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Abstract: Ideal tooth extraction is removal of complete tooth structure from the alveolar bone 

with minimal trauma and without causing any pain. It leaves a wound in the form of an open tooth 

socket. Efforts to reduce the problem of wound healing can be done inter alia by forming new 

tissue engineering that replaces the damaged tissue with collagen which is easily absorbed 

biologically and has good biocompatibility. One of the wound covering materials containing 

collagen is resorbable collagen plug (RCP). It serves to accelerate wound healing, control bleeding 

due to its intrinsic hemostatic property, and accelerate the wound healing process. This was a 

literature review study using databases namely PubMed, Embase, Wiley Online Library, and 

National Center for Biotechnology. The keywords were tooth extraction, wound healing, collagen, 

and resorbable collagen plug. The results showed that the RCP could accelerate wound healing 

because it contained collagen which had the ability to stabilize blood clotting and to protect 

wounds. In conclusion, the use of resorbable collagen plug can accelerate wound healing after 

tooth extraction due to its collagen content. 

Keywords:  dental extraction; wound healing process; resorbable collagen plug (RCP) 

 

 

Abstrak: Pencabutan gigi ideal adalah pengangkatan struktur gigi secara utuh dari tulang alveolar 

tanpa menimbulkan rasa sakit dengan trauma minimal. Tindakan pencabutan meninggalkan luka 

berupa soket gigi terbuka. Tujuan penyembuhan luka yaitu memperbaiki kerusakan jaringan dan 

fungsi organ. Upaya untuk mengurangi masalah penyembuhan luka dapat dilakukan, salah 

satunya dengan membentuk rekayasa jaringan baru yang menggantikan jaringan rusak yaitu 

dengan kolagen. Kolagen merupakan protein yang memiliki sifat mudah diserap secara biologis 

serta memiliki biokompatibilitas yang baik. Salah satu bahan penutup luka yang mengandung 

kolagen ialah resorbable collagen plug (RCP) yang berfungsi membantu mempercepat 

penyembuhan luka, mengontrol pendarahan oleh karena sifat hemostatik instrinsik, dan 

mempercepat proses penyembuhan luka. Penelitian ini merupakan suatu literatur review 

menggunakan database dari PubMed, Embase, Wiley Online Library, dan National Center for 

Biotechnology dengan kata kunci yang meliputi pencabutan gigi, penyembuhan luka, kolagen, 

Resorbable Collagen Plug. Hasil penelitian menunjukkan bahwa RCP dapat membantu 

mempercepat penyembuhan luka karena mengandung kolagen yang memiliki kemampuan untuk 

menstabilkan pembekuan darah dan dapat melindungi luka. Simpulan penelitian ini ialah 

penggunaan resorbable collagen plug dapat membantu mempercepat penyembuhan luka setelah 

pencabutan gigi oleh karena adanya kandungan kolagen. 

Kata kunci: pencabutan gigi; penyembuhan luka; resorbable collagen plug (RCP) 
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PENDAHULUAN 
Pencabutan gigi merupakan tindakan 

yang umum dilakukan oleh seorang dokter 

gigi dalam praktik kedokteran gigi sehari-

hari dengan tindakan yang sesuai dan 

prosedur yang benar.1 Tindakan pencabutan 

gigi akan meninggalkan luka berupa soket 

gigi yang terbuka dan menyebabkan keada-

an tidak nyaman bagi pasien.2 Luka setelah 

pencabutan gigi akan melibatkan proses 

penyembuhan luka sampai luka menutup 

sempurna dan jaringan kembali normal.3 

Penyembuhan luka meliputi fase hemo-

stasis (menghentikan perdarahan dengan 

koagulasi/pembekuan darah), fase inflama-

si (menghilangkan jaringan nekrotik dan 

mencegah infeksi akibat agen mikroba 

patogen), fase poliferasi (adanya makrofag 

yang bertugas memfagositosis patogen dan 

kemudian digantikan oleh fibroblas untuk 

menghasilkan kolagen), fase maturasi (ber-

tujuan untuk memaksimalkan struktur dan 

menambah kekuatan jaringan baru, terjadi 

pembentukan epitel dan jaringan parut), dan 

fase remodeling (terjadi anti deposit kolagen 

karena luka sudah sembuh).4  

Pada fase proliferasi penyembuhan 

luka, kolagen sangat membantu dalam hal 

membentuk rekayasa jaringan baru yang 

akan menggantikan jaringan rusak maupun 

jaringan nekrosis.5 Kolagen merupakan 

protein yang berfungsi memberikan infor-

masi biologis untuk sel-sel yang mendu-

kung adhesi sel, proliferasi, dan menyalur-

kan respons kemotaksis. Kolagen memiliki 

sifat yang dapat diserap secara biologis serta 

memiliki biokompatibilitas baik sehingga 

dapat menghasilkan rekayasa jaringan sela-

ma penyembuhan luka.6 Penyembuhan luka 

memiliki tujuan untuk memperbaiki atau 

meregenerasi jaringan dan fungsi organ dari 

kerusakan yang diakibatkan oleh luka.7 

Proses ini dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti usia, hormonal, penyakit 

sistemik, stres, nutrisi, konsumsi obat-

obatan, merokok, dan alkohol.8 

Penatalaksanaan penyembuhan luka 

dapat dibantu dengan menggunakan bahan 

penutup luka. Salah satu bahan penutup luka 

yang tersedia secara komersial yang diper-

untukkan untuk membantu menghasilkan 

penyembuhan luka yang efektif yaitu 

resorbable collagen plug (RCP).9 RCP ber- 

manfaat dalam membantu mempercepat dan 

menyempurnakan proses penyembuhan luka 

setelah pencabutan gigi. RCP merupakan 

matriks kolagen resorbable terbuat dari serat 

kolagen utuh yang tersedia secara komersial, 

berpori, memiliki sifat hemostatik instrinsik 

untuk mengontrol pendarahan, melindungi 

dasar luka selama penyembuhan soket gigi 

setelah pencabutan gigi, sehingga dapat 

mempercepat proses penyembuhan luka.10 

Mekanisme kerja RCP ialah membantu 

koagulasi darah pada soket gigi setelah 

pencabutan gigi dengan adanya kandungan 

matriks kolagen lunak yang dapat dire-

sorpsi, yang merupakan hasil rekayasa dari 

kolagen tipe I. Kolagen tipe I merupakan 

tipe kolagen paling umum ditemukan di 

matriks ekstrasel, yang dapat membantu 

pembentukan dan distribusi fibril kolagen 

esensial pada proses regenerasi.11 

Cara penggunaaan RCP yaitu dengan 

menempatkan RCP ke dalam soket gigi 

setelah pencabutan gigi, kemudian struktur-

nya yang berpori seperti spons akan menye-

rap darah dengan cepat sehingga terbentuk 

bekuan darah. Kolagen yang terdapat dalam 

RCP memungkinkan agregasi trombosit 

untuk menstabilkan gumpalan darah dan 

pelepasan faktor pertumbuhan tulang. RCP 

memiliki waktu resorpsi sekitar 10-14 

hari.12 

RCP dibiarkan di dalam soket gigi 

sampai luka soket gigi setelah pencabutan 

gigi sembuh sempurna. Tercatat dalam lite-

ratur penggunaan RCP memberikan hasil 

baik atau bisa dikatakan hampir sempurna 

pada dimensi vertikal luka setelah sembuh 

yang berkaitan dengan peningkatan volume 

jaringan lunak.13 RCP tidak hanya melin-

dungi substansi tulang, tetapi juga untuk 

memberikan sifat hemostatik, dan berkon-

tribusi terhadap ketidaknyamanan pasien 

selama setelah pencabutan gigi. Selain 

menstabilkan bekuan darah, RCP juga 

bertindak sebagai agen kemotaktik untuk 

fibroblas yang menghasilkan kolagen.14 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan suatu litera-
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ture review yang dilakukan secara kualitatif 

dengan mencari referensi teori yang relevan. 

Sumber data guna penyusunan artikel ini 

diperoleh melalui mesin pencari PubMed, 

Embase, Wiley Online Library, dan National 

Center for Biotechnology dengan kata kunci 

yang dipilih dari teks (judul dan abstrak), 

meliputi: pencabutan gigi, penyembuhan 

luka, kolagen, Resorbable Collagen Plug. 

Kriteria jurnal dengan subjek penelitian pen-

cabutan gigi pada gigi permanen. Penelitian 

dilakukan di Universitas Kristen Maranatha 

Bandung, sejak bulan Februari sampai 

dengan bulan Juni tahun 2021. 

 

HASIL PENELITIAN 
Penyembuhan luka diklasifikasikan atas 

penyembuhan primer yaitu penyembuhan 

yang terjadi pada luka bersih atau luka bedah 

tidak terinfeksi, dan penyembuhan sekunder 

yaitu penyembuhan luka yang terjadi apabila 

tidak ada bantuan penyembuhan luka dari 

luar dimana penyembuhan luka berlangsung 

secara alami dan akan membentuk jaringan 

granulasi dan jaringan parut yang lebih besar 

dibandingkan penyembuhan primer.15 

Kolagen merupakan protein yang terdiri 

dari molekul tunggal (monomer) yang 

berkaitan menjadi tiga rantai polipeptida 

untuk membentuk struktur triple helix. 

Dalam triple helix, setiap susunan ketiga 

pada asam amino ialah glisin, dan struktur 

rantai umum dilambangkan sebagai Gly-X-

Y, dimana asam amino X dan Y umumnya 

ialah prolin dan hidroksiprolin.16,17 Prolin 

dan hidroksiprolin mencapai sekitar 21% 

dari residu asam amino pada kolagen yang 

jarang ditemukan pada protein lain selain 

pada kolagen dan elastin. Kolagen sendiri 

mengandung 35% glisin dan 11% alanine. 

Hal inilah yang membuat kolagen memiliki 

sifat kenyal. Kolagen ini juga merupakan 

komponen serat utama dalam tulang, gigi, 

tulang rawan, lapisan kulit dalam, dan 

tendon sehingga menjadi kenyal.18,19 

Kolagen memiliki kemampuan dan 

peran antara lain hemostasis, interaksi 

dengan trombosit, interaksi dengan fibro-

nektin, meningkatkan eksudasi cairan, 

meningkatkan komponen seluler, mening-

katkan faktor pertumbuhan, dan memacu 

proses fibroplasia dan proliferasi sel-sel 

epidermis.20  

Sintesis kolagen diperbanyak saat depo-

sisi matrik ekstrasel, serta dipengaruhi dan 

diperbanyak oleh faktor pertumbuhan dan 

sitokin yaitu platelet-derived growth factor 

(PDGF), transforming growth factor 𝛽 (TGF 

𝛽), fibroblast growth factor (FGF), 

interleukin-1 (IL 1), interleukin-4 (IL 4) dan 

immunoglobulin G 1 (IgG 1) yang diproduksi 

oleh leukosit dan limfosit.21 

Resorbable collagen plug (RCP) meru-

pakan matriks kolagen yang secara alami 

dapat terurai dan direkayasa dari kolagen 

tipe I, dan memiliki ketebalan dan struktur 

berpori seperti spons yang memungkinkan 

untuk menyerap cairan dan darah pada luka. 

RCP terbuat dari serat kolagen utuh 

sehingga memiliki sifat hemostatik intrin-

sik untuk mengontrol pendarahan serta 

melindungi dasar luka sekaligus memper-

cepat proses penyembuhan.22 

Resorbable collagen plug terbuat dari 

kolagen tipe I yang berasal dari sapi atau 

babi. RCP mudah dimanipulasi dan memi-

liki efek menguntungkan pada koagulasi 

dan penyembuhan luka, antigenisitas rendah 

dan kekuatan tensil yang tinggi. Selain itu, 

RCP dapat meningkatkan perlekatan sel 

jaringan ikat, dan meningkatkan agregasi 

platelet yang mengarah pada stabilisasi luka 

dan peningkatan penyembuhan.23 

Resorbable collagen plug merupakan 

salah satu material dental paling umum 

untuk diaplikasikan ke dalam soket gigi 

setelah pencabutan gigi karena memiliki 

efek efisien pada hemostasis, memiliki 

biokompatibilitas baik, biodegradabilitas, 

dan konduktivitas tulang.24 Kolagen yang 

terkandung dalam RCP ialah kolagen tipe I 

yang merupakan kolagen fibrilar yang 

menyusun komponen utama dari matriks 

ekstrasel dan digunakan untuk penyem-

buhan jaringan lunak dan rekonstruksi 

jaringan keras.25 Resborbable collagen plug 

yang ditempatkan ke dalam soket gigi 

setelah pencabutan gigi berfungsi untuk 

meningkatkan hemostasis, memfasilitasi 

pembentukan jaringan granulasi, dan 

melindungi permukaan luka. Pada peneli-

tian yang telah dilakukan sebelumnya 
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disebutkan bahwa penggunaan RCP pada 

ekstraksi gigi molar ketiga menghasilkan 

tingkat komplikasi relatif rendah diban-

dingkan dengan pada kondisi umum.26,27 

 

BAHASAN 
Pencabutan gigi merupakan tindakan di 

bidang kedokteran gigi yang dilakukan 

untuk mengeluarkan gigi dari soket gigi 

tulang alveolar. Tindakan pencabutan gigi 

yang dilakukan biasanya menimbulkan 

luka.28  Luka akibat pencabutan gigi dapat 

menyebabkan terjadinya komplikasi antara 

lain perdarahan, pembengkakan, dry socket, 

dan infeksi.29 Luka pencabutan gigi akan 

melewati proses penyembuhan luka yang 

terdiri dari fase hemostasis, fase inflamasi, 

fase proliferasi, dan fase maturasi. 

Penyembuhan luka merupakan proses 

yang kompleks. Hemostasis ialah proses 

pertama pada penyembuhan luka, dan trom-

bosit merupakan faktor hemostasis intra-

vaskuler yang utama. Kolagen berfungsi 

sebagai agen hemostasis yang sangat efisien 

karena trombosit melekat pada kolagen, 

selanjutnya kolagen akan melepaskan subs-

tansi yang memulai proses hemostasis.30 

Trombosit mempunyai peran penting dalam 

pembekuan darah dan bersikulasi ke seluruh 

tubuh melalui aliran pembuluh darah. 

Ketika terjadi kerusakan pada pembuluh 

darah maka trombosit akan menuju ke area 

tersebut sebagai respon terhadap kolagen 

yang terpajan di lapisan subendotel pem-

buluh darah. Disamping melekat pada 

permukaan luka, trombosit juga akan 

melekat pada trombosit lain. Proses ini 

disebut sebagai agregasi trombosit.31  Kola-

gen dapat membantu agregasi trombosit 

karena kemampuannya mengikat fibronek-

tin. Interaksi kolagen dan trombosit merupa-

kan tahap pertama proses penyembuhan 

luka yaitu hemostasis, kemudian diikuti 

dengan vasokonstriksi dan vasodilatasi.32 

Beberapa material dental memiliki 

nutrisi yang diperlukan untuk membantu 

mempercepat proses penyembuhan luka, 

salah satunya ialah resorbable collagen plug 

(RCP) yang diletakkan ke dalam soket gigi 

setelah pencabutan gigi. Peran RCP dengan 

kandungan kolagen yang tersedia secara 

komersial digunakan untuk menstabilkan 

koagulasi darah selama penyembuhan soket 

gigi setelah pencabutan gigi.29  Cara RCP 

mempercepat penyembuhan luka dengan 

bertindak sebagai scaffold yang berfungsi 

untuk meningkatkan hemostasis, memfasili-

tasi pembentukan jaringan granulasi, dan 

melindungi permukaan luka dalam pemben-

tukan matriks intrasel di dalam soket gigi 

setelah pencabutan gigi.33 

Pemanfaatan RCP antara lain dapat 

mengatasi resorpsi tulang alveolar setelah 

dilakukan pencabutan gigi.34 Sebagian besar 

resorpsi tulang alveolar terjadi selama tiga 

bulan pertama selama proses penyembuhan 

dan RCP memiliki bentuk yang cukup kaku 

sehingga dapat menjaga ruang soket gigi 

setelah pencabutan gigi dan mengurangi 

resorpsi tulang alveolar.35 Selain itu, RCP 

memiliki tingkat porositas tinggi yaitu 

>90% dengan diameter pori 100-400 nm. 

Struktur ini secara bermakna dapat mening-

katkan perlekatan sel, proliferasi sel-sel 

fibroblas untuk menyekresi kolagen, elastin, 

asam hialuronat, fibronektin, proteoglikan, 

dan diferensiasi sel yang dapat membantu 

regenerasi jaringan baru.36  Selain itu, desain 

RCP yang berpori juga mampu menyerap 

cairan dan menjaga kelembaban pada daerah 

luka. Daerah luka dengan tingkat kelem-

baban yang seimbang berperan dalam 

menjaga stabilitas sirkulasi darah yang 

membawa oksigen serta nutrisi ke jaringan 

sel melalui pembuluh darah dan diperlukan 

dalam pembentukan jaringan granulasi. 

Daerah luka yang terlalu kering maupun 

terlalu basah dapat mengganggu penyem-

buhan luka; keseimbangan kelembaban 

pada daerah luka dapat dicapai salah satunya 

dengan penggunaan material yang bersifat 

mengabsorbsi sekresi cairan luka yang 

berlebih.37 

Penelitian oleh Guarnieri et al38 menya-

takan bahwa penggunaan RCP yang diletak-

kan dalam soket gigi setelah pencabutan gigi 

dapat membantu mempercepat proses 

penyembuhan luka. Kolagen yang terkan-

dung dalam RCP mampu meningkatkan 

proses penyembuhan tulang dibandingkan 

dengan lokasi pencabutan gigi yang sembuh 

secara alami tanpa penggunaan RCP. Hasil 
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penelitian tersebut menunjukkan keberada-

an pertumbuhan jaringan osteoid yang lebih 

baik, tulang alveolar menunjukkan defek 

yang normal dengan ketebalan >1,5 mm, 

sehingga pemasangan implan gigi setelah 

pencabutan gigi tidak memerlukan waktu 

penyembuhan lebih dari empat bulan.38  Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Liu et al29 yang menyatakan bahwa 

terjadi peningkatan volume tulang dan 

terbentuknya jaringan baru yang lebih baik 

pada defek yang terdapat pada tikus Wistar 

dengan penggunaan RCP dibandingkan 

dengan kelompok kontrol pada tikus Wistar 

tanpa penggunaan RCP. Setelah delapan 

minggu, luka pada tikus yang menggunakan 

RCP menunjukkan penutupan luka dan 

penyem-buhan luka yang hampir sempurna. 

Pewarnaan hematoksilin dan eosin pada 

bagian yang didekalsifikasi menunjukkan 

regenerasi tulang aktif pada kelompok tikus 

yang menggunakan RCP dan pada pewar-

naan Masson’s trichrome menunjukkan 

bahwa penggunaan RCP mempercepat 

proses pematangan kolagen.29 

Kolagen merupakan salah satu zat 

protein yang paling umum digunakan pada 

soket gigi setelah pencabutan gigi karena 

memiliki efek yang luas pada pembekuan 

darah, biokompatibilitas yang merupakan 

kemampuan untuk berinteraksi dengan sel 

atau jaringan, dan tidak menyebabkan 

toksisitas, cedera, atau timbulnya alergi, 

serta meningkatkan pembentukan tulang.  

Kolagen memiliki peranan penting dalam 

penyembuhan luka soket gigi dan merupa-

kan struktur utama jaringan ikat yang 

berfungsi sebagai scaffold untuk pemben-

tukan jaringan baru. Penambahan jumlah 

kolagen akan merangsang pembentukan sel 

fibroblas dan mulai mensintesis matriks 

ekstrasel baru. Selain itu scaffold dari kola-

gen berfungsi untuk mendukung pemben-

tukan pembuluh darah baru (angiogenesis) 

selama penyembuhan luka.39 Kolagen juga 

mampu mengurangi pembengkakan dan 

rasa sakit pasca operasi. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan yaitu 

bahwa penggunaan kolagen setelah penca-

butan gigi molar ketiga menghasilkan ting-

kat komplikasi yang relatif rendah diban-

dingkan dengan kondisi pencabutan gigi 

tanpa menggunakan kolagen.34 

Penggunaan bahan kolagen untuk 

regenerasi tulang telah dilaporkan dalam 

beberapa penelitian dengan tingkat keber-

hasilan yang bervariasi. Berberi et al40 

menyatakan bahwa regenerasi tulang yang 

lebih baik diamati pada pengguna spons 

kolagen dalam penyembuhan luka yang 

diamati pada bulan ke-6 setelah operasi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ahn et al41 

melaporkan hasil berbeda yaitu peng-

gunaan spons kolagen menghasilkan pem-

bentukan tulang yang tidak maksimal 

setelah melewati periode penyembuhan 

tulang selama enam bulan setelah operasi. 

Setelah mengkaji manfaat kolagen 

dalam mempercepat penyembuhan soket 

gigi pasca pencabutan gigi, maka dapat 

diasumsikan bahwa penggunaan RCP dapat 

mempercepat penyembuhan luka setelah 

pencabutan gigi, sehingga komplikasi sete-

lah pencabutan gigi dapat diminimalisir. 

 

SIMPULAN 
Resorbable collagen plug (RCP) dapat 

mempercepat penyembuhan luka setelah 

pencabutan gigi. Hal ini disebabkan adanya 

kolagen yang terkandung di dalam RCP 

yang berperan dalam menstabilkan pem-

bekuan darah dan melindungi luka. 
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