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Abstract 

Background: Gingivitis is an inflammatory condition of the gingiva caused by dental plaque accumulation. Scaling root-

planing (SRP) is the gold standard therapy for gingivitis; however, its long-term effectiveness may be limited due to 

bacterial recolonization and plaque re-accumulation after treatment. Red Palm Oil (RPO) (Elaeis guineensis) contains 

bioactive compounds with potential as an adjunctive therapy following SRP. Objective: This study aimed to analyze the 

effect of topical RPO application as an adjunctive therapy after SRP on changes in clinical parameters and salivary Matrix 

Metalloproteinase-8 (MMP-8) levels in gingivitis patients. Methods: This study utilized a randomized controlled trial 

design. A total of 40 gingivitis patients were randomly assigned into two groups: the control group (n=20), receiving SRP 

with placebo application, and the RPO group (n=20), receiving SRP followed by topical RPO application. The evaluated 

parameters included Gingival Index (GI), Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S), and salivary MMP-8 levels. Statistical 

analyses were performed using parametric and nonparametric tests according to data distribution. Results: Significant 

differences in GI and OHI-S changes were observed between the control and RPO groups (p<0.05), with a greater reduction 

in clinical parameter scores in the RPO group. Analysis of salivary MMP-8 levels showed a decrease after intervention in 

both groups; however, the difference between groups was not statistically significant (p>0.05). Conclusion: Topical 

application of Red Palm Oil as an adjunctive therapy after SRP has the potential to improve clinical periodontal parameters 

in gingivitis patients. However, the additional effect of RPO on changes in salivary MMP-8 levels has not demonstrated a 

statistically significant difference compared with SRP alone. 
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Abstrak 

Latar Belakang: Gingivitis merupakan peradangan pada gingiva akibat akumulasi plak. Scaling root-planing (SRP) 

merupakan terapi golden standard gingivitis, namun kurang pengaruh jangka panjang akibat rekolonisasi bakteri dan 

akumulasi plak setelah terapi. Red Palm Oil (RPO) (Elaeis guineensis) mengandung komponen bioaktif yang berpotensi 

sebagai terapi adjuvan pasca SRP. Tujuan: Penelitian ini ujuan untuk menganalisis pengaruh aplikasi topikal RPO sebagai 

terapi tambahan pasca SRP terhadap perubahan parameter klinis serta kadar MMP-8 saliva pada pasien gingivitis. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain randomized controlled trial. Sebanyak 40 pasien gingivitis dibagi menjadi 

kelompok kontrol (n=20) yang diberikan terapi SRP serta plasebo dan kelompok RPO (n=20) yang diberikan terapi SRP 

dan aplikasi topikal RPO. Parameter yang dinilai adalah Gingival Index (GI), Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S), 

kadar MMP-8 saliva. Analisis statistik dilakukan menggunakan uji parametrik dan nonparametrik sesuai distribusi data. 

Hasil: Terdapat perubahan skor GI dan OHI-S yang signifikan antara kelompok kontrol dan RPO (p<0,05), dengan delta 

penurunan lebih besar pada kelompok RPO (p<0,05). Analisis kadar MMP-8 saliva menunjukkan adanya penurunan 

setelah intervensi pada kedua kelompok, namun tidak signifikan secara statistik (p>0,05). Kesimpulan: Aplikasi topikal 

Red Palm Oil sebagai terapi adjuvan pasca SRP berpotensi meningkatkan perbaikan kondisi klinis gingiva pada pasien 

gingivitis. Pengaruh tambahan RPO terhadap perubahan kadar MMP-8 saliva belum menunjukkan perbedaan yang 

signifikan. 
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Pendahuluan  

Gingivitis merupakan kondisi patologis dalam rongga mulut yang bersifat reversible, ditandai oleh 

inflamasi pada margin gingiva tanpa kehilangan tulang. Global Burden of Oral Disorders dari 1990 sampai 2017 

menyatakan bahwa sebanyak 796 juta orang di dunia menderita penyakit periodontal [1]. Gingivitis 

diakibatkan oleh akumulasi plak dan kalkulus di rongga mulut yang menyebabkan disbiosis mikobiota oral. 

Ketidakseimbangan mikrobiota oral memicu respon imun host dan menyebabkan destruksi jaringan 

periodonsium [2]. Matrix Metalloproteinase-8 (MMP-8) atau collagenase-2 adalah salah satu enzim kolagenase 

yang berperan dalam mendegradasi struktur kolagen pada jaringan gingiva. MMP-8 terlibat dalam proses 

fisiologis seperti remodeling dan proses patologis seperti dalam gingivitis [3]. Enzim MMP-8 diproduksi oleh 

neutrofil dalam bentuk zymogen/proMMP, kemudian diaktivasi oleh protease mikrobial dan secara kimia 

oleh pH yang rendah. Enzim MMP-8 ditemukan dalam kadar tinggi pada pasien periodontitis dan akan 

berkurang kadarnya setelah terapi SRP [4]. 

Scaling root-planing (SRP) termasuk prosedur non-surgical yang bertujuan untuk membersihkan 

kalkulus dan plak pada supragingiva dan subgingiva. Tindakan SRP merupakan terapi golden standard 

untuk mengatasi gingivitis, namun keterbatasan SRP adalah kurangnya efek jangka panjang akibat 

rekolonisasi bakteri setelah terapi, sehingga beberapa pasien tetap mengalami kerusakan periodontal 

walaupun sudah menerima perawatan yang ideal [5,6]. Kondisi ini menunjukkan kebutuhan terhadap terapi 

adjuvan [7,8]. Natural vegetable oil seperti minyak sawit, minyak kacang kedelai, minyak jojoba, kan minyak 

kanola telah diteliti karena memiliki potensi dalam terapi perbaikan jaringan gingiva. Pemanfaatan minyak 

yang diaplikasikan secara topikal pada subgingiva seperti virgin coconut oil dan olive oil telah dinilai efektif 

pada kasus periodontitis (p<0,05) [9,10]. 

Industri minyak kelapa sawit sangat penting bagi perekonomian nasional. Indonesia merupakan 

eksportir minyak sawit terbesar di dunia yang mencapai 54,7% pasar global pada tahun 2021. Hasil ekspor 

minyak sawit Indonesia menghasilkan 36,2 juta dolar amerika atau sebesar 19% anggaran pendapatan dan 

belanja negara (APBN) pada tahun 2021 [11]. Pengembangan industri produk minyak kelapa sawit di 

Indonesia menjadi peluang besar bagi negara untuk meningkatkan nilai tambah produk minyak kelapa 

sawitnya dan meningkatkan daya saing di pasar global [11,12]. 

Red Palm Oil (RPO) merupakan produk alami dari Elaeis guineensis yang memiliki komponen 

antioksidan seperti karotenoid, alpha‑tocopherol, dan tokotrienol yang lebih tinggi dibandingkan vegetable 

oil lainnya [13]. Kandungan bioaktif dalam RPO berpotensi membantu akselerasi perbaikan jaringan, namun 

penelitian yang meneliti pengaruh RPO sebagai terapi adjuvan pasca SRP masih terbatas. Berdasarkan 

masalah diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh aplikasi topikal RPO pasca SRP terhadap 

parameter klinis dan kadar MMP-8 pada saliva pasien gingivitis dan membandingkannya dengan pasien 

gingivitis yang hanya diberikan terapi SRP. 
 

Metode 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan desain parallel‑group randomized controlled trial 

(RCT) untuk melihat pengaruh terapi tambahan aplikasi topikal red palm oil pasca scaling root-planing (SRP) 

terhadap parameter klinis (oral hygiene index-simplified dan gingival index) dan kadar matrix metalloproteinase-

8 saliva pasien gingivitis. Sebanyak 40 orang partisipan diikutsertakan dalam penelitian ini, yang terbagi rata 

menjadi dua kelompok yaitu kelompok kontrol (n=20) dan kelompok intervensi RPO (n=20). Penelitian ini 

Article History: 

Received: 23/04/2026,  

Revised: 21/07/2026 

Accepted: 22/07/2026,  

Available Online: 23/07/2026. 

QR access this Article 

 

Copyright © 2020 The author(s). You are free to : Share (copy and redistribute the material in any 

medium or format) and Adapt (remix, transform, and build upon the material) under the following 

terms: Attribution — You must give appropriate credit, provide a link to the license, and indicate if 

changes were made. You may do so in any reasonable manner, but not in any way that suggests the 

licensor endorses you or your use; NonCommercial — You may not use the material for commercial 

purposes; ShareAlike — If you remix, transform, or build upon the material, you must distribute your 

contributions under the same license as the original. Content from this work may be used under the 

terms of the a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-

SA 4.0) License 

https://doi.org/10.36490/journal-jps.com.v9i3.1744
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Journal of Pharmaceutical and Sciences 2026; 9(2), (e1744)- https://doi.org/10.36490/journal-jps.com.v9i3.1744 

 2245 
Electronic ISSN : 2656-3088   

Homepage: https://www.journal-jps.com  

 

telah mengikuti prinsip etika sesuai dengan Deklarasi Helsinki dan telah memperoleh persetujuan dari 

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Andalas (Kode Etik: 307/UN.16.2/KEP-FK/2026). 

Informed consent tertulis didapatkan dari seluruh partisipan. 

 

Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah pasien yang mengalami plaque-induced gingivitis, pria dan 

wanita berusia 15-24 tahun, bersifat kooperatif pada saat pemeriksaan dan dapat dilakukan follow-up selama 

proses penelitian. Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah pasien dengan riwayat alergi RPO, memiliki 

kebiasaan merokok, mengalami penyakit sistemik yang dapat berdampak terhadap terapi (diabetes, 

hipertensi, penyakit jantung), sedang hamil dan menyusui, sedang menjalani perawatan orthodontic, 

menggunakan removable denture, implant, crown dan bridge, menjalani perawatan periodontal SRP dalam 6 

bulan terakhir, menggunakan obat kumur dan pasien yang mengonsumsi antibiotik sistemik, antikonvulsan, 

muscle relaxant, anti-inflamasi dan kortikosteroid selama 3 bulan terakhir. 

 

Randomisasi, Blinding dan Kontrol Bias 

Peserta yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan dialokasikan melalui permuted block design (PBD) 

dengan ukuran blok acak 4 dan rasio alokasi 1:1. Urutan randomisasi dibuat sebelumnya menggunakan online 

random sequence generator (https://www.randomlists.com/random-letters) oleh peneliti yang tidak terlibat 

dalam proses rekrutmen dan pengukuran outcome. Metode yang digunakan dalam concealment of allocation 

adalah metode SNOSE (Sequentially Numbered, Opaque, Sealed Envelopes) [14]. Placebo yang terbuat dari refined, 

bleached, deodorized (RBD) palm oil yang diberikan food grade oil-based coloring agent untuk penyesuaian warna, 

sehingga tampilan, tekstur dan bentuknya tidak dapat dibedakan dengan RPO. Analisis dilakukan 

berdasarkan prinsip per‑protocol (PP) yaitu hanya peserta yang memenuhi kriteria kepatuhan terhadap 

protokol yang dimasukkan dalam analisis akhir. Peserta dengan loss to follow-up dikeluarkan dari populasi 

per‑protocol. Seluruh outcome diukur dengan cara yang sama pada kedua kelompok, menggunakan instrumen 

dan prosedur yang standar oleh dokter gigi yang telah diberikan pelatihan. 

 

Pengambilan Sampel Unstimulated Saliva  

Sampel saliva diambil pada sebelum tindakan SRP (baseline) dan 30 hari setelah SRP (post-intervention). 

Pengambilan sampel unstimulated saliva menggunakan draining method yang diambil pada jam 08.00-11.00 

menggunakan microtube 2 mL.  Pasien diminta tidak makan, minum dan menyikat gigi 1 jam sebelum 

pengambilan sampel. Pasien kemudian diinstruksikan untuk berkumur menggunakan akuades selama 30 

detik sebelum pengambilan sampel saliva. Pasien diminta menundukkan kepala dan membiarkan saliva 

mengalir dengan sendirinya kedalam microtube melalui glass funnel hingga terisi penuh. Microtube diberi label 

sesuai kode sampel kemudian disimpan pada coolbox berisi dry ice. Sampel saliva kemudian disimpan pada 

suhu -20oC sebelum dilakukan analisis kadar MMP-8. Analisis Kadar MMP-8 menggunakan ELISA kit untuk 

menguji kadar MMP-8. 

 

Pemeriksaan Parameter Klinis (Gingival Index dan Oral Hygiene Index – Simplified) 

Parameter klinis diperiksa setelah proses pengambilan sampel saliva pada sebelum tindakan SRP 

(baseline) dan 30 hari setelah SRP (post-intervention). Pengukuran OHI-S dilakukan dengan sonde dan kaca 

mulut untuk menghitung skor debris index - simplified (DI-S) dan calculus index - simplified (CI-S). Pemeriksaan 

GI dilakukan dengan menggunakan periodontal probe UNC 15 yang diletakkan pada dinding margin gingiva 

bagian dalam sulkus gingiva dengan tekanan ringan dan gerakan walking stroke menelusuri area yang 

diperiksa. 

 

Scaling Root Planing 

SRP dilakukan oleh dokter gigi  menggunakan ultrasonic scaler hingga seluruh permukaan gigi bersih 

dari kalkulus dan halus. Setelah SRP diberikan dental health education mengenai cara menjaga kebersihan gigi 

dan diberikan dental kit berisi pasta gigi dan sikat gigi ke seluruh pasien. 

 

Aplikasi Topikal Red Palm Oil (RPO) dan Plasebo 

Pasien yang telah dilakukan SRP yang termasuk pada kelompok RPO selanjutnya diberikan terapi 

tambahan berupa aplikasi topikal RPO ke dalam sulkus gingiva, sedangkan kelompok kontrol diberikan 

plasebo. Seluruh gigi diisolasi dengan cotton roll dan dikeringkan ringan menggunakan three-way syringe. 
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Aplikasi RPO atau plasebo menggunakan disposable plastic syringe 3 mL dengan blunt 23-gauge needle yang 

diposisikan searah axis gigi dimasukkan ke dalam sulkus gingiva hingga mencapai dasar sulkus. RPO 

didepositkan sekitar 1 – 1,5 mL hingga sulkus terisi penuh. RPO diaplikasikan pada bagian fasial/bukal dan 

palatal/lingual pada seluruh gigi. Kelebihan bahan RPO yang keluar dari sulkus kemudian dibersihkan dengan 

cotton roll. Pasien diminta tidak berkumur, makan, dan minum selama 30 menit. Pasien tidak diberikan anti-

plaque agents, antibiotik sistemik, maupun obat anti-inflamasi. Aplikasi RPO dan plasebo dilakukan pada 

sesaat setelah SRP, 1 minggu post-SRP, 2 minggu post-SRP, 3 minggu post-SRP [9,15]. 

 

Analisis Statistik 

Data dalam penelitian ini dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik SPSS versi 20. Sebelum 

pengujian hipotesis, dilakukan uji normalitas Shapiro-Wilk untuk menentukan distribusi data dan 

menyesuaikan jenis uji statistik yang akan digunakan. Adapun uji yang diterapkan dalam penelitian ini 

meliputi uji Wilcoxon, uji Independent T-test, dan uji Paired T-test. Tingkat signifikansi ditetapkan pada nilai 

p < 0,05. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Penelitin ini mengikutsertakan 40 subjek yang terbagi menjadi kelompok kontrol (n=20) dan kelompok 

intervensi RPO (n=20). Setiap subjek penelitian dilakukan pemeriksaan parameter klinis rongga mulut yaitu 

Gingival Index (GI) dan Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S) dan dilakukan pengumpulan sampel 

unstimulated saliva sebelum (pre-intervention/baseline) dan 30 hari setelah terapi scaling root-planing dengan 

terapi tambahan aplikasi topikal RPO (post-intervention). Berdasarkan penelitian ini tidak ditemukan laporan 

adanya reaksi iritasi, hipersensitivitas, maupun efek samping terkait aplikasi RPO selama periode follow-up 

30 hari. 

 

Karakteristik Subjek 

Kondisi karakteristik subjek penelitian relatif seimbang sehingga perbedaan hasil antara kelompok 

kontrol dan intervensi berkaitan dengan perlakuan dan bukan karena perbedaan usia atau jenis kelamin. 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

 Kontrol (n = 20) RPO(n = 20) p* 

Jenis Kelamin (n (%))    

• Laki-laki 3 (15) 3 (15) 1 

• Perempuan 17 (85) 17 (85) 1 

Usia (Tahun; rerata±SD) 16,8±0,8 17±0,6 0,402 
* Independent T-test  

 

Analisis Skor Parameter Klinis  

 
Gambar 1. Rerata Skor Parameter Klinis Gingival Index (GI) dan Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S) Baseline 

dan Post-intervention pada Kelompok Kontrol dan intervensi RPO. Keterangan * : Signifikan berdasarkan uji 

Paired T-Test (p<0,05) 
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Tabel 2. Nilai Perbedaan (∆) Gingival Index dan Oral Hygiene Index-Simplified Baseline dan Post-Intervention 

Kelompok Kontrol dan RPO berdasarkan uji Independent T-Test  

Variabel ∆ Kontrol ∆ RPO ∆ p* 

x ̄±SD x ̄±SD 

GI −0,4±0,2 −0,7±0,4 0,2 0,01* 

OHI-S -2,6±1,4 −3,5±1,2 0,9 0,04* 
* Independent T-test  

 

Berdasarkan uji paired t-test, ditemukan adanya perbedaan signifikan pada nilai GI antara kondisi 

sebelum dan sesudah terapi pada kedua kelompok. Rata-rata nilai GI pada kelompok kontrol sebelum terapi 

adalah 1,0±0,2, kemudian mengalami penurunan signifikan menjadi 0,5±0,1 setelah terapi (p<0,05). Pada 

kelompok anak intervensi RPO, rata-rata nilai GI sebelum terapi adalah 1±0,4, yang menurun signifikan 

menjadi 0,3±0,2 setelah terapi SRP (p<0,05). nilai rerata skor parameter OHI-S menunjukkan penurunan 

signifikan pada kedua kelompok. Kelompok kontrol memiliki rata-rata nilai OHI-S sebelum terapi adalah 

3,4±1,5 yang kemudian mengalami penurunan menjadi 0,7±0,4, penurunan ini signifikan secara statistik 

(p<0,001). Penurunan skor rerata OHI-S yang signifikan juga terjadi pada kelompok intervensi RPO dengan 

rata-rata nilai OHI-S sebelum terapi sebesar 4,4±1,2, yang menurun secara signifikan menjadi 0,8±0,3 setelah 

terapi (p<0,001). 

Terapi SRP dapat menurunkan nilai GI pada kedua kelompok, tetapi tren penurunan rata-rata nilai GI 

(Δ) pada kelompok dengan terapi tambahan aplikasi topikal red palm oil (RPO) secara statistik lebih tinggi 

dibandingkan yang hanya diberikan terapi SRP dan plasebo (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa respon 

perbaikan GI setelah SRP lebih optimal pada kelompok intervensi RPO dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Terapi SRP saja dapat menurunkan nilai OHI-S pada kedua kelompok, tren penurunan rata-rata nilai 

OHI-S (Δ) pada kelompok dengan terapi tambahan aplikasi topikal red palm oil (RPO) lebih tinggi 

dibandingkan yang hanya diberikan terapi SRP dan plasebo secara signifikan berdasarkan statistik (p<0,05). 

Hasil ini menunjukkan terdapat pengaruh signifikan terapi tambahan aplikasi topikal red palm oil (RPO) pada 

penurunan OHI-S. 

SRP menurunkan parameter klinis bekerja dengan menghilangkan kalkulus secara mekanis [16]. Terapi 

adjuvan dari SRP dikembangkan akibat kekurangan SRP dalam mencapai hasil stabilitas klinis dan re-

akumulasi plak dan kalkulus pasca terapi. Kompleksitas anatomis, persistensi biofilm dan faktor kesehatan 

pasien menjadi keterbatasan dalam mencapai hasil klinis yang stabil, sehingga dibutuhkan strategi adjunctive 

untuk mengatasi limitasi terapi SRP dan membantu mendukung penyembuhan gingiva pasca SRP [17,18]. 

Aplikasi topikal minyak pada subgingiva menghambat adhesi bakteri dan koagregasi plak akibat 

viskositasnya yang tinggi. Mekanisme saponifikasi atau “soap making process”  terjadi saat minyak bertemu 

dengan alkali dari saliva seperti bikarbonat. Proses ini akan meningkatkan kemampuan saliva sebagai 

cleansing agent karena akan menjadi emulsifier yang efektif. Emulsifikasi akan meningkatkan surface area dari 

minyak sehingga akan meningkatkan cleansing action [19]. 

 

Analisis Kadar MMP-8 

Berdasarkan gambar 2, nilai kadar MMP-8 mengalami penurunan dari sebelum dan 30 hari setelah 

terapi pada kedua kelompok. Pada kelompok kontrol, nilai median MMP-8 menurun dari 4,98 ng/mL dengan 

IQR 6,33 menjadi 4,55 ng/mL dengan IQR 8,26 post-intervention. Rerata kadar MMP-8 juga menunjukkan 

penurunan dari 6,28 ng/mL menjadi 5,86 ng/mL. Hal ini menunjukkan adanya tren penurunan kadar MMP-

8 30 hari setelah SRP pada kelompok kontrol, meskipun berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test 

menunjukkan bahwa perbedaan kadar MMP-8 baseline dan post-intervention pada kelompok kontrol tidak 

bermakna secara statistik dengan nilai Z = 0,523 dan p = 0,601 (p>0,05). Hasil yang terupa ditemukan pada 

kelompok intervensi RPO, median kadar MMP-8 juga mengalami penurunan dari 4,55 ng/mL dengan IQR 

5,00 baseline menjadi 4,25 ng/mL dengan IQR 4,82 post-SRP. Hasil ini menunjukkan adanya kecenderungan 

penurunan kadar MMP-8 setelah SRP dengan terapi tambahan aplikasi topikal red palm oil (RPO), walaupun 

berdasarkan uji Wilcoxon Signed-Rank Test, perbedaan kadar MMP-8 baseline dan post-intervention pada 

kelompok intervensi juga tidak bermakna secara signifikan dengan nilai Z = 1,381 dan p = 0,167(p>0,05). 
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Gambar 2. Kadar Matrix Metalloproteinase-8 (MMP-8) saliva Baseline dan Post-Intervention pada Kelompok 

Kontrol dan RPO. Keterangan : Garis horizontal dalam kotak menunjukkan median, tanda x menunjukkan 

mean, kotak menunjukkan interquartile range (IQR), whisker menunjukkan sebaran data, lingkaran 

menunjukkan nilai individual sampel. 

 

Dapat disimpulkan bahwa SRP sendiri sudah menurunkan beban inflamasi periodontal [20]. Nilai 

perubahan rerata yang lebih besar pada kelompok intervensi dibanding kontrol menunjukkan adanya tren 

tambahan efek biologis dari RPO namun pengaruh tersebut belum cukup kuat untuk menyimpulkan 

pengaruh adjunctive yang nyata. Pemeriksaan klinis mencerminkan perubahan periodontal yang terjadi pada 

jaringan secara makroskopik, pengembangan berbagai biomarker dilakukan untuk mendeteksi dan 

memprediksi progresi penyakit periodontal namun hingga saat ini belum ada satu biomarker yang cukup 

untuk mengidentifikasi apa yang telah terjadi, yang sedang terjadi, dan apa yang akan terjadi pada jaringan 

periodonsium [21,22]. Penelitian ini menggunakan saliva sebagai media diagnostik karena keuntungannya 

yaitu metode pengumpulannya yang bersifat non-invasive¸ praktis, low cost dan komponennya yang 

mengandung variasi biomarker. Saliva memberikan informasi rongga mulut secara keseluruhan, 

dibandingkan gingival crevicula fluid yang bersifat site specific [21]. Penggunaan biomarker saliva lebih 

komprehensif bila dikombinasikan dengan parameter klinis dibandingkan dinilai secara tunggal, karena 

kombinasi biomarker dan indikator klinis dilaporkan lebih baik dalam memprediksi outcome SRP dibanding 

masing-masing variabel secara terpisah [22,23]. 

Tabel 3 Nilai Perbedaan (∆) Matrix Metalloproteinase-8 Baseline dan Post-Intervention Kelompok Kontrol dan 

Intervensi RPO berdasarkan uji Independent T-Test 

Variabel ∆ Kontrol ∆ RPO ∆ p* 

x ̄±SD x ̄±SD 

MMP-8 (ng/mL) -0,4 ± 3,0 -1,9 ± 4,5 1,4 0,237 
* Independent T-test  

 

Pada penelitian ini, kedua kelompok sama-sama mengalami penurunan MMP-8 setelah SRP sehingga 

dapat Pada hasil penelitian ini, delta (∆) penurunan kadar MMP-8 lebih besar pada kelompok RPO 

menunjukkan peran RPO sebagai agen adjuvan antiinflamasi. RPO mengandung sejumlah anti-oksidan yang 

berperan dalam menurunkan stress oksidatif [24]. Gingivitis merupakan penyakit yang dikaitkan dengan 

overproduction dari ROS karena neutrofil yang hiperaktif. ROS menyebabkan kerusakan seluler, 

memperburuk degradasi jaringan dan meningkatkan keparahan penyakit periodontal. Karotenoid (α-

carotene, β-carotene, dan lycopene) berperan sebagai antioksidan yang dapat scavange ROS, mengambat 

peroksidase lipid, dan  menstabilkan membran sel sehingga mnurunkan kerusakan oksidatif pada jaringan. 

Karotenoid memodulasi redox-sensitive transcription factors seperti NF-κB sehingga menurunkan sitokin pro-

inflamasi seperti TNF-α, IL-6, dan IL-1β (13,24). Kandungan tocotrienol juga berperan dalam mencegah 

aktivasi NF-κB dan menurunkan ekspresi cyclooxygenase-2 (COX-2) serta meningkatkan enzim antioksidan 

endogen seperti superoxide dismutase (SOD) dan katalase, sehingga meningkatkan cellular defense systems 

terhadap oxidative stress [25]. Tokoferol bekerja secara sinergis dengan karotenoid dan tocotrienol dalam 

meningkatkan free radical scavanging sehingga mengamplifikasi kapasitas anti-oksidan dan anti-inflamasi dari 

RPO. Penekanan NF-κB-mediated inflammatory signaling akan menyebabkan penurunan produksi dan aktivasi 
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dari MMP-8  [26,27]. Terapi tambahan aplikasi topikal RPO pada penelitian ini menghasilkan sinyal efek 

biologis, namun besar pengaruh tersebut belum cukup untuk melampaui variasi biologis dan variasi 

pengukuran MMP-8 saliva [28]. 
 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Ukuran sampel yang 

digunakan relatif kecil (n = 20 per kelompok), sehingga dapat membatasi kemampuan untuk 

menggeneralisasi temuan terhadap populasi yang lebih luas. Baseline parameter klinis OHI-S yang berbeda, 

sehingga memengaruhi delta penurunan nilai OHI-S yang lebih tinggi pada kelompok intervensi. Durasi 

follow-up period yang terbatas pada 30 hari pasca SRP sehingga tidak terlihat pengaruh terapi jangka panjang. 
 

Kesimpulan  

Penelitian ini menunjukkan bahwa aplikasi topikal RPO pasca-SRP memberikan pengaruh adjunctive 

positif yang signifikan terhadap parameter klinis gingiva (OHI-S dan GI).  Pengaruh RPO dalam penurunan 

kadar MMP-8 saliva lebih besar dibandingkan plasebo walaupun belum terbukti signifikan secara statistik. 

Penelitian ini dapat berperan sebagai pilot study yang menunjukkan bukti awal bahwa RPO memiliki potensi 

sebagai terapi adjuvan alami. 
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