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EFEKTIVITAS ClO2 TERHADAP KEBERSIHAN SMEAR 

LAYER PADA SEPERTIGA APIKAL SALURAN AKAR 

TEKNIK AGITASI MANUAL 

 
Karimah Labibah Husna Handra 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 
Abstrak 

 

Latar belakang: Proses shaping dalam perawatan saluran akar akan menghasilkan smear 

layer. Penggunaan instrumentasi mekanis dengan larutan irigasi dapat menjangkau area 

yang sulit dibersihkan terutama pada sepertiga apikal saluran akar karena adanya variasi 

normal. Salah satu teknik irigasi yang dapat digunakan adalah agitasi manual. Teknik ini 

menggunakan gutaperca dengan frekuensi gerakan dorong tarik sebanyak 100 kali selama 

30 detik sehingga menghasilkan efek hidrodinamik. Larutan irigasi Chlorine dioxide dapat 

melarutkan jaringan organik dan anorganik (smear layer). Tujuan: Mengetahui efektivitas 

ClO2 0,1% dan 0,3% terhadap kebersihan smear layer pada sepertiga apikal saluran akar 

teknik agitasi manual. Metode: Penelitian eskperimental laboratorium semu menggunakan 

28 gigi premolar mandibula dan dibagi menjadi 4 kelompok. Sampel dipreparasi 

menggunakan teknik crown down dan diirigasi sesuai kelompok perlakuan: (A) ClO2 0,1% 

(B) ClO2 0,3% (C) NaOCl 2,5% dan irigasi akhir EDTA 17% (D) akuades. Sampel dibelah 

menjadi dua bagian sehingga total sampel adalah 56 dan diamati menggunakan measuring 

microscope dengan perbesaran 1000×. Hasil pengamatan dianalisis mengguankan uji 

Kappa, uji Kruskal Wallis, dan uji post hoc Mann Whitney. Hasil: Terdapat perbedaan yang 

signifikan dalam kebersihan smear layer pada sepertiga apikal antara kelompok A-B, A-C, 

B-D, dan C-D, tetapi tidak terdapat perbedaan signifikan antara kelompok A-D dan B-C. 

Kesimpulan: Chlorine dioxide (ClO2) dengan konsentrasi 0,3% menggunakan teknik 

agitasi manual efektif dalam membersihkan smear layer pada sepertiga apikal saluran akar. 

Kata kunci: agitasi manual, ClO2, measuring microscope, sepertiga apikal, smear layer 
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EFFECTIVENESS OF ClO2 ON SMEAR LAYER CLEANLINESS OF 

THE APICAL THIRD WITH MANUAL AGITATION 

TECHNIQUE 
 

Karimah Labibah Husna Handra 

Dentistry Study Program 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 
Abstract 

 

Background: Shaping process in root canal treatment will produce smear layer. The use 

of mechanical instrumentation with irrigation solution can reach areas that are difficult to 

clean, especially in the apical third due to normal variations. One of the irrigation 

technique that can be used is manual agitation. This technique uses a gutaperca with a 

frequency of 100 push and pull movements for 30 seconds to produce a hydrodynamic 

effect. Chlorine dioxide irrigation solution can dissolve organic and inorganic tissue 

(smear layer). Aims: To determine the effectiveness of ClO2 0.1% and 0.3% on the 

cleanliness of the smear layer in the apical third using manual agitation technique. 
Methods: This quasi-experiment used 28 mandibular premolars and divided into 4 groups. 

Samples were prepared with the crown down technique and irrigated according to the 

treatment group: (A) ClO2 0.1% (B) ClO2 0.3% (C) NaOCl 2.5% with EDTA 17% (D) 

distilled water. The sample was split into two parts so the total sample was 56 and observed 

using measuring microscope at 1000× magnification. The observation results were 

analyzed using Kappa test, Kruskal Wallis test, and post hoc Mann Whitney test. Results: 

There was a significant difference in smear layer cleanliness in the apical third between 

groups A-B, A-C, B-D, and C-D, but no significant difference between groups A-D and B-

C. Conclusion: Chlorine dioxide (ClO2) with a concentration of 0.3% using manual 

agitation technique is effective in cleaning the smear layer in the apical third of the root 

canal. 

Keywords: apical third, ClO2, manual agitation, measuring microscope, smear layer 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 

Perawatan saluran akar (PSA) merupakan perawatan dengan bertujuan untuk 

mempertahankan fungsi gigi, menyembuhkan penyakit pulpa, mencegah dan 

mengobati penyakit periapikal.1 PSA memiliki tiga tahapan utama, yaitu preparasi 

akses, preparasi biomekanis (cleaning dan shaping) dan obturasi. Keberhasilan 

PSA tergantung pada kombinasi instrumentasi yang tepat, irigasi, dan obturasi tiga 

dimensi.2 Instrumentasi mekanis pada saluran akar akan menghasilkan smear layer. 

Smear layer terdiri dari dua komponen pendukung, yaitu organik dan anorganik. 

Komponen organik terdiri atas bakteri, dekomposisi kolagen, dan jaringan pulpa, 

sedangkan komponen anorganik terdiri atas dentin, trikalsium fosfat dan kalsium 

hidroksiapatit.3,4 Smear layer dapat menjadi substrat untuk mikroorganisme 

berkembang biak dan menurunkan  kemampuan larutan irigasi serta obat intrakanal 

untuk berpenetrasi pada tubulus dentin.5  Smear layer dapat dihilangkan dengan 

menggunakan larutan irigasi.6 Larutan irigasi berperan sebagai agen antibakteri, 

melarutkan jaringan, lubrikan dan debridemen.7 

Pembersihan saluran akar menggunakan larutan irigasi merupakan fase 

penting karena memenuhi beberapa hal, seperti fungsi mekanis, kimia, dan biologis 

(mikroorganisme).7,8 Selain itu, irigasi dapat menjangkau area saluran akar yang 

tidak dapat dibersihkan langsung oleh instrumen.8 Tujuan irigasi adalah 

membersihkan saluran akar dari sisa jaringan pulpa nekrotik, menghilangkan 

mikroorganisme, dan smear layer.7-9 Irigasi dapat mencegah penumpukan biofilm 

bakteri,  jaringan keras dan lunak pada saluran akar. Larutan irigasi saluran akar 
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harus memiliki kemampuan untuk melarutkan jaringan organik dan anorganik. 

Beberapa larutan irigasi juga memiliki aktivitas antimikroba serta membunuh 

bakteri. Bahan yang dapat digunakan sebagai larutan irigasi adalah 

ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), sodium hypochlorite (NaOCl), dan 

chlorhexidine digluconate (CHX).8 

Sodium hypochlorite (NaOCl) merupakan larutan irigasi yang umum 

digunakan pada perawatan endodontik karena kapasitas melarutkan jaringan 

organik dan aktivitas antimikroba yang baik.10,11 Namun, NaOCl membutuhkan 

tambahan larutan lain untuk melarutkan jaringan anorganik dari smear layer. 

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) merupakan larutan irigasi yang dapat 

melarutkan jaringan anorganik, tetapi tidak bersifat antibakteri .12 Konsentrasi yang 

umum dipilih pada perawatan endodontik adalah NaOCl 2,5% dan EDTA 17%8,13. 

NaOCl memiliki kelemahan, yaitu bersifat korosif terhadap logam, mengiritasi 

kulit, memiliki bau yang menyengat, cenderung tidak stabil, dan sitotoksisitasnya 

yang tinggi.9,10 Selain itu, NaOCl juga menghasilkan trihalometana dan asam 

haloasetat yang bersifat karsinogen.14 Penggunaan EDTA lebih dari satu menit 

dapat menyebabkan erosi dentin dan mengurangi kekerasan mikro.6   

Chlorine dioxide (ClO2) adalah larutan irigasi endodontik baru yang mirip 

dengan chlorine atau hypochlorite.6 ClO2 dapat menjadi alternatif irigasi saluran 

akar karena bersifat antimikroba, biokompatibel, toksisitas rendah, dan tidak 

menimbulkan produk sampingan.10,11 Selain kemampuannya sebagai antimikroba, 

ClO2 memiliki kemampuan melarutkan jaringan organik dan anorganik.11 ClO2 

dapat mengoksidasi substansi lain melalui mekanisme transfer elektron tunggal 
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ketika dioxide direduksi menjadi chlorite.14 Sifat pengoksidasi inilah yang 

memungkinkan ClO2 untuk membunuh bakteri.11 Berdasarkan penelitian Adrija 

(2017), ClO2 0,1% memiliki kemampuan antibakteri terhadap E. faecalis.15 Selain 

itu, ClO2 juga menghasilkan sedikit atau tidak ada trihalometana yang bersifat 

karsinogen pada manusia.9  

Penelitian yang dilakukan oleh Gangamwar dkk (2016) menyatakan bahwa 

kemampuan ClO2 dalam menghilangkan smear layer mungkin disebabkan karena 

pH yang rendah, yaitu 3,97.16 Penelitian lain yang dilakukan oleh Hebatalla (2014) 

menyatakan bahwa asam malat memiliki kemampuan menghilangkan smear layer 

yang baik pada sepertiga apikal mungkin disebabkan oleh tingkat keasaman yang 

tinggi dan efek demineralisasi yang lebih baik dalam durasi waktu yang lebih 

singkat.17  Elektrolisis NaCl pada larutan asam NaOCl menghasilkan banyak asam 

hipoklorit. Asam hipoklorit merupakan asam lemah dengan rumus bahan kimia 

HClO yang berperan sebagai pengoksidasi dan pelarut. HClO akan melepaskan 

chlorine yang bergabung dengan gugus amino protein membentuk kloramin yang 

dapat mengganggu metabolisme sel. Chlorine merupakan oksidan kuat yang dapat 

menghambat enzim bakteri esensial dengan oksidasi ireversible dari SH (gugus 

sulfidril).18,27 

Penelitian yang dilakukan oleh Estrella dkk (2023) tentang efektivitas 

chlorine dioxide sebagai irigasi endodontik dalam melarutkan pulpa. Penelitian ini 

mengguankan ClO2 5%, NaOCl 5,25%, dan saline. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa saluran akar yang diirigasi menggunakan ClO2 5% sama 

efektif dengan NaOCl 5,25% dalam melarutkan jaringan pulpa dibandingkan 
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dengan larutan saline.10 Hingga konsentrasi 3000 ppm, ClO2 tidak bersifat toksik 

dan menyebabkan alergi.19 Jika konsentrasi efektif yang lebih rendah dapat 

ditentukan, maka ClO2 dapat dibuktikan sebagai bahan irigasi yang relatif tidak 

toksik.  

Larutan irigasi harus mengenai seluruh permukaan saluran akar untuk 

tindakan yang efektif.20 Bagian saluran akar yang sulit dibersihkan oleh larutan 

irigasi dan instrumen adalah sepertiga apikal saluran akar. Bagian ini sulit 

dibersihkan karena adanya ramifikasi apikal, kanal lateral, serta anatomi apikal 

saluran akar yang lebih sempit dan melengkung.8,13,21 Kombinasi antara 

instrumentasi dengan larutan irigasi dapat dilakukan pada area yang sulit 

dibersihkan.21 Adapun teknik mengalirkan larutan irigasi terbagi menjadi dua, yaitu 

machine assisted dan irigasi pasif manual. 

Teknik irigasi pasif manual terdiri dari irigasi menggunakan syringe, agitasi 

manual dinamik, dan rotary brushes and endodontic brushes. Sementara itu, teknik 

machine assisted terdiri dari rotary brushes, ruddle and canal brushes, sistem 

irigasi sonik, dan irigasi ultrasonik. Teknik agitasi manual adalah teknik agitasi 

yang menggunakan bahan tambahan berupa gutaperca. Frekuensi gerakan dorong-

tarik gutaperca yang dilakukan dalam waktu 30 detik adalah 100 kali.20 Gerakan ini 

menciptakan pertukaran cairan (efek hidrodinamik) yang efektif membersihkan 

debris sehingga menghasilkan kebersihan saluran akar yang lebih baik 

dibandingkan teknik non agitasi.13 

Sepengetahuan penulis belum adanya penelitian mengenai efektivitas ClO2 

pada konsentrasi 0,1% dan 0,3% terhadap kebersihan smear layer. Berdasarkan 
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uraian tersebut penulis tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

efektivitas ClO2  terhadap kebersihan smear layer pada sepertiga apikal saluran akar 

teknik agitasi manual. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana efektivitas ClO2 0,1% dan 0,3% terhadap kebersihan smear layer 

pada sepertiga apikal saluran akar teknik agitasi manual. 

1.3. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui efektivitas ClO2 0,1% dan 0,3% terhadap kebersihan 

smear layer pada sepertiga apikal saluran akar teknik agitasi manual.  

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah memberikan informasi dan 

pengetahuan di bidang kedokteran gigi mengenai efektivitas ClO2 0,1% dan 0,3% 

sebagai bahan irigasi alternatif terhadap kebersihan smear layer pada sepertiga 

apikal saluran akar  teknik agitasi manual.  

1.4.2. Manfaat Praktis 

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah mengetahui bahan irigasi alternatif 

yang relatif tidak toksik dan biokompatibel dibandingkan NaOCl pada perawatan 

saluran akar. 
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