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ABSTRACT 
Porphyromonas gingivalis is a  gram-negative anaerobic bacteria which is an oral normal 

microflora located in subgingival area.This bacteria can cause inflamation and delayed wound healing after 
dental invasive procedures. Lidocaine 2% and articaine 4% are the most used anaesthetic agents in 
dentistry. Both of these agents have been studied for having antibacterial effect in certain concentrations. 
This will open the possibility of using local anaesthetic agents as antibacterial agent in dental invasive 
procedures to prevent infection after procedures. The purpose of this study is to analyze the difference 
inhibition of local anaesthetics drug lidocaine 2% and articaine 4% on the growth of Porphyromonas 
gingivalis bacteria in vitro. The study subject was pure culture of Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 
divided by two group, one group  with lidocaine 2% and other with  articaine 4%. This study was 
experimental laboratory with post test only control group design. The mean of inhibitions were obtained by 
measuring inhibition zone formed around paper discs with caliper in milimeter scale. The result showed 
Inhibition rate lidocaine 2% had greater rate than articaine 4% in inhibiting the growth of Porphyromonas 
gingivalis bacteria in vitro.The conclusion was lidocaine 2% was more effective than articaine 4% in 
inhibiting the growth of Porphyromonas gingivalis bacteria in vitro. 
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PENDAHULUAN 

Prosedur dental yang invasif sering 

diikuti dengan berbagai macam 

komplikasi. Komplikasi yang terjadi 

dapat disebabkan oleh berbagai macam 

faktor dan tidak semua dapat dihindari. 

Komplikasi dental dapat dibagi menurut 

wilayahnya, komplikasi lokal terjadi pada 

wilayah prosedur dan dapat terjadi saat 

dan setelah prosedur sedangkan 

komplikasi sistemik umumnya terlihat 

beberapa saat setelah prosedur selesai 

dilaksanakan.1, 2 

Komplikasi yang sering terjadi pasca 

prosedur dental adalah infeksi yang 

menyebabkan pembengkakan dan rasa 

sakit bagi pasien. Infeksi pasca prosedur 

terjadi karena adanya manipulasi 

permukaan epitel rongga mulut. 

Manipulasi ini mengganggu fungsi epitel 

sebagai barrier fisik dan  memudahkan  

invasi mikroorganisme patogen ke 

jaringan dibawah epitel serta aliran darah. 

Kontaminasi mikroorganisme yang lebih 

jauh dapat menyebabkan efek sistemik 

seperti bakteremia dan fokal infeksi.2, 3 
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Insiden prosedur dental yang diikuti 

bakteremia telah banyak diteliti.  

Bakteremia merupakan kondisi 

terdapatnya bakteri di dalam aliran darah. 

Angka kejadian bakteremia yang 

diobsevasi pada pasien pasca prosedur 

dental invasif sangat tinggi, seperti pada 

prosedur ekstraksi (100%), dental scaling 

(70%), bedah pengangkatan molar ketiga 

(55%), tonsilektomi bilateral (55%), 

perawatan endodontik (20%). Eliminasi 

mikroorganisme dari pembuluh darah 

atau periode non bakteremik secara alami 

terjadi cukup cepat yaitu 10 menit setelah 

kontaminasi, meskipun begitu, 

bakteremia tetap memiliki potensi bahaya 

bagi pasien dengan kondisi jantung dan 

dapat menjadi predisposisi terjadinya 

infective endocarditis .3,4 

Bakteri anaerob gram negatif 

Porphyromonas gingivalis merupakan 

bakteri yang berada pada plak 

subgingiva. Bakteri ini tergolong dalam 

red complex bersama dengan bakteri 

Tannerella forsythia, dan Treponema 

denticola.  Kompleks bakteri ini 

berhubungan erat dengan penyakit 

periodontal yang ditunjukkan dari 

peningkatan pembentukan lesi 

periodontitis secara signifikan pada 

infeksi campuran ketiga bakteri ini 

dibandingkan dengan monoinfeksi. 

Porphyromonas gingivalis juga 

berpotensi mempengaruhi proses 

penyembuhan luka pasca bedah. Hal ini 

terjadi melalui mekanisme yang terdiri 

atas peningkatan apoptosis, pengurangan 

migrasi sel dan perlambatan proliferasi 

sel. Enzim proteolytic yang diproduksi 

bakteri Porphyromonas gingivalis 

merupakan faktor virulensinya.5-7 

Inflamasi lokal dan lamanya proses 

penyembuhan yang diakibatkan infeksi 

Porphyromonas gingivalis dapat 

mempermudah terjadinya infeksi 

sekunder oleh bakteri lain. 

Porphyromonas gingivalis juga dapat 

menyebabkan perubahan vaskular yang 

berakibat meningkatnya insiden dan 

keparahan intermittent bacteremia karena 

trauma gingiva. Porphyromonas 

gingivalis yang mengkontaminasi aliran 

darah dapat melekat dan menginvasi 

endotel  serta sel otot halus pada arteri 

koroner. Kontaminasi bakteri ini pada 

aliran darah dapat menyebabkan 

penggumpalan platelet yang 

menghasilkan intravascular clot.3, 8 

Tingginya angka bakteremia pada 

prosedur dental menuntut dokter gigi 

untuk menggunakan tindakan profilaksis. 

Antibiotik profilaksis berupa amoxycillin 

2g atau clindamycin 600g digunakan 

secara umum sebagai standar klinis pada 

prosedur invasif terutama bila pasien 

tergolong beresiko tinggi. Penggunaan 
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antibiotik profilaksis masih diragukan 

efisiensi, resiko kesehatan dan cost-

effectivitynya. Antibiotik beresiko 

menyebabkan reaksi alergi berupa syok 

anafilaktik, selain itu indikasi dan dosis 

penggunaannya harus diperhatikan 

karena pemakaian antibiotik yang 

berulang dengan dosis yang berlebihan 

dapat menyebabkan resitensi bakteri. 9,10 

Anestesi lokal merupakan agen 

farmakologik disamping antibiotik yang 

digunakan dalam tindakan invasif. Bahan 

ini dibutuhkan untuk menghilangkan rasa 

sakit maupun sensasi lainnya pada area 

spesifik di mulut untuk durasi yang 

singkat. Bahan ini umumnya ditambah 

kandungan bahan aktif berupa 

vasokonstriktor seperti epinephrine untuk 

memperpanjang durasi dan mengontrol 

pendarahan saat prosedur. 11,12 

Anestesi lokal dibagi atas dua 

golongan berdasarkan struktur kimia dan 

rantainya yaitu golongan ester dan 

golongan amida. Bahan anestesi 

golongan ester berupa cocaine, procaine, 

chloroprocaine dan tetracaine di 

metabolisme secara hidrolisis di plasma 

oleh enzim pseudocholinesterase. 

Anestesi lokal golongan amida yaitu 

lidocaine, mepivacaine, bupivacaine, 

etidocaine, dan prilocaine di 

metabolisme oleh enzim mikrosomal 

yang terletak di hati. Golongan amida 

dewasa ini lebih sering digunakan dalam 

kedokteran gigi karena resiko alerginya 

lebih rendah dibanding golongan ester. 

11,12 

Lidocaine merupakan bahan 

anestesi yang mulai digunakan pada 

tahun 1948. Bahan ini merupakan bahan 

anestesi lokal golongan amida pertama 

yang menggantikan kepopuleran bahan 

anestesi lokal golongan ester procaine 

dalam kegunaannya di bidang kedokteran 

gigi. Persentase dokter gigi menggunakan 

bahan ini yaitu 41,93%, menjadikan 

lidocaine hcl 2% sebagai bahan anestesi 

yang paling sering digunakan dalam 

pencabutan gigi,. Hal ini disebabkan 

onsetnya yang cepat, lebih stabil, serta 

tingkat toksisitas dan alergenik yang 

rendah dan dibanding bahan anestesi 

lainnya. 12,13 

Articaine merupakan bahan 

anestesi lokal yang kedua paling sering 

digunakan dalam kedokteran gigi 

(persentase 9,67%) dan merupakan satu-

satunya anestesi lokal golongan amida 

yang mengandung cincin thiophene. 

Kandungannya yang unik menyebabkan 

articaine mengalami biotransformasi di 

dua tempat yaitu di plasma dan di hati. 

Bahan ini mulai digunakan secara klinis 

pada tahun 1976 di Jerman. Articaine 

secara umum digunakan dalam 

konsentrasi 4% dengan epinefrin, 
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penggunaan dibawah dosis tersebut 

mengurangi keefektifitasan onset dan 

durasi bahan ini. 13-15 

Penggunaan lidocaine 2% dan 

articaine 4% yang menjadi pilihan utama 

selain dianggap lebih efektif  juga 

dikarenakan ketersediaannya lebih 

banyak dan harganya yang murah. 

Indikasi , durasi, mekanisme dan onset 

kedua bahan ini pun serupa, namun 

articaine dapat lebih mudah menyebar ke 

jaringan karena kandungan cicin 

thiophene meningkatkan 

liposolubilitynya. Struktur molekul 

articaine memiliki ujung lypophilic dan 

hydrophilic yang dihubungkan dengan 

rantai hidrokarbon. Articaine lebih cepat 

dimetabolisme tubuh dengan paruh waktu 

60 menit dibandingkan dengan lidocaine 

yang paruh waktunya 90-120 menit. 

Lidocaine yang hanya dimetabolisme di 

satu tempat juga dapat terhambat 

metabolismenya apabila pasien memiliki 

gangguan fungsi hati. Metabolisme 

articaine  yang lebih cepat membuat 

bahan ini memiliki resiko toksisitas yang 

lebih rendah dan aman digunakan pada 

pasien yang menderita epilepsi.13-16 

Bahan anestesi telah diteliti 

memiliki efek antimikrobial. Parr dkk 

seperti yang dikutip Johnson SM dkk 

menyatakan bahwa aplikasi penggunaan 

anestesi lokal yang lebih luas dapat 

disarankan dalam perawatan infeksi luka 

bedah.  Bahan anestesi lokal amida 

seperti bupivacaine, prilokain, 

ropivacaine dan lidocaine pada 

konsentrasi 2% terbukti menghambat 

pertumbuhan berbagai mikroba patogen 

seperti Escherichia coli, S. aureus, S. 

epidermidis, Streptococcus pneumoniae, 

S. pyogenes, Enterococcus faecalis, 

Bacillus cereus, dan Candida albicans. 

Penelitian daya hambat terhadap bakteri 

nosokomial (P. Aeruginosa, E.coli, P. 

Mirabilis, S. Aureus, S. Marcescens) juga 

menyimpulkan bahwa articaine dan 

lidocaine tercatat memiliki efek 

bakterisidal dan bakteriostatik pada 

konsentrasi tertentu.17,18 

Mekanisme aksi bahan anestesi 

terhadap bakteri terjadi melalui lisis 

membran sel yang menyebabkan 

kebocoran komponen intraselular, 

aktifitas dehidogenase dan meningkatkan 

permeabilitas dinding sel. Kandungan 

pada lidocaine berupa membrane-

stabilizing property  juga berpengaruh 

terhadap aktifitas mikroba yang dapat  

menekan pertumbuhan mikroorganisme 

bakteri. Semakin lama waktu eksposur 

bahan anestesi lokal terhadap bakteri 

maka semakin besar pula daya 

hambatnya terhadap pertumbuhan 

bakteri.17,18 
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Berdasarkan berbagai hasil 

penelitian tersebut, peneliti tertarik untuk 

meneliti perbedaan daya hambat pada 

bahan anestesi lokal lidocaine dan 

articaine terhadap salah satu bakteri 

rongga mulut yang menyebabkan infeksi 

dan menghambat penyembuhan luka 

pasca prosedur dental, yaitu 

Porphyromonas gingivalis. Hal ini 

membuka kemungkinan potensi 

penggunaan bahan anestesi lokal sebagai 

agen antimikrobial dalam tindakan 

perawatan gigi invasif disamping  

antibiotik profilaksis untuk mencegah 

terjadinya infeksi. 

METODE 

Penelitian ini adalah eksperimental 

laboratoris dengan rancangan penelitian 

post test only control group design, yaitu 

melakukan pengamatan atau pengukuran 

setelah perlakuan. 

Penelitian dilakukan di 

Laboratorium Mikrobiologi RSUP. DR. 

M. Djamil Padang pada bulan Maret 

2017. Sampel dalam penelitian ini adalah 

biakan murni bakteri Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277 yang diperoleh 

dari Oral Biology Laboratorium Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Indonesia. 

Nutrien Agar (NA) sebanyak 1 

gram sebagai media peremajaan bakteri 

dilarutkan dengan 50 ml akuades 

menggunakan tabung Erlenmeyer dan 

ditutup dengan kapas, dihomogenkan, 

disterilkan dalam autoclave kemudian 

dimasukkan dalam cawan petri dan 

dibiarkan hingga mengeras. 

Agar Muller-Hinton (MHA) 

sebanyak 6,8 gram sebagai media uji 

dilarutkan dengan 200 ml akuades 

menggunakan tabung Erlenmeyer dan 

ditutup dengan kapas, dihomogenkan, 

disterilkan dalam autoclave kemudian 

dimasukkan dalam cawan petri dan 

dibiarkan hingga mengeras. 

Sediaan bakteri Porphyromonas 

gingivalis yang disimpan di media agar 

diambil dengan jarum ose steril, lalu 

ditanamkan pada media agar miring 

dengan cara menggores, ditutup dengan 

kapas dan aluminium foil kemudian 

diinkubasi dalam inkubator pada suhu 37o 

C selama 1 x 24 jam. Untuk membuat 

suspensi, bakteri yang telah diinkubasi 

diambil koloninya dari media agar miring 

dengan menggunakan jarum ose steril. 

Pindahkan pertumbuhan (koloni) tersebut 

ke sebuah tabung berisi NaCl 0,9% 

sampai kekeruhannya sama dengan 

standar McFarland. Pengaturan 

kekeruhan suspensi yang tepat penting 

untuk memastikan hasil pertumbuhan 

yang merata atau hampir merata. 

Suspensi diambil menggunakan pipet 

tetes, kemudian teteskan pada cawan 
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petri, setelah itu dilakukan usapan 

menggunakan batang penyebar ke seluruh 

permukaan cawan petri yang berisi MHA 

secara merata. Biarkan inokulum 

mengering selama beberapa menit pada 

suhu ruangan dengan cawan tertutup. 

Metode pengujian yang 

digunakan yaitu metode difusi (disc 

diffusion Kirby and Bauer) menggunakan 

kertas cakram. Menyiapkan 34 kertas 

cakram yang direndam di dalam 2 wadah 

kecil berbeda yang masing-masing berisi 

lidocaine 2% dan articaine 4%. Setiap 

tabung terdapat 17 kertas cakram 

kemudian diletakkan disetiap area pada 

cawan petri. Semua cawan ditutup dan 

dimasukkan kedalam anaerobic jar dan 

gaspack. Setelah 24 jam, cawan petri 

yang telah diinkubasi dikeluarkan dari 

inkubator untuk melihat zona hambat 

yang terbentuk, kemudian diukur 

menggunakan jangka sorong digital. 

HASIL 

 

Berdasarkan  tabel 5.1 dapat dilihat 

bahwa nilai rata-rata diamater zona 

bening pada sampel dengan lidocaine 2% 

adalah 19,06 mm dan articaine 4% 

adalah 14,09 mm. 

Analisis bivariat yang digunakan 

pada penelitian ini adalah uji Independent 

Sample T-test. Uji ini dilakukan untuk 

mengetahui perbedaan diamater zona 

bening pada sampel antara masing-

masing dua kelompok perlakuan, yaitu 

kelompok dengan lidocaine 2% dan 

articaine 4%. 

Sebelum melakukan uji analisis 

statistik, terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas pada masing-masing 

kelompok sampel dengan menggunakan 

uji statistik Shapiro-Wilk untuk melihat 

data penelitian berdistribusi normal atau 

tidak. Uji normalitas menunjukkan nilai 

p>0,05 yang berarti data penelitian ini 

berdistribusi normal. 

 
Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh 

nilai p=0,000. Signifikan yang digunakan 

adalah p<0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 

terhadap daya hambat obat anestesi 

Lidocaine 2% dan Articaine 4% terhadap 

pertumbuhan bakteri Porphyromonas 

gingivalis secara in vitro. 
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PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa rata-rata zona hambat pada sampel 

perlakuan dengan lidocaine 2% adalah 

19,06 mm, dan articaine 4% adalah 14,09 

mm. Dilihat dari hasil pengukuran zona 

hambat, bahan  uji yang membentuk zona 

hambat rata-rata lebih besar adalah obat 

anestesi berupa lidocaine 2%.  Menurut 

Greenwood, respon hambat bakteri dapat 

di klasifikasikan sebagaimana dalam 

Tabel 6.1.26 

 
Rata-rata zona bening yang 

dihasilkan apabila dikonversikan ke 

dalam klasifikasi respon hambatan 

pertumbuhan bakteri menurut 

Greenwood, lidocaine 2% termasuk 

dalam klasifikasi sedang, dan articaine 

4% termasuk dalam klasifikasi lemah. 

Tabel ini menunjukkan bahwa daya 

hambat lidocaine 2% berada satu  tingkat 

lebih tinggi dibanding articaine 4% yang 

menjadikan lidocaine 2% lebih efektif 

dalam menghambat pertumbuhan 

Porphyromonas gingivalis dibandingkan 

dengan articaine 4%. Perbedaan 

efektifitas tersebut dapat terjadi karena 

perbedaan susunan kimia pada kedua 

bahan dimana lidokain memiliki 

kandungan membrane-stabilizing 

property  yang berpengaruh terhadap 

aktifitas mikroba yang dapat  menekan 

pertumbuhan mikroorganisme 

bakteri.18,26 

 Penelitian sebelumnya oleh Kaya K 

menggunakan lima bakteri aerob yang 

menyebabkan infeksi nosokomial yaitu 

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia 

coli, Proteus mirabillis, Staphylococcus 

aureus, dan Serratia marcescens terhadap 

berbagai konsentrasi artikain dan 

lidokain. Pada konsentrasi 1%, artikain 

dapat menghambat semua bakteri uji, 

sedangkan pada lidokain tetap ditemukan 

pertumbuhan Pseudomonas aeruginosa 

dan Staphylococcus aureus dalam 

konsentrasi yang sama. 18,26 

 Perbedaan hasil ini dapat 

diakibatkan karena bedanya bakteri yang 

digunakan dalam penelitian. Penelitian 

Kaya K menggunakan bakteri aerob, 

sehingga kemungkinan articaine lebih 

efektif terhadap bakteri aerob 

dibandingkan terhadap bakteri anaerob. 

Hal lain yang memungkinkan adalah 

perbedaan konsentrasi bahan yang 

digunakan. Kaya K menggunakan 

articaine dalam konsentrasi 0,007%; 

0,015%; 0,031%; 0,062%;  0,125%;  

0,25%; 0,5%; dan 1% yang mana 
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konsentrasi 1% terbukti yang paling 

efektif. Pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan articaine 4% seseuai 

dengan konsentrasi yang digunakan 

dalam kedokteran gigi.  Hal ini mungkin 

terjadi karena tidak selalu konsentrasi 

yang lebih tinggi memiliki efektifitas 

yang lebih tinggi pula.18 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti mengenai 

perbedaan daya hambat obat anestesi 

lokal lidocaine 2% dan articaine 4% 

terhadap pertumbuhan bakteri 

Porphyromonas gingivalis secara in vitro 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Obat anestesi lokal lidocaine 2% 

memiliki rata-rata daya hambat 

klasifikasi sedang terhadap 

pertumbuhan bakteri Porphyromonas 

gingivalis secara in vitro. 

2. Obat anestesi lokal articaine 4% 

memiliki rata-rata daya hambat 

klasifikasi lemah terhadap 

pertumbuhan bakteri Porphyromonas 

gingivalis secara in vitro. 

3. Terdapat perbedaan yang bermakna 

terhadap perbedaan daya hambat 

obat anestesi lokal lidocaine 2% dan 

articaine 4% terhadap pertumbuhan 

bakteri Porphyromonas gingivalis 

secara in vitro. Lidocaine 2% lebih 

efektif  dibanding  articaine 4% 

dalam menghambat pertumbuhan 

bakteri Porphyromonas gingivalis 

secara in vitro. 
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