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Abstract

Metronidazole gel 5% asamadjunct to scaling and oot planing showed clinical effect better
than scaling and root-planing along, In Indonesia mewrenidaZolelgel 15 not popular. since probably it is
expensive and not gast 10 obtain. so there is an_idea 1o make rnerromddmle gel 25% mixture with
relativelg.cheaper. The.purpose of thé study was 1o evaluate’glinical effect of metrondazole gel 25%
Thirty ChroniesAdult Periodontitis’ patichts passdssing af least 3. iceth 26mm poeket depth, =4 mm
attachment loss, and hleeding on prabing were seléctéd and srouped into metronidazole 25%, PVP-1 10%
and as controle respective. After SRP of all quadrant. 3 teeth werc randomly selected as respectwel\»
metronidazale gel 25% and PVP-L 10% were applied on day 0 and day 7. BOP, PPD7and clinical
attachiment gain wei€ regorded at basclineddnd [month posttherany, Blesdmg omprobing was analyzed
using Kruskal-Wallisest, packet ¢epth and auachment gain were analyzed using ‘Anova test. The result
showed a significantydifferénce injeach ‘group before and after the application_However. metronidazol
group was the best comparedito the other two_groups.
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Pendahuluan tetanghat saat penghalusan akar
mermungkinkan terjadinya rekurensi

Tindakan skeling dan penghalusan penyakit.* _ |

akar (SPA) kadang-kadang tidak dapat _ Atas pertimbangan terscbut mulai
mencapai hasil vang maksimal karena dikembangkan penggunaan 3ntll_nl|<l'0ba
kompleksitas analoemi gigi yang untuk merawat periodontitis kronis vang

menyulitkan akses instrumen ke dafam dapat diberikan secara sistemik atau lokal,
poket periodontal sehingga membatasi baik sebagai terapi tunggal ‘ﬂj‘” tambahan
efektivitas penghalusan akar, 1234 Adanya terhadap terapi mekanik.””"" Pcmberian

repopulasi bakteri dalam tubuius dentin dan angmkroba sccara lokal ke dalam poket
jaringan lunak yang berdekatan dengan pcnod(?nlai mempunyal kcqntungml
dibandingkan pemberian sistemik.”

poket, pada daerah yang tidak dapat
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Pemberian sistemik memerlukan dosis
tinggi untuk mencapai daerah target,
sehingga menimbulkan resiko efek samping
yang besar seperti sensitifitas. kerusakan
pada alat pencernaan, dan resistensi.
Pemberian secara lokal dapat mengurangi
tesistensi bakteri pada daerah non oral dan
meminimalkan efek samping obat.’

Bahan-bahan antimikroba lokal
dapat diberikan dalam bentuk gel seperti
metronidasol maupun dalam bentuk larutan
seperti  larutan  PVP-I.  Konsentrasi
metronidasot yang umum di pasaran adalah
25% vang diaplikasikan dengangifalat
paroject (Ronvig Dentalyt® Akdn tetapi
penggunaan gel metionidasol 25% vang
beredar di pasaran masih sangat sedikit
bahkan boleh dikatakan kurang
berkembang. Hal int mungkin disebabkan
karena gel sulit didapat, hargaselatif mahal,
dan penggunaan tidak cfisien. Oleh karena
itu timbul gagasan untuk membuat ragikan
gel metrenidasol 25% vang merupdkan
campuran  dari 25 gram_metrentdasol
denganjjelly sehingega memadi 100 "gram
gel metronidasol.

Hasil penelitian pendahuluan untuk
melihat efek klinis dengan membandingkan
racikanngel metronidasol 15% Jddan _25%
sebagai terapi penunjang SPA/pada“poket
4-6 mmpaday evaluasi 13 minggu
menunjukkans bahwa  racikan  gel
metronidasel 25%.memberikan efck kiinis
seperti  pénurunan’ kedalamaf  poket,
peningkatan  perlekatan  vang ‘secara
bermakna iebih besar daiipada racikan ge!
metronidasol. 15%, sedangkan Benurunan
perdarahan diantara keduanya tidak-berbeda
bermakna.

' Penggunaan larutanggirigasi . lain
yang murah, mudah didapatkan dan terbukts
efektif meningkatkan efek kiinis adalah
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larutan PVP-1 10% yang dapat membunuh
bakteri dalam waktu 5 menit.”

Berdasarkan  penjelasan  diatas
maka perlu dilakukan penelitian untuk
mengevaluasi  efek  klinis  aplikasi
subgingival racikan gel metronidasol 25%
sebagai terapi penunjang SPA  dan
membandingkannya dengan larutan PVP-I
10% pada Periodontitis Kronis dengan
poket >6 mm untuk mendapatkan bahan
aplikasi yang murah, mudah diperoleh,
mudah digunakan, efektif serta berguna
untuk mengurangi tindakan bedah. .

Bahan dan Cara Kerja

Tiga puish pasien Periodontitis
Kronis dengan usia 30-35 tahun yang
datang ke'Klinik bagian Periodonsia FKG
Uniyversitas..lndonesia selama Desember
2007-Maret 2003, minimal mempunyai 3
gigi dengan kedalaman /poket >6mm,
kehilangan perickatan 24 mm, dan tidak
minum antibiotikesciak 3 bulan terakhir.
Setiap subyek * dilakukan® SPA  secara
menyeluruh. Secara acak dibedakan tiga
kelompok vaitu _aplikasi racikan gel
metronidascl 25%, laputan PVP-1 10% dan
kontral. Aplikasi dilakukan sebanyak 2 kali
(hari ke-0 dan ke-7)y Pemeriksaan efek
klinis___berupa perdarahan  gingiva,
kedalaman - poket, ».dan peningkatan
perlekatan dilakukan pada hari ke-0 dan ke-
35, UjisStauistik _yangndigunakan adalah
pada pengukuran perdarahan gingiva diukur
dengan  Uji  Kruskal- Wallis,” Pada
pengukusan  kedalaman  poket  dan
peningkatan: perlekatan diukur dengan uji
Anova dan uji perbandingan multipel
Tuckey Honestly Significant D{ﬁerence.s
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sebagai Terapt Penunjang Skeling-Penghafusan Akar pada Periodontitis Kronis

Hasil

Tabel [. Rata-rata. simpang baku kedalaman poket sebelum dan sesudah diberi perlakuan aplikasi
subgingival racikan gel metronidasol 25 %, larutan PVP 10 % dan kontrol pada 90 gigi setelah tindakan

SPA

Perlakuan , Sebelum plkn Sesudah plkn Selisih
m:»‘k\ ;on Rata-rata +sd Rata-rata +sd Rata-rata +sd
Metronidasei 25 % 30 6,400 = 0,563 2,033 = 0,809 4,367+ 0,718
PVP-1 102 30 6,267 » 0.521 3,900 £ 0,662 2367 +0.,615
Kontrol 30 6.300 = 0,466 4533 0,776 1,767 + 0,626

Anova one way, plkn = perlakuan . n - jumlah sampel | sd = simpang baku.

Tabel 1l. Rata-rata dan simpang baku hilangnya perlekatan sebelum dan sesudah diberi perlakuan aplikasi
subgingival racikan gel metronidasol 25 %o dafutan povidons=iodin 10 % dan kontrol pada 90 gigt setelah

SPA
Perlaklan | Sebelum plkn Sesudah plkn Selisih
m;_ n Rata-rata + 3d Ratarata = sd Rata-rata + sd
Metronidasol 2594 30 7 03 TR 3867 = 1,326 4367 + 0.679
PVP-[f10 % 30 TI67 = 1163 5,067 L0285 2,700 + 0,794
Koatrol =30 7,269, 1048 5,933 % 1,963 1,333 = 0,661

Anova one wey, n = jumlah sampel . sd =simparig baku. plkn =perlakuan

Perbedaan * aktifitas perdarahan  antara
kelompok sebetunm dan sesudah perlakuan
dianalisis dengan uji  statistik Kruskals
Wallis ‘menunjukkan perbedaan / vang
bermakna. p<0,09 Hasil uji perbandingan
multipel. tampak® penurunan £ aktifitas
perdarahan gingiva dengan urutdn terbesar !
racikan gelunetranidasol (selisih"R=3459),
larutan PVP-L 10% (selisih R=2308), dan
kontrol  (selisiha’ R=19234 4 Perbedaan
penurunan kedalamanipoket divkur dengan
Uji Anova seperti terliat pada tabel |
menunjukkan {perbedaan sangal bermakna
(p=0.000). Rata-rata ‘penurunan kedalaman
poket dengan urutan terbesapssracikan gel
metronidasol 25%, larutan PYP-Lo10% dan
kontrol. Perbedaan penurunan kehilangan
perlekatan diukur dengan uji Anova seperti
terlihat pada tabel 2  menunjukkan
perbedaan sangat bermakna {p=0,000).
Rata-rata peningkatan perlekatan dengan
urutan terbesar : racikan gel metronidasol
25%. larutan PVP-1 10%, dan kontrol.

Pembahasan
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Hasil pepelitian 11 menunjukkan
bahwa _ketiga © kelompok  meniunjukkan
penuriman perdarahan setelah perlakuan,
dengan hasil berbeda bermakna (p<0,01)
pleh "karena semua “kelempok yang
dilakukan . terapi  SPApaneénunjukkan
kesembuhan klinis. SPA dianggap sebagai
terapi baku emas penyakit periodontal.
Selain-imudipengaruhi oleh motivasi pasien
untuk melakukan “kebegsiban  gigi dan
mulut. Penarunan. perdarahan gingtva pada
kelompek metronidasol 25% dan larutan
PVP-i 1% = besar daripada kontrol {SPA
saja). -Hal 1nt sesuai dengan penelitian
Drisko. (1996) —dan Greenstein (2000)]0
karena dalain keadaan tertentu SPA saja
kadang mempunyal keterbatasan dalam
pencapaian alat ke dasar poket terutama =5
mm, anatomi gigi seperti kelaina bifurkasi
sehingga menyulitkan akses instrumen.
Adanya penambahan antimikroba secara
lokal dapat mengeliminasi bakteri penyebab
pernyakit periodontal. Penurunan
perdarahan  gingiva pada  kelompok
metronidasol 25% lebih besar daripada
larutan PVP-1 10%.

Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa ketiga kelompok menunjukkan
penurunan  kedalaman  poket  setelah
671
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perlakuan. dengan hasil berbeda sangat
bermakna (p=0,000). Hal ini disebabkan
karena tindakan SPA saja telah merupakan
terapi standar. Menurut Greenstein (2000)"°
SPA dapat mengurangi rata-rata kedalaman
poket 1,29 mm pada poket 4-6 mm, dan
2,16 mm pada poket > 7 mm. Penurunan
kedalaman poket  pada  kelompok
metronidasol 25% lebih besar daripada
kontrol (SPA saja). Hal ini sesuai dengan
penelitian Stelzel dan Flores de-Jacoby
(1996)"" serta Hitzig dkk (1994)," tetapi
berbeda dengan penelitian Pedrazoli dkk
(1992)"%, Ainamo (1992)"*, Palmer4dKk
(1998)°. Hal ini disebabkan petbedaan
inklusi subyek penelitian yaitu periodontitis
kronis dengan poket4-6 mm.

Penurunan’ kedalaman poket pada
kelompok PVP-l 10% letih besar daripada
kontrol (SPA/ saja). Hal mi sesuai dengan
penelitian Greenstein (206007 dan Ervina
(2002)"°. /Berbeda dengan peneligian
Rosling [dkk (1986)"° oleh karena
perbedaan konsentrasiyaift digunakannnya
konsentrasi © 0,5%. Ratasrata penuronan
kedalaman . poker™ pada  kelompok
metronidasol 25% lebih besar daripada
kelompok-larutan PVP-1 10%0.

Masi! “penclitian in: menumukkan
bahwa terjadi peningkatan perlekatan antara
ketiga kelompok berbeda sangat bermakna
(p=0,000) »Halini disebakan karena SPA
merupakan “terap! baku emas perawatan
periodontal. ‘Penifigkatan perlekatan pada
kelompok metrogidasoli2s%, ‘atan PVP/I
10% lebih besar daripada.kontrol=(SPA
saja). Hal ini_ sesuai dengan penelitian
Thomas dkk  (1996).  Peningkatan
perlekatan pada kelompok metronidasol
25% lebih besar daripada SPA saja

Hasil  penelitian dari  ketiga
kelompok menunjukkan penyembuhan
efek klinis vang lebih baik seperti
penurunan perdarahan gingiva, penurunan
kedalaman  poket dan  peningkatan
periekatan. Hal ini disebabkan karena SPA
sebagai terapi standar penyakit periodental,
bhilamana dilakukan dengan baik dan efektif
menghasilkan penyembuhan klinis.
Pemberian antimikroba sebagai terapi
penunjang SPA memberikan efek klinis
yang lebih baik daripada SPA saja. Hal ini
didukung oleh penelitian-penelitian yang
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telah dilakukan di klinik Periodonsia FKG
Ul seperti irigasi tetrasiklin, dan PVP-i
10%.15.1?

Pemberian racikan gel metronidasol
25% sebagai terapi penunjang SPA
memberikan hasii klinis lebih baik
daripada pemberian larutan PVP-1 10%
sebagai terapt penunjang SPA. Oleh karena
metronidasol  efektif melawan bakteri
anaerob penyebab penyakit periodontal
seperti P.gingivalis, P intermedia,
B.forsythus, F.nucleatum, Selenomonas,
Campy;’obacfer.“s Gel tersebut dapat
langsung diaptikasikan ke dalam poket
periodontal dan setelah berkontak dengan
cairan krevikular; metronidasol langsung
mengkristal - dan secara bertahap akan
dilepaskang sehingga didapatkan
Konsentrasi terbesdr dalam cairan sulkus."
Menurui Dsisko (2001)'7 dan Pedrazzoli
(1992)” sefelah™ waktu paruh 8 jam,
konséntrasimetronidasol sangat tinggi
sekitar |128pug/mL yaitu sekitar 100 x kadar
hambatfinimal dari-bakteri paling anaerob
sekalipun, dapat. menghambat > 90%
bakterisubgingiva, deagan sesiko efek
sampinz non oral, sensitifitas dan resistensi
minimal. Setelah 24 jam konsentrasi
metrofidasol tetap diatas KHM 50% untuk
membunub kuman periodontal patogen.”™

Cara kerja metronidase] adalah
setelah menembus membran_se! baktert,
metronidasolwakan mengikat DNA  dan
merusak® struktur  Belikswdari molekul.*’
Kerusakans DNA#® akan menyebabkan
kermatiati s€l. danhasil proses ini sangat
cepat membunuh mikroorganisma anaerob.

Povidon-iodin  merupakan bahan
antimikeoba 'yang "aman, murah, mudah
diperoleh, w.tidak  menimbulkan  iritasi,
resistensi baktert, toksisitas dan stain, efek
bakterisidal didapat dengan konsentrasi 3-
10%. serta tidak menganggu proses
|:»cn)e'embuhan.?‘I 21 penggunaan  PVP
sebapgai  bakterisida  efektif melawan
periodontal patogen seperti
A.actinomycetemcomitans, P.gingivalis,
P.intermedia.  F.nucleatum, E.corrodens
dan S.intermedius, juga berkhasiat sebagal
fungisida  dan virisida."*'  Menurut
Maruniak dkk (1982, cit Greenstein 1999)°
menyalakan bahwa PVP-I lebih ecfekuf
dibandingkan HO,, kompen fenol, garam
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fisiologis atau klorheksidin karena PVP
dapat membunuh kuman dalam waktu lima
menit,

Cara keria PVP-l adalah PVP-I
dapat bereaksi kuvat dengan ikatan ganda
asam lemak tidak jenuh pada dinding sel
dan membran organel. Setelah PVP-I
berinteraksi dengan dinding sel. akan
terbentuk pori sementara atau permanen
yang menyebabkan hilangnya material
sitoplasmik dan ada aktivitas enzim yang
berikatan secara langsung dengan iodin.
PVP-l dapat menyebabkan koagulasi
material inti sel tanpa menghaneurkan
dinding sel.”

Kesimpulan

Dari hastl. penelitian.- ini “dapat
disimpulkan bahwapenggunaan racikan gel
metronidasol 25% sebagai terapi penunjang
SPA pada Periodontitis Kronis dengan
poket >6 mm menunjukkan.efek kilinis yang
lebih baik™ seperti peduriman perdarghan
gingiva, ‘peaurunan kedalamans, poket.
peningkatan perfekatan vang besar daripada
PVP-1 10%.

Benelitiangfini  bermanfaat untuk
klinikus, khususnya untuk / periodontis
dalam mengatasi  mikroorganisme
penyebab kelainan periodontal dan dapat
mengubah perawatan_dari tindakan_bedah
memjadi tindakan bedah ringan (Kuret) atau
menjadi  non...bedah, . Akan “ictapi
penggunaan /tetag harus-hati-hati “agar di
dapatkan hasil perawatan periodontal vang
optimal,
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