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Abstrak  
 
Pendahuluan. Tulang mempunyai kemampuan untuk memperbaiki dirinya sendiri. Kasus defek tulang yang 
kecil dapat diperbaiki sendiri, tetapi pada critical defect membutuhkan campur tangan pembedahan untuk mere-
kontruksi jaringa tulang. Sejak akhir dekade lalu, rekayasa jaringan telah digunakan dan dikembangkan dalam 
kedokteran regeneratif, termasuk di dalamnya adalah regenerasi tulang. Tujuan. Tujuan dari artikel ini adalah 
untuk memberikan tinjauan secara komprehensif dari perancah hidrogel tentang kelebihannya, osteokonduktivi-
tas, sifat fisik, degradasi, dan juga kemampuan mengontrol pelepasan substrat akan didiskusikan dalam artikel 
ini. Diskusi. Perancah, sel, dan faktor pertumbuhan adalah tiga komponen dalam rekayasa jaringan untuk me-
nentukan keberhasilan dari suatu rekontruksi jaringan. Perancah hidrogel perancah yang biodegradable dan bio-
material 3 dimensi dengan kemampuan menyerap air yang banyak tetapi dapat mempertahankan stabilitas di-
mensinya. Kesimpulan. Perancah hidrogel memiliki peran yang sangat luas dalam aplikasi rekayasa jaringan 
tulang. 
 
Kata kunci: hidrogel, perancah, tissue engineering, regenerasi tulang. 

 
 

Abstract 
 
Introduction. Bones have ability to repair. In case small defect, bone can be repaired by themself, but large de-
fect  needs surgery application to reconstruct the bone tissue. Since the last decade, tissue engineering has been 
used and developed in regenerative medicine, including in bone regeneration. Objective. The aim of this article 
is to provide the comprehensive overview of hydrogel scaffold with their advantages, osteoconductivity, proper-
ties, degradation charactheristic, furthermore the ability to control  the substrate release are discussed in this re-
view. Discussion. Scaffold, cells, and growth factors are three components in tissue engineering to determine the 
sucsess of reconstruction. Hydrogel scaffolds are the biodegradable scaffold  and three-dimentional biomaterial 
with ability to absorb large amounts of water minewhile maintaining their dimentional stability. Conclusion. 
Hydrogel scaffolds have played role in wide range of bone tissue engineering application. 
 
Keyword: hydrogel, scaffold, tissue engineering, bone regeneration 
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Pendahuluan 

 
Kerusakan tulang atau defek tulang da-

pat diakibatkan oleh benrmacam-macam 
sebab, seperti trauma, penyakit degeneratif, 
pengangkatan tumor, dan juga kecacatan 
pada masa pertumbuhan atau pembentu-
kannya. Tulang memiliki kemampuan untuk 
memperbaiki kerusakan oleh dirinya sendiri 
pada kasus-kasus defek kecil atau ringan.1 
Kerusakan tulang yang cukup besar atau 
melibatkan jaringan yang luas, tidak dapat 
sembuh sendiri tanpa adanya intervensi tin-
dakan medis sering disebut critical defect. 
Defek ini ternyata tidak dapat diperbaiki 
sendiri oleh tulang. Intervensi pembedahan 
diperlukan untuk merekontruksi critical de-
fect supaya tulang dapat berfungsi kem-
bali.2,3   

Rekontruksi tulang dengan intervensi 
pembedahan memerlukan suatu bahan yang 
dapat membantu berjalannya keberhasilan 
rekontruksi tersebut. Teknologi rekayasa 
jaringan saat ini berkembang pesat untuk 
memfasilitasi regenerasi jaringan sesuai 
dengan yang diperlukan. Secara garis besar 
teknologi rekayasa jaringan melibatkan tiga 
faktor yang sangat mempengaruhi keberha-
silan rekontruksi jaringan. Ketiga faktor 
tersebut adalah perancah, sel dan molekul 
signal.4 

Hidrogel adalah salah satu perancah 
yang banyak digunakan dan merupakan 
suatu teknologi biopolimer dengan 
crosslinking fisik maupun kimiawi. Peran-
cah hidrogel terbuat dari bahan yang sangat 
dekat dengan tubuh manusia, strukturnya 
menyerupai matriks ekstraselular. Teknologi 
hidrogel banyak digunakan dalam bidang 
kedokteran karena memiliki kemampuan 
menyerap air, memiliki tempat untuk suatu 
substrat lain dimuatkan, sehingga berfungsi 

sebagai agen pembawa atau delivery vehicle 
untuk molekul bioaktif. Perancah hidrogel 
terbuat dari bahan hidrogel memiliki struk-
tur 3 dimensi dan berpori sehingga dapat 
dilekati sel untuk pertumbuhan jaringan.5 
Perancah hidrogel sangat sesuai untuk kebu-
tuhan teknologi rekayasa jaringan sehingga 
ketiga faktor dapat dikolaborasikan dan jar-
ingan yang dituju dapat merekonstruksi 
kerusakannya.6,7 

Artikel ini ditujukan untuk memberikan 
tinjauan dan ulasan terhadap kemampuan 
perancah hidrogel dalam memperbaiki keru-
sakan jaringan tulang. 
 
Diskusi 
 

Bidang rekayasa jaringan atau Tissue 
Engineering saat ini sedang berkembang 
sangat pesat dan merupakan teknologi yang 
berperan dalam keberhasilan rekonstruksi 
jaringan supaya jaringan yang rusak dapat 
berfungsi kembali. Keberhasilan rekayasa 
jaringan sangat ditentukan oleh 3 faktor 
yang telah banyak dikemukaan oleh 
peneliti-peneliti terdahulu. Ketiga faktor 
tersebut adalah perancah atau scaffold , sel 
(dalam hal ini stem cell sering digunakan), 
dan molekul signal seperti pada bagan di 
Gambar 1.4,8,9 Perancah merupakan bahan 
biomaterial yang berperan sebagai tempat, 
lingkungan untuk tumbuh, berkembang, dan 
berdiferensiasinya sel sesuai dengan target 
jaringan yang akan direkonstruksi. Perancah 
harus memiliki desain yang sesuai untuk 
tumbuhnya sel yang bersangkutan baik dari 
segi porusitasnya, profil dan lamanya terde-
gradasi dengan sendirinya, serta kemampu-
annya dimuati suatu bahan yang berfungsi 
memberikan molekul signal untuk diman-
faatkan oleh sel yang terdapat dalam peran-
cah maupun sel disekitarnya.1,10. Perancah 
yang ditujukan untuk merekonstruksi jarin-
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gan tulang harus memiliki porusitas yang 
sesuai dengan osteoblas, memiliki sifat os-
teokonduksi yang baik, dapat terdegradasi 
dalam waktu yang sesuai dengan diferensi-
asi sel osteoblas sampai osteoblas mampu 
mensekresikan matriks extraselularnya. Hal 
ini akan berhubungan dengan sifat mekanis 
dan kimiawi dari perancah. Selain itu peran-
cah harus memenuhi syarat untuk memiliki 
sifat biokompatibilitas, dan osteoinduksi 
dengan dipadukan bahan maupun protein 
lain yang dimuatkan dalam perancah.1,7,11 

Sel merupakan bagian penting dalam 
rekonstruksi jaringan yang akan bekerja 
membangun jaringan yang rusak. Sel me-
merlukan lingkungan yang sesuai untuk 
hidup, berproliferasi, dan berdiferensiasi 
menjadi sel tulang atau osteoblas. Perancah 
berfungsi menyediakan lingkungan untuk 
sel sehingga sel menetap di tempat yang 
akan direkonstruksi dan menjalankan 
fungsinya untuk membangun jaringan tulang 
baru. Tanpa adanya sel osteoblas yang 
bekerja dengan baik maka jaringan tulang 
tidak akan terbentuk. Beberapa faktor yang 
berpengaruh terhadap kemampuan perancah 
untuk dilekati sel antara lain bentuk permu-
kaan, kekasarannya, adesi molekul permu-
kaan perancah, iso electrict point bahan per-
ancah, hidrophobisitas bahan, dan lain-lain. 
Faktor-faktor tersebut merupakan bahan per-
timbangan untuk mendisain perancah.1,8,9. 

Sel yang digunakan dalam tissue engi-
neering bisa berupa sel yang ditambahkan 
dari luar, diinkorporasikan dengan perancah, 
maupun mengandalkan sumber sel yang ada 
dalam jaringan tersebut. Sel yang sering 
digunakan adalah stem cell. Hal ini disebab-
kan stem cell atau sel punca merupakan sel 
yang masih asli dan belum terdefernsiasi 
menjadi fungsi sel yang lain. Sel punca da-
pat dideferensiasikan menjadi sel lain sesuai 

dengan jaringan yang akan direkonstruksi. 
Sel punca dengan diberi stimuli dapat ber-
diferensiasi menjadi sel lemak, sel tulang, 
sel saraf, sel otot, maupun sel jantung, se-
hingga kemampuan berdiferensiasi dan 
menjadi berbagai sel dewasa inilah maka sel 
punca fleksibel untuk tujuan memperbaiki 
jaringan (Javaid, 2012).3,12. Berdasar sum-
bernya sel punca dapat berasal dari darah 
yang disebut hematopoeitic stem cell, lemak 
hasil liposuction, dari sumsum tulang (bone 
marrow), dari tali pusat. Sel punca bersum-
ber tali pusat dapat diisolasi dari darah tali 
pusatnya (umbilical cord blood), dari whar-
ton jelly maupun dari tali pusatnya.13  

Molekul signal merupakan bagian yang 
tidak kalah penting, karena berperan mem-
beri stimuli sel untuk berproliferasi dan ber-
diferensiasi menjadi sel tulang. Kandungan 
molekul signal diperlukan selama berlang-
sungnya proses rekonstruksi tulang, se-
hingga tidak boleh terlepas ke jaringan den-
gan cepat, karena akan menjadi tidak efektif 
dan pada saat stimuli tersebut masih diper-
lukan, molekul signal sudah habis terlepas. 
Oleh karena itu perlu desain delivery vehicle 
yang sesuai untuk melepaskan molekul sig-
nal sedikit demi sedikit sampai terbentuknya 
sel osteoblast yang telah mampu mensekre-
sikan matriks tulang. Delivery vehicle 
didisain pada perancah sehingga degradasi 
perancah dapat sesuai dengan kecepatan 
yang diharapkan.1,4. Proses degradasi men-
jadi bagian terlepasnya signal molekul, se-
makin pelan perancah terdegradasi makin 
pelan pula pelepasan molekul signal ke lo-
kasi rekonstruksi tulang. Peneliti-peneliti 
telah melaporkan proses pelepasan molekul 
signal seiring dengan terlepasnya ikatan si-
lang (crosslinking) pada perancah. Skema 
proses pelepasan molekul signal disajikan 
pada Gambar 2.7,9,14,15. 
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Gambar 1. Bagan 3 komponen tissue engineering.9 

 
 

 
 

 
Bahan molekul signal dimuatkan pada 

perancah dengan terjebak pada ikatan silang 
maupun menempel pada pori-pori perancah. 

Lama terlepasnya ikatan silang pada peran-
cah ini dapat didisain sehingga terlepasnya 
molekul signal dapat dikontrol juga.7 
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Kesimpulan 
 

Berbagai sisi menunjukkan bahwa per-
ancah hydrogel memiliki sifat fisik berpori-
pori, dapat dilakukan crosslinking untuk 
memperkuatan ikatan di dalamnya, dapat 
dimuati bahan yang berfungsi sebagai mole-
kul signal, degradasi dan pelepasan molekul 
signal dapat dikontrol, biokompatibel, bio-
degradable, sehingga perancah hidrogel 
memiliki peran yang luas dan sesuai untuk 
aplikasi rekayasa jaringan untuk regenerasi 
jaringan tulang. 
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