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PRAKATA 

 

Segala puji hanyalah milik Allah SWT, Tuhan semesta alam. Puji syukur 

dipanjatkan karena berkat rahmat dan kemudahan-Nya sehingga Modul 2 yang diberi 

judul “Basic Science Jaringan dan Bio-engineering” ini dapat terselesaikan dengan 

baik. Adapun tujuan dari dibuatnya modul ini adalah untuk memberikan pengetahuan 

dan gambaran secara umum dan khusus tentang stem cell dan rekayasa jaringan, serta 

aplikasinya secara mendasar di bidang medis. 

Stem cell dapat berdiferensiasi menjadi sel yang diinginkan sesuai dengan 

lingkungan mikro. Berdasar pada sifat dan kemampuannya, stem cell lebih dikenal 

dengan sel yang mempunyai fleksibilitas (pasticity) tinggi. Aplikasi stem cell di bidang 

kedokteran regeneratif saat ini berkembang pesat karena sel tersebut dapat berfungsi 

untuk menggantikan sel yang mati, integrasi dengan sel jaringan hospes, menghasilkan 

molekul efek autokrin dan parakrin, dapat dieksplorasi dari berbagai sumber, dapat 

dikembangkan secara in-vitro, serta dapat diaplikasikan secara autogenous maupun 

allogenous. Saat ini banyak aplikasi stem cell dikembangkan di bidang bio-engineering 

dalam bentuk komposisi (composite) rekayasa jaringan yang terdiri dari scaffold, sel, 

dan faktor pertumbuhan (growth factors). 

 Pada akhirnya, kami menyadari bahwa dalam penulisan modul ini masih banyak 

kekurangan baik dari segi isi maupun penyajian dan masih jauh dari kesempurnaan 

sehingga kritik dan saran yang bersifat membangun diperlukan guna membantu 

perbaikan dan penyempurnaan. Diharapkan modul ini dapat memberikan sumbangan 

motivasi dan inovasi dalam mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi 

khususnya di bidang kedokteran regeneratif. 
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MODUL 2 

BASIC SCIENCE JARINGAN DAN BIO-ENGINEERING 

 

1. Definisi dan Tipe Jaringan 

Jaringan (tissue) terdiri dari sekelompok sel yang biasanya terlihat mirip satu 

sama lain dan berasal dari daerah yang sama dalam embrio yang sedang berkembang. 

Kelompok sel yang membentuk jaringan memiliki fungsi fisiologis yang bekerja sama 

dalam cara terkoordinasi untuk mendukung fungsi khusus. Fungsi khusus jaringan juga 

dipengaruhi oleh jenis material yang mengelilingi jaringan dan komunikasi antar sel-sel 

jaringan. Berbagai jenis jaringan memiliki sifat fisik yang berbeda. Ada empat jenis 

jaringan berdasarkan perbedaan anatomi dan fungsinya, yaitu jaringan epitel, jaringan 

ikat, jaringan otot, dan jaringan saraf (Tortora et. al., 2000). 

 

Gambar 1. Tipe jaringan (Tortora et. al., 2000) 

 

a. Jaringan Epitel (Epithelial Tissue) 

 Jaringan epitel dibentuk oleh sel-sel yang menutupi permukaan organ seperti 

permukaan kulit, saluran udara, saluran reproduksi, dan lapisan dalam saluran 

pencernaan. Sel-sel yang terdiri dari lapisan epitel dihubungkan melalui sambungan 

semipermeabel dan rapat. Jaringan ini menyediakan penghalang antara lingkungan 

eksternal dan organ yang dilapisinya. Jaringan epitel juga dikhususkan dalam fungsi 

sekresi, ekskresi dan penyerapan, membantu melindungi organ dari mikroorganisme, 
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cedera, dan kehilangan cairan. Ada banyak jenis epitel dengan nomenklatur yang 

bervariasi. Sebagian besar skema klasifikasi menggabungkan deskripsi bentuk sel di 

lapisan atas epitel dengan kata yang menunjukkan jumlah lapisan: sederhana (satu 

lapisan sel) atau berlapis (beberapa lapisan sel), misalnya epitel skuamosa sederhana, 

epitel skuamosa bertingkat, epitel transisional, epitel kolumnar pseudostratified (juga 

dikenal sebagai epitel kolumnar bersilia), epitel glandular, dan epitel kolumnar bersilia. 

Penyakit kulit seperti eksim dan psoriasis yang menyebabkan ruam termasuk gangguan 

yang melibatkan jaringan epitel. Saat kanker berkembang dari jaringan epitel, ia disebut 

karsinoma. Sel epitel di saluran udara juga bertanggung jawab atas asma, yang ditandai 

dengan pembengkakan saluran napas. 

 

b. Jaringan Ikat (Connective Tissue) 

 Jaringan ikat adalah jaringan berserat. Jaringan ikat terdiri dari sel dan substansi 

dasar yang merupakan gel yang mengelilingi sel. Kebanyakan jaringan ikat, kecuali 

untuk getah bening dan darah, juga mengandung serat yang panjang dengan protein 

yang sempit. Serat bisa berbentuk kolagen, yang mengikat tulang ke jaringan; elastis, 

yang memungkinkan organ seperti paru-paru bergerak; atau retikuler, yang memberikan 

dukungan fisik terhadap sel. Jaringan ikat juga memungkinkan oksigen menyebar dari 

pembuluh darah ke dalam sel. Jaringan darah, tulang, tendon, ligamen, adiposa dan 

areolar adalah contoh jaringan ikat. Sekitar 1 dari 10 orang memiliki kelainan yang 

melibatkan jaringan ikat seperti sarkoma, sindrom Marfan, lupus, dan kudis, yang 

merupakan kekurangan vitamin C penyebab jaringan ikat rapuh. 

 

c. Jaringan Otot (Muscle Tissue) 

 Jaringan otot terdiri dari semua otot dalam tubuh, dan sifat khusus jaringan 

adalah yang memungkinkan otot berkontraksi. Otot rangka dari tendon ke tulang 

memungkinkan tubuh bergerak. Otot jantung ditemukan di jantung dan berkontraksi 

untuk memompa darah. Otot halus ditemukan di usus, di mana ia membantu 

memindahkan makanan melalui saluran pencernaan, dan juga ditemukan di organ lain 

seperti pembuluh darah, rahim, dan kandung kemih. Otot skeletal dan jantung termasuk 

otot lurik yang mengandung sarcomeres (satu unit jaringan otot) yang disusun dalam 

pola yang seragam. Otot halus tidak memiliki sarkomer. Duchenne muscular dystrophy 
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adalah contoh dari gangguan jaringan otot yang menyebabkan otot mengalami atrofi 

seiring berjalannya waktu. Otot memendek, yang kemudian menyebabkan skoliosis dan 

sendi tidak dapat bergerak. 

 

d. Jaringan Saraf (Nervous Tissue) 

 Sel yang terdiri dari sistem saraf pusat dan sistem saraf perifer diklasifikasikan 

sebagai jaringan saraf. Pada sistem saraf pusat, jaringan saraf membentuk otak dan 

sumsum tulang belakang, sementara pada sistem saraf perifer, jaringan saraf 

membentuk saraf kranial dan saraf tulang belakang, termasuk neuron motor. Jaringan 

saraf terdiri dari neuron, yaitu sel saraf, dan neuroglia, yang merupakan sel yang 

membantu impuls saraf berjalan. Jaringan saraf dikelompokkan menjadi empat jenis: 

materi abu-abu dan materi putih di otak, dan saraf dan ganglia di sistem saraf perifer. 

Perbedaan utama antara materi abu-abu dan putih yaitu akson neuron dalam materi abu-

abu adalah unmyelinated, sedangkan materi putih adalah myelinated. Myelin adalah zat 

putih lemak yang melindungi neuron dan penting untuk fungsi sistem saraf. Gejala 

penyakit Alzheimer, seperti kehilangan ingatan dan perubahan suasana hati, disebabkan 

oleh rusaknya jaringan saraf. Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) menyebabkan 

jaringan saraf mengalami degenerasi dan fungsi otak menurun dari waktu ke waktu. 

Kelainan jaringan saraf lain termasuk multiple sclerosis, dimana sistem kekebalan tubuh 

menyerang dan menghancurkan jaringan saraf, penyakit Huntington, dimana protein 

abnormal menyebabkan kematian neuron, dan penyakit Parkinson, dimana bagian otak 

yang mengendalikan gerakan terganggu karena tidak cukup dopamin yang dihasilkan. 

 

2. Definisi dan Contoh Rekayasa Jaringan 

Rekayasa biologis (bio-engineering) adalah penggunaan kombinasi teknik sel, 

rekayasa dan material serta pemanfaatan faktor biokimia dan fisiokimia untuk 

meningkatkan atau menggantikan fungsi biologis. Rekayasa biologis secara luas lebih 

banyak dieksplorasi pada pengaplikasian teknik rekayasa jaringan. Walaupun definisi 

rekayasa jaringan meliputi berbagai aplikasi, namun dalam praktiknya rekayasa jaringan 

ini lebih dekat dengan upaya perbaikan atau penggantian sebagian atau keseluruhan 

jaringan seperti tulang, pembuluh darah, kandung kemih, otot, dan lain-lain. Rekayasa 

jaringan juga meliputi upaya penciptaan fungsi biokimia khusus menggunakan sel 
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dalam suatu organ buatan (misalnya pankreas buatan atau hati buatan). Istilah 

regenerative medicine sering digunakan secara sinonim dengan rekayasa jaringan, 

walaupun yang terlibat dalam pengobatan regeneratif lebih menekankan pada 

penggunaan stem cell atau sel progenitor untuk menghasilkan jaringan (MacArthur and 

Oreffo, 2005). Beberapa contoh teknik rekayasa jaringan yang telah banyak 

diaplikasikan di bidang medis tersaji dalam tabel 1 berikut. 

 

Tabel 1. Contoh aplikasi rekayasa jaringan di bidang medis 

Bioartificial windpipe the first procedure of regenerative medicine of an implantation of a 

"bioartificial" organ 

In vitro meat edible artificial animal muscle tissue cultured in vitro 

Bioartificial liver device several research efforts have produced hepatic assist devices utilizing 

living hepatocytes 

Artificial pancreas research involves using islet cells to produce and regulate insulin, 

particularly in cases of diabetes 

Artificial bladders successfully implanted artificially grown bladders into seven out of 

approximately 20 human test subjects as part of a long-term experiment 

Cartilage lab-grown tissue was successfully used to repair knee cartilage 

Scaffold-free cartilage cartilage generated without the use of exogenous scaffold material. In this 

methodology, all material in the construct is cellular or material produced 

directly by the cells themselves 

Tissue-engineered in airway, vessels, oral mucosa 

Artificial skin constructed from human skin cells embedded in a hydrogel, such as in the 

case of bioprinted constructs for battlefield burn repairs, foreskin 

Artificial bone in bone, tendon, and bone marrow 

 

 Perkembangan yang luas di bidang rekayasa jaringan telah menghasilkan 

rangkaian komponen penggantian dan strategi penerapan baru. Kemajuan ilmiah dalam 

biomaterial, stem cell, faktor pertumbuhan (growth factor) dan diferensiasi, serta 

lingkungan biomimetik telah menciptakan peluang unik untuk membuat jaringan di 

laboratorium dari kombinasi matriks ekstraselular yang direkayasa (scaffold), sel, dan 

molekul aktif secara biologis. Dimasukkannya faktor modifikasi seperti protein aktif 

biologis dan DNA sangat penting untuk kesuksesan. Saat ini, prosedur yang sederhana 

lebih berhasil dan mencakup penggunaan chondrocytes primer untuk penggantian 

tulang rawan dan sel kulit yang rusak. Beberapa rekonstruksi jaringan yang lebih besar 
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dan kompleks, terutama kandung kemih, juga telah berhasil dilakukan, menawarkan 

harapan untuk prosedur rekayasa jaringan yang lebih kompleks di masa depan (Howard 

et. al., 2008). Di antara tantangan utama yang dihadapi dalam teknik rekayasa jaringan 

adalah kebutuhan akan fungsionalitas yang lebih kompleks, serta stabilitas fungsional 

dan biomekanis dan vaskularisasi pada jaringan yang tumbuh dengan laboratorium yang 

ditujukan untuk transplantasi. 

 

3. Prinsip Rekayasa Jaringan 

 

Gambar 2. Tiga komponen penting dalam pembentukan teknik rekayasa jaringan 

(Murphy et. al., 2013) 

 

Ada tiga komponen utama dalam teknik rekayasa jaringan: 

1. Scaffold atau perancah yang menyediakan struktur dan substrat untuk 

pertumbuhan dan perkembangan jaringan. 

2. Sumber sel untuk memudahkan pembentukan jaringan yang dibutuhkan. 

3. Growth factor (faktor pertumbuhan) atau rangsangan biofisik untuk 

mengarahkan pertumbuhan dan diferensiasi sel dalam scaffold. 

Terdapat dua pendekatan utama yang digunakan untuk menghasilkan jaringan 

rekayasa. Pertama, perancah (scaffold) dapat digunakan sebagai perangkat pendukung 

sel dimana sel diproduksi secara in vitro. Scaffold dalam hal ini berperan sebagai 
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matriks bagi sel untuk menghasilkan fondasi jaringan saat transplantasi. Pendekatan 

kedua dengan melibatkan penggunaan scaffold sebagai alat penyusun atau pelepasan 

obat (drug delivery system). Strategi ini melibatkan scaffold yang dikombinasikan 

dengan faktor pertumbuhan (growth factor), sehingga pada sel implantasi dari tubuh 

direkrut ke bagian scaffold dan membentuk jaringan di atas dan di sepanjang matriks. 

Kedua pendekatan ini tidak saling eksklusif dan mudah digabungkan. 

Manor di mana tipe sel dan scaffold digabungkan harus disesuaikan dengan hati-

hati untuk tujuan seperti yang telah ditunjukkan bahwa komposisi, topografi dan 

arsitektur scaffold dapat berinteraksi dan mempengaruhi perilaku sel. Sebagai contoh, 

material scaffold yang berbeda menghasilkan kadar glycos-amino glycans yang berbeda 

pada kartilago rekayasa jaringan. Sumber sel juga merupakan pilihan penting untuk 

scaffold. Berbagai jenis sel sekarang dapat dikombinasikan dengan scaffold untuk 

menghasilkan konstruksi rekayasa jaringan (Howard et. al., 2008). 

Produksi jaringan rekayasa in vitro memerlukan penggunaan sel untuk mengisi 

matriks dan menghasilkan matriks yang menyerupai jaringan asli. Keberhasilan utama 

di bidang ini berasal dari penggunaan sel primer, diambil dari pasien, dan digunakan 

bersamaan dengan scaffold untuk menghasilkan jaringan untuk re-implantasi. Namun, 

strategi ini memiliki keterbatasan, karena sifat invasif pengumpulan sel dan potensi sel 

berada dalam keadaan berpenyakit. Oleh karena itu, perhatian telah menjadi fokus pada 

penggunaan sel induk, termasuk embryonic stem cells (ES), bone marrow mesenchymal 

stem cells (BM-MSCs) dan mesenchymal stem cells yang diturunkan dari tali pusat atau 

umbilical cord derived mesenchymal stem cells (UC-MSCs). 

 

4. Teknik Rekayasa Jaringan 

 Dalam banyak kasus, pembentukan jaringan fungsional dan struktur biologis 

secara in vitro memerlukan pembiakan ekstensif untuk meningkatkan kelangsungan 

hidup, pertumbuhan dan dorongan fungsionalitas. Secara umum, persyaratan dasar sel 

harus dijaga dalam kultur, yang meliputi oksigen, pH, kelembaban, suhu, nutrisi dan 

tekanan osmotik. Sebagai contoh, sel-sel tertentu merespon perubahan tegangan oksigen 

sebagai bagian dari perkembangan normal mereka, seperti kondrosit yang harus 

beradaptasi dengan kondisi oksigen rendah atau hipoksia selama pengembangan 

kerangka. Yang lainnya, seperti sel endotel, merespon tegangan geser dari aliran fluida 
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yang ditemukan di pembuluh darah. Rangsangan mekanis, seperti pulsasi tekanan 

tampaknya bermanfaat bagi semua jenis jaringan kardiovaskular seperti katup jantung, 

pembuluh darah atau perikardium. 

 

- Bioreaktor 

Bioreaktor dalam rekayasa jaringan adalah alat yang digunakan untuk 

mensimulasikan lingkungan fisiologis guna meningkatkan pertumbuhan sel atau 

jaringan secara in vitro. Lingkungan fisiologis dapat terdiri dari banyak 

parameter seperti konsentrasi suhu dan oksigen atau karbon dioksida, namun 

dapat mencakup semua jenis rangsangan biologis, kimia atau mekanis. Oleh 

karena itu, ada sistem yang mungkin mencakup penerapan gaya atau tekanan 

pada jaringan atau bahkan arus listrik dalam setup dua atau tiga dimensi (Lee 

dan Von, 2010). Bioreaktor dikembangkan untuk mereplikasi lingkungan 

fisiologis spesifik dari jaringan yang sedang tumbuh (misalnya pelepasan cairan 

untuk pertumbuhan jaringan pada jantung). Ada berbagai bioreaktor yang 

dirancang untuk kultur sel 3D, dengan ruang silinder plastik kecil serta ruang 

kaca, dengan kelembaban internal yang diatur dan kelembaban yang dirancang 

khusus untuk tujuan menumbuhkan sel dalam 3D. Bioreaktor menggunakan 

bahan sintetis bioaktif seperti membran polyethylene terephthalate untuk 

mengelilingi sel spheroid di lingkungan yang mempertahankan kadar nutrisi 

tinggi, yang mudah dibuka dan ditutup sehingga sel spheroid bisa dilepas untuk 

pengujian, dengan mempertahankan kelembaban 100%. Kelembaban ini penting 

untuk mencapai pertumbuhan dan fungsi sel maksimal (Friedrich et. al., 2009). 

 

Gambar 3. Bioreaktor untuk pembuluh darah artifisial (Friedrich et. al., 2009)  
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- Organ Bio-artifisial 

Organ buatan adalah perangkat atau jaringan yang direkayasa atau ditanamkan 

ke dalam antarmuka manusia dengan jaringan hidup, untuk menggantikan organ 

alami, menduplikasi atau menambah fungsi tertentu sehingga pasien dapat 

kembali ke kehidupan normal. Alasan untuk membangun organ buatan dengan 

proses yang sangat intensif dan mahal, yang memerlukan perawatan 

berkelanjutan selama bertahun-tahun, dapat mencakup: (1) memberikan 

dukungan hidup untuk mencegah kematian yang akan terjadi sementara 

menunggu transplantasi (misalnya jantung buatan); (2) secara dramatis 

meningkatkan kemampuan pasien untuk perawatan diri (misalnya anggota badan 

tiruan); (3) meningkatkan kemampuan pasien untuk berinteraksi secara sosial 

(misalnya implan koklea); (4) atau memperbaiki kualitas hidup pasien melalui 

restorasi kosmetik setelah operasi kanker atau kecelakaan. Penggunaan organ 

buatan apa pun oleh manusia selalu didahului oleh eksperimen ekstensif pada 

hewan coba (Cassidy JW, 2014). 

 

5. Scaffold untuk Rekayasa Jaringan 

Scaffold (perancah) adalah material yang telah direkayasa untuk menghasilkan 

interaksi seluler yang diinginkan sehingga berkontribusi pada pembentukan jaringan 

fungsional baru untuk tujuan medis. Sel yang dibiakkan ke dalam struktur ini mampu 

mendukung pembentukan jaringan tiga dimensi. Scaffold meniru matriks ekstraselular 

jaringan asli, rekapitulasi lingkungan in vivo dan memungkinkan sel mempengaruhi 

lingkungan mikronya. Scaffold memiliki kemampuan untuk memungkinkan adanya 

keterikatan dan migrasi sel, mengantarkan dan mempertahankan sel dan faktor 

biokimia, memungkinkan difusi nutrisi sel vital dan produk yang diekspresi, 

memberikan pengaruh mekanis dan biologis tertentu untuk memodifikasi perilaku fase 

sel. Pada tahun 2009, tim interdisipliner yang dipimpin oleh ahli bedah toraks Thorsten 

Walles menanamkan transplantasi bioartifisial pertama yang menyediakan jaringan 

vaskular bawaan untuk suplai pasca transplantasi pada pasien yang menunggu 

rekonstruksi trakea (Mertsching et. al., 2009). 

Untuk mencapai tujuan rekonstruksi jaringan, scaffold harus memenuhi 

beberapa persyaratan khusus. Porositas tinggi dan ukuran pori yang memadai 
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diperlukan untuk memfasilitasi pembenihan sel dan difusi di seluruh struktur sel dan 

nutrisi. Biodegradabilitas merupakan faktor penting karena scaffold sebaiknya diserap 

oleh jaringan sekitarnya tanpa perlu dilakukan operasi pengangkatan. Tingkat dimana 

degradasi terjadi harus bertepatan dengan laju pembentukan jaringan. Hal ini berarti 

bahwa sementara sel-sel membuat struktur matriks alaminya, scaffold mampu 

memberikan integritas struktural di dalam tubuh dan pada akhirnya akan memecah 

meninggalkan jaringan yang baru dibentuk yang akan mengambil alih beban mekanis. 

Penyuntikan (injectability) juga penting untuk penggunaan klinis. Penelitian terbaru 

tentang pencetakan organ menunjukkan betapa pentingnya kontrol lingkungan 3D yang 

baik untuk memastikan reproduktifitas eksperimen dan hasil yang lebih baik. 

 

Gambar 4. Sel yang ditanam pada scaffold (Mertsching et. al., 2009) 

 

 Gambar menunjukkan perbedaan sumber sel yang digunakan. Sel endotel dan 

otot polos dapat diperoleh dari jaringan secara langsung. Arteri atau umbilical cord atau 

melalui stem cell yang berdiferensiasi. Stem cell tersebut dapat juga digunakan secara 

langsung sebagai graft. Stem cell dapat berdiferensiasi menjadi sel tertentu lalu dapat 

ditransplantasikan ke hewan coba. 

 

 



 10 

5.1. Syarat Material untuk Scaffold 

Beberapa scaffold yang dihasilkan dari berbagai biomaterial dan diproduksi 

dengan sejumlah teknik fabrikasi telah digunakan dalam untuk menumbuhkan berbagai 

jaringan dan organ dalam tubuh. Terlepas dari jenis jaringan, sejumlah pertimbangan 

utama penting saat menentukan kesesuaian scaffold untuk rekayasa jaringan. 

(i) Biokompatibilitas (Biocompatibility) 

Kriteria utama dari setiap scaffold untuk rekayasa jaringan adalah harus bersifat 

biokompatibel. Sel harus berfungsi normal dan dapat bermigrasi untuk 

pembentukan matriks baru. Setelah implantasi, scaffold harus menghasilkan 

reaksi kekebalan (imunitas) agar tidak menyebabkan respon inflamasi yang 

dapat mengurangi penyembuhan atau menyebabkan penolakan oleh tubuh. 

(ii) Biodegradabilitas (Biodegradability) 

Tujuan rekayasa jaringan adalah untuk memungkinkan sel tubuh, dari waktu ke 

waktu, pada akhirnya menggantikan fungsi implan scaffold. Scaffold tidak 

dimaksudkan sebagai implan permanen, sehingga harus dapat terurai secara 

alami dan memungkinkan sel menghasilkan matriks ekstraselularnya sendiri. 

Produk sampingan dari degradasi ini juga tidak boleh bersifat toksik dan mampu 

keluar dari tubuh tanpa mengganggu jaringan lain. Untuk memungkinkan 

degradasi terjadi bersamaan dengan pembentukan jaringan, respon inflamasi 

dikombinasikan dengan infus sel yang terkontrol seperti makrofag. 

(iii) Karakteristik Mekanik (Mechanical Properties) 

Idealnya, scaffold harus memiliki sifat mekanik yang sesuai dengan anatomi 

tempat diimplantasi, dan dari perspektif praktis, harus cukup kuat untuk 

memungkinkan penanganan bedah selama implantasi. Scaffold harus memiliki 

integritas mekanik yang cukup untuk berfungsi sejak saat implantasi sampai 

selesainya proses remodeling. Keseimbangan antara sifat mekanik dan arsitektur 

scaffold yang memungkinkan infiltrasi sel dan vaskularisasi adalah kunci 

keberhasilan setiap perancah (scaffold). 

(iv) Arsitektur Perancah (Scaffold Architecture) 

Scaffold harus memiliki struktur pori yang saling berhubungan dan porositas 

tinggi untuk memastikan penetrasi seluler dan difusi nutrisi yang adekuat ke sel 

dalam konstruksi dan matriks ekstra seluler yang dibentuk. Selanjutnya, struktur 
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interkoneksi berpori diperlukan untuk memungkinkan difusi produk residu 

keluar dari scaffold tanpa terganggu dengan organ dan jaringan di sekitarnya. 

Komponen penting lainnya adalah ukuran pori-pori rata-rata scaffold. Kisaran 

pori scaffold dapat bervariasi, tergantung jenis sel yang digunakan dan jaringan 

yang direkayasa. 

(v) Teknik Produksi (Manufacturing Technology)   

Agar scaffold atau rekayasa jaringan menjadi layak secara klinis dan komersial, 

produksi haruslah hemat biaya dan dilakukan peningkatan dari pembuatan satu 

per satu di laboratorium penelitian ke produksi batch kecil. Pengembangan 

proses skala laboratorium ke standar praktik manufaktur yang baik atau good 

manufacturing practice (GMP) sangat penting dalam memastikan keberhasilan 

strategi rekayasa jaringan. Faktor lainnya adalah menentukan bagaimana sebuah 

produk akan dikirim dan diberikan kepada klinisi, dan menentukan bagaimana 

scaffold akan disimpan sebelum implantasi. 

 

5.2. Material Scaffold 

Terdapat banyak material, baik alami maupun sintetis, atau biodegradable 

maupun permanen yang telah dipelajari. Sebagian besar material ini telah dikenal di 

bidang medis sebelum munculnya teknik rekayasa jaringan sebagai topik penelitian, 

misalnya sebagai jahitan bioresorbid. Contoh material ini adalah kolagen dan beberapa 

poliester. Biomaterial baru telah direkayasa untuk memiliki sifat ideal dan penyesuaian 

fungsional: injektabilitas, sintetis, biokompatibilitas, non-imunogenisitas, transparansi, 

serat skala nano, konsentrasi rendah, tingkat penyerapan, dan lain-lain. Material scaffold 

untuk teknik rekayasa jaringan dapat berasal dari material alami dan sitesis, baik yang 

degradable dan non-degradable, maupun digunakan secara kombinasi atau yang umum 

dikenal sebagai komposit (composite). 

Material sintetis yang umum digunakan adalah PLA (polylactic acid). PLA 

adalah poliester biodegradable dan berperan membentuk asam laktat, zat kimia alami 

yang mudah dikeluarkan dari tubuh. Material serupa adalah polyglycolic acid (PGA) 

dan polycaprolactone (PCL). Mekanisme degradasi mereka serupa dengan PLA, namun 

masing-masing menunjukkan tingkat degradasi yang lebih cepat dan lebih lambat 

dibanding PLA. Sementara material ini memiliki kekuatan mekanik dan integritas 
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struktural yang baik, dan keduanya bersifat hidrofobik. Hidrofobisitas ini menghambat 

biokompatibilitas mereka, yang membuatnya kurang efektif untuk penggunaan in vivo 

sebagai scaffold jaringan (Wang J et. al., 2016). Untuk memperbaiki kekurangan ini, 

banyak penelitian dilakukan dengan menggabungkan material hidrofobik ini dengan 

hidrogel hidrofilik yang biokompatibel. Sementara hidrogel memiliki biokompatibilitas 

tinggi, mereka tidak memiliki integritas struktural PLA, PCL, dan PGA. Dengan 

menggabungkan dua jenis material yang berbeda, peneliti mencoba menciptakan 

hubungan sinergis yang menghasilkan scaffold jaringan yang biokompatibel. 

Scaffold juga dapat dibangun dari bahan alami, khususnya turunan yang berbeda 

dari matriks ekstraselular untuk mengevaluasi kemampuan mereka mendukung 

pertumbuhan sel. Bahan protein, seperti kolagen atau fibrin, dan bahan polisakarida, 

seperti kitosan atau glikosaminoglikan (GAG), terbukti sesuai dalam hal kompatibilitas 

sel, namun beberapa masalah dengan potensi imunogenisitas masih ada. Diantara asam 

hyaluronik GAG, kemungkinan dikombinasikan dengan agen taut silang (cross-linker) 

misalnya glutaraldehid. Scaffold ini mungkin berguna dalam pengiriman molekul kecil 

seperti obat-obatan ke jaringan tertentu. Bentuk lain dari scaffold yang diteliti adalah 

ekstrak jaringan yang di-deselulerisasi dimana sisa sisa residu atau matriks ekstraselular 

bertindak sebagai scaffold. Baru-baru ini berbagai biomaterial nanokomposit dibuat 

dengan memasukkan nanomaterial ke dalam matriks polimer untuk merancang scaffold 

bioaktif (Bosworth et. al., 2013; Gaharwar et. al., 2014). Contoh material scaffold untuk 

aplikasi medis secara lengkap ditampilkan pada tabel 2 berikut. 

 

Tabel 2. Material scaffold untuk rekayasa jaringan 

Natural Polymers 

Alginate drug delivery, wound dressing, blood vessels, bone scaffolds, 

cartilage, muscle, nerve conduit, pancreas, liver, dental applications 

Chitosan artificial skin, absorbable surgical sutures, wound healing, nerve 

conduit, bone scaffolds, duramater, blood vessels 

Collagen, Gelatin combination with alginate, synthetic polymers (almost all organs) 

Synthetic Polymers 

Polyethylene glycol (PEG) injectable, drug release, bone scaffolds, wound healing 

Nylon soft tissue engineering (surgical sutures, ligament, tendon, catheter, 

dialysis membrane, silo) 

Silicones catheter, shunts (hydrocephalus), saluran air mata, lensa, cardiac 
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valve, pacemakers, joint, cement restrictors, aesthetic, tracheostomy 

tubes, artificial larynx, urogenital, wound healing, drug delivery 

Polytetrafluoroethylene (PTFE) vascular graft, sutures, ligament, tendon 

Polyethylene (HDPE, UHMWPE) bone, ligament, tendon, joint 

Polymethyl methacrylate 

(PMMA) 

contact lenses, artificial cornea, wound dressing, dental implant, 

drug release, bone 

Polyvinyl alcohol (PVA) contact lenses, nerve guide cartilage, wound dressing 

Polyglycolic Acid (PGA) bone scaffolds, cartilage, tendon, dental implant, vaginal, intestinal, 

lymphatic, spinal regeneration 

Polyvinylpyrrolidone (PVP) wound dressing, contact lenses, eye drops materials 

Biodegradable Polymers 

Polylactic acid (PLA) (generally combine PLA/PGA or PLA/alginate) fixation for 

fractured bone (plates, pins, screws, wires), bone scaffolds, facial 

fracture repair, ligament, tendon, healing dental wound, ureteral 

stent, drug delivery, corneal onlay devices 

Poly-L-Lactic Acid/Poly Lactic-

co-Glycolic Acid (PLLA/PLGA) 

vascular graft, stent, ligament, tendon, heart valve, neural, sutures, 

duramater 

Polycaprolactone (PCL) bone scaffolds, ligament, cartilage, skin, wound healing, nerve 

conduit, vascular tissue 

 

5.3. Sintesis Scaffold 

Beberapa metode yang berbeda dilakukan untuk menghasilkan struktur berpori 

yang digunakan sebagai scaffold dalam teknik rekayasa jaringan. Masing-masing teknik 

memberikan kelebihan masing-masing, namun tidak ada yang bebas dari kekurangan. 

Beberapa metode yang banyak dilakukan diantaranya: 

 

- Nanofiber self-assembly 

Molecular self-assembly adalah satu dari sedikit metode untuk menciptakan 

biomaterial dengan sifat yang serupa dalam skala dan kimia dengan matriks 

ekstraselular alami in vivo (ECM), sebuah langkah penting menuju rekayasa 

jaringan kompleks. Scaffold hidrogel ini telah menunjukkan keunggulan dalam 

toksikologi in vivo dan biokompatibilitas dibandingkan dengan makroskopis 

tradisional dan bahan turunan hewani (Cassidy JW, 2014). 
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- Solvent casting and particulate leaching 

Solvent casting and particulate leaching (SCPL) memungkinkan pembuatan 

struktur dengan porositas biasa, namun dengan ketebalan terbatas. Pertama, 

polimer dilarutkan ke dalam pelarut organik yang sesuai (misal PLA dilarutkan 

dengan diklorometana), kemudian larutan diletakkan ke dalam cetakan yang 

diisi dengan partikel porogen. Porogenus semacam ini dapat berupa garam 

anorganik seperti natrium klorida, kristal sakarosa, gelatin spheres atau bola 

parafin. Ukuran partikel porogen akan mempengaruhi ukuran pori-pori scaffold, 

sedangkan rasio polimer terhadap porogen berkorelasi langsung dengan jumlah 

porositas struktur akhir. Setelah larutan polimer dilelehkan, pelarut dibiarkan 

menguap sepenuhnya, maka struktur komposit dalam cetakan direndam dalam 

cairan yang sesuai untuk melarutkan porogen. Kelemahan dari SCPL terletak 

pada penggunaan pelarut organik yang harus dilepas sepenuhnya untuk 

menghindari kemungkinan kerusakan pada sel yang ditanam pada scaffold. 

 

- Gas foaming 

Untuk mengatasi kebutuhan penggunaan pelarut organik dan porogen padat, 

teknik menggunakan gas sebagai porogen telah dikembangkan. Pertama, struktur 

berbentuk cakram yang terbuat dari polimer dibuat dengan pencetakan kompresi 

menggunakan cetakan yang dipanaskan. Cakram kemudian ditempatkan di 

ruangan CO2 bertekanan tinggi selama beberapa hari. Tekanan di dalam ruangan 

secara bertahap dikembalikan ke tingkat atmosfer. Selama prosedur ini pori-pori 

terbentuk oleh molekul CO2 yang meninggalkan polimer, menghasilkan struktur 

seperti spons. Masalah utama yang diakibatkan oleh teknik ini disebabkan oleh 

panas yang berlebihan yang digunakan selama pencetakan kompresi dan oleh 

fakta bahwa pori-pori tidak membentuk struktur yang saling berhubungan. 

 

- Emulsification freeze-drying 

Teknik ini tidak memerlukan penggunaan porogen padat seperti SCPL. Pertama, 

polimer sintetis dilarutkan ke dalam pelarut yang sesuai, kemudian air 

ditambahkan ke larutan polimer dan kedua cairan dicampur untuk mendapatkan 

emulsi. Sebelum dua fase terpisah, emulsi dimasukkan ke dalam cetakan dan 
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dibekukan dengan cara perendaman pada nitrogen cair. Emulsi beku kemudian 

dibeku-keringkan (freeze-dried) untuk mengeluarkan air yang terdispersi dan 

pelarutnya, sehingga meninggalkan struktur polimer berpori yang padat. Namun, 

ukuran pori relatif lebih kecil dan porositas seringkali tidak beraturan. Teknik 

freeze-dried merupakan teknik yang umum digunakan untuk pembuatan 

scaffold. Misalnya untuk pembuatan spons kolagen, dimana kolagen dilarutkan 

ke dalam asam asetat atau asam hidroklorida kemudian dimasukkan ke dalam 

cetakan, dibekukan dengan nitrogen cair dan diliofilisasi. 

 

- Thermally induced phase separation 

Serupa dengan teknik sebelumnya, prosedur pemisahan fase TIPS mensyaratkan 

penggunaan pelarut dengan titik lebur rendah yang mudah untuk disublimasi. 

Sebagai contoh, dioksan dapat digunakan untuk melarutkan PLA, kemudian 

pemisahan fasa diinduksi melalui penambahan sejumlah kecil air, fase yang 

kaya polimer dan fase yang sedikit polimer terbentuk. Setelah pendinginan di 

bawah titik lebur pelarut dan beberapa hari pengeringan vakum, scaffold berpori 

diperoleh. Metode ini memiliki kekurangan yang sama dengan freeze-dried. 

 

- Electrospinning 

Electrospinning adalah teknik serbaguna yang digunakan untuk menghasilkan 

serat kontinyu dari submikrometer hingga diameter nanometer. Dalam setumpuk 

electrospinning yang khas, larutan diumpankan melalui spinneret dan voltase 

tinggi diaplikasikan pada ujungnya. Penumpukan elektrostatik di dalam larutan 

yang dibebankan, menyebabkannya mengeluarkan aliran fibrosa tipis. Pelat atau 

batang kolektor yang terpasang dengan muatan berlawanan atau ground ditarik 

dari serat kontinyu dan membentuk jaringan berpori tinggi. Keuntungan utama 

dari teknik ini adalah kesederhanaan dan kemudahan variasi. Pada tingkat 

laboratorium, setting electrospinning hanya memerlukan catu daya sampai 30 

kV, jarum suntik, jarum tip datar dan kolektor konduktor. Untuk alasan ini, 

electrospinning telah menjadi metode umum pembuatan scaffold di 

laboratorium. Dengan memodifikasi variabel seperti jarak ke kolektor, besarnya 

voltase, atau laju alir dapat secara dramatis mengubah keseluruhan arsitektur 
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scaffold. Penggunaan awal electrospinning untuk kultur sel dan teknik rekayasa 

jaringan menunjukkan bahwa berbagai jenis sel menempel dan berkembang biak 

pada serat polikarbonat. Sel yang tumbuh pada serat electrospun menunjukkan 

morfologi 3-dimensi yang lebih bulat yang umumnya diamati pada jaringan in 

vivo (Simon and Eric, 2017). 

 

- CAD/CAM technologies 

Karena sebagian besar teknik di atas terbatas pada kontrol ukuran porositas dan 

pori, desain dengan komputer membantu pada rekayasa jaringan. Pertama, 

struktur 3D dirancang menggunakan perangkat lunak CAD. Porositas dapat 

disesuaikan dengan menggunakan algoritma dalam perangkat lunak. Scaffold ini 

kemudian diwujudkan dengan menggunakan pencetakan ink-jet dari bubuk 

polimer atau melalui pemodelan deposisi fusi dari lelehan polimer (Jennifer and 

Peter, 2005). Sebuah studi teknik perencana 3D untuk menghasilkan scaffold 

makroporos Poly-L-Lactid yang biokompatibel dan dapat terurai dengan dua 

ukuran pori yang berbeda melalui solid free-form fabrication (SSF) dengan 

desain komputer (CAD), untuk mengeksplorasi kartilago artikular terapeutik 

sebagai alternatif perbaikan jaringan. Studi ini menemukan bahwa ukuran pori 

yang lebih kecil dipasangkan dengan tekanan mekanik pada bioreaktor (untuk 

menginduksi kondisi seperti in vivo), semakin tinggi viabilitas sel dalam fungsi 

terapeutik potensial melalui penurunan waktu pemulihan dan peningkatan 

efektivitas transplantasi (Lee et. al., 2015). 

 

- Laser-assisted bioprinting 

Dalam sebuah studi yang berfokus pada apakah Laser-assisted BioPrinting 

(LaBP) dapat digunakan untuk membangun pola 3D multisel dalam matriks 

alami, dan apakah konstruksi yang dihasilkan berfungsi dan membentuk 

jaringan. LaBP mengatur jumlah kecil suspensi sel hidup dalam menetapkan 

pola resolusi tinggi. Penelitian berhasil dilakukan dan konstruksi jaringan yang 

dihasilkan dapat digunakan untuk pengujian in vivo dengan menanamkannya ke 

model hewan coba. Pada penelitian ini, hanya jaringan kulit manusia yang telah 

disintesis, namun peneliti memproyeksikan bahwa dengan mengintegrasikan 



 17 

jenis sel lebih lanjut (misalnya melanosit, sel Schwann, sel folikel rambut) ke 

dalam sel cetak, perilaku sel-sel ini dalam 3D in vitro, lingkungan mikro yang 

serupa dengan yang alami dapat dianalisis, yang berguna untuk penelitian 

penemuan obat dan toksikologi (Lai et. al., 2011). 

 

Gambar 5. Tissue engineered vascular graft dan heart valve menggunakan 

bioprinting (Lai Y et. al., 2011) 

 

5.4. Kombinasi Growth Factor dalam Scaffold 

Selain scaffold yang digunakan sebagai pendukung pertumbuhan sel, juga 

sekaligus dapat digunakan sebagai material untuk pelepasan obat (drug delivery). 

Secara teori, scaffold dapat digunakan untuk mengantarkan growth factor atau obat ke 

lokasi perbaikan sehingga mempercepat proses pemulihan. Baru-baru ini, vascular 

endothelial growth factor (VEGF), faktor pertumbuhan peptida, telah dimasukkan ke 

dalam scaffold PLA untuk memberikan pelepasan terkontrol sinyal angiogenik dari 

scaffold. Pelepasan VEGF bioaktif dikonfirmasi dengan menggunakan uji in vitro 

human umbilical vascular endothelial cell (HUVEC) dan uji in vivo angiogenesis chick 

allantoic membrane (CAM). Hasil menunjukkan bahwa VEGF mempertahankan sifat 

angiogeniknya dan mendorong vaskularisasi scaffold PLA (Kanczler et. al., 2007). 

Growth factor juga dapat melekat pada permukaan scaffold melalui penggunaan 

kelompok fungsional untuk melekatkan secara kimia protein dan/atau obat-obatan. Chen 

et. al. (2006) menggunakan metode ini untuk melekatkan basic firoblastic growth 

factors (bFGF) ke permukaan alginate beads melalui kelompok fungsional -NH. 

Scaffold ini menyediakan lingkungan mikro yang permisif untuk pertumbuhan dan 

diferensiasi sel induk neuron manusia sebelum penggunaannya dalam prosedur teknik 

rekayasa jaringan. Fungsi penggabungan growth factor dapat ditingkatkan dengan 

zoning untuk mengendalikan integrasi dan pengembangan jaringan, yang berpotensi 



 18 

memungkinkan pelepasan protein secara regional untuk bertindak pada populasi sel 

tertentu atau memulai proses fisiologis, yaitu angiogenesis, pada tempat-tempat tertentu 

di seluruh scaffold. Sistem ini telah ditunjukkan oleh Suciati et. al. (2006), dimana 

mikropartikel PLA/PEG dimuati dengan protein seperti horseradish peroxidase, tripsin 

atau BMP-2. Partikel ini kemudian disinter membentuk lapisan yang berbeda. Scaffold 

ini dapat mempertahankan pelepasan hingga 30 hari, dengan partikel load BMP-2 dapat 

memulai diferensiasi osteogenik zonal sel C2C12 responsif secara in vitro. 

Alternatif penggabungan growth factor adalah untuk mengintegrasikan plasmid 

DNA yang mengkodekan promoter gen dan mamalia ke dalam polimer; transfeksi 

dengan program DNA sel menghasilkan growth factor-nya sendiri. Setelah 

dioptimalkan, mengubah gen yang dimasukkan untuk mengubah growth factor yang 

dihasilkan akan memungkinkan berbagai faktor diproduksi. Namun, tingkat serapan dan 

toksisitas masih merupakan masalah utama pada teknik ini. 

 

6. Kombinasi Scaffold dan Stem Cell untuk Rekayasa Jaringan 

Mesenchymal stem cells (MSCs) dan adipose-derived stem cells (ASCs) 

menjanjikan kandidat untuk regenerasi jaringan termasuk pembuluh darah, tulang, gigi, 

otot, dan sumsum tulang belakang. Sel dan matriks (scaffold) digunakan untuk 

konstruksi jaringan fungsional sebelum implantasi. Beberapa pendekatan teknik 

rekayasa yang berbeda untuk regenerasi jaringan dan organ dijelaskan berikut. 

 

6.1. Perbaikan Jantung 

Pendekatan berbasis stem cell untuk perbaikan jantung setelah infark miokard 

menjanjikan hasil yang baik. Hasil terapi stem cell adalah meregenerasi otot jantung, 

meningkatkan angiogenesis dan memperbaiki fungsi jantung. MSCs berdiferensiasi 

menjadi sel endotelial ketika dikultur dengan vascular endothelial growth factor 

(VEGF) dan sel kardiomiogenik (CMG, cardiomyogenic) ketika diberi agen demetilator 

DNA, 5-azasitidin. Namun yang lebih penting adalah pengamatan bahwa MSCs dapat 

berdiferensiasi menjadi kardiomiosit dan sel endotel in vivo ketika dicangkokkan pada 

jantung setelah infark miokard atau tanpa jejas pada model babi, mencit, atau tikus. 

Selain itu, kemampuan MSCs untuk mengembalikan fungsionalitas dapat dipermudah 

dengan cangkok simultan tipe stem cell lainnya. 
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Beberapa studi model binatang telah menunjukkan bahwa terapi dengan MSCs 

meningkatkan fungsi miokard dan pembentukan kapiler secara signifikan. Satu 

keuntungan dari penggunaan sel ini dalam studi manusia adalah imunogenisitasnya 

yang rendah. MSCs alllogenik yang diinjeksikan pada miokard yang infark dalam suatu 

model babi meregenerasi miokard dan mengurangi ukuran infark tanpa bukti rejeksi. 

Suatu uji klinis acak menanam MSCs setelah MI (myocardial infarct) telah 

mendomenstrasikan peningkatan signifikan dalam fungsi global dan ventrikel kiri 

regional dan uji klinis sekarang sedang dilakukan untuk meneliti aplikasi MSC 

allogenik dan autologus untuk MI akut dan iskemia miokard, secara berurutan. 

Pendekatan lain untuk memperbaiki jantung adalah menyuntikkan sel terapeutik 

ECM (extracellular matrix). ECM seperti kolagen, fibrin, alginat, dan matrigel dapat 

meningkatkan neovaskularisasi di jantung infark atau menyamarkan bekas luka parut. 

Alasan di balik injeksi sel dengan ECM adalah bahwa ECM dapat memberikan 

peningkatan fungsi jantung secara terapeutik dan angiogenesis, sekaligus memberikan 

dukungan struktural untuk melokalisasi sel yang ditransplantasikan ke bagian infark. 

Sebagai contoh, injeksi MSCs sumsum tulang manusia dengan fibrin meningkat secara 

signifikan terhadap pembentukan neovaskuler setelah infark miokard (Li et. al., 2011). 

 

6.2. Rekayasa Jaringan Pembuluh Darah 

Operasi bypass sering digunakan untuk mengobati obstruksi koroner dan arteri 

perifer. Namun, vascular graft sintetis dengan diameter kecil (<6 mm) memiliki tingkat 

kegagalan yang tinggi karena sering menyumbat. Sehingga cangkok vaskular yang 

direkayasa jaringan adalah solusi yang menjanjikan untuk permasalahan ini. MSCs 

dapat berdiferensiasi menjadi SMCs (smooth muscle cells) dan mengeluarkan growth 

factor untuk merekrut sel endotel sehingga merupakan sumber sel potensial untuk 

membangun vascular graft. Menariknya, cangkok pembuluh darah yang ditanam 

dengan MSCs sumsum tulang miliki potensi yang membaik, yang dikaitkan dengan sifat 

adhesi antiplatelet proteoglikan heparan sulfat pada permukaan MSCs sumsum tulang. 

Dengan teknik biokimia dan faktor mekanis seperti protein matriks, faktor yang mudah 

larut, dan regangan siklik dalam bioreaktor, proliferasi dan diferensiasi MSCs sumsum 

tulang dapat dikontrol dalam vascular graft. 
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6.3. Rekayasa Jaringan untuk Perbaikan Luka 

Rekayasa jaringan kulit menggunakan MSC sumsum tulang dan ASCs 

menjanjikan. Dalam model penyembuhan luka pada babi, konstruksi rekayasa jaringan 

kulit yang terdiri dari MSCs sumsum tulang autologus yang ditanamkan dalam scaffold 

polimer kolagen-glikosaminoglikan ditransplantasikan ke luka parsial. Setelah 4 

minggu, kelompok perlakuan scaffold yang ditanam stem cell mengalami pertumbuhan 

jaringan hingga 57%, dan dengan stem cell saja 51%, yang secara signifikan lebih baik 

daripada kelompok kontrol tanpa perlakuan yang hanya sampai 20%. Secara histologis, 

MSCs tetap bertahan di epidermis dan dermis hingga 4 minggu, menunjukkan bahwa 

sel bermigrasi dari scaffold ke neo-epidermis dan dermis. Dibandingkan kelompok 

kontrol, kelompok yang diobati dengan scaffold dan stem cell menunjukkan 

peningkatan kepadatan vaskular yang signifikan. Secara biologis dapat mengurangi 

kontraksi luka dan memperbaiki neovaskularisasi, dan mungkin berdiferensiasi menjadi 

garis keturunan vaskular dan epidermis. 

 

6.4. Rekayasa Jaringan Kartilago 

Tulang rawan artikular memainkan fungsi fisiologis yang penting antara sendi 

diarthrodial dan distribusi beban mekanis. Perbaikan kartilago saat ini meliputi abrasi 

subkondrial, mikro-faktur, transplantasi osteokondrial dan transplantasi kondrosit 

autologus. Namun pendekatan ini dilaporkan tidak memberikan hasil yang signifikan. 

Sehingga rekayasa jaringan dengan MSCs dan ASCs memberikan alternatif yang 

menjanjikan sebagai sumber sel untuk rekayasa tulang rawan karena rasio ekspansi dan 

kecenderungannya yang tinggi untuk membedakan garis keturunan kondrogenik. 

Sejumlah penelitian telah mengevaluasi peran rekayasa jaringan tulang rawan 

menggunakan MSCs atau ASCs. Kondrogenik ASCs masing-maisng ditanamkan ke 

dalam scaffold dari alginat, agaros dan gelatin. Dengan adanya media kondrogenik yang 

mengandung TGF-β, kandungan matriks kartilago seperti hidroksiprolin dan 

glikosaminoglikan sulfat meningkat secara signifikan. Untuk menguji diferensiasi in 

vivo-nya, sel ASCs ditanamkan dalam scaffold gel alginat dan ditransplantasikan secara 

subkutan ke model tikus selama 20 minggu. Analisis histologis menunjukkan bahwa 

ASCs membentuk tulang rawan dan mempertahankan fenotipnya tanpa bukti hipertrofi. 

Formasi tulang rawan diverifikasi oleh pewarnaan histologi untuk matriks ekstraseluler 
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dengan ekspresi gen dan karakterisasi Western blot untuk kolagen II, SOX9, cartilage 

oligomeric protein, dan cartilage-specific proteoglycan aggrecan. 

Selain ECM sintetis dan alami untuk perbaikan tulang rawan, kartilago ECM 

deaselulerisasi adalah kandidat potensial lain karena mengandung unsur struktural dan 

fungsional tulang rawan asli. Untuk menguji efektivitas ECM decellularized pada 

perbaikan tulang rawan, tulang rawan artikular sapi di-deaselulerisasi menjadi 

konstruksi scaffold silindris tiga dimensi berpori. MSCs sumsum tulang kelinci 

ditanamkan ke dalam ECM decellularized dan ditransplantasikan ke defek osteokondrial 

kelinci sampai 12 minggu. Dari pemeriksaan histologi, kelompok perlakuan MSCs-

ECM decellularized menunjukkan hasil yang lebih baik dalam perbaikan kondrogenik 

dibanding kelompok kontrol.  
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