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I . PENDAHULUAN 

Dalam klinik sering ki t a jumpai gigi - gigi yang mati. 

Gigi teraebut ti dak selalu dilakukan pencabutan, tetapi 

dapa.t dilakukan perawatan saluran akar . 

Pe r awatan aaluran akar adalah Bant u perawatan yang dilaku

kan mela lui beberapa tahap yaitu ( Grossman dkk , 1988 

Weine , 1972 ) 

- Preparaai sa luran akar 

- Sterilisasi saluran akar 

- Pengisian saluran alear 

Salah satu t ahap yang penting dari pera~atan saluran akar 

adalah preparaai sa luran akar (Goldberg dan Abramovich, 

1977; Ram , 1980 ) . 

Selama pr eparasi saluran akar ha rus juga dilakukan iriga

s i sa l uran akar . 

~laksud dari irigas i saluran akar adalah membersihkan 

saluran akar dari siaa-siBa j aringan nekrotik, s erbuk-ser

buk den tin yang terasah aerta mi kr o organisme ( Baker dkk 

1975 ; Goldma n dkk,1976; Har r ison,1984 ). 

Baker dkk (1 975 ) mengatakan bahwa preparas i saluran akar 

ya n g dilakukan tanpa i rigasi akan menyebabkan tertinggal

nya kotoran pada daerah apika l dan din ding saluran akar a~ 

ban yak 70 %. 

Seauai de ngan tujuan dari pada preparasi saluran akar t er

s ebu t maka dalam memilih bahan irigasi saluran akar, harus 

diperhatikan sifat dar i bahan irigasi tersebut. 

Deberapa bah an telah digunakan aebagai bahan irigaai 

aaluran a ka r antarn lain natrium hipochlor it 5 %, hidrogen 
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Peroksida 3 %, akuades. 

Salah satu bahan lain yang dapa t diguna kan sebagai bahan 

irigasi saluran akar adalah EDTA yan g mempunyui sifat-si

fat sebagai berikut ( Ram , 1974 ; Sidberg da n Schilder 

1974 ) 

mempunyai daya pembersih yang tinggi 

- dapat melarutkan dentin 

- mempunyai sifat a ntis eptik 

Di bidun~ kedokteran gigi EDTA digunakan pada konsentrasi 

15 % ( Se idberg dan Schilder, 1974 ; Grossman dkk, 1981 ). 

Selain itu dapat juga EDTA dit amba h dengan zu t golongan 

Quat ernary am monium yaitu cetyl trimethy l ammonium bromi

~ stau disebut juga cetrimid e ( Baker dkk , 1975; Goldberg 

daft Abramovi c h , 1977 ; Ram,1 980 ) . 

SeIain b a han iriga6i salur~n akar yan g mempunyui sifat da 

pat membersihkan saluran akar , harus pula diperhatikan 

adanya daya iritasi dari bahan irigasi saluran akar t erse;" 

but terhadap jaringan. 

Penelitian ini dima kaudkan untuk menda ps tka n suatu konsen

tras i tertentu dari bahan ir igasi EDTAC yang mempunyai da

ya iritas i yang rendah terhadap j a ringan periap ikal. 

II. 'rINJ ~.UAN PUSTAKA 

1. Preparas i saluran akar 

1.1. Maka ud dari pada preparasi silluran akar 

Penyebab d a ri pada ke ga gala n perawatan salura n a -

kar adalah kurang b e r sihnya sa luran akar . Oleh ka

rena itu prepara si salura n akar merupa ka n salah 
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satu tahap yang pent ipg di dalam perawa t a n saluran 

akar. 

Preparasi saluran akar meliputi (Ingle da n Taintor 

1978; Weine.1972 ; Grossman dkk 1958 ) : 

_ menghilangkan hamba t an yang men ghalangi rna 

suknya alat preparasi Baluran aka r ke da -

laM saluran akar. 

_ men,gambil jaringan pulpa Berta membersih 

ken saluran akar dari j a ringan nekrotik 

debris • kuman serta ba han-bahan organik. 

_ melebarka n sa lura n akar. 

_ menghaluskan permukaan din ding salu r an akar 

Pada s aluran akar yang buntu bia sanya diguna kan ba 

han kill i a un tuk melebarkan saluran akar dengan ea

ra melunakkan dentin. 

Beberapa peneliti an tara l a in Gutierrez dan Garcia 

(1968 ), Rubin dan kawan -kawan (197 9) , telah melaku 

kan penelitia n mengenai pentingnya preparasi salu

ran akar . 

Preparasi saluran akar dapa t dilakukan dengan dun 

macam ( Weine . 1972 ; Grossman.1 981 ) : 

dengan menggunakan hand in s trum ent yang t er 

diri dari reamer da n file. 

- dengan menggun a kan en gine instrument dapa t 

berupa giromn tic hand piece, Racer dan ul

trasonic 

Vassey (1969 ) mengatakan ba hwa tidak ada perbedaan 

anatara bentuk hasil preparasi saluran akar yang 
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menggunakan file maupun reamer , asal file tersebut 

diguna kan dengan cara memutar Beperti reamer. 

2 . Irigasi saluran akar 

2.1. MakBud irigasi salura n akar 

IBtilah irigasi telah diketahui secara umum, yang 

mempunyai arti mengairi, mencuci a tau memberBihkan 

dengan menggunakan cai r an ( Mas t ers 1976). 

Dibidang kedokteran gigi , irigasi digunakan pada 

bag i a n bedah mulut biasanya digunakan untuk member 

sihkan luka bekas cabutan atau operasi Be dangkan 

di bidang periodonti a digunakan untuk membersihkan 

kot or a n-kotoran pada poket yang dalam. Pada bidang 

endodontia , irigasi ban yak digunakan untuk member

sihkan saluran akar. 

Preparas i saluran akar sangatlah penting disert a i 

dengan irigasi Baluran akar ( Weine,1972 ; Grossman 

dkk , 1988 ) . Harrison (1 984) mengatakan bahwa prepa

rasi s a luran akar yang rt i s ertai irigasi s a lura n a

ka r dru. sering disebut dengan i s tilah cleansing a nd 

shaping , lebih efektip dari pada hanya dilakukan 

prepar a si Sa luran aka r Baja. 

Maks ud dari pada irigas i s n luran akar a dalah untuk 

members i hka n soluran a kar dari sisa- si sA j nringa n 

nekr otik , serbuk- serbuk dentin yang terasah aerta 

mikro organisme ( Ingle da n Tantor , 1978; Baker dkk, 

1975 ; Grossman,1988 ; Harrison, 1984 ) . 

Auerbach (1953) menga taka n bah wa 78% dari perawatan 

ssl ura n akar , mencapai keadaan steril hunys denga n 
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prepar asi dan irigasi saluran akar saja t anpe menggu

nakan obat - oba tan sterilisasi . 

Baker dkk ( 1975) mengat a ka n bahwa preparas i sal uran 

a ka r yang di l akukan tanpa i r igasi saluran aka r akan me 

nyebabkan t e r t i nggalnya kotoran pada daerah apikal dan 

dinding salu ran aka r sebanyak 70 %. 

Bermaeam- maeam e ara ya n g dapat d i lakukan untuk irigasi 

salur an akar 

Gros sman dkk (1988 ) melakukan ir igasi sal ur an akar de 

ngan menggunakan a l at suntik 1,5 ml yang mempunyai uku 

r an 25 . J arum s untik t e rse but dibengkokkan sehingga 

me~bentuk sudut tumpul . 

Pada wakt u melakuken i r igasi s alur an aka r , j a r um sun~ 

tik dimasukkan sebagian k e dalam salur an akar . J uga 

p e r l u dipe r hatikan pad a wak tu melakukan irigas i teka

nan yang d i gu na kan harus k ee il . 

Br ol<U dan Dor a n (1975) mengatakan bahwa pa da wa ktu me 

l akukan i rigasi salura n a ka r , se t iap kali di sempr ot kan 

0 , 5 ml dan t indakan ini diulang s ampai empat kali . 

Ka hn ( 1 973) melakukan irigas i saluran a ka r dengan meng 

gunakan jarum sunt ik . Kemudian dihisa p dengan a l at pe

nyedot lUdah . Pada e a ra i n i operator dapat mengerjakan 

de ngan sa t u tangan saja . Cai r an yang keluar dihisap 

kembali t anpa te r kumpu l pada r ubber dam . Keuntungan 

da r i eara i ni s t erilisas i lebi h baik 

2. 2 . Baha n Irigasi s al uren aka . 

Di bidang Endodontia , i rigesi digunakan untuk membe r -

sihkan salu ran akar. 
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nanyak peneliti berusaha untuk memperoleh bahan iri-

gasi saluran akar yang mempunyai iritasi terhadap 

jaringan periapikal yang kecil . Oleh karena itu se -

belum melakukan irigasi saluran akar , perlu diper • 

hatika n pemilihan bahan irigas i saluran akar . 

Di bidang Endodonti a pertama kali l arutan EDTA di-

gunakan ol eh Ostby pada t ahun 1957 yang dikenal se-

bagai chelating agent. 

Bahan ini d igunakan untuk me l ebarkan s aluran aknr 

yang sempit dengan melunakkan penelitian dengan ca-

ra meletakkan EDTA seCara l angsung kedalam saluran 

akar selama 15 menit . Dari hasi l penelit ian terse -

but didapatkan bahwa EDTA melunakkan dentin pada ' 

bagian cervical dan pertengahan akar sedangkan ba-

gian apika l tidak mengalami perubahan kekerasan . 

S emdberg dan Schilder (1974) mengatakan bahwa EDT A 

melarutkan dentin sebanyak 73 % setelah 7 jam , yang 

merupakan batas daya larut EDTA . 

Akh i r-akhir ini beberapa peneliti menggunakan EDT A 

sebagai bahan irigasi saluran akar . 

( Mc Comb dan Smith,1 975 ; Spangberg dkk , 1978) . 

Hal ini dilakukan karena EDT A mempunyai sifnt dapat 

melnrutkan dentin , sel.inggn dnpa t membersihkan salu-

r an akar dengan cara melarut kan jaringan de ntin pa-

da permukaan dinding saluran akar . 

Ram (1980) melakukan penelitian terhadap EDTA seba-

gai Dahan untuk melebarkan saluran a kar serta untuk 

membersihka n saluran akar , diband i ng dengan RC - Prep 

• ;" 
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dan Salvi sol . Dari hasil penelitian tersebut di da-

patkan bahwa HC- Pr ep dan Salvisol memberikan hasil 

pre parasi sert a kebersihan saluran akar yang ba ik . 

La r utan EDT A mempunyai sifat-sifat sebagai berikut 

(Seidber g dan Schilder,1974 ; Wade, 1980) : 

- daya pehetr asi tingg i 

- dapat melarutkan dentin 

antiseptik 

- tidak toks i k 

- l a rut dalam air 

- tidak be r bau 

- tidak berwarna 

- tidak mahal 

- s t abil 

EDTA me r upaka n gabun gan dar i empat asam asetat yang 

berkait a n dengan e thyl end iamine (Seidber g dan 

Schl i de r , 1974 ; Wade ; 1980; Gr ossman, 1988 ) 

N - CH - CH - N 2 2 

EDTA a kan mengadakan i ka tan dengan cal sium Ca che-

lat e 

C2H
3

02 

~ / 
C2H

3
02 

N - CH - CH - N ------ , 2 2 -------' / 

~ Ca ' 
, 

CH2 
·CH 

~ ----- / ~ 
I 2 

G = ---- C = 0 

0 ° 
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EDT A dapat melarutkan dentin dengan cara EDTA me

ngikat calcium s ehingga t erbentuk Ca chela te 

(Seidberg dan Schilder, 1974 ; Gr ossman,1 981). 

Di bidang kedokt er a n gigi EDTA banyak digunakan 

pada konsen trasi 15 %. 

EDTA dapa t ditambah dengan gol ongan quaternary 

Ammonium coumpond yaitu cethyl trym ethyl ammonium 

br omide at au sering disebut s ebagai cetrimida 

3. Proses Ke radanga n 

Proses kera dangan adalah s uat u proses yang dimulai 

dengan adanya r an gsangan pada jaringan aampai dengan ter 

jadinya respon (Pr~ce dan Wilson, 1985). 

• 

Secara kusus keradangan adalah suatu reakai vaskuler yan g 

hasilnya merupakan pengirima n cairan, zat-zat yang terla- . 

rut, dan se l-sel da r i darah yang beraiku l as i ke dalam 

jaringan-jaringan interstisial pada dae r ah cedera atau 

nekrosis (Pr ice dan Wilson, 1985). 

Proses keradangan adalah suatu pr os es dinamis , bukan me

rupakan proses yang sta tis . 

Macam Kera dan gan menurut morfologi (Walter , 1971; Smith , 

1974) 

- Keradangan akut ialah ke r adan gan yang, terj adi 

s egera setelah terjadi rangsangan. 

Keradangan akut dit andai dengan perubahan va sku

ler dan eksudasi. 

- Kera dangan kronis i a l a h keradangan yan g terjadi 

lama setelah terjadinya rangsangan 

Keradangan kronis dit an dai dengan peru bah an 
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proses fibr olAs, proses eksudasi mula i berkura ng 

_ Keradangan sub akut merupakan kera dangan campur

a n s nta r a akut dan kr onis . 

Kera dangon Sub akut ini tampak adanya pr os e s Fi

broblsstik dan eksudasi. 

Ta nda-tanda dari keradangan sebenarnya sudah dikena l s e

jak dahu lu. Tanda -tanda terse but adalah (Price da n 

Wilson,1 985 ) 

- Rubor adalah kemerahan a t ou hiperemi, 

merupakan tanda pertama yang terlihat pa

da da erah yang me n galam i kera dan gan. 

Hal ini t e rj adi oleh ka r e na adanya dila

tasi pembulu h darah , yan g dise babkan ole h 

karena pada wnktu rea ks i kera dangan mulai 

timbul mnka a rter iol ya n g mensupla i dae. 

rah t ersebut meleba r, denga n demikian ba

nya k darah mengalir ke dalam mikro sirku

l as i loka l. 

Seh i ngga ka piler-kapiler yang seb e lumnya 

kosong sta u sebagian saja meregang, akan 

t er isi oleh da rah, sehingga jumlah da r ah 

pada daerah ya n g beradang ber t a mbah . 

Kalor a tau panas , berjalan sejajar denga n 

rea ksi hiperemi . 

Sebenarnya pa nas adalah merupakan sua tu 

reaksi perada ngan pada permukaan tubuh, 

Seh ingga daerah keradangan menjadi lebih 

panas da ri sekita rnya . Hal ini dise babkan 
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oleh karena adanya aliran dar ah yang meningkat 

Dolor atau r asa sakit pada dae r ah yang bera -

dang . Hal ini disebabkan oleh karena perubahan 

Ph l okal a t a u konsentrasi lokal ion-ion tert en 

tu yang dapa t merangsang ujung-ujung aara f, 

dapat juga dise babkan pengelua ran zat kimia 

t ertentu s eperti histamin atau za t kimia la in-

nya yang dapat meran gsang saraf . Sel a in i tu 

pembengkakan jaringan yang merada ng dapat meng-

akiba tkan peningkatan tekanan lokal sehingga 

menimbulka n r a s s sak i t . 

- Tumor at a u pembengkakan adalah suatu keadaan 

ya ng ditsnda i dengan pembengkakan pada daerah 

ya ng beradang . Hal ini t erjadi ol eh karena pe-

ng irima n cairsn dan sel- sel dari sir kulasi da-

r ah ke jaringan-j aringan interstisial. Ca mpu-

ran cairan dan sel yang t ertimbun pada daerah 

kerada ngan disebut eksudat adalah cairo 

- Fungsiolesa adaluh suatu keadaan yang ditanda i 

dengan adanya peruba han fungsi or gan pa da dae-

rah yang terkena radang. 

3 .1. Pemeriksaan derajat keradangan 

Beber a pa ca ra dapat digunaka n untuk menentukan 

daya iritasi obat - obat a n sa luran akar. 

Span gberg dan kawan-kawan 1978 me l akukan penelitian 

untuk meliha t daya iritasi cba t-obatan s s luran akar 

dengo n c a r a mela kuka n pemb i akan Bel dalu m tabung 

perbenihan . Dilakukan denga n menggunakan Hela sel 
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dan L Bel yang dibia kkan didalnm tabung media ter-

tentu. Bahan-bahan terseout sukor didapatkan. 

Sehlider dan Amster dam pada tahun 1959 te lah melaku-

kan suatu penelitian t erhadap daya iritasi oba t-oba

tan s a luran akar denga n menggunaka n binata ng pereo

baan ke linei. Ol eh karena kel inei adal a h binatang 

yang mudah didapat dan tahan terhadap infeks i akibat 

tindakan pembedahan. 

Terdapa t dua eara untuk melihat irit as i obat-obatan 

sa luran akn r dengnn mengguna kan bina t a ng pereobaan 

kelinei yaitu seea r a uji konjungtiva dan uji intra 

dermal. Uj i kon gjungtiva digunakan oleh ka r ena jari·-

ngan ma t a d i anggap sensitip terhadap obat-oba t a n , 

mudah diamati serta menggambarkan peradangan dengan 

jelas. Pada penga mntan dengan uji intra der mal leb ih 

sukar dan membutuhka n wak tu ya ng lebih l a ma . 

Tujuan dari peneli tian ini adalah untuk menda -

patkan suatu konsentrasi tertentu dari bahan irigasi 

s a lura n akar EDTA , ya ng mempunya i daya iritasi yang 

renda h terhadap j a ringan periapika l. 

Ha l ini dilakukan dengan eara pemeriksaan dinding 6a

luran aksr menggunakan scanning elect ron microscope 

dan pemeriksaan da ya iritnsi seca ra uji konjungtiva. 

III. BAHAN DAN CARA KERJA 

1 . Persiapa n bahan irigasi 

- Larutan EDTAC pada kons.entrasi 5 %, 19 %, 15 % pada 

pH 8 

Kompo6isi ( Me Comb da n Smith 1975). 

I· 
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EDTA (gambar 3) 17.00 gm 

Cetyl trimethyl ammonium 

brom i de (gambar 3) 0.84 gm 

5 N Na tr ium hidroks ida 9.25 ml 

akuades 100. 00 ml 

- Larut a n ga r am f i si ologis yang terdiri da ri Na Cl 0 09% . 

1 .1 . Ca ra pembuatan Inrutan 

- Menimbang EDTA 17 . 00 gm dan cetyl trimetyl ammo-

nium br omide 0 . 84 gm den gan menggunaka n timba n g-

a n elektr ik~ Kemudian d i campur dengan akua des 

100 ml dan d i aduk sampai larut. ( I) 

- Membuat larutan 9 . 25 ml l a rut a n na trium hidrok-

s i da 5 N dengan ea r n 

NaOH 5N ~ 5x40 g ~ 200 g/ 1000m l 

1000 ml 

Na OH 5 N 9 . 25 mI. 9 . 25 x 20 0 g ~ 1 . 85 g 

1000 

- Men imba ng 1 . 85 g NaOK da n d ila r utka n dalam 

akua des 9.25 mI . ( II) 

- - La ru t an I da n II dica mpur denga n mengatur pH 

meng~unakan pH meter, sehi n gga di dapatkan l a -

r utan EDTAC 15% dengan pH 8 . 

2 . E f e k iritasi dnri Inrut a n EDT AC t e rha dap jaringan 

Penel i tian terhadap i ritasi j a ringa n dila kukan pa -

da bina tang perc obaan kel i nci . 

Percobaa n ini d ilakukan pada konjungtiva , karena jaring-

a n mata d i a n ggap paling sensitip t erhadap obat - cba tan , 

\ 

MILI~ 
PER • A 1'0 

.UNIV!ll'.:'U Al) A.Ill .. " t'< 

SURf'.}) " .... 

• i ' 
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dapat mcnggambarka n peradangan dengan j elas , mudah di

ams ti serta kebal terhadap infeksi. 

Pada penel it inn ini digunaka n sebanyak 15 ekor kelinci 

yang schat dnn mempunyai kornea ma ta merah muda be rat 

badan kelinc i lebih kurang 2 kg. 

2.1. Bahan yang digunakan 

_ Larutan EDTAC dengan konsentras i 5 %, 10 %, 15 % 

pada pH 8 

_ La r utan garam fisiologis ( P Z ) steril 

- Kasa steri l 

Disposable syringe yang telah dibua ng jarumnya 

2 . 2 . Cara penelitian 

15 ekor ke linci masing-mas ing diberi n omor 1 

sampai dengan 15 dan dibagi me n jadi 3 kelompok , 

masing-masing kelompok terdiri dari 5 ekor ke -

linci. 

- Mata kanan d i tetesi dengan bahan irigasi salursn 

skar , sedangkan msta kiri ditet esi P Z sebsgsi 

kontrol . 

- Mata kelin ci ditetesi satu persa tu sebanyak 0.15 

ml de n gan menggunakan d i sposable s yringe yang 

t elah dibuang jarumnya. 

_ Setelah penetesan kelopsk msta ditutup dengsn 

kssa steril dan dibinrksn selama 1 menit untuk 

memberi kesempatan retensi bahsn irigssi pada 

mata . 

_ Pengamatan dilakukan s et elah 15 menit , 6 jam , 

24 j a m, 72 jam . 
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2.3 . Cara Pengamatan dan penila i an 

Penila ian terhadap perubahan atau gejala- gela 

la yan g terjadi di l akuk an oleh 3 orang. 

Para penilai t ersebut sebelumnya telah diberi tahu 

mengenai kriteria dari penilaian tersebut. 

Hal-hal yang d i amati se lama melakukan penelitia n 

adalah perubahan-perubahan yang t ampak (Schilder 

dan Amsterdam. 1959 )0 

- Hiperemia dari konjungtiva ( ke merahan) 

- pembengkakan pada konjun g tiva 

- cairan eksudat yang kel ua r dari mata 

- kekeruhan pada kornea mata 

- pembe n gkakan kel opak ma t a sebelah luar dan 

sekitarnya ( ekstra orb ita ). 

Pada tiap-t iap gejala yang timbul , penilaian dila-

kuknn dengan skor. 

Pen ilaian tersebut tergantung dari derajat keparah-

annya. 

Skor adalah 0 - 2 - 4 - 6 - 8 

Skor 0 adalah mata kelinci dalam keadan normal 

Makin tinggi score maka makin par ah keadaannya . 

Krite r ia peni l aian sebagai beriku t : ( Schilder 

dan Amsterdam , 1959 ) 

- hipe remi a kon j un gtiva 

o adalah n ormal 

2 adalah aga k merah ( Kemerahan ) 

4 adalah merah 

6 adalah sangat merah 
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8 adalah merah kecoklat - coklatan 

- Pembengkakan konjungt iva 

o adala h nor mal 

2 adalah sabagian pada konjungtiva atas 
• 

4 adalah seluruh kon jungt iva atas 

6 adalah seluruh konjungt iva at as dan seba-

gian konjungtiva bawah 

8 adalah eeluruh k onjungt iva atas dan selu 

r uh .konjungtiva bawah 

- cairnn eks uaat yang keluat dari mata 

0 adalah norma l ( tidak ada eksudat , 

2 adalah t ampak cairan jernih 

4 adalah tampa k eksudat putih sedikit 

6 adalah tampak ban yak eksudat putih 

8 adalah t ampak bnnyak eksudat pu t ih kekuning-

a n 

- kekeruhan pada kornea mat a 

o adalah normal (jernih ) 

2 adal sh agak keruh 

4 adala h cukup keruh t etapi kornea masih 

tampak 

6 adalah karuh t etapi kornea masih tampak 

samar- samar 

8 adalah keruh sekali, kornea tidak tampak 

(gelap) 

_ pembengkakan kelopak mat a sebelah l uar dan sekitar-

ny~ 

o adalah normal 

!. 
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2 adala h pembengkakan keci l 

4 adnlah pembengkukan sedan g 

6 a rlnlah pembe ngkaka n besar 

8 adalah pembe ngkakan besar s ekali de ngan 

pene balan di sekelil i ng ma t a . 

I V. HASI L DA N ANALISA DATA 

1 . Peru ba han daya i r it as i bcrup" hipe r em i konjun gt i va 

Tabel : Pe rbe daan da ya ir itas i berupa hiper em i k on jung-

tiva setel ah dit e t esi dengan EDTAC 5% , EDTAC 15% 

dan P Z yang d i nyatakan dalam jumlah r a n king (S ) . 

S 

ahan EDTAC EDTAC EDTAC P Z P Z P Z 

5% 5% 10% 

EDT AC EDTAC EDTAC EDTAC EDTAC EDTAC 

Wakt u 10% 15% 15% 5% 10% 15% 
, 

15' 32 . 5 37.5 33 · 5 40 ' 40· 40 · 

6 j am 37 . 5 39" 37 40 · 40· 40· 

24 j am 33 38 . 5" 33 30 35 40· 

72 j a m 0 0 0 0 0 0 

Ket e r a ngnn 

pada t a be l = 17 - 38 

• = t e r da pa t perbedaan yang bermakna 



Analisa dat a 

Pa da perhitungan s ecata stati s tik deng~ n menggunak cn uji 

wilcoxon dua s ampel didapatkan hasil sebagai beri kut (ta

bell) I: 

_ Anata r a EDTAC 5% d~n~ln EDTAC 10% s~tel ah 15 menit, 6jam 

24 j am tidak t erdapat perbedaan yang berm"kna. 

- Anatar EDTAC 5% den~n EDTAC 1 5% set el ah 15 menit tidak 

terd".pat perb edaan yang berm' kna , sedangkan setel ah 6 jam 

dan 24 jam t erda pat berpedaan yang bermakna. 

Hal ini be ra rti bahwa EDTAC 15 % setelah 6 j am dan 24 j am 

menunjukkan irita si berupa hiperemi konjungtiva yang I e

bih tinggi dari pada EDTAC 5%. 

Anta ra EDTAC 10% dengan EDTAC 15% setel ah 15 menit, 6 j am 

, 24 j am t idak terda pat perbeda an yang berm~kna . 

Anta r a ED'rAC 5% dengan P Z setel ah 15 meni t, 6 j am terda

pat perbedaan yang bermakna, s edangkan setelah 24 jam t i

dak t erdapat perbedaan yang bermakna. Hal i ni bera rti bah

wa EDTAC 5% setelah 15 menit dan 6 j am menunjukkan irita

si berupa hiperemi konjungti va yang 1 ebi h t inggi dari pa

da P Z. 

_ Anta r a EDTAC 10% dengan P Z s etel ah 15 menit dan 6 j am 

terdapa t perb edaan yang bermakna , sedangkan set el ah 24 jam 

tidak t erdapat perbedaan yang bermakna . 

Hal ini berarti bahwa EDTAC 10% set el ah 15 menit dan 6 jam 

menunjukkan iri tasi berupa hiperem1 konjungti va y ang l ebih 

ti nggi da ri pada P Z. 

_ Anta r a ~TAC 15% dengan P Z setelah 15 menit, 6 j am dan 

24 jam t e r dapaD perbedaan yang bermakna . Hal ini bera rti 
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b;, h,;a EDTAC 15% sete1 ab 15 meni t , 6 j a m, 24 j a m menunjukkp.n 

iri t 'l.s i b e rupa hiperemi konjun"t i va y '.ng lebib tinggi dari 

pa da P Z. 

- I ri tasi d .ri E:DTAC 5%, EDTAC 10% serta I~D 'rAC 1 5% " k , n me -

ngal a mi peny embu ban sete1a b 72 j am . 

2 . P er:-uba~ daya in t a s i berupa pembengk" ka n kon jun g ti va 

Ta bel ., : Perbedaan daya iri t a si berupa p emben gkakan kon-

Baban 

Waktu 

15 ' 

6 jam 

24 jam 

72 j a m 

jungti V". s ete1ab di"tetesi dengan E:DTAC 5%, E:DTAC 

10%, EOTAC 1 5% dan P Z ya ng dinyat a kan dRl a m jum

l a b r a nking ( S ) . 

S 

EDTAC EDTAC EDTAC P Z P Z P z 
5% 5% 10% 

ED'f AC EDTAC EDTAC EDTAC EDTAC EDTAC 

10% 15% 15% 5% 10% 15% 

37 39' 33.5 32 . 5 40' 40 ' 

38.5' 40' 31.5 35 40' 40' 

35 36 36 30 37.5 40 ' 

0 0 0 0 0 0 

= 0 . 05 

s pa da tabe l = 17 - 38 

• = terda pat pe rbe daan ya ng be rma kna 



Anali sa data 

Pada perhitungan secara statistik dengan mengguna kan uji 

wilcoxon dua sa mpel dida patkan haail sebagai berikut 

( t abe1 2 : ) : 

- Ant~ra_ EDTAC 5% den~an 10% set e1ah 15 menit tidak ada 

perbedaan yang bermakna, s edangkan setel ah 6 j am t am!)ak 

perbedaan yang bermakna , ~et el ah 24 j am_tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna . Hal i ni bera rt i bahwa EDTAC 10 

% setelah 6 j ?~ mcnunjukkan iri t asi berupa pembengkakan 

konjun(;t i va yang 1 ebih besa r da ri pada. !WTAC 5%. 

- Ant a r a SDTAC 5'% dengan ED'rAC 15% sete-l ah 15 meni t, dan 

6 jam te r dapat perbe l, an yang bermakna , sedangkp,n set e

l ab 24 jam tidalc t erdf3. pa t p erbedaFtn yang bermD-hna . , 

Hal i ni be r a rti bahwa EDTAC 15%, setel ah 15 meni t dan 6 

j am menunjukkan i r itasi berupa pembengk,kan konjunetiva 

yang lebih t inggi da ri pada EDTAC 5%. 

Anta ra EDTAC 10% denga.n EDTAC 15% setel ah 15 menit, 6 j am 

24 j am tidak t erdapa t perbedaan yang bermakna . 

Anta ra EDTAC 5% dengan P Z setelah 15 menit, 6 j am dan 

24 j am tidak ter dapa t perbedaan yang bermakna . 

- Anta ra EDTAC 5% dengan P Z setel ah 15 meni t, 6 j am dan 24 

j am t i dak t erdapa t perbedaan yang bermakna . 

- Antara !WTAC 10% dengan P Z setel ah 15 menit Ck~n 6 j am 

t e rdapa t perbedaan yang bermakna , sedangkan setelah 24 jam 

tidak terdapa t perbedaan yang bermalcna . Hal i ni berarti 

bahwa EDTAC 10% setelah 15 menit dan 6 j am menunjukkan 

iritas i berupa pembengkakan k on jungtiva yang l ebih t inggi 

dari pada P Z. 
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~."-,~ ._., . .---_. _ _ .--------_ . .. 

_ Anta r a EDTAC 15% d en gan P Z setel ah 15 menit, 6 j a m dan 

24 j a m terdapa t p erbeda an ya n g berma kna . Ha l ini berarti 

bahwa EDTAC 15% setelah l J ID ",nit, 6 j a m dan 24 jam menun

j~~kan iritasi berupa pemben gkak a n konjungtiva y a ng l ebih 

ti nggi d." ri pa da P Z. 

--I r i t a s i da ri EDTAC 5%, ED'fAC 10%, W TAC 15% t era cbut a -

kan men ga l a mi p'eny embuha n setel ah 12 j ' lm. 

3 . P erubah~ .d..a v a i ri tasi b~r~~ eks udA.! 

Tabel ;, : Perbede.a.n day,,- iri t e s i berup" eksud" t setel a h 

di t e t e s i denu;a n EDTAC 5%, 6D'fAC 10%, ED'fAC 15% 

da n P Z ya ng diny 1t 'l ka n d -·.l am j uml "h r on kin£ 

( s ). 
, 

S 

Bahan EDTAC EDTAC EDTAC P Z P Z P Z 

5% 5% 10% 

EDT.~ C EDTAC EDTAC EDTAC EDTAC EDT AC 

Waktu 10% 15% 15% 5% 10% 15% 

15' 32. 5 40· 40· 0 32 . 5 40' 

6 jam 37.5 40· 34 0 37 .5 40' 

24 jam 35 40 · 37 0 35 40' 

72 j am 0 0 0 0 0 0 

Ket eran p;a n d.. = 0. 05 

s pada tabel = 17 - 38 

• = t erdapat pe r bedaa n yang berma kna 
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Anali se. da ta 

Pada perhi tung~n secara s t atisti k dengan meng&Un~k~n uji 

wilcoxon dua sampa1 di d".!, ... tk~n hasil ( Tfl.be1 3 ) : 

_ Ana t a ra EDTAC 5% dengan ~OTAC 10% setel ah 15 menit, 

6 j am, 24 j am tida k terd'Lpa t perbedaftn yang berm:J.kna . 

_ Anat~r EDTAC 5% dengan EDTAC 15% set el ah 15 menit , 6 

j am, 24 j am terda pa t perbedaan yang bermakna . K~l i ni 

ber arti bahwa EDTAC 15% setel ah 15 menit, 9j am, 24 j am 

m911unjuk.k-n iri t as i berup '!. eksudat yang llebih ti nggi 

dari pada EDTAC 5%. 

_ Aniar a. EU'l'AC 10% dengr.n EDTAC 15% setelah 15 meni t 

terrl co pa t perbedaan ya~g '" ert",t3kna , sedangkan se tel ~,:, 

6 j a m, 24 j am tidak tcrd"pa t perpedaan yang bermakn? 

Hrt1 ini b er a rti bahwa EDTAC 1 5;~ sete1ah 15 meni t me

nunjukkan irihsi bo rupa eksuda t yarrg 1ebih tinggi da

ri pada EUTAC 10%. 

_ Anta ra EDTAC 5% dengan P Z sete1ah 15 meni t, 6 j a m, 

24 j am t idak menujukkan i ri t asi b erup'" eksuda·i; . 

- Ant a r a 1IDTAC 10% dengan P ~ se~ .-, 1 ",h 15 menit , 6 j am, 

24 j am tidak terdapa t p erbedaan yang bermakna . 

Antar a E!D'rAC 15 ;~ dengan P Z sete1ah 15 menit , 6 j am, 

24 j am terdapat per bedaan ya ng bermakna. 

H~1 ini ber a rti bahwa &DTAC 15% sete1ah 15 menit , 6 

j am, 24 j am menunjukkan iritas i berupa eksuda t . 

_ Ana t 'l.r a l!;;)TAC 15% :1.enl;o n f' Z setel ah 15 menit , 6 j am 

24 j am t er ,i i\ p;;t perbe 1>o.n yang berm~.kne. . 

Jl ~.l ini berarti b ... hwa EDTAC 15% set el ah 15 meni t , 6 

j am , 24 j am menunjukkan irit~si b rupa eksud", t yang 
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yang l ebih tinggi dari pada P Z. 

- I ritasi da ri EDTAC 5%, EDTAC 10%, EDTAC 15% akan me

nga1ami pe nyembuhan set e1uh 72 jam. 

4. Pe r ubahan daya iri t asi berupa kek eruhan korn ea mata 

Tab e l 4 : Perbedaan da ya iri t as i berupa kek eruhan kor 

nea ma t a s e t e1a h dit etesi dengan EDTAC 5%. 

Bahan 

EDTAC 10%, EDTAC 15% dan PZ yang di nyatakan 

da lam j um1ah r a nking ( S ) . 

--
S 

EDTAC EDTAC EDTAC P Z P Z P Z 

5% 5% 10% 

EDTAC EDTAC EDTAC EDTAC EDTAC EDTAC 

\/aktu 1 0~ . 15% 15% 5% 10% 15% 

15' 32 . 5 35 35 0 32 .5 35 

6 jam 37 . 5 37 . 5 27.5 0 37 . 5 37 · 5 

24 jam 32 . 5 40' 36 0 32 . 5 40' 

72 jam 0 0 0 0 0 0 

Keterangan rJ..... = 0. 05 

Spada tabel = 17 - 38 

• = t erdapat perbedaan yang bermakna 
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Analisa data 

Pada perhitunga n decara statistik dengan menggunakan uji 

wilcoxon dua sampel didapatkan hasil sebagai berikut 

(tabel 4 ) : 

_ Anatara EDTAC 5% dengan ED'rAC 10% set e lah 15 menit, 6 

jam, 24 jam tidak terdapat perbedaan yang bermakna. 

- Antora r;DT AC 5% dengan EDTAC 15% setelah 15 menit, 6 

jam t idak terda pat perbedaan yang bermakna sedangkan 

setelah 24 jam t erdapat perbedaan yang bermakna . 

Hal ini berarti bah wa EDTAC 15% setelah 24 j am menun-

j ukkan irita si berupa kekeruhan kornea mata yang lebih 

tinggi dari pada EDTAC 5%. 

_ Antara EDTAC 10% dengan EDTAC 15% setelah 15 menit, 6 

jam dan 24 jam tidak terdapa t pe r bedaan yang bermakna. 

_ Pada penetesan denga n EDTAC 5~ dan P Z setelah 15 me-

nit, 6 jam, 24 jam tidak menunjukkon ititasi berupa 

kekeruhan kornea mata. 

Antara EDTAC 10% dengan P Z seteloh 15 menit, 6 jam don 

24 jam tidak te r dapat perbedaan yang bermakna. 

Antara EDTAC 15% dengan P Z set elah 15 menit dan 6 jam 

tidak terdapat perbedaan yang bermakan . 

Hal ini ber art i bahwa EDTAC 15% setelah 24 jam ~enunjuk-

kan iritasi berupa kekeruhan kornea ma ta yang lebih 

tinggi dari pada P Z. 

_ Ir i tasi dar i EDTAC 5% , EDTAC 10% serta EDTAC 15% akan 

mcnp;alami penyembuhan set.elah 72 jam 

I MILIK 
P_R A 

· UNIYf I Ali 'Ur~ ..... , '" 
'l l.J ... ------
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5. Perubuhan daya iritus i berupa pembengkakan kelopak mata 

Tabel 5 : Perbedaan daya iritasi berupa pembengkakan 

kelopak mat a setelah ditetesi dengan EDTAC 

5%. EDTAC 10%. EDTAC 15% dan P Z yang dinyata-

ka n dalam jumlah ranking ( S ). 

S 

Bahan EDT AC EDTAC EDTAC P 2; P Z P Z 

5% 5% 10% 

EDTAC EDTAC EDTAC EDTAC EDTAC EDTAC 
\vaktu 10% 15% 15% 5% 10% 1'5% 

15 ' 35 38 35 32.5 40' 40' 

6 jam 38 . 5' 38 .5' 32 . 5 35 40' 40' 

24 jam 32 .5 39' 37 30 35 40 ' 

72 jam 0 0 0 0 0 0 I 
Keter angan d.- = 0 .05 

Spada tabel = 17 - 38 

• = terdapa t perbedaan yang bermakna 



Analisa data 

Pada perh itungan secara stntistik dengan menggunakan 

uji wilcoxon dua sampel didapatkan hasil sebagai beri~ 

ku t (tabel 5) : 

- Antara EDTAC 5% denga n EDTAC 10~ , setelah 15 menit, 

tidak terdapat perbedaan yang bermakn a . 

Setelah 6 jam t erdapa t perbedaan yang bermakna , se -

dangkan sete lah 2 4 jam tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna . Hal ini berarti bahwa EDTAC 10% setelah 6 

jam menunjukk a n iritas i berupa pembengkakan kelopak 

ma ta ya ng l eb ih tinggi dari pada EDTAC 5%. 

- Antara EDTAC 5% denga n EDTAC 15% setelah 15 menit ti 

dak terdapat perbedaan yang bermakna , sedangkan sete

lah 6 jam dan 24 jam terdapa t perbedaan yang bermakna 

Hal ini be rarti bahwa EDTAC 1 5~ se t elah 6 jam dan 24 

jam menunjukkan iritasi berupa pembengkaka n kelopak 

ma t a yang lebih tingg i dari pada EDTAC 5%. 

- Antara EDTAC 10% dengan EDTAC 15% setelah 15 menit, 

6 jam dan 24 jam tidak terdapat perbedaan yang ber 

makna . 

- Antara EDTAC 5% dengan P Z setelah 15 menit, 6 jam, 

24 j am tidak ter~apat perbedaan yang bermakna . 

Antara EDTAC 10% dengan P Z setelah 15 menit, 6 jam 

terdapat pe rbedaan yang bermakna, sedangkan setelah 

24 jam tidak terdapat perbedaan yang bermakna . 

Hal ini berarti bahwa EDTAC. 10% setelah 15 menit, 

6 jam menunjukkan iritasi berupa pembengkakan kelo-

pak mata yang lebih tinggi dari pada P Z. 
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Antara EDTAC 15% dengan P Z setelah 15 menit, 6 jam 

menunjukkan iritasi berupa pembengkakan kelopak ma

ta yang lebih tinggi dari pada P Z. setelah 15 menit 

6 j am , 24 jam terdapat perhedaan yang bermakna, 

Hal ini berarti bahwa EDTAC 15% setelah 15 menit, 

6 jam, 24 jam menunjukkan i r itasi berupa pembengka

kan kelopak mata lebih tinggi dari pada P Z. 

- Iritasi dar i EDTAC 5% , EDTAC 10~ serta EDTAC 15% 

akan mengalami penyembuhan setelah 72 jam. 



V. DISKUSI 

Preparasi saluran akar merupakan salah satu bagian yang 

penting di dalam perawatan saluran skar. 

Preparaai saluran akar bertujuan untuk (Goldberg dan Abra

movich,1977 ; Grossman dkk , 1988 ) 

membersihkan saluran akar dari jaringan nekrotik 

- membentuk serta menghsluskan permuksan din ding salu

ran nkar 

- Persiapan pengisian sa luran akar, supaya didapatknn 

adaptssi yang baik antara permukaan din ding saluran 

akar dan ba han pengisian sa luran akar . 

Selamapreparasi saluran akar harus diikuti irigasi saluran 

akar ( Grossman dkk,1988 ; Harrison , 1984). 

Mnksud dari irigasi saluran aka r adalah untuk membersihkan 

saluran skar dari sisa-sisa j ar ingan nekrot ik, serbuk- serbuk 

dentin yang te r asah serts mikro organisme (Baker dkk . 1975; 

Goldman dkk,1976; Grossman,1981; Hsrrison,1985). 

Beber apa peneliti (Me Comb dan Smith ,1 975 ;Kaufman dkk,1978; 

Spangberg dkk, 1978), telah mendapatkan hasil dari peneliti

annya bahwa bahan i rigasi salura n akar yang mengandun g EDTAC 

akan memberikan hasil permukaan dinding saluran akar yang 

barsih. 

Pada penelitian dengan uji konjungtiva antara EDTAC 5%, 

EDTAC 10% , EDTAC 15% dari hasil penelitian tarsebut ternya

ta EDTAC 5% tidak menunjukan iritasi berupa eksudat dan ke

keruhan kornea mata setelah 15 menit, 6 j am , 24 jam. 

Pada EDTAC 5% menunjukan iritasi berupa hiperemi konjung

tiva yang Sama dengan EDTAC 10% setelah 15 menit dan 6 jam . 
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Pada EDTAC 10% setelah 6 jam tampak adanya pembengkakan 

konjun gt iva dan pembengkakan kelopak mata yang l ebih tinggi 

dari pada EDTAC 5%. 

Pada EDTAC 15% sete1ah 24 jam tampak adanya hiperemi kon

jungtiva, pembengkakan konjungtiva, eksudat, kekeruhan kor

nea , serta pembengkakan ke10pak mata yang 1ebih tinggi dari 

pa da EDTAC 5%. Hal ini dapat dikatakan bahwa EDTAC % menun

jukan iritasi yang rendah, sedangkan EDTAC 10% menunjukan : 

iritas i yang lebih tinggi bila dibandingkan dengan EDTAC % 

Demikian juga EDTAC 1% menunjukan iritasi yang lebih ting

gi bi l a dibandingkan EDTAC 5% dan EDTAC 10%. 

Namun demikian iri tasi tersebut kemun gkina n disebabkan oleh 

karena cetrimide. Hal ini disebabkan EDTA tidak mempunyai 

sifat iritasi. (Seudberg dan Schilder , 1974jOs01 1980). 

Menurut Wade (1980) cet rimide menimbulkan iritasi pada ~~uko 

sa hidung. 

Martin ( 1959) mengatakan bahwa pada konsentrasi yang tinggi 

dari bahan un tuk menurunkan tegangan pe rmukaan akan menyebab

kan iritasi pada permukaan kornea mata. 

Pada penetesan dengan P Z ti dak t ampak adanya geja1a irita

si dari jaringan . Hal ini disebabkan oleh karena P Z meru

pakan larutan yang isotonis. (Martin,1959jJenkins,1978) . 



VI: KESIMPULAN 

Dnri hasil penelit i a n terhadap daya iritasi da r i bahan 

irigasi EDTAC pada konsentrasi 5%, 10%, 15% dan PZ s ebagai 

kon trol , maka dapa t disimpulkan sebagai berikut 

Penelit i a n t erhadap daya iritas i secara uji konjungt i va deng

an pengamatan ya ng didasarkan a tas perubahan-perubahan yang 

berupa hiperemi konjungtiva, pembengkakan konjungtiva, eksu 

dat, kekeruhan kornea serta pembengkakan ke lopak mata. Peru

bahan-perubahan dini l a i setelah 15 menit, 6 jam, 24 jam, 72 

jam didapatkan ha sil bahwa : 

- EDTAC 5% t idak menunjukan iritasi berupa eksudat dan keke 

r uhan korn ea mat a setelah 15 menit. 

- EDTAC 10% t idak menunj ukan iritasi berupa eksudat dan ke -

keruhan kornea mata setelah 24 jam. 

- EDTAC 15% tidak menunjukan iritasi berupa eksuda t da n ke 

keruh a n kornea ma t a setelah 72 jam. 

Hal ini dapa t dikatakan bahwa EDTAC 5% mempunyai iritasi 

yang rendah. Hal ini dapo t disimpulkan ba hwa EDTAC 5% mem-

punyai daya iritasi yang rendah t e rhadap jaringan. 
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VII, RINGKASAN 

1 . Telah dilaku kan penelitian terhadap daya iritasi dari 

bahan irigasi saluran akar EDTAC pada konsentrasi 5%, 

10%, 15% dan P Z sebagai kontrol. 

2 . Telah dilakukan p e nelitian terhadap daya iritasi dengan 

me nggunakan uji konjungtiva. 

Penelitian d i lakukan pada binatang per c obaan kelinci 

sebanyak 15 ekor . 

Penilaian didasBrkan a t as perubahan yang terjadi yaitu 

hiperemi k on j ung t iva , pembengkakan k on jungtiva, eksudat, 

k ekeruhan kornea serta pembengkakan kelopak mata . Penga

matan dilakuka n set e l a h 15 menit, 6 j a m, 24 j am , 72 jam . 

3. Telah dilakukan analisa secara statistik dengan menggu

naka n uj i wi lcoxon duu sumpel . 
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