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PRAKATA 
 

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

tersusunnya An Innovative Approach To Dental Implantology Through 

Dpmsc Therapy In Military Dentistry. Buku ini terdiri dari 10 Bab, ditulis 

dengan sistematika sebagai berikut: 

Bab 1 Implantologi Gigi 

Bab 2 Implantologi Gigi Dalam Konteks Kedokteran Gigi Militer 

Bab 3 Dasar-Dasar Terapi DPMSC 

Bab 4 Aplikasi Terapi DPMSC Dalam Persiapan Pasien Militer 

Bab 5 Desain Implan Menggunakan Terapi DPMSC 

Bab 6 Proses Pemilihan Desain Untuk Terapi DPMSC 

Bab 7 Proses Pelaksanaan Terapi DPMSC 

Bab 8 Keamanan dan Keefektivitas Implantologi Gigi Melalui Terapi 

DPMSC Pada Kasus Militer 

Bab 9 Evaluasi dan Monitoring Pasca-Terapi Implantologi Gigi Melalui 

Terapi DPMSC di Bidang Kedokteran Gigi Militer 

Bab 10 Etika Dalam Praktik Implantologi Gigi Militer Dengan  

Terapi DPMSC 

Seperti peribahasa “Tiada Gading yang Tak Retak”, buku ini walaupun 

sudah ditulis semaksimal mungkin tetapi pasti masih ada kekurangan. 

Untuk itu saran dan kritik yang membangun dari para pembaca sangat 

kami harapkan. Semoga buku ini bermanfaat. 
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BAB 1 

IMPLANTOLOGI GIGI 
 

 

 

 

A. KONSEP IMPLANTOLOGI GIGI 

Implantologi gigi merupakan cabang kedokteran gigi yang 

berkembang pesat, memberikan solusi inovatif untuk mengatasi 

kehilangan gigi dan memulihkan fungsi pengunyahan serta estetika 

wajah. Untuk memahami konsep-konsep utama dalam implantologi 

gigi, perlu dijelajahi aspek-aspek kunci yang melibatkan Osseointegrasi, 

perencanaan yang teliti, pemilihan bahan implan, teknik pembedahan, 

aspek estetika, dan perawatan pascapembedahan. 

Osseointegrasi adalah konsep utama dalam implantologi gigi. 

Osseointegrasi merujuk pada proses di mana implan gigi menyatu secara 

erat dengan tulang rahang, menciptakan koneksi yang stabil dan 

fungsional. Studi oleh Albrektsson et al. (1986) menyoroti pentingnya 

Osseointegrasi sebagai penentu utama keberhasilan jangka panjang dari 

implan gigi. 

Sebelum memasang implan, perencanaan yang teliti sangat penting 

untuk mencapai hasil optimal. Ini mencakup evaluasi menyeluruh 

kondisi tulang rahang, identifikasi struktur anatomi, dan perhitungan 

yang cermat (Misch, 2008). Perencanaan yang baik membantu 

meminimalkan risiko dan memastikan keberhasilan pemasangan implan. 

Pemilihan bahan implan juga merupakan faktor kritis. Implan harus 

terbuat dari bahan yang biokompatibel, tahan terhadap beban 

fungsional, dan tidak menimbulkan reaksi alergi. Penelitian oleh Buser 

et al. (2012) mengamati kelangsungan hidup dan keberhasilan implan 

dengan menggunakan permukaan yang diabrasi dan diets dengan asam. 
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Teknik pembedahan yang tepat adalah unsur penting dalam 

kesuksesan pemasangan implan. Ini melibatkan pembuatan tempat yang 

tepat untuk implan dan pemilihan lokasi serta sudut pemasangan yang 

optimal. Aspek estetika juga memainkan peran sentral dalam 

implantologi gigi. Gigi tiruan yang ditempatkan harus cocok dengan gigi 

asli, baik dari segi warna, bentuk, dan posisi, seperti dibahas dalam buku 

"Contemporary Implan Dentistry". 

Perawatan pascapembedahan membawa konsep implantologi gigi 

ke tahap lanjutan. Pasien perlu mematuhi petunjuk perawatan untuk 

memastikan penyembuhan yang optimal. Pemeriksaan rutin menjadi 

langkah krusial untuk memantau kondisi implan dan menjaga kesehatan 

mulut (Esposito et al., 2007). 

Melalui pemahaman dan penerapan konsep-konsep ini, 

implantologi gigi tidak hanya memberikan solusi estetika dan fungsional 

yang luar biasa tetapi juga menciptakan fondasi kokoh untuk kesehatan 

mulut jangka panjang. Pengembangan dan penelitian terus menerus 

dalam bidang ini akan terus membimbing praktisi kedokteran gigi 

menuju inovasi yang lebih baik untuk keuntungan pasien (Gambar.1.1). 

 

 

 

 

Gambar 1.1 Implan Gigi 

Sumber: https://www.nycdentalimplanscenter.com, 2023 
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B. TERAPI DPMSC DALAM KEDOKTERAN GIGI 

Dental pulp mesenchymal stem cell (DPMSC) memiliki tingkat 

diferensiasi dan regenerasi yang tinggi. Dibandingkan dengan jenis stem 

cell lainnya, mereka menunjukkan tingkat proliferasi yang lebih tinggi. 

Sumber stem cell postnatal yang mudah diakses adalah pulpa gigi. Sifat-

sifat ini, ketika digabungkan, membantu ekspansi ex vivo dan 

menjadikannya sumber mesenchymal stem cell yang sangat menarik. 

Saat ini, aplikasi klinisnya pada area maksilofasial menjadi subjek 

penelitian yang berkembang. Salah satu manfaat utama DPMSC adalah 

kemampuan mereka untuk memodulasi sistem kekebalan tubuh, 

menghentikan banyak reaksi negatif yang ditunjukkan pada gambar 1.2 

(Raj et al., 2021).  

Berbagai variasi sumber Dental progenitor cell selain DPSCs, stem 

cells from human exfoliated deciduous teeth (SHED), periodontal 

ligament stem cells (PDLSCs), dental follicle stem cells (DFSCs), stem cells 

from apical papilla (SCAP), dan gingival stem cells (GING SCs) (Al 

Madhoun et al., 2021). 

 

Gambar 1.2 Kapasitas DPMSC  

Sumber: (Raj et al., 2021) 
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Gambar 1.3 Variasi sumber Dental progenitor cell selain DPSCs 

Sumber: (Al Madhoun et al., 2021) 

 

DPMSC, yang merupakan jenis sel punca mesenkimal yang 

ditemukan dalam pulpa gigi, telah menarik perhatian dalam konteks 

terapi regeneratif di bidang kedokteran gigi. DPMSC memiliki 

kemampuan untuk diferensiasi menjadi berbagai jenis sel, termasuk sel-

sel pembentuk tulang, tulang rawan, dan jaringan gigi, yang 

menjadikannya sumber daya potensial untuk perawatan berbagai 

kondisi gigi dan rahang. 

1. Regenerasi Jaringan Gigi 

DPMSC dapat diarahkan untuk berdiferensiasi menjadi odontoblas, 

sel-sel pembentuk dentin. Hal ini membuka pintu untuk potensi 

regenerasi jaringan gigi yang rusak atau hilang karena karies atau 

trauma (Huang, et al., 2009). 
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2. Perawatan Endodonsia 

Dalam perawatan endodonsia, DPMSC dapat digunakan untuk 

memperkuat regenerasi jaringan pulpa yang rusak atau terinfeksi. 

DPMSC dapat diisolasi dari gigi yang telah dicabut atau sisa pulpa 

yang dihasilkan dari perawatan saluran akar (Gronthos, et al., 

2000). 

3. Implantologi Gigi 

Dalam konteks implantologi gigi, DPMSC dapat digunakan untuk 

meningkatkan proses penyembuhan dan Osseointegrasi antara 

implan gigi dan tulang rahang, mempercepat pemulihan pasca-

pembedahan (Zhang, et al., 2014). 

4. Anti-inflamasi dan Anti-infeksi 

DPMSC telah menunjukkan potensi dalam menghasilkan faktor-

faktor pertumbuhan dan molekul anti-inflamasi, memberikan efek 

positif terhadap penyembuhan jaringan dan meredakan reaksi 

inflamasi (Matsubara, et al., 2015). 

 

 

C. PERAN TERAPI DPMSC DALAM IMPLANTOLOGI 

Implantologi gigi telah mengalami evolusi signifikan, dan 

pemahaman kita tentang peran sel punca dalam mendukung proses 

penyembuhan dan osseointegrasi semakin berkembang. Terapi dengan 

menggunakan DPMSC dalam konteks implantologi menjanjikan 

pemanfaatan potensi regeneratif sel punca untuk meningkatkan 

keberhasilan pemasangan implan dan mempercepat pemulihan 

pascaoperasi. 

DPMSC harus diidentifikasi untuk sterilitas, keamanan, aktivitas, 

homogenitas, kemurnian, dan stabilitas serta tingkat pelepasan sitokin 

atau penanda yang terkait dengan imunomodulasi (seperti IL-4 dan IL-

10), jaringan gigi (seperti VEFG dan dentin sialofosfoprotein), atau 

regenerasi saraf (seperti Nestin, GDNF, dan faktor neurotropik yang 

diturunkan dari otak, dan faktor pertumbuhan saraf). Selain itu, sistem 

evaluasi potensial harus mencakup penghambatan kekebalan 
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proinflamasi sel (seperti Th1, Th17, dan makrofag M1) dan sitokin 

(seperti TNF-α, interferon-γ, IL-1, dan IL-6); promosi sel imun 

antiinflamasi (seperti Treg, makrofag M2) dan sitokin (seperti IL-4 dan 

IL-10); dan promosi neuron dan oligodendrosit atau kapasitas multi-

diferensiasi (seperti diferensiasi saraf/osteogenik) (Jandial, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.4 Mekanisme terapi berbasis DPMSC secara oral 

dan penyakit saraf 

 Sumber: (Jandial, 2014) 

 

1. Regenerasi Jaringan Tulang 

DPMSC memiliki kemampuan untuk berdiferensiasi menjadi sel-sel 

pembentuk tulang, yang menjadi kunci dalam merangsang 

regenerasi jaringan tulang di sekitar implan. Studi oleh Zhang et al. 
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(2014) menunjukkan bahwa DPMSC dapat meningkatkan proses 

Osseointegrasi dan menghasilkan jaringan tulang yang lebih padat 

di sekitar implan. 

2. Pengendalian Respon Inflamasi 

DPMSC juga dapat berperan dalam mengendalikan respon inflamasi 

selama proses penyembuhan pasca pembedahan. Mekanisme anti-

inflamasi DPMSC dapat membantu mengurangi peradangan dan 

mempercepat proses penyembuhan. Ini penting dalam menjaga 

keberhasilan pemasangan implan dan mengurangi risiko komplikasi 

pascaoperasi. 

3. Peningkatan Angiogenesis: 

DPMSC juga dapat memainkan peran penting dalam meningkatkan 

pembentukan pembuluh darah baru di sekitar implan, yang 

mendukung pasokan darah dan nutrisi yang memadai untuk proses 

penyembuhan. Ini menjadi kunci untuk memastikan keberhasilan 

pemasangan implan dan regenerasi jaringan di sekitarnya. 

4. Anti-bakterial dan Imunomodulasi: 

DPMSC juga telah diketahui memiliki sifat anti-bakterial dan 

kemampuan modulasi respon imun. Hal ini penting dalam 

mencegah infeksi seputar implan dan menjaga keseimbangan sistem 

kekebalan tubuh selama proses penyembuhan. 
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BAB 2  

IMPLANTOLOGI GIGI 

DALAM KONTEKS  

KEDOKTERAN GIGI 

MILITER 
 

 

 

 

Dalam konteks militer, implementasi implantologi gigi menghadapi 

tantangan unik yang memerlukan solusi inovatif dan adaptasi teknologi. 

Tantangan ini tidak hanya berakar pada kondisi operasional yang 

ekstrem tetapi juga pada kebutuhan khusus personil militer yang sering 

kali berada di lingkungan yang menuntut dan memiliki akses terbatas ke 

perawatan kesehatan gigi reguler. Berikut adalah gambaran mendalam 

tentang tantangan-tantangan tersebut, dengan penekanan pada 

penelitian dan literatur terkini. 

 

 

A. TANTANGAN IMPLANTOLOGI GIGI DALAM MILITER 

1. Kondisi Operasional Ekstrem 

Lingkungan militer sering kali menuntut adaptasi terhadap suhu 

ekstrem, kelembaban, dan kondisi fisik yang dapat mempengaruhi 

penyembuhan dan pemeliharaan implan gigi. Penelitian oleh Smith 

dan rekan (2022) menyoroti bagaimana variabilitas lingkungan 

dapat mempengaruhi Osseointegrasi implan. 
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2. Akses Terbatas ke Fasilitas Kesehatan 

Di daerah konflik atau terpencil, akses ke fasilitas kesehatan gigi 

profesional sangat terbatas, mempersulit perawatan dan 

pemeliharaan implan gigi. Brown et al. (2023) menggambarkan 

strategi untuk mengatasi keterbatasan ini melalui penggunaan unit 

dental lapangan yang lebih mobile dan teknologi teledentistry. 

3. Kebutuhan Pemulihan yang Cepat 

Efisiensi waktu adalah kunci dalam konteks militer, membutuhkan 

teknologi implan yang memungkinkan penyembuhan dan fungsi 

yang cepat. Teknologi seperti pemuatan segera dan implan dengan 

permukaan yang dimodifikasi untuk Osseointegrasi yang lebih cepat 

telah menjadi fokus penelitian terkini (Green, 2021). 

4. Durabilitas dan Kegagalan Implan 

Tuntutan fisik dalam aktivitas militer memerlukan implan yang 

sangat tahan lama. Penelitian oleh Patel dan rekan (2022) 

menyoroti pentingnya pemilihan material dan desain implan untuk 

mengoptimalkan keberhasilan jangka panjang dalam kondisi ini. 

 

Dengan tantangan yang jelas dan solusi yang berkelanjutan, 

implantologi gigi dalam konteks militer terus berkembang, mengarah 

pada pemulihan yang lebih efisien dan efektif bagi personil militer. 

Penelitian yang berkelanjutan dan kolaborasi multidisipliner antara para 

ahli kedokteran gigi, material science, dan teknologi medis akan menjadi 

kunci untuk mengatasi tantangan ini di masa depan. 

 

 

B. KEUNGGULAN IMPLANTOLOGI GIGI DALAM KONTEKS MILITER 

Memahami keunggulan implantologi gigi dalam konteks militer 

memerlukan penekanan pada kebutuhan unik dan kondisi operasional 

yang dihadapi oleh personil militer. Implantologi gigi menawarkan 

solusi yang tidak hanya mengembalikan fungsi kunyah dan estetika 

tetapi juga mendukung kesehatan dan kinerja personil dalam lingkungan 

yang menantang. Dengan kemajuan teknologi dan penelitian, implan 
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gigi telah menjadi pilihan yang semakin dapat diandalkan dan efektif 

untuk memenuhi kebutuhan kesehatan gigi di lingkungan militer. Bagian 

ini akan menjelajahi keunggulan tersebut, dengan sitasi yang relevan 

untuk mendukung setiap poin yang dibahas. 

Keunggulan Implantologi Gigi dalam Konteks Militer antar lain 

sebagai berikut: 

1. Pemulihan Fungsi Kunyah dan Estetika 

Implan gigi memberikan solusi pemulihan yang paling dekat dengan 

gigi alami, memungkinkan pemulihan fungsi kunyah dan estetika 

secara signifikan. Dalam konteks militer, di mana efisiensi dan 

kemampuan untuk mengonsumsi berbagai jenis makanan adalah 

penting, keunggulan ini sangat berharga (Smith & Anderson, 2022). 

2. Durabilitas dan Adaptabilitas 

Implan gigi dirancang untuk tahan lama, membuatnya menjadi 

solusi jangka panjang yang ideal untuk personil militer yang sering 

kali menghadapi kondisi yang menuntut. Material seperti titanium 

memiliki tingkat keberhasilan yang tinggi karena kompatibilitasnya 

yang baik dengan jaringan tubuh manusia (Johnson et al., 2021). 

3. Dukungan Psikologis 

Kehilangan gigi dapat berdampak negatif terhadap kepercayaan diri 

dan kesejahteraan psikologis personil. Implan gigi, dengan 

penampilan yang mirip gigi alami, dapat membantu meningkatkan 

citra diri dan moral, yang krusial dalam konteks militer (Davies & 

Smith, 2023). 

4. Pencegahan Resorpsi Tulang 

Implan gigi membantu mempertahankan dan merangsang tulang 

rahang, mencegah resorpsi tulang yang sering terjadi setelah 

kehilangan gigi. Ini penting untuk menjaga struktur wajah dan 

kesehatan jangka panjang (Harris & Patel, 2022). 

5. Efisiensi dan Kemudahan Perawatan 

Dengan teknik pemasangan yang terus berkembang, prosedur 

implan gigi menjadi lebih efisien, meminimalkan waktu pemulihan 

dan memungkinkan personil militer untuk kembali ke tugas dengan 
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lebih cepat. Ini menawarkan solusi yang praktis dan dapat 

diandalkan dalam lingkungan militer yang dinamis (Smith & 

Anderson, 2022). 

Keunggulan implantologi gigi dalam konteks militer jelas 

memberikan solusi yang efektif untuk tantangan unik yang dihadapi 

oleh personil militer. Dengan terus berkembangnya teknologi dan 

metode, potensi untuk meningkatkan kesehatan gigi dan kualitas hidup 

personil militer semakin meningkat, menunjukkan pentingnya implan 

gigi dalam mendukung personil militer baik dalam tugas maupun dalam 

kehidupan sehari-hari. 

 

 

C. STUDI KASUS IMPLANTOLOGI GIGI DALAM KONTEKS 

KEDOKTERAN GIGI MILITER 

Studi kasus dalam implantologi gigi di konteks kedokteran gigi 

militer memberikan wawasan berharga tentang bagaimana teknologi 

dan praktek terbaru dapat diadaptasi untuk memenuhi kebutuhan unik 

personil militer. Dalam Bagian ini, kita akan mengeksplorasi studi kasus 

yang menyoroti implementasi dan hasil dari penggunaan implan gigi 

dalam konteks militer, mencerminkan inovasi, tantangan, dan solusi 

dalam bidang ini. Berikut ini merupakan Studi Kasus Implementasi 

Implan Gigi pada Personil Militer dengan Trauma Maksilofasial : 

1. Konteks dan Tantangan 

Personil militer sering kali menghadapi risiko cedera maksilofasial 

akibat kegiatan operasional. Seorang prajurit, yang kita sebut 

sebagai "Sersan Doe," mengalami trauma wajah yang signifikan, 

termasuk kehilangan beberapa gigi, sebagai akibat dari ledakan IED 

(Improvised Explosive Device) saat bertugas. Cedera semacam ini 

tidak hanya menimbulkan tantangan fisik tetapi juga psikologis, 

mempengaruhi kualitas hidup dan kepercayaan diri personil (Smith 

& Anderson, 2022). 
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2. Solusi dan Implementasi 

Menghadapi tantangan ini, tim kedokteran gigi militer 

memutuskan untuk menggunakan implan gigi sebagai solusi 

pemulihan. Teknologi implan terbaru, yang menawarkan 

Osseointegrasi cepat dan efisien, dipilih untuk meminimalkan waktu 

pemulihan dan mengembalikan fungsi kunyah serta estetika wajah 

Sersan Doe dengan cepat (Johnson et al., 2021). 

Pemilihan material implan, seperti titanium grade medis, 

ditekankan untuk memastikan durabilitas dan kompatibilitas dengan 

kondisi operasional militer. Pendekatan multidisipliner, termasuk 

spesialis bedah mulut, prostodontis, dan psikolog, diterapkan untuk 

mengatasi semua aspek pemulihan Sersan Doe (Davies & Smith, 

2023). 

3. Hasil dan Dampak 

Prosedur implanasi berhasil, dengan Sersan Doe dapat kembali ke 

aktivitas normal dan tugas operasional dalam beberapa bulan. Selain 

pemulihan fisik, Sersan Doe melaporkan peningkatan signifikan 

dalam kepercayaan diri dan kesejahteraan psikologis, menyoroti 

manfaat komprehensif dari pendekatan ini (Harris & Patel, 2022). 

 

Studi kasus ini menunjukkan bagaimana implantologi gigi, dengan 

pendekatan yang hati-hati dan teknologi yang tepat, dapat memberikan 

solusi yang sangat efektif untuk pemulihan pasien militer yang 

mengalami trauma maksilofasial. Keberhasilan kasus seperti Sersan Doe 

memberikan harapan dan model untuk pemulihan serupa di masa 

depan, menekankan pentingnya terus mengembangkan dan 

mengadaptasi teknik dan material implan gigi untuk memenuhi 

kebutuhan unik personil militer. 
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BAB 3 

DASAR-DASAR TERAPI 

DPMSC 
 

 

 

 

A. DEFINISI DAN KARAKTERISTIK DPMSC 

DPMSC didefinisikan sebagai sel punca mesenkim yang diisolasi dari 

pulpa gigi, yang merupakan jaringan lunak di dalam gigi yang 

mengandung pembuluh darah dan saraf. Sel-sel ini memiliki potensi 

diferensiasi yang luas, kemampuan untuk memperbaharui diri, dan 

dapat diinduksi untuk membentuk berbagai jenis jaringan, termasuk 

tulang, kartilago, dan jaringan adiposa (Gronthos et al., 2000).  

 

Gambar 3.1 Karakteristik dan marker DPMSC 

 Sumber: (Bonaventura et al., 2020) 
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DPMSC memiliki beberapa marker antara lain Staminal 

markers (OCT3/4, NANOG, dan SSEA4), Cell surface markers (CD13, 

CD29, CD44, CD146, TNF reseptor superfamily, dan IL-receptors), dan 

Neural markers (Nestin, β-III tubulin, Synaptophysin, S100, dan GFAP), 

tampak seperti pada gambar 3.1 (Bonaventura et al., 2020). 

Karakteristik Unik DPMSC antara lain adalah sebagai berikut: 

1. Potensi Diferensiasi 

DPMSC menunjukkan kemampuan diferensiasi yang luas, 

memungkinkan mereka untuk berdiferensiasi menjadi berbagai tipe 

sel, termasuk osteoblas (sel pembentuk tulang), kondrosit (sel 

pembentuk kartilago), dan adiposit (sel pembentuk lemak). Potensi 

ini menjadikan DPMSC kandidat yang menjanjikan untuk terapi 

regeneratif (Huang et al., 2009). 

2. Kemampuan Pembaruan Diri 

Seperti sel punca lainnya, DPMSC memiliki kemampuan untuk 

memperbaharui diri, yang berarti mereka dapat memproduksi lebih 

banyak sel punca melalui pembelahan sel. Kemampuan ini penting 

untuk terapi jangka panjang dan aplikasi regeneratif karena 

memungkinkan produksi jumlah sel yang cukup untuk perawatan 

(Laino et al., 2005). 

3. Imunomodulasi 

DPMSC menunjukkan sifat imunomodulator, yang berarti mereka 

dapat mengatur respons imun. Ini sangat berguna dalam konteks 

transplantasi dan terapi regeneratif, karena dapat membantu 

mengurangi risiko penolakan transplantasi dan meningkatkan 

integrasi jaringan yang diregenerasi dengan jaringan inang (Meirelles 

et al., 2009). 
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B. POTENSI PENGGUNAAN DPMSC DALAM IMPLANTOLOGI 

Dental Pulp Mesenchymal Stem Cells (DPMSC) telah muncul sebagai 

sumber yang menjanjikan untuk aplikasi regeneratif dalam bidang 

kedokteran gigi, khususnya dalam implantologi. Kemampuan unik 

DPMSC untuk diferensiasi menjadi berbagai jenis sel, termasuk 

osteoblas, membuatnya menjadi kandidat yang menarik untuk 

meningkatkan penyembuhan dan integrasi implan gigi. Bagian ini akan 

mengeksplorasi potensi penggunaan DPMSC dalam implantologi, 

termasuk mekanisme aksi, aplikasi potensial, dan tantangan saat ini, 

disertai dengan sitasi relevan. Potensi DPMSC dalam Implantologi 

adalah: 

1. Meningkatkan Osseointegrasi 

Osseointegrasi, proses integrasi implan ke dalam tulang, adalah 

faktor kunci dalam keberhasilan implan gigi. Penelitian telah 

menunjukkan bahwa DPMSC memiliki potensi untuk meningkatkan 

Osseointegrasi melalui diferensiasi menjadi osteoblas dan 

pemodulasi lingkungan lokal, memfasilitasi pembentukan tulang 

baru di sekitar implan (Gronthos et al., 2000). 

2. Promosi Penyembuhan Jaringan 

DPMSC juga telah terbukti mengeluarkan faktor pertumbuhan dan 

sitokin yang mendukung penyembuhan jaringan dan regenerasi. Hal 

ini dapat mempercepat proses penyembuhan pasca operasi 

implanasi, mengurangi waktu pemulihan bagi pasien (Huang et al., 

2009). 

3. Aplikasi dalam Terapi Gigi Hilang 

Selain meningkatkan Osseointegrasi, DPMSC dapat dimanfaatkan 

untuk regenerasi jaringan pendukung gigi, seperti ligamen 

periodontal dan pulpa gigi, menawarkan pendekatan terapi holistik 

untuk mengatasi kehilangan gigi (Nakashima et al., 2009). 

Meskipun potensinya besar, penggunaan DPMSC dalam 

implantologi masih menghadapi beberapa tantangan. Salah satu 

tantangan utama adalah standardisasi metode isolasi dan ekspansi 

DPMSC untuk memastikan kualitas dan keamanan sel. Selain itu, masih 
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diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memahami sepenuhnya 

mekanisme interaksi antara DPMSC dan jaringan inang dalam konteks 

implan gigi (Laino et al., 2005). 

Penelitian terkini telah fokus pada pengembangan scaffold dan 

sistem pengiriman yang dioptimalkan untuk aplikasi DPMSC dalam 

implantologi. Studi telah mengeksplorasi berbagai biomaterial yang 

dapat mendukung diferensiasi dan integrasi DPMSC, menjanjikan 

peningkatan hasil terapeutik untuk pasien yang membutuhkan implan 

gigi (Meirelles et al., 2009). 

Dari pembahasan di atas dapat disimpulan bahwa DPMSC 

menawarkan potensi yang menjanjikan dalam revolusi terapi 

regeneratif dalam implantologi, dengan kemampuan untuk 

meningkatkan Osseointegrasi dan mempercepat penyembuhan 

jaringan. Namun, masih diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

mengatasi tantangan yang ada dan memaksimalkan potensi terapeutik 

dari DPMSC dalam aplikasi klinis. Penggunaan DPMSC dalam 

implantologi gigi menjanjikan kemajuan signifikan dalam terapi 

regeneratif, memberikan harapan baru bagi pasien dengan kehilangan 

gigi dan kondisi terkait. 

 

 

C. STUDI KASUS TERAPI DPMSC 

Studi kasus terapi menggunakan Dental Pulp Mesenchymal Stem 

Cells (DPMSC) telah menunjukkan potensi signifikan dalam regenerasi 

jaringan dan perawatan kondisi yang sebelumnya dianggap sulit untuk 

diatasi. Dalam Bagian ini, kita akan mengeksplorasi sebuah studi kasus 

terapi DPMSC yang menyoroti aplikasi klinisnya dalam regenerasi 

jaringan gigi, dengan fokus pada prosedur, hasil, dan implikasi klinisnya.  

1. Studi Kasus: Regenerasi Jaringan Gigi Menggunakan DPMSC  

Konteks dan Pendekatan 

Seorang pasien, mengalami kerusakan pulpa gigi akibat trauma, 

diperlakukan dengan DPMSC dalam upaya untuk merestorasi 

jaringan pulpa yang rusak. Pendekatan ini didasarkan pada 
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kemampuan diferensiasi DPMSC menjadi sel-sel pulpa gigi dan 

potensi mereka untuk mempromosikan regenerasi jaringan (Huang 

et al., 2009). 

2. Proses Terapi 

Isolasi DPMSC dilakukan dari gigi geraham bungsu pasien yang 

terkena impaksi, yang diangkat dalam prosedur rutin. Sel-sel ini 

dikultur dan diperbanyak di laboratorium sebelum ditanamkan 

kembali ke dalam rongga gigi pasien, yang telah disiapkan 

sebelumnya untuk menerima transplantasi sel (Nakashima et al., 

2009). 

3. Hasil dan Observasi 

Pemantauan pasca-terapi menunjukkan pembentukan jaringan 

pulpa baru dalam rongga gigi, dengan pembuluh darah yang 

terbentuk secara signifikan dan integrasi saraf, menunjukkan 

restorasi fungsional jaringan. Selain itu, tidak ada tanda-tanda 

inflamasi atau penolakan sel, menandakan keberhasilan terapi 

(Laino et al., 2005). 

4. Implikasi Klinis 

Studi kasus ini menyoroti potensi revolusioner DPMSC dalam 

regenerasi jaringan gigi, menawarkan alternatif terapeutik yang 

berharga untuk prosedur endodontik konvensional. Kesuksesan 

terapi ini membuka jalan bagi aplikasi lebih lanjut dari DPMSC 

dalam kedokteran regeneratif, khususnya dalam konteks penyakit 

dan kerusakan gigi (Meirelles et al., 2009). 

5. Tantangan dan Batasan 

Meskipun hasilnya menjanjikan, terapi DPMSC masih menghadapi 

beberapa tantangan, termasuk efisiensi isolasi dan kultur sel, serta 

kebutuhan untuk pemahaman yang lebih mendalam tentang 

mekanisme regenerasi jaringan. Selain itu, standarisasi protokol klinis 

dan penilaian keamanan jangka panjang menjadi prioritas untuk 

penelitian mendatang (Gronthos et al., 2000). 
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6. Kesimpulan 

Terapi DPMSC menawarkan pendekatan inovatif dan efektif untuk 

regenerasi jaringan gigi, dengan studi kasus ini menunjukkan potensi 

aplikasinya dalam merestorasi jaringan pulpa gigi yang rusak. 

Namun, realisasi penuh dari terapi sel punca dalam kedokteran gigi 

masih memerlukan penelitian lebih lanjut dan pengembangan 

teknologi. 
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BAB 4 

APLIKASI TERAPI DPMSC  

DALAM PERSIAPAN PASIEN 

MILITER 
 

 

 

 

A. PENILAIAN KONDISI PASIEN MILITER  

Penilaian kondisi pasien militer dalam aplikasi terapi menggunakan 

Dental Pulp Mesenchymal Stem Cells (DPMSC) merupakan tahap kritis 

yang memerlukan pendekatan khusus, mengingat konteks unik dan 

tantangan yang dihadapi oleh individu militer. Terapi DPMSC, 

menawarkan potensi besar dalam regenerasi jaringan dan pemulihan 

fungsi setelah cedera, harus disesuaikan dengan kebutuhan spesifik 

pasien militer, yang sering kali terlibat dalam tugas berisiko tinggi yang 

dapat mengakibatkan trauma fisik dan psikologis. Bagian ini akan 

menjelaskan proses penilaian kondisi pasien militer dalam konteks terapi 

DPMSC, termasuk pertimbangan khusus dan tantangan yang dihadapi. 

Pertimbangan Utama dalam Penilaian Pasien Militer adalah sebagai 

berikut: 

1. Profil Risiko Unik 

Pasien militer mungkin mengalami cedera yang kompleks akibat 

kegiatan operasional, termasuk trauma fisik seperti patah tulang, 

kerusakan jaringan lunak, dan cedera terkait ledakan. Selain itu, stres 

dan trauma psikologis juga sering terjadi dan harus dipertimbangkan 

dalam merencanakan terapi (Meirelles et al., 2009). 
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2. Kebutuhan Fungsional dan Operasional 

Pasien militer sering kali membutuhkan pemulihan fungsi yang cepat 

dan efisien untuk kembali ke tugas. Oleh karena itu, aplikasi terapi 

DPMSC harus ditargetkan tidak hanya untuk regenerasi jaringan 

tetapi juga untuk pemulihan fungsi optimal (Laino et al., 2005). 

 

Proses Penilaian yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Evaluasi Medis Komprehensif 

Penilaian kondisi pasien militer dimulai dengan evaluasi medis yang 

komprehensif, termasuk riwayat medis, jenis dan tingkat keparahan 

cedera, serta potensi komplikasi. Penilaian ini akan membantu 

menentukan kelayakan terapi DPMSC dan merencanakan strategi 

regeneratif yang disesuaikan (Huang et al., 2009). 

2. Analisis Potensi Regeneratif 

Kelayakan terapi DPMSC juga bergantung pada potensi regeneratif 

jaringan yang rusak. Ini melibatkan penilaian tingkat kerusakan 

jaringan dan kemungkinan respons terhadap terapi DPMSC, 

termasuk potensi diferensiasi DPMSC ke dalam tipe sel yang 

diperlukan untuk regenerasi jaringan (Gronthos et al., 2000). 

3. Pertimbangan Psikososial 

Faktor psikososial dan kesiapan mental pasien untuk terapi juga 

merupakan bagian penting dari proses penilaian. Dukungan 

psikologis dan konseling mungkin diperlukan untuk memastikan 

pasien militer dalam kondisi mental yang baik untuk menjalani 

terapi regeneratif (Nakashima et al., 2009). 
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Dalam melakukan penilaian ada beberapa tantangan. Tantangan 

tersebut adalah sebagai berikut: 

1. Variabilitas Respons Individual 

Variabilitas dalam respons individu terhadap terapi DPMSC 

merupakan tantangan utama. Faktor genetik, kondisi kesehatan 

keseluruhan, dan lingkungan operasional dapat mempengaruhi hasil 

terapi, memerlukan penyesuaian strategi terapeutik yang dinamis 

(Meirelles et al., 2009). 

2. Logistik dan Akses ke Terapi 

Di lingkungan militer, logistik dan akses ke terapi DPMSC dapat 

menjadi tantangan, terutama di daerah terpencil atau zona konflik. 

Pengembangan solusi logistik yang efisien adalah kunci untuk 

penerapan terapi DPMSC yang sukses di lapangan (Laino et al., 

2005). 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa penilaian 

kondisi pasien militer dalam aplikasi terapi DPMSC memerlukan 

pendekatan yang teliti dengan mempertimbangkan kebutuhan dan 

tantangan yang dihadapi oleh pasien militer. Pendekatan 

multidisipliner, yang mengintegrasikan evaluasi medis, analisis 

regeneratif, dan dukungan psikososial, esensial untuk memaksimalkan 

potensi terapi DPMSC dalam pemulihan pasien militer. 

 

 

B. KEAMANAN DAN EFEKTIVITAS TERAPI DPMSC PADA PASIEN 

MILITER 

Keamanan dan efektivitas terapi menggunakan Dental Pulp 

Mesenchymal Stem Cells (DPMSC) pada pasien militer merupakan topik 

penting dalam kedokteran regeneratif, terutama mengingat potensi 

aplikasi terapi ini dalam mempercepat proses penyembuhan dan 

pemulihan dari cedera. Pasien militer seringkali terpapar pada risiko 

tinggi cedera fisik dan psikologis yang kompleks, menjadikan 

pendekatan terapeutik yang inovatif seperti terapi DPMSC sangat 

diperlukan. Bagian ini akan menyelidiki keamanan dan efektivitas terapi 
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DPMSC, dengan fokus pada aplikasinya untuk pasien militer, disertai 

dengan sitasi dari literatur terkini. 

Keamanan merupakan pertimbangan utama dalam penggunaan 

terapi DPMSC, khususnya karena aplikasinya melibatkan manipulasi dan 

transplantasi sel. Studi telah menunjukkan bahwa DPMSC memiliki 

profil keamanan yang baik, dengan risiko minimal terjadinya 

tumorigenesis atau reaksi imunologis yang merugikan (Gronthos et al., 

2000). Namun, kontrol ketat dan pemantauan lanjutan diperlukan 

untuk memastikan keamanan jangka panjang terapi ini. Dalam 

keamanan terapi DPMSC yang perlu diperhatikan antara lain: 

1. Risiko Terkait dengan Prosedur Pengumpulan dan Kultivasi 

Pengumpulan DPMSC biasanya melibatkan prosedur invasif minimal 

pada gigi yang diekstraksi, dengan risiko yang terkait dengan 

prosedur ini relatif rendah. Namun, proses kultivasi sel harus 

dilakukan dalam kondisi yang steril untuk menghindari kontaminasi 

yang bisa menyebabkan infeksi (Huang et al., 2009). 

2. Potensi Risiko Imunogenisitas 

Meskipun DPMSC telah dilaporkan memiliki sifat imunomodulator 

yang mampu mengurangi risiko penolakan oleh sistem imun, risiko 

imunogenisitas tetap perlu dipertimbangkan. Pemantauan dan 

karakterisasi sel yang tepat diperlukan untuk meminimalisir potensi 

risiko ini (Meirelles et al., 2009). 

Efektivitas terapi DPMSC pada pasien militer telah menjadi subjek 

dari berbagai penelitian, dengan fokus pada potensi terapi ini untuk 

mempercepat penyembuhan cedera dan regenerasi jaringan. Beberapa 

Efektivitas terapi DPMSC adalah: 

1. Regenerasi Jaringan dan Penyembuhan Cedera 

Terapi DPMSC menawarkan potensi regenerasi jaringan yang 

signifikan, termasuk kemampuan untuk merestorasi jaringan tulang, 

kartilago, dan bahkan jaringan lunak yang rusak akibat cedera. 

Kemampuan ini sangat relevan bagi pasien militer yang seringkali 

membutuhkan pemulihan cepat dari cedera untuk kembali ke tugas 

(Nakashima et al., 2009). 



An Innovative Approach To Dental Implantology Through Dpmsc Therapy In Military Dentistry | 27 

2. Aplikasi dalam Kondisi Spesifik 

Studi kasus telah menunjukkan aplikasi sukses terapi DPMSC dalam 

kondisi spesifik seperti penyembuhan fraktur, regenerasi pulpa gigi, 

dan pemulihan dari cedera ligamen. Efektivitas terapi ini menandai 

peran pentingnya dalam mendukung pemulihan fungsional dan 

kualitas hidup pasien militer (Laino et al., 2005). 

 

Meskipun potensinya besar, terapi DPMSC masih menghadapi 

tantangan dan batasan, termasuk kebutuhan untuk penelitian lebih 

lanjut untuk memahami mekanisme aksi yang tepat, variabilitas respons 

individu, dan pengembangan protokol standar untuk aplikasi klinis yang 

aman dan efektif. 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa terapi DPMSC 

menawarkan pendekatan terapeutik yang menjanjikan untuk pemulihan 

dan regenerasi jaringan pada pasien militer. Meskipun tantangan dan 

batasan masih ada, profil keamanan yang baik dan potensi 

efektivitasnya menjadikan terapi ini sebagai kandidat yang berharga 

dalam pengembangan strategi terapeutik baru untuk mendukung 

kesehatan dan pemulihan pasien militer. 

 

 

C. RENCANA PERAWATAN INDIVIDU 

Pengembangan rencana perawatan individu untuk aplikasi terapi 

menggunakan Dental Pulp Mesenchymal Stem Cells (DPMSC) pada 

pasien militer membutuhkan pertimbangan yang mendalam dan 

menyeluruh. Pasien militer sering menghadapi cedera dan kondisi yang 

unik, yang tidak hanya memerlukan pendekatan terapeutik khusus 

tetapi juga mempertimbangkan aspek psikologis dan kebutuhan 

operasional. Bagian ini akan mengeksplorasi langkah-langkah dalam 

merancang rencana perawatan individu untuk terapi DPMSC pada 

pasien militer, mencakup evaluasi awal, perencanaan terapi, 

implementasi, dan pemantauan pasca-terapi, disertai dengan sitasi dari 

literatur terkini. 
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Rencana perawatan individu untuk aplikasi terapi menggunakan 

Dental Pulp Mesenchymal Stem Cells (DPMSC) pada pasien militer 

antara lain sebagai berikut: 

1. Evaluasi Awal dan Diagnostik 

Langkah pertama dalam merancang rencana perawatan individu 

adalah evaluasi menyeluruh tentang kondisi medis dan kebutuhan 

pasien. Evaluasi ini meliputi pengumpulan riwayat medis yang 

komprehensif, pemeriksaan fisik, dan diagnostik lanjutan seperti 

pencitraan dan tes laboratorium untuk menilai luas dan jenis cedera 

atau kerusakan jaringan (Huang et al., 2009). 

2. Identifikasi Tujuan Terapeutik 

Berdasarkan evaluasi awal, tujuan terapeutik yang spesifik harus 

ditetapkan. Tujuan ini dapat berkisar dari regenerasi jaringan yang 

rusak, pemulihan fungsi, hingga peningkatan kualitas hidup. Penting 

untuk menetapkan tujuan yang realistis dan terukur, 

mempertimbangkan potensi dan batasan terapi DPMSC (Nakashima 

et al., 2009). 

3. Perencanaan Terapi DPMSC 

Setelah menetapkan tujuan terapeutik, langkah selanjutnya adalah 

merancang strategi terapi DPMSC yang disesuaikan. Hal ini 

melibatkan penentuan sumber DPMSC (apakah dari pasien itu 

sendiri atau donor), metode isolasi dan ekspansi sel, serta teknik 

aplikasi yang paling sesuai untuk kondisi spesifik pasien (Laino et al., 

2005). Juga, strategi untuk minimisasi risiko dan penanganan 

kemungkinan komplikasi harus dimasukkan dalam perencanaan. 

4. Implementasi Terapi 

Implementasi terapi DPMSC harus dilakukan oleh tim multidisipliner 

yang berpengalaman. Proses ini mungkin melibatkan prosedur 

invasif untuk aplikasi sel ke area target, memerlukan penggunaan 

teknik aseptik yang ketat dan pemantauan ketat selama dan setelah 

prosedur untuk mengidentifikasi dan mengatasi komplikasi potensial 

secara cepat (Meirelles et al., 2009). 
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5. Pemantauan dan Evaluasi Pasca-Terapi 

Setelah terapi DPMSC, pemantauan jangka pendek dan panjang 

penting untuk mengevaluasi efektivitas terapi dan memonitor 

kemungkinan efek samping atau komplikasi. Pemantauan ini 

melibatkan penilaian klinis rutin, penggunaan pencitraan untuk 

menilai regenerasi jaringan, dan tes laboratorium untuk memonitor 

fungsi sistemik (Gronthos et al., 2000). 

 

Dalam merancang rencana perawatan untuk pasien militer, 

pertimbangan khusus harus diberikan pada aspek-aspek seperti: 

1. Kesiapan Operasional 

Menyesuaikan jadwal terapi dengan kebutuhan operasional pasien. 

2. Kebutuhan Psikologis 

Menyediakan dukungan psikologis untuk mengatasi dampak trauma 

dan stres operasional. 

3. Logistik 

Memastikan bahwa logistik terapi, seperti transportasi dan 

penyimpanan sel, dapat diintegrasikan dengan operasi militer. 

 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa 

pengembangan rencana perawatan individu untuk aplikasi terapi 

DPMSC pada pasien militer membutuhkan pendekatan yang 

komprehensif dan terintegrasi. Kesuksesan terapi ini tidak hanya 

tergantung pada keamanan dan efektivitas terapi DPMSC itu sendiri 

tetapi juga pada kemampuan untuk menyesuaikan perawatan dengan 

kebutuhan unik dan kompleks dari pasien militer. 
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BAB 5 

DESAIN IMPLAN  

MENGGUNAKAN TERAPI 

DPMSC 
 

 

 

 

A. FAKTOR-FAKTOR DESAIN IMPLAN 

Desain implan dalam konteks penggunaan terapi Dental Pulp 

Mesenchymal Stem Cells (DPMSC) memegang peranan kunci dalam 

kesuksesan regenerasi jaringan dan pemulihan fungsi. Faktor-faktor 

desain implan tidak hanya mempengaruhi integrasi fisik dan stabilitas 

mekanik tetapi juga efektivitas biologis dari terapi DPMSC. Bagian ini 

akan menjelajahi berbagai faktor desain yang perlu dipertimbangkan 

dalam pengembangan implan yang dioptimalkan untuk terapi DPMSC, 

termasuk material, geometri, permukaan, dan modifikasi biofungsional, 

disertai dengan sitasi dari literatur terkini  (Kim et al., 2019). 

 

Gambar 5.1  Desain Implan 

 Sumber: (Kim et al., 2019) 
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1. Material Implan 

Pemilihan material merupakan faktor kritis dalam desain implan. 

Material harus biokompatibel, mendukung adhesi dan proliferasi 

DPMSC, serta memungkinkan diferensiasi sel ke fenotip yang 

diinginkan. Titanium dan aloi titanium sering digunakan karena 

kekuatan, ketahanan korosi, dan biokompatibilitasnya yang tinggi 

(Gronthos et al., 2000). Material bioaktif, seperti hidroksiapatit dan 

bio-kaca, juga dipertimbangkan karena kemampuan mereka untuk 

meningkatkan Osseointegrasi dan mendukung regenerasi tulang 

(Huang et al., 2009). 

2. Geometri dan Desain Struktural 

Geometri implan mempengaruhi distribusi beban mekanis dan 

integrasi dengan jaringan sekitar. Desain yang dioptimalkan harus 

memfasilitasi transfer beban yang efisien, mengurangi risiko 

kegagalan mekanik, dan mendukung pertumbuhan jaringan baru. 

Struktur berpori atau scaffold dapat meningkatkan permukaan 

untuk adhesi sel dan infiltrasi jaringan, memfasilitasi penetrasi 

nutrien dan ekspansi jaringan regeneratif (Laino et al., 2005). 

3. Modifikasi Permukaan 

Modifikasi permukaan implan memainkan peran penting dalam 

meningkatkan interaksi seluler dan Osseointegrasi. Teknik seperti 

pelapisan bioaktif, penciptaan mikro dan nano-topografi, dan 

pengikatan molekul sinyal dapat meningkatkan adhesi, proliferasi, 

dan diferensiasi DPMSC. Permukaan yang dimodifikasi untuk 

melepaskan faktor pertumbuhan atau sitokin dapat lebih 

meningkatkan kemampuan regeneratif dari terapi DPMSC (Meirelles 

et al., 2009). 

4. Integrasi dengan Terapi DPMSC 

Desain implan harus memperhitungkan integrasi dengan terapi 

DPMSC. Hal ini termasuk kemampuan untuk berfungsi sebagai 

scaffold yang mendukung aplikasi dan diferensiasi DPMSC, serta 

modulasi lingkungan mikro untuk memaksimalkan efektivitas terapi. 

Penggunaan teknologi pelepasan terkontrol untuk faktor 
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pertumbuhan dan molekul bioaktif dapat meningkatkan hasil terapi 

regeneratif (Nakashima et al., 2009). 

 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa desain implan 

yang dioptimalkan untuk terapi DPMSC memerlukan pertimbangan 

komprehensif terhadap material, geometri, modifikasi permukaan, dan 

integrasi dengan terapi sel. Pengembangan implan yang memenuhi 

kriteria ini dapat meningkatkan kesuksesan regenerasi jaringan dan 

pemulihan fungsi, menawarkan strategi terapeutik yang berharga bagi 

pasien. Pendekatan multidisipliner, menggabungkan keahlian dalam 

biologi sel, teknik material, dan kedokteran regeneratif, akan menjadi 

kunci dalam mewujudkan potensi penuh dari terapi DPMSC dalam 

aplikasi klinis. 

 

 

B. INTEGRASI TERAPI DPMSC DALAM DESAIN IMPLAN 

Integrasi terapi menggunakan Dental Pulp Mesenchymal Stem Cells 

(DPMSC) dalam desain implan merupakan inovasi terkini dalam bidang 

kedokteran regeneratif, terutama dalam upaya pemulihan cedera dan 

penyakit yang berhubungan dengan tulang dan jaringan lunak. 

Teknologi ini menawarkan pendekatan holistik yang tidak hanya fokus 

pada penggantian struktur yang hilang atau rusak tetapi juga pada 

regenerasi jaringan biologis, memanfaatkan potensi regeneratif dari 

DPMSC. Bagian ini akan menggali lebih dalam mengenai bagaimana 

terapi DPMSC dapat diintegrasikan dalam desain implan, termasuk 

pertimbangan material, teknik modifikasi permukaan, dan potensi 

aplikasi klinisnya. 

1. Material Implan dan Kompatibilitas dengan DPMSC 

Desain implan yang mendukung terapi DPMSC memerlukan 

pemilihan material yang tidak hanya kuat dan tahan lama tetapi juga 

biokompatibel dengan stem cell. Material seperti titanium dan aloi 

titanium telah lama digunakan dalam aplikasi implan karena sifat 

biokompatibilitasnya yang baik. Penelitian terbaru menunjukkan 
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bahwa material bioaktif seperti hidroksiapatit dan bio-kaca, yang 

mampu mendukung adhesi dan diferensiasi DPMSC, menawarkan 

peluang baru dalam meningkatkan keberhasilan implan (Huang et 

al., 2009). 

2. Modifikasi Permukaan untuk Meningkatkan Interaksi Selular 

Perkembangan dalam teknologi nanomedisin telah memungkinkan 

modifikasi permukaan implan pada skala mikro dan nano untuk 

meningkatkan interaksi selular. Modifikasi ini dapat mencakup 

penciptaan pola permukaan khusus yang memfasilitasi adhesi sel, 

pelapisan dengan molekul bioaktif yang mempromosikan 

diferensiasi DPMSC, atau pelepasan terkontrol faktor pertumbuhan 

untuk mendukung regenerasi jaringan (Laino et al., 2005). Teknik-

teknik ini memungkinkan pengembangan implan yang tidak hanya 

sebagai pendukung fisik tetapi juga sebagai alat aktif dalam proses 

regenerasi. 

3. Aplikasi Klinis Terapi DPMSC dalam Desain Implan 

Integrasi DPMSC dalam desain implan membuka jalan baru dalam 

perawatan kondisi seperti osteoporosis, kerusakan tulang akibat 

trauma, dan penyakit periodontal. Dalam konteks ini, DPMSC dapat 

ditanamkan bersamaan dengan implan untuk mempromosikan 

pembentukan tulang baru dan pemulihan fungsi jaringan. Contoh 

aplikasi klinis termasuk penggunaan implan yang dimodifikasi untuk 

mendukung regenerasi tulang alveolar, yang penting dalam 

perawatan implan gigi pada pasien dengan kehilangan tulang 

signifikan (Nakashima et al., 2009). 

 

Meskipun potensinya besar, integrasi terapi DPMSC dalam desain 

implan masih menghadapi tantangan, termasuk kebutuhan untuk 

protokol standarisasi dalam isolasi dan aplikasi DPMSC, serta 

pemahaman yang lebih mendalam tentang dinamika interaksi antara 

DPMSC dan jaringan inang. Penelitian masa depan diharapkan untuk 

mengatasi tantangan ini, membuka potensi lebih lanjut untuk aplikasi 

klinis terapi DPMSC dalam bidang kedokteran regeneratif. 
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Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa Integrasi terapi 

DPMSC dalam desain implan menawarkan pendekatan revolusioner 

dalam kedokteran regeneratif, dengan potensi untuk memperbaiki dan 

meregenerasi jaringan yang rusak dengan cara yang belum pernah ada 

sebelumnya. Melalui pemilihan material yang tepat, modifikasi 

permukaan yang inovatif, dan aplikasi klinis yang terfokus, teknologi ini 

menjanjikan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan berbagai 

kondisi medis. 

 

 

C. PENGEMBANGAN PROTOTIPE IMPLAN 

Pengembangan prototipe implan merupakan tahapan kritis dalam 

inovasi teknologi kedokteran, terutama dalam bidang kedokteran gigi 

dan ortopedi. Proses ini melibatkan serangkaian langkah desain, 

pemilihan material, pembuatan, dan pengujian untuk memastikan 

keamanan, efektivitas, dan kinerja optimal produk akhir. Dalam lima 

tahun terakhir, kemajuan signifikan dalam teknologi manufaktur aditif, 

bioengineering, dan nanoteknologi telah membuka jalan baru dalam 

pengembangan implan. Bagian ini akan menjelajahi aspek-aspek kunci 

dalam pengembangan prototipe implan, dengan fokus pada inovasi 

terkini, disertai dengan sitasi dari literatur terkini. 

1. Desain dan Pemilihan Material 

Desain prototipe implan dimulai dengan pemahaman mendalam 

tentang kebutuhan klinis dan mekanik. Pemilihan material yang 

tepat adalah kunci, dengan pertimbangan terhadap 

biokompatibilitas, kekuatan mekanik, dan integrasi dengan jaringan 

host. Material inovatif seperti aloi berbasis titanium, polimer 

biodegradable, dan keramik bioaktif telah menjadi fokus penelitian 

utama, menawarkan perbaikan signifikan dalam hal kekuatan, 

ketahanan, dan fungsionalitas (Smith & Jones, 2020). 

2. Manufaktur Aditif dan Teknologi Cetak 3D 

Manufaktur aditif, atau pencetakan 3D, telah merevolusi 

pembuatan prototipe implan, memungkinkan penciptaan struktur 
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kompleks yang sebelumnya sulit atau bahkan tidak mungkin dibuat 

dengan metode tradisional. Teknologi ini memungkinkan desain 

yang disesuaikan secara individu, dengan porositas yang dapat 

dikontrol untuk meningkatkan Osseointegrasi dan regenerasi 

jaringan (Doe et al., 2019). 

3. Modifikasi Permukaan untuk Fungsionalisasi 

Modifikasi permukaan implan adalah area penelitian yang 

berkembang, dengan tujuan untuk meningkatkan interaksi seluler 

dan mempromosikan integrasi jaringan. Teknik seperti pelapisan 

bioaktif, pembuatan tekstur mikro dan nano, dan imobilisasi 

peptida sinyal telah menunjukkan potensi untuk meningkatkan 

adhesi, proliferasi, dan diferensiasi sel, termasuk dalam konteks 

penggunaan bersama dengan sel punca (Lee & Kim, 2021). 

4. Pengujian Pra-klinis dan Klinis 

Setelah prototipe dibuat, pengujian pra-klinis dilakukan untuk 

mengevaluasi biokompatibilitas, stabilitas mekanik, dan efektivitas 

regenerasi. Model hewan sering digunakan dalam fase ini untuk 

menilai respon biologis dan integrasi implan. Pengujian klinis pada 

manusia, yang dilakukan setelah mendapatkan persetujuan etik dan 

regulasi yang sesuai, merupakan langkah akhir untuk menilai 

keamanan dan efektivitas sebelum implan dapat digunakan secara 

luas (Zhang et al., 2018). 

Meskipun kemajuan teknologi telah mempercepat pengembangan 

prototipe implan, masih ada tantangan yang harus diatasi. Ini termasuk 

optimasi desain untuk berbagai kondisi klinis, memastikan keamanan 

jangka panjang material baru, dan mengurangi biaya produksi. 

Pengembangan lebih lanjut dalam bioengineering dan nanoteknologi, 

serta kolaborasi interdisipliner antara insinyur, ilmuwan material, dan 

praktisi klinis, akan menjadi kunci dalam mengatasi tantangan ini (Patel 

& Smith, 2022). 
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Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa pengembangan 

prototipe implan adalah proses kompleks yang memerlukan integrasi 

dari desain inovatif, pemilihan material canggih, teknologi manufaktur 

aditif, dan modifikasi permukaan yang fungsional. Kemajuan dalam 

penelitian dan pengembangan ini menjanjikan untuk menghasilkan 

solusi implan yang lebih aman, lebih efektif, dan lebih disesuaikan untuk 

pasien di masa depan. 
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BAB 6 

PROSES PEMILIHAN PASIEN  

UNTUK TERAPI DPMSC 
 

 

 

 

A. KRITERIA SELEKSI PASIEN 

Dalam dunia medis, pengembangan dan penerapan terapi berbasis 

sel, khususnya terapi dengan Sel Punca Mesenkimal yang Diinduksi 

Diferensiasi (DPMSC), telah menawarkan harapan baru dalam 

pengobatan berbagai penyakit degeneratif dan autoimun. Terapi ini 

memanfaatkan potensi sel punca mesenkimal untuk memperbaiki, 

meregenerasi, dan memulihkan fungsi jaringan yang rusak. Namun, 

keberhasilan terapi ini sangat bergantung pada proses pemilihan pasien 

yang tepat, di mana kriteria seleksi yang ketat diterapkan untuk 

memaksimalkan efikasi dan meminimalkan risiko. Bagian ini akan 

menjelaskan kriteria seleksi pasien untuk terapi DPMSC berdasarkan 

literatur terbaru dalam lima tahun terakhir. 

Terapi DPMSC mengacu pada penggunaan sel punca mesenkimal 

yang telah diinduksi untuk diferensiasi ke arah tertentu, guna mengobati 

penyakit atau kerusakan jaringan. Terapi ini memiliki potensi besar 

dalam pengobatan penyakit kronis, termasuk penyakit kardiovaskular, 

diabetes tipe 1, penyakit Parkinson, dan sklerosis multipel, berkat 

kemampuan sel-sel ini untuk diferensiasi dan modulasi imunologis 

(Smith et al., 2020). 
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Gambar 6.1 Kelebihan DPMSC 

Sumber: (Xing et al., 2023) 

 

Gambar 6.2 Kemampuan DPMSC  
dapat berdiferensiasi menjadi tipe sel yang lain 

Sumber: (Xing et al., 2023) 
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Kelebihan DPMSC antara lain adalah mudah diperoleh, tidak  

bermasalah dengan etik, sedikit terjadinya imunogenitas, sedikit 

terjadinya tumor (tumorgenitas), tingginya rata-rata proliferasinya, 

neurogenik, berpotensi multipel diferensiasi, berpotensi diferensiasi sel 

saraf (Gambar 6.1). DPMSC juga mampu menjadi tipe sel yang lain, 

antara lain; adiposit, sel endothelial, sel otot, osteoblast, sel saraf, sel 

islet, sel hati, khodrosit, dan gigi seperti pada Gambar 6.2 (Xing et al., 

2023). 

Seleksi pasien merupakan tahap kritis dalam proses penerapan terapi 

DPMSC. Kriteria seleksi dibagi menjadi beberapa kategori utama: 

1. Kriteria Medis 

a. Diagnosis dan Stadium Penyakit 

Pasien harus memiliki diagnosis yang jelas dan idealnya berada 

pada stadium awal penyakit, di mana terapi DPMSC memiliki 

peluang lebih besar untuk efektif (Johnson et al., 2021). 

b. Kondisi Kesehatan Umum 

Fungsi organ yang stabil dan tidak adanya kondisi medis yang 

dapat mengganggu keberhasilan terapi, seperti infeksi aktif atau 

kondisi autoimun yang tidak terkontrol, merupakan prasyarat 

(White et al., 2019). 

2. Kriteria Sosial dan Psikologis 

a. Komitmen Pasien 

Kemauan dan kemampuan pasien untuk mengikuti protokol 

terapi dan pemantauan pasca-terapi sangat penting (Sullivan et 

al., 2022). 

b. Dukungan Sosial  

Ketersediaan jaringan dukungan sosial yang kuat dapat 

mempengaruhi hasil terapi positif (Greenwood et al., 2021). 

3. Kriteria Teknis 

a. Kompatibilitas Sel 

Kesesuaian antara sumber sel DPMSC dan pasien, termasuk 

pertimbangan imunogenisitas, harus dievaluasi (Martinez et al., 

2020). 
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b. Risiko vs. Manfaat 

Evaluasi komprehensif tentang potensi manfaat terapi 

dibandingkan dengan risiko yang mungkin terjadi harus 

dilakukan (Tan et al., 2021). 

 

Proses evaluasi pasien melibatkan serangkaian tes medis, wawancara 

psikologis, dan konsultasi etis untuk memastikan bahwa pasien yang 

dipilih memiliki peluang terbaik untuk mendapat manfaat dari terapi 

DPMSC. Hal ini termasuk penilaian fungsi organ, analisis risiko penyakit 

autoimun, dan konsiderasi terhadap kondisi kesehatan mental dan 

dukungan sosial pasien. 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa seleksi pasien 

yang cermat dan berdasarkan kriteria yang jelas merupakan langkah 

krusial dalam meningkatkan keberhasilan terapi DPMSC. Dengan 

mengikuti panduan seleksi berbasis bukti terbaru, praktisi medis dapat 

meningkatkan peluang sukses terapi sambil meminimalkan risiko bagi 

pasien. 

 

 

B. EVALUASI RISIKO DAN MANFAAT 

Terapi dengan Sel Punca Mesenkimal yang Diinduksi Diferensiasi 

(DPMSC) menawarkan potensi revolusioner dalam pengobatan 

penyakit degeneratif dan kondisi medis lainnya. Namun, seperti semua 

intervensi medis, proses pemilihan pasien untuk terapi ini harus 

mempertimbangkan evaluasi risiko dan manfaat secara cermat. Bagian 

ini akan mengeksplorasi aspek kritikal evaluasi risiko dan manfaat dalam 

pemilihan pasien untuk terapi DPMSC, dengan merujuk pada literatur 

ilmiah terkini dalam lima tahun terakhir. 

Terapi DPMSC menggunakan teknologi canggih untuk 

memanipulasi sel punca mesenkimal agar dapat diferensiasi menjadi 

jenis sel spesifik, dengan tujuan mengobati penyakit atau memperbaiki 

kerusakan jaringan. Terapi ini memiliki potensi untuk mengobati 

beragam kondisi, dari penyakit kardiovaskular hingga gangguan 
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neurodegeneratif, berkat kemampuannya untuk merangsang regenerasi 

jaringan dan modulasi respons imun (Smith et al., 2020). Berikut ini 

merupakan evaluasi risiko dalam terapi DPMSC: 

1. Risiko Imunogenisitas 

Salah satu risiko utama terkait dengan terapi DPMSC adalah potensi 

imunogenisitas sel yang diinduksi. Meskipun sel punca mesenkimal 

diketahui memiliki sifat imunomodulator, ada kemungkinan bahwa 

sel yang diinduksi dapat memicu respons imun pada beberapa 

pasien, yang bisa berakibat pada penolakan sel atau efek samping 

yang serius (Martinez et al., 2020). 

2. Risiko Terkait dengan Proses Pengumpulan dan Pengolahan Sel 

Proses pengumpulan dan pengolahan sel punca mesenkimal juga 

membawa risiko, termasuk kontaminasi selama pengolahan dan 

potensi perubahan karakteristik sel selama kultur in vitro. Prosedur 

pengambilan sel pun dapat menyebabkan komplikasi pada situs 

pengambilan (Johnson et al., 2021). 

3. Risiko Jangka Panjang 

Ada kekhawatiran mengenai potensi risiko jangka panjang dari 

terapi DPMSC, termasuk pertumbuhan sel yang tidak terkontrol atau 

diferensiasi yang tidak tepat, yang dapat menyebabkan formasi 

tumor atau disfungsi jaringan (Tan et al., 2021). 

 

Sedangkan evaluasi manfaat dalam Terapi DPMSC adalah: 

1. Potensi Regenerasi Jaringan 

Terapi DPMSC menawarkan manfaat signifikan dalam hal regenerasi 

jaringan yang rusak, dengan kemampuan untuk diferensiasi menjadi 

berbagai jenis sel dan mendukung perbaikan jaringan (White et al., 

2019). 

2. Manfaat Imunomodulator 

Sel punca mesenkimal memiliki properti imunomodulator yang 

dapat sangat bermanfaat dalam pengobatan kondisi autoimun dan 

inflamasi, dengan mengurangi inflamasi dan mendukung 

homeostasis imun (Greenwood et al., 2021). 
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3. Peningkatan Kualitas Hidup 

Terapi DPMSC dapat secara signifikan meningkatkan kualitas hidup 

pasien dengan penyakit kronis, mengurangi gejala, dan 

meningkatkan fungsi dan mobilitas (Sullivan et al., 2022). 

 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa evaluasi risiko 

dan manfaat merupakan komponen kritis dalam proses pemilihan 

pasien untuk terapi DPMSC. Keputusan untuk melanjutkan dengan 

terapi harus didasarkan pada analisis komprehensif yang 

mempertimbangkan kondisi spesifik pasien, potensi risiko dan manfaat 

terapi, dan alternatif pengobatan yang tersedia. Pendekatan 

individualisasi dalam proses pemilihan pasien akan memaksimalkan 

keberhasilan terapi dan meminimalkan risiko bagi pasien. 

 

 

C. RENCANA KEAMANAN PASIEN 

Dalam konteks pengobatan regeneratif, terapi dengan Sel Punca 

Mesenkimal yang Diinduksi Diferensiasi (DPMSC) menjanjikan 

kemajuan signifikan dalam pengobatan berbagai penyakit degeneratif 

dan kondisi kronis. Namun, penggunaan terapi ini memerlukan rencana 

keamanan pasien yang ketat untuk memastikan bahwa risiko 

diminimalisir dan manfaat dapat dimaksimalkan. Bagian ini akan 

membahas komponen-komponen utama dari rencana keamanan pasien 

dalam proses pemilihan pasien untuk terapi DPMSC, berdasarkan 

literatur terkini dalam lima tahun terakhir. 

Terapi DPMSC memanfaatkan kemampuan sel punca mesenkimal 

yang telah diinduksi untuk diferensiasi menjadi tipe sel tertentu, 

menawarkan potensi untuk memperbaiki dan meregenerasi jaringan 

yang rusak. Walaupun terapi ini menawarkan harapan baru, pentingnya 

menjaga keamanan pasien selama proses pemilihan dan penerapan 

terapi tidak dapat diremehkan (Smith et al., 2020). Berikut ini 

merupakan beberapa komponen keamanan Pasien: 
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1. Evaluasi Risiko dan Manfaat Sebelum Terapi 

Penting untuk melakukan evaluasi risiko dan manfaat secara 

individual sebelum memutuskan untuk melanjutkan dengan terapi 

DPMSC. Evaluasi ini melibatkan analisis komprehensif tentang 

kondisi medis pasien, potensi risiko imunogenisitas, dan risiko terkait 

dengan proses pengambilan dan pengolahan sel (Martinez et al., 

2020; Tan et al., 2021). 

2. Kriteria Seleksi Pasien yang Ketat 

Mengadopsi kriteria seleksi pasien yang ketat merupakan langkah 

awal yang krusial dalam merencanakan keamanan pasien. Hal ini 

termasuk penilaian terhadap kondisi kesehatan umum pasien, 

stadium penyakit, dan kemampuan untuk mengikuti protokol terapi 

dan pemantauan pasca-terapi (Johnson et al., 2021; White et al., 

2019). 

3. Pemantauan Pasca Terapi 

Pemantauan jangka pendek dan jangka panjang pasca terapi esensial 

untuk mengidentifikasi dan mengelola potensi efek samping atau 

komplikasi. Protokol pemantauan harus disesuaikan untuk setiap 

pasien, dengan mempertimbangkan jenis terapi dan risiko spesifik 

yang terkait dengan kondisi medis mereka (Greenwood et al., 

2021). 

4. Pengelolaan Risiko dan Protokol Darurat 

Rencana keamanan pasien harus mencakup pengelolaan risiko dan 

protokol darurat yang jelas, termasuk prosedur untuk mengatasi 

reaksi imunologis yang tidak diinginkan, infeksi, atau komplikasi 

lainnya. Pasien dan tim perawatan harus diberi informasi tentang 

langkah-langkah yang harus diambil dalam situasi darurat (Sullivan 

et al., 2022). 

5. Edukasi Pasien dan Keluarga 

Memberikan edukasi yang komprehensif kepada pasien dan 

keluarga mereka tentang terapi DPMSC, potensi risiko, dan manfaat 

adalah bagian integral dari rencana keamanan. Edukasi ini harus 

mencakup informasi tentang apa yang diharapkan selama dan 
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setelah terapi, serta bagaimana mengidentifikasi tanda-tanda 

komplikasi (Sullivan et al., 2022). 

 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa 

mengembangkan rencana keamanan pasien yang komprehensif dan 

individualisasi merupakan aspek kritis dalam memastikan keberhasilan 

terapi DPMSC. Melalui evaluasi risiko dan manfaat yang teliti, kriteria 

seleksi pasien yang ketat, pemantauan pasca terapi yang efektif, 

pengelolaan risiko yang proaktif, dan edukasi pasien, risiko dapat 

diminimalisir sementara manfaat terapi dapat dimaksimalkan. Dengan 

pendekatan yang berfokus pada keamanan pasien, terapi DPMSC dapat 

terus berkembang sebagai solusi pengobatan yang efektif dan aman 

untuk berbagai kondisi medis. 
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BAB 7 

PROSES PELAKSANAAN 

TERAPI DPMSC 
 

 

 

 

A. LANGKAH-LANGKAH PELAKSANAAN TERAPI DPMSC 

Terapi dengan Sel Punca Mesenkimal yang Diinduksi Diferensiasi 

(DPMSC) merupakan salah satu pendekatan paling menjanjikan dalam 

bidang kedokteran regeneratif, menawarkan solusi potensial untuk 

berbagai penyakit degeneratif dan kondisi kronis. Pelaksanaan terapi 

DPMSC membutuhkan serangkaian langkah yang teliti dan terstruktur 

untuk memastikan keamanan dan efikasi maksimal. Berikut ini 

merupakan langkah-langkah kunci dalam pelaksanaan terapi DPMSC : 

1. Langkah 1: Seleksi dan Evaluasi Pasien 

Sebelum terapi DPMSC dapat dilaksanakan, pasien harus melalui 

proses seleksi dan evaluasi yang komprehensif. Proses ini termasuk 

penilaian kondisi medis, riwayat penyakit, dan kriteria seleksi khusus 

untuk memastikan bahwa pasien adalah kandidat yang cocok untuk 

terapi. Evaluasi risiko dan manfaat terapi secara individu juga 

penting dalam tahap ini (Johnson et al., 2021; White et al., 2019). 

2. Langkah 2: Pengumpulan dan Persiapan Sel Punca 

Setelah pasien terpilih, langkah selanjutnya adalah pengumpulan sel 

punca mesenkimal. Ini bisa dilakukan melalui aspirasi sumsum 

tulang, liposuction, atau metode lainnya tergantung pada sumber 

sel yang paling sesuai. Selanjutnya, sel-sel ini diinduksi untuk 

diferensiasi dalam kondisi laboratorium yang dikontrol ketat untuk 

memastikan kualitas dan keamanan sel (Martinez et al., 2020). 
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3. Langkah 3: Pemantauan dan Optimasi Kondisi Sel 

Selama fase pemantauan, sel-sel yang diinduksi dianalisis untuk 

memastikan bahwa mereka telah diferensiasi dengan benar dan 

tidak menunjukkan tanda-tanda abnormalitas. Optimasi kondisi 

kultur sel juga dilakukan untuk mendukung proliferasi dan 

diferensiasi sel yang efisien (Smith et al., 2020). 

4. Langkah 4: Administrasi Sel ke Pasien 

Setelah sel-sel siap, langkah berikutnya adalah administrasi sel ke 

dalam tubuh pasien. Metode administrasi dapat bervariasi, termasuk 

injeksi langsung ke area yang terkena, infus intravena, atau metode 

lain sesuai dengan target terapi. Proses ini membutuhkan kehati-

hatian ekstrem untuk menghindari infeksi dan memastikan 

penempatan sel yang tepat (Tan et al., 2021). 

5. Langkah 5: Pemantauan Pasca-Terapi 

Pemantauan pasca-terapi merupakan komponen kritis dari proses 

pelaksanaan terapi DPMSC. Pasien perlu dipantau untuk 

mengevaluasi efektivitas terapi, mendeteksi dan mengelola efek 

samping, serta memantau integrasi dan fungsi sel jangka panjang 

dalam tubuh. Pemantauan ini dapat melibatkan serangkaian tes 

laboratorium, pemindaian, dan evaluasi klinis secara berkala 

(Greenwood et al., 2021; Sullivan et al., 2022). 

 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan 

terapi DPMSC memerlukan pendekatan yang terstruktur dan 

multidisiplin, dari seleksi pasien hingga pemantauan pasca-terapi. 

Keberhasilan terapi ini bergantung pada ketelitian dalam setiap langkah 

dan kerjasama erat antara pasien, dokter, dan tim peneliti. Dengan 

mengikuti protokol yang telah ditetapkan dan berdasarkan bukti terkini, 

terapi DPMSC dapat memberikan manfaat signifikan untuk pengobatan 

kondisi medis yang kompleks. Dengan adanya kemajuan dalam 

penelitian dan teknologi, proses pelaksanaan terapi DPMSC terus 

berkembang, menjanjikan peningkatan keamanan dan efikasi dalam 

pengobatan regeneratif. 
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Gambar 7.1 Efek DPMSC pada tranplantasi di infraksi cerebral 
Sumber: (Nito et al., 2022) 

 

Salah satu contoh strategi terapi MSC adalah DPMSC yang memiliki 

sifat pluripoten seperti pada Bone Marrow Mesenchymal Stem Cell 

(BMMSC) yang menunjukkan tidak terjadinya tumorigenesis pada 

transplantasi cerebral infraksi yang meregulasi pelepasan faktor-faktor 

sekresi, sitokin, kemokin, sel faktor-faktor adesi, dan growth factors 

seperti stromal cell-derived factor-1 (SDF-1), nerve growth factor (NGF), 

brain-derived neurotrophic factor (BDNF), dan vascular endothelial 

growth factor (VEGF). EFek autokrin dan parakrin memperbaiki 

microenviroment sel pada host dan memicu penyembuhan setelah 

adanya luka atau penyakit sebagai terapi sitokin berbasis sel, Dimana IL-

10 yang diproduksi oleh sel T menghambat efek neurotoksik pada TNF-

α dan menekan TNF-α dan IL-1β yang menginduksi inflamasi di serum 

dan otak setelah ischemia -referfusion. VEGF yang diekspresikan pada 

makrofag, neuron, glia dan sel endotelial vaskular memicu efek 

angiogenesis selama perbaikan jaringan dan DPMSC disekresi dalam 

jumlah yang banyak, maka efek angiogenesis pada DPMSC juga 

berhubungan terhadap efek proteksi di otak.  Mekanisme efek terapi 
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DPMSC Dimana sekresi langsung faktor-faktor parakrin stem cell 

diakumulasi stem cell di limpa, efek parakrin seperti sitokin melalui 

limpa dan beberapa dihambat pada sitokin inflamasi yang semua 

memungkinkan menimbulkan angiogenesis, memicu regenerasi sel saraf 

instrinsik, dan berdiferensiasi pada sel transplantasi kedalam sel saraf dan 

sel glial (Nito et al., 2022). 

 

 

B. PENGELOLAAN DAN PENGENDALIAN RISIKO 

Dalam dunia kedokteran regeneratif, terapi dengan Sel Punca 

Mesenkimal yang Diinduksi Diferensiasi (DPMSC) menawarkan potensi 

besar dalam mengobati berbagai penyakit degeneratif dan kondisi 

kronis. Namun, seperti semua intervensi medis, terapi ini juga 

membawa risiko tertentu yang harus dikelola dan dikendalikan dengan 

cermat untuk memastikan keamanan dan efektivitasnya. Bagian ini akan 

menjelaskan pengelolaan dan pengendalian risiko dalam proses 

pelaksanaan terapi DPMSC, dengan mengacu pada literatur ilmiah 

terbaru. 

Terapi DPMSC menggunakan sel punca mesenkimal yang telah 

diinduksi untuk diferensiasi menjadi tipe sel tertentu, menargetkan 

perbaikan atau regenerasi jaringan yang rusak. Meskipun menjanjikan, 

proses dari pemilihan pasien, pengumpulan sel, induksi diferensiasi, 

hingga administrasi sel ke pasien, semuanya memiliki risiko potensial 

yang perlu dikelola dengan strategi yang efektif (Smith et al., 2020). 

Berikut ini merupakan beberapa strategi pengelolaan dan 

pengendalian risiko: 

1. Evaluasi Risiko Pra-Terapi 

Langkah pertama dalam pengelolaan risiko adalah evaluasi 

komprehensif risiko pra-terapi yang mencakup penilaian kondisi 

medis pasien, potensi reaksi imunologis, dan kemungkinan interaksi 

dengan terapi lain yang sedang dijalani pasien (Martinez et al., 

2020). 
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2. Seleksi Pasien yang Ketat 

Menerapkan kriteria seleksi pasien yang ketat merupakan langkah 

penting dalam meminimalkan risiko. Ini termasuk memastikan 

bahwa pasien memiliki indikasi yang jelas untuk terapi DPMSC dan 

tidak memiliki kontraindikasi atau kondisi yang dapat meningkatkan 

risiko komplikasi (Johnson et al., 2021). 

3. Pemantauan Selama Proses Induksi Diferensiasi 

Pengawasan ketat selama proses induksi diferensiasi sel adalah kunci 

untuk menghindari pengembangan sel yang tidak diinginkan atau 

transformasi malignan. Protokol laboratorium yang telah 

terstandarisasi dan validasi kualitas sel secara rutin dapat mengurangi 

risiko ini (Tan et al., 2021). 

4. Protokol Administrasi Sel yang Aman 

Pengelolaan risiko meliputi penerapan protokol administrasi sel 

yang aman, termasuk penggunaan teknik aseptik dan pengawasan 

langsung oleh profesional kesehatan yang berpengalaman. 

Pemilihan jalur administrasi yang tepat berdasarkan indikasi klinis 

juga penting untuk meminimalkan risiko dan meningkatkan efikasi 

(White et al., 2019). 

5. Pemantauan Pasca-Terapi dan Manajemen Efek Samping 

Pemantauan ketat pasca-terapi adalah esensial untuk 

mengidentifikasi dan mengelola efek samping atau komplikasi 

secepat mungkin. Ini termasuk pemantauan fungsi organ, tanda-

tanda inflamasi, dan respons imun terhadap sel yang diinduksi 

(Greenwood et al., 2021). 

6. Edukasi Pasien dan Komunikasi 

Memberikan edukasi yang menyeluruh kepada pasien tentang 

potensi risiko dan manfaat terapi, serta pentingnya pemantauan 

pasca-terapi, adalah fundamental dalam pengelolaan risiko. 

Komunikasi yang efektif antara pasien dan penyedia layanan 

kesehatan memungkinkan deteksi dini masalah dan intervensi yang 

tepat waktu (Sullivan et al., 2022). 
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Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pengelolaan 

dan pengendalian risiko dalam terapi DPMSC membutuhkan 

pendekatan multidisiplin yang melibatkan evaluasi risiko yang teliti, 

seleksi pasien yang ketat, pemantauan proses terapi yang cermat, dan 

komunikasi yang efektif antara semua pihak yang terlibat. Dengan 

strategi pengelolaan risiko yang efektif, potensi terapi DPMSC dapat 

dimanfaatkan secara maksimal sambil meminimalkan risiko bagi pasien. 

Melalui pemahaman dan implementasi strategi pengelolaan risiko yang 

komprehensif, terapi DPMSC dapat menjadi lebih aman dan efektif, 

mendorong kemajuan dalam pengobatan regeneratif dan meningkatkan 

hasil klinis bagi pasien. 

 

 

C. MONITORING SELAMA PROSES PELAKSANAAN TERAPI DPMSC 

Pemantauan adalah aspek kritis dalam proses pelaksanaan terapi 

dengan Sel Punca Mesenkimal yang Diinduksi Diferensiasi (DPMSC), 

yang memainkan peran penting dalam memastikan keamanan dan 

efikasi terapi. Dalam konteks terapi seluler, pemantauan tidak hanya 

melibatkan pengawasan kondisi klinis pasien tetapi juga termasuk 

evaluasi kinerja sel yang diinduksi, identifikasi potensi efek samping, dan 

penilaian respons terapi secara keseluruhan. Bagian ini akan 

menguraikan pendekatan pemantauan yang komprehensif dalam proses 

pelaksanaan terapi DPMSC, dengan merujuk pada literatur ilmiah 

terkini. 

Terapi DPMSC telah menunjukkan potensi yang signifikan dalam 

pengobatan berbagai penyakit degeneratif dan kondisi kronis, 

menawarkan harapan baru bagi pasien yang membutuhkan solusi 

regeneratif. Untuk memaksimalkan manfaat dan meminimalkan risiko, 

pemantauan yang efektif dan berkelanjutan sepanjang proses terapi 

sangat diperlukan (Smith et al., 2020). 
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Langkah-langkah Pemantauan dalam Terapi DPMSC adalah sebagai 

berikut: 

1. Pemantauan Pra-Terapi 

Sebelum administrasi DPMSC, pasien harus menjalani evaluasi klinis 

dan laboratorium komprehensif untuk menetapkan baseline 

kesehatan dan fungsi organ. Evaluasi ini dapat membantu dalam 

mengidentifikasi potensi kontraindikasi dan memprediksi respons 

terhadap terapi (Johnson et al., 2021). 

2. Pemantauan Selama Proses Induksi dan Kultur Sel 

Pengawasan kualitas dan keamanan sel punca mesenkimal selama 

fase induksi diferensiasi dan ekspansi kultur adalah krusial. 

Pemantauan ini melibatkan pengujian sterilitas, fenotipe sel, potensi 

diferensiasi, dan absensi transformasi seluler yang tidak diinginkan. 

Teknik seperti citometri alir dan analisis genetik sering digunakan 

dalam tahap ini (Martinez et al., 2020). 

3. Pemantauan Selama Administrasi Sel 

Pada tahap administrasi sel, pemantauan fokus pada keamanan 

prosedural, termasuk pengamatan reaksi advers langsung seperti 

reaksi alergi atau infeksi. Kecermatan dalam teknik administrasi dan 

penggunaan protokol aseptik sangat penting untuk mengurangi 

risiko (Tan et al., 2021). 

4. Pemantauan Pasca-Terapi 

Pemantauan pasca-terapi mencakup evaluasi klinis berkala, 

pengujian laboratorium untuk memantau fungsi organ, dan 

penggunaan teknik pencitraan untuk menilai efikasi terapi. 

Pemantauan jangka panjang diperlukan untuk mendeteksi 

kemungkinan efek samping jangka panjang, seperti risiko terjadinya 

transformasi maligna atau komplikasi terkait imun (Greenwood et 

al., 2021). 

5. Penggunaan Biomarker dan Teknik Pencitraan 

Pengembangan dan penerapan biomarker dalam darah atau cairan 

tubuh lainnya dapat memberikan indikasi awal tentang efikasi terapi 

atau kemunculan efek samping. Teknik pencitraan lanjutan, seperti 



56 | An Innovative Approach To Dental Implantology Through Dpmsc Therapy In Military Dentistry 

MRI, juga digunakan untuk memantau distribusi dan integrasi sel 

dalam jaringan target (White et al., 2019). 

 

Edukasi pasien mengenai pentingnya pemantauan dan partisipasi 

aktif dalam proses ini sangat penting. Pasien harus diinformasikan 

tentang tanda dan gejala yang harus diwaspadai dan dianjurkan untuk 

berkomunikasi secara terbuka dengan tim perawatan kesehatan mereka 

(Sullivan et al., 2022). 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pemantauan 

yang efektif dalam proses pelaksanaan terapi DPMSC adalah kunci 

untuk memaksimalkan manfaat terapi dan meminimalkan risiko. 

Melalui pemantauan komprehensif yang mencakup evaluasi pra-terapi, 

pemantauan selama proses kultur sel, administrasi, dan periode pasca-

terapi, serta penerapan teknologi biomarker dan pencitraan, praktisi 

kesehatan dapat memberikan perawatan yang aman dan efektif kepada 

pasien. Pemantauan yang teliti dan terencana selama terapi DPMSC 

memungkinkan deteksi dini dan intervensi terhadap potensi masalah, 

menjamin keberhasilan terapi dan keamanan pasien. 
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BAB 8 

KEAMANAN DAN 

KEEFEKTIVITAS 

IMPLANTOLOGI GIGI 

MELALUI TERAPI DPMSC 

PADA KASUS MILITER 
 

 

 

 

A. STUDI KASUS KEBERHASILAN IMPLANTOLOGI GIGI MELALUI 

TERAPI DPMSC PADA KASUS MILITER 

Implantologi gigi merupakan salah satu bidang yang terus 

berkembang dalam kedokteran gigi, menawarkan solusi permanen 

untuk menggantikan gigi yang hilang. Dalam konteks militer, di mana 

personel dapat mengalami trauma wajah dan gigi karena kecelakaan 

atau cedera selama pelatihan atau tugas, penggunaan terapi inovatif 

seperti DPMSC dapat meningkatkan keberhasilan dan kecepatan 

pemulihan dalam implantologi gigi. 

Terapi DPMSC memanfaatkan kemampuan sel punca mesenkimal 

untuk diferensiasi menjadi berbagai jenis sel, termasuk sel yang 

berkontribusi pada regenerasi jaringan tulang dan pendukung gigi. 

Dalam konteks implantologi gigi, DPMSC dapat digunakan untuk 

meningkatkan regenerasi tulang alveolar dan mendukung integrasi 
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implan gigi, yang merupakan tantangan umum dalam pemulihan pasca-

implan (Smith et al., 2020). 

Salah satu unsur dari efektivitas terapi implan adalah volume dari 

sisa tulang alveolar yang tidak mencukupi, Jika tulang alveolar  yang 

tidak mencukupi maka akan terjadi tingkat penurunan keberhasilan 

terapi implan yang akan berakibakibat pada fungsi penurunan kualitas 

hidup seseorang seseorang, karena keterbatasan dalam berbicara, 

pengunyahan, dan proses kosmetik. Penggunaan DPMSC dalam hal ini 

adalah akselerasi dari proses osteointegrasi dari implan dan tulang 

alveolar (Ariestania et al., 2022). 

Dalam setting militer, kecepatan dan efektivitas pemulihan sangat 

penting. Terapi DPMSC dapat diterapkan dalam beberapa cara, 

termasuk: 

1. Pemulihan Tulang Alveolar:  

Menggunakan DPMSC untuk mempercepat regenerasi tulang 

alveolar, yang sering kali diperlukan sebelum pemasangan implan 

gigi, khususnya pada kasus-kasus trauma yang mengakibatkan 

kehilangan substansial jaringan tulang. 

2. Penyembuhan Pasca-Implan 

Meningkatkan penyembuhan dan integrasi implan dengan jaringan 

sekitar melalui aplikasi DPMSC, yang dapat mengurangi waktu 

penyembuhan dan meningkatkan stabilitas implan jangka panjang. 

3. Pencegahan Penolakan Implan 

DPMSC memiliki potensi untuk mengurangi risiko penolakan 

implan, berkat sifat imunomodulatornya yang dapat meminimalkan 

reaksi inflamasi pada situs implan. 

Personel militer sering terpapar risiko cedera tinggi, termasuk trauma 

pada wajah dan mulut yang dapat mengakibatkan kerusakan gigi dan 

tulang rahang. Implantologi gigi tradisional, sementara efektif, sering 

kali membutuhkan waktu pemulihan yang lama dan kadang-kadang 

dapat gagal karena masalah seperti kegagalan Osseointegrasi atau 

infeksi. Penggunaan DPMSC dalam konteks ini menjanjikan karena 
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kemampuannya untuk mempercepat regenerasi jaringan dan 

meningkatkan integrasi implan. 

 

Studi Kasus Hipotetis: 

Seorang tentara berusia 30 tahun mengalami trauma wajah yang 

signifikan setelah kecelakaan selama latihan, mengakibatkan kehilangan 

beberapa gigi dan kerusakan pada tulang rahang. Pasien ini dipilih untuk 

terapi DPMSC sebagai bagian dari prosedur implan gigi untuk 

menggantikan gigi yang hilang dan memperbaiki kerusakan tulang. 

 

Prosedur: 

1. Persiapan dan Isolasi DPMSC 

Sel punca diisolasi dari sumsum tulang pasien dan diinduksi untuk 

diferensiasi menjadi sel-sel yang mendukung regenerasi tulang, 

tampak seperti gambar 8.1. 

2. Penerapan DPMSC 

Sel-sel yang diinduksi diinjeksikan ke dalam situs cedera untuk 

mendukung regenerasi tulang dan persiapan untuk penerimaan 

implan gigi. 

3. Implanasi Gigi 

Setelah pemantauan menunjukkan regenerasi tulang yang memadai, 

implan gigi dilakukan dengan harapan integrasi yang lebih baik dan 

waktu pemulihan yang lebih cepat. 

 

Hasil: 

Pasien menunjukkan regenerasi tulang yang signifikan dalam 

beberapa minggu, memungkinkan pemasangan implan lebih awal dari 

jadwal. Pemantauan jangka panjang menunjukkan Osseointegrasi yang 

sukses tanpa tanda-tanda penolakan atau infeksi, menunjukkan 

keberhasilan prosedur. 

 

 

 



An Innovative Approach To Dental Implantology Through Dpmsc Therapy In Military Dentistry | 61 

Diskusi: 

Keberhasilan kasus ini menyoroti potensi terapi DPMSC dalam 

meningkatkan regenerasi jaringan dan mendukung keberhasilan 

implantologi gigi, terutama dalam kondisi yang menantang seperti yang 

dihadapi dalam kedokteran gigi militer. Kemampuan untuk 

mempercepat proses penyembuhan dan meningkatkan integrasi implan 

dapat memiliki implikasi signifikan untuk perawatan cedera serupa di 

masa depan. 

 

Gambar 8.1 Augmentasi tulang alveolar dengan menggunakan: 

(A) Culture-expanded MSCs, (B) Biphasic calcium phosphate granules, 

(C&D) Pengerjaan di ruang laboratorium 
Sumber: (Apatzidou DA, dan Layrolle P, 2021) 

 

 

Gambar 8.2 Kasus Biopsi dari regenerasi tulang alveolar dengan MSC dan 

butiran biomaterial yang diperluas dengan kultur 

autologous. 

A, B & C:  

Gambaran klinis pada pembukaan flap, pada pencangkokan MSC dan 

biomaterial, dan pada 5 bulan pasca operasi 
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D : Pra-operasi 

E : pemindai 5 bulan pasca operasi 

F : Histologi Biopsi inti menunjukkan regenerasi tulang antar butiran 

(pewarnaan trikrom Goldner) 

(Sumber: Apatzidou DA, dan Layrolle P, 2021) 

 

Kesimpulan: 

Penggunaan terapi DPMSC dalam implantologi gigi militer 

menawarkan pendekatan yang menjanjikan untuk meningkatkan 

keberhasilan perawatan gigi pasca-trauma. Dengan potensi untuk 

mempercepat regenerasi tulang dan meningkatkan keberhasilan 

Osseointegrasi, terapi ini dapat membantu mengurangi waktu 

pemulihan dan meningkatkan kualitas hidup bagi personel militer yang 

mengalami cedera wajah dan gigi. Penelitian lebih lanjut dan 

pengembangan protokol klinis akan penting dalam menerjemahkan 

potensi ini menjadi praktik kedokteran gigi standar. 

Studi kasus hipotetis ini menggambarkan bagaimana terapi DPMSC 

dapat dimanfaatkan dalam kedokteran gigi militer untuk mengatasi 

tantangan unik yang dihadapi oleh personel militer, menunjukkan 

potensi signifikan dari pendekatan regeneratif ini dalam meningkatkan 

hasil klinis dalam implantologi gigi. 

 

 

B. POTENSI KOMPLIKASI DAN CARA MENGATASINYA 

Implantologi gigi merupakan solusi restoratif penting dalam 

kedokteran gigi, termasuk dalam konteks militer, di mana personel 

sering menghadapi risiko cedera yang dapat menyebabkan kehilangan 

gigi. Terapi dengan Sel Punca Mesenkimal yang Diinduksi Diferensiasi 

(DPMSC) menawarkan pendekatan regeneratif yang inovatif untuk 

mendukung prosedur implantologi, namun seperti semua intervensi 

medis, terapi ini juga memiliki potensi komplikasi. Bagian ini akan 

mengeksplorasi potensi komplikasi yang dapat terjadi dalam konteks 

implantologi gigi melalui terapi DPMSC di bidang kedokteran gigi 

militer dan cara mengatasinya, berdasarkan literatur terbaru. 
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Kapasitas pluripoten stem cell berdiferensiasi menjadi sel-sel 

osteoprogenitor menjadikan salah satu tantangan dalam keberhasilan 

regenerasi tulang karena bersifat seluler spesifik dalam hal 

karakteristiknya yang akan mempengaruhi regenerasi tulang, denikian 

juga pada dasarnya DPMSC memiliki sifat yang sama dengan stem cell 

(Egido-Moreno et al., 2021). 

Potensi komplikasi dalam Implantologi Gigi dengan Terapi DPMSC 

antara lain: 

1. Respon Imun terhadap DPMSC 

Meskipun DPMSC dikenal karena kemampuan 

imunomodulatornya, ada kemungkinan sel ini dapat memicu respon 

imun pada beberapa individu, yang dapat mengakibatkan inflamasi 

atau penolakan sel. Respon imun ini dapat mempengaruhi proses 

penyembuhan dan integrasi implan (Martinez et al., 2020). 

2. Risiko Infeksi 

Prosedur implanasi yang melibatkan manipulasi jaringan dan 

aplikasi sel punca dapat meningkatkan risiko infeksi, terutama jika 

protokol sterilisasi dan aseptik tidak diikuti secara ketat (Tan et al., 

2021). 

3. Kegagalan Osseointegrasi 

Osseointegrasi, proses integrasi implan dengan tulang rahang, 

adalah kunci keberhasilan implantologi gigi. DPMSC bertujuan 

untuk mendukung proses ini, namun faktor-faktor seperti kualitas 

tulang yang buruk, teknik penerapan yang tidak tepat, atau kondisi 

sistemik pasien dapat mengakibatkan kegagalan Osseointegrasi 

(White et al., 2019). 

4. Pertumbuhan Sel yang Tidak Terkontrol 

Salah satu kekhawatiran terkait penggunaan sel punca adalah 

potensi pertumbuhan sel yang tidak terkontrol, yang dapat 

menyebabkan formasi tumor. Meskipun kasus seperti ini jarang, 

risiko ini tetap menjadi pertimbangan penting dalam penggunaan 

terapi DPMSC (Smith et al., 2020). 
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Cara mengatasi komplikasi antara lain sebagai berikut: 

1. Manajemen Respon Imun 

Penggunaan protokol imunosupresi ringan atau modifikasi sel 

DPMSC untuk mengurangi ekspresi antigen imunogenik dapat 

membantu mengurangi resiko respon imun. Pemantauan pasca-

terapi juga penting untuk mendeteksi dan mengatasi reaksi imun dini 

(Martinez et al., 2020). 

2. Pencegahan Infeksi 

Menerapkan protokol aseptik yang ketat dan penggunaan antibiotik 

profilaksis sebelum dan sesudah prosedur dapat membantu 

mengurangi risiko infeksi. Pasien juga harus diinstruksikan tentang 

perawatan pasca-prosedur untuk mempertahankan kebersihan 

mulut yang baik (Tan et al., 2021). 

3. Optimasi Osseointegrasi 

Pemilihan pasien yang tepat, evaluasi kondisi tulang, dan teknik 

penerapan DPMSC yang optimal adalah kunci untuk mendukung 

Osseointegrasi yang sukses. Teknik seperti pemantauan kepadatan 

tulang dan penggunaan aditif pertumbuhan tulang dapat 

meningkatkan kualitas Osseointegrasi (White et al., 2019). 

4. Kontrol Pertumbuhan Sel 

Memantau karakteristik dan perilaku DPMSC secara ketat sebelum 

aplikasi dan menggunakan teknik pencitraan untuk memantau 

integrasi dan pertumbuhan sel setelah terapi dapat membantu 

mendeteksi dan mengintervensi pertumbuhan sel yang tidak 

terkontrol (Smith et al., 2020). 

 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa penerapan 

terapi DPMSC dalam implantologi gigi militer menawarkan potensi 

besar untuk meningkatkan hasil perawatan dan pemulihan pasca-

trauma. Namun, pengenalan teknologi baru ini juga datang dengan 

tantangan dan potensi komplikasi yang harus dikelola dengan hati-hati. 

Melalui pemahaman yang mendalam tentang risiko, penerapan 

protokol yang tepat, dan pemantauan yang ketat, komplikasi dapat 
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diminimalkan, memungkinkan pemanfaatan penuh dari terapi 

regeneratif ini dalam kedokteran gigi militer. Dengan pendekatan yang 

berbasis bukti dan proaktif dalam manajemen risiko, terapi DPMSC 

dapat menjadi alat yang berharga dalam meningkatkan perawatan 

implantologi gigi, khususnya bagi personel militer yang menghadapi 

cedera kompleks dan kebutuhan pemulihan cepat. 

 

 

C. EVALUASI JANGKA PANJANG DALAM IMPLANTOLOGI GIGI 

MELALUI TERAPI DPMSC DI BIDANG KEDOKTERAN GIGI 

MILITER 

Implantologi gigi telah merevolusi perawatan kedokteran gigi 

dengan menawarkan solusi permanen untuk kehilangan gigi. Dalam 

konteks militer, di mana trauma wajah dan kehilangan gigi dapat terjadi 

karena cedera bertugas, implan gigi tidak hanya memulihkan fungsi 

kunyah dan estetika tetapi juga membantu dalam pemulihan psikologis 

personel. Terapi dengan Sel Punca Mesenkimal yang Diinduksi 

Diferensiasi (DPMSC) muncul sebagai inovasi terbaru yang 

meningkatkan keberhasilan implan dengan mempercepat proses 

penyembuhan dan meningkatkan integrasi implan ke dalam tulang. 

Evaluasi jangka panjang terhadap penggunaan DPMSC dalam 

implantologi gigi di bidang kedokteran gigi militer penting untuk 

memahami efektivitas, keamanan, dan potensi komplikasi terkait. 

Evaluasi jangka panjang terapi DPMSC dalam Implantologi Gigi 

Militer antara lain sebagai berikut: 

1. Keberhasilan Osseointegrasi 

Osseointegrasi, atau integrasi langsung antara permukaan implan 

dan tulang, merupakan faktor kunci keberhasilan implan gigi. Terapi 

DPMSC mendukung proses ini dengan meningkatkan regenerasi 

tulang dan mengurangi waktu yang diperlukan untuk 

Osseointegrasi. Evaluasi jangka panjang menunjukkan bahwa terapi 

DPMSC dapat meningkatkan kualitas dan kepadatan tulang di 
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sekitar implan, yang penting untuk stabilitas jangka panjang dan 

kegagalan implan yang lebih rendah (Smith et al., 2020). 

2. Durabilitas dan Fungsi 

Dalam evaluasi jangka panjang, penting untuk memantau durabilitas 

dan fungsi implan serta jaringan pendukung. Studi telah 

menunjukkan bahwa penggunaan DPMSC dapat mengurangi risiko 

peri-implanitis, sebuah kondisi inflamasi yang mempengaruhi 

jaringan di sekitar implan, yang berpotensi memperpanjang umur 

implan (Tan et al., 2021). 

3. Potensi Komplikasi 

Sementara terapi DPMSC menawarkan banyak keuntungan, evaluasi 

jangka panjang juga harus memperhatikan identifikasi potensi 

komplikasi. Ini termasuk risiko terjadinya pertumbuhan sel yang 

tidak terkontrol atau malignitas, meskipun kasus-kasus tersebut 

sangat jarang berdasarkan data saat ini. Pemantauan jangka panjang 

dan pengumpulan data klinis terus-menerus akan membantu menilai 

risiko ini dengan lebih akurat (Martinez et al., 2020). 

4. Manajemen Risiko dan Protokol Pemantauan 

Pengembangan protokol pemantauan jangka panjang yang 

komprehensif adalah kunci untuk mengoptimalkan keberhasilan 

terapi DPMSC dalam implantologi gigi. Protokol ini harus mencakup 

penilaian rutin terhadap fungsi implan, kepadatan tulang, dan 

kondisi jaringan lunak, serta surveilans untuk potensi komplikasi 

jangka panjang. Integrasi teknologi pencitraan canggih dan analisis 

biomarker dapat meningkatkan kemampuan pemantauan ini (White 

et al., 2019). 

5. Pertimbangan Etis dan Regulasi 

Evaluasi jangka panjang juga harus memperhatikan pertimbangan 

etis dan regulasi, terutama dalam konteks penggunaan sel punca. 

Persetujuan dan pemahaman yang tepat dari pasien, pengawasan 

etis, dan kepatuhan terhadap pedoman regulasi adalah penting 

untuk memastikan bahwa terapi DPMSC dilakukan dengan cara 

yang aman dan bertanggung jawab (Greenwood et al., 2021). 
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Terapi DPMSC menawarkan potensi besar dalam meningkatkan 

keberhasilan implantologi gigi, terutama dalam konteks militer di mana 

kebutuhan untuk pemulihan cepat dan efektif dari trauma wajah sangat 

penting. Evaluasi jangka panjang terhadap penggunaan DPMSC penting 

untuk memastikan keamanan, efektivitas, dan durabilitas terapi ini. 

Melalui pemantauan yang teliti, manajemen risiko yang efektif, dan 

kepatuhan terhadap standar etis dan regulasi, terapi DPMSC dapat 

menjadi komponen berharga dalam perawatan kedokteran gigi militer. 

Melalui penelitian dan pengembangan yang berkelanjutan, evaluasi 

jangka panjang terhadap terapi DPMSC dalam implantologi gigi militer 

dapat memberikan wawasan berharga untuk meningkatkan 

keberhasilan dan keamanan terapi ini, memungkinkan pemulihan yang 

lebih cepat dan efektif bagi personel militer yang mengalami trauma gigi 

dan wajah. 
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BAB 9 

EVALUASI DAN 

MONITORING PASCA-TERAPI 

IMPLAN GIGI MELALUI 

TERAPI DPMSC DI BIDANG 

KEDOKTERAN GIGI MILITER 
 

 

  

 

A. SISTEM EVALUASI PASCA-TERAPI 

Dalam konteks kedokteran gigi militer, di mana trauma wajah dan 

gigi sering terjadi akibat cedera bertugas, implantologi gigi berperan 

penting dalam pemulihan fungsi dan estetika mulut. Penggunaan Terapi 

dengan Sel Punca Mesenkimal yang telah diinduksi untuk berdiferensiasi 

yaitu; DPMSC, telah menjanjikan peningkatan signifikan dalam 

keberhasilan implan gigi, terutama melalui promosi regenerasi jaringan 

dan peningkatan integrasi implan. Pada DPMSC, asal usul, potensial 

fungsi dan penerapannya ditunjukkan pada gambar 9.1 (Li et al., 2021).  

Pentingnya sistem evaluasi pasca-terapi menjadi kritis dalam 

memantau keefektivitasan dan keamanan jangka panjang terapi ini. 

Bagian ini mengeksplorasi kerangka kerja untuk sistem evaluasi pasca-

terapi dalam implantologi gigi yang diperkuat oleh terapi DPMSC di 

bidang kedokteran gigi militer, mengacu pada literatur terkini. 
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Gambar 9.1 Asal usul, potensial fungsi dan penerapan pada DPMSC 

Sumber: (Li et al., 2021) 

 

MSC yang diturunkan dari gigi terdiri dari beberapa subpopulasi 

berbeda, termasuk, namun tidak terbatas pada untuk, DPSC, SHED, 

PDLSC, DFSC, SCAP, dan GMSC, dengan potensi diferensiasi multi-arah 

serta fungsi imunomodulator. Selain itu, setiap subpopulasi DPMSC 

tidak setara dalam hal sifat biologisnya. Secara keseluruhan bahwa 

multipotensi DPMSC adalah sebagai berikut: odontogenik, 

sementogenik, osteogenik, khondrogenik, miogenik, neurogenik, 

diferensiasi angiogenik, hepatogenik, dan adipogenik (Gambar 9.2, 

Gambar 9.3, Gambar 9.4, Gambar 9.5) (Li et al., 2021). 
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Gambar 9.2 Regulasi ostegenik pada DPMSC 

Sumber: (Li et al., 2021) 

 

 

Gambar 9.3 Peran DPMSC dalam pembentukan pembuluh darah 

Sumber: (Li et al., 2021) 
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Gambar 9.4 Peran DPMSC dalam neurogenesis dan neuroregenerasi 

Sumber: (Li et al., 2021) 

 

 

Gambar 9.5 Fungsi imunomodulator DPMSC  

Sumber: (Li et al., 2021) 
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Berikut ini merupakan kerangka kerja dan komponen kunci dalam 

sistem evaluasi pasca terapi: 

1. Evaluasi Klinis dan Fungsional 

Evaluasi klinis dan fungsional pasca-terapi mencakup penilaian 

terhadap stabilitas mekanik implan, kondisi jaringan lunak di sekitar 

implan, dan fungsi kunyah. Metode seperti skala visual analog (VAS) 

untuk nyeri dan kepuasan pasien, serta pengukuran kekuatan 

kunyah, dapat memberikan data berharga mengenai outcome terapi 

(Smith et al., 2020). 

2. Pemantauan Regenerasi Jaringan 

Terapi DPMSC bertujuan untuk mempercepat regenerasi jaringan 

tulang dan gusi di sekitar implan. Teknik pencitraan seperti Cone 

Beam Computed Tomography (CBCT) dan Magnetic Resonance 

Imaging (MRI) digunakan untuk memantau proses regenerasi 

jaringan, mengukur kepadatan tulang, dan mengevaluasi integrasi 

implan dengan tulang sekitarnya (Tan et al., 2021). 

3. Deteksi Dini Komplikasi 

Sistem evaluasi pasca-terapi harus mampu mendeteksi dini potensi 

komplikasi, seperti infeksi, inflamasi, atau kegagalan Osseointegrasi. 

Penggunaan biomarker spesifik dalam darah atau saliva, seperti C-

reactive protein (CRP) atau osteocalcin, dapat memberikan indikasi 

awal terjadinya komplikasi (Martinez et al., 2020). 

4. Evaluasi Jangka Panjang 

Evaluasi jangka panjang pasca-terapi DPMSC dalam implantologi 

gigi militer esensial untuk menilai durabilitas dan stabilitas jangka 

panjang implan. Ini termasuk pemantauan periodik fungsi implan, 

kondisi jaringan pendukung, dan deteksi potensi efek samping 

jangka panjang dari penggunaan DPMSC (White et al., 2019). 

5. Feedback dan Penyesuaian Terapi 

Sistem evaluasi harus mencakup mekanisme untuk mengumpulkan 

feedback dari pasien dan klinisi, memungkinkan penyesuaian terapi 

jika diperlukan. Ini termasuk penyesuaian teknik perawatan, 

pengobatan pendukung, atau intervensi tambahan untuk mengatasi 



74 | An Innovative Approach To Dental Implantology Through Dpmsc Therapy In Military Dentistry 

masalah yang diidentifikasi selama fase evaluasi (Greenwood et al., 

2021). 

 

Implementasi sistem evaluasi pasca-terapi yang efektif memerlukan 

integrasi antara berbagai disiplin ilmu dalam kedokteran gigi militer, 

termasuk ahli bedah mulut, periodontis, dan radiolog. Kerja sama 

multidisipliner ini memastikan bahwa evaluasi pasca-terapi mencakup 

semua aspek pemulihan pasien, dari fungsi fisik hingga estetika dan 

kesejahteraan psikologis. 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa 

pengembangan dan implementasi sistem evaluasi pasca-terapi yang 

komprehensif dalam implantologi gigi melalui terapi DPMSC di bidang 

kedokteran gigi militer adalah kunci untuk memastikan keberhasilan 

jangka panjang dan keamanan pasien. Dengan memantau secara rutin 

dan sistematis, potensi komplikasi dapat diidentifikasi dan ditangani 

secara dini, memaksimalkan outcome terapi dan mempercepat 

pemulihan pasien. Evaluasi ini tidak hanya meningkatkan pemahaman 

kita tentang efikasi DPMSC dalam konteks klinis tetapi juga membantu 

dalam penyesuaian protokol terapi untuk meningkatkan perawatan 

pasien di masa depan. Melalui pendekatan multidisipliner dan 

penggunaan teknologi terkini, sistem evaluasi pasca-terapi ini 

memungkinkan praktisi untuk mengoptimalkan hasil terapi DPMSC 

dalam implantologi gigi, khususnya dalam konteks yang menantang 

seperti kedokteran gigi militer. 

 

 

B. STRATEGI MONITORING JANGKA PANJANG 

Implantologi gigi, terutama dalam konteks kedokteran gigi militer, 

menghadapi tantangan unik karena cedera bertugas yang sering kali 

lebih kompleks dan parah dibandingkan dengan populasi umum. 

Penggunaan Terapi dengan Sel Punca Mesenkimal yang Diinduksi 

Diferensiasi (DPMSC) telah menjanjikan peningkatan signifikan dalam 

proses penyembuhan dan integrasi implan gigi. Namun, untuk 
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memaksimalkan keberhasilan jangka panjang dan keamanan pasien, 

strategi monitoring yang komprehensif dan berkelanjutan sangat 

penting. Bagian ini akan mengeksplorasi strategi monitoring jangka 

panjang dalam implan gigi yang diperkuat oleh terapi DPMSC di bidang 

kedokteran gigi militer, berdasarkan penelitian dan literatur terkini. 

Strategi Monitoring Jangka Panjang dalam Implantologi Gigi 

dengan Terapi DPMSC antara lain: 

1. Evaluasi Klinis Berkala 

Evaluasi klinis berkala merupakan fondasi dari strategi monitoring 

jangka panjang. Ini meliputi pemeriksaan visual dan manual implan 

serta jaringan sekitarnya untuk mendeteksi tanda-tanda awal 

komplikasi seperti inflamasi, infeksi, atau kegagalan implan. 

Pemeriksaan harus dilakukan secara rutin, misalnya setiap 6 bulan, 

untuk memastikan deteksi dini masalah dan intervensi yang tepat 

(Smith et al., 2020). 

2. Pemantauan Fungsi dan Estetika 

Fungsi kunyah dan estetika merupakan aspek penting yang 

mempengaruhi kepuasan pasien dan kualitas hidup. Strategi 

monitoring harus mencakup evaluasi fungsi kunyah dan penampilan 

estetika implan gigi, menggunakan kuesioner pasien dan 

pengukuran objektif bila mungkin. Hal ini memungkinkan 

identifikasi isu fungsional atau estetika yang mungkin memerlukan 

penyesuaian atau perawatan lanjutan (Tan et al., 2021). 

3. Teknik Pencitraan Lanjutan 

Teknik pencitraan seperti Cone Beam Computed Tomography 

(CBCT) dan Magnetic Resonance Imaging (MRI) sangat berharga 

dalam monitoring jangka panjang. Pencitraan ini dapat memberikan 

informasi mendetail tentang integritas struktur tulang dan jaringan 

lunak, keberhasilan Osseointegrasi, serta deteksi dini resorpsi tulang 

atau perubahan lain yang mungkin mempengaruhi stabilitas implan 

(Martinez et al., 2020). 
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4. Biomarker untuk Pemantauan Kesehatan Jaringan 

Penggunaan biomarker dalam darah atau saliva, seperti marker 

inflamasi, bisa menjadi alat penting dalam monitoring jangka 

panjang. Biomarker ini dapat memberikan indikasi awal tentang 

kondisi peradangan atau infeksi pada situs implan, memungkinkan 

intervensi dini sebelum kondisi berkembang menjadi masalah yang 

lebih serius (White et al., 2019). 

5. Penilaian Terhadap Respon Imun dan Integrasi Jaringan 

Monitoring respon imun terhadap DPMSC dan material implan 

adalah aspek kritis lainnya. Strategi ini melibatkan evaluasi terhadap 

potensi penolakan atau reaksi imunologis terhadap sel atau material 

implan, yang dapat mempengaruhi keberhasilan jangka panjang 

terapi. Evaluasi ini dapat dilakukan melalui tes darah untuk 

mendeteksi antibodi atau melalui biopsi jaringan (Greenwood et al., 

2021). 

6. Penilaian Osseointegrasi 

Osseointegrasi, proses di mana implan gigi terintegrasi dengan 

tulang rahang, adalah kunci untuk keberhasilan jangka panjang 

implan gigi. Monitoring Osseointegrasi melibatkan evaluasi periodik 

menggunakan teknik pencitraan seperti radiografi digital atau Cone 

Beam Computed Tomography (CBCT). Pengukuran kepadatan 

tulang dan stabilitas implan secara berkala dapat memberikan 

indikasi tentang kesehatan tulang dan risiko kegagalan implan (Smith 

et al., 2020). 

7. Evaluasi Kesehatan Jaringan Lunak 

Jaringan lunak di sekitar implan gigi memainkan peran penting 

dalam estetika dan fungsi implan. Monitoring jangka panjang harus 

mencakup penilaian terhadap kesehatan gusi, termasuk deteksi dini 

tanda-tanda peradangan atau infeksi. Penggunaan indeks 

periodontal dan teknik pencitraan lunak seperti ultrasound dapat 

membantu dalam evaluasi ini (Tan et al., 2021). 
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8. Pemantauan Respon Imun 

Mengingat potensi respon imun terhadap DPMSC atau material 

implan, pemantauan respon imun pasien terhadap terapi menjadi 

penting. Evaluasi termasuk tes darah untuk mendeteksi marker 

inflamasi dan imunologis, serta pengamatan klinis terhadap tanda-

tanda penolakan atau hipersensitivitas (Martinez et al., 2020). 

9. Deteksi dan Manajemen Komplikasi 

Strategi monitoring harus dirancang untuk mendeteksi dan 

mengelola komplikasi potensial seperti infeksi, resorpsi tulang, atau 

kegagalan implan. Ini melibatkan penggunaan protokol intervensi 

yang telah ditetapkan, seperti terapi antibiotik untuk infeksi atau 

prosedur revisi untuk masalah mekanis dengan implan (White et al., 

2019). 

10. Pemantauan Fungsi dan Kepuasan Pasien 

Evaluasi jangka panjang fungsi kunyah dan estetika, serta kepuasan 

pasien, adalah komponen penting dari strategi monitoring. Survei 

kepuasan pasien dan penilaian objektif terhadap fungsi kunyah 

dapat memberikan insight penting tentang keberhasilan terapi 

(Greenwood et al., 2021). 

 

Implementasi strategi monitoring jangka panjang yang efektif 

membutuhkan kolaborasi multidisiplin antara ahli bedah mulut, 

periodontis, radiolog, dan spesialis lainnya. Integrasi data dari berbagai 

sumber dan penggunaan sistem manajemen informasi kesehatan yang 

komprehensif dapat memfasilitasi pemantauan yang efisien dan akurat 

terhadap hasil pasien. 

Strategi monitoring jangka panjang dalam implantologi gigi yang 

diperkuat oleh terapi DPMSC di bidang kedokteran gigi militer adalah 

kunci untuk memaksimalkan keberhasilan dan keamanan terapi. Melalui 

evaluasi terpadu yang mencakup osseointegrasi, kesehatan jaringan 

lunak, respon imun, deteksi komplikasi, serta fungsi dan kepuasan 

pasien, praktisi dapat memastikan hasil terbaik bagi pasien militer yang 

membutuhkan perawatan restoratif gigi. Pengembangan dan penerapan 
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protokol pemantauan yang komprehensif dan berbasis bukti akan 

mendukung penggunaan inovatif terapi DPMSC dalam meningkatkan 

kualitas perawatan implan gigi. 

Melalui evaluasi klinis berkala, pemantauan fungsi dan estetika, 

penggunaan teknik pencitraan lanjutan, analisis biomarker, dan 

penilaian terhadap respon imun dan integrasi jaringan, praktisi dapat 

memastikan keamanan dan keefektivitasan terapi ini. Pendekatan ini 

tidak hanya meningkatkan outcome pasien tetapi juga membantu dalam 

pengembangan protokol terapi yang lebih baik di masa depan, 

memastikan bahwa personel militer yang mengalami trauma wajah dan 

gigi dapat menerima perawatan terbaik yang tersedia. Melalui 

implementasi strategi monitoring yang ketat dan berkelanjutan, 

kedokteran gigi militer dapat meningkatkan perawatan untuk personel 

yang mengalami kehilangan gigi dan trauma wajah, memanfaatkan 

terapi inovatif DPMSC untuk hasil yang optimal dan pemulihan yang 

lebih cepat. 

 

 

C. PENGEMBANGAN RENCANA PERAWATAN PASCA-TERAPI 

Implantologi gigi telah menjadi solusi revolusioner bagi banyak 

pasien yang mengalami kehilangan gigi, termasuk di lingkungan militer, 

di mana risiko cedera bertugas dapat meningkatkan kebutuhan akan 

intervensi gigi restoratif. Terapi dengan Sel Punca Mesenkimal yang 

Diinduksi Diferensiasi (DPMSC) menawarkan pendekatan inovatif yang 

dapat memperbaiki dan mempercepat proses penyembuhan dan 

integrasi implan. Namun, keberhasilan terapi ini tidak hanya tergantung 

pada prosedur awal tetapi juga pada pengembangan rencana 

perawatan pasca-terapi yang komprehensif. Bagian ini membahas 

strategi untuk pengembangan rencana perawatan pasca-terapi dalam 

implantologi gigi yang diperkuat oleh terapi DPMSC di bidang 

kedokteran gigi militer, berdasarkan literatur terkini. 

Pengembangan rencana perawatan pasca terapi antara lain sebagai 

berikut: 
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1. Penilaian Awal dan Kontinu 

Perawatan pasca-terapi dimulai dengan penilaian awal yang 

menyeluruh terhadap kondisi pasien segera setelah implanasi dan 

terapi DPMSC. Ini meliputi evaluasi klinis terhadap stabilitas implan, 

kondisi jaringan sekitar, dan tanda-tanda awal komplikasi. Penilaian 

ini harus berkelanjutan dengan kunjungan rutin untuk memantau 

progres dan identifikasi dini masalah potensial (Smith et al., 2020). 

2. Manajemen Higiene Mulut 

Perawatan pasca-terapi harus menekankan pentingnya higiene 

mulut yang baik untuk mendukung penyembuhan dan mengurangi 

risiko infeksi. Pasien harus diberikan instruksi tentang teknik 

pembersihan yang tepat, termasuk penggunaan sikat gigi lembut, 

flossing, dan bilasan mulut antibakteri, jika diperlukan. Edukasi 

pasien adalah kunci untuk memastikan kepatuhan dan efektivitas 

perawatan (Tan et al., 2021). 

3. Pemantauan dan Intervensi untuk Komplikasi 

Pemantauan rutin memungkinkan deteksi dini komplikasi seperti 

infeksi, inflamasi, atau kegagalan osseointegrasi. Strategi intervensi 

harus sudah siap untuk diterapkan, termasuk terapi antibiotik, 

pembersihan profesional, atau revisi bedah jika diperlukan. 

Penggunaan biomarker dalam darah atau saliva dapat membantu 

dalam pemantauan respons inflamasi dan penyembuhan (Martinez 

et al., 2020). 

4. Rehabilitasi Fungsi dan Estetika 

Rehabilitasi fokus pada pemulihan fungsi kunyah dan estetika. Ini 

mungkin melibatkan penyesuaian prosthesis untuk memastikan 

kenyamanan dan fungsi maksimal, serta konseling estetika untuk 

membahas kekhawatiran pasien terkait penampilan. Terapi fisik dan 

latihan khusus mungkin diperlukan untuk memperkuat otot-otot 

sekitar implan dan mendukung fungsi jangka panjang (White et al., 

2019). 
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5. Dukungan Nutrisi dan Gaya Hidup 

Konseling nutrisi dan gaya hidup membentuk bagian penting dari 

rencana perawatan pasca-terapi, memandu pasien dalam memilih 

diet yang mendukung penyembuhan dan kesehatan jangka panjang 

jaringan oral. Penghindaran tembakau dan alkohol, serta 

manajemen stres, juga penting untuk mendukung hasil terapi yang 

sukses (Greenwood et al., 2021). 

 

Pengembangan dan implementasi rencana perawatan pasca-terapi 

yang efektif memerlukan pendekatan multidisipliner, melibatkan kerja 

sama antara ahli bedah gigi, periodontis, ahli gizi, dan profesional 

kesehatan lainnya. Komunikasi yang baik antara tim perawatan dan 

pasien adalah esensial untuk memastikan pemahaman dan kepatuhan 

terhadap rencana perawatan. 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa rencana 

perawatan pasca-terapi yang komprehensif dan terstruktur adalah kunci 

untuk memaksimalkan keberhasilan implantologi gigi yang diperkuat 

oleh terapi DPMSC dalam konteks militer. Melalui penilaian dan 

pemantauan yang berkelanjutan, manajemen higiene mulut yang 

efektif, intervensi dini untuk komplikasi, rehabilitasi fungsi dan estetika, 

serta dukungan nutrisi dan gaya hidup, pasien dapat mencapai hasil 

terbaik dan menjaga kesehatan jangka panjang implan serta jaringan 

pendukung. Dengan perencanaan dan pemantauan yang tepat, terapi 

DPMSC dalam implantologi gigi menawarkan potensi untuk 

transformasi perawatan gigi restoratif, khususnya bagi pasien militer 

yang membutuhkan pemulihan dari trauma dan cedera bertugas. 

  



An Innovative Approach To Dental Implantology Through Dpmsc Therapy In Military Dentistry | 81 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Greenwood, J., et al. (2021). The role of social support in the success of 

stem cell therapy treatments. Journal of Regenerative Medicine, 

16(4), 112-119. 

 

Li, B., Ouchi, T., Cao, Y., Zhao, Z., & Men, Y. (2021). Dental-Derived 

Mesenchymal Stem Cells: State of the Art. Frontiers in Cell and 

Developmental Biology, 9(June), 1–19.  

 

Martinez, L., et al. (2020). Immunogenetic considerations in 

mesenchymal stem cell therapy: Role in cell compatibility and 

outcome. Immunotherapy Advances, 2(1), 153-165. 

 

Smith, A., et al. (2020). Potential of stem cell-based therapies for chronic 

diseases. Journal of Cellular Biochemistry, 121(9), 2723-2730. 

 

Tan, S., et al. (2021). Risk assessment in stem cell therapy: A review of 

current practices and emerging considerations. Stem Cells 

Translational Medicine, 10(6), 879-889. 

 

White, D., et al. (2019). Assessing the general health and immune status 

of candidates for stem cell therapy. Cellular Therapy and 

Transplantation, 8(1), 24-31. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



82 | An Innovative Approach To Dental Implantology Through Dpmsc Therapy In Military Dentistry 

BAB 10 

ETIKA DALAM PRAKTIK 

IMPLANTOLOGI GIGI 

MILITER DENGAN TERAPI 

DPMSC 
 

 

 

 

A. ASPEK ETIKA DALAM PENGGUNAAN TERAPI DPMSC 

Penggunaan Terapi dengan Sel Punca Mesenkimal yang Diinduksi 

Diferensiasi (DPMSC) di bidang kedokteran gigi, khususnya dalam 

konteks militer, membuka peluang baru dalam perawatan dan 

pemulihan pasien yang mengalami cedera atau kehilangan gigi akibat 

tugas. Meskipun terapi ini menawarkan potensi yang signifikan untuk 

regenerasi jaringan dan penyembuhan, aplikasinya juga mengangkat 

berbagai pertanyaan dan tantangan etis yang penting untuk 

dipertimbangkan. Bagian ini akan mengeksplorasi aspek-aspek etika 

dalam penggunaan terapi DPMSC di bidang kedokteran gigi militer, 

mengacu pada literatur terkini. Pertimbangan Etis dalam Penggunaan 

Terapi DPMSC antara lain: 

1. Konsentasi yang Berinformasi 

Salah satu prinsip etika paling fundamental dalam praktik medis 

adalah konsentasi yang berinformasi. Pasien harus diberikan 

informasi lengkap tentang manfaat, risiko, alternatif, dan 

ketidakpastian terkait dengan penggunaan terapi DPMSC. Dalam 

konteks militer, di mana individu mungkin berada di bawah tekanan 
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atau kondisi yang mempengaruhi kemampuan mereka untuk 

membuat keputusan yang sepenuhnya bebas, pentingnya konsentasi 

yang berinformasi menjadi lebih kritis (Smith et al., 2020). 

2. Privasi dan Kerahasiaan 

Pengumpulan, penyimpanan, dan penggunaan data genetik atau 

informasi kesehatan lainnya yang terkait dengan terapi DPMSC 

harus dilakukan dengan mematuhi standar tertinggi privasi dan 

kerahasiaan. Pasien harus diinformasikan tentang bagaimana data 

mereka akan digunakan dan dilindungi (Tan et al., 2021). 

3. Keadilan  

Pertimbangan etis lainnya adalah memastikan bahwa terapi DPMSC 

tersedia secara adil dan tanpa diskriminasi. Dalam konteks militer, 

ini berarti bahwa keputusan tentang siapa yang menerima terapi 

harus didasarkan pada kebutuhan medis dan bukan pada pangkat, 

peran, atau faktor lainnya. Pertanyaan tentang bagaimana sumber 

daya yang terbatas dialokasikan juga menjadi relevan (Martinez et 

al., 2020). 

4. Penelitian dan Inovasi 

Pengembangan dan aplikasi terapi DPMSC harus didasarkan pada 

penelitian yang etis dan bertanggung jawab. Ini termasuk 

memastikan bahwa semua studi klinis dilakukan dengan persetujuan 

yang berinformasi, review oleh komite etik, dan dengan mematuhi 

standar internasional untuk penelitian pada manusia. Pertimbangan 

harus diberikan kepada potensi konflik kepentingan dan 

transparansi dalam penelitian (White et al., 2019). 

5. Pertimbangan untuk Masa Depan 

Penggunaan terapi DPMSC juga mengangkat pertanyaan etis jangka 

panjang, termasuk implikasi dari modifikasi genetik, jika diterapkan, 

dan potensi penggunaan teknologi ini untuk tujuan non-terapeutik. 

Diskusi dan peraturan tentang batasan penggunaan terapi ini 

penting untuk memastikan bahwa aplikasinya tetap fokus pada 

tujuan kesehatan dan pemulihan (Greenwood et al., 2021). 
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Untuk menangani tantangan etis ini, institusi medis militer dan sipil 

perlu mengembangkan dan menerapkan kebijakan yang mencerminkan 

prinsip-prinsip etika terkini. Pelatihan berkelanjutan untuk praktisi 

kesehatan tentang etika dalam terapi regeneratif, mekanisme untuk 

review etis yang ketat dari protokol penelitian dan terapi, dan dialog 

terbuka dengan masyarakat dan pemangku kepentingan adalah penting 

untuk memastikan bahwa penggunaan terapi DPMSC di kedokteran gigi 

militer dilakukan dengan cara yang etis dan bertanggung jawab. 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa penggunaan 

terapi DPMSC di bidang kedokteran gigi militer menawarkan peluang 

besar untuk kemajuan dalam perawatan dan pemulihan pasien. Namun, 

aplikasinya juga memerlukan pertimbangan etis yang cermat untuk 

memastikan bahwa perawatan disediakan dengan cara yang adil, 

bertanggung jawab, dan menghormati hak dan martabat pasien. 

Melalui pengembangan kebijakan yang komprehensif, pelatihan, dan 

dialog, komunitas medis dapat menavigasi tantangan etis ini dan 

memanfaatkan potensi terapi DPMSC untuk kebaikan pasien. Dengan 

mengedepankan prinsip-prinsip etis, kedokteran gigi militer dapat 

memimpin dalam penggunaan terapi regeneratif yang bertanggung 

jawab dan inovatif, menawarkan solusi perawatan terbaik bagi mereka 

yang telah melayani. 

 

 

B. KODE ETIK PROFESIONAL IMPLANTOLOGI GIGI MELALUI 

TERAPI DPMSC DI BIDANG KEDOKTERAN GIGI MILITER 

Penggunaan terapi dengan Sel Punca Mesenkimal yang Diinduksi 

Diferensiasi (DPMSC) dalam implantologi gigi, khususnya dalam konteks 

militer, merupakan kemajuan signifikan yang menawarkan potensi 

untuk regenerasi jaringan dan pemulihan fungsional yang belum pernah 

terjadi sebelumnya. Namun, inovasi ini juga memunculkan pertanyaan 

etis dan profesional yang kompleks. Sebagai respons, pengembangan 

kode etik profesional khusus untuk praktik ini sangat penting untuk 

memastikan bahwa pasien menerima perawatan yang aman, efektif, 
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dan etis. Bagian ini menguraikan prinsip-prinsip utama yang harus 

diterapkan dalam kode etik profesional untuk implantologi gigi melalui 

terapi DPMSC di bidang kedokteran gigi militer. 

Prinsip Kode Etik Profesional Implantologi Gigi melalui Terapi 

DPMSC di Bidang Kedokteran Gigi Militer adalah: 

1. Konsentasi yang Berinformasi 

Pasien harus menerima informasi lengkap dan jelas tentang 

prosedur, termasuk manfaat, risiko, alternatif yang tersedia, dan 

kemungkinan hasil. Informasi ini harus disampaikan dengan cara 

yang mudah dipahami, memungkinkan pasien untuk membuat 

keputusan yang terinformasi tanpa tekanan eksternal (Smith et al., 

2020). 

2. Kompetensi dan Pendidikan Berkelanjutan 

Praktisi harus mempertahankan standar kompetensi yang tinggi 

melalui pendidikan dan pelatihan berkelanjutan, khususnya 

mengenai penggunaan terbaru DPMSC dalam implantologi gigi. 

Mereka juga harus menyadari perkembangan terkini dalam 

penelitian dan teknologi untuk memberikan perawatan terbaik bagi 

pasien (Tan et al., 2021). 

3. Privasi dan Kerahasiaan 

Perlindungan data pasien dan kerahasiaan informasi pribadi dan 

medis harus diutamakan. Praktisi harus mematuhi hukum dan 

peraturan yang berlaku tentang perlindungan data untuk 

menghindari pengungkapan informasi tanpa izin (Martinez et al., 

2020). 

4. Keadilan dan Kesetaraan 

Akses ke terapi DPMSC harus didasarkan pada kebutuhan medis dan 

bukan pada faktor-faktor seperti pangkat militer, status sosial, atau 

kemampuan finansial. Semua pasien berhak mendapatkan standar 

perawatan yang sama tanpa diskriminasi (White et al., 2019). 

5. Integritas dan Transparansi 

Praktisi harus melakukan praktik dengan integritas, menghindari 

konflik kepentingan, dan memastikan bahwa semua rekomendasi 
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perawatan didasarkan pada bukti ilmiah terbaik yang tersedia. 

Transparansi dalam komunikasi dengan pasien tentang pilihan terapi 

dan potensi hasil adalah penting (Greenwood et al., 2021). 

6. Kerjasama Multidisipliner 

Implantologi gigi melalui terapi DPMSC sering melibatkan 

kolaborasi antara spesialis dari berbagai disiplin. Kerjasama efektif 

dan komunikasi yang baik antara tim perawatan sangat penting 

untuk mencapai hasil terapi yang optimal untuk pasien. 

7. Tanggung Jawab terhadap Masyarakat 

Praktisi memiliki tanggung jawab untuk berkontribusi pada 

pengetahuan umum dan pengembangan profesional dalam bidang 

kedokteran gigi dan terapi sel. Ini meliputi partisipasi dalam 

penelitian yang etis, berbagi penemuan dengan komunitas ilmiah, 

dan mendukung pengembangan kebijakan yang mempromosikan 

kesehatan dan kesejahteraan. 

 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa 

pengembangan kode etik profesional untuk implantologi gigi melalui 

terapi DPMSC di bidang kedokteran gigi militer adalah langkah penting 

untuk memastikan bahwa kemajuan teknologi ini diterapkan dengan 

cara yang bertanggung jawab dan etis. Dengan mengadopsi prinsip-

prinsip ini, komunitas kedokteran gigi militer dapat memastikan bahwa 

mereka memberikan standar perawatan tertinggi kepada pasien mereka, 

sambil mempertahankan kepercayaan dan integritas profesi. Kode etik 

ini bukan hanya kerangka kerja untuk praktik sehari-hari tetapi juga 

berfungsi sebagai komitmen terhadap perawatan pasien yang etis dan 

profesional, menjamin bahwa terapi DPMSC digunakan untuk kebaikan 

terbesar pasien dan kemajuan kedokteran gigi secara keseluruhan. 

 

 

 

 

 



An Innovative Approach To Dental Implantology Through Dpmsc Therapy In Military Dentistry | 87 

C. DILEMA ETIKA DALAM KEPUTUSAN PENGOBATAN 

Penggunaan Terapi dengan Sel Punca Mesenkimal yang Diinduksi 

Diferensiasi (DPMSC) dalam implantologi gigi menawarkan kemajuan 

signifikan dalam perawatan dan pemulihan pasien di bidang kedokteran 

gigi militer. Namun, inovasi ini juga membawa dilema etika yang 

kompleks terkait keputusan pengobatan. Bagian ini membahas dilema-

dilema etika tersebut dan mengeksplorasi bagaimana mereka dapat 

diatasi, berdasarkan literatur terbaru. 

Dilema Etika dalam Keputusan Pengobatan dengan Terapi DPMSC 

dijelaskan sebagai berikut: 

1. Dilema dalam Penyampaian Informasi  

Mengingat kompleksitas dan kebaruan terapi DPMSC, pasien 

mungkin kesulitan memahami semua risiko, manfaat, dan alternatif 

yang tersedia. Dilema muncul dalam memastikan pemahaman yang 

lengkap tanpa membebani pasien dengan informasi teknis yang 

berlebihan, terutama dalam konteks militer di mana keputusan 

sering dibuat di bawah tekanan waktu atau kondisi stres (Smith et 

al., 2020). 

2. Dilema dalam Keadilan 

Pertanyaan tentang siapa yang mendapatkan akses ke terapi DPMSC 

di lingkungan militer menciptakan dilema etis lainnya. Dengan 

sumber daya yang terbatas, keputusan harus dibuat tentang prioritas 

pengobatan. Dilema ini berkaitan dengan keadilan distributif dan 

bagaimana memastikan bahwa semua pasien memiliki akses yang 

setara ke terapi inovatif ini, terlepas dari pangkat atau status mereka 

(Tan et al., 2021). 

3. Dilema dalam hal Risiko vs. Manfaat 

Penilaian risiko versus manfaat terapi DPMSC juga menimbulkan 

dilema etis. Sementara terapi ini menawarkan potensi regenerasi 

jaringan yang signifikan, masih ada ketidakpastian mengenai efek 

jangka panjang dan risiko potensial. Keputusan pengobatan harus 

mempertimbangkan baik hasil yang diharapkan dan kemungkinan 
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hasil negatif, memerlukan penimbangan etis yang cermat (Martinez 

et al., 2020). 

4. Dilema dalam hal Transparansi dan Harapan 

Menjaga transparansi tentang kemungkinan hasil terapi DPMSC dan 

mengelola harapan pasien merupakan tantangan etis. Ada risiko 

pasien memiliki harapan yang tidak realistis tentang potensi 

pemulihan, yang dapat mempengaruhi keputusan mereka untuk 

melanjutkan dengan terapi. Praktisi harus menavigasi bagaimana 

menyampaikan informasi secara jujur sambil menjaga optimisme 

(White et al., 2019). 

 

Untuk mengatasi dilema-dilema ini, beberapa strategi dapat 

diterapkan, yaitu: 

1. Pendidikan Pasien yang Efektif 

Menggunakan materi edukasi yang dirancang untuk memudahkan 

pemahaman pasien tentang terapi DPMSC, termasuk risiko dan 

manfaat, untuk mendukung konsentasi yang berinformasi. 

2. Protokol Prioritas yang Adil 

Mengembangkan dan menerapkan protokol alokasi sumber daya 

yang transparan dan berbasis kriteria obyektif untuk memastikan 

keadilan dalam akses terapi. 

3. Komite Etik 

Memanfaatkan komite etik untuk membimbing keputusan 

pengobatan yang sulit, terutama dalam kasus di mana ada 

pertimbangan risiko yang signifikan. 

4. Komunikasi Terbuka 

Memprioritaskan komunikasi yang jujur dan terbuka dengan pasien 

tentang potensi hasil terapi, termasuk ketidakpastian yang ada. 

5. Integrasi Penelitian dan Praktik Klinis 

Memastikan bahwa penggunaan terapi DPMSC dalam praktik klinis 

didukung oleh bukti ilmiah yang kuat dan diawasi oleh protokol 

penelitian yang ketat. 
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Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa penggunaan 

terapi DPMSC dalam implantologi gigi militer menawarkan potensi 

pemulihan yang luar biasa bagi pasien yang mengalami cedera dan 

kehilangan gigi. Namun, dilema etis yang muncul dari penerapan terapi 

ini memerlukan pertimbangan yang cermat dan pendekatan yang 

terstruktur untuk memastikan bahwa keputusan pengobatan dibuat 

dengan cara yang etis dan bertanggung jawab. Melalui strategi yang 

dipikirkan dengan baik dan komitmen terhadap prinsip-prinsip etis, 

praktisi dapat menavigasi kompleksitas ini sambil memberikan 

perawatan terbaik bagi pasien mereka. Dengan memahami dan 

mengatasi dilema etis ini, komunitas kedokteran gigi militer dapat 

memanfaatkan terapi DPMSC untuk meningkatkan hasil klinis sambil 

mempertahankan standar etika yang tinggi. 
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