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ABSTRAK 
 
Latar belakang : Pulp out merupakan kombinasi ekstrak getah jarak pagar 
(Jatropha curcas L), ekstrak akar sidaguri (Sida rhombifolia L) dan melittin. Pulp 
out telah diteliti berpotensi digunakan sebagai alternatif bahan devitalisasi pulpa 
berbahan alam, baik melalui penelitian laboratoris maupun histopatologis pada 
hewan coba. Gambaran histopatologi pulpa dapat memberikan informasi penting 
mengenai proses inflamasi pada pulpa. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk 
mengevaluasi gambaran histopatologi pulpa melalui pengamatan infiltrat sel radang 
dan kapiler pada pulpa gigi kelinci. Metode : Penelitian ini adalah penelitian 
experimental laboratoris pada hewan coba dengan desain post test with control 
group. Dua belas gigi kelinci dibagi menjadi 4 kelompok yaitu normal, kontrol 
negatif, pulp out dosis 25% dan pulp out dosis 50%. Selain kelompok normal, 
semua sampel dipreparasi mencapai pulpa kemudian pada kelompok perlakuan, 
diaplikasikan pulp out dan ditumpat RMGIC. Pada hari ke-8 dilakukan eutanasia, 
gigi diekstraksi kemudian dilakukan pemeriksaan histologi pada 2 lapang pandang 
dengan pembesaran 400x. Data dianalisis menggunakan Uji One way ANOVA dan 
Uji Kruskal Wallis. Hasil : Nilai rerata infiltrat sel radang tertinggi pada kelompok 
pulp out dosis 50% (39,67±11,01), kelompok pulp out dosis 25% (33,33±8,96), 
kelompok kontrol negatif (12,33±0,57), rerata terendah pada kelompok normal 
(10,33±6,65). Terjadi peningkatan signifikan infiltrat sel radang antar kelompok 
(p=0,032). Nilai rerata jumlah kapiler terendah terdapat pada kelompok pulp out 
dosis 50% (5,67±0,57), kelompok pulp out dosis 25% (7,33±1,15), kelompok 
kontrol negatif (7,67±3,21), nilai rerata tertinggi pada kelompok normal 
(10,67±2,08). Terjadi penurunan jumlah kapiler namun tidak signifikan secara 
statistik (p=0,085). Kesimpulan : Pulp out sebagai alternatif bahan devitalisasi 
berbasis bahan alam mengakibatkan kematian sel pulpa gigi kelinci melalui jalur 
nekrosis. 
Kata Kunci : Deviltalisasi pulpa, histopatologi, pulp out. 
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ABSTRACT 
 
Background: Pulp out is a combination of Jatropha curcas L sap extract, sidaguri 
root extract (Sida rhombifolia L) and melittin. Pulp out has been investigated as a 
potential alternative of pulp devitalization based on natural materials, both through 
laboratory and histopathological studies in experimental. The histopathological 
features of the pulp can provide important information about the inflammatory 
process in the pulp. Objective: This research aims to evaluate the histopathological 
features of the pulp through the observation of inflammatory cell infiltrates and 
capillaries in rabbit dental pulp. Methods: This research is an experimental 
laboratory on experimental animals with a post test with control group design. 
Twelve rabbit teeth were divided into 4 groups: normal, negative control, 25% pulp 
out dose and 50% pulp out dose. In addition to the normal group, all samples were 
prepared to reach the pulp and then in the treatment group, pulp out was applied 
and filled with RMGIC. Extermination was perfomed on the 8th day, the teeth were 
extracted and then histological examination was carried out in 2 fields of view with 
400x magnification. Data were analyzed using One way ANOVA test and Kruskal 
Wallis test. Results: The mean value of inflammatory cell infiltrates was highest in 
the 50% pulp out dose group (39.67±11.01), 25% pulp out dose group (33.33±8.96), 
negative control group (12.33±0.57), the lowest mean in the normal group 
(10.33±6.65). There was a significant increase in inflammatory cell infiltrates 
between groups (p=0.032). The lowest mean in the number of capillaries was found 
in the 50% pulp out dose group (5.67±0.57), 25% pulp out dose group (7.33±1.15), 
negative control group (7.67±3.21), the highest mean value in the normal group 
(10.67±2.08). The decrease in capillaries occurred but was not statistically 
significant (p=0.085). Conclusion: Pulp out as an alternative devitalizing material 
based on natural materials resulted in death of rabit’s pulp cells through necrosis 
pathways. 
 
Keywords : Pulp Devitalization, histopathology, pulp out. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
 
1.1 Latar Belakang 
 

Pulpa gigi adalah jaringan lunak yang terdapat di dalam gigi dan 

mengandung pembuluh darah, saraf, dan limfatik (Shabbir, 2021). Respon pulpa 

terhadap karies gigi merupakan faktor penting dalam memahami proses inflamasi 

dan penanganannya. Gambaran histopatologi mengenai perubahan struktur 

dentin-pulpa kompleks dapat memberikan informasi penting mengenai proses 

inflamasi pada pulpa (Conrads et al, 2018). Pada inflamasi pulpa reversibel, 

gambaran histopatologi pulpa menunjukkan jumlah odontoblast yang mungkin 

berkurang atau tetap. Pada inflamasi pulpa ireversibel, pemeriksaan histopatologi 

menunjukkan gambaran jaringan pulpa mengalami koagulasi dikelilingi oleh 

massa neutrofil yang hidup dan mati (Ricucci et al, 2014). 

Penanganan nyeri pada perawatan endodontik kasus inflamasi pulpa 

ireversibel membutuhkan larutan anestesi ataupun bahan devitalisasi. Bahan 

devitalisasi yang tersedia dipasaran saat ini umumnya berbahan dasar arsenik dan 

paraformaldehida. Namun penggunaan bahan tersebut memiliki efek samping 

seperti paraformaldehida bekerja tidak terbatas pada pulpa, tetapi menembus 

melalui dentin dan secara bertahap dilepaskan sebagai formaldehida (Ozgoz et al., 

2018). 

Pulp out telah diteliti memiliki potensi untuk dimanfaatkan  sebagai bahan 

devitalisasi pulpa berbasis herbal. Pulp out dosis 50% memiliki kemampuan 
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mematikan sel pulpa lebih baik dibandingkan dengan dosis 25%, seperti tampak 

pada luasnya ekspresi caspase-3 sebagai salah satu jalur kematian sel. Ekspresi 

caspase-3 setelah aplikasi pulp out menunjukkan area berwarna sel yang tidak 

berbeda dibandingkan dengan sediaan bahan devitalisasi komersil  (Tanumihardja 

et al, 2021a). Dari penelitian sebelumnya diketahui bahwa kematian sel tidak 

ditemukan pada beberapa organ sistemik setelah aplikasi pulp out. Gambaran 

histopatologinya menunjukkan inflamasi yang bersifat reversibel dan bervariasi 

sesuai dengan dosis pulp out yang diberikan. Sebaliknya pada gingiva dan jaringan 

periapikal tidak menunjukkan adanya inflamasi, ditandai dengan jumlah infiltrat 

sel radang yang tidak berbeda signifikan dengan pulpa normal. Hal ini bisa 

dijelaskan dengan kemungkinan iritasi bahan pulp out tidak menimbulkan 

kerusakan parah pada jaringan gingiva dan jaringan periapikal (Tanumihardja et 

al, 2022)  

Inflamasi merupakan peristiwa imun yang bisa tampak secara klinis 

melalui lima tanda utama seperti kemerahan (rubor), panas (kalor), pembengkakan 

(tumor), nyeri (dolor) dan hilangnya fungsi (function laesa). Pada jaringan pulpa, 

tanda inflamasi yang diamati adalah nyeri gigi (Pober dan Sessa, 2015). Menurut 

Octiara (2016) gambaran histopatologi dapat memberikan informasi yang lebih 

akurat kejadian dalam jaringan pulpa. Inflamasi melibatkan berbagai sel imun. 

Pada inflamasi akut sel imun yang paling berperan adalah sel imun alamiah 

(innate) sedangkan pada inflamasi kronis didominasi oleh sel imun adaptif. Peran 

sel imun berbeda sesuai dengan fase inflamasi karena sel imun melepaskan 

berbagai mediator inflamasi, protease dan faktor pertumbuhan. Pada inflamasi 
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akut sel imun yang berperan penting seperti neutrofil, monosit/makrofag dan sel 

dendritik dalam proses fagositosis sedangkan pada fase inflamasi kronis sel 

limfosit berperan untuk memproduksi sitokin atau bertindak sitolisis untuk 

mengeliminasi sel target. Sel B akan mensekresi imunoglobulin yang akan 

mengeliminasi mikroorganisme ekstraseluler (Octiara, 2016). Inflamasi juga 

membawa implikasi terhadap pembuluh kapiler akibat gangguan fungsi 

mikrosirkulasi dalam pulpa.  Sistem pembuluh darah telah berevolusi untuk 

mengontrol homeostasis jaringan. Saat terjadi inflamasi, endotelium berpartisipasi 

aktif dalam mengontrol aliran darah, permeabilitas, infiltrasi leukosit dan edema 

jaringan. Jika inflamasi berlanjut, berkembang menjadi fase kronis, maka dapat 

berakhir pada kolapsnya kapiler (Pober dan Sessa, 2015). 

Kajian  histopatologi terhadap pulpa setelah aplikasi pulp out belum ada 

dan penting dilakukan untuk mendapatkan gambaran yang terjadi dalam pulpa,  

Berdasarkan uraian di atas, gambaran tentang sel radang dan kapiler dalam 

pulpa gigi setelah aplikasi pulp out perlu diteliti untuk melengkapi data penelitian 

yang sudah dilakukan terhadap kinerja pulp out sebagai alternatif bahan 

devitalisasi pulpa. 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang penelitian maka dapat dirumuskan 

permasalahan penelitian sebagai berikut: 

”Bagaimana gambaran infiltrat sel radang dan kapiler pada pulpa gigi setelah 

aplikasi pulp out sebagai alternatif bahan devitalisasi pulpa ?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 
 
1.3.1 Tujuan Umum 
 

Mengevaluasi gambaran infiltrat sel radang dan kapiler pada pulpa gigi 

setelah aplikasi pulp out sebagai alternatif bahan devitalisasi pulpa.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengevaluasi jumlah infiltrat sel radang pada pulpa setelah aplikasi pulp 

out dengan dosis 25%  

2. Mengevaluasi jumlah infiltrat sel radang pada pulpa setelah aplikasi pulp 

out dengan dosis 50%. 

3. Mengevaluasi jumlah kapiler pada pulpa setelah aplikasi pulp out dosis 25%  

4. Mengevaluasi jumlah kapiler pada pulpa setelah aplikasi pulp out dosis 

50%. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat IPTEK 

Memberikan informasi mengenai gambaran histopatologi sel radang dan 

kapiler pulpa gigi setelah aplikasi pulp out sebagai alternatif bahan devitalisasi 

pulpa. 

1.4.2 Manfaat Klinis 
 

a) Menghasilkan suatu ilmu pengetahuan mengenai gambaran histopatologi 

pulpa gigi setelah aplikasi pulp out. 

b) Menghasilkan suatu bahan herbal yang mudah didapat dengan harga murah 

sebagai alternatif bahan devitalisasi gigi sebelum perawatan saluran akar. 

 



 

5 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pulpa Gigi 

2.1.1 Struktur Anatomi Pulpa 

Pulpa gigi merupakan jaringan ikat yang unik dengan elemen vaskular, 

limfatik dan saraf yang berasal dari sel neural. Jaringan ini berada di dalam rongga 

tengah gigi yang dilindungi oleh dinding yang kaku yaitu email dan dentin 

(Torabinejad, 2020; Hargreaves, 2012).  Pulpa gigi terdiri atas beberapa jenis sel 

antara lain sel odontoblas, sel fibroblas dan sel mesenkimal yang tidak 

berdiferensiasi, kolagen tipe 1 dan 2, proteoglikan, glikoprotein, dan air. Komponen 

lain yang terdapat pada pulpa gigi adalah pembuluh darah, pembuluh saraf, 

substansi dasar serta jaringan limfatik (Hargreaves, 2012; Mount, 2016; Shabbir, 

2021). 

Struktur pulpa gigi memiliki tiga bagian utama yaitu: (1) Lapisan 

odontoblas, terletak paling luar berdekatan dengan lapisan predentin. Lapisan ini 

mengandung banyak sel odontoblas yang mempunyai cabang sitoplasma ke dalam 

tubuli dentin, yang menghubungkan dentin dan pulpa secara langsung. (2) Lapisan 

bebas sel, kaya akan ujung-ujung saraf dan pembuluh darah kapiler. (3) Lapisan 

kaya sel, terletak pada inti pulpa dan merupakan bagian terbesar pulpa yang 

menyerupai jaringan ikat. Pada lapisan ini banyak terdapat sel, seperti fibroblas, 

mesenkim, sel-sel pertahanan, seratserat kolagen, substansi dasar, pembuluh darah, 

limfatik, dan ujung saraf sensorik. Sel lain yang terdapat pada jaringan pulpa adalah 



 

6 
 

limfosit yang tersebar diseluruh jaringan pulpa dan sel makrofag yang ditemukan 

sekitar pembuluh darah. (Hargreaves et al, 2012) 

Fibroblas adalah sel yang paling banyak terdapat di dalam pulpa. Sel punca 

mesenkim yang belum terdiferensiasi terdapat di seluruh jaringan pulpa khususnya 

pada zona kaya sel (cell-rich zone) pulpa bagian mahkota. Sel fibroblas berasal dari 

sel mesenkimal yang tidak berdiferensiasi pada pulpa atau dari hasil pembelahan 

sel fibroblas. Sel mesenkimal yang tidak berdiferensiasi tersebar di seluruh zona 

kaya sel dan inti pulpa, yang sering menempati daerah perivaskular walaupun 

dalam jumlah lebih sedikit dibandingkan sel fibroblas. Setelah menerima 

rangsangan, mereka dapat mengalami diferensiasi menjadi fibroblas, odontoblas, 

makrofag dan osteoklas (Hargreaves, 2012, Siquera, 2011, Garg, 2014). 

Jaringan pulpa memiliki lima fungsi utama yaitu induktif, formatif, nutritif, 

defensif, dan sensatif. Fungsi formatif pulpa yang dimaksud adalah kemampuan 

pulpa dalam pembentukan dentin saat pembentukan gigi dan selama kehidupan gigi 

secara terus menerus dengan kecepatan rendah. Pembentukan dentin dapat 

dilakukan dengan tiga cara : (1) mensintesis dan mensekresi matriks anorganik, (2) 

memasukkan komponen anorganik ke dalam matriks dentin yang baru terbentuk, 

dan (3) menciptakan suatu lingkungan yang memungkinkan mineralisasi matriks. 

Fungsi defensif pulpa salah satunya adalah pembentukan dentin sebagai respon 

odontoblas terhadap cedera, terutama jika ketebalan dentin telah berkurang atau 

kesinambungan dentin telah terputus. Namun, dentin baru yang terbentuk memiliki 

kemampuan protektif dengan kualitas di bawah dentin fisiologis. Fungsi defensif 

lainnya adalah kemampuan pulpa dalam menetralisir atau meniadakan invasi 
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mikroorganisme penyebab karies ke dalam pulpa maupun zat-zat toksik, dengan 

respon inflamasi dan imunologik. (Hargreaves et al, 2012) 

2.1.2 Gambaran Histologi pulpa 

Histopatologi mengenai perubahan komposisi dan struktur pulpa-dentin 

kompleks memberikan informasi penting mengenai proses perjalanan karies 

(Conrads, 2018).  hasil pemeriksaan histologi dengan pewarnaan HE pada gigi 

normal, tampak lapisan odontoblas pada tepi kamar pulpa dengan morfologi sel 

kolumnar dan inti terletak pada basal dari badan sel. Di bawah lapisan odontoblas, 

tampak zona bebas sel (cell free zone) dan zona kaya sel (cell rich zone) serta 

hanya dijumpai sedikit infiltrasi sel inflamasi (Fatimatuzzahro, 2015, Shabbir, 

2021). 

Struktur histologis pulpa memegang peranan penting dalam pembentukan 

dentin dan pertahanan terhadap patogen yang menyerang. Odontoblas membentuk 

suatu lapisan pada bagian perifer pulpa dan mempunyai prosesus yang meluas 

sampai ke dentin, dan terlibat dalam produksi dentin yang termineralisasi. 

Odontoblas merupakan sel yang berasal dari mesenkim dan berperan pada proses 

dentinogenesis. Selain itu, odontoblas juga memainkan peranan penting dalam 

pertahanan karena dapat mengekspresikan Toll-like receptor (TLR), sitokin, 

defensin, dan mediator imunologi lainnya (Torabinejad, 2020; Hargreaves, 2012, 

Garg, 2014).  
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Gambar 2.1.a. Zona odontoblastik pulpa. b. Bagian pulpa gigi dengan pewarnaan 
HE (panah hitam, zona bebas sel; panah putih, predentin; panah biru, dentin).c. 
Bagian pulpa gigi dengan pewarnaan HE (panah, zona kaya sel). (Shabbir et al, 
2021)

2.1.3 Gambaran Histopatologi Peradangan Pulpa dan Nekrosis Pulpa

Berdasarkan tanda, gejala, dan pemeriksaan pasien, dijelaskan empat 

kondisi pulpa klinis: normal, inflamasi reversibel, inflamasi ireversibel, atau 

nekrotik. Histologi merupakan standar emas untuk menentukan keadaan inflamasi 

jaringan pulpa. namun, secara umum disepakati bahwa klasifikasi histologis dan 

klinis diagnosis pulpa masih perlu diperbaiki dan disempurnakan. Pulpa normal dan 

nekrotik memiliki gambaran histologis yang jelas. Teka-teki terletak pada 

membedakan peradangan pulpa reversibel dan ireversibel (Rechenberg et al, 2016).

Peradangan pulpa merupakan peradangan pulpa sebagai reaksi jaringan ikat 

vaskuler yang sangat penting terhadap cedera. Sel-sel yang berhubungan dengan 

reaksi inflamasi pada jaringan ikat adalah leukosit polimorfonuklear dan leukosit 

mononuklear termasuk makrofag dan limfosit. Peradangan pulpa dapat 

diklasifikasikan sebagai peradangan pulpa reversibel, ireversibel dan hiperplastik. 

Peradangan pulpa ireversibel merupakan perkembangan dari peradangan pulpa

reversibel yang ditandai dengan nyeri spontan, intermiten dan intens yang sulit 

dikontrol dengan obat penghilang rasa sakit sehingga membutuhkan penanganan 

segera (Enggardipta et al, 2016).

a b c
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Peradangan pulpa gigi (peradangan pulpa) telah dilihat sebagai rangkaian 

peristiwa vaskular dan seluler yang diatur secara ketat yang dimediasi oleh faktor 

molekuler. Peradangan pulpa biasanya disebabkan oleh infeksi oportunistik ruang 

pulpa oleh mikroorganisme oral komensal. Rute masuk yang paling umum untuk 

mikroorganisme adalah karies gigi. Jalur potensial lain untuk infeksi mikroba pulpa 

termasuk trauma, retakan dentin, tubulus dentin terbuka atau foramen apikal utama. 

Sel dalam pulpa gigi manusia yang mengekspresikan TLR berkontribusi memicu 

respons imun terhadap mikroorganisme dan produk sampingannya. Kelompok ini 

termasuk odontoblas, sel endotel serta makrofag dan sel dendritik. Beberapa dari 

sel ini dapat membentuk penghalang mekanis (yaitu odontoblas), mendeteksi dan 

mengirimkan sensasi (serabut saraf) atau berdiferensiasi (yaitu sel induk pulpa gigi) 

untuk membatasi infeksi, memberi sinyal cedera, dan mendorong perbaikan, 

masing-masing (Rechenberg et al, 2016) 

 

Gambar 2.2. Skema ilustrasi gigi sehat dan gigi yang mengalami peradangan 
oleh karena lesi karies. (Rechenberg et al, 2016) 

 

Gambaran histopatologi pulpa pada kasus peradangan pulpa reversibel 

menunjukkan jumlah odontobast mungkin berkurang atau tetap. Daerah kalsifikasi 
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yang dapat dilihat di seluruh jaringan pulpa dengan lapisan tebal dentin tersier yang  

mengurangi volume ruang pulpa. Limfosit dan sel plasma terlihat berkumpul dalam 

konsentrasi yang cukup di bawah daerah terdalam dari penetrasi karies tapi tidak 

merusak bentuk normal dari daerah koagulasi serta tidak terdapat bakteri. 

Sedangkan pada peradangan pulpa ireversibel, pemeriksaan histopatologi 

menunjukkan gambaran jaringan pulpa mengalami koagulasi dikelilingi oleh massa 

neutrofil polimorfonuklear hidup dan mati (PMN). Pada daerah perifer terdapat sel 

radang (limfosit, sel plasma, dan makrofag). Agregasi bakteri diamati masuk ke 

jaringan pulpa dan dinding dentin saluran akar (Ricucci et al, 2014).  

 

Gambar 2.3. Gambaran klinis dan histopatologi gigi premolar dengan diagnosa 
peradangan pulpa irreversibel (Ricucci et al,2014) 

 

 

Gambar 2.4. Gambaran histopatologi inflamasi pulpa dan jaringan pulpa yang 
mengalami nekrosis (Oliadarani et al, 2018) 
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Pada semua gigi karies yang tidak dirawat dengan diagnosis klinis dan 

histologis peradangan pulpa reversibel, terdapat perubahan patologis dengan 

berbagai tingkat keparahan, seperti akumulasi ringan hingga sedang sel inflamasi 

kronis di bawah tubulus yang terkena karies. Fitur umum lainnya adalah adanya 

dentin tersier dan pengurangan lapisan odontoblas. Di beberapa area gigi dengan 

karies sedang dan dalam, tidak ada odontoblas yang terlihat, telah digantikan oleh 

sel-sel pipih yang menyerupai fibroblas. Pada pulpa gigi yang direstorasi dengan 

diagnosis klinis dan histologis pulpa normal/peradangan pulpa reversibel, 

ditemukannya jumlah dentin tersier yang bervariasi dengan pengurangan lapisan 

odontoblas di daerah yang berdekatan dengan rongga adalah temuan yang umum. 

Pulpa secara umum menunjukkan aspek atrofi dengan sel yang lebih sedikit dan 

serat kolagen yang berlimpah tanpa adanya peradangan. Beberapa pulpa 

menunjukkan ringan sampai sedang. (Ricucci et al, 2014) 

Nekrosis pulpa merupakan kondisi kematian sel-sel pulpa. Nekrosis pulpa 

terdiri atas nekrosis pulpa koagulasi dan nekrosis pulpa likuifaksi. Berdasarkan 

pemeriksaan histologis, nekrosis pulpa koagulasi ditandai dengan sel-sel 

protoplasma yang padat dan terfiksasi sedangkan pada nekrosis pulpa likuifaksi 

tampak jaringan pulpa mencair dan terlihat sebagai daerah kosong yang dikelilingi 

oleh sel radang dan jaringan mati (Akbar, 1997).  

2.2 Devitalisasi Pulpa 

Bahan devitalisasi pulpa umum digunakan dalam praktik endodontik dan 

beraksi cepat mendevitalisasi pulpa dalam beberapa hari. Bahan devitalisasi pulpa 

diaplikasikan pada pulpa yang meradang dan nyeri terutama pada kasus dimana 
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anestesi lokal sebagian besar tidak efektif (Bansal dan Mahajan, 2019). Bahan 

devitalisasi pulpa diaplikasikan berkontak dengan pulpa yang terbuka atau hampir 

terbuka kemudian ditutup dengan semen zinc oxide eugenol atau semen sementara 

lainnya (Srivastava et al., 2011). Bahan devitalisasi mampu mematikan saraf 

sehingga rasa nyeri dapat dihilangkan secara permanen (Tanumihardja et al., 

2019.b). 

          Bahan devitalisasi pulpa umumnya mengandung paraformaldehida. 

Paraformaldehida digunakan sebagai bahan devitalisasi pulpa yang meradang 

ketika anestesi lokal tidak efektif (Ozgoz et al., 2018). Paraformaldehida 

mengalami depolimerisasi lambat di kavitas gigi. Akibatnya, molekul formaldehida 

secara bertahap menembus ke dalam pulpa, menyebabkan nekrosis lengkap setelah 

6-8 hari (Antoniak et al., 2017). Paraformaldehida ketika bekerja pada pulpa dapat 

menyebabkan kelumpuhan dinding pembuluh darah dan perdarahan pembuluh 

darah untuk membentuk trombosis, mengakibatkan gangguan sirkulasi darah 

sehingga pulpa secara bertahap mengalami anhidrasi dan nekrosis (Zhen-ya, 2013). 

Paraformaldehida bekerja tidak terbatas pada pulpa, tetapi menembus melalui 

dentin dan secara bertahap dilepaskan sebagai formaldehida (Ozgoz et al., 2018).  

2.3 Pulp out 

Pulp out merupakan kombinasi bahan-bahan alam yaitu getah jarak pagar 

(Jatropha curcas L), ekstrak akar sidaguri (Sida rhombifolia L) dan melittin. Pulp 

out  diperoleh dari hasil kombinasi 25% ekstrak akar sidaguri, 25% getah jarak 

pagar, dan 1% melittin dalam makrogol propilen glikol. Pulp out digunakan sebagai 
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bahan devitalisasi pulpa dari bahan alam yang diharapkan dapat menjawab 

keterbatasan yang disebabkan oleh bahan devitalisasi pulpa kimia.  

Penelitian oleh Tanumihardja et al. (2019.b) menunjukkan bahwa pulp out  

berpotensi digunakan sebagai bahan devitalisasi pulpa. Penelitian yang dilakukan 

pada kelinci sebagai  hewan coba, menunjukkan pulp out mampu melisiskan sel 

dalam pemeriksaan histopatologi. Kematian sel tersebut mulai ditunjukkan pada 

pemberian dosis 5% dan lisis sel meningkat banyak pada pemberian dosis 50%. 

Penelitian lain dengan menggunakan CLSM untuk mengetahui mekanisme 

lisis sel pulpa setelah aplikasi pulp out, tampak terjadi porositas pada dasar kavitas 

yang menggambarkan kelarutan mineral. Pulp out berpenetrasi melalui pori yang 

terbentuk dan kemudian melisiskan sel yang ada di dalam pulpa. Ini menunjukkan 

pulp out mampu berpenetrasi ke dalam pulpa gigi. (Tanumihardja et al. 2021.a) 

2.3.1 Getah Jarak Pagar (Jatropha curcas L) 

Jatropha adalah tanamanan dari famili Euphorbiaceae. Jatropha memiliki 

beberapa jenis spesies yaitu Jatropha curcas, Jatropha integerima, Jatropha 

gossypifolia dan Jatropha mulfitida. Salah satu Jatropha yang banyak terdapat di 

Indonesia adalah Jatropha curcas linn. Jatropha memiliki arti tanaman penyembuh 

atau tanaman obat dan merupakan tanaman yang mudah ditemui. Getah jarak pagar 

memiliki banyak kandungan fitokimia yaitu flavonoid, saponin, tannin, alkaloid 

dan protease curcain yang lebih banyak dan memiliki sifat antiinflamasi, 

antibakteri, antikanker, antifungi, antinyeri, dan antiseptik. Getah jarak pagar 

memiliki aktivitas antiinflamasi, aktivitas koagulan dan aktivitas desinfektan dan 

antiparasit dimana semua aktivitas itu dapat membantu mempercepat penyembuhan 



 

14 
 

luka (Ridha, 2016). 

Dari hasil penelitian yang dilakukan Mattulada, diketahui bahwa pemberian 

getah jarak dapat mengurangi nyeri pulpa (Mattulada, 2008). Penelitian oleh 

Irmaleny et al. (2011) menunjukkan getah jarak dapat menurunkan konsentrasi 

Substansi P lebih banyak dibandingkan dengan ekstraknya. Pada penelitian lain, 

getah jarak dengan teknik overlay agar menunjukkan bahwa getah jarak tidak 

melisiskan sel tetapi memfiksasi sel (Siregar dan Damayanti, 2020). 

2.3.2 Ekstrak akar sidaguri 

Sidaguri (Sida rhombifolia) merupakan genus tumbuhan berbunga dari 

keluarga mallow, Malvaceae. Pada penelitian Tanumihardja, et al. (2016) 

menunjukkan bahwa ekstrak akar Sida rhombifolia memiliki aktivitas antimikroba 

terhadap E. faecalis. Penelitian oleh Pratiwi dan Zulkarnain (2020) menunjukkan 

terdapat penurunan jumlah koloni bakteri Porphyromonas gingivalis setelah 

dilakukan pemberian nano gel ekstrak akar sidaguri (Sida rhombifolia L.) pada 

gingivitis kelinci wistar putih. Akar tanaman sidaguri mengandung steroid dan 

alkaloid yang dapat dijadikan sebagai antibakteri dan antiinflamasi (Pratiwi dan 

Zulkarnain, 2020). 

Logeswari et al.(2013) menyatakan bahwa ekstrak air dan etanol akar Sida 

rhombifolia memiliki aktivitas anti-inflamasi secara in vivo pada kelinci wistar. 

Selanjutnya pada penelitian oleh Tanumihardja et al (2019.a) menyatakan bahwa 

senyawa aktif sidaguri memiliki sifat efek anti-inflamasi dengan menghambat COX 

secara non-selektif. 
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2.3.3 Melittin 

Melittin merupakan kandungan utama dari racun lebah (Apis mellifera), 

terhitung sekitar 50% dari berat racun lebah yang kering (Lee dan Bae, 2016). 

Melittin diketahui memiliki efek antikanker, antiinflamasi, dan antibakteri dalam 

sel (Jeong et al., 2017) juga memiliki potensi untuk digunakan dalam imunoterapi 

(Alqarni et al., 2018). 

Menurut Kim et al (2018) melittin melemahkan respon inflamasi yang 

diinduksi LPS dan oleh karena itu dapat diterapkan dalam pengobatan periodontitis 

untuk efek anti-inflamasi. Hasil penelitian Leandro et al (2015) menunjukkan 

bahwa melittin terbukti aktif melawan bakteri yang ada di rongga mulut. Choe dan 

Kim (2017) juga melaporkan bahwa mellitin mampu menghambat pembentukan 

osteoklas melalui down-regulasi jalur pensinyalan RANKL-RANK dan 

penghambatan interleukin-1β. 

 

 

 

 

 

 

  


