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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar  Belakang  Masalah  

        Kesehatan rongga mulut menjadi perhatian utama, berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 menunjukkan persentase kasus 

periodontitis di indonisa sebesar 74,1%. Penyakit periodontal adalah suatu kondisi 

inflamasi di jaringan periodontal, baik jaringan lunak ataupun jaringan keras: 

gingiva, sementum, ligamen periodontal, dan tulang alveolar. Secara umum, 

penyebab terjadinya adalah kolonisasi dan pertumbuhan bakteri yang terdapat 

pada plak gigi, sebagai sumber lokal yang menyebabkan terjadinya penyakit 

periodontal (Atiqah et al., 2021). Periodontitis menyebabkan kerusakan pada 

ligamen periodontal dan tulang alveolar sehingga dapat menyebabkan gangguan 

fungsi pengunyahan yang merupakan fungsi penting dalam rongga mulut 

(Khoman & Minanga, 2021). 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 & Adam, 2016).  

        Periodontitis kronis adalah inflamasi pada jaringan periodontal yang 

disebabkan bakteri gram negative, bakteri anaerob, bakteri mikroaerofilik spesifik 

pada subgingiva, yang mampu memberikan respon inflamasi gingiva sehingga 

terbentuknya poket yang cukup dalam dan berlanjut kejaringan penyangga gigi 

yang menyebabkan kegoyahan pada gigi  (Wijayanto R et al., 2014). Bakteri yang 
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terdapat pada plak pada permukaan gigi, merupakan lapisan tipis biofilm yang 

berisi kumpulan mikroorganisme patogen, yang dapat menyebabkan peradangan 

jaringan periodontal (Khoman & Singal, 2020). Peradangan dapat diukur melalui 

parameter persentase perdarahan saat probing untuk mengetahui nilai keparahan 

peradangan jaringan periodontal. Pemeriksaan menggunakan probe periodontal 

dimulai dari jaringan sulkus atau poket periodontal (Wijaksana, 2019).  

 Kuretase yaitu salah satu prosedur terapi periodontitis yang berarti scraping 

atau mengeruk dinding gingiva yang dilakukan dengan cara pembersihan atau 

pengurangan jaringan granulasi yang mengalami peradangan kronis pada dinding 

lateral poket periodontal (Wijayanto R et al., 2014). Macam macam teknik 

kuretase dapat berupa curettage gingiva dan curettage subgingiva, ENAP, ENAP 

modifikasi, ultrasonic curettage, chemical curettage, dan diode laser curettage 

(Dinyati & Adam, 2016). Kuretase dilakukan bertujuan untuk meminimalisir dan 

mengeliminasi penyebab terjadinya periodontal poket serta menyembuhkan 

perlekatan sehingga mampu merangsang perlekatan yang baru. Cara penggunaan 

kuretase biasanya menggunakan alat kuret gracey no 1-4 untuk gigi anterior, kuret 

gracey no 5-6 untuk gigi anterior dan premolar, kuret gracey no 7-8,9-10 untuk 

gigi posterior bagian labial dan lingual, kuret gracey no 11-12 untuk gigi posterior 

bagian mesial, kuret gracey no 13-14 untuk gigi posterior bagian distal. 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 
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(Khoman & Minanga, 2021). Pemberian terapi tambahan berupa antimikroba 

topikal lebih efektif dan mempercepat penyembuhan dibanding hanya terapi 

tunggal dengan kuretase. Antimikroba yang sering dipakai dalam perawatan 

penyakit periodontal adalah tetrasiklin, minosiklin, klorheksidin, metronidazol 

(Wijayanto et al., 2014). 

        Antimikroba yang sering dipakai dalam perawatan penyakit periodontal 

adalah tetrasiklin, minosiklin, klorheksidin, metronidazol (Wijayanto R et al., 

2014). Gel metronidazol dipergunakaan pertama kali pada tahun 1959, untuk 

menyembuhkan terapi paska kuretase yang disebabkan oleh infeksi bakteroides, 

fusobacteria, clostridia, infeksi mulut dan gigi. Gel metronidazol juga memiliki 

efektifitas yang baik karena memiliki kemajuran yang tinggi dibandingkan dengan 

antimikroba lainnya seperti larutan povidone- iodine (PVP-I) (Ceruelos, et al., 

2019). Gel metronidazol mempunyai sifat yang mampu menghambat 

pertumbuhan dan perkebangan terhadap bakteri anaerob yang menyebabkan 

penyakit periodontal. Mekanisme kerja gel metronidazol dalam membunuh 

bakteri adalah dengan merusak sintesis DNA pada inti sel bakteri (Wijayanto et 

al., 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 
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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 untuk reduksi gugus 

nitro dan menghasilkan metabolit toksik atas pengaruh sitotoksik dan antimikroba 

(Ceruelos et al, 2019). Aplikasi gel metronidazol sebagai terapi adjuvant paska 

kuretase dengan terapi penunjang dengan tindakan scaling dan root planing pada 

periodontitis kronis yang memiliki efek klinis dan mampu mempercepat 

penyembuhan setelah dilakukan kuretase yang ditandai dengan berkurangnya 

pocket depth dan peningkatan perlekatan klinis. Proses penyembuhan luka 

periodontal dengan aplikasi gel metronidazol mencakup serangkaian tahapan yang 

harus dilewati seperti peradangan, pembentukan jaringan granulasi, pembentukan 

epitel dan remodeling jaringan  (Wijayanto et al., 2014).  

B. Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat pengaruh aplikasi penggunaan gel metronidazol sebagai 

terapi adjuvant paska kuretase pada periodontitis kronis ? 

C. Keaslian  Tulisan  

        Penelitian yang menyebutkan bahwa pengaruh obat metrodinazol gel sebagai 

terapi adjuvant paska kuretase pada periodontitis kronis yang pernah dilakukan :  

1. Peneliti    : Regina Tedjasulaksana 

Tahun      : 2016 

Judul   : Metronidazol Sebagai Salah Satu Obat Pilihan untuk  

Periodontitis Marginalis 
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Hasil      : Metronidazol tablet mampu digunakan dalam mengobati 

periodontitis marginalis, gel metronidazol merupakan senyawa 

anitomidazole dengan spektrum yang luas dan aktif terhadap protozoa 

dan bakteri anaerobic, sehingga dapat digunakan untuk mengobati 

periodontitis marginalis. 

Tulisan Regina Tedjasulaksana (2016), memiliki Perbedaan tulisan 

yang akan saya ulas yaitu membahas pengaruh aplikasi gel 

metronidazol dalam sediaan gel untuk membantu mempercepat 

penyembuhan setelah dilakukannya kuretase pada pasien yang 

mengalami periodontitis kronis. 

2. Peneliti    : Rudy Wijayanto, Dahlia Herawati, Sudibyo 

Tahun      : 2014 

Judul        : Perbedaan Efektivitas Topikal Gel Asam Hialuronat dan Gel 

Metronidazol Terhadap Penyembuhaan Jaringan Periodontal setelah 

Kuretase pada Periodontitis Kronis 

Hasil   : Gel asam hialuronat efektif dalam penyembuhan jaringan 

periodontal dibanding dengan gel metronidazol setelah kuretase pada 

periodontitis. 

Tulisan (Wijayanto et al., 2014), memiliki perbedaan tulisan yang akan 

saya ulas yaitu tidak melakukan perbandingan keefektifitasan dan  

hanya mengulas tentang gel metronidazol untuk penyembuhan setelah 

dilakukannya kuretase pada pasien yang mengalami periodontitis kronis. 

3. Peneliti    : Utari Dwi Astuti, Eka Desnita, Busman 
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Tahun      : 2017 

Judul      :  Uji sensitivitas beberapa antibiotika terhadap isolate kuretase 

pasien periodontitis yang dating ke RSGM Baiturrahmah pada tahun 

2016  

Hasil      : Didapatkan bahwa dari 5 antibiotik diperoleh 2 antibiotik 

resisten terhadap bakteri penyebab periodontitis yaitu jenis tetracycline 

dan gentamisin sedangkan 3 antibiotik yaitu metronidazol, penisilin 

dan ampisilin terbukti efektif terhadap bakteri penyebab periodontitis. 

 Tulisan (Astuti et al., 2017), memiliki perbedaan tulisan yang akan 

saya ulas yaitu membahas metronidazol dalam sediaan gel yang 

diberikan secara lokal yang digunakan sebagai terapi tambahan untuk 

penyembuhan setelah dilakukannya kuretase pada pasien yang 

mengalami periodontitis kronis. 

D. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penulisan ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian gel 

metronidazol sebagai terapi adjuvant yang diaplikasikan kepada pasien paska 

kuretase pada periodontitis kronis. 

E. Manfaat Penelitian 

Diharapkan manfaat dari tulisan ini: 

1. Bagi Peneliti 



 

7 
 

Memberikan pengetahuan mengenai pengaruh aplikasi gel 

metronidazol sebagai terapi adjuvant paska kuretase dalam bidang 

kedokteran gigi. 

2. Bagi Klinis 

Memberikan wawasan bagi operator tentang keefektivitasan gel 

metronidazol yang dapat di gunakan pasca kuretase untuk merangsang 

kesembuhan pasien. 

3. Bagi Pendidikan 

Memberikan informasi dan menambah wawasan pembaca mengenai 

pengaruh aplikasi gel metronidazol sebagai terapi adjuvant paska kuretase. 

4. Bagi Masyarakat 

Dokter gigi dapat memberikan pilihan perawatan terbaik untuk 

masyakarat atau pasien dalam bidang kedokteran gigi.


