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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Antibakteri merupakan agen yang membunuh dan menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme. Antibakteri merupakan salah satu sifat dan syarat 

yang harus dimiliki oleh bahan irigasi dalam perawatan saluran akar. Meskipun 

perawatan saluran akar telah menggunakan instrumentasi mekanis dan bahan 

kimia untuk disinfeksi, tindakan ini tidak selalu mengeliminasi bakteri secara 

menyeluruh, hal ini disebabkan bakteri tertentu lebih tahan terhadap perawatan 

endodontik daripada bakteri lainnya.1 Bakteri anaerob merupakan bakteri yang 

paling sering mengakibatkan terjadinya kegagalan perawatan saluran akar.2 

Bakteri ini bertahan dengan lingkungan yang kurang oksigen dan jumlah nutrisi 

yang terbatas, salah satunya Enterococcus faecalis.3  

Enterococcus faecalis merupakan bakteri Gram positif, non-spora, 

fakultatif anaerob.4 Sel Enterococcus faecalis memiliki bentuk ovoid dan diameter 

0,5 hingga 1 µm.5 Enterococcus faecalis dapat mengolonisasi saluran akar dan 

bertahan hidup tanpa dukungan bakteri lain. Apabila saluran akar diserang oleh 

Enterococcus faecalis, semakin sulit untuk mendisinfeksi saluran akar. Eliminasi 

Enterococcus faecalis dari saluran akar mungkin terkait dengan resistensinya 

terhadap medikamen dan agen antibakteri serta kemampuannya menembus jauh 

ke dalam tubulus dentin dan membentuk biofilm.4,6 Eliminasi mikroorganisme 

dari sistem saluran akar yang terinfeksi adalah hal utama dari perawatan 



 

 
 

endodontik.7 Selama bertahun-tahun, berbagai bahan irigasi saluran akar telah 

digunakan seperti sodium hipoklorit (NaOCl), hidrogen peroksida (H2O2), asam 

sitrat, ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA), klorheksidin dan cetrimide.8  

Sodium hipoklorit (NaOCl) digunakan sebagai larutan irigasi utama 

karena daya bakterisidal dan kemampuan melarutkan bahan organik dan jaringan 

nekrotik.9 Sodium hipoklorit dengan konsentrasi dari 0,5% hingga 5,25% adalah 

irigan yang paling banyak digunakan dalam perawatan endodontik karena 

aktivitas antibakterinya dan kemampuan untuk melarutkan jaringan pulpa.10 

Nascimento dkk11 melaporkan bahwa 1,45ml sodium hipoklorit dengan 

konsentrasi 2,5% dapat mengeliminasi seluruh Enterococcus faecalis dari 50µl 

CFU ml-1 ke 0 CFU ml-1 pada kontak satu menit maupun tiga menit. Hasil yang 

sama juga terjadi pada kombinasi cetrimide 0,2% dengan sodium hipoklorit 

2,5%.11 

Cetrimide (CTR) merupakan larutan surfaktan yang memiliki aktivitas 

antibakteri terhadap bakteri Gram positif dan Gram negatif.6,12 Cetrimide tidak 

membuat iritasi dan mengurangi tegangan permukaan cairan, sehingga larutan ini 

dapat masuk ke tempat dengan akses yang sulit, seperti tubulus dentin. Hal ini 

membuat cetrimide dapat digunakan sebagai bahan irigasi saluran akar.12 

Cetrimide dapat dikombinasikan dengan larutan lain, contohnya klorheksidin, 

EDTA, sodium hipoklorit, asam sitrat dan asam malat untuk meningkatkan 

efektivitas bakterisidal terhadap Enterococcus faecalis.11,13  

Kombinasi sodium hipoklorit dan cetrimide tidak menciptakan endapan, 

sehingga dapat menjadi larutan irigasi yang efektif.14 Mekanisme kerja sodium 



 

 
 

hipoklorit dan cetrimide memiliki kesamaan yaitu merusak membran sel bakteri.15 

Menurut penelitian yang dilakukan Hegde dkk14 terhadap bakteri Enterococcus 

faecalis, sodium hipoklorit 2,5% memiliki zona hambat 17 mm, cetrimide 0,5% 

memiliki zona hambat 18 mm dan cetrimide 0,25% memiliki zona hambat 17 mm. 

Kombinasi sodium hipoklorit 2,5%  dengan cetrimide 0,5%, menghasilkan zona 

hambat 19 mm. Hal ini membuktikan ada peningkatan zona hambat terhadap 

Enterococcus faecalis.14 Akan tetapi, belum ada penelitian mengenai zona hambat 

kombinasi cetrimide 0,25% dengan sodium hipoklorit 2,5%. 

Berdasarkan uraian di atas maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai perbandingan efektivitas  antibakteri  sodium hipoklorit 2,5% dan 

kombinasi sodium hipoklorit 2,5% dengan cetrimide 0,25% terhadap 

Enterococcus faecalis. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah kombinasi sodium hipoklorit 2,5% dengan cetrimide 0,25% lebih 

efektif dibandingkan dengan sodium hipoklorit 2,5% sebagai antibakteri terhadap 

Enterococcus faecalis? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian untuk mengetahui efektivitas  antibakteri sodium 

hipoklorit 2,5% dan kombinasi sodium hipoklorit 2,5% dengan cetrimide 0,25% 

terhadap Enterococcus faecalis. 



 

 
 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengamati adanya perbedaan ukuran zona inhibisi pada tiap kelompok 

perlakuan terhadap Enterococcus faecalis. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Menginfomasikan kombinasi sodium hipoklorit 2,5% dengan cetrimide 

0,25% dapat menjadi alternatif bahan irigasi saluran akar dalam menginhibisi 

Enterococcus faecalis. 

2. Sebagai dasar bagi peneliti lain untuk mengembangkan penelitian lebih 

lanjut. 
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