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PERBANDINGAN EFEKTIVITAS ANTIBAKTERI SODIUM HIPOKLORIT 2,5%
DAN KOMBINASI SODIUM HIPOKLORIT 2,5% DENGAN CETRIMIDE
0,25% TERHADAP BAKTERI Enterococcus faecalis (IN VITRO)

Fatia Medinah
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
Abstrak

Latar belakang: Sodium hipoklorit (NaOCI) merupakan bahan yang umum digunakan sebagai
bahan irigasi perawatan saluran akar. Sodium hipoklorit memiliki sifat antibakteri namun
semakin tinggi konsentrasi yang digunakan maka semakin bersifat toksik. HOCI" yang terdapat
pada sodium hipoklorit bekerja sebagai antibakteri dengan cara merusak membran sel dari
bakteri sehingga menyebabkan lisis bakteri. Cetrimide merupakan surfaktan yang memiliki sifat
antibakteri dan dapat dikombinasikan dengan sodium hipoklorit. Cetrimide memiliki mekanisme
yang sama dengan sodium hipoklorit dalam menginhibisi bakteri yaitu merusak membran sel
bakteri. Tujuan: Mengetahui efektivitas antibakteri sodium hipoklorit 2,5% terhadap
Enterococcus faecalis dibandingkan dengan kombinasi sodium hipoklorit 2,5% dengan cetrimide
0,25%. Metode: Penelitian ini menggunakan metode ecksperimental kuasi, terdiri dari 4
kelompok (sodium hipoklorit 2,5%, kombinasi sodium hipoklorit 2,5% dengan cetrimide 0,25%,
cetrimide 0,25% dan cetrimide 0,015%). Uji daya hambat dilakukan dengan mengukur diameter
zona hambat di sekitar sumuran. Analisis data menggunakan uji One Way ANOVA dan
dilanjutkan dengan uji Post Hoc. Hasil: Rerata zona hambat terbentuk pada semua kelompok.
Berdasarkan kategorinya, kombinasi sodium hipoklorit 2,5% dengan cetrimide 0,25% dan
sodium hipoklorit 2,5% memiliki daya antibakteri sangat kuat, cetrimide 0,25% dan cetrimide
0,015% memiliki daya antibakteri kuat. Semua kelompok memiliki perbedaan bermakna kecuali
kombinasi sodium hipoklorit 2,5% dengan cetrimide 0,25% yang memiliki zona hambat 23,675
mm dan sodium hipoklorit 2,5% memiliki zona hambat 22 mm. Kesi I Kombinasi
sodium hipoklorit 2,5% dengan cetrimide 0,25% lebih efektif dari sodium hipoklorit 2,5%
sebagai antibakteri terhadap Enterococcus faecalis.

Kata kunci: Cetrimide, antibakteri, Enterococcus faecalis, sodium hipoklorit
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COMPARISON OF ANTIBACTERIAL EFFECTIVITY OF SODIUM HYPOCLORITE 2,5%
AND COMBINATION SODIUM HYPOCLORITE 2,5% WITH CETRIMIDE 0,25% TO
Enterococcus faecalis (IN VITRO)

Fatia Medinah
Dentistry Study Program
Medical Faculty, Sriwijaya University
Abstract

Background: Sadmm hypochlorite (NaOCl) is a common irrigant used for root canal
tr irrig Sodium hypochlorite has antibacterial properties but the higher the
concentration used, the more toxic it is. HOCF which is found in sodium hypochlorite
works as an antib ial by d g cell membranes from bacteria which causes
bacterial lysis. Cetrimide is a surfactant that has antibacterial properties and can be
combined with sodium hypochlorite. Cetrimide has a antibacterial mechanism similar to
sodium hypochlorite in inhibiting bacteria which is damaging bacterial cell membranes.

Objective: To determine the effectiveness of antibacterial sodium hypochlorlte 2.5%

igainst Enter faecali: ipared with bination of sodium hypochlorite 2 5‘/
with cetrimide 0.25%. Methods: This study used a quasr exper i | method,
_of 4 groups (sodium hypochlorite 2.5%, bii of hypochlorite 2.5% with

cetrimide 0.25%, cetrimide 0.25% and cetrimide 0.015%). The inhibitory test is carried out
by measuring the diameter of the inhibition zone around the well. Data were analyzed by
One Way ANOVA test and continued with Post Hoc test. Results: The average I’lhlbltﬂl}
zone was formed in all groups. Based on the gory, the bi) of

hypochlorite 2.5% with cetrimide 0.25% and sodium hypochlorite 2.5% had very strong
antibacterial properties, cetrimide 0.25% and cetrimide 0.015% had strong antibacterial
properties. All groups had significant differences except the combination of sodium
hypochlorite 2.5% with cetrimide 0.25% which had a inhibition zone of 23.675 mm and

sodium hypochlorite 2.5% had 22 mm. Conclusion: The bination of di
hypochlorite 2.5% with cetrimide 0.25% was more effective than sodium hypochlorite
2.5% as an antib, ial inst Enteroc: f

Keywords: Cetrimide, antibacterial, Enterococcus faecalis, sodium hypochlorite
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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.! Bakteri anaerob merupakan bakteri yang
paling sering mengakibatkan terjadinya kegagalan perawatan saluran akar.?
Bakteri ini bertahan dengan lingkungan yang kurang oksigen dan jumlah nutrisi
yang terbatas, salah satunya Enterococcus faecalis.

Enterococcus faecalis merupakan bakteri Gram positif, non-spora,
fakultatif anaerob.* Sel Enterococcus faecalis memiliki bentuk ovoid dan diameter
0,5 hingga 1 um.®> 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.*® Eliminasi mikroorganisme

dari sistem saluran akar yang terinfeksi adalah hal utama dari perawatan



endodontik.” Selama bertahun-tahun, berbagai bahan irigasi saluran akar telah
digunakan seperti sodium hipoklorit (NaOCI), hidrogen peroksida (H202), asam
sitrat, ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA), klorheksidin dan cetrimide.®

Sodium hipoklorit (NaOCIl) digunakan sebagai larutan irigasi utama
karena daya bakterisidal dan kemampuan melarutkan bahan organik dan jaringan
nekrotik.® 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.l®
Nascimento dkk! melaporkan bahwa 1,45ml sodium hipoklorit dengan
konsentrasi 2,5% dapat mengeliminasi seluruh Enterococcus faecalis dari 50ul
CFU ml? ke 0 CFU mlI! pada kontak satu menit maupun tiga menit. Hasil yang
sama juga terjadi pada kombinasi cetrimide 0,2% dengan sodium hipoklorit
2,5%.1!

Cetrimide (CTR) merupakan larutan surfaktan yang memiliki aktivitas
antibakteri terhadap bakteri Gram positif dan Gram negatif.5'? 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.'?
Cetrimide dapat dikombinasikan dengan larutan lain, contohnya klorheksidin,
EDTA, sodium hipoklorit, asam sitrat dan asam malat untuk meningkatkan
efektivitas bakterisidal terhadap Enterococcus faecalis.**

Kombinasi sodium hipoklorit dan cetrimide tidak menciptakan endapan,

sehingga dapat menjadi larutan irigasi yang efektif.!* Mekanisme kerja sodium



hipoklorit dan cetrimide memiliki kesamaan yaitu merusak membran sel bakteri.®
Menurut penelitian yang dilakukan Hegde dkk!* 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.!* 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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