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ABSTRAK

Pendahuluan: Perawatan ortodonti memerlukan inovasi untuk mempercepat waktu perawatan. 
Perawatan ortodonti menyebabkan adanya daerah tekanan dan tarikan yang dipengaruhi oleh ekspresi 
Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa β (RANK) pada daerah tekanan, yang merangsang osteoklas 
dan ekspresi osteoprotegerin pada daerah tarikan yang merangsang osteoblast. Stichopus hermanii 
mempunyai efek pada proses penyembuhan, Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) memberikan efek 
remodelling. Studi pustaka ini bertujuan untuk mengungkapkan mekanisme potensi gel Stichopus 
hermanii dan Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) dalam mempercepat proses pergerakan gigi pada 
perawatan ortodonti sebagai alternatif terapi. Studi Pustaka: Inovasi untuk mempercepat perawatan 
ortodonti dilakukan pada daerah tekanan dan tarikan. Pemberian gel Stichopus hermanii secara lokal 
dapat meningkatkan level osteoprotegerin yang menghambat ikatan antara Receptor Activator of Nuclear 
Factor Kappa-β Ligand (RANK-L) dan Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa β (RANK), sehingga 
menghambat aktivasi osteoklas dan mengaktivasi aposisi tulang. Hyperbaric Oxygen Therapy menstimulasi 
ekspresi RANK pada daerah tekanan membantu mempercepat proses resorpsi. Kombinasi gel Stichopus 
hermanii dan Hyperbaric Oxygen Therapy menyebabkan pergerakan gigi meningkat melalui proses 
remodelling. Simpulan: Inovasi kombinasi terapi gel Stichopus hermanii dan Hyperbaric Oxygen Therapy 
dapat meningkatkan pergerakan gigi pada perawatan ortodonti.

Kata kunci: Pergerakan gigi ortodonti, Stichopus hermanii, Hyperbaric Oxygen Therapy, osteoprotegerin, 
RANK-L, RANK.

Potential of Stichopus hermanii gel and Hyperbaric Oxygen Therapy in 
accelerating orthodontic treatment

ABSTRACT

Introduction: Orthodontic treatment requires innovation to accelerate the treatment time — orthodontic 
treatment is resulting in pressure and pull area that is affected by the expression of the Receptor Activator 
of Nuclear Factor Kappa β (RANK) in the pressure region, which stimulates osteoclasts and expression of 
osteoprotegerin in the pulling region which stimulates the osteoblast. Stichopus hermanii affects the healing 
process, Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) provides a remodelling effect. This literature study was 
aimed to reveal the potential mechanism of Stichopus hermanii and Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) 
in accelerating the tooth movement process in orthodontic treatment as an alternative therapy. Literature 
Review: Innovations to accelerate orthodontic treatment were performed in the pressure and pull area. 
Administration of Stichopus hermanii gel could increase the level of osteoprotegerin which inhibits the bond 
between Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa-β Ligand (RANK-L) and Receptor Activator of Nuclear 
Factor Kappa-β (RANK), thus inhibiting osteoclast activation and activating bone apposition. Hyperbaric 
Oxygen Therapy (HBOT) stimulates RANK expression in the pressure area to help accelerate the resorption 
process. Combinations of Stichopus hermanii gel and HBOT cause tooth movement to increase through the 
remodelling process. Conclusion: An innovative combination of Stichopus hermanii gel and Hyperbaric 
Oxygen Therapy (HBOT) was able to improve the tooth movement in orthodontic treatment.

Keywords: Orthodontic tooth movement, Stichopus hermanii gel, Hyperbaric Oxygen Therapy, 
osteoprotegerin, RANK-L, RANK.

Studi pustaka       
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PENDAHULUAN

Prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut 
masyarakat di Indonesia masih cukup tinggi salah 
satunya masalah maloklusi. Hasil Riset Kesehatan 
Dasar Nasional Indonesia pada tahun 20131 
menunjukkan prevalensi maloklusi mencapai 80%. 
Maloklusi adalah ketidaksesuaian hubungan antar 
gigi atau rahang yang menyimpang dari normal 
yang derajatnya berbeda-beda dari rendah ke 
tinggi.1,2 Maloklusi dapat berdampak pada estetika 
wajah, masalah fungsi oral, masalah pada jaringan 
periodontal, juga mengganggu proses mastikasi 
dan berbicara sehingga membutuhkan perawatan 
ortodonti. 

Perawatan ortodonti memerlukan waktu 
yang cukup lama dan terus menerus mengikuti 
waktu pertumbuhan dan perkembangan dentofasial 
yang berbeda pada setiap orang.3-5 Perawatan 
ortodonti merupakan perawatan yang berperan 
untuk memperbaiki susunan gigi sehingga dapat 
meningkatkan kemampuan mastikasi, fonetik, 
serta estetik. Perawatan ortodonti bertujuan untuk 
menggerakan gigi atau mengkoreksi malrelasi dan 
malformasi struktur dentokraniofasial.6 

Prinsip perawatan ortodonti adalah jika 
tekanan diaplikasikan ke gigi secara berkelanjutan, 
maka pergerakan gigi akan terjadi melalui proses 
resorpsi tulang di daerah tekanan dan aposisi 
tulang baru di daerah tarikan.7 Aplikasi gaya 
ortodonti memicu terjadinya respon inflamasi 
akut sehingga dikeluarkannya mediator inflamasi 
seperti Receptor Activator of Nuclear Factor 
Kappa B (RANK-B), Receptor Activator of 
Nuclear Factor Kappa B Ligand (RANK-L), dan 
osteoprotegerin (OPG)8, ketika RANK-L berikatan 
dengan reseptornya yaitu RANK, terjadi stimulasi 
diferensiasi osteoklas sedangkan OPG merupakan 
reseptor umpan RANK-L yang menghambat 
ikatannya dengan RANK sehingga tidak terjadi 
diferensiasi osteoklas.9 

Ikatan RANK-L dan RANK pada daerah 
tekanan menyebabkan resorpsi tulang, dan OPG 
pada daerah tarikan akan menghambat resorpsi 
serta memicu aposisi tulang baru. Studi pustaka 
ini bertujuan untuk mengungkapkan mekanisme 
potensi gel Stichopus hermanii dan Hyperbaric 
Oxygen Therapy dalam mempercepat proses 
pergerakan gigi saat perawatan ortodonti sehingga 
dapat memberikan alternatif terapi lain selain 

terapi pemberian low level laser, dan corticotomy 
surgery10,11 yang sudah diteliti dan dilakukan dalam 
mempercepat pergerakan gigi namun masih 
memiliki banyak kekurangan

Perawatan ortodonti membutuhkan waktu 
lama sehingga diperlukan suatu inovasi untuk 
mempercepat perawatan ortodonti. Inovasi 
yang bersifat sinergis secara sistemik dan 
lokal menggunakan bahan alam belum pernah 
diteliti. Tujuan studi pustaka ini bertujuan untuk 
mengungkapkan mekanisme potensi gel Stichopus 
hermanii dan HBOT dalam mempercepat proses 
pergerakan gigi saat perawatan ortodonti, 
sehingga dapat menjadi alternatif terapi  selain 
terapi pemberian low level laser, dan kortikotomy 
surgery.10,11

STUDI PUSTAKA

Perawatan ortodonti merupakan suatu 
bentuk perawatan dalam bidang kedokteran 
gigi yang perperan penting untuk memperbaiki 
susunan gigi sehingga dapat meningkatkan 
kemampuan pengunyahan, berbicara, serta 
penampilan.12 Perawatan ortodonti membutuhkan 
waktu perawatan yang cukup lama (1-2 tahun), 
karena rentang waktu yang lama tersebut, maka 
dibutuhkan kerjasama yang baik antara pasien, 
keluarga pasien, dan dokter gigi.13-15

Perawatan ortodonti dilakukan berdasarkan 
prinsip bila suatu tekanan diberikan pada gigi dengan 
jangka waktu tertentu, akan terjadi pergerakan gigi 
karena ligamen periodontal dan tulang di sekeliling 
gigi mengalami perubahan. Ketika tekanan 
diaplikasikan pada mahkota gigi, akan diteruskan 
melalui akar gigi ke ligamen periodontal dan tulang 

Gambar 1. Mekanisme pergerakan gigi pada perawatan 
ortodonti27
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alveolar, dan akan menimbulkan daerah tekanan 
dan daerah regangan.16 pada daerah tekanan, 
ekspresi RANK oleh osteoklas menyebabkan 
resorpsi yang dibutuhkan oleh pergerakan gigi, 
sedangkan daerah tarikan ekspresi OPG oleh 
osteoblas yang memblok ikatan RANK dan RANK-L 
dapat menghambat resorpsi dan mengaktivasi 
aposisi. 

Pergerakan gigi ortodonti merupakan 
kombinasi dari resorpsi dan aposisi tulang pada 
sisi tekanan dan tarikan yang keduanya akan 
memberikan pengaruh pada respon seluler 
sehingga pergerakan dapat terjadi.17 Pada 
pergerakan gigi ortodonti normal, osteoklas 
muncul dipermukaan tulang alveolar yang berada 
pada daerah tekanan dalam waktu 48 jam. Sel ini 
meresorpsi tulang alveolar yang akan menandai 
dimulainya pergerakan gigi. Osteoblas muncul 
didaerah tarikan yang menyebabkan aposisi 
matriks tulang untuk pembentukan tulang alveolar 
baru. Ligamen periodontal juga mengalami 
remodelling dengan mediasi dari fibroblas.18

Pergerakan gigi pada perawatan ortodonti 
dapat dibagi menjadi 3 tahap. (1) Initial phase terjadi 
24 jam sampai 2 hari, merupakan pergerakan gigi 
yang mendadak pada soketnya dengan rata-rata 
pergerakan gigi 0,4-0,9 mm. Reaksi seluler dan 
jaringan berupa munculnya osteoklas, osteoblas 
progenitor dan sel-sel inflamasi. (2) lag phase 
yang ditandai dengan sedikitnya atau bahkan tidak 
ada pergerakan gigi biasanya terjadi 2-3 minggu 
lamanya fase ini bergantung dari berbagai macam 
faktor seperti densitas tulang alveolar, usia dan 
banyaknya jaringan hialin yang tentunya berbeda 
pada setiap pasien. (3) post-lag phase ditandai 
dengan hilangnya jaringan hialin dan terjadinya 
resorpsi tulang sehingga menyediakan ruang untuk 
gigi bergeser.19-22 Respon inflamasi memungkinkan 
terjadinya resorpsi tulang sebagai kunci pergerakan 
dengan melepas berbagai mediator diantaranya 
Colony Stimulating Factor (CSF), RANK-L, OPG, 
Fibroblas Growth Factor, Transforming Growth 
Factor- Ꞵ dan Bone Morphogenic Protein.23

Osteoklas adalah sel yang berperan 
dalam proses resorpsi tulang. Pembentukan dan 
pengaktifan osteoklas dipengaruhi oleh 2 faktor 
utama yaitu CSF dan RANKL. CFS merupakan 
faktor yang penting dalam tahap awal diferensiasi. 
RANK merupakan membrane-bound cytokine-like 
molecule yang disebut sebagai suatu aktivator 

reseptor dari nuclear factors (Receptor activator 
Nf-kb). RANK diekskresikan oleh progenitor 
hemapoietik osteoklas.24 RANK terdapat pada 
osteoklas sedangkan pada permukaan osteoblas 
terdapat RANK-L dan OPG, OPG akan berkompetisi 
dengan RANK. Ikatan antara RANKL dan RANK 
akan memicu terjadinya osteoklastogenesis 
sehingga osteoklas matur yang terbentuk akan 
menjalankan tugasnya dan menjadi aktif untuk 
melakukan resorpsi tulang sedangkan pada saat 
RANKL berikatan dengan OPG yang diproduksi 
osteoblas sebagai kompetitor RANK yang terjadi 
adalah inaktivasi osteoklas sehingga tidak terjadi 
resorpsi tapi terjadi osteogenesis. Terjadinya 
peningkatan osteoblas dan penurunan osteoklas 
menyebabkan ikatan antara RANK-L dan OPG 
semakin kuat sehingga ekspresi OPG semakin 
dominan.25-29

Pemberian terapi Stichopus hermanii 
secara lokal dan HBOT secara secara sistemik 
dapat mempengaruhi ekspresi RANK. Stichopus 
hermanii dikenal mempunyai efek pada proses 
penyembuhan. Hiperbarik Oksigen Therapy 
(HBOT) yaitu pemberian oksigen murni (O2) di 
ruang khusus bertekanan tinggi, dapat menginduksi 
mobilisasi stem sel, menstimulasi ekspresi RANK-L 
dan OPG, remodelling, angiogenesis, suplai darah. 

Stichopus hermanii
Stichopus hermanii memiliki salah satu 

bahan variasi komposisi aktif yang dapat diberikan 
secara lokal dan dikenal mempunyai mekanisme 
aposisi terhadap daerah tarikan yang berguna 
pada proses remodelling tulang. Hyaluronan, 
EPA, DHA, dan kondroitin sulfat memiliki efek 
antiosteoklastogenik, dan kandungan flavonoid 
meningkatkan level OPG. Stichopus hermanii dapat 
meningkatkan sitokin antiinflamatorik secara lokal 
melalui peningkatan ekspresi OPG sebagai marker 
jaringan periodontal.30 Stichopus hermanii atau 
yang lebih dikenal dengan teripang emas tergolong 
dalam ordo aspidochirotida, family stichopodidae, 
Genus Stichopus dan spesies hermanii.

Stichopus hermanii merupakan salah satu 
teripang yang mudah ditemukan di Asia Tenggara, 
bagian barat pasifik hingga perairan Indonesia 
barat.31,32 Stichopus hermanii memiliki berbagai 
kandungan bermanfaat diantaranya adalah kalsium 
(215mg/100g), fosfor (326mg/100g), asam amino 
esensial (14,76%), asam amino non-esensial 
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(3,18%), glikoprotein (3,81%), kolagen (4,06%), 
glikosaminoglikan (3,18%), asam hyaluronat 
(0,14%), kondroitin sulfat (0,65%), heparin (0,86%), 
heparin sulfat (1,03%), proteoglikan (2,41%), EPA-
DHA (0,15%), flavonoid (0,04%), saponin (0,12%), 
triterpenoida (0,09%) dan cell growth factor 
(0,11%).

Kandungan aktif pada teripang emas seperti 
EPA, DHA yang berfungsi menghambat aktivitas sel 
osteoklas yang berperan dalam proses penguraian 
tulang dan meningkatkan aktivitas osteoblas dalam 
proses pembentukan tulang melalui peningkatan 
sintesis senyawa prostaglandin (Arwidhyan, 2008). 
Kondroitin sulfat memiliki efek antiosteoklastogenik 
dan flavonoid yang dapat meningkatkan ekspresi 
OPG melalui osteoblas dengan cara menstimulasi 
fungsi dan meningkatkan diferensiasi osteoblas 
sehingga dapat menjaga kesehatan tulang alveolar 
dan dapat mencegah resorpsi tulang alveolar 
serta terbukti dalam menurunkan ekspresi RANKL 
secara signifikan.33 Kandungan-kandungan lain 
pada Stichopus hermanii juga dapat meningkatkan 
ekspresi sitokin anti-inflamatorik sehingga dapat 
meningkatan ekspresi OPG.30 Berbagai kandungan 
diatas memuci aposisi tulang namun juga ada 
kandungan yang memicu aktivasi osteoklas yaitu 
fosfor yang membantu resorpsi tulang pada daerah 
tekanan.

Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT)
Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) yaitu 

pemberian oksigen murni dengan tekanan tinggi.34 
Salah satu terapi lain yang dapat diberikan secara 
sistemik untuk mempercepat pergerakan gigi 
Terapi ini memberikan efek hiperoksigenasi yang 
meningkatkan kapasitas oksigen didalam pembuluh 

darah dan difusi oksigen kedalam jaringan yang 
penting dalam proses remodelling tulang.35,36 HBOT 
dapat meningkatkan resistensi terhadap RANK-L 
dan menginduksi pembentukan osteoklas.37 HBOT 
juga memberikan efek terhadap jaringan keras 
yaitu remodelling tulang dengan peningkatan yang 
signifikan dalam pembentukan, penyembuhan 
dan jumlah pembentukan tulang baru.38

HBOT adalah terapi bernafas dengan oksigen 
100% pada tekanan yang tinggi yakni tekanan 2-3 
atm. HBOT dapat memproduksi Reactive Oxygen 
Species (ROS) dan Reactive Nitrofgen Species 
(RNS). Kadar ROS yang tinggi dapat memicu 
terjadinya stress oksidatif yang menyebabkan 
kerusakan jaringan termasuk jaringan tulang 
namun juga berfungsi sebagai molekul sinyal 
dalam transduksi atau jalur untuk berbagi growth 
factor, sitokin, dan hormon, sehingga ROS dapat 
menghasilkan efek positif dan negatif bergantung 
pada mekanisme pemberiannya. Efek positif 
HBOT yaitu menghasilkan kondisi hiperoksia 
yang mempengaruhi reaktivitas pembuluh 
darah, mengurangi edema, memodifikasi faktor 
pertumbuhan dan efek sitokin, merangsang 
vaskulogenesis, meningkatkan proliferasi sel, 
menstimulus proses absorbsi nutrisi sehingga 
semakin cepat disebarkan, menjadi antimikroba, 
memodulasi sistem imun.39,40 Efek HBOT dalam 
terapi ortodonti akan memicu vasokonstriksi 
arteriole, aktivasi leukosit dan makrofag, aktivasi 
fibroblast, aktivasi osteoklast, dan stimulasi 
osteogenesis.41 

HBOT dapat mempengaruhi formasi dari 
tulang trabekula pada pergerakan gigi.36 Pada 
penelitian terbaru yang dilakukan oleh Vezzani42 
menyatakan bahwa penggunaan HBOT dalam 
jangka panjang dapat meningkatkan regenerasi 
tulang melalui ekspresi OPG/RANK/RANK-L 
dengan meningkatkan kadar OPG yang sangat 
signifikan dan penurunan ekspresi RANK sehingga 
kadar ekspresi OPG lebih dominan dibandingkan 
RANK yang hasilnya berdampak dalam 
menghambat RANK untuk dapat berikatan dengan 
RANK-L yang menyebabkan osteoklastogenesis 
dan resorpsi tulang.37,42 Pemberian HBOT pada 
saat pergerakan gigi menggunakan piranti 
ortodonti dapat mempengaruhi vaskularisasi dan 
mempercepat osifikasi dari pembentukan tulang 
baru.43

Gambar 2. Stichopus hermanii
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Kombinasi Stichopus hermanii dan HBOT
Studi hasil literatur dari hasil penelitian 

mengenai HBOT dan Stichopus hermanii 
membuktikan bahwa kombinasi keduanya bekerja 
bersinergis. Efek yang dihasilkan diantaranya 
adalah (1) Pada daerah tekanan dapat dilihat 
dari penelitian Tjandranegara44 dimana osteoklas 
mengalami penaikan sangat signifikan sedangkan 
pada daerah tarikan osteoklas menurun. Terapi 
oksigen hiperbarik dan teripang emas memiliki 
mekanisme kerja yang mirip dalam meningkatkan 
VEGF yang mempengaruhi jumlah osteoklas. VEGF 
merupakan faktor penting dalam angiogenesis. 

Vaskularisasi memegang peran penting 
dalam proses remodeling tulang dengan 
meningkatkan aktivitas osteoklas pada daerah 
tekanan yang kemudian terjadi resorpsi tulang dan 
osteoblas pada daerah tarikan sehingga terjadi 
aposisi tulang serta terhambatnya diferensiasi 
dan aktivitas osetoklas. (2) Pada daerah tarikan 
akan mempercepat perbaikan jaringan yang rusak 
dengan memodulasi pembentukan tulang baru, 
melalui peningkatan osteoblas dan menghambat 
aktivasi osteoklas yang terjadi melalui peningkatan 
sekresi OPG sehingga RANKL tidak berikatan 
dengan RANK dan menghambat aposisi. 

Pengaruh yang diberikan juga melalui 
vaskularisasi untuk suplai nutrisi dan mempercepat 
osifikasi dari pembentukan tulang baru sehingga 
kombinasi Stichopus hermanii dan HBOT dapat 
menghambat kerusakan sel lebih parah yang 
disebabkan penggunaan piranti ortodonti dengan 
cara mempercepat pembentukan tulang baru pada 
proses remodelling tulang pada daerah tarikan.7,38,43 
Berdasarkan penelitian Haryanto45 terapi paling 
efektif diberikan gel Stichopus hermanii pada hari 

ke-3 hingga ke-14 dan HBOT pada hari ke-8 hingga 
hari ke-14. 

PEMBAHASAN

Penggunaan piranti ortodonti, menyebabkan 
gigi pada daerah tekanan akan mengalami resorpsi 
yang disebabkan oleh aktifitas osteoklastik. 
Ligamen periodontal dan penyempitan aliran 
pembuluh darah juga terjadi pada daerah tekanan 
sehingga menyebabkan hipoksia dan menurunnya 
nutrisi yang diterima pada ligamen periodontal, 
sedangkan pada daerah tarikan akan mengalami 
pembentukan tulang baru pada daerah tarikan 
ligamen periodontal yang disebabkan oleh tekanan 
dari piranti othodonti sehingga teraktivasinya 
osteoblas dan berdiferensiasi, osteoblas yang 
sudah matang akan membentuk osteoid dan 
menyebabkan mineralisasi.25 

Proses pergerakan gigi akan menebabkan 
terjadinya respon inflamasi dan remodelling 
yang akan berdampak pada ligamen periodontal, 
tulang alveolar, diferensiasi sel, dan apoptosis 
sel. Reseptor activator of nuclear factor-kB ligand 
(RANK-L) dan macrophage stimulating factor 
(M-CFS) yang diekspresikan oleh osteoblas dan 
apoptosis osteosit yang merupakan bagian penting 
dari sitokin proinflamatori bertanggung jawab dalam 
proses aktivasi, diferensiasi dan kelangsungan dari 
osteoklas. Pada daerah tekanan, osteoklas akan 
menghasilkan RANK melalui komunikasi osteoblas-
osteoklas, sebaliknya pada daerah tarikan, 
osteoblas akan menghasilkan OPG yang berfungsi 
sebagai penghambat interaksi antara RANK-
RANK-L agar mencegah osteoklastogenesis dan 
mempercepat pematangan osteoklas apoptosis.46 

A B

Gambar 2. A. Multichamber (Chamber yang dapat digunakan orang banyak, B. Monochamber (Chamber yang hanya 
digunakan untuk satu orang
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Pemberian terapi yang dilakukan secara lokal 
dengan Stichopus hermanii pada hari ke-3 hingga 
ke-14 dan HBOT pada hari ke-8 hingga hari ke-14. 
Dari penelitian yang telah dilakukan pada hari ke-3 
osteoklas pada daerah tekanan sangat meningkat 
dan hal ini terjadi hingga hari ke-14.47 HBOT yang 
diberikan selama 7 hari mulai hari ke-8 hingga ke-
14 dimasudkan berdasarkan penelitian terdahulu 
pemberian HBOT dapat berlangsung selama 3, 7 
atau 21 hari.24 Berdasarkan penlitian Haryanto46 

dan Tjandranegara44 dengan pemberian 7 hari 
menghasilkan hasil signifikan.

Menurut penelitian Pelletier et al.48 

kandungan Stichopus hermanii berupa kondroitin 
sulfat meningkatkan level OPG dan menurunkan 
level RANK-L sehingga dapat sebagai 
antiosteoklastogenesis yg poten melalui ikatan 
dengan molekul adesi sel seperti integrin pada 
sel progenitor osteoklastik dan menghambat 
diferensiasi osteoklas. Kandungan EPA-DHA 
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memiliki efek antiosteoklastogenesis dengan 
menghambat diferensiasi, aktivasi, dan fungsi 
osteoklas. Flavonoid menghambat diferensiasi 
osteoklas, dengan menghambat RANKL-induced 
nuclear factor dan aktivasi Activator Protein 1 
(AP-1), menghambat faktor osteoklastogenik, dan 
meningkatkan OPG.48 Fosfor yang terkandung 
dalam teripang emas meningkatkan ekspresi 
RANK dan RANKL yang memicu peningkatan 
osteoklas sehingga terjadi resorpsi tulang.44

Pemberian terapi HBO dengan tekanan 2,4 
ATA dapat meningkatkan Reactive Oxygen Species 
(ROS) dan Reactive Nitrogen Species (RNS) 
dan dapat memicu kerusakan jaringan termasuk 
jaringan tulang.36,49 Terapi HBO meningkatkan 
oksigen terlarut dalam darah, menghasilkan 
tekanan parsial tinggi oksigen, dan meningkatkan 
ROS yang berfungsi sebagai molekul sinyal dalam 
transduksi untuk berbagai growth factor, sintesis 
ATP, dan hormon yang merangsang angiogenesis 
serta aktifitas osteoblastik dan osteoklastik.24 ROS 
meningkatkan ekspresi RANKL dan RANK. RANKL 
yang diproduksi osteoblas akan berikatan dengan 
RANK pada permukaan osteoklas, sehingga terjadi 
peningkatan remodelling ligamen periodontal.50

Kombinasi gel Stichopus hermanii dan 
HBOT memiliki mekanisme pada fase inisial 
dimana aktivasi osteoklas, osteoblast serta 
mediator inflamasi dimulai akan terjadi inflamasi 
yang memicu resorpsi pada daerah tekanan 
dengan ikatan RANK-RANK-L50 dan aposisi pada 
daerah tarikan dengan peningkatan OPG yang 
berikatan dengan RANK-L sehingga osteoklas 
inaktif dan osteoblas membentuk tulang baru41 
pada minggu pertama.17 Fase selanjutnya adalah 
lag phase dimana tidak ada pergerakan selama ke 
2-3 namun pada pemberian terapi kombinasi, fase 
inisial akan diperpanjang hingga 2 minggu seperti 
terapi yang diberikan.45 Fase terakhir adalah post 
lag phase dimana terjadi kehilangan jaringan hialin 
dan resorpsi tulang sehingga menyediakan tempat 
bagi gigi untuk bergeser secara permanen tidak 
hanya karena tekanan pada ligamen periodontal.17

SIMPULAN

Inovasi kombinasi terapi gel Stichopus 
hermanii dan Hyperbaric Oxygen Therapy dapat 
meningkatkan pergerakan gigi pada perawatan 
ortodonti.
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