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Abstract: Periodontitis is an inflammation of periodontal tissue characterized by clinical
attachment loss, periodontal pocket formation, gingival recession, and periodontal tissue
destruction. Periodontitis can be treated by surgical or non-surgical methods. One of the non-
surgical methods is host modulation therapy which can reduce the damage by treating the
chronic inflammatory response. Host modulation therapy is in the form of drugs or supplements
that have anti-inflammatory properties. Omega-3 fatty acids have anti-inflammatory properties
that serve as a protection against inflammation and infection including periodontitis. This study
was aimed to obtain the effect of using omega-3 fatty acids as supportive therapy in the treatment
of periodontitis. This was a literature review study by using PubMed, Clinical Key and Google
Scholar databases. The keywords used were omega-3 fatty acids and periodontitis. After being
selected based on inclusion and exclusion criteria, a critical appraisal was carried out to obtain
seven randomized control trial literature. The results showed that the use of omega-3 fatty acids
had an effect on the mean value of decreasing probing pocket depth and increasing clinical
attachment of periodontal tissues. In conclusion, omega-3 fatty acids have an effect and can be
used as a supportive therapy in the treatment of periodontitis. Omega-3 fatty acids lead to a
better increase in the resolution of inflammation and can accelerate the healing of periodontal
tissues by decreasing probing pocket depth and increasing clinical attachment.
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Abstrak: Periodontitis adalah inflamasi jaringan periodontal yang ditandai dengan kehilangan
perlekatan klinis, pembentukan saku periodontal, resesi gingiva, dan kerusakan jaringan
peridontal. Periodontitis dapat diobati dengan metode bedah maupun non bedah. Salah satu
metode non bedah yaitu terapi modulasi host yang dapat mengurangi kerusakan dengan
mengobati aspek respons inflamasi kronis. Terapi modulasi host berupa pemberian obat maupun
suplemen yang memiliki sifat anti inflamasi. Asam lemak omega-3 memiliki sifat anti inflamasi
yang berfungsi sebagai perlindungan dalam melawan peradangan dan infeksi termasuk
periodontitis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengaruh penggunaan asam
lemak omega-3 sebagai terapi pendukung dalam perawatan periodontitis. Jenis penelitian ialah
suatu literature review menggunakan database PubMed, Clinical Key. dan Google Scholar.
Kata kunci yang digunakan yaitu omega-3 fatty acids and periodontitis. Setelah diseleksi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, dilakukan critical appraisal dan didapatkan tujuh
literatur randomized control trial. Hasil penelitian mendapatkan bahwa penggunaan asam lemak
omega-3 memengaruhi nilai rerata penurunan kedalaman probing poket dan meningkatkan
perlekatan klinis jaringan periodontal. Simpulan penelitian ini ialah asam lemak omega-3
memiliki pengaruh dan dapat digunakan sebagai terapi pendukung dalam perawatan
periodontitis. Asam lemak omega-3 menyebabkan peningkatan yang lebih baik dalam resolusi
peradangan dan dapat mempercepat penyembuhan jaringan periodontal dilihat dari penurunan
kedalaman probing poket dan meningkatnya perlekatan klinis.

Kata kunci: asam lemak omega-3; jaringan periodontal; periodontitis
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PENDAHULUAN

Jaringan periodontal adalah jaringan
pendukung yang mengelilingi gigi, terdiri
dari gingiva, tulang alveolar, sementum, dan
ligamen periodontal. Jaringan ini dikatakan
sehat jika secara klinis tidak terlihat adanya
kehilangan perlekatan dan inflamasi.t

Periodontitis adalah inflamasi jaringan
periodontal yang ditandai dengan kehilang-
an perlekatan Kklinis, pembentukan saku
periodontal, resesi gingiva, dan kerusakan
jaringan peridontal.>®> Menurut Global
Burden of Disease Study tahun 2016, preva-
lensi penyakit periodontal di dunia sebesar
25,9% sedangkan di Indonesia prevalensi
periodontitis sebesar 73,1-75,0 %.4°

Periodontitis dapat diobati dengan
metode bedah dan non bedah. Perawatan
periodontitis dengan tindakan bedah memi-
liki keberhasilan yang tinggi namun berisiko
terutama untuk pasien dengan riwayat
penyakit sistemik.®

Metode non bedah yang paling sering
digunakan saat ini yaitu scaling dan root
planing untuk menghilangkan karang gigi
dan debris serta bakteri yang menempel
pada gigi. Scaling dan root planing kadang
tidak maksimal misalnya pada pasien
dengan status kebersihan mulut yang buruk,
atau pada pasien penyandang diabetes. Oleh
sebab itu diperlukan terapi tambahan berupa
pemberian obat anti mikroba dan anti infla-
masi untuk meningkatkan hasil perawatan.’

Salah satu pilihan dalam perawatan non
bedah yaitu terapi modulasi host (TMH)
yang menghasilkan peningkatan stabilitas
periodontal setelah perawatan periodontal
konvensional seperti scaling dan root
planing dan bahkan pembedahan.®1°

Terapi modulator host (TMH) berupa
pemberian obat-obatan seperti obat anti
inflamasi baik secara sistemik maupun lokal
misalnya obat anti inflamasi nonsteroid,
tetrasiklin, dan bifosfonat. Obat-obat terse-
but berperan untuk meredakan rasa sakit dan
mencegah perluasan inflamasi, namun obat
ini memiliki keterbatasan dan efek samping
seperti ulkus peptik dengan prevalensi 15-
35%.11 Penggunaan obat anti inflamasi
juga dapat menyebabkan lesi gastrointes-
tinal dengan prevalensi antara 10-20%.*

Karena adanya efek samping yang ditim-
bulkan akibat penggunaan obat anti infla-
masi jangka panjang maka perlu dicari
alternatif bahan yang lebih aman, antara lain
asam lemak omega-3 yang merupakan
bahan alami yang dapat ditemukan pada
organisme laut, kacang-kacangan, atau biji-
bijian.'®

Asam lemak omega-3 memiliki nilai
terapeutik, anti inflamasi, dan tindakan per-
lindungan pada berbagai penyakit termasuk
periodontitis.® Pengaplikasian asam lemak
omega-3 dapat memberikan pelindungan
lebih terhadap jaringan yang mengalami
inflamasi dan kehilangan tulang alveolar
yang diakibatkan oleh periodontitis.!” Bebe-
rapa penelitian menyatakan asam lemak
omega-3 menyebabkan perbaikan yang
bermakna pada kondisi periodontal serta
pengendalian diabetes dimana rejimen yang
diteliti menghasilkan produksi resolvin dan
dokosatrien. Senyawa ini memiliki anti
inflamasi dan pengaturan imun yang kuat.®
Studi yang dilakukan oleh beberapa peneliti
menyoroti sifat anti inflamasi asam lemak
omega-3 menyatakan senyawa ini memiliki
aktivitas anti bakteri yang kuat terhadap
berbagai patogen oral.®

Berdasarkan latar belakang tersebut,
penulis tertarik melakukan studi pustaka
untuk membahas dan menelaah berbagai
informasi ilmiah mengenai penggunaan
asam lemak omega-3 sebagai terapi
pendukung dalam perawatan periodontitis.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
April-Juni 2021. Jenis penelitian ialah suatu
literature review dan data yang digunakan
diperoleh melalui database berupa Pubmed,
Clinical Key, dan Google Scholar. Pada
penelitian ini, artikel yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi serta kelayakan
telah teruji berjumlah tujuh artikel.

HASIL PENELITIAN

Tujuh artikel melalui proses reduksi
data sesuai kriteria inklusi dan eksklusi serta
analisis data melalui the Joanna Briggs
Institute (JBI) critical appraisal. Seluruh
artikel menggunakan metode studi eksperi-
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mental yakni randomized control trial.

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik
ketujuh artikel yang digunakan dalam
penelitian ini serta rangkuman hasil.

Tabel 2 memperlihatkan bahwa keselu-
ruhan artikel berasal dari luar negeri dan
populasi dalam penelitian ini berkisar antara
21-90 pasien. Terapi yang digunakan pada
tujuh artikel yaitu scaling dan root planing
dengan tambahan suplementasi asam lemak
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omega-3. Lama penelitian yaitu antara 12
minggu sampai 6 bulan.

Tabel 3 memperlihatkan distribusi pe-
ngaruh penggunaan asam lemak omega-3
pada tingkat perlekatan Klinis jaringan
periodontal pasien dengan periodontitis.

Tabel 4 memperlihatkan distribusi pe-
ngaruh penggunaan asam lemak omega-3
pada kedalaman poket periodontal pasien
dengan periodontitis.

Tabel 1. Karakteristik artikel dan rangkuman hasil

Peneliti dan Lokasi  Populasi Terapi Desain Hasil
Tahun Metode
Stando et al, Polandia 30 SRP dan Randomized  Terapi tambahan asam lemak
2020%° asam lemak  controlled omega-3 menunjukkan pe-
omega 3 trial ningkatan perlekatan klinis
yang lebih tinggi.
Kujur et al, India 90 SRP dan Randomized  Menunjukkan penurunan ke-
20208 asam lemak  controlled dalaman probing poket dan
omega 3 trial peningkatan perlekatan klinis
yang lebih baik.
Umrania et al, India 40 SRP dan Randomized  Pengukuran kedalaman poket
20177 asam lemak controlled dan perlekatan Klinis setelah
omega 3 trial perawatan dengan asam lemak
omega-3 tidak menunjukkan
perubahan yang signifikan.
Deore et al, India 60 SRP dan Randomized  Pemberian asam lemak ome-
20144 asam lemak  controlled ga-3 setiap hari secara ber-
omega 3 trial makna menurunkan kedalam-
an poket, dan meningkatkan
level perlekatan.
Elgendy dan Mesir 50 SRP dan Randomized  Suplemen asam lemak omega-
Kazem, 2018%° asam lemak controlled 3 tambahan mengurangi pera-
omega 3 trial dangan periodontal yaitu pe-
ngurangan kedalaman poket
dan peningkatan perlekatan
klinis.
Martinez et al, Brazil 21 SRP dan Randomized  Parameter klinis periodontal
2014% asam lemak controlled yaitu kedalaman probing dan
omega 3 trial perlekatan klinis tidak berbeda
secara bermakna antara ke-
lompok uji dan plasebo
Keskiner et al, Turki 30 SRP dan Randomized = Kedalaman probing poket dan
20172 asam lemak controlled pengurangan kehilangan per-
Omega 3 trial lekatan Klinis menunjukkan

peningkatan bermakna diban-
dingkan pengukuran awal,
tetapi tidak ada perbedaan
dengan kelompok kontrol
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Tabel 2. Distribusi lokasi, populasi, terapi dan lama penelitian

Peneliti Lokasi Populasi Terapi Lama Penelitian
Stando et al*® Polandia 30 SRP dan asam lemak 3 bulan
omega-3
Kujur et al® India 90 SRP dan asam lemak 3 bulan
omega-3
. . SRP dan asam lemak
22
Umrania et al India 40 omega-3 3 bulan
Deore et al'! India 60 SRP dan asam lemak 12 minggu
omega-3
Elgendy 9Oan Mesir 50 SRP dan asam lemak 6 bulan
Kazem omega-3
Martinez et al** Brazil 21 SRP dan asam lemak 4 bulan
omega-3
Keskiner et al® Turki 30 SRP dan asam lemak 6 bulan
omega-3

SRP: scaling and root planing

Tabel 3. Gambaran pengaruh penggunaan asam lemak omega-3 pada tingkat perlekatan klinis
jaringan periodontal pasien dengan periodontitis

Kehilangan Perlekatan Klinis

Peneliti Populasi CAL Baseline 3 Bulan 4 Bulan 6 Bulan
n(Mean)” n(Mean)" n(Mean)" n(Mean)"
Stando et al*® 30 > 5 mm 16(5,8) 16(4.,4) - -
Kujur et al® 90 3-5mm 40(4,78) 40(1,0) - -
Umrania et al?? 40 > 5 mm 20(3,78) 20(3.36) - -
Deore et al™* 60 4-6 mm 30(5,53) 30(2,73) - -
Eigendy tan 50 >Smm  25(596)  25(3,58) : 25(3,40)
Martinez et al*! 21 > 5 mm 10(11,0) - 10(6.0) -
Keskiner et al?? 30 >6mm  15(4,59)  15(3,50) - 15(3,53)

CAL: Clinical Attachment Loss; * Jumlah sampel kelompok uji dengan tambahan asam lemak omega-3

Tabel 4. Gambaran penggunaan asam lemak omega-3 pada kedalaman poket periodontal pasien

dengan periodontitis

Kedalaman Poket

Peneliti Populasi PPD Baseline 3Bulan 4 Bulan 6 Bulan
n(Mean)” n(Mean)” n(Mean)" n(Mean)"
Stando et al* 30 >4 mm 16(5,0) 16(3,7) - -
Kujur et al® 90 35mm  40(3,77)  40(1,0) - -
Umrania et al?? 40 >3 mm 20(3,87) 20(3,53) - -
Deore et al' 60 >5 mm 30(4.26) 30(2,15) - -
Flgendy con 50 >5mm  25(600)  25(3,70) . 25(3,40)
Martinez et al* 21 >6 mm 10(4,6) - 10(0,5) -
Keskiner et al?® 30 >7 mm 15(3,72) 15(2,56) - 15(2,46)

PPD: Periodontal Pocket Depth; * Jumlah sampel kelompok uji dengan tambahan asam lemak omega-3
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BAHASAN

Penelitian Kujur et al® bertujuan untuk
mengevaluasi dan membandingkan keman-
juran klinis asam lemak omega-3 sebagai
tambahan setelah scaling dan root planing
dalam pengobatan periodontitis. Hasil
penelitian menunjukkan adanya peningkat-
an bermakna pada 1 dan 3 bulan dalam
tingkat perlekatan klinis dan penurunan
kedalaman probing pada pasien dengan
penggunaan terapi asam lemak omega-3.

Stando et al'*® dalam penelitiannya ter-
hadap 30 orang menunjukkan bahwa suple-
mentasi dengan asam lemak omega-3
memiliki keunggulan regenerasi jaringan
pada pasien dengan periodontitis. Kedalam-
an poket berkurang setelah tiga bulan dan
peningkatan bermakna secara statistik dari
nilai rerata perlekatan klinis dibandingkan
sebelum perawatan. Tidak ada efek samping
yang tercatat dalam pemeriksaan jaringan
lunak dan keras mulut selama pengobatan
asam lemak omega-3.

Deore et al*' melaporkan penurunan
kedalaman probing poket pada 6 dan 12
minggu (p<0,001). Perlekatan Kklinis hanya
menunjukkan peningkatan pada 12 minggu
(p<0,001). Sekitar 20% pada kelompok uji
dengan asam lemak omega-3 menunjukkan
perlekatan klinis yang lebih baik dibanding
kelompok tanpa tambahan asam lemak
omega-3.

Penelitian Elgendy dan Kazem?® mem-
buktikan bahwa terdapat penurunan pada
kedalaman poket dan kehilangan perlekatan
klinis yang bermakna di semua periode
evaluasi pada 3 dan 6 bulan dibandingkan
dengan nilai awal sebelum perawatan.

Berbeda dari penelitian sebelumnya,
penelitian klinis oleh Martinez et al
menyimpulkan bahwa suplementasi makan-
an asam lemak omega-3 tidak berpengaruh
pada hasil klinis pengobatan periodontitis.
Hasil ini dapat dikaitkan dengan ukuran
sampel yang kecil (21 pasien).

Hasil penelitian Umrania et al??> me-
nyimpulkan bahwa suplementasi asam
lemak omega-3 dapat mengurangi pera-
dangan dengan cara memodulasi profil
sitokin. Terapi asam lemak omega-3 tidak
tercermin pada hasil klinis pemeriksaan

kedalaman probing poket dan perlekatan
Klinis dikarenakan sebagian besar pasien
menjalani diet vegetarian dan nonvegetarian
yang tidak mengonsumsi ikan.

Keskiner et al® menyatakan bahwa
tidak terdapat efek positif asam lemak
omega-3 pada parameter klinis dikarenakan
efeknya terlalu kecil untuk dideteksi dengan
ukuran sampel yang digunakan (30 pasien).

Dari tujuh artikel tersebut, terdapat
empat artikel yang menyatakan penggunaan
asam lemak omega-3 berpengaruh terhadap
perbaikan klinis yang dibuktikan dengan
pengurangan kedalaman poket dan pening-
katan perlekatan Kklinis jaringan periodontal,
sedangkan tiga artikel lainnya tidak menun-
jukkan pengaruh pada keadaan Klinis
jaringan periodontal dikarenakan ukuran
sampel yang kecil.

Pengaruh penggunaan asam lemak
omega-3 dalam perawatan periodontitis
dapat dipengaruhi oleh beberapa fraktor
yaitu; konsumsi makanan, kepatuhan dalam
penggunaan suplemen asam lemak omega-
3, dan kepatuhan dalam menjaga kebersihan
gigi dan mulut setiap hari.

Keseluruhan jurnal menyatakan bahwa
pasien diminta untuk mengisi buku harian
diet yang mendokumentasikan konsumsi
harian minyak ikan dan keluhan tentang
konsumsinya. Selanjutnya, untuk memasti-
kan pasien menjaga kebersihan mulutnya,
dilakukan evaluasi setiap 3-4 minggu dari
awal perawatan dilakukan.

Penggunaan asam lemak omega-3
sebagai terapi pendukung dapat berpenga-
ruh pada peningkatan proses penyembuhan
jaringan periodontal khususnya pada pasien
dengan periodontitis. Hal ini dipengaruhi
oleh efek anti inflamasi yang dimiliki asam
lemak omega-3.24

Kerusakan jaringan pada periodontal
dapat terjadi karena interaksi antara bakteri
plak gigi dan respon inflamasi imun, yang
diinduksi oleh mediator seperti metabolit
asam arakidonat (AA), sitokin, dan enzim.
Asam lemak omega-3 yaitu eicosapenta-
enoic acid (EPA) dan docosahexaenoic acid
(DHA) dapat menghambat metabolisme
asam amino menjadi eikosanoid inflamasi
dan sitokin. 1%
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Baik EPA dan DHA dapat menurunkan
produksi tumour necrosis factor-alpha
(TNF-a), interleukin-1f4 (IL-1B), dan IL-6
sebagai respons terhadap lipopolisakarida,
selain itu meningkatkan anti inflamasi
sitokin 1L-10. EPA dan DHA juga ditemu-
kan dapat menurunkan ekspresi molekul
adhesi pada makrofag dan limfosit, oleh
karena itu dapat mengurangi adhesi antara
sel inflamasi dan sel endotel .28

Asam lemak omega-3 juga dapat meng-
hasilkan produksi pro-resolusi yaitu resolvin
dan protektin yang berfungsi sebagai media-
tor inflamasi. Senyawa ini memiliki efek
anti-inflamasi dan pengaturan kekebalan
yang kuat dengan menghambat produksi
superoksida, kemotaksis dan neutrophil,
juga dapat mengurangi produksi enzim dan
sitokin pro inflamasi, sehingga mengurangi
peradangan  periodontal dan tulang
keropos.?"28

Keterbatasan penelitian ini ialah jumlah
sampel penelitian  kecil dan durasi
pengamatan singkat sehingga perubahan
parameter setelah penelitian tidak dapat
diperiksa dan jumlah literatur sedikit.

SIMPULAN

Asam lemak omega-3 memiliki
pengaruh dan dapat digunakan sebagai
terapi pendukung dalam perawatan peri-
odontitis karena efek anti inflamasinya.
Penggunaan asam lemak omega-3 pada
perawatan periodontitis dapat berpengaruh
dalam mengurangi kedalaman poket dan
meningkatkan perlekatan klinis jaringan
periodontal.

Konflik Kepentingan
Penulis menyatakan tidak terdapat
konflik kepentingan dalam studi ini.
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