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ABSTRAK

Teijadinya infeksi pulpa tidak terlepaskan dan peran flora mulut. Enterococcus 
faecalis merupakan bakteri yang paling sering ditemukan dalam kasus infeksi pulpa 
primer maupun gigi yang mengalami resistensi terhadap perawatan saluran akar. 3 
Mix yang merupakan gabungan dari 3 antibiotik (metronidazol, siprofloksasin, dan 
minosiklin) diciptakan dengan salah satu tujuan mengeliminasi seluruh bakteri yang 
ada di pulpa maupun saluran akar sehingga memberi kesempatan kepada jaringan- 
jaringan gigi untuk memperbaiki diri. Di dalam aplikasi klinis, penggunaan 3 Mix ini 
tidak lepas dari peran Macrogol dan Propylene-glycol yang membantu keija 3 Mix 
mengeliminasi bakteri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ada 
tidaknya perbedaan efek antibakteri antara 3 Mix dan 3 Mix-MP terhadap bakteri 
E.faecalis. Empat kelompok obat digunakan dalam penelitian ini. Kelompok pertama 
merupakan 3 Mix tanpa kombinasi Macrogol ataupun Propylene-glycol, kelompok 
kedua adalah 3 Mix dengan kombinasi Macrogol, kelompok ketiga 3 Mix dengan 
kombinasi Propylene-glycol, dan yang terakhir 3 Mix dengan kombinasi Macrogol- 
Propylene-glycol. Digunakan akuades sebagai kontrol negatif. Keempat kelompok 
obat dan akuades diteteskan di atas kertas Whattman yang kemudian ditempelkan 
pada media agar darah yang telah diolesi bakteri E.faecalis. Kemudian diinkubasi 
selama 24 jam dengan temperatur 37°C. Pengukuran efek antibakteri dilakukan 
dengan cara mengukur zona bening di sekitar kertas Whattman. Data yang dihasilkan 
dianalisis dengan SPSS 16 ANOVA satu arah dengan LSD sebagai Post Hoc test. 
Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan efek antibakteri antara 3 Mix dan 3 
Mix-MP terhadap bakteri E.faecalis.

Kata kunci: Infeksi pulpa, 3 Mix, Macrogol, Propylene-glycol, E.faecalis

xu



ABSTRACT

The pulp infection happened can not be released from the role of oral flora. 
Enterococcus faecalis is a bacteria that most oflen found in cases of primary pulp 
infection and the teeth that resistance against the treatment of the root canal. 3 Mix 
that is a combination of3 antibiotics (metronidazole, ciprofloxacyn, and minocicline) 
was created with one goal to eliminate all the bacteria in the pulp and root canal and 
thus provide a repair opportunity to the tissues. In clinical applications, the use of 3 
Mix is not separated from the role of Macrogol and Propylene-glycol that help 3 Mix 
to eliminate the bacteria. The objective of this research is to know the difference 
between the antibacterial ejfects of 3 Mix and 3 Mix-MP against Efaecalis. Four 
groups of drugs used in this research. The first group is the 3-Mix without 
combination of Macrogol and Propylene-glycol, the second group is 3 Mix-Macrogol 
, third groups is 3 mix with a combination of Propylene-glycol, and the last group is 3 
Mix with a combination of Macrogol and Propylene-glycol. Aquadest used as 
negative control. The four groups of drugs and aquadest dropped on Whattman 
paper, which was then placed on the gelatine blood that has bacteria Efaecalis in it. 
It was incubated for 24 hours with the 37°C temperature.The antibacterial effects 
carried out by measuring the clear zone around the Whattman paper. The resulting 
data analyzed with the SPSS 16, one-way ANOVA, with LSD as Post Hoc tes t. Can be 
concluded that there is a difference antibacterial effects between 3 Mix and 3 Mix- 
MP against Efaecalis.

Keywords: Pulp infection, 3 Mix, Macrogol, Propylene glycol, E.faecalis

xiii



BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Terbukanya pulpa paling sering disebabkan oleh karies, tetapi dapat pula 

disebabkan oleh trauma dari suatu benturan atau selama preparasi kavitas.

Terbukanya pulpa karena karies akhirnya diikuti oleh infeksi pulpa, sedangkan

terbukanya pulpa karena trauma, diikuti oleh infeksi jika pulpa yang terbuka

terkontaminasi saliva. Pulpa yang infeksi menjadi meradang dan dapat teijadi 

nekrose pulpa. Lebih lanjut, walaupun peradangan dapat menjadi subakut, akut, 

atau kronis, biasanya memberikan rasa sakit walaupun hanya sedikit pada pasien. 

Karena alasan-alasan tersebut, gigi dengan pulpa terbuka jangan dibiarkan tanpa 

perawatan, harus dilakukan pilihan di antara upaya konservasi melalui beberapa 

bentuk perawatan pulpa atau pencabutan.1

Infeksi pulpa yang teijadi tidak lepas dari peran flora mulut. Sebagian besar 

kuman yang membentuk flora mulut manusia adalah bakteri anaerob. Para 

peneliti telah mengisolasi dan mengidentifikasi bakteri pada saluran akar, 5 mm 

dari apeks gigi yang terinfeksi karena karies dengan pulpa terbuka disertai lesi 

penradikuler. Yang paling banyak ditemukan adalah anaerob sejati yang rata-rata

1
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terdapat lima jenis galur bakteri pada setiap saluran akar. Pada penelitian awal

ditemukan beberapa spesies di antaranya streptococci, micrococci, dan sejumlah 

kecil bakteri anaerob pada infeksi saluran akar maupun penyakit periradikular. 

Bakteri anaerob meliputi 90% dari bakteri penyebab infeksi saluran akar. 

Berdasarkan temuan tersebut, ternyata penyebab infeksi saluran akar tidak hanya 

satu macam bakteri tetapi berbagai macam bakteri yang terlibat termasuk 

organisme anaerob seperti Porphyromonas, Bacterioides Gingivalis, 

Phorphyromonas Bacterioides Endodontalis, dan Prevotella Bacterioides Buccae 

yang dinamakan Bacterioides Spesies. Infeksi-infeksi anaerob ini dipermudah 

oleh suplai darah yang kurang, jaringan nekrotik, dan potensial oksidasi rendah 

yang semuanya mengganggu pengiriman obat-obat anti jasad renik.3

Enterococcus  faecalis (E. faecalis) merupakan salah satu bakteri yang sering 

teridentifikasi pada gigi yang mengalami resistensi terhadap perawatan 

endodontik. Penelitian oleh Siqueira Jr dan Rocas (2004) dengan teknik 

Polymerase Chain Reaction (PCR) menemukan prevalensi E.faecalis sebesar 

77% dari gigi yang mengalami kegagalan perawatan endodontik. Hal ini 

disebabkan karena terdapatnya beberapa faktor virulensi pada E faecalis 

lain:

antara

(1) Mampu menghambat respon host (Love, 2001; Rocas 2004);

(2) Memiliki enzim littk, sitolisin, substansi agregat, feromon, dan asam 

lipoteichoic (Rocas, 2004);
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(3) Menekan fungsi sel limfosit (Lee, 2004);

(4) Membentuk biofilm (Distel, 2002);

(5) Menggunakan serum sebagai sumber nutrisi (Fidgor, 2003);

(6) Memiliki polimorfisme genetik yang luas (Sedgley, 2004).

Akhir-akhir ini unit penelitian kariologi di Fakultas Kedokteran Gigi Nigata, 

Jepang, telah mengembangkan konsep terapi Lession Sterilization and Tissue 

Repair (LSTR) yang memakai penggunaan obat antibakteri untuk desinfeksi lesi 

infeksi oral termasuk dentin, pulpa, dan lesi periapikal. Oleh karena ada beberapa 

bakteri yang resisten terhadap metronidazol, maka dibuat poliantibiotik dengan 

merk 3 Mix yang merupakan campuran obat antibakteri lainnya yaitu 

siprofloksasin dan minosiklin yang dicampur dengan metronidazol sebagai usaha 

untuk mengeliminasi seluruh bakteri yang ada di saluran akar.5

Ketiga serbuk antibiotik tersebut dicampur dengan Macrogol dan Propylene 

-glycol (MP) yang berfungsi sebagai bahan pembawa, diletakkan pada area lesi 

sebelum dilakukan penumpatan. Metode LSTR ini juga mensyaratkan restorasi 

akhir yang bersifat tight sealing, untuk menghindari kebocoran mikro di sekitar 

tumpatan yang dapat mengakibatkan karies sekunder.6

Secara umum, Macrogol yang larut air dan toksisitasnya rendah ini 

mempunyai kegunaan sebagai bahan dasar salep, suposituria, salut tablet, atau 

sebagai bahan pelapis.7 Dan Propylene-glycol digunakan sebagai antibeku, 

pendingin, aircraft deicingfluids, penghantar panas dan cairan hidrolik, pemecah, 

pelarut dalam pewarna dan pemberi rasa makanan, bahan tambahan pada

■



4

Ikosmetik dan produk perawatan, pharmaceuticals, Chemical intermediates,

g
plasticizers, dan thermoset plastic formulations.

Sebagai bahan pembawa pada 3 Mix, Macrogol berfungsi menambah 

kekentalan dan mempermudah absorbsi melalui cairan tubuh pada daerah yang 

dikenainya.7 Sementara itu, Propylene-glycol yang larut air digunakan sebagai 

antibeku, pelembab, dan mencegah kekeringan bahan obat.8,9 Kombinasi 

Macrogol dan Propylene-glycol akan mengefektifkan penetrasi zat-zat aktif ke 

dalam tubuli dentinalis dan mencapai lesi.6

Pada gigi yang terinfeksi dengan indikasi perawatan endodontik khususnya 

pulpotomi atau pulpektomi, penggunaan tiga campuran obat antibakteri tersebut 

tergolong baru dan belum banyak dipakai oleh dokter gigi. Prosedur perawatan 

endodontik dengan penggunaan campuran ketiga obat berdasarkan pada konsep 

Lession Sterilization and Tissue Repair (LSTR) ini tidak seperti prosedur 

perawatan endodontik konvensional. Perawatan endodontik dengan 3 Mix-MP 

dilakukan tanpa invasi jaringan pulpa dengan peralatan minimal dan seminimal 

mungkin menyentuh jaringan pulpa, maka prosedur ini disebut sebagai Non 

Instrumentation Endodontic Treatment (NIET), sehingga tidak menimbulkan 

nyeri yang sangat tidak disukai oleh pasien. Dengan menggunakan tiga 

antibiotik ini untuk desinfeksi lesi infeksi pada dentin, pulpa, dan periapikal 

diharapkan teijadi penyembuhan apabila lesi tersebut telah terdesinfeksi.10

macam
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F*

Kombinasi obat antibakteri tersebut juga diharapkan efektif melawan bakteri 

resisten seperti Enterococcus faecalis didasarkan pada penelitian yang telah 

dilakukan oleh peserta Pendidikan Dokter Gigi Spesialis Departemen Konservasi 

Gigi Universitas Airlangga-Surabaya, di mana didapatkan hasil yang bermakna 

dari kombinasi tujuh kelompok obat: minosiklin, siprofloksasin, metronidazol, 

kombinasi metronidazol-siprofloksasin, kombinasi metronidazol-minosiklin, 

kombinasi siprofloksasin-minosiklin, kombinasi metronidazol-siprofloksasin- 

minosiklin terhadap penghambatan pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis. 

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa daya antibakteri minosiklin lebih kuat 

daripada daya antibakteri siprofloksasin dan metronidazol terhadap Enterococcus 

faecalis, daya antibakteri minosiklin lebih kuat daripada daya antibakteri 

kombinasi metronidazol-siprofloksasin, kombinasi metronidazol-minosiklin, 

kombinasi siprofloksasin-minosiklin terhadap bakteri Enterococcus faecalis, daya 

antibakteri minosiklin dan siprofloksasin lebih kuat daripada kombinasi 

metronidazol-siprofloksasin-minosiklin terhadap bakteri Enterococcus faecalis.5

Dengan hasil penelitian tersebut diharapkan dapat dijadikan dasar ilmiah

untuk mengungkap lebih lanjut mekanisme keija kombinasi obat antibakteri-

antibiotik, khususnya metronidazol, siprofloksasin, dan minosiklin, sehingga 

dapat dijadikan acuan bagi klinisi untuk memilih jenis atau kombinasi obat 

antibakteri-antibiotik yang sesuai dengan kasus yang dihadapi.5 Di sisi lain, 

pengaruh Macrogol dan Propylene-glycol terhadap 3 Mix tidak boleh diabaikan.
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Perlu diketahui seberapa efektifkah keija 3 Mix dengan atau tanpa kombinasi 

Macrogol dan Propylene-glycol.

Dan berdasarkan latar belakang di atas, penulis bermaksud meneliti apakah 

terdapat perbedaan antara daya antibakteri 3 Mix dengan daya antibakteri 3 Mix 

Macrogol dan Propylene-glycol terhadap bakteri Enterococcuscampuran

faecalis.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat perbedaan daya antibakteri antara 3 Mix dengan 3 Mix-MP

terhadap bakteri Enterococcus  faecalis.

1.3. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengukur efek antibakteri 3 Mix dan 3 Mix-MP terhadap bakteri

Enterococcus faecalis.

2. Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan daya antibakteri antara 3 Mix

dengan 3 Mix-A£P.

1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini:

a. Mengetahui efek antibakteri 3 Mix dan 3 Mix-AfP terhadap bakteri 

Enterococcus faecalis.

b. Sebagai informasi bagi perkembangan ilmu pengetahuan kedokteran gigi 

lebih lanjut, khususnya ilmu konservasi gigi.

c. Dalam aplikasi klinis dapat dijadikan sebagai referensi dalam 

endodontik pada gigi yang terinfeksi.

perawatan
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