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RINGKASAN 

 

POTENSI CANGKANG Anadara granosa 
SEBAGAI BAHAN GRAF  

PADA PROSES OSTEOGENESIS MANDIBULA 
 

(Penelitian Eksperimental Laboratoris pada Rattus norvegicus) 

Widyastuti 

 

Kerusakan tulang alveol yang disebabkan karena periodontitis, defek 

tulang lain akibat pencabutan gigi maupun patologis lain dapat mengakibatkan 

kerusakan tulang alveol yang menyebabkan kegoyangan gigi sampai dengan 

kehilangan gigi.  

Berbagai bahan dan teknik digunakan sebagai terapi regeneratif untuk 

kerusakan tulang alveol seperti graf, guided tissue regeneration (GTR), growth 
factor atau bahan yang berperan dalam pertumbuhan, subsitusi dan diferensiasi 

sel periodontal. Penggunakan graf tulang sering digunakan untuk regenerasi 

kerusakan periodontal, bersifat osteokonduktif dan osteinduktif, yang terdiri 

dari beberapa jenis: autograf, allograf, senograf dan alloplas.  

Autograf merupakan gold standard graf, oleh karena memiliki sifat 

osteogenik, faktor osteoinduktif dan osteokonduktif, namun memiliki 

keterbatasan maupun komplikasi yang ditimbulkan yaitu morbiditas di lokasi 

donor, peningkatan risiko perdarahan, proses lebih lama, rasa sakit setelah 

tidakan operatif serta ketersediaan terbatas.  

       Anadara granosa (AG) adalah jenis bivalvia yang hidup pada 

dasar perairan dan mempunyai komposisi yang hampir sama dengan koral, 

sehingga dapat digunakan sebagai biomaterial alternatif untuk subsitusi tulang 

pada defect tulang berdasar komposisi kandungan mineral. Hasil uji XRD graf 

cangkang AG yang diproses dengan suhu tinggi mempunyai komposisi yang 

terdiri dari kalsium karbonat CaCO3 44%, kalsium hidroksida Ca(OH)2 33% 

dan kalsium hidrogen fosfat CaHPO4 23%. Hasil uji XRF bahan graf cangkang 

AG memiliki kandungan kalsium sebanyak 98,24 %. Dengan uji SEM 

didapatkan bahwa graf cangkang AG dengan ukuran 150 μm mempunyai 
porositas, sehingga memiliki kemampuan yang bersifat osteokonduksi.  

       Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratoris 

dengan rancangan the post test only control group design. Sebanyak 30 ekor 

tikus Rattus norvegicus strain Wistar jantan berumur 6 bulan dengan berat 

badan 250-300 gram dikelompokkan secara random menjadi 6 kelompok 

masing-masing 5 ekor tikus yang gigi insisif kanan bawahnya diekstraksi, 

dikuret, irigasi. Kelompok 7 hari terdiri dari: kelompok perlakuan A1, yaitu 

kelompok perlakuan 1 yaitu dilakukan aplikasi dengan graf cangkang AG, 

kelompok perlakuan A2 yaitu kelompok perlakuan 2 yaitu dilakukan aplikasi 

dengan senograf, kelompok kontrol normal K-7 yaitu tidak diberi perlakuan 

graf. Kelompok 14 hari terdiri dari: kelompok perlakuan B1 yaitu kelompok 
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perlakuan 1 yaitu dilakukan aplikasi dengan graf cangkang AG, kelompok 

perlakuan B2 yaitu kelompok perlakuan 2 yaitu dilakukan aplikasi dengan 

senograf, kelompok perlakuan K-14 yaitu tidak diberi perlakuan graf. Satu 

minggu setelah perlakuan pada kelompok A1, A2 dan K7, tikus Wistar 

dikorbankan untuk diambil mandibulanya untuk dilakukan pemeriksaan 

histologi osteoblas, osteoklas dan imunohistologi FGF-2, VEGF, OPG. Dua 

minggu setelah perlakuan pada kelompok B1, B2 dan K14, tikus Wistar 

dikorbankan untuk diambil mandibulanya untuk dilakukan pemeriksaan 

histologi osteoblas, osteoklas dan imunohistologi BMP-2, OCN.  

 Graf cangkang AG pada minggu pertama mampu meningkatkan 

ekspresi FGF-2, VEGF secara signifikan, kecenderungan peningkatan ekspresi 

OPG, penurunan osteoblas dan peningkatan osteoklas. Pada minggu kedua 

mampu meningkatkan ekspresi BMP-2, OCN, osteoblas serta penurunan 

osteoklas.  

Temuan baru dari penelitian ini adalah bahan graf cangkang Anadara 
granosa (AG) memiliki komposisi kalsium karbonat CaCO3 44%, kalsium 

hidroksida Ca(OH)2 33% dan kalsium hidrogen fosfat CaHPO4 23%. Graf 

cangkang AG mempunyai potensi osteogenesis dalam proses osteogenesis 

dengan meningkatkan osteoblas, menurunkan osteoklas serta meningkatkan 

OCN melalui BMP-2. 

Hasil temuan penelitian ini nantinya dapat digunakan sebagai 

alternatif bahan graf yang kompatibel, bersifat osteokonduksi, murah serta 

mampu mempercepat dan meningkatan osteogenesis pada cacat tulang alveol.  
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SUMMARY 

THE POTENTIAL OF Anadara granosa SHELL  
AS A GRAFT MATERIAL 

IN THE MANDIBLE BONE HEALING PROCESS 
 

(Experimental Laboratory Study on Rattus norvegicus) 
 

Widyastuti 

 

 

Alveolar bone damage caused by periodontitis, other bone defects 

resulting from tooth extraction and other pathologies can result in damage to the 

alveolar bone causing mobility tooth until tooth loss. 

Various of the materials and techniques are used as regenerative 

therapy for alveolar bone destruction such as graft, guided tissue regeneration 

(GTR), growth factor or materials that contribute to growth, substitution and 

periodontal cell differentiation. The use of bone graft is often used for the 

regeneration of periodontal, osteoconductive and osteinductive, consisting of 

several types: autograft, allograft, senograft and alloplast. 

Autograft is a gold standard for any transplantation, because it has 

osteogenic character, osteoinductive and osteoconductive factors that are essential 

for new bone growth. Autograft  has limitations and complications of donor 

morbidity, increased risk of bleeding, prolonged processing, post operative pain 

and limited availability. 

Anadara granosa (AG) is a bivalve species that lives on a water base 

and has a composition similar to that of a coral, so it can be used as an alternative 

biomaterial for bone substitution on bone defects based on mineral content 

composition. The result of XRD test of high temperature processed AG shell graft 

has a composition consisted of CaCO3 44% calcium carbonate, Ca (OH) 2 33% 

calcium hydroxide and  CaHPO4 23% calcium hydrogen phosphate. The result of 

XRF test of AG shell graft has a calcium content of 98,24%. With SEM test 

founded that AG shell graft is porous with size 150 μm, and has 
osteoconductivibility. 

       This research is a laboratory experimental research with post test 

only control group design. Total of 30 rats of male Wistar Rattus norvegicus strain 

aged 6 months with body weight 250-300 grams, were devided randomly into 6 

groups with 5 rats each group whose lower right incisive teeth were extracted, 

curettage and irrigation. The 7th days group consisted of: treatment group A1, 

application with AG shell graft, treatment group A2, application with xenograft, 

normal group K-7,  untreated graft. The 14th days group consisted of: treatment 

group B1, application with AG shell graft, treatment group B2, application with 

xenograft, normal group K-14,  untreated graft.  One week after the treatment in 

groups A1, A2 and K7, rats were sacrificed and tested for osteoblast, osteoclast 

histology mandible and immunohistology FGF-2, VEGF, OPG. Two weeks after 
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the treatment in groups B1, B2 and K14, rats were sacrificed and tested for 

osteoblast, osteoclast histology mandible and immunohistology BMP-2, OCN. 

In the first week AG shell graft, was able to significantly FGF-2, 

VEGF expression increased, increased tendency of OPG expression, whereas 

osteoblast decreased and osteoclast increased. In the second week it increased the 

expression of BMP-2, OCN, osteoblast and osteoclasts decreased. 

The new finding of this research is Anadara granosa (AG) shell graft 

with  composition: calcium carbonate CaCO3 44%, calcium hydroxide Ca(OH)2 

33% and  calcium hydrogen phosphate CaHPO4 23%. AG shell graft has potential 

in osteogenesis process by increasing osteoblast, OCN through BMP-2 and 

decreasing osteoclast. 

The findings of this study can later be used as an alternative materials 

graft because of its compatibility, osteoconductivity, cheap and able to accelerate 

and increase osteogenesis in alveolar bone defects. 
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ABSTRACT 
 

THE POTENTIAL OF Anadara granosa SHELL  
AS A GRAFT MATERIAL 

IN THE MANDIBLE OSTEOGENESIS PROCESS 
 

 (Experimental Laboratory Study on Rattus norvegicus) 
 

Widyastuti 

Introduction. Alveolar bone defects which caused by periodontal disease, 

another pathologic disease requiring regenerative therapy using bone grafts. 

Anadara granosa shell graft (AG)  has osteoconductivity so it can be a scaffold to 

attract pluripotent cells that support bone healing process. 

Purpose. To investigate the new graft material using Anadara granosa shell and 

mechanism to accelerate and increase osteogenesis in mandible. 

Methods : Total of 30 male rats Rattus norwegicus aged 6 months with body 

weight 250-300 grams were randomly devided into 6 groups with 5 rats each 

group. All samples got it’s mandibular right incisors extracted, curettage and 
irrigation. 

The group consist of : treatment group with AG, treatment group with xenograft, 

control group untreated graft, after one week rats were sacrificed for osteoblast, 

osteoclast, FGF-2, VEGF, OPG analized. Treatment group with AG, treatment 

group with xenograft, control group untreated graft, after two weeks rats were 

sacrificed for osteoblast, osteoclast, BMP-2, OCN analized.  

Result : AG shell graft containing 44% calcium carbonate, 33% calcium 

hydroxide and 23% calcium phosphate  could increase the expression of FGF-2, 

VEGF, OPG, osteoclast and reducted osteoblast at 7th days. It could increase the 

expression of BMP-2, OCN, osteoblast cells and reducted of osteoclast at 14th 

days.  

Conclusion : AG shell graft has potential as a graft material in the mandible 

osteogenesis process with increased osteoblasts, decreased osteoclasts and 

increased OCN via BMP-2. 

 

Keywords : Anadara granosa, graft, bone defect, osteogenesis, bone healing  
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