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ABSTRACT 

Background : Tooth extraction is usual surgical operation in dentistry. There are any 

complication in tooth extraction, like bleeding. One of method to control bleeding is use 

Feracrylum 1%. Feracrylum 1% solution is an aqueous solution of the Iron Salt of Poly Acrilic 

acid with haemostatic, antibacterial and hygroscopic properties. 

 

Purpose : This study evaluated the haemostatic effect of feracrylum 1% to arrest bleeding after 

tooth extraction. 

 

Method : This study used 2 groups of samples, each groups consisted of 16 tooth extraction 

patient. The first group was represented as a control group and the second group as a treated 

group. The  first group, without given Feracrylum 1%, measured the bleeding time. For second 

group was given Feracrylum 1%, and finally measured the bleeding time. 

 

Result : The result was analyzed statistically using independent t-test with level of significance of 

0.05. There was a significant difference between the control group and the treated group. 

 

Conclusion : Feracrylum 1% effective to reduce the bleeding time after tooth extraction. 

 

PENDAHULUAN 

 

 Pencabutan gigi merupakan tindakan 

bedah yang lazim dilakukan dalam praktek 

kedokteran gigi. Tindakan pencabutan gigi 

ini juga tidak lepas dari berbagai 

komplikasi, seperti perdarahan. Perdarahan 

adalah suatu kejadian dimana terdapatnya 

saluran pembuluh darah yang putus atau 

pecah (arteri, vena ataupun kapiler) akibat 

suatu trauma, dapat terjadi pada pembuluh 

darah bagian luar maupun bagian dalam. 

 Salah satu cara untuk mengontrol 

perdarahan adalah dengan melakukan 

penekanan. Penekanan diperoleh dari 

penekanan langsung dengan jari atau dengan 

kain kasa. Selain penekanan, penggunaan 

hemostatik topikal juga merupakan langkah 

untuk mengontrol perdarahan. 

Perkembangan penemuan di bidang kimia 

adalah penggunaan polimer untuk obat-

obatan, yang memiliki sifat : kompabilitas 

dengan tubuh manusia, dapat dihancurkan di 

dalam tubuh, dan tidak bersifat toksik. Salah 

satu polimer tersebut adalah Feracrylum 

1%. 

 Feracrylum 1%  adalah perantara 

topikal yang dapat digunakan untuk 



mengontrol perdarahan saat tindakan bedah. 

Feracrylum 1% dihasilkan dari polimerisasi 

asam akrilik di dalam air dengan sistem 

redoks salt-potassium persulphate Mohr’s. 

Feracrylum 1% merupakan polimer dari 

asam poliakrilik yang mengandung besi. 

 Mekanisme kerja Feracrylum 1% 

yaitu dengan cara berikatan dengan albumin 

dan mengubah fibrinogen larut air menjadi 

fibrin fibrin tak larut yang kemudian 

membentuk koagulan sehingga perdarahan 

terhenti. Bahan ini memiliki kemampuan 

untuk menahan perdarahan pada jaringan 

yang bervaskularisasi banyak. Rata-rata 

waktu yang dibutuhkan Feracrylum 1% 

untuk membentuk kogaulum yaitu 30 detik. 

 

BAHAN DAN METODE 

 

 Penelitian ini dilakukan di Rumah 

Sakit Gigi dan Mulut AMC Muhammadiyah 

Yogyakarta. 

 Alat yang digunakan dalam 

penelitian adalah alat diagnostik, Spuit 

untuk aplikasi bahan pada kelompok 

perlakuan, kain kasa untuk penekanan 

perdarahan pada kelompok kontrol, sarung 

tangan masker sebagai kontrol infeksi, dan 

Stopwatch  sebagai kontrol waktu. 

Sedangkan bahan yang digunakan untuk 

penelitian yaitu larutan Feracrylum 1% yang 

sudah menjadi produk jual Kalbe Farma 

dengan nama produk Hemiseal Mouth Rinse. 

 Penelitian ini menggunakan metode 

eksperimen murni dengan teknik 

pengambilan sampel dilakukan dengan cara 

Purposive Sample. Populasi penelitian ini 

adalah pasien pencabutan gigi di RSGM-P 

AMC Muhammadiyah Yogyakarta. 

Penelitian ini menggunakan 2 kelompok 

sampel, dimana setiap kelompok terdiri dari 

16 pasien pencabutan gigi. Kelompok 

pertama merupakan kelompok kontrol yakni 

tanpa pemberian Fercarylum 1% dan 

kelompok kedua merupakan kelompok 

perlakuan yakni dengan pemberian 

Feracrylum 1%. 

 Prosedur kerja penelitian pada 

kelompok kontrol, setelah gigi tercabut, kasa 

steril ditempelkan pada luka bekas 

pencabutan untuk mengetahui perdarahan 

yang terjadi. Pengecekan dilakukan setelah 

kasa ditempelkan pada luka bekas 

pencabutan hingga terjadi penjedalan darah 

dan Stopwatch digunakan untuk mengukur 

waktu perdarahan. Sedangkan pada 

kelompok perlakuan, setelah gigi tercabut, 

luka bekas pencabutan digenangi larutan 

Hemiseal Mouth Rinse yang mengandung 

Feracrylum 1% selama 60 detik. 

Pengecekan dilakukan setelah luka bekas 

pencabutan digenangi larutan Feracrylum 

1% selama 60 detik hingga terjadi 

penjedalan darah dan Stopwatch digunakan 

untuk mengukur waktu perdarahan. 

 

 
Gambar 1. Aplikasi larutan Feracrylum 1% 

pada luka bekas pencabutan 

 

HASIL 

 

 Dari penelitian yang telah dilakukan 

penelitian mengenai keefektifan Feracrylum 

1% untuk menghentikan perdarahan setelah 

pencabutan gigi, didapatkan rata-rata waktu 

perdarahan pada kelompok kontrol adalah 

225,3038 detik. Sedangkan rata-rata waktu 

perdarahan pada kelompok perlakuan adalah 

25,0069 detik. 

 Untuk mengetahui distribusi data 

waktu perdarahan kelompok kontrol dan 



kelompok perlakuan, dilakukan tes distribusi 

pada kedua kelompok tersebut. Dari hasil uji 

tes distribusi kedua kelompok tersebut 

didapatkan taraf signifikan p=0,096 untuk 

kelompok perlakuan dan p=0,241 untuk 

kelompok kontrol. Dari hasil tes distribusi 

dari kedua kelompok tersebut menunjukkan 

bahwa p>0,05, dimana hasil tersebut 

menunjukkan bahwa kedua kelompok 

berdistribusi normal sehingga dapat 

dilakukan uji analisis Independent T-test. 

 Setelah mengetahui kedua kelompok 

berdistribusi normal dilakukan uji 

Independent T-test untuk mengetahui apakah 

ada perbedaan waktu perdarahan pada luka 

pasca pencabutan gigi dengan dan tanpa 

pemberian feracrylum 1%. Dari hasil uji 

independent t-test antara waktu perdarahan 

pada luka pasca pencabutan gigi dengan dan 

tanpa pemberian feracrylum 1% didapatkan 

taraf signifikan p = 0.00 (p < 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan antara waktu perdarahan pada 

luka pasca pencabutan gigi dengan dan 

tanpa pemberian feracrylum 1%. 

 

PEMBAHASAN 

 

 Hasil pengukuran rata-rata waktu 

perdarahan dengan aplikasi obat kumur 

Hemiseal dengan kandungan Feracrylum 

1% dan tanpa aplikasi menunjukkan 

perbedaan waktu sekitar 200,29 detik. 

Perhitungan rata-rata waktu perdarahan 

setelah aplikasi obat kumur Hemiseal 

dengan kandungan Feracrylum 1% adalah 

25,0069 detik, sedangkan rata-rata waktu 

perdarahan tanpa aplikasi adalah 225,3038 

detik. Dapat diambil kesimpulan bahwa 

penggunaan obat kumur Hemiseal dengan 

kandungan Feracrylum 1% lebih efektif 

dalam menghentikan perdarahan karena 

waktu perdarahan yang terjadi setelah 

aplikasi obat kumur Hemiseal dengan 

kandungan Feracrylum 1% lebih singkat 

dibandingkan dengan waktu pedarahan yang 

dihitung tanpa aplikasi. Hasil pengujian 

yang dilakukan dengan menggunakan 

Independent T-Test  menunjukkan 

perbedaan yang bermakna antara aplikasi 

obat kumur Hemiseal dengan kandungan 

Feracrylum 1% dan tanpa aplikasi yang 

artinya pemberian aplikasi obat kumur 

Hemiseal yang mengandung Feracrylum 1%  

mempercepat waktu pembekuan darah pasca 

pencabutan gigi. 

 Dalam beberapa mekanisme 

hemostasis yakni (1) kontriksi pembuluh 

darah, (2) pembentukan sumbat platelet, (3) 

pembentukan bekuan darah sebagai hasil 

dari pembekuan darah, dan (4) pertumbuhan 

jaringan fibrosa ke dalam bekuan darah 

(Guyton dan Hall, 2008), mekanisme 

Feracrylum 1%  berlangsung pada fase 

ketiga yaitu pembentukan pembekuan darah. 

Hal ini dikarenakan fungsi utama dari 

Feracrylum 1% adalah membentuk suatu 

koagulum buatan yang fungsinya hampir 

sama dengan koagulum yang dihasilkan 

darah secara alami. Perbedaan dari kedua 

koagulum tersebut yaitu dari lama proses 

pembentukannya. Koagulum yang 

dihasilkan Feracrylum 1% berlangsung 

lebih cepat dari pada koagulum yang 

dibentuk oleh darah secara alami. 

Mekanisme ketiga hemostasis yakni 

pembentukan bekuan darah, memiliki 2 fase 

yaitu fase ekstrinsik dan fase intrinsik. Hasil 

akhir dari kedua fase ini adalah terbentuknya 

suatu bekuan darah. Dari 2 fase yang 

berlangsung dalam mekanisme pembekuan 

darah, ion kalsium sangat berperan penting 

dan sangat diperlukan untuk mempermudah 

atau mempercepat semua reaksi pembekuan 

darah. Tanpa adanya ion kalsium, 

pembekuan darah melalui tiap fase 

pembekuan tidak akan terjadi (Guyton dan 

Hall, 2008). 

Peran Feracrylum 1% dalam 

mekanisme ketiga ini akan berlangsung pada 

fase ekstrinsik. Unsur besi pada Feracrylum 

1% secara utama bereaksi dengan albumin. 



Salah satu protein plasma ini memiliki 

fungsi yaitu mengikat ion kalsium yang 

memiliki peran dalam mempermudah atau 

mempercepat semua reaksi pembekuan 

darah. Nantinya reaksi dari kedua unsur ini 

akan mempercepat perubahan fibrinogen 

yang dapat larut (soluble) menjadi fibrin 

yang tidak larut (insoluble) yang kemudian 

membentuk sebuah koagulum buatan. 

Koagulum buatan yang telah terbentuk, 

kemudian dilisis melalui metabolisme 

normal fibrinolisis dan molekul Feracrylum 

1% akan rusak menjadi asam asetik yang 

kemudian akan diekskresi melalui sistem 

tanpa mempengaruhi pH. Fungsinya 

kemudian digantikan oleh bekuan darah 

yang dihasilkan oleh proses pembekuan 

darah, sehingga perdarahan benar-benar 

berhenti. 
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