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Abstract 

This study aims to analyze the relationship between the Gingival Index (GI) and the levels of Matrix Metalloproteinase-8 

(MMP-8) in the saliva of gingivitis patients after Scaling and Root Planing (SRP). A total of 36 gingivitis patients aged 15-

24 years who underwent SRP in Padang City were included in the study. GI was assessed using the WHO probe, and 

saliva samples were collected on day 7 after SRP using the unstimulated saliva method. MMP-8 levels in the saliva were 

analyzed using an ELISA kit. The results showed higher average MMP-8 levels in the moderate and severe gingivitis 

groups compared to the mild group, but with considerable individual variation. The Kruskal-Wallis test revealed that the 

difference in MMP-8 levels among GI categories was not statistically significant (p = 0.584). Although there was a trend of 

increasing levels, these results suggest that MMP-8 cannot be used as a sole determinant of gingivitis severity and is better 

utilized as a supportive biomarker when combined with other clinical parameters. 
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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan Gingival Index (GI) terhadap kadar Matriks Metaloproteinase-8 

(MMP-8) pada saliva pasien gingivitis pasca Scaling Root Planing (SRP). Sebanyak 36 pasien gingivitis berusia 15-24 tahun 

yang menjalani SRP di Kota Padang menjadi sampel penelitian. Pemeriksaan GI dilakukan dengan menggunakan probe 

WHO, dan pengambilan sampel saliva dilakukan pada hari ke-7 pasca SRP menggunakan metode unstimulated saliva. 

Kadar MMP-8 dalam saliva dianalisis menggunakan ELISA kit Hasil penelitian menunjukkan rerata kadar MMP-8 yang 

lebih tinggi pada kelompok gingivitis sedang dan berat dibandingkan kelompok ringan, namun variasi antar individu 

sangat besar. Uji Kruskal-Wallis menunjukkan bahwa perbedaan kadar MMP-8 antar kategori GI tidak signifikan secara 

statistik (p = 0,584). Meskipun ada tren peningkatan, hasil ini menunjukkan bahwa MMP-8 tidak dapat digunakan sebagai 

penentu tunggal derajat keparahan gingivitis, dan lebih tepat digunakan sebagai biomarker pendukung yang 

dikombinasikan dengan parameter klinis lainnya. 
 

Kata Kunci: Gingival Index, MMP-8, Saliva, Gingivitis, Scaling Root Planing. 
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Pendahuluan 

Penyakit periodontal terjadi pada lebih dari 1 miliar orang di seluruh [1]. Penyakit ini berdampak pada 

kesehatan gigi, tetapi dapat berhubungan dengan kondisi sistemik lainnya, seperti diabetes, penyakit jantung, 

dan gangguan pernapasan [2,3]. Di Indonesia, menurut Riskesdas 2018, prevalensi penyakit periodontal 

mencapai 74,1%, menjadikannya salah satu masalah kesehatan terbesar di negara ini setelah karies gigi, 

dengan prevalensi tertinggi pada kelompok usia 15-24 tahun sebesar 19%. Di Sumatera Barat prevalensi 

gingivitis 32,3% dan di Kota Padang angka kejadian gingivitis sebesar 15,58% [4,5]  

Penyakit periodontal menjadi penyebab utama kehilangan gigi pada orang dewasa. Prosesnya diawali 

oleh gingivitis, yaitu inflamasi reversibel pada jaringan gingiva yang dipicu akumulasi plak dan biofilm 

mikroba di tepi gingiva. Bila tidak ditangani, inflamasi ini dapat berlanjut menjadi periodontitis yang ditandai 

destruksi irreversibel jaringan penyangga gigi dan tulang alveolar. Gangguan keseimbangan antara beban 

biofilm dan respons imun host berperan sentral dalam transisi dari gingivitis ke periodontitis [6,7] 

Secara klinis, status inflamasi gingiva banyak dinilai melalui Gingival Index (GI), yang merefleksikan 

derajat kemerahan, edema, dan kecenderungan perdarahan gingiva. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

parameter klinis seperti GI, plak, kedalaman poket, dan kehilangan perlekatan klinis berkorelasi dengan 

derajat kerusakan jaringan periodontal [6,8]. Namun, pemeriksaan klinis tetap memiliki keterbatasan berupa 

subjektivitas pemeriksa dan ketidakmampuan mendeteksi aktivitas penyakit pada tingkat molekuler. 

Sejalan dengan paradigma precision dentistry, biomarker saliva dan cairan sulkus gingiva (gingival 

crevicular fluid) dikembangkan sebagai alat diagnostik non invasif untuk deteksi dini dan pemantauan penyakit 

periodontal. Saliva mengandung berbagai sitokin proinflamasi (misalnya IL 1β, IL 6), enzim, dan mediator 

jaringan yang menggambarkan status inflamasi lokal dan destruksi jaringan [9]. Di antara biomarker 

enzimatik, Matrix Metalloproteinase 8 (MMP 8) dipandang sebagai salah satu penanda paling menjanjikan 

untuk penyakit periodontal dalam cairan mulut [6,7,9].  

MMP 8 berperan dalam degradasi kolagen tipe I dan III yang mendominasi matriks ekstraseluler 

periodontal, dan kadarnya meningkat signifikan pada gingivitis dan periodontitis serta berkorelasi dengan 

kedalaman poket, kehilangan perlekatan, dan indeks. Konsentrasi MMP 8 maupun bentuk aktifnya (aMMP 

8) secara bermakna lebih tinggi pada pasien periodontitis dibandingkan subjek sehat, mendukung potensinya 

sebagai biomarker diagnostik dan pemantau progresi penyakit [6,8,9]. Selain itu, beberapa uji klinis 

menunjukkan bahwa berbagai modalitas terapi non bedah, termasuk scaling and root planing (SRP) dan terapi 

adjuvant seperti doxycycline dosis sub antimikroba, zinc, platelet rich plasma, maupun agen lokal lain, secara 

konsisten menurunkan kadar MMP 8 sejalan dengan perbaikan parameter klinis [10-12]. Penurunan MMP 8 

pasca terapi juga dilaporkan pada saliva, GCF, dan serum, mengindikasikan pergeseran ke lingkungan yang 

kurang destruktif [13,14] 

SRP tetap menjadi gold standard tata laksana non bedah baik pada gingivitis berat maupun periodontitis, 

dengan tujuan mengeliminasi biofilm dan kalkulus subgingiva serta mengurangi inflamasi. Studi longitudinal 

memperlihatkan bahwa terapi periodontal non bedah mampu menurunkan berbagai biomarker inflamasi 

saliva (misalnya IL 1β, IL 6, MMP 8, MMP 9, OPG) bersamaan dengan perbaikan klinis [15-17]. Namun 

demikian, respons pasca SRP tidak seragam antar individu. Faktor host seperti derajat inflamasi awal, 

kebiasaan merokok, komorbid sistemik (misalnya diabetes, hipertensi), dan profil biomarker saliva terbukti 

memodulasi efektivitas terapi dan kecepatan penyembuhan [18-20]. 

Penelitian mengenai hubungan GI pra terapi dengan kadar MMP 8 saliva pada fase penyembuhan 

pasca SRP khusus pada pasien gingivitis masih terbatas. Beberapa studi menunjukkan bahwa meskipun terapi 

menurunkan MMP 8 secara bermakna, nilai pasca terapi masih dapat berada di atas rentang subjek sehat, 

yang mengindikasikan bahwa proses remodeling jaringan dan inflamasi residu masih berlangsung [14,15,21]. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kadar Matrix 

Metalloproteinase-8 (MMP-8) saliva pada hari ke-7 pasca Scaling Root Planing (SRP) berdasarkan kategori 

Gingival Index (GI) awal pada pasien gingivitis. Hasilnya diharapkan dapat memperkuat integrasi parameter 

klinis dan biomarker saliva dalam evaluasi pasca perawatan, serta memberikan landasan ilmiah bagi 

penggunaan MMP 8 sebagai alat bantu objektif dalam pengelolaan gingivitis dan pencegahan progresi ke 

periodontitis. 
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Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional yang bertujuan 

untuk membandingkan kadar Matrix Metalloproteinase-8 (MMP-8) saliva pada hari ke-7 pasca Scaling Root 

Planing (SRP) berdasarkan kategori Gingival Index (GI) awal pada pasien gingivitis. Penelitian ini dilakukan 

dari Juni hingga Desember 2025. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan gingivitis yang menjalani prosedur Scaling Root 

Planing (SRP) berusia 15-24 tahun di Kota Padang, Sumatera Barat. Sampel penelitian berjumlah 36 orang 

yang dipilih berdasarkan purposive sampling. Sampel pada penelitian ini terdiri dari satu kelompok. Besar 

sampel dapat dihitung dengan menggunakan rumus sample size determination for repeated measures analysis 

sebagai berikut [22]. 

 

n = ├ ({Z_{α/2} + Z_{β}  }:{2}┤)^2×├ ( σ^2+{σ_{{time}}^2 }{t}┤)÷(μ_1- μ_2 )^2 

 
Keterangan : 

n   = ukuran sampel untuk setiap titik waktu  

Zα/2   = nilai Z yang berkaitan dengan tingkat signifikansi   

Zβ   = nilai Z yang terkait dengan kekuatan uji (β)  

σ²   = variabilitas pada variabel independen yang diukur 

σ_time²  = variabilitas yang terjadi dalam pengukuran waktu yang dilakukan pada subjek yang sama 

t   = jumlah waktu yang diukur atau jumlah waktu observasi 

μ1 - μ2   = perbedaan yang diinginkan antara dua rata-rata kelompok atau dua titik waktu 

 

  Maka sampel tiap kelompok dihitung dengan rumus berikut : 

 

n = ├ ({Z_{α/2} + Z_{β}  }:{2}┤)^2×├ ( σ^2+{σ_{{time}}^2     }{t}┤)÷(μ_1- μ_2 )^2 

n = ├ ({1.96+ 0.84}:{2}┤)^2×├ ( 1+0.09{3}┤)÷(0.5)^2 

n = ├ ({1.96+ 0.84}:{2}┤)^2×├ ( 1+0.09{3}┤)÷(0.5)^2 

n = 7.84×├ ( 1.03┤)÷0.25 

n = 32.3 

 

Menurut hasil perhitungan diatas diperoleh jumlah sampel minimal adalah 32. Untuk mengantisipasi 

subjek drop out ditambahkan 10% dari total subjek, sehingga menjadi 36 subjek penelitian pasien gingivitis. 

Total sampel adalah 36 pasien usia 15-24 tahun di Kota Padang. 

 

Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini merupakan pasien yang telah didiagnosis dengan gingivitis dan 

yang telah menjalani tindakan Scaling Root Planing (SRP) oleh dokter gigi. Pasien yang terlibat dalam 

penelitian ini berusia antara 15 hingga 24 tahun dan bersedia untuk menjadi responden penelitian dengan 

bukti pengisian informed consent tertulis. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien yang memiliki 

riwayat penyakit sistemik, seperti gangguan jantung, diabetes, atau penyakit autoimun. Pasien dengan karies 

media dan profunda, pasien yang sedang hamil atau menyusui, pasien yang sedang menjalani perawatan 

ortodontik atau yang menggunakan removable denture, implant, crown, atau bridge akan dikeluarkan dari 

sampel. Pasien yang telah menjalani perawatan periodontal SRP dalam 6 bulan terakhir atau yang 

menggunakan obat kumur dalam 1 minggu sebelum pengambilan sampel saliva, pasien yang mengonsumsi 

antibiotik sistemik, obat anti-inflamasi, atau kortikosteroid dalam 3 bulan terakhir juga tidak akan 

diikutsertakan dalam penelitian ini. Pasien dengan gangguan kooperasi, seperti anak-anak atau pasien 

dengan disabilitas mental. 

 

Definisi Operasional 

Matrix Metalloproteinase-8 (MMP-8) merupakan enzim kolagenase yang diproduksi oleh neutrofil, 

berperan dalam degradasi kolagen dan matriks ekstraseluler selama inflamasi. Kadar MMP-8 diukur dalam 

saliva pasien untuk menilai tingkat inflamasi jaringan periodontal. Gingival Index (GI) merupakan Indeks 
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untuk menilai tingkat inflamasi gingiva, yang dikategorikan menjadi tiga kategori yaitu ringan, sedang, dan 

berat. GI diukur pada permukaan labial dan palatal pada rahang atas dan bawah. 

 

Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian dimulai dengan pemilihan subjek berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

telah ditetapkan. Setelah mendapatkan persetujuan tertulis dari masing-masing pasien (informed consent), 

dilakukan pemeriksaan klinis awal untuk menentukan Gingival Index (GI) sebelum tindakan Scaling Root 

Planing (SRP) dilakukan. Prosedur yang dilakukan untuk penilaian Gingival Index (GI) mengacu pada metode 

yang dijelaskan oleh Löe (1967). Pertama, periodontal probe ditempatkan pada dinding margin gingiva dalam 

sulkus gingiva dengan tekanan ringan dan gerakan walking stroke, menelusuri setiap gigi pada area distal, 

labial/bukal, mesial, dan lingual/palatal. Gigi yang diperiksa meliputi M1 kanan, I1 kanan, dan M1 kiri pada 

rahang atas, serta M1 kiri, I1 kanan, dan M1 kanan pada rahang bawah. Penilaian dilakukan dengan skor 0-3, 

dengan kriteria sebagai berikut: skor 0 untuk gingiva normal, 1 untuk inflamasi ringan, 2 untuk inflamasi 

sedang, dan 3 untuk inflamasi parah. Jika salah satu dari enam regio gigi hilang, dapat diganti dengan gigi di 

sebelahnya. Skor untuk setiap gigi dihitung dengan menjumlahkan skor dari keempat sisi yang diperiksa dan 

membaginya dengan empat, sementara skor individu dihitung berdasarkan jumlah skor dari gigi yang 

diperiksa dibagi jumlah gigi yang diperiksa. Hasilnya dikategorikan sebagai gingiva sehat (0), gingivitis 

ringan (0,1-1,0), gingivitis sedang (1,1-2,0), dan gingivitis parah (2,1-3,0). 

Setelah pengukuran GI, pasien yang memenuhi kriteria inklusi menjalani tindakan SRP oleh dokter 

gigi. Sampel saliva kemudian dikumpulkan pada hari ke-7 pasca SRP dengan prosedur unstimulated saliva, 

yaitu dengan meminta pasien untuk mengumpulkan air liur tanpa stimulasi. Saliva yang terkumpul 

disentrifugasi untuk memisahkan sel dan partikel besar sebelum dianalisis kadar Matrix Metalloproteinase-8 

(MMP-8) menggunakan ELISA Kit MMP-8. Data yang diperoleh dari pengukuran MMP-8 dan GI kemudian 

dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney/Kruskal-Wallis untuk menilai perbedaan kadar MMP-8 antara 

kelompok dengan GI ringan, sedang dan berat, dengan tingkat kemaknaan statistik p < 0,05. Semua prosedur 

penelitian dilakukan dengan mengikuti protokol yang telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. 

 

Analisis Statistik 

Data yang diperoleh terlebih dahulu diuji normalitasnya. Apabila data terdistribusi normal, analisis 

perbedaan kadar MMP-8 antar tiga kelompok GI dilakukan menggunakan uji One-Way ANOVA. Apabila data 

tidak terdistribusi normal, analisis dilakukan menggunakan uji Kruskal-Wallis. Jika hasil uji utama 

menunjukkan perbedaan yang bermakna, maka dilakukan uji lanjut post-hoc untuk mengetahui perbedaan 

antar kelompok. Pada data nonparametrik, uji lanjut dapat dilakukan menggunakan uji Mann-Whitney 

dengan koreksi Bonferroni. Tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada p < 0,05. 

 

Persetujuan Etik 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas dengan nomor izin etik 51/UN.16.2/KEP-FK/2026. Semua peserta penelitian 

diberikan penjelasan mengenai prosedur penelitian dan telah menandatangani informed consent sebagai tanda 

persetujuan mereka untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik responden berdasarkan Gingival Index (GI), 

kelompok laki-laki menunjukkan distribusi GI yang lebih beragam, dengan 50% berada pada kategori ringan, 

28,6% mengalami masalah gusi berat, dan 21,4% mengalami masalah gusi sedang. Sebaliknya, perempuan 

lebih banyak berada pada kategori ringan (54,5%) dan sedang (36,4%), dengan hanya 9,1% mengalami 

masalah gusi berat. Rata-rata skor GI untuk laki-laki adalah 4,987 ± 2,323, yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan perempuan, yaitu 3,733 ± 2,147. 

Hal ini sejalan dengan studi epidemiologis yang melaporkan bahwa remaja laki laki umumnya 

memiliki status kebersihan mulut yang lebih buruk, skor plak lebih tinggi, dan prevalensi gingivitis sedang–

berat lebih besar dibanding perempuan [23,24]. Perempuan cenderung memiliki pengetahuan, sikap, dan 
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perilaku kesehatan gigi yang lebih baik seperti lebih sering menyikat gigi, peduli terhadap estetika, dan sering 

memanfaatkan pelayanan gigi) sehingga inflamasi gingiva pada perempuan relatif lebih ringan [25,26]. 

TabeL 1.  Karakteristik Responden Berdasarkan Gingival Index (GI) 

Karakteristik Gingival Index (GI) 

Ringan n (%) Sedang n (%) Berat n (%) Total n (%) Mean ± SD 

Jenis Kelamin 

Laki - laki 7 (50.0) 3 (21.4) 4 (28.6) 14 (100) 4.987 ± 2.323   

Perempuan 12 (54.5) 8 (36.4) 2 (9.1) 22 (100) 3.733 ± 2.147 

Total 19 (52.8) 11 (30.6) 6 (16.7) 36 (100) 4.221 ± 2.270 

Umur  

15  10 (58.8) 4 (23.5) 3 (17.6) 17 (100) 3.931 ± 2.460 

16 5 (45.5) 4 (36.4) 2 (18.2) 11 (100)  5.005 ± 2.386 

17 2 (40.0) 3 (60.0) 0 (0.0) 5 (100) 3.674 ± 1.668 

18 2 (66.7) 0 (0.0) 1 (33.3) 3 (100) 3.900 ± 1.670 

Total 19 (52.8) 11 (30.6) 6 (16.7) 36 (100) 4.221 ± 2.270 

 

Rentang umur responden yang sempit (15–18 tahun) membuat perbedaan usia tidak terlalu 

memperlihatkan perbedaan yang signifikan, sehingga variasi keparahan gingivitis lebih banyak ditentukan 

oleh faktor perilaku dan faktor risiko lokal daripada usia kronologis. Studi pada anak dan remaja 

menunjukkan bahwa prevalensi dan keparahan gingivitis terutama dipengaruhi oleh akumulasi plak, 

kalkulus, kebiasaan menyikat gigi, konsumsi karbohidrat sederhana di antara waktu makan, dan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi [24-25]. Remaja yang jarang menyikat gigi, jarang kontrol ke dokter 

gigi, atau memiliki indeks plak tinggi akan cenderung menunjukkan skor GI yang lebih besar dan risiko 

mengalami gingivitis sedang–berat yang lebih tinggi [23,27].  

Tabel 2. Distribusi Kadar MMP-8 berdasarkan Gingival Index (GI) 

Gingival Index (GI) n Mean + SD Mean Rank p-value 

Gingivitis Ringan 19 6.38 + 3.98 16.79 0.584 

Gingivitis Sedang 11 7.71 + 4.07 20.64 

Gingivitis Buruk 6 7.95 + 5.13 20.00 

Total 36 7.05 + 4.14   

 

Tabel 2 menunjukkan distribusi kadar MMP-8 pada saliva pasien gingivitis berdasarkan kategori 

Gingival Index (GI). Pada kelompok gingivitis ringan, rata-rata kadar MMP-8 adalah 6.38 dengan standar 

deviasi 3.98, sementara pada gingivitis sedang dan buruk, rata-rata meningkat menjadi 7.71 dan 7.95, dengan 

variasi yang cukup besar pada masing-masing kelompok (SD 4.07 dan 5.13). Secara keseluruhan, rata-rata 

kadar MMP-8 pada seluruh sampel adalah 7.05 dengan standar deviasi 4.14, menunjukkan adanya variasi 

yang cukup tinggi dalam kadar MMP-8 antar kelompok. 

Tabel 2 menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan kadar MMP-8 salivary seiring 

bertambahnya keparahan gingivitis berdasarkan GI. Pola ini konsisten dengan literatur yang menyatakan 

bahwa MMP-8 merupakan kolagenase utama pada destruksi jaringan periodontal dan kadarnya meningkat 

pada kondisi inflamasi gingiva dibanding jaringan sehat, serta cenderung lebih tinggi pada stadium penyakit 

yang lebih berat [28,29] Secara keseluruhan, rerata kadar MMP-8 seluruh sampel (7,05 ± 4,14 ng/mL) 

mencerminkan bahwa sebagian besar subjek telah berada dalam spektrum inflamasi gingiva dengan 

peningkatan aktivitas degradasi kolagen, tetapi masih dalam rentang yang umumnya dilaporkan untuk kasus 

gingivitis yang belum berkembang menjadi periodontitis [19,28].  

Tabel 2 menunjukkan pengaruh Gingival Index (GI) terhadap kadar MMP-8 berdasarkan peringkat rata-

rata (mean rank) pada masing-masing kategori GI. Pada kelompok gingivitis ringan, dengan jumlah sampel 19 

orang, nilai mean rank adalah 16.79. Sementara itu, pada kelompok gingivitis sedang dan berat, nilai mean 

rank sedikit lebih tinggi, yaitu 20.64 dan 20.00, masing-masing untuk 11 dan 6 sampel. Meskipun terdapat 

perbedaan dalam nilai mean rank antar kelompok, uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0.584, yang 

lebih besar dari 0.05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara kadar 

MMP-8 pada ketiga kelompok GI. 

Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian yang melaporkan bahwa, khusus pada kelompok 

gingivitis, hubungan antara parameter klinis (seperti GI) dan kadar MMP-8 pada saliva seringkali lemah atau 

tidak konsisten, sehingga perbedaan antar derajat keparahan gingivitis tidak selalu tercermin jelas pada kadar 
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MMP-8 [19,28]. Meta-analisis juga menunjukkan bahwa korelasi MMP-8 saliva dengan GI dan indeks 

periodontal lainnya cenderung lebih kuat pada periodontitis, sedangkan pada gingivitis asosiasinya rendah 

atau tidak signifikan [6,28]. 

Secara klinis, temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun secara deskriptif terdapat tren 

peningkatan kadar MMP-8 dari gingivitis ringan ke sedang dan berat (tabel 2), variasi antar individu dan 

tumpang tindih nilai antar kelompok cukup besar, sehingga uji non-parametrik tidak menemukan perbedaan 

yang signifikan. Hal ini menguatkan bahwa MMP-8 saliva tidak dapat digunakan sebagai penentu tunggal 

untuk membedakan derajat keparahan gingivitis, dan lebih tepat digunakan sebagai biomarker pendukung, 

dikombinasikan dengan parameter klinis lain seperti Gingival Index, Pocket Index, Bleeding On Probing, dan 

kedalaman poket [19,30,31]. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa batasan, antara lain populasi yang terbatas pada pasien gingivitis 

berusia 15-24 tahun yang menjalani Scaling Root Planing (SRP) di Kota Padang, sehingga hasilnya tidak dapat 

digeneralisasi untuk kelompok usia atau kondisi medis lain. Pengukuran kadar MMP-8 hanya dilakukan pada 

hari ke-7 pasca SRP, yang mungkin tidak mencakup dinamika inflamasi jangka panjang. Selain itu, penelitian 

ini tidak mempertimbangkan faktor lain seperti kebiasaan merokok, diet, atau faktor genetik yang dapat 

mempengaruhi inflamasi gingiva. Dengan menggunakan uji Kruskal-Wallis dan Mann-Whitney, penelitian ini 

hanya memberikan gambaran korelasional tanpa membuktikan hubungan kausal, sehingga hasilnya perlu 

disimpulkan dengan hati-hati. 

 

Kesimpulan 

Rerata kadar MMP-8 saliva pada seluruh subjek adalah 7,05 ± 4,14 ng/mL. Secara deskriptif, teramati 

rerata kadar MMP-8 yang lebih tinggi pada kelompok gingivitis sedang dan berat dibandingkan kelompok 

ringan, namun variasi antar individu sangat besar. Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan bahwa perbedaan 

kadar MMP-8 antar kategori GI tidak signifikan secara statistik (p = 0,584). MMP-8 pada saliva belum dapat 

digunakan sebagai penentu tunggal derajat keparahan gingivitis, melainkan lebih tepat dimanfaatkan sebagai 

indikator pendukung yang dikombinasikan dengan parameter klinis lain seperti Gingival Index, indeks plak, 

kedalaman poket, dan perdarahan saat probing untuk penilaian status periodontal yang lebih komprehensif. 
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