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1.1 Latar Belakang
Penelitian, kemajuan teknologi dan terlibatnya masyarakat dalam kesehatan
meningkatkan kepedulian mengenai masalah gigi dan mulut (Benjamin, 2010). Di

Indonesia kesehatan gigi dan mulut membutuhkan perhatian khusus (Cahyaningrum,

2017). Berdasarkan_data oleh Kementrian

Kesehatan Indon ',mé'salah kesehatan gigi dan mulut mencatat proporsi masalah

sebesar 57,6%. Hal ini menja en kesehatan khususnya di

bidang gigi dan mulut dis dan mulut tidak hanya
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berkembang dan terakumulasi menjadi pl secara reversible sehingga menyebabkan

gingivitis kemudian periodontitis atau kerusakan permanan dari jaringan pendukung

penyakit periodo

umum pada man

gigi hingga akhirnya kehilangan gigi (Erchick et al, 2019). Gingivitis dianggap
sebagai kondisi inflamasi lokal spesifik yang dimulai oleh akumulasi biofilm dan
ditandai dengan kemerahan gingiva, edema serta tidak adanya kehilangan perlekatan

periodontal (Trombelli et al, 2018).



World Health Organization (WHO) melakukan pengembangan bank data
global terhadap kesehatan oral dengan menggunakan Community Periodontal Index
(CPI). Data ini diambil secara global berdasarkan epidemiologi besar dari negara
berbeda yang menunjukan distribusi dari penyakit periodontal menggabungkan
gingivitis dan periodontitis. Berdasarkan data WHO diketahui bahwa prevalensi dari

gingivitis merupakan penyakit yang umum di negara maju dan berkembang bahkan

mempengaruhi s 012). Studi Global

Burden of Disease (GBD, 1990-2010) menunjukkan perkembaﬁ; lebih lanjut dari
gingivitis menjac i- periodonti ta orang 'di seluruh dunia
(Tonetti et al, 2017).

Data World Healt )a an_prevalensi penyakit

periodontal tinggl terutama pada fiémaja, a dan usia lanjut. Dimana prevalensi

kalkulus dan bleeding on p "”grsep i terda
berkembang terma ia Iebih fingg a'maju (Nazir, 2012).
Di Indonesia penyal ‘ Mlah karies dengan
. ,)@%‘

Yrug\
pelayanan kesehatan tahun 2018 yaQ|ﬁerf}dar| Dinas Kesehatan Kota Padang

givitis pada negara

prevalensi penyakit pe 6.58%. Laporan
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menyatakan 7022 masyarakat Kota Padang mengalami penyakit periodontal termasuk
di dalamnya gingivitis.

Penelitian yang dilakukan oleh Khan et al (2015) gingivitis sebagai penyakit
periodontal, bagi kesehatan oral secara lokal tidak menyebabkan kerusakan jaringan
pendukung. Namun jika dibiarkan dan tidak diberikan perawatan gingivitis dapat

mengakibatkan kehilangan gigi, peningkatan kedalaman poket yang signifikan
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sehingga dapat menyebabkan terjadinya mobility, dan kehilangan tulang alveolar
secara vertical ataupun horizontal. Gingivitis sebagai respons terhadap akumulasi
plak bakteri (biofilm mikroba) dianggap sebagai faktor risiko utama terjadinya
periodontitis. (Murkami et al, 2018). Pada tahap awal penyakit periodontal,
peradangan terbatas pada gingiva tetapi kemudian meluas ke jaringan yang lebih

dalam dan menyebabkan pembengkakan gingiva, pendarahan gusi dan halitosis. Di

Gingivitis dapat erkembang menjac ak hanya disebabkan

oleh faktor etiolog Ne : : ya tan terkena infeksi

T JEANe>
disebabkan oleh enzim destruktif host sep‘érmrlx metalloprotelnase (MMPs) dan

mediator inflamasi seperti prostaglandin dan interleukin, sebagai bagian dari respon
inflamasi (Kasuma et al, 2017). Host modulasi bertujuan untuk mengembalikan
keseimbangan mediator proinflamasi atau destruktif dan mediator anti inflamasi atau

protektif (Elavarasu et al, 2012).
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Intial terapi merupakan lini pertama dalam perawatan periodontal. Selain
scalling and root planning sebagai terapi yang bertujuan untuk mengangkat faktor
etiologi penyakit periodontal, nutrisi juga menjadi bagian penting untuk
mengembalikan keseimbangan enzim tubuh (Azouni et al, 2014). Penelitian
mengamati bahwa nutrisi yang seimbang memiliki peran penting dalam menjaga

kesehatan periodontal. Pengaruh suplementasi nutrisi dan pola makan yang

seimbangan sepe Kti mempengaruhi

o tafni i rtentu,_terb
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proses penyembuhan jaringan periodontal (Najeb et al, 2016). Magnesium dan zinc

memiliki banyak ~efek mer erma indakan anti-inflamasi dan

antioksidan. Terdapat data Sriarstiplemen- ma yJnesium dan zinc
~ A

pada biomarker peradanga gen yang terkait dengan

peradangan pada beberapa kasus asu vitis' (Ebrahimi et al, 2017).

Zinc merupakan elemen yang p 1ituk makhluk hidup karena memiliki
peran mendasar ¢ \;_;,s N emodulasi enzim.
Metabolisme zinchyang Be -P--lvw-f"" ,Momplikasi seperti

<

penyakit periodonta am pe v ng dila ‘ )esehatan oral dan
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periodontal tikus yang diberi suplem/eﬁt‘asT zinc lebih baik d daripada yang mengalami
defisiensi zinc (Salih et al, 2014). Mikronutrien ini berpartisipasi dalam sintesis dan
aksi hormon, yang terkait erat dengan metabolisme tulang. Penelitian in vitro
menunjukkan bahwa zinc merangsang sel osteoblastik untuk pembentukan tulang.
Meningkatkan status zinc melalui nutrisi dan suplemen dapat menjadi strategi yang
layak untuk mengurangi risiko penyakit radang seperti halnya gingivitis (Orbak, R et

al., 2007).
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Magnesium adalah salah satu kation yang melimpah ditemukan dalam sel
hidup. Mineral ini diperlukan untuk berbagai fungsi fisiologis (Meisel et al, 2005).
Magnesium diperlukan untuk metobolisme dan pemeliharan sel serta pembentukan
tulang. Kekurangan magnesium menggangu hormon paratiroid dan secara langsung
mempengaruhi tulang yang mengakibatkan osteoporosis, sama halnya yang terjadi

pada tulang alveolar penderita gingivitis yang berkembang menjadi periodontitis

tingkat lanjut (Naj
membantu tubu meregenarisi jaringan yang rusak, ‘ménurunkan tingkat

peradangan, menjaga Si : ‘ tetay al, sertamenguatkan jaringan

mengurangi insic ) 5, dan 'menunjukan efek
positif pada pemeli a a ' penyakit perigdontal pemberian
suplemen magnes
penerunan attach

Taru et a : Nl DENE a-memba kadar zinc dan

magnesium pad Nt Ie sehat. Tingkat
LUK\ o /BANCG
serum rata-rata zinc dan magnesium sec‘&raﬁhhifikan

A

mengalami perubahan pada
penderita penyakit periodontal. Penelitian yang dilakukan oleh Colin et al (2004)
Suplemen kombinasi zinc dan magnesium meningkatan kadar plasma zinc sebesar 30%
dan kadar plasma magnesium 6.1% dibandingkan kelompok yang tidak diberikan
suplemen kombinasi. Dalam keterlibatannya dengan penyakit periodontal, suplemen
kombinasi zinc dan magnesium dapat memperbaiki jaringan periodontal sakit

menjadi sehat. Sundaram et al (2017) melibatkan seratus orang penderita penyakit
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periodontal dan memberikan terapi berupa suplemen kombinasi zinc dan magnesium
setelah dilakukanya tindakan non bedah, scaling and root planning. Hasilnya, semua
kelompok dalam penelitian tersebut secara statistik menunjukan pengurangan
parameter klinis periodontal ke arah sehat.

Keterkaitan antara dua jenis mineral yaitu zinc dan magnesium dapat menjadi

terapi kombinasi pada fase pertama yang dipilih untuk memodulasi host,

memperbaiki kesghata

lanjut yang diak

P
langkah awal yang tepat un "::‘ akit periadontal yang tidak

. -
E;n oleh penyakit periodontal khususﬁq Jingivitis sebagai

terkendali. Penelitian ini d s =fektivitas Kombinasi Zinc
N NN

dan Magnesium Terhadap i ) Root Planing”.

1.2 Rumusan

dirumuskan masalah

1.3 Tujuan Penelitian
Dari rumusan masalah di atas maka tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui efektivitas suplemen kombinasi zinc dan magnesium  terhadap

penyembuhan penderita gingivitis pasca scaling and root planing.
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1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1.4.1 llmu Pengetahuan
Memberikan informasi mengenai efektifitas suplementasi kombinasi
zinc dan magnesium pada penderita gingivitis pasca scaling and root planing.

1.4.2 Praktisi

Dengan__me i t suplementasi zinc yang

n‘ diharapkan dapat

dikombinasikan dengan "rh-égnesium pada penderita gi

. . & o
menjadi p qlaksan 'sehingga apat T percepat proses
= ~ WA
penyembth pender Ll P28
|;;< N N |

o

1.5 Ruang Ling Lp-iPenelitian

£
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Penelitianfini dibatasi.p i ementasi zinc. g dikombinasikan

dengan magnesiumip asca scaling and root

planing yang ditandai_de e r"{ Jan gingival index
sebelum dan ses ':i! g0
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