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ABSTRACT 
 

Introduction: Metronidazole is one of the antimicrobial and antimicrobial 

that has been  widely used as antibacterial and antiprotozoal agent for 

treatment. Metronidazole is antimicrobial have been used as an adjuvant to 

mechanical plaque removal. Periodontal disease is a chronic inflammatory 

disease that develops from dental plaque that affects periodontal supporting 

tissues. Many chemical agents that have been evaluated to determine their 

effect on plaque, gingivitis and periodontitis, one of which is 

metronidazole, has been successfully introduced and studied extensively. 

This literature review explains effectiveness of metronidazole gels in the 

management of periodontal disease.  

Review : Metronidazole (MTZ) is frequently used in the treatment for 

periodontal diseases since it can be against several Gram-negative 

anaerobic rods, the pathogenesis of periodontitis. It can be administered via 

oral and topical routes. However, the systemic adverse effects may in the 

oral cavity if used peroral. Hence, topical administration is preferable. The 

bacterial reservoirs not eliminated by conventional periodontal therapy can 

be further suppressed with the use of chemotherapeutic agents. Localized 

antimicrobial therapy, in particular, has evoked growing interest because 

of the site specific nature of periodontal infections, the higher concentration 

of anti microbial agent subgingivally and reduced side effects of systemic 

antibiotic use. Among the various locally delivered chemotherapeutic 

agents metronidazole, a has bactericidal action against anaerobes, such as 

Prevotela intermedia, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, 

Fusobacterium species and spirochetes like Treponema denticola, 

Treponema vincentii, which are generally believed to be the main 

pathogens associated with periodontitis. 

Conclusion : Treatment of periodontal pockets with metronidazole gel in 

addition to scaling and root planning, provides a significant increase in 

reducing pocket depth and microbial count and effective in the treatment 

of periodontal disease. 
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EFEKTIVITAS GEL METRONIDAZOLE PADA PERAWATAN 

PENYAKIT PERIODONTAL 

 

ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Metronidazole merupakan antimikroba dan telah banyak digunakan sebagai antibakteri dan antiprotozoa 

untuk perawatan. Metronidazole merupakan antimikroba yang telah digunakan sebagai perawatan tambahan untuk 

menghilangkan plak secara mekanis. Penyakit periodontal adalah penyakit inflamasi kronis yang berkembang dari plak 

gigi yang mempengaruhi jaringan pendukung periodontal. Banyak bahan kimia yang telah dievaluasi untuk mengetahui 

pengaruhnya terhadap plak,gingivitis, dan periodontitis, salah sah satunya yaitu metronidazole, telah berhasil 

diperkenalkan dan dipelajari secara ekstensif. Pada kajian pustaka ini dibahas mengenai efektivitas gel metronidazole 

pada perawatan penyakit periodontal.  

Tinjauan: Metronidazole sering digunakan dalam pengobatan penyakit periodontal karena dapat melawan beberapa 

bakteri anaerobik Gram-negatif pada patogenesis periodontitis. Ini dapat diberikan melalui oral dan topikal. Namun, efek 

samping sistemik dapat terjadi di rongga mulut jika obat digunakan secara oral. Oleh karena itu, pemberian topikal lebih 

disukai.Bakteri tidak dapat dihilangkan oleh terapi periodontal konvensional, dapat di lanjutkan dengan penggunaan agen 

kemoterapi.Terapi antimikroba local dipilih karena sifat infeksi periodontal yang lokasinya spesifik, konsentrasi agen 

antimikroba yang lebih tinggi di subgingiva dan efek samping penggunaan antibiotik sistemik yang berkurang. Di antara 

berbagai agen kemoterapi lokal, metronidazole merupakan bakterisidal terhadap anaerob, seperti Prevotela intermedia, 

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, spesies Fusobacterium dan Spirochetes seperti Treponema denticola, 

Treponema vincentii, yang umumnya diyakini sebagai patogen utama yang menyebabkan periodontitis.  

Simpulan: Perawatan poket periodontal selain scaling dan root planning, dengan tambahan terapi aplikasi gel 

metronidazole dapat memberikan peningkatan yang signifikan dalam pengurangan kedalaman poket dan jumlah mikroba 

dan efektif dalam pengobatan penyakit periodontal. 

 

KATA KUNCI: Gel metronidazole, gingivitis, penyakit periodontal, periodontitis 

 

  

PENDAHULUAN 

enyakit periodontal adalah penyakit inflamasi 

kronis yang berkembang dari plak gigi yang 

mempengaruhi jaringan pendukung periodontal dan 

disebabkan oleh interaksi respon host dan mikroba rongga 

mulut.1 Plak gigi telah ditetapkan sebagai faktor etiologi 

dalam perkembangan gingivitis dan periodontitis. Biofilm 

bakteri dapat dihilangkan dengan perawatan scaling dan 

root planning.Beberapa penelitian telah menunjukkan 

bahwa terapi mekanis saja  tetap tidak cukup dalam 

menghilangkan flora yang mengakibatkan  penyakit 

periodontal.2 

Pada kasus penyakit periodontal yang lebih parah, 

terapi antimikroba digunakan sebagai terapi tambahan 

selain scaling serta root planning untuk membantu 

menghilangkan bakteri sepenuhnya. Untuk hasil terapi 

yang optimal, antibiotik dapat diberikan baik secara 

topikal maupun sistemik.3 Pemberian terapi antimikroba 

secara sistemik, dalam pengelolaan pasien yang 

mengalami periodontitis, telah menunjukkan efek samping 

yang lebih sering terjadi.4 

Beberapa efek samping telah dilaporkan dari terapi 

antimikroba sistemik meliputi mual, ketidaknyamanan 

gastrointestinal, dan resistensi bakteri. Sehingga, telah 

direkomendasikan untuk diberikan dengan hati-hati.5 

Penggunaan antimikroba topikal sangat diminati oleh para 

klinisi karena lebih spesifik dan lebih baik dalam 

mengobati infeksi dan masalah periodontal dengan efek 

samping yang lebih sedikit dan dapat diterapkan secara 

topikal dengan kepatuhan yang lebih baik dan konsentrasi 

dosis obat tertentu yang lebih tinggi yang dapat langsung 

diteruskan ke dalam regenerasi jaringan subgingiva. 

Banyak bahan kimia yang telah dievaluasi untuk 

mengetahui pengaruhnya terhadap plak,gingivitis, dan 

periodontitis, salah sah satunya yaitu metronidazole, telah 

berhasil diperkenalkan dan dipelajari secara ekstensif.5, 6 

Metronidazole merupakan antimikroba dan telah 

banyak digunakan sebagai antibakteri dan antiprotozoa 

untuk perawatan. 7 Metronidazole merupakan antimikroba 

yang telah digunakan sebagai perawatan tambahan untuk 

menghilangkan plak secara mekanis yaitu dengan scaling 

dan root planning.8 Metronidazole merupakan turunan 

komposit sintetik dari golongan antibiotik nitroimidazole 

P 
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yang menghambat sintesis DNA bakteri sehingga 

menyebabkan kematian sel. Hal ini membuktikan bahwa 

metronidazole merupakan obat yang dapat digunakan 

dalam mengelola mikroorganisme anaerob dan diresepkan 

untuk mendukung terapi periodontal konvensional dalam 

pemberian sistemik atau lokal. Jenis metronidazole lokal 

hadir sebagai bentuk gel. Selain itu, waktu paruh 

metronidazole adalah sekitar 8 jam.9 

Sebuah penilitian yang dilakukan oleh Pavia et al, 

menunjukkan efektivitas penggunaan metronidazol lokal 

sebagai tambahan untuk scaling dan root planing. Miani10 

menyimpulkan bahwa penggunaan gel metronidazol 

secara signifikan mengurangi jumlah total bakteri dalam 

cairan sulkus gingiva.10 

Berdasarkan penelusuran artikel,diperoleh 

beberapa penelitian mengenai efektivitas gel 

metronidazole terhadapat penyakit periodontal, menarik 

perhatian penulis untuk mengkaji dan mengevaluasi bukti 

ilmiah yang ada dalam keefektifan metronidazol sebagai 

terapi tambahan untuk terapi penyakit periodontal 

sehingga diharapkan dapat bermanfaat sebagai landasan 

penelitian untuk memperlihatkan efektivitas dari gel 

metronidazole. 

 

TINJAUAN 

Terapi Antimikroba Metronidazole  

Metronidazole adalah obat yang efektif dalam 

perawatan penyakit periodontal karena memiliki 

efektivitas yang selektif terhadap bakteri anaerob obligat 

dan memiliki spektrum sempit dan bekerja secara khusus 

pada flora anaerob yang menyebabkan periodontitis.11 

Metronidazole merupakan senyawa sintetik turunan dari 

nitroimidazole yang mengganggu sintesis DNA bakteri 

sehingga menyebabkan kematian sel. Metronidazole 

adalah antimikroba yang digunakan melawan bakteri 

anaerob dan protozoa, dan diresepkan untuk mendukung 

terapi periodontal dalam pemberian sistemik atau lokal.12 

Meskipun sering digunakan dalam jangka waktu 

yang lama, metronidazol tetap menjadi obat yang dapat 

diandalkan untuk pengobatan sebagian besar infeksi 

bakteri anaerob, sehingga membedakannya dari 

kebanyakan antimikroba lain yang resistensinya 

berkembang jauh lebih cepat.13 

 

Farmakodinamik  

Metronidazole melintasi membran sel target 

dengan difusi pasif; kemudian, gugus nitronya direduksi 

menjadi radikal nitro oleh ferredoxin atau flavodoxin. 

Selektivitas metronidazole untuk mikroorganisme 

anaerobik atau mikroaerofilik disebabkan oleh potensi 

redoks komponen transpor elektronnya, yang bertanggung 

jawab untuk reduksi gugus nitro dan menghasilkan 

metabolit toksik. Metabolit ini seperti N-(2-hydroxyethyl) 

oxamic acid dan acetamide dapat bereaksi dengan DNA 

dan membentuk adisi dengan guanosin.14 

 

Penggunaan Antibiotik dan Antiparasit  

Metronidazole biasanya sangat efektif untuk 

mengobati infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme 

anaerob atau mikroaerofilik. Metronidazol juga efektif 

melawan bakteri anaerob, dosis metronidazol bervariasi 

pada infeksi anaerob, namun, 500 mg yang diberikan 

setiap 8 jam adalah dosis yang paling umum digunakan. 

Efek Samping Metronidazole ditoleransi dengan baik 

dengan efek samping ringan sampai sedang seperti mual, 

sakit perut, dan diare.14 

 

Penyakit Periodontal 

Penyakit periodontal adalah penyakit inflamasi 

kronis yang berkembang dari plak gigi yang 

mempengaruhi jaringan pendukung periodontal dan dapat 

menyebabkan kerusakan tulang alveolar yang disebabkan 

oleh interaksi respon host dan mikroba rongga mulut.15 

Klasifikasi Penyakit periodontal berdasarkan pada 

luasnya (menyeluruh atau terlokalisir), tingkat 

keparahannya (ringan, sedang, berat), perkembangannya 

(agresif atau kronis), dan lokasinya (gingivitis atau 

periodontitis).  Gambaran klinis yang membedakan 

periodontitis dari gingivitis adalah dengan adanya 

kehilangan perlekatan yang dapat dideteksi sebagai akibat 

dari kerusakan pada ligamen periodontal dan tulang 

alveolar . 16, 17   
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Gingivitis merupakan peradangan gingiva yang 

diakibatkan adanya penumpukan plak gigi yang dapat 

menyebabkan kerusakan pada jaringan gingiva. Gingivitis 

dapat terjadi pada jaringan peridonsium tanpa adanya 

kehilangan perlekatan atau dengan adanya kehilangan 

perlekatan yang stabil dan tidak berkembang. Gingivitis 

lebih dahulu terjadi sebelum periodontitis, tetapi tidak 

semua kasus gingivitis berkembang menjadi periodontitis. 

Pada gingivitis, lesi inflamasi terbatas pada jaringan 

gingiva, sedangkan periodontitis merupakan inflamasi 

yang melibatkan gingiva, ligamen periodontal dan tulang 

alveolar. 16, 17 

 

Aplikasi Gel Metronidazole pada Penyakit Periodontal 

Terapi antimikroba adalah terapi tambahan yang 

dapat menghilangkan plak mikroba. Antibiotik adalah 

salah satu antimikroba yang mempunyai kemapuan untuk 

membunuh mikroorganisme dan menghambat 

pertumbuhannya. Oleh karena itu, pemberian antibiotik 

dapat meningkatkan efek klinis pengobatan. Menurut 

beberapa penelitian bahwa terapi mekanis seperti scaling 

dan root planning saja tidak cukup untuk menghilangkan 

bakteri, oleh karena itu pemberian antimikroba dapat 

dijadikan sebagai tambahan untuk debridemen akar. 18, 19 

Terapi antimikroba lokal banyak diminati karena 

sifat infeksi periodontal yang spesifik, konsentrasi agen 

antimikroba yang lebih tinggi di subgingiva dan efek 

samping penggunaan antibiotik sistemik yang kurang. 

Pemberian dosis sistemik yang berkepanjangan akan 

meningkatkan risiko masalah seperti resistensi antibiotik 

dan reaksi obat yang merugikan seperti mual, diare.Oleh 

karena itu, untuk menghindari komplikasi ini, penggunaan 

bahan antimikroba  diberikan secara lokal. Berbagai bahan 

kemoterapi yang tersedia secara lokal yaitu tetrasiklin gel, 

gel metronidazol, salep minosiklin, chip klorheksidin, dan 

sebagainya. 20, 21   

Metronidazole yang merupakan antibakteri 

terutama terhadap organisme anaerob obligat muncul 

sebagai obat yang ampuh dalam pengobatan gingivitis dan 

periodontitis. Spektrum antimikroba Metronidazole 

(MTZ) terutama terhadap gram positif dan gram negatif 

anaerob obligat . Dibandingkan dengan obat lain seperti 

tetrasiklin, metronidazole memiliki spektrum aktivitas 

yang lebih sempit dan efek samping yang lebih sedikit 

sehingga tidak mengganggu mikrobiota normal rongga 

mulut. 21 

 

PEMBAHASAN 

Metronidazole sering digunakan dalam pengobatan 

penyakit periodontal karena dapat melawan beberapa 

bakteri anaerobik Gram-negatif pada patogenesis 

periodontitis. Ini dapat diberikan melalui oral dan topikal. 

Namun, efek samping sistemik dapat terjadi di rongga 

mulut jika obat digunakan secara oral. Oleh karena itu, 

pemberian topikal lebih disukai. Bakteri tidak dapat 

dihilangkan oleh terapi periodontal konvensional, dapat di 

lanjutkan dengan penggunaan agen kemoterapi.Terapi 

antimikroba lokal dipilih karena sifat infeksi periodontal 

yang lokasinya spesifik, konsentrasi agen antimikroba 

yang lebih tinggi di subgingiva dan efek samping 

penggunaan antibiotik sistemik yang berkurang. 20 

Di antara berbagai agen kemoterapi lokal, 

metronidazole merupakan bakterisidal terhadap anaerob, 

seperti Prevotela intermedia, Porphyromonas gingivalis, 

Tannerella forsythia, spesies Fusobacterium dan 

Spirochetes seperti Treponema denticola, Treponema 

vincentii, yang umumnya diyakini sebagai patogen utama 

yang menyebabkan periodontitis. Gel yang mengandung 

metronidazol (25%) (Elyzol®, Alpharma ApS, Denmark) 

tersedia untuk digunakan sebagai bahan antimikroba lokal. 

Banyak studi klinis telah dilakukan untuk menilai 

keefektifan sistem penghantaran obat lokal sebagai 

tambahan untuk SRP atau sebagai pengobatan tunggal 

untuk lesi periodontal yang tidak diobati. 20 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Cosyn dkk, 

membahas bahwa prosedur debridemen mekanis seperti 

SRP cukup untuk mengurangi kedalaman probing gingiva 

dan mengurangi perdarahan saat probing tetapi masalah di 

dasar poket periodontal dapat menyebabkan kegagalan.. 

Studi yang dilakukan oleh Griffiths GSet dkk, dan Brayer 

WKet dkk, menunjukkan bahwa keberhasilan SRP 

tergantung pada banyak faktor seperti waktu yang 

dihabiskan untuk terapi, jumlah lokasi yang membutuhkan 

instrumentasi dan pengalaman operator. Selanjutnya, 
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beberapa literatur juga menunjukkan bahwa ada beberapa 

mikroflora/bakteri yang tidak mungkin dihilangkan secara 

mekanis. Dengan demikian, beberapa kekurangan yang 

disebutkan di atas dalam prosedur SRP mekanis mengarah 

pada pemberian terapi tambahan agen yang menyebabkan 

efek samping minimal dibandingkan dengan pemberian 

sistemik. Menurut Pavia dkk, dalam meta-analisis mereka 

telah menunjukkan efektivitas MTZ dalam mengobati 

Periodontistis Kronis. Miani, dkk .menetapkan fakta 

bahwa MTZ menyebabkan penurunan jumlah bakteri 

dalam cairan sulkus gingiva.21 

 

SIMPULAN 

Metronidazole sebagai agen antimikroba telah 

terbukti efektif sebagai tambahan terapi dalam perawatan 

penyakit periodontal dan memberikan peningkatan yang 

signifikan dalam pengurangan kedalaman poket dan 

jumlah mikroba dan efektif dalam pengobatan penyakit 

periodontal. 
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