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PENGARUH APLIKASI GEL METRONIDAZOL SEBAGAI TERAPI 

ADJUVANT PASKA KURETASE PADA PERIODONTITIS KRONIS 

(LITERATURE REVIEW) 

 

Abstrak 

Penyakit periodontitis kronis sering ditandai dengan adanya poket periodontal. 

Perawatan scaling, root planing, kuretase dan oral hygiene yang baik akan 

menghilangkan peradangan dan mengurangi kedalaman poket. Penggunaan gel 

metronidazol sebagai antimikroba topikal memilik peran dalam penyembuhan 

poket periodontal paska kuretase. Tujuan dari literature review ini adalah 

mengetahui pengaruh aplikasi gel metronidazol terhadap penyembuhan poket 

periodontal paska kuretase pada periodontitis kronis. Literature review ini 

menggunakan metode PICO yaitu PICO yaitu singkatan dari (P) Population, (I) 

Intervention, (C) Comparison, (O) Outcome. Populasi dalam literature review ini 

adalah pasien periodontitis kronis, intervensinya yaitu pasien dengan treatment 

antibiotik gel metronidazol, perbandingan nya yaitu terapi adjuvant diberi aplikasi 

gel metronidazol dan tanpa aplikasi gel metronidazol, sedangkan hasil atau 

outcome yang akan diperoleh adalah pengaruh aplikasi gel metronidazol terhadap 

penyembuhan poket periodontal paska kuretase pada periodontitis kronis. 

Pencarian awal dilakukan dari bulan November hingga bulan Maret 2021 melalui 

Enam search engine yaitu: (1) Google Scholar (2) PubMed, (3) ScienceDirect, (4) 

Wiley, (5) ProQuest dan (6) Springer. Kata kunci yang digunakan pada proses 

pencarian adalah Gel Metronidazol, Kuretase, Penyembuhan poket, Periodontitis 

Kronis. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa aplikasi gel metronidazol 

berpengaruh dalam penyembuhan poket periodontal paska kuretase. Gel 

metronidazole memiliki sifat bakteriosid dapat membunuh bakteri anaerob yang 

berperan pada penyakit periodontal. 

 

Kata kunci: Gel Metronidazol, Kuretase, Penyembuhan poket, Periodontitis 

Kronis. 

 
Abstract 

Chronic periodontitis is often characterized by the presence of periodontal pockets. 

Scaling treatments, root planing, curettage and good oral hygiene will eliminate 

inflammation and reduce pocket depth. The use of metronidazole gel as a topical 

antimicrobial has a role in the healing of post-curettage periodontal pockets. The 

purpose of this literature review was to determine the effect of metronidazole gel 

application on post-curettage periodontal pocket healing in chronic periodontitis. 
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This literature review uses the PICO method, namely PICO which stands for (P) 

Population, (I) Intervention, (C) Comparison, (O) Outcome. The population in this 

literature review is chronic periodontitis patients, the intervention is patients with 

metronidazole gel antibiotic treatment, the comparison is that adjuvant therapy is 

given metronidazole gel application and without metronidazole gel application, 

while the results or outcomes to be obtained are the effect of metronidazole gel 

application on the healing of periodontal pockets. post curettage in chronic 

periodontitis. The initial search was carried out from November to March 2021 

through six search engines, namely: (1) Google Scholar (2) PubMed, (3) 

ScienceDirect, (4) Wiley, (5) ProQuest and (6) Springer. The keywords used in the 

search process were Metronidazole Gel, Curettage, Pocket Healing, Chronic 

Periodontitis. The results of this study indicate that the application of metronidazole 

gel has an effect on the healing of post-curettage periodontal pockets. 

Metronidazole gel has bactericidal properties that can kill anaerobic bacteria that 

play a role in periodontal disease. 

 

Key words: Metronidazole gel, curettage, pocket healing, chronic periodontitis. 

 
1. PENDAHULUAN 

Kesehatan rongga mulut masih menjadi perhatian utama karena berdasarkan riset 

kesehatan (RISKESDAS) 2018 prevalensi penyakit periodontal cukup tinggi. 

Penyakit periodontal ialah suatu kondisi inflamasi kronis di jaringan periodontal 

yang disebabkan oleh kumpulan mikroorganisme yang terdapat pada plak gigi, 

sebagai sumber lokal yang menyebabkan terjadinya penyakit periodontal (Atiqah, 

Poetri, and Niam 2021). Periodontitis menyebabkan kerusakan pada ligament 

periodontal dan tulang alveolar sehingga dapat menyebabkan gangguan fungsi 

pengunyahan fungsi pengunyahan salah satu fungsi penting dalam rongga mulut 

(Khoman and Singal 2020). Periodontitis memiliki 2 kategori yaitu periodontitis 

kronis dan periodontitis agresif, periodontitis kronis diartikan sebagai periodontitis 

kronis progresif lambat, mengacu dari waktu ke waktu tanpa pengobatan 

sementara periodontitis agresif menunjukan kehilangan perlekatan yang cepat dan 

kerusakan tulang alveolar (Dinyati and Adam 2016). 

Periodontitis kronis adalah peradangan pada jaringan periodontal yang 

disebabkan bakteri gram negative, bakteri anaerob, bakteri mikroaerofilik spesifik 

pada subgingiva, yang mampu memberikan respon inflamasi gingiva sehingga 
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terbentuknya poket yang cukup dalam dan berlanjut kejaringan peyangga gigi yang 

menyebabkan kegoyahan pada gigi (Rudy Wijayanto, Herawati, and Sudibyo 2014). 

Periodontitis kronis merupakan infeksi bakteri yang terdapat pada plak bakteri pada 

permukaan gigi, plak merupakan lapisan tipis biofilm yang berisi kumpulan 

mikroorganisme patogen, yang dapat menyebabkan peradangan jaringan 

periodontal.(Khoman and Singal 2020) Peradangan jaringan periodontal dapat 

dinilai dengan Parameter yaitu salah satunya dilihat dengan persentase perdarahan 

saat probing untuk mengetahui nilai keparahan peradangan jaringan periodontal 

penilaian kedalaman poket periodontal biasanya lebih besar sama dengan 5 mm 

(Wijaksana 2019). 

Kuretase adalah salah satu prosedur terapi periodontitis yang berarti scraping 

atau mengeruk dinding gingiva yang perlakuan kuretase yaitu dengan cara 

pembersihan atau pengurangan jaringan granulasi yang menderita peradangan 

kronis pada tepian lateral poket periodontal (Rudy Wijayanto, Herawati, and 

Sudibyo 2014). Teknik kuretase yaitu curettage gingiva dan curettage subgingiva, 

ENAP, ENAP modifikasi, ultrasonic curettage, chemical curettage, dan diode 

laser curettage. Perawatan kuretase dilakukan bertujuan untuk meminimalisir dan 

mengeliminasi penyebab terjadinya periodontal poket serta menyembuhkan 

perlekatan sehingga mampu merangsang perlekatan yang baru (Dinyati and Adam 

2016). Cara penggunaan Kuretase biasanya menggunakan alat kuret gracey 

Bagian yang tajam pada kuret diarahkan pada area epitel sulkuler kemudian 

dilakukan pengikisan secara perlahan sepanjang jaringan lunak, lalu jaringan 

granulasi, beserta plak dan kalkulus yang mengandung akumulasi bakteri dapat 

terangkat (Khoman and Minanga 2021). 

Pemberian tambahan terapi antimikroba yaitu gel metronidazol merupakan 

terapi adjuvant yang dikenal sebagai terapi tambahan atau terapi augmentasi selain 

terapi primer yaitu kuretase, yang berfungsi untuk memaksimalkan perawatan (R 

Wijayanto 2013). Gel metronidazol mempunayi sifat yang mampu menghambat 

pertumbuhan dan perkebangan terhadap bakteri anaerob yang menyebabkan 
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penyakit periodontal. Mekanisme kerja gel metronidazol dalam membunuh bakteri 

adalah dengan merusak sintesis DNA dalam inti sel bakteri (Rudy Wijayanto, 

Herawati, and Sudibyo 2014). Pemberian antimikroba secara topikal atau lokal ke 

dalam poket periodontal mempunyai keutungan dibandingkan pemberian secara 

sistemik. Pemberian secara oral membutuhkan dosisi tinggi untuk mencapai daerah 

target, sehingga menimbulkan resiko efek samping yang besar seperti sensitifitas. 

Kerusakan pada alat pencernaan, dan resistensi. Pemberian lokal dapat mengurangi 

resistensi pada mikroorganisme pada daerah non oral dan meminimalkan efek 

samping obat. Cara kerja gel metronidazol yaitu dengan cara pengurangan gugus 

nitro yang dilakukan oleh organisme anaerob yang bertanggung jawab atas 

pengaruh sitotoksik dan antimikroba (Ceruelos, A.H., Quezada, R.L., Ledezma, 

J.R. and Contreras 2019). Aplikasi gel metronidazol sebagai terapi adjuvant paska 

kuretase dengan terapi penunjang dengan tindakan sceling dan root planing pada 

periodontitis kronis yang memiliki efek klinis yang mampu mempercepat 

penyembuhan setelah dilakukan kuretase yang biasanya ditandai dengan 

berkurangnya pocket depth dan peningkatan perlekatan (Rudy Wijayanto, 

Herawati, and Sudibyo 2014). 

Berdasarkan uraian diatas, penulis teratrik untuk melakukan review dari 

berbagai literature. Studi pustaka ini bertujuan mengetahui pengaruh aplikasi gel 

metronidazol terhadap penyembuhan poket periodontal paska kuretase pada 

periodontitis kronis serta apa saja pengaruhnya. 

 
2. METODE 

 
Desain penelitian ini adalah literature review atau tinjauan pustaka. Studi 

literature review merupakan penelitian yang dilakukan dengan cara mengumpulkan 

sumber yang berkaitan dengan suatu topik tertentu yang didapat dari buku, jurnal 

atau sumber pustakan lainnya. Data yang digunakan dalam penelitian ini 
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merupakan data sekunder, yang didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti terdahulu dan bukan dari pengamatan secara langsung. Pencarian artikel 

publikasi pada Google Schoolar, PubMed dan Science Direct menggunakan kata 

kunci yang telah ditentukan yaitu gel metronidazol, peyembuhan poket, poket 

periodontal, kuretase. Literature review ini menggunakan literature yang 

diterbitkan tahun 2010 – 2020 yang dapat diakses fulltext dalam format pdf. 

Pertanyaan (PICOS P = Populasi, I = Intervensi, C = Pembanding, O = Hasil, S = 

Jenis studi) format tersebut digunakan untuk formulasi selama pelaporan yang 

menunjukkan tinjauan sistematis. 

3.HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Perawatan penyakit periodontal dapat dilakukan secara bedah dan non-bedah. 

Salah satu cara yang biasa digunakan untuk menghilangkan faktor etiogenik pada 

poket adalah dengan kuretase yang juga termasuk salah satu prosedur perawatan 

secara bedah (Rudy Wijayanto, Herawati, and Sudibyo 2014). Prosedur sebelum 

dilakukannya kuretase adalah pengumpulan data-data dengan pengukuran dan 

pemeriksaan pada parameter klinis seperti bleeding on probing/bleeding index, 

clinical attachment loss, pocket depth, relative attachment level, gingival recession, 

plaque index, dan gingival index. 

Tahap selanjutnya yaitu scaling dan root planing lalu prosedur kuretase. 

Setelah dilakukan kuretase maka diberikan terapi tambahan antimikroba yaitu 
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dalam hal ini gel metronidazol yang diharapkan terbukti memiliki pengaruh dalam 

proses penyembuhan jaringan periodontal. 

Tabel 1. Karakteristik Penelitian dalam Artikel 
 

 

 
JURNAL TUJUAN TAHAP HASIL 

Perbedaan Efektivitas 

Topikal Gel Asam 

Hyaluronat dan Gel 

Metronidazol Terhadap 

Penyembuhan Jaringan 

Periodontal Setelah 

Kuretase Pada 

Periodontitis Kronis 

 

(Wijayanto, R et al., 

2014) 

Untuk mengetahui 

perbedaan 

efektivitas topical 

gel asam hyaluronat 

dan gel 

metronidazol 

terhadap 

penyembuhan 

jaringan periodontal 

setelah kuretase 

pada periodontitis 

1) Pengelompokan 

pasien (sampel 30 

pasien) 

2) Pengukuran 

parameter klinis: PD, 

CAL, BOP 

3) Scaling, root 

planning 

4) Prosedur operatif: 

kuretase 
5) Pemberian topikal 

6) Kontrol 

Pengukuran parameter 

klinis: 

Hari 0-minggu 3 

 
 

Dapat disimpulkan bahwa penurunan 

pada PD, CAL, dan juga hilangnya BOP 

dengan asam hyaluronat gel lebih besar 

dari pada metronidazol 

Effects of Topical Use 

of Metronidazole in 

Causal Therapy in 

Patients Suffering from 

Chronic Periodontitis 

 

(Montaruli, G et al., 

2019) 

Untuk 

mengevaluasi efek 

metronidazol 

topikal selain terapi 

kausal non bedah 

pada pasien yang 

menderita 

periodontitis kronis 

1) Pengelompokan 

sampel (17 pasien) 

2) Pemeriksaan awal 

dan pengukuran 

parameter: BOP dan 

PD 

3) Kelompok uji: 

Scaling, root 

planning + gel 

metronidazole 

4) Kelompok Kontrol: 

Scaling, root 

planning 
5) Revaluasi 

6) Evaluasi ulang 

setelah 3 bulan 

Perbedaan nilai PD sebelum dan sesudah 

terapi pada kedua kelompok memiliki 

pengaruh signifikan terhadap variasi nila 

PD. Hasil terabik diperoleh pada 

kelompok uji. Evaluasi variasi BOP rata 

rata dari baseline pada kedua kelompok 

menunjukan penurunan yang lebih 

bedsar pada kelompok uji. 

Clinical effectiveness of 

subgingival application 

of 25% metronidazole 

gel as a monotherapy 

& as adjunctive 

treatment of chronic 

periodontitis 

 
(Aziz, M et al., 2012) 

Menentukan apakah 

dua aplikasi 

subgingiva dari 

25% metronidazol 

(MET) gel atau 

interval satu 

minggu saja atau 
tambahan untuk 

root planing (RP) 

1) Pengelompokan 

sampel (20 pasien) 

2) Fase pretreatment: 

kontrol plak, scaling 

dan polishing sampai 

IP rata rata 0,4 mm 

3) Pemeriksaan 

parameter 

Kedua kelompok menunjukan perbaikan 

yang signifikan pada semua parameter 

PD, CAL, BOP pada kujungan pada 

minggu ke 8 dibanding dengan baseline, 

Grup 1 tidak menunjukan peningkatan 

CAL yang signifikan pada minggu ke 2. 

Rata rata skor plak meningkat pada 
kedua kelompok disetiap kunjungan dan 

perbedaan tidak signifikan Ketika kedua 
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 memiliki efek yang 

signifikan pada 

parameter 

periodontal berikut: 

IP, BOP, PD, RAL 

periodontal: IP, BOP, 

PD, CAL. 

4) Grup 1: gel 

metronidazol hari ke 

0 dan hari ke 7. Grup 

2 hari 0 dilakukan 

root planing + gel 

metronidazol pada 

hari ke 0 dan hari ke 
7 

kelompok dibandingkan dengan baseline 

dan minggu ke 8. 

Effect of Hyaluronan 

and Metronidazole 

Gels in Management of 

Chronic Periodontitis 

 

(Mahmood, A et al., 

2019) 

Memperkirakan dan 

membandingkan 

manfaat potensial 

dari efek gel 

metronidazol dan 

hyaluronat setelah 7 

hari penggunaan 

dibantu dengan 

menjaga kebersihan 

mulut 

1) Pengelompokan 

pasien 

2) Grup 1: SRP+topikal 

gel asam hialuronat, 

Grup 2: SRP+topikal 

gel metronidazol, 

grup 3: SRP 

3) Pengukuran 

parameter klinis: IP, 

GI, PD 

4) Fase pretretment: 

SRP 
5) Pemberian topikal 
6) kontrol 

Analisis intragroup dari semua parameter 

klinis periodontal menunjukan hasil yang 

signifikan antara awal dan 1 minggu. 

Analisis antara kelompok hasilnya 

singnifikan pada kunjungan kedua untuk 

GI dan hasil signifikan untuk PD, dan 

tidak signifikan untuk PI. 

Aplikasi gel metronidazole dan 

hialuronat sebagai tambahan untuk terapi 

periodontal konvensional memiliki 

dampak yang berguna terhadap 

parameter klinis periodontal selama 7 

hari. 

In vivo evaluation of a 

metronidazole- 

containing gel 

for the adjuvant 

treatment of chronic 

periodontitis: 

preliminary results 

 

(Miani, P et al., 2012) 

Mengembangkan 

gel berbasis 

metronidazol untuk 

pengobatan 

adjuvant 

periodontitis kronis 

1) Pengelompokan 

pasien 

2) Kelompok uji: 

SRP+gel 

metronidazol, 

kelompok kontrol: 

SRP 

3) Fase pretreatment: 

scaling dan root 

planning 
4) Penilaian 

mikrobiologis 

menggunakan 

metode DNA 

checkerboard 

Penilaian pada awal 

waktu, 7 hari dan 30 hari 
setelah pemberian obat 

Kelompok uji menunjukan jumlah 

bakteri yang lebih rendah dari pada 

kelompok kontrol pada tiga waktu yang 

dievaluasi (p<0,01 unutk awal, p<0,001 

selama 7 dan 30 hari) Ketika spesies 

target dianalisis sebagai kumpulan 

bakteri dan sampel meunjukan jumlah 

yang lebi rendah 7 hari setelah 

pemberian pemberian topikal gel 

dibanding awal atau setelah 30 hari 

4. PENUTUP 

 
Literature yang didapat, pengukuran parameter klinis tidak secara keseluruhan 

dilakukan namun terbagi menjadi beberapa pengukuran. Jurnal 1 hanya melakukan 

pengukuran PD, BOP, dan CAL, dalam jurnal II melakukan pengukuran PD dan 
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BOP, dalam jurnal III melakukan pengukuran IP, BOP, PD, dan CAL, dalam jurnal 

IV melakukan pengukuran IP, GI, dan PD, dalam jurnal V melakukan pengukuran 

jumlah bakteri. Kelima jurnal ini sama sama melihat pengaruh dan efektivitas dari 

topikal gel metronidazol terhadap penyembuhan jaringan periodontal khususnya 

poket periodontal. 

Jurnal I, II, III, IV dan V juga memiliki alur penelitian yang sama yaitu 

pengukuran parameter klinis, scaling dan root planing sebelum aplikasi topikal gel 

metronidazol dengan menggunakan sampel pasien dengan periodontitis kronis. 

Ketiga jurnal yaitu jurnal I dan II juga sama sama menilai pengaruh penyembuhan 

poket periodontal dilihat dari parameter klinisnya (PD, BOP, CAL). 

Pengukuran parameter klinis sebelum dan sesudah pemberian topikal gel 

metronidazol, menunjukkan hasil perbandingan yang signifikan terhadap 

penyembuhan jaringan periodontal terutama poket periodontal. Pengukuran pocket 

depth (PD) atau kedalaman poket pada jurnal I, II, III dan IV menunjukkan adanya 

penurunan kedalaman poket yang bervariasi dalam rentang waktu 0-3 bulan. 

Pengukuran perdarahan saat probing juga mengalami penurunan bahkan 

hilang setelah pemberian topikal gel metronidazol. Pemberian gel metronidazol 

juga mengembalikan perlekatan klinis yang hilang. Hal ini menunjukkan adanya 

proses penyembuhan jaringan periodontal termasuk poket periodontal. Hasil 

pengukuran dari semua jurnal menunjukkan bahwa aplikasi gel metronidazol 

berpengaruh dalam jaringan periodontal khususnya dalam proses penyembuhan 
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poket periodontal karena terjadi penurunan pada nilai parameter klinis setelah 

aplikasi gel metronidazol. 

Beberapa literature review yang didapat memang tidak secara khusus 

membahas mengenai pengaruh gel metronidazol terhadap penyembuhan poket 

periodontal paska kuretase. Perbedaan mengenai apa yang dibahas pada beberapa 

literature review, namun masih saling berhubungan seperti penelitian yang 

dilakukan oleh (Montaruli et al. 2019), (Aziz, Shukri, and Ghafory 2012), 

(Mahmood, Aslm, and Al-Karawi 2019) dan (Miani et al. 2012) sama-sama 

membahas mengenai pengaruh gel metronidazol sebagai terapi tambahan paska 

dilakukannya scaling dan root planing yangmerupakan suatu prosedur sebelum 

dilakukannya kuretase. Penelitian yang dilakukan oleh (Rudy Wijayanto, Herawati, 

and Sudibyo 2014) membahas mengenai pengaruh gel metronidazol sebagai terapi 

tambahan (antimikroba) paska dilakukannya prosedur operasi, hal ini berkaitan 

dengan kuretase yang juga merupakan salah satu prosedur operasi periodontal. 

Beberapa literature review terdapat perbedaan, meskipun terdapat perbedaan dalam 

literature review yang didapat, penelitian-penelitian ini masih sejalan dan berkaitan 

untuk menjawab rumusan masalah yang ada. 

Berdasarkan literature review yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

gel metronidazol berpengaruh terhadap penyembuhan poket periodontal paska 

kuretase karena memiliki peran multifungsi yaitu mempercepat proses 

penyembuhan. 
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