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The tensile strength of layered bovineamniotic membrane and human amniotic membrane for periodontal
guided tissue regeneration
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ABSTRACT

This article aims to compare the tensile strength of coated bovine amniotic membrane (BAM) and human amniotic membrane
(HAM) to assessthe suitability of BAM as an alternative to HAMfor periodontal guided tissue regeneration (GTR). Freeze-dried
BAM (FDBAM) and freeze-dried HAM (FDHAM) were used as samples. The tensile strength of FDBAMand FDHAMwas tested
with anelongation rate of 10 mm/min. Five samples ofeachtype of material coated with 2, 4, 6, 8,and 10 layers were tested. Data
were statisticallyanalysed (a=0.05). Tensilestrength tests showed thatFDBAM had consistently higher tensile strength (p<0.05)
comparedto FDHAMIn all layers measured. Theincrease intensilestrength of the amniotic membrane was not proportional to
the increase innumber of layers for both FDBAMand FDHAM. The highesttensilestrength of FDBAMwas found inthe 6-layer
sample, andthelowestinthe 10-layer. The highest tensile strength of FDHAMwas found inthe 4-layer, and the lowestinthe 2-
layer sample. Itis concluded that FDBAM has a higher tensile strength compared to FDHAM. The tensile strengths of FDBAM
and FDHAM fulfil the minimum criteriafor GTRmembranes. FDBAM can be considered asareplacement for FDHAM as a mem-
brane in periodontal GTRs because tensile strength is a veryimportant factor.
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ABSTRAK

Pada artikelinidibandingkan kekuatan tarik bovine amnioticmembrane (BAM) berlapis dan human amnioticmembrane (HAM)
untuk menilaikecocokan BAM sebagai altematif dariHAMuntuk guidedtissueregeneration (GTR) periodontal. Freeze-dried
BAM (FDBAM) dan freeze-dried HAM (FDHAM) digunakan sebagaisampel. Kekuatan tarik FDBAM dan FDHAM diuji dengan ke-
cepatan pemanjangan 10 mm/menit. Lima sampel dari setiap jenis bahan dilapisi dengan 2, 4, 6,8,dan 10lapisan diuji. Data di-
analisis secara statistik (a=0,05). Uji kekuatan tarik menunjukkan bahwa FDBAM s ecara konsisten memiliki kekuatan tarik lebih
tinggi (p<0,05) dibandingkandengan FDHAM pada semua lapisan yang diukur. Peningkatan kekuatantarik membran amniotik
tidak sebanding dengan peningkatan jumlahlapisan untuk FDBAM danFDHAM. Kekuatan tarik tertinggi FDBAM ditemukan pada
sampel 6 lapis, danterendah padasampel 10 lapis. Kekuatan tarik FDHAMtertinggi ditemukan pada sampel 4 lapis,danteren-
dah padasampel 2lapis. Disimpulkan bahwa FDBAM memiliki kekuatantarik yang lebih tinggi dibandingkan dengan FDHAM
Kekuatan tarik FDBAMdan FDHAM memenuhi kriteriaminimal untukmembran GTR. FDBAM dapat dipertimbangkan sebagai
penggantiFDHAMsebagaimembranpada GTR periodontal karena kekuatan tarik merupakan faktoryang sangat penting.
Kata kunci: membranamnion, guided tissue regeneration, periodontitis, terapi regeneratif, kekuatan tarik
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PENDAHULUAN
Periodontitis adalah penyakit inflamasi kronis tidak

nifikan dalam bidang kedokteran regeneratif karenasifat
uniknya, seperti efek anti-inflamasi, imunogenisitas ren-

menular yang paling umum pada manusia. Studi Global
Burden of Disease 2010 melaporkan prevalensi global
periodontitis berat yang telah distandardisasi menurut
usiasebesar11,2%, menjadikannyakondisikeenam pa-
ling umum di dunia. Prevalensi ini sedikitmenurun men-
jadi 7,4% padatahun 2015.2 Namundemikian, bentuk pe-
riodontitis yang lebih ringan dapat memengaruhi hingga
50% populasi yangjika dibiarkan tidak terawat dapat ber-
tambah keparahannya.2 Prevalensi periodontitis yang
tinggi, menekankan perlunya solusipengobatan dan re-
generasi yang efektif.4

Kerusakan jaringan periodontal dapat menyebabkan
komplikasi kesehatan yang serius jika tidak ditangani.
Meskipun kerusakan tahap awal terkadang dapat dipu-
lihkan melalui proses regeneratifalami, kerusakan perio-
dontal yang lanjut sering memerlukan internvensi medis
untuk mencapai regenerasi yang memadai.® Studi me-
nunjukkan bahwa terapi regeneratif, khususnya yang
menggunakan membran penghalang atau derivatif ma-
triks email dengan atau tanpa cangkok tulang, secara
signifikan meningkatkan hasil klinis dibandingkan de-
ngan debridemen flap terbuka tradisional.®”

Membran amnion telah mendapatkan perhatian sig-
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dah, dan kemampuan untuk mendorong penyembuh-
an. Human amniotic membrane (HAM)telah banyak dite-
liti dan digunakan dalam berbagai aplikasi medis,terma-
suk rekonstruksi permukaan mata dan penyembuhan
luka.8-10Keberhasilannya dalam bidang-bidang itu telah
mendorong peneliti mengeksplorasi potensinya dalam
regenerasi periodontal. Studiterbaru menunjukkanbah-
waHAM dapat meningkatkan regenerasi jaringan perio-
dontal, menjadikannya kandidat yang menjanjikan untuk
penelitian lebih lanjut.t-*3Meskipun memilikibanyak ke-
untungan, ketersediaan HAMterbatasoleh jumlah donor,
yang mendorong eksplorasisumber alternatif seperti xe-
nograf, termasuk bovine amniotic membrane (BAM).®

Samadengan HAM, BAM memiliki banyak sifat me-
nguntungkan, seperti biokompatibilitas dan kemampu-
an untuk mendorong proliferasi dan diferensiasi sel.
Selainitu, ketersediaan jaringan sapi menjadikan BAM
pilihan yang hemat biaya dan mudah diakses. Studi
terbaru mulai mengeksplorasi potensiBAM,dengan ha-
sil awal yang menjanjikan menunjukkan efikasinya da-
lam regenerasi jaringan.’*Temuan ini mendorong ana-
lisis komparatif BAM dan HAM untuk menentukan efek-
tivitas relatif mereka dalam aplikasi klinis.
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Meskipun hasil yang menjanjikan dari studi tentang
HAM dan BAM, terdapat kekurangan pustaka mengenai
analisis komparatif keduanya, terutama dalam konteks
sifat mekanis sepertikekuatantarik. Sebagian besarstu-
di berfokus pada hasil biologis dan klinis penggunaan
membran ini tetapi tidak secara menyeluruh menyelidiki
ketahanan mekanis, yang penting untuk aplikasipraktis
dalam regenerasi periodontal. Kurangnya studi kompa-
ratiflangsung membuat para klinisi kesulitan untuk me-
milih bahan yang paling tepat berdasarkan kekuatan ta-
rik dan daya tahan.

Tujuan utama dari penelitianini adalah membanding-
kan kekuatan tarik BAM berlapis dan HAM untuk menen-
tukan kesesuaian BAM sebagai alternatif dari HAM un-
tuk berbagai aplikasi medis khususnyaperiodontal guid-
ed tissue regeneration (GTR). Kebaruan penelitian ini
terletak pada fokusnya pada analisis komparatif lang-
sung sifat mekanis HAM dan BAM, yang belum banyak
dibahas dalam pustaka yang ada. Dengan berfokus pa-
da kekuatantarik, penelitian ini bertujuan untuk mengi-
si celah kritis dalam pustaka yang ada dan berkontri-
busi pada pengembangan biomaterial yang lebih efek-
tif untuk regenerasi periodontal.

METODE

Membran amnion diambil dari plasenta sapi dan ma-
nusia yang diperoleh melalui proses persetujuan yang
sesuai dengan etika penelitian. Membran amnion yang
diperoleh dicuci menggunakan larutanchlorin 0,05% un-
tuk menghilangkan kontaminan, korion yang menempel
pada membran amnion dibuang. Membran amnion ber-
sih dilakukan peregangan untuk memudahkan proses
pengeringan dengan metode sublimasiatau kering beku,
menghasilkan freeze-dried BAM (FDBAM) dan freeze-
dried HAM (FDHAM). Kedua jenis membran ini kemu-
dian disimpan pada suhu kamar dan disterilisasimeng-
gunakan sinar gammauntuk memastikantidak ada kon-
taminasi mikroba.®

Kekuatan tarik FDBAM dan FDHAM diuji menggu-
nakan mesin Zwick&Roell Z 0.5 (Ulm, Jerman) dengan
kecepatan elongasi 10 mm/menit. Sebelum penguijian,
bahan dipotong menjadi strip dengan lebar sekitar 1 cm
dan panjang 6 cm. Setiapjenis bahan dibuat berlapis de-
ngan jumlah lapisan 2, 4, 6, 8, 10. Lima sampel dari se-
tiap jenis bahan diuji untuk mendapatkan hasil yang re-
presentatif. Setiap sampel dilakukan pengukuran tebal
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sampel pada 3 titik berbeda untuk mendapatkan tebal
rerata.

Data dianalisis secara statistik menggunakan SPSS-
25 dengan tingkat kemaknaan (a) = 0,05. Uji normalitas
dilakukan dengan Shapiro—Wilk untuk memastikan data
terdistribusi normal. Homogenitas data diujimengguna-
kan uji Levene. Perbedaan antar kelompok diuji FDBAM
dan FDHAM pada setiap lapis uji menggunakan inde-
pendent t-test.

HASIL

Ketebalan dari FDBAM dan FDHAM dibandingkan pa-
da beberapa lapisan. Ketebalan membran amnion se-
banding dengan jumlah lapisan membran pada FDBAM
maupun FDHAM. FDBAM secara konsisten memiliki re-
rata ketebalan yang lebih tinggi dibandingkan dengan
FDHAM pada semua lapisan yang diukur kecuali pada
sampel uji lapis 2 (tabel 1) yaitu FDBAM memiliki tebal
13,71£3,29 um, sedangkan FDHAM 16,92 £5,62 um.

Secara signifikan FDBAM lebih tebal dibandingkan
FDHAM pada sampel lapis 4 hingga 10 (Gbr.1). FDBAM
lapis 4 tebalnya 51,74+1,01 um, sedangkan FDHAM
16,99+2,71 um (p<0.050). Pada sampellapis 10, FDBAM
memilikitebal 93,67+2,39 um, sedangkan FDHAM me-
miliki tebal 53,84+8,46 um (p<0,050).

Uji kuat tarik membran amnion menunjukkan FDBAM
secara konsisten memilikikekuatan tarik yang lebih ting-
gi dibandingkan dengan FDHAM pada semua lapisan
yang diukur (tabel 2). Kuat tarik membran amnion tidak
sebanding dengan jumlah lapisan baik pada FDBAM
maupun FDHAM. Kuattarik FDBAM tertinggi didapatkan
pada sampel lapis 6 dengan kuat tarik 67,8+6,93 MPa,
dan kuat tarik terendah pada sampel lapis10 dengan ku-
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Tabel 1 Rerata ketebalan membran amnion dan hasil uji statistik inferensial

Lapis Jen_is N _Tebal (um) Sha_piro Levene T-Testp-
Amnion X SB Wilk test Value
LaPS2 o 5 lose  ses  opro 0057 0309
L8PS Foiwn 5 dees 21 oaes 0210 0000
L8PS {prw 5 aros 4o osep 0084 0000
998 onmn 8 477 a0 oper 0229 0000
LaPS10  oumi 5 sass  sas  oaer 000 0000

Ket.: X : rerata, SB: simpang baku, *: beda bermakna padap<0,05
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attarik 64,67+3,04 MPa. Kuat tarik FDHAM tertinggi di-
dapatkan pada sampel lapis 4 dengan kuat tarik 58,86
115,66 MPa, dan kuat tarik terendah padasampel lapis 2
dengan kuat tarik 49,63+13,01 MPa (Gbr.2).
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Gambar 2 Grafik beda kuattarik FDBAMdan FDHAM

PEMBAHASAN

Penelitian ini secara meyakinkanmenunjukkan bah-
wa FDBAM secara konsisten memiliki kekuatan tark
yang lebih tinggi dibandingkan FDHAM disemua lapisan
yang diuji. Temuan ini sejalan dengan studi sebelum-
nya yang menyoroti sifat mekanik superior dari BAM
dibandingkan dengan HAM.516.17 Studi Wells et al.%”
melaporkan bahwa BAM umumnya memiliki kekuatan
tarik yang lebih besar karena serat kolagen yang lebih
tebal dan komposisi matriks ekstrasel yang lebih kuat
dibandingkan dengan HAM.

Kekuatan tarik adalah sifat mekanik yang pentingun-
tuk membran penghalang GTR karena memastikan ke-
mampuan membran untuk mempertahankan integritas
struktur dan menahan gaya tarik selama proses rege-
nerasi jaringan. Kekuatan tarik yang memadai sangat
penting untuk mencegah keruntuhan membran, menye-
diakan fungsi penghalang yang efektif, dan mendukung
regenerasi jaringan fungsional.18.1° Oleh karenaitu, ke-
kuatan tarik FDBAM yang lebih tinggi yang diamati da-
lam penelitian ini adalah keuntungan signifikan untuk
aplikasi dalam prosedur GTR.

Hasil studi kami menunjukkan bahwa baik FDBAM
maupun FDHAM memenuhi kriteria kekuatan tarik 3,5
22,5 MPa, seperti yang direkomendasikan untuk aplika-
si GTR.20.21 Kekuatan tarik tertinggi dari FDBAM dite-
mukan pada sampel 6 lapis (67,8+6,93 MPa), sedang-
kan yang terendah pada sampel 10 lapis (64,67+3,04
MPa). Untuk FDHAM, kekuatantarik tertinggi diamati pa-

da sampel 4 lapis (58,86+15,66 MPa), dan yang teren-
dah pada sampel 2 lapis (49,63+13,01 MPa). Hasil ini
menunjukkan bahwa kedua membrancocok untuk GTR,
tetapi kekuatan tarik yang lebihtinggidari FDBAM dapat
menawarkan manfaat tambahan untuk prosedur GBR.
Peningkatan kekuatan tarik dari membran 2 lapis ke
membran 6 lapis dan penurunan selanjutnya pada mem-
bran 8 lapis dan 10 lapis dapat disebabkan oleh proses
rekayasa penumpukan lapisan, yang menyebabkan pe-
nyusutan dan penebalan yang tampak dari membran.
Penyusutan ini meningkatkan luas penampang (A) tan-
pa peningkatan gaya tarik (F) yang sesuai, menghasil-
kan kekuatan tarik (o) yang lebih rendah. Fenomena ini
juga dapat dipengaruhi oleh variabilitas alami dalam
struktur dan komposisi membran amnion berbasis bio-
polimer, yang bergantung pada kualitas donor.?
Kekuatantarik FDBAM yang lebih tinggi dibanding-
kan dengan FDHAM dapat dikaitkan dengan komposi-
si membran amnion. Amnion adalah lapisan paling ku-
at dari membran janin karena kandungan kolagennya
yang kaya, terutamakolagentipe Idantipe lll, dalam la-
pisan mesenkim. Kolagen ini adalah komponen penting
yang memberikan kekuatan tarik pada membran amni-
on, menyorotipentingnyakandungankolagen dalam me-
nentukan sifat mekanik.2
Temuan kami konsisten dengan pustaka tentang
pentingnya kekuatan mekanik dalam membran peng-
halang GTR. Sebagai contoh, kekuatan mekanik mem-
bran chitosan/poly(L-lactic acid) telah terbuktisebanding
dengan membran komersial lainnya seperti Resolut®
LT dan Biofix®, menekankan pentingnya sifat mekanik
dalam memilih membran penghalang yang cocok untuk
GTR.23Kemampuan membran untuk mempertahankan
integritas struktur dan menyediakan penghalang yang
stabil selama proses regenerasi jaringan sangat pen-
ting untuk keberhasilan prosedur GTR.
Penelitianiniterbatas pada kuat tarik dari membran
amnion FDBAM dan FDHAM. Aspek penting lainnya
yang perlu dipertimbangkan dalam aplikasi GTR ada-
lah laju degradasi membran. Sementara membran kola-
gen sapi menunjukkan tingkat degradasitertentu seiring
waktu, HAM menunjukkan ketahanan terhadap degra-
dasilengkap bahkan setelah empat minggu, menunjuk-
kan perbedaan dalam umur panjang membran ini sela-
ma prosedur GTR. Laju degradasi dapat memengaruhi
efektivitas membran dalam menyediakan penghalang

Tabel 2 Rerata kuattarik membran amnion dan hasil uji statistik inferensial

Lapis Jen_is N K_uatTarik(Mpa) Sha_piro Levene T-Testp-

Amnion X SD Wilk test Value
sz oA 5 ol 08 0 oo oow
cpee oo 5w At 0 o ows
N R
coss Do D w o O om omw
Costo TS0 SE SET OM oo o

Ket.: X :rerata, SB: simpang baku, *: beda bermakna padap<0,05
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untuk regenerasi jaringan dan memengaruhi hasil kese-
luruhan dari perawatan GTR.24

Studi Wijaksana etal.>menunjukkan peningkatanla-
judegradasi seiring dengan bertambahnya durasi pene-
litian. Laju degradasi FDHAM setelah 7 hari (90,468 +
11,668%) dan FDBAM (86,030 + 6,934%) tidak memi-
liki perbedaan yang signifikan. Data tentang laju degra-
dasi membran amnion dalam penelitian ini lebih cepat
dibandingkan dengan hasil penelitian oleh Taghiabadi
et al.2> yang menyatakan bahwa laju degradasi mem-
bran amnion tetap konstan pada 40% setelah 7 hari. Per-
bedaan laju degradasi ini dapat disebabkan oleh ada-
nya bahan crosslinking kimiawi carbodiimide hydrochlo-
ride (EDC)/N-hydroxysuccinimide (NHS)(4:1) dalam pro-
ses pembuatan membran amnion yang diselidiki oleh
Taghiabadi et al.?%, sementara oleh Wijaksanaet al.,
membran amnion digunakan tanpa bahan crosslinking.
Laju degradasi membran amnion yang cepat menye-
babkan hilangnya sifat mekanisnya, sehingga mekanis-
me crosslinking perlu dipertimbangkan baik secara fisik
maupun kimia.

Selainkekuatantarik dan sifat degradasi, morfologi
dan karakteristik permukaan membranpenghalang juga
memainkan peran penting pada kinerjanya dalam pro-
sedur GTR. Studi telah menyoroti pentingnya porosi-
tas membran, ukuran pori, topografi permukaan, dan ke-
kasaran dalam memengaruhi oseointegrasi dan keber-
hasilan keseluruhan dalam aplikasi GTR dan GBR. % Sj-
fat membran yang meningkatkan perlekatan, prolifera-
si, dan migrasi sel dapat berkontribusi pada hasil yang
lebih baik dalam proses regenerasi jaringan.

Kemajuan dalam teknologi membran, seperti meng-
gabungkan agen antimikroba atau struktur yang dimu-
at obat, dapat lebih meningkatkan efektivitas membran
penghalang dalam aplikasi GTR. Misalnya, membran
yang dihasilkan melalui teknik elektrospinning yang di-
muat dengan agen anti-infeksi telah menunjukkan po-
tensi untuk mengoptimalkan aplikasi klinis strategi GTR/

DAFTAR PUSTAKA
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GBR dengan mencegah kolonisasi bakteri dan mem-
promosikan kelangsunganhidup sel.?” Kemajuaniniber-
tujuan untuk mengatasitantangan seperti kontrol infeksi
dan peningkatan regenerasi jaringan pada prosedur
GTR.

Inkorporasi komponen tertentu, seperti seng oksida,
juga telah terbukti meningkatkan kekuatan tarik mem-
bran, lebih menekankan pentingnya komposisi bahan
dalam mencapai sifat mekanik yang diinginkan. Temuan
ini menunjukkan bahwa baik FDBAM maupun FDHAM
memiliki kekuatan tarikyang sesuai untuk aplikasi GTR,
dengan FDBAM menunjukkan kinerja superior karena
kekuatan tariknya yang lebih tinggi.

Membandingkan kekuatan tarik antaraHAM dan BAM
sebagai membran penghalang GTR menyoroti penting-
nya sifat mekanik, komposisi, laju degradasi, dan karak-
teristik permukaan dalam menentukan efektivitasnya.
Kekuatan tarik yang lebih tinggidari FDBAM, yang dipe-
ngaruhi oleh kandungan kolagennya dan integritas struk-
turnya, menunjukkan potensinya untuk kinerja superior
dalam prosedur GTR dan GBR. Kemajuan dalam tek-
nologi membran, termasuk modifikasi untuk sifat anti-
mikroba dan pengiriman obat, terus meningkatkan ki-
nerjamembran penghalang dalam aplikasi GTR, mem-
buka jalan bagi hasil yang lebih baik dalam kedokteran
gigi regeneratif.22

Riset ini menjembatani kesenjangan kritis dengan me-
nyediakan data empiris yang mendukung penggunaan
BAM dibandingkan HAM dalam aplikasibiomedis ter-
tentu. Hal ini sangat relevan dalam GTR, yaitu memper-
pertahankan integritas dan fungsi membrandibawah te-
kanan mekanik sangat penting untuk kesuksesanterapi.

Disimpulkan bahwa FDBAM memilikikuattarik yang
lebih kuat dibandingkan FDHAM. Kuat tarik FDBAM dan
FDHAM memenuhi kriteria minimal kuat tarik membran
GTR. FDBAM dapat dipertimbangkansebagai penggan-
ti FDHAM sebagai membran dalam GTR periodontal
yang kekuatan tarik merupakan faktor kritis.
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