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ABSTRAK

Periodontitis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme dan terjadi kerusakan progresif
pada jaringan periodontal. Perawatan periodontitis dilakukan dengan menghilangkan faktor lokal dan seringkali perlu
tindakan bedah flap. Hipertensi didefinisikan sebagai kondisi tekanan darah sistole lebih dari 140mmHg dan atau
diastole lebih dari 90mmHg. Komplikasi dari hipertensi bila dilakukan tindakan bedah adalah terjadinya perdarahan
yang sulit dihentikan sehingga perlu strategi alternatif sebagai pertimbangan sebelum dilakukan intervensi perawatan.
Penggunaan obat dengan pemberian secara lokal pada poket periodontal dapat digunakan untuk membunuh flora
patogen dan meningkatkan tanda klinis pada penyakit periodontal. Madu murni memiliki kemampuan antibakteri
dan antiinflamasi yang dapat berperan sebagai bahan terapi untuk perawatan periodontitis. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efektivitas aplikasi madu murni terhadap penyembuhan jaringan periodontal pada perawatan
periodontitis penderita hipertensi.

Subjek penelitian merupakan pasien periodontitis berat penderita hipertensi. Terdapat 2 kelompok penelitian yaitu
aplikasi madu murni dan aplikasi metronidazole gel sebagai kontrol positif dengan masing-masing kelompok yaitu
15 titik poket periodontal >6mm. Pengambilan data pemeriksaan PD, CAL, dan BOP dilakukan pada hari ke-1 dan
ke-21. Data dianalisis dengan uji Wilcoxon, uji Mann Whitney, dan Chi-Square dengan signifikansi 95%.

Hasil analisis menunjukkan aplikasi madu murni efektif menurunkan PD, CAL, dan BOP pada perawatan perio-
dontitis penderita hipertensi (p<0.05) berdasar hari pengamatan, sedangkan berdasar kelompok perlakuan tidak
terdapat perbedaan signifikan (p>0.05). Aplikasi madu murni sama efektivitasnya dengan penggunaan metronida-
zole gel sebagai gold standard. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa aplikasi madu murni efektif terhadap
penyembuhan jaringan peridontal pada perawatan periodontitis penderita hipertensi.

Kata kunci : periodontitis, hipertensi, madu murni, metronidazole gel, antibakteri, antiinflamasi.
ABSTRACT

Periodontitis was an infectious disease caused by microorganisms and induced progressive damage to periodontal
tissues. Periodontitis treatment was done by eliminating local factors and often need flap surgery. Hypertension was
defined as systolic blood pressure condition more than 140mmHg and/or diastolic more than 90mmHg. Complications
of hypertension when performed surgical therapy was bleeding which difficult to stop. Patient with hypertension need
an alternative strategy before treatment interventions. Pure honey had antibacterial and anti-inflammatory abilities
that could served as a therapeutic for the treatment of periodontitis. This study aimed to determine the effectiveness
of application pure honey promoted healing of periodontal tissues in periodontitis patients with hypertension.

Research subjects were severe periodontitis patients with hypertension. There were two groups of the study, first
group was application of pure honey and second group was applications of metronidazole gel as a positive control
with each group consisting of 15 teeth with periodontal pocket >6mm. Data retrieval PD, CAL and BOP performed
on days 1st and 21st. Data were analyzed with the Wilcoxon test, Mann Whitney test and Chi-Square with 95%
significance.

The statistic results showed the application of pure honey was effective in lowering PD, CAL and BORP in the
treatment of periodontitis patients with hypertension (p <0.05) based on the day of observation, while based on the
treatment group showed there was no significant difference (p> 0.05). Application of pure honey as effective as
metronidazole gel as a gold standard. The conclusion of this study was the application of pure honey was effective
promoted healing of periodontal tissue in periodontitis treatment of hypertension.

Keywords: periodontitis, hypertension, pure honey, metronidazole gel, antibacterial, antiinflamation.
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PENDAHULUAN

Periodontitis merupakan suatu penyakit in-
feksi pada jaringan pendukung gigi yang disebab-
kan oleh mikroorganisme dan terjadi kerusakan
progresif pada jaringan periodontal. Faktor lokal
yang mengakibatkan terjadinya penyakit jaringan
periodontal yaitu karena adanya akumulasi plak
bakteri atau bisa juga faktor sistemik yang meru-
pakan faktor predisposisi ikut mempengaruhi
reaksi jaringan terhadap iritasi lokal. Perawatan
utama terhadap penyakit periodontal dilakukan
dengan menghilangkan faktor lokal dan pada
kasus yang lebih berat perlu dilakukan tindakan
bedah flap?.

Beberapa metode sederhana dan dapat di-
percaya tersedia untuk membantu dokter gigi dan
penelitimengukur status periodontal seseorang.
Pemeriksaan kondisi jaringan periodontal harus
dilakukan untuk menentukan derajat keparahan
suatu penyakit periodontal. Terdapat pelbagai
macam pemeriksaan seperti pengukuran probing
depth, pengukuran clinical attachment loss, pe-
meriksaan bleeding on probing, dan lain-lain3.

Penggunaan obat dengan pemberian secara
lokal pada poket periodontal dapat digunakan
untuk membunuh flora patogen dan meningkat-
kan tanda klinis pada penyakit periodontal. Ada
beberapa keuntungan pemberian obat secara
lokal yaitu dapat mengatasi konsentrasi bakteri
secara langsung dan mengurangi konsumsi obat
secara berkesinambungan®. Penelitian yang lain
juga menunjukkan bahwa pemberian antibiotik
secara lokal juga dapat bermanfaat untuk mence-
gah kehilangan perlekatan klinis yang rekuren
ketika tanpa terapi kontrol®.

Metronidazole gel merupakan salah satu an-
tibiotik yang paling sering digunakan untuk pera-
watan periodontal secara lokal karena memiliki
kemampuan yang baik untuk mengatasi bakteri
anaerob dengan sedikit efek samping®. Metro-
nidazole merupakan zat yang efektif terhadap
infeksi bakteri anaerob dan telah diteliti pada
pelbagai kasus periodontal’. Penelitian yang lain
juga telah membuktikan efektivitas penggunaan
metronidazole gel 25% sebagai terapi tambahan
dan dapat memberikan hasil yang baik®.

Madu merupakan suatu zat yang mengan-
dung lebih dari 100 macam unsur yang berman-
faat bagi kesehatan, salah satu di antaranya
telah dipastikan bahwa madu mengandung
unsur-unsur antibiotik dan zat-zat antibakteri.
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Madu juga dapat digunakan untuk mengatasi
penyakit-penyakit rongga mulut®. Madu murni
memiliki daya antiinflamasi yang dapat berperan
sebagai bahan terapi untuk perawatan periodon-
titis dengan cara memblok terjadinya kerusakan
jaringan periodontal®. Aktivitas antibakteri yang
dimiliki madu disebabkan karena beberapa hal,
diantaranya karena efek osmotik, keasaman
(pH 3,2-4,5), kandungan hidrogen peroksida,
dan beberapa senyawa fitokimia. Madu terbukti
memiliki kemampuan menghambat pertumbuhan
60 spesies bakteri termasuk aerob dan anaerob,
gram positif dan gram negatif''.

Hipertensi didefinisikan sebagai suatu kenaik-
an tekanan darah sistole lebih dari 140mmHg dan
atau tekanan darah diastole lebih dari 90mmHg,
dengan diagnosis didasarkan pada hasil yang
sama pada dua atau lebih kunjungan setelah
pemeriksaan awal'?. Komplikasi dari hipertensi
bila dilakukan tindakan bedah adalah terjadinya
perdarahan yang sulit dihentikan. Perdarahan
bisa terjadi dalam bentuk perdarahan hebat
yang sulit berhenti atau bisa berupa rembesan
darah yang sulit berhenti setelah tindakan bedah
selesai, oleh karena itu perlu adanya strategi al-
ternatif sebagai pertimbangan sebelum dilakukan
intervensi perawatan'.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah eksperimental semu.
Subyek penelitian adalah pasien gigi yang datang
ke RSGM Prof Soedomo FKG UGM Yogyakarta
dan RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dengan krite-
ria inklusi: periodontitis berat (poket periodontal
>6mm), penderita hipertensi (>140/>90mmHg),
bersedia menandatangani informed consent.
Kriteria eksklusi: tidak datang untuk kontrol pada
hari ke-7 ,ke-14, dan atau ke-21, sedang dalam
pengobatan penyakit sistemik lain. Subyek dibagi
menjadi 2 kelompok (masing-masing 15 sampel)
yaitu kelompok aplikasi madu murni dan kelom-
pok aplikasi metronidazole gel sebagai kelompok
kontrol positif.

Penelitian dilaksanakan dengan cara sebagai
berikut : (i) pengukuran pocket depth, clinical
attachment loss, dan pemeriksaan bleeding on
probing menggunakan probe. (ii) Topikal aplikasi
madu murni dan metronidazole gel pada kelom-
pok yang berbeda. Prosedur topikal aplikasi yaitu
metode irigasi pada poket periodontal hingga
terisi penuh setinggi margin gingiva. Pengu-
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langan topikal aplikasi dilakukan tiap 1 minggu
sekali yaitu hari ke-1, ke-7, dan ke-14. (iii) Pada
hari ke-21 diukur kembali pocket depth, clinical
attachment loss, dan bleeding on probing den-
gan pertimbangan sudah terjadi restorasi dan
epitelisasi sulkus gingiva (2 — 7 hari) disertai
dengan selesainya regenerasi fiber kolagen pada
periodonsium (21 hari).

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada 30 titik poket
periodontal, yang dibagi menjadi 2 kelompok per-
lakuan masing-masing 15 titik poket periodontal.
Kelompok pertama menggunakan madu murni
dan kelompok kedua menggunakan metronida-
zole gel sebagai kelompok kontrol. Data yang
didapatkan yaitu hasil pemeriksaan probing
depth, clinical attachment loss, dan bleeding on
probing pada hari pengamatan ke-1 dan hari ke-
21. Data dapat dilihat pada tabel 1 dan tabel 2.

Pada pemeriksaan bleeding on probing ter-
dapat 5 sampel yang gugur karena menunjukkan
hasil negatif pada awal dan saat kontrol. Sebaran
data pada hasil penelitian dilakukan uji normalitas
dengan Kolmogorov Smirnov dan Shapiro Wilk
dapat dilihat pada Tabel 3.

Hasil uji normalias data pada semua kelompok
data menunjukkan nilai signifikansi p<0.05 yang
berarti bahwa sebaran data masing-masing ke-
lompok tidak normal, oleh karena itu analisis data
dilanjutkan dengan uji Wilcoxon, Mann Whitney,
dan Chi-Square pada kelompok aplikasi madu
murni dan kelompok aplikasi metronidazole gel
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untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan

pemeriksaan probing depth, clinical attachment

loss, dan bleeding on probing berdasarkan hari

pengamatan ke-1 dibandingkan hari pengamatan

ke-21.

Tabel 4. Hasil pemeriksaan probing depth dan
clinical attachment loss pada kelompok
perlakuan aplikasi madu murni

parameter N
data akhir — Turun 4
data awal Naik 0
Tetap 11

Total 15

Tabel 5. Hasil uji Wilcoxon dengan parameter
probing depth dan clinical attachment
loss pada kelompok perlakuan aplikasi

madu murni
data akhir -
parameter data awal
Nilai Z -2.000°
Nilai signifikansi .046

Pada tabel 5 hasil uji Wilcoxon dengan para-
meter probing depth dan clinical attachment loss
pada kelompok perlakuan aplikasi madu murni
menunjukkan nilai sig. yaitu 0.046 (p<0.05) yang
berarti bahwa terjadi penurunan probing depth
dan clinical attachment loss yang bermakna
pada kelompok perlakuan aplikasi madu murni
antara hari pengamatan ke-1 dibanding hari
pengamatan ke-21.

Tabel 1. Rerata dan standar deviasi pemeriksaan probing depth dan clinical attachment loss berdasarkan
hari pengamatan dan kelompok perlakuan

Pemeriksaan Kelompok Hari ke-1 Hari ke-21
Probing Depth Madu Murni 6.47 +0.64 6.20+0.77

g =ep Metronidazole Gel 6.33 £ 062 5.93 £ 0.79

Clinical Aftachment Loss Madu Murni 6.07£0.59 5.80x0.68
Metronidazole Gel 6.07 £+0.88 5.67 +1.05

Tabel 2. Hasil pemeriksaan bleeding on probing berdasarkan kelompok perlakuan

Kelompok Pemeriksaan Bleeding on Probing Jumlah
tetap hilang

Madu Murni 4 8 12

Metronidazole Gel 9 4 13

Jumlah 13 12 25
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Tabel 3. Uji normalitas data hasil pemeriksaan tiap kelompok perlakuan

Kel K Kolmogorov- Shapiro-
Waktu Pemeriksaan p:rloa'zggn Smirnov Wilk
Sig. Sig.
Madu Murni .000 .000
Hari ke-1 Probing Depth
ing ep Metronidazole Gel 1000 1000
e Madu Murni .000 .010
Ha£|1ke Probing Depth
Metronidazole Gel .000 .002
ini Madu Murni .000 .001
Hari ke-1 Clinical LA ftachment
058 Metronidazole Gel .006 .031
Harike-  Clinical Attachment Madu Murni .002 .004
21 Loss Metronidazole Gel .004 .048
Heriked  Bleedi Probi Madu Murni .000 .000
arike-1 - Bleeding on Frobing ~ e tronidazole Gel 000 000
Hari ke- . . Madu Murni .000 .000
Bleeding on Probin
21 g "9 “Metronidazole Gel 1000 1000

Tabel 6. Hasil pemeriksaan bleeding on prob-
ing pada kelompok perlakuan aplikasi

madu murni
parameter N
data akhir—  BOP Hilang  8°

dataawal  “BOP Muncul  0°

BOP Tetap 7°
Total 15

Tabel 7. Hasil uji Wilcoxon dengan parameter
bleeding on probing pada kelompok
perlakuan aplikasi madu murni

arameter data akhir —
P data awal

Nilai Z -2.828°
Nilai signifikansi .005

Pada tabel 7 hasil uji Wilcoxon dengan pa-
rameter bleeding on probing pada kelompok
perlakuan aplikasi madu menunjukkan nilai sig.
yaitu 0.005 (p<0.05) yang berarti bahwa terjadi
perubahan bleeding on probing secara bermakna
pada kelompok perlakuan aplikasi madu murni
antara hari pengamatan ke-1 dibanding hari
pengamatan ke-21.

Tabel 8. Hasil pemeriksaan probing depth dan
clinical attachment loss pada kelompok
perlakuan aplikasi metronidazole gel

parameter N
data akhir — Turun 6
data awal Naik 0
Tetap 9

Total 15

Tabel 9. Hasil uji Wilcoxon dengan parameter
probing depth dan clinical attachment
loss pada kelompok perlakuan aplikasi
metronidazole gel

arameter data akhir —

p data awal
Nilai Z -2.449°
Nilai signifikansi .014

Pada tabel 9 hasil uji Wilcoxon dengan pa-
rameter probing depth dan clinical attachment
loss pada kelompok perlakuan aplikasi metroni-
dazole gel menunjukkan nilai sig. yaitu 0.014
(p<0.05) yang berarti bahwa terjadi penurunan
probing depth dan clinical attachment loss secara
bermakna pada kelompok perlakuan aplikasi
metronidazole gel antara hari pengamatan ke-1
dibanding hari pengamatan ke-21.
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Tabel 10.Hasil pemeriksaan bleeding on prob-
ing pada kelompok perlakuan aplikasi
metronidazole gel

parameter N

data akhir — BOP Hilang 4
data awal BOP Muncul 0

BOP Tetap 11

Total 15

Tabel 11.Hasil uji Wilcoxon dengan parameter
bleeding on probing pada kelompok
perlakuan aplikasi metronidazole gel

arameter data akhir —
P data awal

Nilai Z -2.000°
Nilai signifikansi .046

Pada tabel 11 hasil uji Wilcoxon dengan
parameter bleeding on probing pada kelompok
perlakuan aplikasi metronidazole gel menunjuk-
kan nilai sig. yaitu 0.046 (p<0.05) yang berarti
bahwa terjadi perubahan bleeding on probing
secara bermakna pada kelompok perlakuan ap-
likasi metronidazole gel antara hari pengamatan
ke-1 dibanding hari pengamatan ke-21.

Tabel 12.Hasil uji Mann-Whitney dengan para-
meter probing depth dan clinical attach-
ment loss pada kelompok perlakuan
aplikasi madu murni dan metronidazole

gel
probing depth dan
Parameter uji clinical attachment
loss
Mann-Whitney : nilai U 97.500
Asymp. Sig. (2-tailed) 446

Pada tabel 12 hasil uji Mann-Whitney dengan
parameter probing depth dan clinical attachment
loss pada kelompok perlakuan aplikasi madu
dibandingkan dengan aplikasi metronidazole
gel menunjukkan nilai sig. yaitu 0.446 (p>0.05)
yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan tentang penurunan nilai probing
depth dan clinical attachment loss pada kelom-
pok perlakuan aplikasi madu murni dibandingkan
kelompok perlakuan metronidazole gel.
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Tabel 13.Hasil uji Chi-Square pemeriksaaan
bleeding on probing pada kelompok
perlakuan aplikasi madu murni dan
aplikasi metronidazole gel

Nilai
parameter nilai  signifikansi
Pearson Chi-Square 3.222 .073

Pada tabel 13 hasil uji Chi-Square dengan
pemeriksaaan bleeding on probing pada kelom-
pok perlakuan aplikasi madu dan aplikasi met-
ronidazole gel menunjukkan nilai sig. yaitu 0.073
(p>0.05) yang berarti perubahan bleeding on
probing yang terjadi tidak dipengaruhi oleh perbe-
daan kelompok perlakuan. Aplikasi madu murni
dan aplikasi metronidazole gel sama efektifnya
dalam penyembuhan jaringan periodontal yang
dilihat melalui kriteria bleeding on probing.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapat hasil bahwa ap-
likasi madu murni efektif terhadap penyembuhan
jaringan peridontal pada perawatan periodontitis
penderita hipertensi (berdasar kriteria pengamat-
an pada probing depth dan clinical attachment
loss) dengan uji Wilcoxon menunjukkan nilai
signifikansi 0.046 (p<0.05) sesuai Tabel 5. Ap-
likasi madu murni sama efektifnya dibandingkan
metronidazole gel sebagai kontrol positif atau
gold standard yang sering digunakan untuk
perawatan penyakit periodontal dengan uji Mann
Whitney menunjukkan nilai signifikansi 0.446
(p>0.05) sesuai Tabel 12. Penggunaan madu
murni secara topikal aplikasi terbukti efektif ter-
hadap penyembuhan jaringan periodontal karena
dapat mengurangi kedalaman probing, clinical
attachment loss, dan meminimalkan perdarahan
sehingga memungkinkan kontrol yang lebih baik
dari penyakit'. Hal ini disebabkan oleh kemam-
puan madu sebagai zat antibakteri, antiinflamasi,
dan antioksidan’.

Kemampuan antibakteri madu disebabkan
karena efek osmotik madu, kandungan hidrogen
peroksida yang bersifat bakterisida, serta ban-
yaknya kandungan fitokimia yang terkandung
di dalam madu''. Kandungan fitokimia terban-
yak yang terdapat di dalam madu di antaranya
polyphenol dan flavonoid'®. Polyphenol memiliki
kemampuan sebagai zat antibakteri dengan cara
mempengaruhi permeabilitas membran sel bak-
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teri'”. Kemampuan antibakteri madu menyebab-
kan berkurangnya juga produk-produk bakteri
yang menyebabkan terjadinya inflamasi, seperti
collagenase, hyaluronidase, protease, chondroi-
tin sulfatase, dan endotoxin yang mengakibatkan
kerusakan sel-sel epitel dan jaringan ikat serta
komponen seluler seperti kolagen, substansi
dasar, dan glycocalyx (pelapis sel)*.

Pengurangan bakteri patogen penyebab
penyakit periodontal akan memungkinkan ter-
jadinya fase regenerasi jaringan periodontal.
Hipotesis Melcher menyatakan bahwa regene-
rasi jaringan periodontal berasal dari sel-sel asal
(epitel, jaringan gingiva, tulang alveolar, ligamen
periodontal) yang akan membentuk populasi
baru pada daerah luka. Regenerasi jaringan
periodontal bermula dari proses epitelisasi pada
permukaan yang kontak langsung dengan akar
gigi. Sel epitel terbentuk dari sulkus gingiva dan
berkumpul pada dasar poket periodontal kemu-
dian berikatan dengan permukaan akar gigi. Hal
tersebut tercermin pada berkurangnya probing
depth dan clinical attachment loss'. Proses pe-
nyembuhan seperti epitelisasi juga dipacu lebih
cepat oleh madu murni karena kandungan nutrisi
seperti asam amino, vitamin, dan glukosa yang
membantu proses debridemen, merangsang per-
tumbuhan fibroblas, perkembangan mikrokapiler,
dan peningkatan angiogenesis yang membantu
regenerasi jaringan'".

Pengamatan pada kriteria bleeding on probing
didapat hasil bahwa aplikasi madu murni efektif
terhadap penyembuhan jaringan peridontal pada
perawatan periodontitis penderita hipertensi de-
ngan uji Wilcoxon menunjukkan nilai signifikansi
0.005 (p<0.05) sesuai Tabel 7. Aplikasi madu
murni sama efektifnya dibandingkan metronida-
zole gel sebagai kontrol positif atau gold standard
yang sering digunakan untuk perawatan penyakit
periodontal dengan uji Chi-Square menunjukkan
nilai signifikansi 0.073 (p>0.05) sesuai Tabel
13. Aktivitas sel imun dalam melawan patogen
kadang berlebihan sehingga menyebabkan
kerusakan jaringan sekitar dan terjadi pelepasan
radikal bebas akibat produk inflamasi. Diperlukan
peran antioksidan untuk mencegah respon infla-
masi yang berlebihan agar mencegah kerusakan
jaringan berlanjut®.

Flavonoid pada madu murni memiliki ke-
mampuan antiinflamasi melalui mekanisme
penghambatan pelepasan faktor-faktor proinfla-
masi, dengan jalan memodulasi sistem imun dan
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berperan sebagai antioksidan yang berfungsi me-
netralkan radikal bebas yang terjadi pada proses
inflamasi?°. Kandungan lain dari madu yang juga
bermanfaat yaitu vitamin C yang juga berfungsi
sebagai antioksidan'. Antioksidan berperan
penting pada proses inflamasi, untuk menetral-
kan radikal bebas yang terjadi akibat lisisnya
neutrofil yang berinfiltrasi ke jaringan. Radikal
bebas ini memberi efek racun pada residu asam
lemak membrane lipid sehingga menyebabkan
peningkatan produksi spesies oksigen reaktif
dan terganggunya mekanisme pertahanan
antioksidan?'. Pembuluh darah pada jaringan
periodontal yang sebelumnya mengalami dilatasi
dan permeabilitasnya meningkat karena proses
inflamasi kembali menjadi normal?. Kondisi ini
tercermin pula dalam perubahan klinis yaitu
tidak ada lagi perdarahan pada saat dilakukan
probing?3.

Metronidazole gel digunakan sebagai kontrol
positif pada penelitian ini. Metronidazole adalah
zat yang bakteriosidal terhadap bakteri anaerob.
Metronidazole sangat efektif untuk membunuh
bakteri anaerob yang menyebabkan penyakit
periodontal seperti Porphyromonas Gingiva-
lis, Prevetella Intermedia, Brotella Forsythus,
Falsiferum Nucleatum, dll?*. Penurunan koloni
bakteri anaerob menunjukkan bahwa metroni-
dazole merupakan zat yang efektif terhadap
infeksi bakteri anaerob dan telah diteliti pada
pelbagai kasus periodontal’. Penelitian yang lain
juga telah membuktikan efektivitas penggunaan
metronidazole gel 25% dapat memberikan hasil
yang baik®. Metronidazole dapat digunakan da-
lam pengobatan dan profilaksis infeksi bakteri
anaerob dalam gigi?*. Bakteri penyebab perio-
dontitis adalah bakteri anaerob, oleh karena itu
pemberian metronidazole yang bersifat bakterisid
terhadap bakteri anaerob sangat efektif?.

Prosedur aplikasi metronidazole gel dilaku-
kan satu kali seminggu karena metronidazole
gel yang diaplikasikan secara lokal akan dapat
aktif melepaskan metronidazole hingga hari ke-
75. Untuk menjaga konsistensi dalam perlakuan
terhadap semua kelompok subjek penelitian,
maka prosedur aplikasi madu murni disesuai-
kan dengan prosedur aplikasi metronidazole
gel, yaitu diulang setiap satu minggu sekali.
Prosedur tersebut dilakukan selama 21 hari
dengan pertimbangan sudah terjadi restorasi
dan epitelisasi sulkus gingiva (2 — 7 hari) disertai
dengan selesainya regenerasi fiber kolagen pada
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periodonsium (21 hari)®.

Pada penelitian ini tidak dilakukan scaling
dengan pertimbangan agar dapat diamati efekti-
vitas bahan antibakteri secara langsung dan tidak
ada faktor perancu. Subjek penelitian adalah
penderita hipertensi dengan faktor risiko medis
meliputi infark jantung, stroke, dan gangguan
pembuluh darah, oleh karena itu tindakan scal-
ing akan dilakukan setelah hipertensinya dapat
terkontrol untuk menghindari faktor risiko. Pada
penderita hipertensi ditemukan gangguan fungsi
dari mikrosirkulasi dan kapiler pembuluh darah?’.
Tekanan darah yang berlebih dapat mendorong
pengembangan hipertrofi ventrikel jantung dan
menyebabkan penyempitan diameter mikro-
vaskuler?®, Penyempitan diameter mikrovaskuler
dapat mengakibatkan kerusakan pada mikro-
sirkulasi jaringan periodontal sehingga menjadi
lebih mudah ruptur dan berdarah. Pendarahan
bisa terjadi dalam bentuk perdarahan hebat yang
sulit berhenti atau bisa berupa rembesan darah
yang sulit berhenti’.

Penderita hipertensi memiliki risiko tinggi
untuk kejadian infark jantung dan stroke?, oleh
karena itu konsumsi obat-obatan seperi aspirin
(asam asetilsalisilat) sering diberikan untuk
pencegahan®. Berbagai penelitian telah mem-
buktikan terapi aspirin dosis rendah dapat men-
gurangi risiko kejadian serangan jantung, stroke,
dan gangguan pembuluh darah®'. Salah satu efek
samping dari aspirin adalah meningkatkan risiko
perdarahan® sehingga tindakan perawatan yang
invasif perlu dihindari dengan tujuan menghindari
risiko terjadinya pendarahan, selain itu tindakan
perawatan dental biasa juga harus sederhana
dan tidak menimbulkan stres baik berupa stres
psikologis akibat perawatan dental yang lama
maupun stres pada jaringan periodontal. Pada
penderita hipertensi perlu menjaga kestabilan te-
kanan darah dan menghindari stres®® oleh karena
itu pada penelitian ini dilakukan topikal aplikasi
sebagai langkah awal perawatan periodontal
yaitu tindakan debridemen periodontal dengan
metode irigasi bahan antibakteri. Irigasi dilakukan
dengan cara mengisi penuh poket periodontal
hingga setinggi margin gingiva. Tindakan irigasi
terbukti efektif dan aman pada jaringan periodon-
tal karena tidak menimbulkan trauma®.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpul-
kan bahwa aplikasi madu murni efektif terhadap
penyembuhan jaringan periodontal pada pera-
watan periodontitis penderita hipertensi.
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