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BAB 1 

PENDAHULUAN  

  

1.1 LATAR BELAKANG  

Sebagian besar orang sering mengalami masalah serius terkait kesehatan 

mulut dan gigi mereka.  Prosedur gigi tertentu sering kali menyebabkan cedera gusi.  

Kerusakan gingiva dapat disebabkan oleh trauma, penyakit periodontal, pencabutan 

gigi, dan operasi bedah mulut lainnya.  Penyembuhan luka gingiva sangat penting 

untuk menjaga homeostasis dan memulihkan integritas jaringan yang terluka. [1].  

Pergerakan batas gingiva menuju puncak junction sementoenamel (CEJ) 

adalah karakteristik dari penyakit patologis yang dikenal sebagai resesi gingiva, 

atau resesi gusi.  Penyebab resesi gusi ini akan menentukan apakah itu bersifat lokal 

atau menyebar.  Resesi terjadi ketika margin gingiva—batas jaringan gingiva—

terpisah dari mahkota gigi.  Penurunan gusi akan mengakibatkan masalah estetika, 

terutama jika mempengaruhi gigi anterior akibat kerusakan yang terus-menerus.  

Selain masalah estetika, resesi gusi dapat mengakibatkan hipersensitivitas dentin, 

karies akar, abrasi servikal, dan erosi karena permukaan akar terpapar lingkungan 

mulut.  Penurunan gusi juga dapat disebabkan oleh trauma oklusal, akumulasi, 

edema, teknik menyikat yang salah, tarikan frenulum, penggunaan benang gigi yang 

tidak tepat, dan penyakit periodontal. [2].  

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018, 14 provinsi 

memiliki prevalensi masalah gigi dan mulut yang lebih tinggi daripada rata-rata 

nasional yakni 74%. DKI Jakarta (29,1%), Jawa Barat (28%), Yogyakarta (32,1%), 

Jawa Timur (27,2%), Kalimantan Selatan (36,1%), Sulawesi Utara (31,6%), 

Sulawesi Tengah (35,6%), Sulawesi Selatan (36,2%), Sulawesi Tenggara (28,6%), 

Gorontalo (30,1%), Sulawesi Barat (32,2%), Maluku (27,2%), dan Maluku Utara 

(26,9%) termasuk di antara provinsi-provinsi ini [3].   

Menurut temuan survei nasional yang dilakukan di Amerika Serikat, sekitar 

88% orang berusia 65 tahun ke atas (lansia) mengalami resesi gingiva di satu tempat 

atau lebih, dibandingkan dengan 50% individu (usia 18–64 tahun). Selain itu, 

insidensi resesi gingiva progresif terkait dengan bertambahnya usia. Probe 

periodontal WHO ialah salah satu alat yang dapat diterapkan untuk mengukur 

derajat resesi gingiva. Pengukuran ini memerlukan penentuan kedalaman resesi, 
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yang juga dikenal sebagai Recession Depth (RD), yang merupakan pemisahan 

antara margin gingiva dan mukogingival enamel  dan junction semen enamel[4].  

Pembuatan membran, rekayasa jaringan, dan sel semuanya termasuk dalam 

biomaterial rekayasa jaringan. Pendekatan regenerasi jaringan berbasis membran 

telah muncul dalam sepuluh tahun terakhir. Dengan menerapkan biomaterial, sel, 

dan faktor biologis saja atau dalam kombinasi, rekayasa jaringan bertujuan untuk 

menghasilkan, memperbaiki, atau memulihkan jaringan yang berfungsi. Membran 

berfungsi sebagai matriks ekstraseluler selama proses regenerasi dan pertumbuhan 

jaringan alami dan sebagai penopang struktural bagi sel.  Bahan-bahan tersebut 

berpori, biokompatibel, dan dapat terurai secara hayati. Untuk memfasilitasi 

vaskularisasi jaringan dan perkembangan jaringan baru, pori-pori membran dan 

koneksi terbuka sangat penting untuk pergerakan, pemberian makan, dan proliferasi 

sel [5].  

Penting untuk menemukan bahan alami atau sintetis yang dapat diterapkan 

sebagai alternatif untuk mengobati kasus resesi gingiva. Penelitian telah 

menunjukkan bahwasanya bahan alami dapat mereplikasi matriks ekstraseluler 

(ECM) dan memiliki fungsi biologis, kualitas yang dapat terurai secara hayati, dan 

biokompatibilitas, yang memenuhi syarat untuk diterapkan dalam rekayasa jaringan 

[6]. Kolagen ialah salah satu bahan yang dapat diterapkan sebagai implan dalam 

kasus resesi gusi.   

Kolagen sangat penting dalam seluruh proses penyembuhan luka. 

Homeostasis, interaksi dengan trombosit dan fibronektin, eksudasi cairan, 

komponen seluler, faktor pertumbuhan, dan promosi fibroplasia dan kadang-kadang 

proliferasi epidermis ialah fungsi kolagen [7]. Kolagen telah ditemukan sebagai 

membran biologis yang secara efektif mendukung proliferasi sel endotel dan sel 

progenitor ligamen periodontal dalam pengaturan biologi regeneratif. Membran 

berbasis kolagen telah banyak diterapkan dalam aplikasi implan dan terapi 

periodontal karena berfungsi sebagai penghalang yang efisien untuk menghentikan 

migrasi sel epitel sekaligus mendorong pelepasan sel dengan kapasitas untuk 

beregenerasi [8].  

Perlu disebutkan dalam konteks penelitian kolagen sebagai membran 

biologis bahwasanya ketika membran kolagen secara langsung terkena cairan 
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tubuh, me$mbran te$rse$but akan ce$pat rusak dan ke$hilangan ukuran se$rta be $ntuknya. 

Kare $na prolin dan asam amino lain yang dite$mukan dalam kolage $n se$nsitif te $rhadap 

re$aksi panas, polime$r alami te$rse$but ce$nde $rung rusak de$ngan ce$pat. Akibatnya, 

ke $tika kolage $n te$rke $na panas tubuh, te $rjadi de$naturasi spontan, yang me $nce$gah 

te$rbe $ntuknya struktur triple$ he $lix.  Dalam konte$ks aplikasi me $dis, ke$te$rbatasan ini 

dapat me$me $ngaruhi daya tahan dan fungsionalitas me$mbran kolage$n, yang 

me$me $rlukan pe $rtimbangan khusus dalam pe$mbuatan bahan biologis untuk 

pe $nggunaan klinis yang le $bih e$fisie$n dan tahan lama [9]. Kolage $n dan kitosan akan 

dikombinasikan untuk me $mbuat me$mbran untuk pe $rawatan re $se$si gingiva.  

Me $nurut pe$ne $litian se$be$lumnya, nilai ke $kuatan tarik dalam aplikasi ligame$n 

pe $riodontal me$ncapai 2,36 Nmm-2 dalam produksi me$mbran kolage$n-kitosan-

glise$rol dan hasil uji me$kanis [4]. Namun, pe$rsyaratan uji me $kanis untuk gingiva 

te$rhubung bukal be$lum te$rpe $nuhi ole $h te$muan ini. Ke$kuatan tarik, di sisi lain, 

be $rvariasi antara 2,75 dan 5,13 MPa untuk aplikasi di are$a gingiva te$rhubung bukal, 

me$nurut pe$ne $litian yang dilakukan pada tahun 2011. Ole $h kare$na itu, untuk 

me$ningkatkan ke$kuatan tarik se$cara signifikan dalam aplikasi me$mbran di bidang 

ini, dipe$rlukan le$bih banyak konse$ntrasi kolage$n [10].  

Kitosan te$lah dike$mbangkan se$cara e $kste$nsif di se $jumlah bidang.  Salah satu 

hasil dari te$knologi kitosan ialah mulai dite$rapkannya te$knologi se$bagai siste$m 

pe $nghantaran obat topikal be$rbasis me$mbran. Ole $h kare$na itu, te$kstil biome$dis 

dapat diproduksi se$cara te$knologi kare$na tidak me$me $rlukan banyak te$knologi 

canggih. Kitosan ialah age $n yang tidak be $racun, biokompatibe $l, dapat te$rurai se$cara 

hayati, antibakte$ri, dan pe $le$mbab. Kitosan me $nunjukkan e $fe$k yang baik pada 

pe $nye $mbuhan luka dan biokompatibilitas yang baik se $bagai hasil dari karakte$ristik 

ini [11].   

Dalam pe$mbuatan me$mbran, pe$nggunaan plasticize $r me$njadi aspe$k pe $nting. 

Plasticize$r, se $bagai bahan organik de $ngan be$rat mole$kul re $ndah, ditambahkan 

untuk me$ningkatkan fle $ksibilitas dan e $kste$nsibilitas me $mbran. Cara ke $rja 

plasticize$r me$libatkan pe $ngikatan di antara rantai polime$r. Glise$rol, se$bagai contoh 

zat pe$mlastis, me$nonjol se $bagai pilihan yang e$konomis dan ramah lingkungan 

kare$na mudah dipe$role$h, dapat dipe$rbaharui, dan mudah te$rde $gradasi ole $h alam. 

Pe $nggunaan glise$rol se$bagai plasticize $r me$mbe$rikan kontribusi signifikan te $rhadap 

sifat me$kanik dan ke $be$rlanjutan lingkungan dari me $mbran yang dihasilkan [12].  
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Dalam konte $ks gingival re$ce$ssion, kandidat me$mbran yang diusulkan 

me$miliki be$ntuk me $mbran. Me $mbran diartikan se $bagai te$mplate$ 3D yang mampu 

me$mpe $rce$pat pe $mbe$ntukan jaringan baru. Ke $ce$patan te$rse$but dise$babkan ole$h sifat 

kolage$n dan kitosan yang dite$rapkan se $bagai bahan, yang se$suai de$ngan sifatsifat 

jaringan tubuh. Pe $nggunaan kolage$n dan kitosan pada me $mbran me $mbe$ntuk suatu 

siste$m yang me$ndukung pe $rtumbuhan dan re$ge$ne $rasi jaringan pada dae$rah gingival 

yang me$ngalami re$ce$si[13]. Matriks e $kstrase$lule $r me$ngandung polime$r kolage$n 

yang te$rjadi se$cara alami. Kitosan, di sisi lain, dapat me$ningkatkan faktor 

pe $rtumbuhan jaringan. Kitosan dan kolage$n me$miliki banyak pote $nsi untuk 

me$nciptakan bahan bioaktif yang be$rbe$da untuk be $rbagai pe $nggunaan biome$dis 

[14].  

Te $muan uji morfologi (uji SE$M) dikarakte$risasi dalam pe$ne $litian ini untuk 

me$ne $ntukan bahwasanya ke $te$balan me $mbran harus antara 0 dan 2 mm. Dalam 

situasi pe$nyakit pe$riodontal, ukuran pori yang dipe$rlukan untuk be$rtindak se $bagai 

me$mbran be $rada di antara 63 dan 150 μm. Ukuran pori antara 63 dan 150 μm 

dipe$rlukan agar dapat be$rtindak se$bagai me$mbran dalam situasi pe$riodontal [15]. 

De $ngan pe $riode $ pe $ngamatan satu me$nit, uji re$siste $nsi PBS (juga dike$nal se $bagai uji 

pe $mbe$ngkakan) dite$rapkan untuk me$ne $ntukan be$rapa lama waktu yang dibutuhkan 

sampe$l untuk me$mbe $ngkak dalam larutan [10].  

Uji struktur pori me$lintang pada kandidat me$mbran me$ne $rapkan Scanning 

E$le$ctron Microscope$ (SE$M) ialah salah satu uji yang dite$rapkan dalam karakte$risasi 

pe $ne $litian ini, be$rsama de$ngan uji FTIR.  Ke$kuatan tarik, yang me$nunjukkan 

kapasitas me $mbran untuk me$nahan pe $manjangan maksimum se$be $lum putus, juga 

dinilai se$cara me$kanis. Untuk me$nilai daya se$rap me$mbran, dilakukan pe $rcobaan 

pe $mbe$ngkakan.  
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1.2 RUMUSAN MASALAH  

Rumusan masalah dari pe $ne $litian ini ialah:  

1) Bagaimana hasil karakte $risasi dari komposit kolage$n-kitosan de$ngan 

variasi plastize$r untuk me $mbran gingival?  

2) Bagaimana formulasi te$rbaik yang komposit kolage$n-kitosan de$ngan 

variasi plastize$r untuk me $mbran gingival ?  

  

1.3 BATASAN MASALAH   

Batasan masalah dari pe$ne $litian ini ialah:  

1) Pe $ne $litian ini akan be$rfokus pada sisnte$sis dan karakte$risasi me$mbrane$ 

komposit kolage$n-kitosan de$ngan variasi plastize$r untuk me$mbran 

gingival.  

2) Pe $nggunaan bahan baku utama se$pe $rti kolage$n, kitosan dan glise$rol 

dibatasi untuk me$nghasilkan biokomposit yang diinginkan.  

3) Karakte$ristik yang dilakukan me$liputi uji SE$M, FTIR dan sifat 

me$kanik.  

4) Variasi komposisi komposit hanya kolage$n-kitosan dan glise$rol  

  

1.4 TUJUAN  

Tujuan dari pe $ne $litian ini ialah:  

1) Me $nge$tahui  karakte$risasi se$cara kompre$he $nsif te $rhadap karakte$risasi 

me$mbrane$ komposit kolage$n-kitosan de $ngan variasi plastize$r untuk 

me$mbran gingival.  

2) Me $ne$mukan formulasi te$rbaik yang me$libatkan karakte$risasi me$mbrane$ 

komposit kolage$n-kitosan de$ngan variasi plastize$r untuk me$mbran 

gingival.  

    

1.5 MANFAAT  

Manfaat pe$ne $litian ini yakni se$bagai be $rikut:  

1) Manfaat Te$oritik  

Me $mbe$rikan acuan te$ori dan informasi karakte$risasi me$mbrane$ 

komposit kolage$n-kitosan de $ngan variasi plastize$r untuk me$mbran 

gingival.  
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2) Manfaat Praktis  

Me $nghasilkan me$mbrane $ gingival yang me$miliki sifat me$kanik, sifat 

fisik dan morfologi yang baik.  

  

1.6 SISTEMATIKA PENULISAN  

Studi ini te$lah disusun se$cara me$todis ke$ dalam se$jumlah bab. De$ngan 

me$nde $skripsikan latar be$lakang masalah, konse$ptualisasi, dan ke $ndala se$rta tujuan, 

ke $untungan, dan me$todologi pe$nulisannya, Bab 1 me $mbahas urge$nsi pe $ne $litian. 

Tinjauan pustaka, te$rmasuk pe$ne $litian se$be $lumnya yang re$le$van de$ngan studi ini, 

dilakukan di Bab 2. Me$todologi pe$ne $litian dije$laskan di Bab 3 be$se $rta waktu dan 

lokasi studi, instrume$n dan pe $rle$ngkapan yang dite$rapkan, prose$dur, te$knik 

karakte$risasi, dan re$ncana pe $ne$litian yang akan dilaksanakan. Me $ngikuti langkah-

langkah yang diuraikan di Bab 3, te $muan sinte$sis dan karakte $risasi ditinjau di Bab 

4 dan dise$diakan se$bagai data yang re $le$van. Bab 5 akan me$ncakup ke$simpulan dan 

re$kome $ndasi untuk pe $ne $litian le$bih lanjut didasarkan atas data yang dikumpulkan. 

Hasilnya, struktur pe$ne $litian me$nawarkan ke$rangka ke $rja yang te $rde$finisi de $ngan 

baik dan te$rstruktur untuk me$mahami dan me$nilai kontribusi totalnya.  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  


