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penggunaan sodium hypochlorite sebagai bahan sterilis: si cepat

gutta-percha cone
(Rapid sterilization of gutta-percha cone with sodium hypochlorite)

Tamara Yuanita

Departemen Konservasi Gigi

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga
Surabaya - Indonesia

ABSTRACT

The purpose of this study was io compare antimicrobial capacity of 2,5 % NaOC1, 5,25 % NaOC! and aguadest as control for
rapid sterilization of gutta-percha cone comtaminated with enterococcus faecalis. The amimicrobial of each solution was evaluated
using diffusion agar method and zone inhibition. The data was recorded and then analvzed staustically independent t test. The

result of statistic analvzes she wed that there were significant differences between the antimicrobial of 2,.5% NaOCl and 5,25%

NaOCl in 5 min. Enterococcus faecalis was resistant microorganism te 2.5 % NaOCI. from this studv it can be concluded that

5,25% NeOCl was effective in dental praciice for rapid sterilization of gutta-percha cone.
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PENDAHULUAN

Penggunaan gutia-percha untuk bahan pengisi utaina
saluran akar telah dikenal luas dan telah teruji lebih dari
100 tahun. Keuntungannya antara lain adalah sifat
plastisnya sehingga mudah beradaptasi dengan baik pada
dinding saiuran akar vang telah dipreparasi.' Problem yang
harus diperhatikan untuk mendapatkan keberhasilan
pengisian adalah saluran akar yang bebas flora mikroba
endogen juga kontaminasi bakteri eksogen.*

Re-infeksi pada system saluran akar adalah salah satu
factor yang sangat mempengaruhi keberhasilan perawatan.
Sering kali terjadi keluhan atau problem infeksi setelah
tindakan pengisian saluran akar. Salah satu penyebab
gejala ini adalah masuknya gutta-percha cone yang
terkontaminasi ke dalam saluran akar.’ Gutta-percha cone
Yang diambil dalam kotak tertutup dapat terkontaminasi
oleh berbagai mikroorganisme seperti cocci, rods dan
Yeast setelah ikut terlibat sebagai obyek perawatan dalam
rongga mulut.*

Terjadinya periodontitis apikalis pada 32% kasus
setelah 5 tahun perawatan saluran akar disebabkan oleh
bakteri yang mengkontaminasi saat pengisian saluran

akar.’ Gambaran radiolucent vang persislen serta lesi
periapikal yang asymptomatic juge disebabkan adanya
bakieri saat pengician saluran akar.® Peneiitian Card et
al.” membuktikan secara in vivo bahwa sangat sulit untuk
mendapatkan saluran akar yang bebas bakteri saat
pembentukan dan pembersihan saluran akar dengan
menggunakan bahan irigasi.

Sebelum dilakukan perawatan, semua instrumen yang
digunakan saat perawatan saluran akar disterilkan
menggunakan autoclave atau panas kering. Gutta-percha
cone yang secara kimia merupakan trans isomer karet
tidak dapat disterilisasi menggunakan autoclave
konvensional atau oven udara panas, oleh karena itu
membutuhkan sterilisasi yang cepat sebelum digunakan.
Asepsis adalah faktor penting untuk kesuksesan perawatan
saluran akar.*

Enterococcus faecalis banyak terlibat dalam infeksi
saluran akar yang persisten dan terindikasi sebagai spesies
yang paling sering terdapat dalam saluran akar yang
mengalami keluhan setelah selesai perawatan. Pinheiro®
membuktikan bahwa pada perawatan saluran akar yang
gagal banyak terdapat Enterococcus faecalis. Enterococci
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kemungkinan mempunyail sensitivitas yang rendah
terhadap agent microbial - atau mempunyai kemampuan
in akuif terhadap agent microbial, "'

Enrerococcus faecalis merupakan bakteri fakultatif
gram positif yang paling resisten di rongga mulut dengan
sifat alkali pada pH 9.0-10.0 serta merupakan salah satu
penvebab utama kegagalan post perawatan saluran akar

igi. =

Sodiom hvpochlorite (NaOCl) merupakan cairan
jernih berwarna kuning kehijauan, berbau Khlor, sangat
alkalis (pH 11). mempunyai sifat anti bakteri dan pelarut
bahan organik sehingga dapat digunakan sebagai
disinfektan dan dapat membersihkan jaringan nekrotik.'

NaOC] paling sering digunakan di bidang Endodontik,
selain mempunyai sifat antimikroba, juga mampu
melarutkan jaringan serta harga relatif murah." Penggunaan
yang luas sebagai larutan irirgasi pada perawatan saluran
akar dengan konsentrasi 0,5-5,25%.' Siquiera et al.’
menyatakan bahwa tindakan preventif untuk mencegah
kontaminasi gutta-percha adalah dengan menggunakan
disinfektan kimia. Sodium hypochlorite 5,25% merupakan
larutan yang efektif untuk mengatasi kontaminasi karena
merupakan cksidasi yang kuat yang dapat menyebabkan
deteriorasi sejumlah material kedokteran gigi.'”"
Penggunaan klinis NaOC]l sebagai bahan irigasi sebaiknya
pada konsentras: 3-5% karena mempunyai kemampuan
maksimal dalam menghancurkan mikroorganisme."
Konsentrasi NaOC! berbanding iurus dengan daya
antibakterinya

Penelitian Yalois™ membuktikan bahwa perendaman
guttap percha core dengan larutan NaOC) 5,25% selama
10 menit menyebabkan. Penggunaan NaOCI 5,25%
biasanya unwk waktu yang sangat singkat.” Ozaip”'
membukiikan bahwa penggunaan behan irigasi NeOCl
2,5% selama S menit cfektf untuk dekontaminasi gutta-
percha cone yvang terkena bakteri subtilis. Tetapi penelitian
Sena et al.”? membuktikan bakwa Enterococcus faecalis
resisten terhadap NaOCl 2,5%.

[ujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
kegunaan larutan NaOCl 2,5% dan NaOCl 5,25% selama
5 menit untuk dekontaminasi gutta-percha cone yang
terkontaminasi bakteri Enterococcus faecalls.

U=

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah Experimental laboratoris
dengan rancangan post test only control group design.
Penelitian ini dilakukan di Balai Besar Laboratorium
Kesehatan Surabaya. Bahan yang digunakan adalah
larutan NaOCI murni yang diencerkan menggunakan
akuades steril hingga mencapai konsentrasi 2,5% dan
5,25%. Akuades, media padat Nutrient agar, alkohol,
media BHIB, bakteri Enterococcus faecalis (Balai Besar
Laboratorium Kesehatan Suarabaya) dan gutta-percha

cone ukuran 60 (ISO size 60). Inline. Alat yang digunakan
adalah petridish, tabung reaksi, kaca pembesar, inkubator,
cksikator, pinset, lampu spiritus, mikropipet, jangka
sorong dan dry heat sterilizer.

Cara kerja: Bakteri Enterococcus faecalis disiapkan
dahulu, dibiakkan dalam BHIB. Biakkan Enterococcus
faecalis dengan suspensi 0,5 McFarland (150 juta/unit),
dimasukkan dalam eksikator dalam suasana anaerob dap
diinkubasi pada suhu 37° C selama 24 jam kemudian
ditanam pada media blood agar secara merata.

Gutta percha yang baru dibuka dari kotaknya diambil
dengan menggunakan pinset steril kemudian dimasukkan
kedalam larutan NaOCl 2,5%, NaOC1 5,25% dan akuades
selama 5 menit. Kemudian diambil dan ditempatkan di
daiam 6 cawan petri yang berisi medai agar yang telah
dibagi menjadi 3 zona, masing-masing berisi gutta percha
yang telah dicelupkan NaOCl 2,5%; NaOCl 5,25% dan
akuades sebagai kontrol. Cawan petri yang telah siap
dimasukkan dalam eksikator dalam suasana anaerob dan
diinkubasi pada suhu 37° C selama 24 jam.

Pembacaaan hasil dilakukan dengan menghitung
daerah zona hambatan yang diukur menggunakan jangka
sorong yang mempunyai keteiitian 0,05 mm. Zona hambat
ditentukan dart dua sisi terbesar yang berbeda kemudian
diambil reratanya. Pengukuran dilakukan sebanyak tiga
kali pada tempat yang sama.”* Distribusi data yang
diperoleh diuji menggunakan Kolmogorof Smirnov fest dan
diuji homogenitas variannya menggunakan Levene fest.
Untuk melihat perbedaan zona nambat lacutan NaOCI1 2,5%
dan NaOC1 5,25% terhadap Eieroc cccus faecalis memakai
il Independent t tesi dengan taraf kemaknaan 0,05.

HASIL

Dari hasil penelitian mengenai daya hambat larutan
NaOCl 2,5% dan NaOCl 5,25% terhadap bakteri
Enterococcus faecalis didapatkan hasil seperti tampak
pada tabel 1.

Tabel 1. Nilai rerata dan simpang baku zona hambat gutta-
percha cone yang direndam larutan NaOCI 2,5% dan
NaOCl 5,25% selama 5 menit terhadap Enterococcus
Jfaecalis (mm)
n X Sb
NaOCl 2,5% 6 08117 0,0598
NaOCl 5.25% 6 3.0833 0.1103
Akuades 6 0 0
Keterangan n  : besar sampel

X o rerata
SB : simpang Baku
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Untuk mengetahui perbedaan antar kelompok
© gilakukan uji Independent t test. Hal ini disebabkan karena
* dari data yang diperoleh mempunyai distribusi data yang
~ gormal dan varians yang tidak homogen. Hasil uji

perbedaan zona hambat antar kelompok dapat dilihat pada

tabel 2.

Tabel 2. Nilai dari uji /ndependent t test antar kelompok
larutan NaOCl 2,5%; NaOCl 5.25% dan kontrol
NaOCl1 2,5% NaOCl 5,25% Akuades
NaOC1 2,5% *P= 0,001 *p= 0,001
NaOCl 5,25% = s *p= 0,001
Akuades
*beda bermakna
PEMBAHASAN

Penggunaan gutta-percha cone untuk mengisi saluran
akar sehingga kedap cairan merupakan tahap akhir suatu
perawatan saluran akar. Sterilitas gutta-percha cone yang
akan dimasukkan ke dalam saluran akar merupakan suatu
hal yang sangat penting untuk menunjang keberhasilan
perwatan saluran akar.

NaOClI secara luas digunakan di bidang Endodontik
sebagai bahan irigasi saluran akar dan disinfektan icrutama
pada konsentrasi 2,5% dan 5,25%." Penclitian ini
membulktikan bahwa larutan NaOC! 2.5% tidak efektif unick
dekoniaminasi gutta-percha cone yang terkontaminsai
hakteri Enterococcus faecalis. Sedangken NaOCl 5.25%
terbukti efektif dalam waktu yang singkat (5 menit) untux
mendesinfeksi gutta-percha cone yang terkontaminasi bakteri
Enterococcus faecalis. Hal ini disebabkan karena daya anti
bakteri iarutan NaOC! pada mebran sitoplasma sel bakteri
Enterococcus faecalis.** NaOCI dapat membunuh kuman
melalui berbagai cara antara lain dengan melepaskan oksigen
bebas yang bergabung dengan sel protoplasma yang
mengakibatkan rusaknya sel. Ikatan CL, dengan mebran sel
menyababkan terbentuknya N-Chlorocompound yang akan
mengganggu metabolisme sel. Perubahan membran sel akan
menyebabkan difusi sel sehingga isi sel keluar yang
mengakibatkan kerusakan sel secara mekanis. Oksidasi Cl,
pada enzim juga menyebabkan hambatan kerja enzim dan
kematian sel. hal ini disebabkan karena aktivitas enzimatik
berada pada membran sitoplasma yang mempengaruhi
metabolisme sel, biosintesis lipid, transport elektron dan
oksidasi fosforilase.”

Penelitian ini juga membuktikan bahwa penggunaan
NaOC]I dengan konsentrasi 5,25% tidak diperlukan waktu
yang lebih lama dari 5 menit karena dapat menyebabkan
detoriasasi gutta-percha cone topografi’ yaitu terbentuknya
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celah yang tidak beraturan yang akan me: ventuk ruangan
antara gutta-percha dan dinding saluran akar yang akan
meningkatkan resiko kebocoran. Selain itu juga dapat
meningkatkan elastisitas gutta-percha point yang
menyulitkan prosedur pengisian saluran akar terutama
pada saluran akar yang membengkok.*’

Kesimpulan pemelitian ini adalah bahwa larutan
NaOCl 5,25% terbukti efektif untuk sterilisasi gutta-
percha cone secara cepat (5 menit) terhadap bakteri
Enterococcus faecalls.
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