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ABSTRACT 

 

Background. Enterococcus faecalis is one of the pathogenic organisms associated with root canal treatment failure 

and apical periodontitis. Root canal medicament  is needed to prevent re-infection in the root canal and increase the 

success of treatment. Chlorhexidine and povidone iodine is a broad spectrum root canal medicaments that can kill 

gram-positive bacteria. Purpose. The purpose of this study was to discover the ability to kill and inhibit of 

antimicrobial chlorhexidine 2% and 1% povidone iodine asvroot canal medicaments against bacteria Enterococcus 

faecalis. Methode. This research was done by measuring the inhibition zone and count the number of colonies. 

Determination of the inhibition of root canal medicaments against Enterococcus faecalis by diffusion method. 10 

microliter root canal medicaments dropped on paperdisk and placed on nutrient agar media with enterococcus faecalis, 

then inhibition zone was calculated. Determination ability to kill enterococcus faecalis is done by inserting 1 ml 

medicaments root canal into 5 ml BHIB media, then 0.05 ml inoculum of Enterococcus faecalis inserted into each tube, 

except the negative control. 0.1 ml of each tube implanted in the media nutrient agar. Media incubated for 24 hours, 

then Enterococcus faecalis bacterial colonies that grow in media calculated using the CFU. Results. There no colony 

growth of enterococcus faecalis in both root canal medicaments. There are significant differences in inhibition zone of 

2% chlorhexidine and 1% povidone iodine (p<0.05). Conclusion. Both of root canal medicaments can kill enterococcus 

faecalis, but chlorhexidine 2% was more capable inhibit Enterococcus faecalis. 
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PENDAHULUAN 

 Perawatan endodontik atau disebut juga 

perawatan saluran akar adalah perawatan untuk 

menghilangkan infeksi pada pulpa gigi dan 

melindungi pulpa dari invasi mikroba.1 Perawatan 

endodontik mempunyai tiga tahap dasar yang 

disebut dengan endodontic triad yang terdiri dari 

preparasi biomekanikal, irigasi dan desinfeksi, 

dan obturasi. Tujuan dari perawatan endodontik 

adalah mengeliminasi bakteri dari saluran akar 

sehingga tidak terjadi infeksi ulang. Bakteri dan 

produknya adalah faktor etiologi utama lesi 

periapikal dan kegagalan pengisian saluran akar. 2 

Dalam perawatan, walaupun telah dilakukan 

preparasi mekanikal, masih terdapat bagian 

dinding saluran akar yang terselimuti debris atau 

smear layer yang mengandung bakteri. 3 Menurut 

Shahani dan Reddy, untuk mencegah terjadinya 

infeksi ulang pada saluran akar dan meningkatkan 

keberhasilan perawatan adalah dengan 

menggunakan medikamen saluran akar.4 

 Calcium hydroxide dan sodium 

hypochlorite adalah bahan yang sering digunakan 

sebagai medikamen saluran akar. Tetapi kedua 

Research Report 



Conservative Dentistry Journal Vol.7 No.1 Januari-Juni 2017 : 12-17 

13 

 

bahan ini tidak sempurna mengeliminasi 

mikroorganisme dari sistem saluran akar5 dan 

calcium hydroxide hampir tidak berpengaruh pada 

E. faecalis.6 Penelitian sebelumnya menunjukan 

bahwa E. faecalis dan C. albicans paling sering 

resisten terhadap larutan irigasi dan dressing yang 

digunakan pada perawatan endodontik. Kedua 

mikroorganisme ini yang paling banyak 

ditemukan pada periodontitis apikalis.5 

 Chlorhexidine adalah kationik bis-

guanide sintetis yang mempunyai spektrum 

antimikroba yang luas terhadap bakteri gram 

positif maupun bakteri gram.6 Chlorhexidine 

dapat mengurangi atau menghambat masuknya 

bakteri ke dalam sistem saluran akar.7 

Chlorhexidine 2% mempunyai aktivitas residual 

antimikrobial yang lebih besar pada saluran akar 

yang terinfeksi mikroba.8 

 Povidone iodine merupakan kompleks 

polyvinyl pyrrolidone dan iodine yang larut dalam 

air, serta mempunyai sifat antimikrobial spektrum 

luas yang efektif terhadap organisme gram positif 

dan negatif serta jamur dan virus. Hasil dari 

penelitian sebelumnya menunjukan 1% povidone 

iodine mempunyai zona hambat yang signifikan 

(P< 0.01) terhadap bakteri campur pada saluran 

akar ketika digunakan untuk irigasi saluran akar 

dibandingkan 2.5% hydrogen peroxide dan 2% 

sodium hypochlorite.4 Dalam penelitian toksisitas 

povidone iodine terhadap kornea kelinci, Jian et al 

menyatakan konsentrasi povidone iodine hingga 

1% tidak mempunyai efek yang signifikan 

terhadap proteoglikan dan DNA sintesis kondrosit 

setelah diinkubasi selama 24 jam. Inkubasi 

dengan 5% povidone iodine, sel tidak dapat pulih. 

Povidone iodine dengan konsentrasi yang rendah 

(< 1%) dan waktu inkubasi yang singkat (< 30 

menit) tidak merusak sel kondrosit.9 Aplikasi 

povidone iodine berdasarkan kerja antimikrobial 

yang cepat (onset of action) terhadap berbagai 

mikroorganisme, kecenderungan adanya stain 

pada dentin lebih rendah dibandingkan antiseptik 

yang mengandung iodine lainnya, memiliki sifat 

toksisitas yang rendah, dan dapat penetrasi ke 

tubulus dentine. 5,10 

 Lingkungan di saluran akar merupakan 

tempat yang baik bagi perkembangan bakteri 

anaerob.2 Dalam ilmu endodontik, bakteri E. 

faecalis diklasifikasikan sebagai salah satu 

organisme patogen yang berhubungan dengan 

kegagalan perawatan saluran akar dan 

periodontitis apikalis.11 Bakteri E. faecalis bersifat 

anaerob fakultatif dan dapat bertahan hidup di 

lingkungan yang sangat ekstrim yaitu pada pH 

basa (9.6) dan dapat tumbuh pada suhu antara 

10°C sampai 45°C.12 E. faecalis menginvasi 

tubulus dentin dan mampu bertahan dalam waktu 

yang lama tanpa nutrisi sehingga untuk 

menghilangkan E. faecalis dari sistem saluran 

akar sulit.13 

 Shahani dan Reddy membandingkan 

subtantivitas antimikrobial 2% chlorhexidine 

gluconate, 1% povidone iodine, 2.5% hydrogen 

peroxide dan 2% sodium hypochlorite pada 

bakteri campur saluran akar. Bahan antimikrobial 

diirigasikan pada saluran akar, kemudian setelah 6 

jam, 12 jam, 24 jam, 48 jam, dan 72 jam, 

paperpoint diletakan pada saluran akar selama 2 

menit dan kemudian diletakan pada media 

salivarius-bacitracin streptomycin (MSBS) agar 

plate. Zona hambat dihitung setelah diinkubasi 

selama 48 jam. Zona hambat pada pengumpulan 

sampel setelah 72 jam pada 2% chlorhexidine 

gluconate adalah 1.9 mm, 1% povidone iodine 

1.25 mm, 2.5% hydrogen peroxide 0 mm dan 2% 

sodium hypochlorite 0.1 mm.4 

 Berdasarkan penelitian yang telah ada dan 

uraian sebelumnya maka dilakukan penelitian 

mengenai daya bunuh dan daya hambat 

antimikrobial chlorhexidine 2% dan povidone 

iodine 1% sebagai medikamen saluran akar 

terhadap bakteri E. faecalis sehingga mengurangi 

terjadinya kegagalan perawatan saluran akar. 

Penulisan ini bertujuan untuk menguraikan dan 

menjelaskan daya bunuh dan daya hambat 

chlorhexidine 2% dan povidone iodine 1% 

sebagai medikamen saluran akar terhadap bakteri 

E. faecalis. 

 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian yang dilakukan merupakan 

bentuk penelitian eksperimental laboratoris, 

dengan rancangan the post test only control 

group design. Penelitian ini dilaksanakan di 

Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Airlangga pada bulan 

September-Oktober 2015. Sampel dalam 

penelitian ini yaitu stok bakteri Enterococcus 

faecalis ATCC 29212. Besar sampel diperoleh 

dengan menggunakan rumus Federer, yaitu 

sebanyak 9 sampel. Penelitian dimulai dengan 

melakukan persiapan bakteri Enterococcus 

faecalis dengan menyuspensikan dalam media 

BHIB sampai kekeruhan setara dengan standar 0,5 

Mc Farland (1,5 × 108 CFU/ml). Penentuan daya 

bunuh dari chlorhexidine 2% dan povidone iodine 

1% terhadap bakteri Enterococcus faecalis 
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dilakukan dengan persiapan tabung reaksi 

sebanyak 4 tabung. Sebanyak 0,05 ml suspensi 

bakteri yang telah distandarkan dengan 0,5 Mc 

Farland ditanam dalam tabung yang berisi 5 ml 

BHIB. Chlorhexidine 2% dan povidone iodine 1% 

sebanyak 1 ml masing-masing pada tabung 1 dan 

2. Tabung nomor 3 sebagai kontrol positif diisi 

dengan 0,05 ml suspensi bakteri dan media BHIB 

tanpa penambahan medikamen saluran akar dan 

tabung nomor 4 sebagai kontrol negatif berisi 

media BHIB tanpa penambahan bakteri 

Enterococcus faecalis maupun medikamen saluran 

akar. Penentuan daya hambat chlorhexidine 2% 

dan povidone iodine 1% terhadap bakteri 

Enterococcus faecalis  dilakukan dengan metode 

difusi dengan memasukan dan meratakan kultur 

dalam media BHIB pada media nutrient agar 

pada petridish. Paper disk diteteskan masing-

masing 10 mikroliter medikamen saluran akar 

kemudian dimasukan dalam kultur pada media 

nutrient agar. Sediaan masing-masing dilakukan 

pengulangan 9 kali, kemudian seluruh tabung 

reaksi diinkubasi dalam inkubator secara anaerob 

pada suhu 37°C selama 24 jam. 

Pembacaan hasil dari daya bunuh 

chlorhexidine 2% dan povidone iodine 1% 

terhadap bakteri Enterococcus faecalis  dilakukan 

dengan menghitung jumlah koloni yang tumbuh 

pada media nutrient agar secara manual 

dibandingkan dengan jumlah koloni yang tumbuh 

pada kontrol positif, dan dinyatakan dalam 

CFU/ml, sedangkan hasil daya hambat dilakukan 

dengan mengukur zona hambat yang terbentuk 

pada media nutrient agar dan dihitung dalam 

satuan mm. Daya bunuh adalah yang  

menunjukkan kematian bakteri Enterococcus 

faecalis sebesar 99,9% dibandingkan dengan 

kontrol positif. Uji analisis data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah uji normalitas 

Kolmogorov Smirnov Test, uji homogenitas tes 

Levene dan uji parametrik Independent Sample T 

Test. 

 

HASIL   

 

 Hasil penelitian menunjukan pada 

kelompok 1 (chlorhexidine 2%) dan kelompok 2 

(povidone iodine 1%) tidak terdapat koloni bakteri 

Enterococcus faecalis yang tumbuh. Kelompok 1 

mempunyai rata-rata zona hambatan sebesar 

17.2738 mm dan zona hambatan kelompok 2 

sebesar 11.4488 mm. 

 

 
Gambar1.  Zona hambat bakteri Enterococcus 

faecalis yang terbentuk dari pemberian 

medikamen saluran akar 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: (C) Chlorhexidine 2%, (P) Povidone iodine 1%, 

(K) Kontrol positif 

 

 

 

 

Gambar2.  Hasil subkultur tiap tabung pada media 

nutrient agar 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Keterangan: (C) Chlorhexidine 2%, (P) Povidone iodine 1%, 

(+) Kontrol positif, (-) Kontrol negatif 

 

 

 

 

 

Tabel 1 Nilai besar sampel, rata-rata, dan standar 

devisiasi chlorhexidine 2% dan povidone iodine 1%  

(zona hambat dalam mm) 

 

Kelompok N x  SD 

1 9 17.2738 1.00635 

2 9 11.4488 0.40403 
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Kontrol 9 - - 

 

 

 

 

Tabel 2 Nilai besar sampel, rata-rata, dan standar 

devisiasi chlorhexidine 2% dan povidone iodine 1% 

(jumlah koloni dalam CFU) 
 

Kelompok N x  SD 

1 9 0 0 

2 9 0 0 

Kontrol + 9 37.22 5.517648 

Kontrol - 9 0 0 

 

 

 Keterangan:  Kelompok 1 = Chlorhexidine 2%,  

  kelompok 2 = Povidone Iodine 1%. N = 

  Jumlah sampel kelompok, x = Diameter 

  rata-rata zona hambatan / rata-rata CFU 

  masing-masing sampel, SD = Standar  

  deviasi 

 

  

 Pada tabel diketahui bahwa hasil uji 

distribusi data dengan menggunakan uji statistik 

Kolmogorov Smirnov pada semua kelompok 1 dan 

2 mempunyai p > 0.5 sehingga menunjukkan 

bahwa kelompok 1 dan 2 mempunyai distribusi 

data yang normal. Sedangkan untuk hasil uji 

homogenitas varians dengan menggunakan uji 

statistik Levene mempunyai nilai p<0.5, hal ini 

menunjukan bahwa kedua kelompok tersebut 

mempunyai varian yang tidak homogen. 

Selanjutnya dilakukan uji analisis varians 

menggunakan independent T-test karena hanya 

membandingkan dua kelompok data. Dari 

perhitungan statistik dengan uji independent T-test 

diperoleh p <0.5, hal ini menunjukan bahwa hasil 

antara kelompok bahan yang diuji mempunyai 

perbedaannya signifikan. 

 

PEMBAHASAN 

 

 E. faecalis merupakan bakteri utama 

penyebab kegagalan perawatan saluran akar 

karena kemampuannya untuk bertahan hidup di 

pH yang basa (9.6) dan tahan terhadap garam 

empedu, deterjen, logam berat, etanol, azida dan 

pengeringan.12,14 E. faecalis dapat menginvasi 

tubulus dentin dengan berikatan dengan tubulus 

dentin, mampu bertahan dalam waktu yang lama 

tanpa nutrisi dengan menggunakan serum sebagai 

sumber gizi, E. faecalis juga mampu mengubah 

respon host dan menekan aktivitas limfosit, 

mempunyai substansi agregasi, lipoteichoic acid, 

gelatinase, hialuronidase dan cytolysin 

(hemolisin).13 Mikroorganisme E. faecalis sering 

resisten terhadap beberapa larutan irigasi dan 

dressing yang digunakan pada perawatan 

endodontik seperti kalsium hidroksida dengan 

mempertahankan pH hemostasis, oleh karena itu 

diperlukan penggunaan bahan medikamen saluran 

akar untuk mengeliminasi bakteri E faecalis.5,11,15 

 Pada penelitian ini digunakan medikamen 

saluran akar chlorhexidine 2% dan povidone 

iodine 1% keduanya merupakan medikamen 

saluran akar berspektrum luas, penggunaannya 

dalam bidang kesehatan juga luas, dan mudah 

didapat. Penelitian dilakukan dengan cara metode 

difusi agar untuk menentukan zona hambat 

dengan satuan millimeter. Metode difusi agar 

untuk menentukan aktivitas antimikroba. 

Kerjanya dengan mengamati daerah yang bening, 

yang mengindikasikan adanya hambatan 

pertumbuhan mikroorganisme oleh antimikroba 

pada permukaan media agar. Daya bunuh 

ditentukan dengan menggunakan media nutrient 

agar yang kemudian jumlah koloni bakteri E. 

faecalis dihitung dan diintepretasikan 

menggunakan CFU. Pada penelitian ini, 

didapatkan hasil bahwa kedua bahan yang 

digunakan yaitu chlorhexidine 2% dan povidone 

iodine 1% dapat membunuh dan menghambat 

pertumbuhan E. faecalis dibuktikan dengan tidak 

adanya pertumbuhan bakteri pada media nutrient 

agar. Tetapi terdapat perbedaan hasil diantara 

kedua bahan medikamen saluran akar ini yaitu 

rata-rata zona hambat pada medikamen saluran 

akar chlorhexidine 2% (17.27 mm) lebih besar 

dibandingkan povidone iodine 1% (11.45 mm), 

hasil ini didukung dengan analisis statistik yang 

menunjukan chlorhexidine 2% dan povidone 

iodine 1% mempunyai perbedaan yang signifikan 

dalam menghambat bakteri E. faecalis pada media 

(independent t-test : p<0.5). 

 Mekanisme chlorhexidine sebagai 

antimikrobial adalah berinteraksi dengan 

fosfolipid dan lipopolisakarida pada sel membran 

bakteri dan memasuki sel melalui mekanisme 

transport aktif atau pasif. Interaksi muatan positif 

molekul chlorhexidine dengan gugus fosfat 
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bermuatan negatif pada dinding sel mikroba, 

mengubah keseimbangan osmotik sel. Perubahan 

keseimbangan osmotik sel pada bakteri dapat 

mengganggu pertumbuhan bakteri. Hal ini 

meningkatkan permeabilitas dinding sel, sehingga 

molekul chlorhexidine dapat masuk ke dalam 

bakteri. Kerusakan membran diikuti oleh 

kebocoran unsur intraseluler seperti adenosin 

trifosfat dan asam nukleat. Akibatnya, sitoplasma 

bakteri menjadi menggumpal dan kemudian sel 

bakteri lisis.6 

 Mekanisme kerja antimikrobial iodine 

yaitu iodine yang aktif bereaksi dalam reaksi 

elektrofilik dengan enzim respiratory chain serta 

dengan asam amino pada protein membran sel 

bakteri. Akibatnya, struktur tersier yang 

diperlukan untuk menjaga respiratory chain rusak. 
10 Respiratory chain adalah jalur metabolisme 

terjadinya transpor elektron dalam respirasi 

seluler. Hal ini menciptakan gradien proton 

elektrokimia yang mendorong sintesis ATP. 

Dengan terganggunya sintesis ATP, pertumbuhan 

bakteri dapat terhambat. Kerusakan tersebut 

mempengaruhi struktur dan fungsi enzim dan 

protein sel bakteri sehingga merusak fungsi sel 

bakteri. Reaksi ini menyebabkan kematian yang 

cepat pada mikroba dan mencegah perkembangan 

resistensi bakteri. 16 

 Perbedaan besar daya hambat dari 

chlorhexidine 2% dan povidone iodine 1% 

terdapat pada panjang rantai alkil, kereaktifan, dan 

sifat subtantivitas. Chlorhexidine dengan formula 

molekul C22H30Cl2N10 dan povidone iodine 

dengan formula molekul C6H9I2NO menunjukan 

rantai alkil chlorhexidine lebih panjang dari 

povidone iodine, panjang rantai alkil 

mengakibatkan aktivitas antimikrobial yang lebih 

tinggi. Rantai panjang memiliki daerah aktif yang 

lebih untuk adsorpsi dengan dinding sel bakteri 

dan membran sitoplasma.17 Povidone iodine 

mengandung molekul Iodine mempunyai 

kereaktifannya lebih rendah dibandingkan 

chlorine yang terdapat pada chlorhexidine. 

Semakin tinggi keelektronegatifan semakin 

elemen cenderung menarik elektron. Secara 

umum keelektronegatifan cenderung naik dari kiri 

ke kanan dan dari dari bawah ke atas pada tabel 

periodik. Pada hal ini, chlorine (Cl) letaknya lebih 

di atas dari iodine (I) pada tabel periodic (Khumar 

et al, 2011). Efek antibakteri atau substantivitas 

chlorhexidine lebih panjang dibandingkan 

povidone iodine (Shahani & Reddy, 2011). 

Substantivitas povidone iodine hanya sekitar 60 

menit dan chlorhexidine selama 48 jam, pada 

penelitian lain mengatakan chlorhexidine 

mempunyai substantivitas selama 1 minggu pada 

dentin.18,19 Hal ini disebabkan karena 

chlorhexidine melepas zat aktif secara perlahan 

menyebabkan akivitas antibakteri yang panjang, 

hal ini disebut sebagai substantivitas.20 

 Chlorhexidine 2% maupun povidone 

iodine 1% adalah antimikrobial yang memiliki 

kemampuan membunuh bakteri E. faecalis yang 

merupakan bakteri yang paling resisten dan 

merupakan salah satu penyebab dari kegagalan 

perawatan saluran akar. Povidone iodine 1% 

walaupun penggunaannya masih jarang dan 

mempunyai daya hambat lebih rendah dari 

chlorhexidine 2% dapat memberikan inovasi baru 

sebagai bahan alternatif medikamen saluran akar. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

chlorhexidine 2% dan povidone iodine 1% dapat 

membunuh bakteri Enterococcus faecalis. Tetapi 

chlorhexidine 2% mempunyai daya hambat yang 

lebih besar dibandingkan povidone iodine 1% 

terhadap bakteri Enterococcus faecalis. 
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