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Praktik kedokteran gigi selalu dihadapkan pada keluhan pasien yang
bersumber dari gejala atau tanda yang mendorong pasien berkunjung ke dokter gigi,
salah satunya adalah nyeri pada gigi. Namun intervensi dalam praktiknya akan
menimbulkan nyeri sehingga perlu adanya pencegahan nyeri selama prosedur
perawatan nyeri, terutama pada anak-anak. Penatalaksaanan secara non farmakologis
salah satunya adalah penggunaan larutan manis. Manis merupakan rasa yang
disenangi sebagian besar manusia. Penggunaan bahan pemanis dalam kedokteran gigi
terkadang dianggap merusak gigi, namun saat ini telah ditemukan bahan kimia
pengganti gula yaitu xylitol. Xylitol digunakan pada banyak produk bebas gula dan
sebagai pemanis alternatif berkaitan dengan perannya dalam menurunkan
pertumbuhan karies. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pengunyahan permen karet xylitol terhadap nilai ambang nyeri pada gigi dan mukosa
rongga mulut. Penting bagi dokter gigi untuk meminimalkan rasa nyeri saat prosedur
perawatan gigi, terutama pada anak-anak.

Jenis penelitian ini adalah uji klinis dengan rancangan penelitian one group
pretest and post test design. Penelitian dilakukan di klinik Pedodonsia Rumah Sakit
Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember pada bulan Januari
2015 dengan menggunakan 17 sampel penelitian yang memenuhi kriteria. Penelitian
ini dilakukan dengan menggunakan EPT (Electric Pulp Tester) yang diletakkan pada
bukal gigi molar pertama rahang atas dan mukosa rongga mulut dekat dengan
servikal gigi pasien sebelum dan setelah diberi perlakuan pengunyahan permen karet
xylitol dan dicatat nilai ambang nyeri yang dirasakan pasien dengan melihat skala

yang tertera pada EPT. Data yang diperolen kemudian dianalisis dengan
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menggunakan uji normalitas dan uji homogenitas Kolmogorov-Smirnov Test dan
Levene Test. Kemudian dilanjutkan dengan analisis Paired T-Test.

Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh pengunyahan permen karet
xylitol terhadap ambang nyeri gigi dan mukosa rongga mulut. Pengunyahan permen
karet xylitol dapat meningkatkan nilai ambang nyeri pada gigi dan mukosa rongga
mulut. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh rasa manis pada permen karet xylitol.
Rasa manis dari xylitol merangsang neurotransmitter yang berperan dalam supresi
nyeri untuk mengeluarkan (-endhorphin yang merupakan hormon opioid endogen
yang diproduksi sendiri oleh tubuh. Pembebasan opioid endogen dari jalur analgesik
descendens akan berikatan dengan reseptor opioid sehingga membentuk suatu sisterm
penekanan nyeri di dalam tubuh dan menghambat transmisi impuls nyeri.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa
pengunyahan permen karet yang mengandung xylitol berpengaruh dalam
meningkatkan nilai ambang nyeri pada gigi dan mukosa rongga mulut.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Praktik kedokteran gigi selalu dihadapkan pada keluhan pasien yang
bersumber dari gejala atau tanda yang mendorong pasien berkunjung ke dokter gigi.
Salah satu keluhan yang sering terjadi adalah nyeri pada gigi (Torabinejad, 2003).
Pada kenyataannya, intervensi dalam perawatan gigi dan mulut itu sendiri
menimbulkan nyeri terjadi (Shiiba, 2012). Rasa sakit dan perawatan gigi sering
disamakan persepsi oleh pasien, terutama pada masalah pertumbuhan gigi yang
mengharuskan untuk dilakukan pencabutan, penyakit periodontal yang menghendaki
tindakan bedah, atau perawatan saluran akar gigi (Bahl R, 2004).

Pencegahan nyeri selama prosedur perawatan gigi dapat memelihara
hubungan pasien dan dokter gigi, membangun kepercayaan, menghilangkan
kecemasan dan ketakutan pasien, serta memberikan sikap positif terhadap perawatan
gigi, sehingga teknik anastesi perlu dipertimbangkan sebagai pedoman dalam
mengatur tingkah laku terutama pasien anak selama perawatan gigi (Council on
Clinical Affairs, 2009). Penggunaan anestesi lokal untuk mencegah adanya rasa sakit
menjadi suatu dilema, sebab injeksi anestesi lokal itu sendiri menimbulkan rasa nyeri.
Oleh karena itu, perlu adanya cara lain untuk mengurangi terjadinya nyeri tersebut
(Shiiba, 2012).

Menurut The International Association for the Study of Pain (IASP) nyeri
didefinisikan sebagai suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan dan berhubungan dengan kerusakan jaringan aktual maupun potensial
atau kerusakan jaringan yang sedang terjadi (Tamsuri, 2007). Nyeri merupakan
fenomena multidimensi yang meliputi dimensi fisiologi, sensori, afektif, kognitif dan

behavior (perilaku) serta dimensi sosial-kultural. Pemahaman yang baik tentang
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mekanisme timbulnya nyeri dan dimensi nyeriakan mempengaruhi pengambilan
keputusan dalam memilih tindakan pengobatan dan perawatan dalam mengatasi nyeri
(Ardinata, 2007).

Nyeri dapat ditatalaksana dengan intervensi famakologi maupun non-
farmakologi. Dipandang dari segi biaya dan manfaat, penggunaan manajemen non-
farmakologi lebih ekonomis dan mengurangi ketergantungan pasien terhadap obat-
obatan (Burroughs, 2001). Penggunaan intervensi non-farmakologi lebih disukai
dibandingkan prosedur invasif minor karena efek sampingnya minimal, salah satunya
pemberian larutan manis. Mekanisme analgesik larutan ini belum jelas, diduga terjadi
melalui mekanisme opioid endogen (Blass, 1997).

Manis merupakan suatu rasa yang disenangi sebagian besar orang, bahkan
bayi yang baru lahir cenderung menyukai rasa manis dan menghindari rasa pahit
(Sarafino, 1996). Ditinjau dari sumbernya, pemanis dapat dikelompokkan menjadi
pemanis alami dan pemanis buatan (sintesis). Pemanis alami biasanya berasal dari
tanaman. Tanaman pemanis yang utama adalah tebu (Saccharum officanarum L) dan
bit (Beta vulgaris L). Bahan pemanis yang dihasilkan dari kedua tanaman itu dikenal
sebagai gula alam atau sukrosa (Cahyadi, 2008). Sukrosa merupakan suatu disakarida
yang dibentuk dari monomer-monomernya yang berupa unit glukosa dan fruktosa,
dengan rumus molekul C;,H,,0:; (Ophardt, 2003). Sedangkan pemanis sintesis
adalah bahan tambahan yang dapat menyebabkan rasa manis pada pangan, tetapi
tidak mempunyai nilai gizi (Cahyadi, 2008).

Penggunaan bahan pemanis dalam kedokteran gigi terkadang dianggap
merusak gigi, namun saat ini telah ditemukan bahan kimia pengganti gula yaitu
xylitol. Xylitol merupakan unsur kimia organik golongan polyalkohol yang banyak
digunakan sebagai gula alternatif karena memiliki tingkat kemanisan yang sama
dengan sukrosa (Dewi, 2008). Xylitol memiliki sifat non-kariogenik dan telah banyak
diaplikasikan dalam berbagai produk seperti permen Karet, tablet hisap, obat kumur

dan pasta gigi (Hiremath, 2011).
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Beberapa studi telah menyatakan hubungan antara pemberian rasa manis
dengan efek analgesia. Diantaranya pemberian sukrosa sesaat sebelum prosedur yang
menyakitkan seperti pengambilan sampel darah, imunisasi atau vaksinasi pada bayi
yang baru lahir dilaporkan efektif untuk menekan rasa nyeri. Penggunaan sukrosa
24% atau glukosa 30% telah digunakan di sebagian besar rumah bersalin di Belgia
sebagai intervensi prosedur analgesia pada neonatus (Harrison, 2010; Cignacco,
2007). Penelitian yang dilakukan pada binatang yaitu tikus dilaporkan bahwa sukrosa
dapat mengurangi rasa nyeri pasca pemberian formalin pada kaki belakang tikus
(Dutta, 2001).

Penelitian lain menyatakan bahwa aplikasi peroral larutan sukrosa dan xylitol
dapat meningkatkan nilai ambang nyeri pada mukosa mulut anak-anak. Stimulasi rasa
manis berpotensi menghambat rasa nyeri pada mukosa mulut. (Shiiba, 2012).
Penggunaan permen karet yang mengandung xylitol dilaporkan dapat menurunkan
intensitas nyeri pada pasien dengan radioterapi kepala dan leher (Rahmawati, 2013).
Sebuah penelitian mengenai efek analgesia pada orang dewasa telah menguji
toleransi terhadap rasa sakit yang disebabkan oleh tekanan algometer. Penelitian
tersebut menyatakan bahwa konsumsi makanan manis dapat meningkatkan toleransi
terhadap rasa sakit (Mercer dan Holder,1997).

Berdasarkan latar belakang tersebut, stimulasi rasa manis yang ada pada
permen karet xylitol mungkin dapat diterapkan pada bidang kedokteran gigi untuk
meredakan rasa nyeri saat dilakukan prosedur perawatan gigi, sehingga peneliti
bermaksud untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh pengunyahan permen

karet xylitol terhadap ambang nyeri pada gigi dan mukosa rongga mulut.

1.1 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut didapatkan suatu permasalahan
yaitu bagaimana pengaruh stimulasi rasa manis dengan mengunyah permen karet

xylitol terhadap nilai ambang nyeri pada gigi dan mukosa rongga mulut?
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1.2 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian untuk mengetahui pengaruh stimulasi rasa manis
dengan mengunyah permen karet xylitol terhadap nilai ambang nyeri pada gigi dan

mukosa rongga mulut.

1.3 Manfaat Penelitian

a. Memberikan informasi ilmiah tentang pemanfaatan permen karet xylitol di
bidang kedokteran gigi.

b. Memberikan informasi untuk penelitian lebih lanjut yang berhubungan tentang
pengaruh pengunyahan permen karet xylitol terhadap ambang nyeri pada gigi

yang akan dilakukan prosedur perawatan gigi.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Nyeri
2.1.1 Definisi Nyeri

Nyeri merupakan suatu keadaan yang mempengaruhi seseorang dan
eksistensinya diketahui apabila seseorang pernah mengalaminya (Potter, 2013).
Menurut The International Association for the Study of Pain (IASP) nyeri
didefinisikan sebagai suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan dan berhubungan dengan kerusakan jaringan aktual maupun potensial
atau kerusakan jaringan yang sedang terjadi (Tamsuri, 2007). Nyeri didefinisikan
sebagai perasaan tidak nyaman yang bersifat benar-benar subjektif dan hanya orang
yang menderitanya yang dapat menceritakan dan mengevaluasi. Nyeri juga dapat
diartikan sebagai bentuk pengalaman yang dapat dipelajari oleh pengaruh dari situasi
hidup masing-masing orang (Long, 1996).

Menurut Kozier dan Erb (1995, dalam Tamsuri 2007) menyatakan bahwa
nyeri merupakan suatu dasar sensasi ketidaknyamanan yang berhubungan dengan
tubuh dan dimanifestasikan sebagai penderitaan yang diakibatkan oleh persepsi jiwa
yang nyata, ancaman dan fantasi luka (Tamsuri, 2007). Nyeri merupakan mekanisme
pertahanan tubuh yang timbul ketika jaringan mengalami kerusakan sehingga
menyebabkan individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan rangsangan nyeri yang
dialaminya. Kerusakan jaringan yang terjadi dapat disebabkan karena tusukan,
tebakar, sobekan atau tekanan (Guyton & Hall, 2008).

Persepsi nyeri sangat bersifat individual, banyak dipengaruhi oleh berbagai
faktor non fisik, bukan hanya merupakan gangguan fisik tetapi merupakan kombinasi

dari faktor psikologis, kognitif, lingkungan dan sosial. Hal ini menyebabkan nyeri
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dapat diklasifikasikan ke dalam dua golongan yaitu penyebab yang berhubungan
dengan fisik dan psikis. Secara fisik misalnya, penyebab nyeri adalah trauma (baik
trauma mekanik, termis, Kkimiawi, maupun elektrik), neoplasma, peradangan,
gangguan sirkulasi darah dan lain-lain. Secara psikis, penyebab nyeri dapat terjadi
oleh karena adanya trauma psikologis (Asmadi, 2008).

Berdasarkan definisi tersebut nyeri merupakan suatu gabungan dari komponen
objektif (aspek fisiologi nyeri) dan komponen subjektif (aspek emosional dan
psikologis) (Morgan, 1996).

2.1.2 Fisiologi Nyeri

Organ tubuh yang berfungsi untuk menerima rangsangan nyeri disebut
reseptor nyeri. Reseptor nyeri atau sering disebut nosiseptif adalah ujung saraf bebas
dalam kulit yang berespon hanya pada stimulus yang kuat, yang secara potensial
merusak (Guyton, 2008).

Tipe serabut saraf yang menghantarkan stimulus nyeri ada dua yaitu serabut
saraf tipe delta A dan serabut saraf tipe C. Perbedaan dari kedua tipe serabut saraf
tersebut adalah daya hantar sinyal relatif cepat pada serabut saraf tipe delta A
daripada serabut saraf tipe C. Serabut saraf tipe delta A bermielin halus dengan
diameter 2-5 mm sedangkan pada serabut saraf tipe C tidak bermielin dengan
diameter 0,4 - 1,2 mm. Rangsang yang dibawa oleh serabut saraf tipe A merupakan
rangsangan nyeri yang menusuk dan pada serabut saraf tipe C membawa rangsangan
nyeri terbakar dan tumpul. Selain itu, serabut saraf tipe A berakhir di kornu dorsalis
dan lamina | sedangkan serabut saraf tipe C berakhir di lamina Il, IlI, dan IV
(Asmadi, 2008).

Substansi yang mempengaruhi transmisi stimulus saraf memegang peranan
yang penting dalam suatu pengalaman nyeri. Substansi ini sering disebut
neuroregulator, mungkin mempengaruhi masukan sensorik ke medula spinalis.
Neuroregulator  dikenal  sebagai  neurotransmitter dan  neuromodulator.

Neurotransmitter adalah neurokimia yang menghambat atau merangsang aktivitas
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membran pascasinaps. Zat P adalah suatu neuropeptida, merupakan neurotransmitter
spesifik nyeri yang terdapat di antara kornu dorsalis medula spinalis. Zat ini
menyebabkan vasodilatasi, peningkatan aliran darah, dan edema. Neurotransmitter
lain yang terlibat dalam transmisi nyeri adalah asetilkonin, norepinefrin, epinefrin,
dopamin, dan serotonin (Price & Wilson, 2005).

Selain itu, terdapat peptida-peptida opioid endogen yang terlibat dalam
modulasi nyeri. Peptida-peptida opioid ini dikenal sebagai neuromodulator yang
merupakan senyawa alami yang memiliki sifat mirip morfin. Terdapat tiga golongan
utama dari peptida opioid endogen ini yaitu golongan enkefalin, beta endorfin, dan
dinorfin. Enkefalin memiliki distribusi paling luas di SSP dan diyakini dapat
menghambat pelepasan zat P di kornu dorsal spinalis. Efek analgesik enkefalin lebih
lemah daripada endorfin lain tetapi bekerja lebih lama dibandingkan morfin. Beta
endorfin berasal dari propriomelanokortin di kelenjar hipofisis, jumlahnya signifikan
di hipotalamus serta sedikit di medula spinalis. Beta endorfin adalah analgesik yang
jauh lebih poten daripada enkefalin. Dinorfin adalah endorfin paling akhir ditemukan,
yang dihasilkan di kelenjar hipofisis posterior. Ditribusi dinorfin setara dengan
distribusi enkefalin tetapi memiliki efek analgesik paling kuat dari ketiganya (Price &
Wilson, 2005).
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Gambar 2.1 Jalur nyeri substansi P (a) dan jalur analgesik (b) (Sherwood, 2011).

Jalur nyeri substansi P, yaitu ketika diaktifkan oleh rangsangan yang

menganggu, maka sebagian jalur nyeri aferen mengeluarkan substansi P, sehingga

mengaktifkan jalur-jalur nyeri ascendens yang memberi masukan kepada berbagai

bagian yang ada di otak untuk pemrosesan beragam aspek dari pengalaman nyeri

tersebut (Gambar 2.1a).

Sistem analgesik bergantung pada keberadaan reseptor opioid. Opioid

endogen terdiri dari endorfin, enkefalin, dan dinorfin merupakan sistem analgesik

alami dalam tubuh. Pembebasan opioid endogen dari jalur analgesik (pereda nyeri)

descendens berikatan dengan reseptor opioid di synaptic knob serat nyeri aferen

(Gambar 2.1b). Pengikatan ini menghambat pelepasan substansi P sehingga terjadi
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penghambatan transmisi impuls nyeri sepanjang jalur nyeri ascendens (Sherwood,

2011).

Proses fisiologik nyeri mulai dari adanya stimulus cedera jaringan dan
pengalaman subjektif nyeri terdapat empat proses yaitu transduksi, transmisi,
modulasi dan persepsi.

a. Transduksi nyeri adalah proses rangsangan mengganggu sehingga menimbulkan
depolarisasi nosiseptor dan memicu stimulus nyeri. Pada proses ini suatu stimuli
nyeri dirubah menjadi suatu aktifitas listrik yang akan diterima oleh ujung-ujung
saraf. Stimuli ini dapat berupa stimuli fisik (tekanan), suhu (panas) atau kimia
(substansi nyeri).

b. Transmisi nyeri melibatkan proses penyaluran impuls nyeri dari tempat
transduksi melewati saraf perifer sampai ke terminal di medula spinalis dan
jaringan neuron-neuron pemancar yang naik dari medula spinalis ke otak.

c. Modulasi nyeri merupakan proses terjadinya interaksi antara sistem analgesik
endogen yang dihasilkan oleh tubuh pada saat nyeri masuk ke kornu posterior
medula spinalis. Sistem analgesik endogen ini meliputi enkefalin, endorfin,
serotonin, dan noradrenalin yang memiliki efek dapat menekan impuls nyeri pada
kornu posterior medula spinalis. Kornu posterior ini dapat diibaratkan sebagai
pintu yang dapat tertutup atau terbuka. Pintu nyeri tersebut diperankan oleh
sistem analgesik endogen tersebut diatas. Proses modulasi inilah yang
menyebabkan persepsi nyeri menjadi sangat subjektif pada setiap orang.

d. Persepsi nyeri adalah pengalaman subjektif nyeri yang dihasilkan oleh aktivitas
transmisi nyeri oleh saraf. Persepsi ini merupakan titik kesadaran seseorang
terhadap nyeri. Pada saat individu menjadi sadar akan nyeri, maka akan terjadi
reaksi yang kompleks (Price & Wilson, 2005; Sunaryanto, 2009).

Teori yang menjelaskan tentang mekanisme transmisi nyeri, diantaranya
adalah teori spesifisitas dan teori kontrol gerbang (gate control theory). Otak
menerima informasi mengenai objek eksternal dan struktur tubuh melalui saraf

sensoris. Saraf sensoris untuk setiap indra perasa bersifat spesifik sehingga menurut
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teori spesifitas, timbulnya sensasi nyeri berhubungan dengan pengaktifan ujung-

ujung serabut saraf bebas oleh perubahan mekanik, rangsang kimia, atau temperatur

yang berlebihan, kemudian persepsi nyeri yang dibawa oleh serabut saraf nyeri

diproyeksikan oleh spinotalamik ke spesifik pusat nyeri di talamus (Asmadi,2008).

Teori kontrol gerbang merupakan model yang paling menyeluruh dan praktis

untuk menjelaskan mengenai mekanisme nyeri. Teori ini menjelaskan variasi persepsi

nyeri terhadap stimulasi yang identik. Prinsip dasar pada teori kontrol gerbang adalah
sebagai berikut (Melzack, Wall, 1996; Wall, Mellzack, 2000 dalam Price & Wilson,
2005) :

1.

Serat sensorik bermielin besar yang membawa informasi mengenai rasa raba
dan propriosepsi dari perifer (serat A-alfa dan A-beta) maupun serat kecil yang
membawa informasi mengenai nyeri (serat A-delta dan C) menyatu di kornu
dorsalis medula spinalis.

Transmisi impuls saraf dari serat-serat aferen ke sel-sel transmisi medula
spinalis di kornu dorsalis dimodifikasi oleh suatu gerbang di sel-sel substansia
gelatinosa. Apabila gerbang ditutup, impuls nyeri tidak dapat diteruskan.
Apabila gerbang terbuka atau sedikit terbuka, impuls nyeri merangsang sel-sel
transmisi di kornu dorsalis dan kemudian naik melalui medula spinalis ke otak,
tempat impuls tersebut dirasakan sebagai nyeri.

Mekanisme gerbang spinal dipengaruhi oleh jumlah relatif aktivitas di serat
aferen primer berdiameter besar dan berdiameter kecil. Aktivitas di serat besar
cenderung menghambat transmisi nyeri (menutup gerbang), sedangkan aktivitas
di serat kecil cenderung mempermudah transmisi nyeri (membuka gerbang).
Aferen berdiameter besar merangsang neuron-neuron substansia gelatinosa
inhibitorik sehingga input sel transmisi berkurang dan nyeri terhambat.
Sebaliknya, aktivitas di serat berdiameter kecil menghambat sel-sel substansia
gelatinosa inhibitorik sehingga terjadi peningkatan transmisi dari aferen primer
ke sel-sel transmisi dan karenanya meningkatkan intensitas nyeri. Inhibisi dan

fasilitasi diperkirakan dilakukan oleh mekanisme prasinaps dan pascasinaps.
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Mekanisme gerbang spinal dipengaruhi oleh impuls saraf yang turun dari otak.
Aspek mekanisme ini didasarkan oleh banyaknya faktor psikologik yang
mempengaruhi nyeri dan pada fakta bahwa kornu dorsalis medula spinalis
dipengaruhi oleh beberapa jalur yang turun dari otak.

Apabila keluaran dari sel-sel transmisi medula spinalis melebihi suatu ambang
kritis, terjadi pengaktifan “sistem aksi” untuk perasaan dan respon nyeri.
Apabila pengaktivan ini terjadi, input sensorik akan disaring dan aktivitas
sensorik dan afektif yang berkelanjutan terjadi di tingkat sistem saraf pusat;
sebagai contoh, terjadi interaksi antara sistem pengendalian gerbang dan sistem
aksi, atau otak dapat menyetel gerbang kembali sewaktu otak menganalisis dan
bekerja berdasarkan input sensorik yang diterimanya.

Secara singkat, penyetelan gerbang, dan karenanya seberapa mudah informasi

yang menimbulkan nyeri melewati gerbang, bergantung pada keseimbangan aktivitas

di serat berdiameter besar dan kecil, dan diserat yang turun dari pusat-pusat yang

lebih
2005)

2.1.3

tinggi (Melzack, Wall, 1996; Wall, Mellzack, 2000 dalam Price & Wilson,

Klasifikasi Nyeri

Nyeri dapat diklasifikasikan dalam beberapa golongan berdasarkan beberapa hal

diantaranya sebagai berikut :

a. Berdasarkan tempatnya nyeri dibedakan menjadi :

1.

Peripheral pain, yaitu nyeri yang terasa pada permukaan tubuh misalnya
pada kulit, mukosa.

Deep pain, yaitu nyeri yang terasa pada permukaan tubuh yang lebih dalam
atau pada organ-organ tubuh visceral.

Refered pain, vyaitu nyeri dalam yang disebabkan karena penyakit
organ/struktur dalam tubuh yang ditransmisikan ke bagian tubuh di daerah

yang berbeda, bukan daerah asal nyeri.
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Central pain, yaitu nyeri yang terjadi karena perangsangan pada sisterm

saraf pusat , spinal cord, batang otak, talamus, dan lain-lain.

b. Berdasarkan sifatnya :

1.
2.

Incidental pain, yaitu nyeri yang timbul sewaktu-waktu lalu menghilang.
Steady pain, yaitu nyeri yang timbul dan menetap serta dirasakan dalam
waktu yang lama.

Paroxymal pain, yaitu nyeri yang dirasakan berintensitas tinggi dan kuat
sekali. Nyeri tersebut biasanya menetap sekitar 10-15 menit, lalu

menghilang, kemudian timbul lagi.

c. Berdasarkan berat ringannya :

1.
2.
3.

Nyeri ringan, yaitu nyeri dengan intensitas rendah.
Nyeri sedang, yaitu nyeri yang menimbulkan reaksi.

Nyeri berat, yaitu nyeri dengan intensitas tinggi (Asmadi, 2008).

d. Nyeri berdasarkan jenisnya yaitu :

1.

Nyeri Nosiseptif

Karena kerusakan jaringan, baik somatik maupun viseral. Stimulasi
nosiseptif akan mengakibatkan pengeluaran mediator inflamasi dari jaringan,
sel imun dan ujung saraf sensoris dan simpatik yang dihasilkan oleh
rangsangan kimia, mekanik dan suhu.

Nyeri neuropatik

Nyeri Neuropatik merupakan nyeri yang ditimbulkan akibat kerusakan
neural pada saraf perifer maupun pada sistem saraf pusat yang meliputi jalur
saraf aferen sentral dan perifer, biasanya digambarkan dengan rasa terbakar
dan menusuk.

Nyeri psikogenik

Nyeri ini berhubungan dengan adanya gangguan jiwa dan disertai dengan
gejala-gejala psikis yang nyata. Seringkali juga disebut somatoform, nyeri
idiopatik, dan nyeri atipikal. Nyeri psikogenik dapat dimasukkan dalam

kelompok nyeri psikosomatik, namun ada juga yang memisahkannya.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

13

e. Berdasarkan sumber nyeri
1. Nyeri somatik luar
Nyeri yang stimulusnya kulit dan jaringan subkutan dan membran mukosa.
Nyeri ini biasanya dirasakan seperti terbakar, tajam dan terlokalosasi.
2. Nyeri somatik dalam
Nyeri tumpul dan tidak terlokalisasi dengan baik akibat rangsangan pada
otot rangka, tulang, sendi, dan jaringan ikat.
3. Nyeri viseral
Nyeri karena perangsangan organ viseral atau membran yang menutupinya
(Sunaryanto, 2009).
Menurut Smeltzer (2001), nyeri dapat diklasifikasikan sebagai berikut :
a. Nyeri akut
Nyeri ini biasanya awitannya tiba-tiba dan umumnya berkaitan dengan cedera
yang spesifik. Nyeri akut mengindikasikan bahwa telah terjadi kerusakan atau
cedera sehingga akan mengajarkan kepada kita untuk menghindari situasi yang
serupa yang berpotensi menyebabkan nyeri. Jika kerusakan tidak lama terjadi dan
tidak ada penyakit sistemik, biasanya akan menurun seiring dengan terjadinya
proses penyembuhan. Nyeri ini umumnya terjadi kurang dari 6 bulan dan
biasanya terjadi kurang dari 1 bulan.
b. Nyeri kronik

Nyeri kronis adalah nyeri yang sifatnya konstan dan intermitten menetap pada
periode tertentu. Nyeri ini biasanya berlangsung diluar waktu penyembuhan yang
diperkirakan dan sering tidak dapat dikaitkan dengan penyebab cidera yang
spesifik. Nyeri kronis dapat tidak mempunyai awitan yang diteteapkan dengan
tetap dan sulit diobati karena biasanya nyeri ini tdak memberikan respon
terhadap pengobatan yang diarahkan pada penyebabnya. Meskipun nyeri akut
dapat dijadikan signal penting sebagai tanda sesuatu tidak berjalan sesuai

mestinya sedangkan nyeri kronis biasanya menjadi masalah dengan sendirinya.
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2.1.4 Faktor yang mempengaruhi nyeri
Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri ada beberapa macam. Berikut adalah
beberapa faktor yang mempengaruhi nyeri dan diantaranya yaitu :

a. Usia. Usia dalam hal ini merupakan variabel yang penting yang mempengaruhi
nyeri terutama pada anak dan orang dewasa (Potter & Perry, 2013). Perbedaan
perkembangan yang ditemukan antara kedua kelompok umur ini dapat
mempengaruhi bagaimana anak dan orang dewasa bereaksi terhadap nyeri. Anak-
anak kesulitan untuk memahami nyeri dan beranggapan kalau apa yang dilakukan
perawat dapat menyebabkan nyeri. Anak-anak yang belum mempunyai kosakata
yang banyak, mempunyai kesulitan mendeskripsikan secara verbal dan
mengekspresikan nyeri kepada orang tua atau perawat. Anak belum bisa
mengungkapkan nyeri, sehingga perawat harus mengkaji respon nyeri pada anak.
Pada orang dewasa kadang melaporkan nyeri jika sudah patologis dan mengalami
kerusakan fungsi (Tamsuri, 2007).

b. Jenis Kelamin. Faktor jenis kelamin ini dalam hubungannya dengan faktor yang
mempengaruhi nyeri adalah bahwasannya laki-laki dan wanita tidak mempunyai
perbedaan secara signifikan mengenai respon mereka terhadap nyeri. Misalnya
terdapat kebudayaan yang menganggap anak laki-laki harus berani dan tidak boleh
menangis sedangkan seorang wanita dapat menangis dalam waktu yang sama.
(Arthurs, 2010).

c. Budaya. Keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengaruhi cara individu mengatasi
nyeri. Individu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang diterima oleh
kebudayaan mereka. Mengenali nilai-nilai budaya yang memiliki seseorang dan
memahami mengapa nilai-nilai ini berbeda dari nilai-nilai kebudayaan lainnya
membantu untuk menghindari mengevaluasi perilaku pasien berdasarkan harapan
dan nilai budaya seseorang. Perawat yang mengetahui perbedaan budaya akan
mempunyai pemahaman yang lebih besar tentang nyeri pasien dan akan lebih
akurat dalam mengkaji nyeri dan respon-respon perilaku terhadap nyeri juga

efektif dalam menghilangkan nyeri pasien (Smeltzer & Bare, 2001).
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d. Keluarga dan Support Sosial. Faktor lain yang juga mempengaruhi respon
terhadap nyeri adalah kehadiran dari orang terdekat. Orang-orang yang sedang
dalam keadaan nyeri sering bergantung pada keluarga untuk mensupport,
membantu atau melindungi. Ketidakhadiran keluarga atau teman terdekat mungkin
akan membuat nyeri semakin bertambah. Kehadiran orangtua merupakan hal
khusus yang penting untuk anak-anak dalam menghadapi nyeri (Potter & Perry,
2013).

e. Ansietas (Cemas). Meskipun pada umumnya diyakini bahwa ansietas akan
meningkatkan nyeri, mungkin tidak seluruhnya benar dalam semua keadaaan.
Riset tidak memperlihatkan suatu hubungan yang konsisten antara ansietas dan
nyeri juga tidak memperlihatkan bahwa pelatihan pengurangan stres praoperatif
menurunkan nyeri saat pascaoperatif. Namun, ansietas yang relevan atau
berhubungan dengan nyeri dapat meningkatkan persepsi pasien terhadap nyeri.
Ansietas yang tidak berhubungan dengan nyeri dapat mendistraksi pasien dan
secara aktual dapat menurunkan persepsi nyeri. Secara umum, cara yang efektif
untuk menghilangkan nyeri adalah dengan mengarahkan pengobatan nyeri

ketimbang ansietas (Smeltzer & Bare, 2001).

2.1.5 Ambang nyeri dan toleransi nyeri

Ambang nyeri adalah titik saat suatu stimulus yang dirasakan sebagai nyeri
dan secara minimal bervariasi dari orang ke orang. Salah satu faktor yang
mempengaruhi ambang nyeri adalah dominasi perseptual, yang menjelaskan situasi
klinis nyeri yang dirasakan di salah satu bagian tubuh mengurangi atau
menghilangkan nyeri dirasakan di bagian lain. Sebelum nyeri yang paling parah
hilang pasie merasakan atau mengakui adanya nyeri lain (Price& Wilson, 2005).

Toleransi nyeri mengacu kepada lama atau intensitas nyeri yang masih dapat
ditahan oleh pasien sampai eksplisit pasien tersebut mengaku mncari pengobatan.
Berbeda dengan ambang nyeri, toleransi nyeri lebih besar kemungkinannya bervariasi

dari orang ke orang. Respons perilaku pasien terhadap nyeri dipengaruhi oleh
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berbagai faktor, termasuk tipe kepribadian, status kejiwaan pada saat nyeri,
pengalaman terdahulu, latar belakang sosial kultural, dan arti nyeri. Faktor yang dapat
menurunkan toleransi nyeri antara lain adalah pajanan berulang ke nyeri, kelelahan,
kekurangan tidur, rasa cemas, dan ketakutan. Keadaan hangat, dingin, adanya
pengalihan, konsumsi alkohol, hipnosis, dan kepercayaan keagamaan yang kuat
bekerja meningkatkan toleransi nyeri (Price& Wilson, 2005).

2.1.6 Penatalaksanaan nyeri

Strategi penatalaksanaan nyeri mencakup baik pendekatan farmakologis dan
nonfarmakologis (Brunner & Suddart, 2001). Pendekatan ini diseleksi berdasarkan
pada kebutuhan dan tujuan pasien secara individu.
2.1.6.1 Farmakologis

Praktik dalam tatalaksana nyeri, secara garis besar stategi farmakologi
mengikuti "WHO Three Step Analgesic Ladder” yaitu :

1. Tahap pertama dengan menggunakan abat analgetik nonopiat seperti NSAID atau
COX2 spesific inhibitors.

2. Tahap kedua, dilakukan jika pasien masih mengeluh nyeri. Maka diberikan obat-
obat seperti pada tahap 1 ditambah opiat secara intermiten.

3. Tahap ketiga, dengan memberikan obat pada tahap 2 ditambah opiat yang lebih
kuat (Morgan, 1996).

Penanganan nyeri berdasarkan patofisiologi nyeri pada proses transduksi
dapat diberikan anestesik lokal dan atau obat anti radang non steroid, pada transmisi
impuls saraf dapat diberikan obat-obatan anestetik lokal, pada proses modulasi
diberikan kombinasi anestetik lokal, narkotik, dan atau klonidin, dan pada persepsi
diberikan anestetik umum, narkotik, atau parasetamol.

Beberapa agen farmakologis digunakan untuk menangani nyeri. Metode yang
paling umum digunakan untuk mengatasi nyeri adalah analgesik (Brunner &
Suddarth, 2001). Ada tiga jenis analgesik, yakni: non-narkotik dan obat antiinflamasi

nonsteroid (NSAID), analgesik narkotik atau opiat, dan obat tambahan (adjuvant)
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atau koanalgesik (Potter & Perry, 2013). NSAID non-narkotik umumnya
menghilangkan nyeri ringan dan nyeri sedang, seperti nyeri yang terkait dengan
arthritis rheumatoid, prosedur, pengobatan gigi, dan prosedur bedah minor,
episiotomi, dan masalah pada punggung bagian bawah (Brunner & Suddarth, 2001).
Satu pengecualian, yaitu Ketorolac (Toradol), merupakan agen analgesik pertama
yang dapat diinjeksikan yang kemanjurannya dapat dibandingkan dengan morphin
(Muttagin, 2008).

Mekanisme kerja NSAID diyakini bekerja menghambat sintesis prostaglandin
dan menghambat respons selular selama inflamasi. Kebanyakan NSAID bekerja pada
reseptor saraf perifer untuk mengurangi transmisi dan resepsi stimulus nyeri. Tidak
seperti opiat, NSAID tidak menyebabkan sedasi atau depresi pernafasan, juga tidak
mengganggu fungsi berkemih atau defekasi (Muttagin, 2008). Analgesik opiat atau
narkotik umumnya diresepkan untuk nyeri yang sedang sampai berat, nyeri
pascaoperasi dan nyeri maligna. Ini bekerja pada sistem saraf pusat untuk
menghasilkan kombinasi efek yang mendepresi dan menstimulasi. Adjuvan, seperti
sedatif, anticemas, dan relaksan otot meningkatkan kontrol nyeri atau menghilangkan
gejala lain yang terkait dengan nyeri, seperti depresi dan mual (Brunner & Suddarth,
2001).

2.1.6.2 Nonfarmakologis

Ada sejumlah terapi nonfarmakologis yang mengurangi resepsi dan persepsi
nyeri dan dapat digunakan pada keadaan perawatan akut dan perawatan tersier sama
seperti di rumah dan pada keadaan perawatan restorasi. Dengan cara yang sama,
terapi-terapi ini digunakan dalam kombinasi dengan tindakan farmakologis (Potter &
Perry, 2013).
a. Sentuhan terapeutik

Teknik ini dikembangkan oleh Kunz dan Krieger di mana sentuhan teraupetik
ini sebagian berasal dari praktik kuno “meletakkan tangan” (Mackey, 1995 dalam

Potter & Perry, 2013). Teori ini mengatakan bahwa individu yang sehat mempunyai
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keseimbangan energi (ekulibrium) antara tubuh dengan lingkungan luar. Orang sakit
berarti ada ketidakseimbangan energi, dengan memberikan sentuhan pada klien,
diharapkan ada transfer energi ke klien. Sentuhan terapeutik meliputi penggunaan
tangan untuk secara sadar melakukan pertukaran energi. Terdapat 4 langkah dasar
untuk melakukan teknik ini, yaitu pemusatan, pengkajian, terapi, dan evaluasi. Setiap
tahap umumnya melaju dengan langkah berikutnya dan proses secara keseluruhan
berlangsung sekitar 25 menit (Potter & Perry, 2013).

b. Imajinasi terbimbing (guided imagery)

Imajinasi terbimbing adalah menggunakan imajinasi seseorang dalam suatu
cara yang dirangsang secara khusus untuk mencapai efek positif tertentu (Brunner &
Suddarth, 2001). Hal ini dapat dilakukan dengan meminta klien berimajinasi
membayangkan hal-hal yang menyenangkan, tindakan ini memerlukan suasana dan
ruangan yang tenang serta konsentrasi dari klien. Apabila klien mengalami
kegelisahan, tindakan harus dihentikan. Tindakan ini dilakukan pada saat klien
merasa nyaman dan tidak sedang nyeri akut (Potter & Perry, 2013).

c. Distraksi

Distraksi mencakup memfokuskan perhatian pasien pada sesuatu selain pada
nyeri, dapat menjadi suatu strategi yang sangat berhasil dan mungkin merupakan
mekanisme yang bertanggung jawab terhadap teknik kognitif efektif lainnya (Arntz
dkk, 1991; Devine dkk, 1990 dalam Brunner & Suddarth, 2001). Teknik ini efektif
untuk nyeri ringan sampai sedang. Sistem aktivasi retikular menghambat stimulus
yang menyakitkan jika seseorang menerima masukan sensori yang cukup dan
berlebihan. Stimulus yang menyenangkan menyebabkan pelepasan endorphin
(Rabi’al, 2009). Distraksi dapat berkisar dari hanya pencegahan monoton sampai
menggunakan aktivitas fisik dan mental yang sangat kompleks. Teknik distraksi lain
yang bisa dilakukan antara lain, distraksi visual (melihat TV atau pertandingan bola),
distraksi audio (mendengar musik), distraksi sentuhan (masase, memegang mainan),

distraksi intelektual (merangkai puzzle, main catur) (Potter & Perry, 2013).
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d. Stimulasi kutaneus

Penggunaan stimulasi kutaneus yang benar dapat mengurangi persepsi nyeri
dan membantu mengurangi ketegangan otot. Meek (1993 dalam Potter & Perry,
2013) mengatakan bahwa sentuhan dan masase merupakan teknik integrasi sensori
yang mempengaruhi aktivitas system saraf otonom. Selain itu, stimulasi kutaneus
dapat digunakan dengan cara pemberian kompres dingin, kompres hangat, balsam
analgesik dan stimulasi kontralateral (Muttagin, 2008). Pemberian kompres hangat
dan dingin lokal bersifat terapeutik. Area pemberian kompres panas dan dingin bisa
menyebabkan respon sistemik dan respon lokal (Istichomah, 2007).

Kompres panas adalah memberikan rasa hangat pada daerah tertentu dengan
menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan hangat pada bagian tubuh yang
memerlukan. Tindakan ini selain untuk melancarkan sirkulasi darah juga untuk
menghilangkan rasa sakit, merangsang peristaltik usus, pengeluaran getah radang
menjadi lancar, serta memberikan ketenangan dan kesenangan pada klien. Pemberian
kompres dilakukan pada radang persendian, kekejangan otot, perut kembung, dan
kedinginan (Istichomah, 2007).

Kompres dingin adalah memberi rasa dingin pada daerah setempat dengan
menggunakan kain yang dicelupkan pada air biasa atau air es sehingga memberi efek
rasa dingin pada daerah tersebut. Tujuan diberikan kompres dingin adalah
menghilangkan rasa nyeri akibat edema atau trauma, mencegah kongesti kepala,
memperlambat denyutan jantung, mempersempit pembuluh darah dan mengurangi
arus darah lokal. Tempat yang diberikan kompres dingin tergantung lokasinya.
Selama pemberian kompres, kulit klien diperiksa setelah 5 menit pemberian, jika
dapat ditoleransi oleh kulit diberikan selama 20 menit (Potter & Perry, 2013).

e. Pemberian larutan manis seperti sukrosa, glukosa atau sakarin

Larutan sukrosa oral sebagai intervensi tunggal ataupun dikombinasi dengan
cara lain merupakan intervensi non-farmakologis yang paling banyak diteliti dalam
berbagai tindakan invasif minor. Pemberian sukrosa sesaat sebelum prosedur yang

menyakitkan seperti pengambilan sampel darah, imunisasi atau vaksinasi pada bayi
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yang baru lahir dilaporkan efektif untuk menekan rasa nyeri. Penggunaan sukrosa
24% atau glukosa 30% telah digunakan di sebagian besar rumah bersalin di Belgia
sebagai intervensi prosedur analgesia pada neonatus (Harrison, 2010; Cignacco,
2007).

2.2  Xylitol

Xylitol adalah pemanis buatan pengganti gula yang paling manis, bila
dibandingkan dengan sorbitol dan pemanis pengganti gula lainnya. Xylitol murni
adalah butiran kristal putih yang terlihat dan memiliki rasa manis seperti gula. Xylitol
secara alami dapat ditemukan pada buah-buahan dan sayuran (Corner, dalam Rahayu,
2006). Xylitol adalah gula beralkohol yang secara komersial dibuat dari gula
tumbuhan, Xylose. Xylitol terdapat secara alamiah tetapi dibuat secara komersial dari
kayu pohon birch, stroberry, plums dan pear. Bahan ini adalah bahan alami yang
dapat dibuat oleh tubuh sebanyak 10 gram setiap hari (Kontiokari, 2005). Secara
kimia struktur xylitol terdiri dari lima atom karbon dan lima gugus hidroksil
(CsH41,05), tidak seperti gula lainnya yang terdiri dari enam atom karbon, struktur
seperti ini sangat sulit untuk dimetabolisme oleh bakteri (Yulianto, 2001).

Keuntungan pemakaian xylitol adalah xylitol menyediakan !5 kalori lebih
sedikit daripada gula (x 2,4 kalori/gram dan 4,0 kalori/gram untuk gula). Xylitol
banyak digunakan pada banyak produk bebas gula dan sebagai pemanis alternatif
berkaitan dengan perannya dalam menurunkan pertumbuhan Kkaries (Peldyak, dalam
Rahayu, 2006). Xylitol bukan obat, tetapi banyak dipakai untuk menggantikan gula
dalam pasta gigi dan banyak makanan, khususnya permen karet serta beberapa jenis
coklat yang terpopuler khususnya di Finlandia dan Swiss. Xylitol merupakan zat
pengawet yang baik dan menurunkan suhu jika larut dalam cairan mulut (Kidd dan
Bechal, 1992).
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Gambar 2.2. Permen Karet Xylitol

Xylitol  hampir tak mempunyai pengaruh terhadap kadar gula darah dan
metabolisme tidak tergantung insulin, sehingga sangat bermanfaat bagi penderita
diabetes (Cole dan Eastoe, 1994). Sebuah penelitian menyatakan bahwa aplikasi
peroral larutan sukrosa dan xylitol dapat meningkatkan nilai ambang nyeri pada
mukosa mulut anak-anak. Stimulasi rasa manis berpotensi menghambat rasa nyeri
pada mukosa mulut (Shiiba, 2012).

2.3 Electric Pulp Tester (EPT)

Electric Pulp Tester adalah tes sensibilitas diagnostik non-invasif dimana
stimulus listrik dihantarkan pada gigi yang telah diisolasi dengan tujuan menentukan
vitalitas gigi (Udoye,2010). EPT bekerja berdasarkan rangsangan listrik yang
menyebabkan perubahan ion di membran sarafyang dapat menginduksi potensial aksi
dengan lompatan cepat pada nodus ranvier saraf yang tidak bermyelin (Bender,
2000). Jalur arus listrik berasal dari ujung alat yang menyalur ke gigi sepanjang baris
prisma enamel dan tubulus dentin kemudian mencapai jaringan pulpa. Sebuah sensasi
kesemutan akan dirasakan oleh pasien setelah tegangan meningkat mencapai ambang
nyeri, tapi nilai ambang batas ini bervariasi antar pasien dan gigi, dan dipengaruhi
oleh faktor-faktor seperti usia individu, persepsi rasa sakit, konduksi permukaan gigi,
dan ketahanan (Mumford 1967 dalam Lin & Chandler, 2007).
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EPT telah banyak digunakan sebagai indikator efektifitas dari lokal anestesia
selama prosedur operatif. Beberapa studi juga menyarankan penggunaan EPT yang
secra akurat sebagai alat untuk mengevaluasi anestesi lokal pada gigi yang pulpanya
tidak terinflamasi dan terinflamasi (Dreven dkk, 1987; Modaresi dkk, 2005 dalam Lin
dan Chandler, 2008).

EPT ini lebih mudah digunakan daripada alat yang lain. Gigi-gigi harus
dibersihkan, dikeringkan, dan diisolasi. Permukaan gigi diusap dengan menggunakan
gulungan kapas dan diisolasi dengan gulungan kapas tersebut. Kemudian dikeringkan
seluruhnya dengan semprotan udara. Oleskan sedikit pasta gigi sebagai media
konduktor. Elektroda dipasang pada permukaan yang akan diperiksa dan tingkat
aliran arusnya dinaikkan secara bertahap sampai melewati ambang persepsi pasien.
Sensasi yang dirasakan adalah kesemutan, menyengat, atau panas. Adanya respons
menandakan pulpa masih vital, sedangkan ketiadaan respons biasanya menandakan
pulpa nekrosis (Walton, 2008). Petunjuk penggunaan mejelaskan bahwa arus yang
dihasilkan oleh alat dapat menyebabkan bahaya bagi pasien dengan alat pacu jantung
karena dapat beresiko aritmia jantung. Hal ini didasarkan penelitian pada hewan
(Bender, 2000).

Sheath 474
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Gambar 2.3 Electric Pulp Tester (EPT)
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Pada penelitian Kusuma (2013) EPT digunakan sebagai alat untuk mengukur
nilai ambang nyeri pada gigi. Cara penggunaannya dengan mengisolasi gigi yang
akan diukur, kemudian diolesi dengan pasta gigi pada bagian yang akan diukur yaitu
bukal gigi. Setelah itu, EPT diatur mulai dari skala yang terkecil dan terus naik ke

skala yang lebih besar hingga sampel merasakan adanya rangsang nyeri.
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2.4  Kerangka Konsep

Praktik Kedokteran Gigi

Nyeri

L4
Penatalaksanaan Nyeri

il )

Farmakologis Non-Farmakologis

\ 2
Pemberian Larutan Manis

Merangsang pelepasan - |
endorfin (opioid endogen)

v

Ambang Nyeri Meningkat > Persepsi nyeri |,

Permen Karet Xylitol

Gambar 2.4 Kerangka Konsep

2.5  Hipotesis
Berdasarkan tinjauan pustaka tersebut dapat dirumuskan sebuah hipotesa bahwa
pengunyahan permen karet xylitol dapat meningkatkan ambang nyeri pada gigi dan

mukosa rongga mulut.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian uji Kklinis. Penelitian uji
klinis merupakan penelitian dengan rancangan eksperimental terhadap manusia untuk
membandingkan efek akibat intervensi antara kelompok eksperimen dengan

kelompok kontrol (Siswanto, 2013).

3.2 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan adalah One Group Pretest - Posttest
design, yaitu dilakukan pengukuran terhadap variabel yang diteliti sebelum dan
setelah diberi perlakuan, sehingga dapat dibandingkan keadaan sebelum dan setelah
diberi perlakuan (Siswanto, 2013).

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Klinik Pedodonsia Rumah Sakit Gigi dan Mulut

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember pada bulan Januari 2015.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah anak-anak yang datang ke Klinik
Pedodonsia Rumah Sakit Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas

Jember pada bulan Januari 2015.

25
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3.4.2 Sampel
a. Kriteria sampel
1. Berusia 6 —12 tahun (Shiiba, 2012).
2. Bersedia mengisi informed consent yang ditandatangani oleh orang tua
atau wali.
Kondisi sehat.
Tidak mengkonsumsi makanan dan obat-obatan selama penelitian.
OH baik.
Kondisi gigi sehat (M1 sulung rahang atas tidak karies, tidak goyang).

0> 01 Y SR00

b. Sampling

Sampling adalah teknik pengambilan sampel yang dapat mewakili
populasi yang ada. Pada penelitian ini pengambilan besar sampel ditentukan
dengan purposive sampling, vyaitu teknik penentuan sampel dengan
pertimbangan tertentu. Pengambilan sampel yang dilakukan secara sengaja
menyesuaikan dengan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini yang menjadi
sampel yaitu semua anak yang sesuai dengan kriteria sampel, yang datang ke
Klinik Pedodonsia Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember pada
bulan Januari 2015 (Sugiyono, 2009).

3.5 Variabel Penelitian
3.5.1 Variabel Bebas

Permen karet xylitol

3.5.2 Variabel Terikat

Nilai ambang nyeri gigi
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3.5.3 Variabel Terkendali
Kriteria sampel
Jenis permen karet xylitol
Prosedur kerja
Alat EPT yang sudah dikaliberasi

3.6 Definisi Operasional Penelitian

a. Permen karet xylitol adalah permen karet yang mengandung pemanis penganti
sukrosa yang mempunyai rasa manis sama dengan gula. Permen karet xylitol
yang digunakan adalah merk Lotte rasa blueberry mint yang mengandung
1119 mg/saji dapat diketahui dari kemasan produk. Permen karet ini dikunyah
selama 5 menit, kemudian dibuang.

b. Nilai ambang nyeri gigi adalah titik dimana suatu stimulus dirasakan sebagai
nyeri oleh seseorang yang diukur dengan alat yaitu EPT (Electric Pulp Tester)

c. Pengukuran ambang nyeri gigi menggunakan alat yaitu EPT (Electric Pulp
Tester) yang telah di kaliberasi diletakkan pada permukaan bukal gigi dan
pada mukosa gingiva dekat dengan servikal gigi bagian bukal. Hasil
pemeriksaan diketahui dari skala yang tertera pada alat EPT merk Parkell.

Skala dimulai dari angka 0 sampai angka 10.

3.7 Alat dan Bahan Penelitian
3.7.1 Alat Penelitian

a. Kaca mulut

b. Pinset

Gelas Kumur

o o

Headlamp
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Masker
Sarung tangan
EPT (Electric Pulp Tester) merk Parkell

Alat tulis dan formulir pemeriksaan

o «Q —H~ o

3.7.2 Bahan Penelitian
Permen Karet Xylitol merk Lotte

S

Kapas
Cotton Roll

o o

Aquades
Alkohol 70%
f. Pasta Gigi merk Kodomo

2

3.8 Prosedur Penelitian
3.8.1 Tahap Persiapan Sampel

Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan Ethical Clearance pada
komisi etik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Gajah Mada. Sampel penelitian dan
orangtua atau wali diberi penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian yang
akan dilakukan, kemudian apabila bersedia orang tua atau wali diminta untuk mengisi

dan menyetujui informed consent.

3.8.2 Tahap Pengambilan data
a. Sampel diinstruksikan untuk berkumur menggunakan aquadest 15 ml
selama 10 detik kemudian larutan kumur dibuang dan didiamkan selama 2
menit (Devaera, 2007).
b. Gigi M1 rahang atas dikeringkan dan diisolasi menggunakan cotton roll.
c. Pasta gigi dioleskan pada bukal gigi M1 sulung rahang atas dan pada

mukosa gingiva dekat dengan servikal gigi.
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d. Mengukur ambang nyeri sampel menggunakan EPT (Electric Pulp
Tester). EPT diletakkan di 2 area yaitu bagian bukal gigi pada !5 bagian
servikal gigi dan pada mukosa gingiva dekat dengan servikal gigi (Udoye,
2010).

EPT diletakkan pada
bukal gigi atau fasial
pada % bagian
servikal gigi

Gambar 3.1 EPT Placement

e. Sampel diinstruksikan untuk mengangkat tangannya ketika merasakan
nyeri dan dicatat sesuai skala yang tertera pada EPT (Electric Pulp
Tester).

f. Sample diistirahatkan untuk menetralkan rasa sakit setelah pengukuran
dengan EPT.

g. Pada hari yang berbeda, sampel diinstruksikan untuk berkumur dengan
aquades steril untuk membersihkan sisa makanan yang ada di dalam
rongga mulut.

h. Sample diinstruksikan untuk mengunyah permen karet xylitol merk Lotte
selama 5 menit (Dodds, 2007).

I. Gigi M1 rahang atas dikeringkan dan diisolasi menggunakan cotton roll.

J. Pasta gigi dioleskan pada bukal gigi M1 sulung rahang atas dan pada

mukosa gingiva dekat dengan servikal gigi.
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k. Mengukur ambang nyeri sampel menggunakan EPT (Electric Pulp
Tester). EPT diletakkan di 2 area yaitu bagian bukal gigi pada !5 bagian
servikal gigi dan pada mukosa gingiva dekat dengan servikal gigi (Udoye,
2010).

I.  Sampel diinstruksikan untuk mengangkat tangannya ketika merasakan
nyeri dan dicatat skala yang tertera pada EPT (Electric Pulp Tester).

3.9 Analisis Data

Data yang diperoleh dilakukan uji normalitas dan uji homogenitas
menggunakan One Sample Kolmogorov-Smirnov untuk mengetahui data berdistribusi
normal atau tidak dan Lavene Test untuk memperlihatkan data sampel berasal dari
populasi yang memiliki variansi yang sama. Setelah itu dilanjutkan uji Paired T-test
untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan rata-rata antara dua kelompok sampel yang
berpasangan yaitu sebuah sampel yang sama tetapi mengalami perlakuan yang
berbeda (Sugiyono, 2009).
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3.10 Alur Penelitian

Pasien yang datang ke Klinik Pedodonsia RSGM FKG

)

Sampel yang memenuhi kriteria

)

Berkumur dengan aquadest steril selama 10 detik

v
Pengukuran ambang nyeri dengan EPT

v v

Gigi Mukosa Rongga Mulut

A A

A 4
Kunjungan berikutnya

A\ 4

Berkumur dengan aquadest untuk menghilangkan sisa
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Hasil Penelitian

Penelitian ini menggunakan sampel sebesar 17 pasien anak yang datang di
Klinik Pedodonsia Universitas Jember pada bulan Januari 2015. Data yang dihasilkan
adalah data sebelum diberi perlakuan dan setelah diberi perlakuan, kemudian diambil
rata-rata pada setiap kelompok.

Nilai rata-rata ambang nyeri pasien anak sebelum diberi perlakuan dan setelah
diberi perlakuan yaitu dengan mengunyah permen karet yang mengandung xylitol
(Tabel 4.1), terlihat bahwa terjadi peningkatan rata-rata nilai ambang nyeri pada
pasien anak pada gigi dan mukosa rongga mulut. Nilai ambang rasa nyeri yang
diukur dengan menggunakan skala EPT pada gigi meningkat dari 3,7 menjadi 4,8,
sedangkan pada mukosa rongga mulut nilai ambang nyeri meningkat dari 2,18
menjadi 4.

Tabel 4.1 Rata-rata nilai ambang nyeri pasien anak sebelum dan setelah diberi

perlakuan
x Nilai Ambang Nyeri
Kelompok
Sebelum Perlakuan Setelah Perlakuan
Gigi 3,7 4.8
Mukosa 2,18 4
Keterangan :

1. x Nilai Ambang Nyeri : nilai rata-rata menggunakan skala EPT
2. Sebelum perlakuan : berkumur dengan aquades steril

3. Setelah perlakuan : megunyah permen karet xylitol
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Tabel rata-rata nilai ambang nyeri pada gigi dan mukosa rongga mulut
tersebut dapat diilustrasikan dalam diagram batang dibawah ini (Gambar 4.1).

wuv

D
|

® Nilai ambang nyeri sebelum
perlakuan

w
1

® Nilai ambang nyeri setelah
perlakuan

N
|

[EEN
|

Skala rata-rata nilai ambang
nyeri

o
1

Gigi Mukosa

Gambar 4.1 Diagram batang nilai rata-rata ambang nyeri menggunakan skala EPT
pada gigi dan mukosa rongga mulut, sebelum perlakuan dan setelah perlakuan
mengunyah permen karet xylitol.

4.2  Analisis Data

Data hasil penelitian nilai ambang nyeri sebelum dan setelah yang bersifat
rasio dilakukan uji normalitas dan uji homogenitas. Uji distribusi normalitas
dianalisis dengan menggunakan One-Sample Kolmogrov- Smirnov Test. Pada uji ini,
data dikatakan normal apabila P-Value lebih dari 0,05 (p>0.05). Berdasarkan analisa
yang telah dilakukan, diketahui bahwa nilai signifikansi pada gigi sebelum perlakuan
0,373 dan setelah perlakuan 0,280. Pada mukosa rongga mulut nilai signifikansi
sebelum perlakuan 0,391 dan setelah perlakuan 0,467. Hal ini menunjukkan bahwa
nilai P-Value lebih besar dari 0,05 (p>0,05) sehingga dapat dikatakan data yang

dihasilkan berdistribusi normal (Lampiran D.1).
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Uji berikutnya adalah uji homogenitas data menggunakan Levene Test. Data
dikatakan homogen apabila P-Value lebih dari 0,05 (p>0.05). Berdasarkan hasil uji
homogenitas yang telah dilakukan, diketahui bahwa nilai signifikansi pada gigi
sebesar 0,712 dan pada mukosa rongga mulut sebesar 0,296. Hasil menunjukkan
bahwa nilai signifikansi lebih besar dari 0,05 (p>0,05) hal ini berarti bahwa data yang
dihasilkan bersifat homogen (Lampiran D.2).

Hasil uji normalitas dan homogenitas tersebut memenuhi syarat analisa data
uji parametrik menggunakan Paired T-test untuk mengetahui apakah terdapat
perbedaan nilai ambang nyeri sebelum dan setelah mengunyah permen karet xylitol
pada gigi dan mukosa, sehingga dapat diketahui apakah perlakuan yang diberikan

mempunyai pengaruh atau tidak.

Tabel 4.2 Nilai signifikan hasil Uji Paired T-test

Uji Paired T-test
Gigi Mukosa

Kelompok

Nilai Signifikan 0,000* 0,000*

Keterangan : *ada perbedaan bermakna (p<0,05)

Hasil uji statistik nilai ambang nyeri pada gigi diketahui bahwa nilai sig.
sebesar 0,000 atau kurang dari 0,05 (p<0,05), maka dapat disimpulkan ada perbedaan
yang bermakna antara nilai ambang nyeri pada gigi sebelum dan setelah melakukan
pengunyahan permen karet xylitol.

Hasil uji statistik nilai ambang nyeri pada mukosa rongga mulut sebelum dan
setelah melakukan pengunyahan permen karet xylitol dengan Paired T-test diketahui
bahwa nilai sig. 0,000 atau kurang dari 0,05 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa
ada perbedaan yang bermakna antara nilai ambang nyeri pada mukosa rongga mulut

sebelum dan setelah melakukan pengunyahan permen Kkaret xylitol.
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4.3 Pembahasan

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
nilai ambang nyeri pada gigi dan mukosa rongga mulut sebelum dan setelah
melakukan pengunyahan permen karet xylitol. Aplikasi xylitol yang ada dalam
permen karet secara signifikan dapat meningkatkan ambang rasa nyeri. Pada gigi,
rata-rata peningkatan dari skala 3,7 menjadi 4,8. Sedangkan pada mukosa, rata-rata
dari skala 2,18 meningkat menjadi 4.

Hasil penelitian mengenai pengaruh pengunyahan permen Kkaret xylitol
terhadap ambang nyeri pada anak menunjukkan peningkatan nilai pada gigi dan
mukosa, masing- masing sebesar 1,1 dan 1,82. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh
beberapa faktor, salah satunya yaitu rasa manis pada permen karet xylitol. Rasa manis
yang sangat disukai anak-anak ini kemungkinan dapat memberikan efek
menyenangkan yang dapat menurunkan nyeri (Sekriptini, 2013). Xylitol merupakan
gula alkohol yang disintesis dari xylose sebagai pemanis artifisial baru telah menarik
perhatian dalam praktek kedokteran gigi. Xylitol tidak menyebabkan karies gigi,
karena bakteri penyebab karies tidak bisa produksi asam dari xylitol (Nakai, 2010).
Aplikasi xylitol dapat secara aktif digunakan sebelum injeksi anestesi lokal untuk
meredakan nyeri. Penggunaan xylitol dalam dosis berlebih dapat menimbulkan diare
atau hiperalgesia (Shiiba, 2012).

Rasa manis dari stimulasi permen karet xylitol dapat mengalihkan perhatian
anak dari rasa nyeri karena manis merupakan rasa yang disukai oleh anak-anak. Efek
analgesia dari xylitol atau rasa manis ini diduga akibat pelepasan f-endhorphin yang
merupakan hormon opioid endogen yang diproduksi sendiri oleh tubuh dan memiliki
sifat yang mirip dengan morfin. Rasa manis dari xylitol merangsang neurotransmitter
yang berperan dalam supresi nyeri untuk mengeluarkan B-endhorphin dari
hipotalamus ke cairan cerebrospinal dengan volume yang besar untuk menghambat

respon nyeri (Yamamoto, 2000).
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Mukosa rongga mulut anak-anak secara signifikan memiliki ambang nyeri
yang lebih rendah dibandingkan orang dewasa dalam kondisi normal. Oleh karena itu,
penggunaan injeksi anestesi lokal harus diminimalkan (Yani, 2013). Penelitian Shiiba
et al., (2012) menyatakan bahwa aplikasi peroral larutan sukrosa dan xylitol dapat
meningkatkan nilai ambang nyeri pada mukosa mulut anak-anak. Stimulasi rasa
manis berpotensi menghambat rasa nyeri pada mukosa mulut. Penelitian lain
dilakukan pada pasien dengan radioterapi kepala dan leher menunjukkan bahwa
aplikasi permen karet yang mengandung xylitol dapat menurunkan keluhan
xerostomia dan intensitas nyeri serta peningkatan laju aliran saliva (Rahmawati,
2013).

Sensasi nyeri pada rongga mulut dipersarafi oleh nervus trigeminus yang
banyak mengandung serabut aferen sebagai penerima rangsang. Nervus trigeminus
yang bertanggungjawab untuk semua rangsang dalam rongga mulut seperti panas,
dingin dan rangsang lain yang menganggu (Sharav, 2008).

Nyeri pada gigi terjadi ketika sebuah stimulus yang cukup kuat diterapkan
pada gigi untuk merangsang respon saraf. Intensitas, lokasi, dan kualitas dari nyeri
tersebut akan berbeda tergantung pada tipe stimulus dan jenis serabut saraf yang
terlibat dalam proses tersebut. Persarafan pulpa berasal dari nervus trigeminus selain
dari saraf otonom. N. parasimpatikus berasal dari n. fasialis (bagian intermedia), n.
glossofaringeus, dan saraf bagian leher. Saraf masuk ke dalam pleksus yang peka
serta jaringan otonom (tanpa inti) di dalam saluran akar ke arah kamar pulpa. Ujung-
ujung saraf bebas dapat terlihat pada pulpa (Tarigan, 2004). Dua tipe serabut saraf
sensoris yang terdapat pada pulpa yaitu serabut saraf bermielin (A-delta dan A-beta)
dan serabut saraf C tidak bermielin. 90% dari jaringan saraf terdiri atas serabut saraf
A-delta yang banyak terletak pada batas antara dentin dan pulpa di bagian koronal
terutama pada tanduk pulpa. Serabut saraf C terletak pada inti pulpa dan menyebar ke
zona bebas sel dibawah odontoblas (Abd-Elmeguid, 2009).

Teori hidrodinamik menyatakan bahwa sebuah stimulus menyebabkan

pergerakan cairan yang cepat di dalam tubulus dentin. Perpindahan ini terjadi baik ke
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luar atau ke dalam, dan akan mengaktifkan ujung saraf tipe A yang ada di dentin atau
pulpa, yang kemudian direspon sebagai rasa nyeri (Garg, 2013). Stimulus masuk ke
dalam porus email kemudian diteruskan ke dentin sehingga cairan tubulus dentin
bergerak dan rangsangan diteruskan ke sel saraf pada odontoblas dan langsung
menuju pulpa. Jaringan saraf pada pulpa dapat menerima rangsangan nyeri seperti
termal, kimia dan listrik. Stimulus dihantarkan melalui saraf sensorik dan langsung
disalurkan ke sistem saraf pusat yaitu kornu medulla spinalis anterior (Abd-
Elmeguid, 2009).

Efek rasa sakit dapat dihambat oleh rasa manis yang merupakan respon balik
dari nalokson, sebuah antagonis dari opioid. Kedua terminal neuron, yaitu orde
pertama yang mengirimkan rasa sakit di tanduk dorsal sumsum tulang belakang dan
orde kedua yang menerima informasi sensorik nyeri sama-sama memiliki reseptor
opioid. Ketika reseptor opioid di terminal presinaptik neuron orde pertama
dirangsang, batas tegangan saluran Ca terhambat dan volume Ca2* yang mengalir
pada terminal presinaptik berkurang, sehingga menyebabkan menghambat pelepasan
glutamat dan rangsangan neurotransmitter lainnya. Ketika reseptor opioid pada tubuh
sel dan dendrit dari kedua neuron dirangsang, saluran K terbuka, dan neuron orde
kedua menjadi hiperpolarisasi karena K* mengalir keluar dari sel (Shiiba, 2012).

Stimulus penghambatan debit neurotransmiter dari terminal presinaptik dan
hiperpolarisasi dari sel presinaptik tertekan oleh intervensi potensial pada tanduk
dosal sumsum tulang belakang, sehingga informasi rasa sakit tidak dapat dihantarkan
dari sumsum tulang belakang ke neuron atau otak. Selain itu, sekresi opioid endogen
pada otak tengah dan medula oblongata meningkat aktivitasnya, sehingga sistem
modulasi nyeri menjadi menurun. Penurunan sistem penghambatan nyeri merupakan
mekanisme nyeri melalui neuron serotogenik dari raphe nuclei dan neuron
noradrenergik dari inti cerulus di batang otak yang berada di posisi lebih tinggi dari
sumsum tulang belakang turun ke tanduk dorsal sumsum tulang belakang, sehingga

menghambat transmisi sinaptik dari neuron order pertama ke neuron orde kedua di
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beberapa daerah. Peningkatan nilai ambang nyeri dari aplikasi manis yang berasal
dari permen karet xylitol disebabkan oleh peningkatan sekresi opioid endogen dan

aktivasi penghambatan nyeri (Shiiba, 2012).

ke talam ?, Substansia grisea xylitol
]
| i
Reseptor AN _3
opioid Formasio : .
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Gambar 4.2 Jalur nyeri dengan opioid endogen (Sherwood, 2011 dengan modifikasi).

Sistem analgesik bergantung pada keberadaan reseptor opioid. Opioid
endogen terdiri dari endorfin, enkefalin, dan dinorfin merupakan sistem analgesik
alami dalam tubuh. Pembebasan opioid endogen dari jalur analgesik (pereda nyeri)
descendens berikatan dengan reseptor opioid di synapticknob serat nyeri aferen
(Gambar 4.2). Pengikatan ini menghambat pelepasan substansi P sehingga terjadi
penghambatan transmisi impuls nyeri sepanjang jalur nyeri ascendens (Sherwood,
2011).

Semua opioid endogen berkerja dengan mengikat reseptor opioid, dengan efek
analgesik serupa dengan yang ditimbulkan oleh obat opioid eksogen. Reseptor opioid
dan opioid endogen membentuk suatu sistem penekanan nyeri di dalam tubuh (Price
& Wilson, 2005).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa stimulus rasa manis dapat meningkatkan

nilai ambang nyeri memalui mekanisme opioid endogen. Rasa manis disini berasal
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dari permen karet yang mengandung xylitol. Hal tersebut dapat dijelaskan melalui

mekanisme sebagai berikut (Gambar 4.3)

Subjek mendapatkan rangsangan berupa stimulus elektrik dari EPT

Y

Rangsang diterima oleh nosireseptor pada serabut aferen A-delta dan C

Rangsang dihantarkan melalui ganglion trigeminalis ke tanduk
dorsal medulla pada susunan saraf pusat

Pemberian permen karet
xylitol

Opioid endogen dari
hipotalamus ke cairan
cerebrospinal dibebaskan
dalam volume yang besar

N

v

- Batas tegangan saluran Ca terhambat
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neurotransmitter lainnya terhambat.
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Gambar 4.3 Mekanisme penghambatan nyeri dalam penelitian
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Penggunaan xylitol dalam praktek kedokteran gigi dapat dimanfaatkan pada
perawatan yang menimbulkan rasa sakit seperti pemberian anestesi lokal sebelum
tindakan pencabutan atau sebelum dilakukan preparasi gigi. Pemberian xylitol yang
dilakukan sebelum tindakan anestesi lokal dimaksudkan untuk mengurangi rasa sakit
yang dirasakan oleh anak-anak pada saat injeksi anestesi lokal karena stimulasi rasa
manis berpotensi menghambat rasa nyeri.

Xylitol dapat meningkatkan nilai ambang rasa nyeri pada anak-anak, sehingga
rasa sakit yang dirasakan dapat dikurangi dan anak tidak takut untuk datang ke dokter
gigi. Xylitol tidak memiliki sifat kariogenik, sehingga aman dikonsumsi dan tidak
menimbulkan karies, namun dalam penggunaannya harus berhati-hati karena

penggunaan dengan dosis berlebih dapat mengakibatkan diare dan hiperalgesia.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Pengunyahan permen karet yang mengandung Xxylitol berpengaruh dalam

meningkatkan nilai ambang nyeri pada gigi dan mukosa rongga mulut.

5.2 Saran

1.

Mempertimbangkan hasil penelitian sebagai acuan dalam terapi non-
farmakologis pada anak yang mendapatkan tindakan invasif untuk
meminimalkan nyeri.

Xylitol dapat diterapkan dalam praktik kedokteran gigi sebagai salah satu upaya
untuk mengurangi rasa nyeri terutama pada anak-anak sebelum dilakukan
prosedur yang menyakitkan seperti injeksi anestesi lokal sebelum prosedur
pencabutan atau bedah dan preparasi gigi.

Perlu dilakukan penelitian menggunakan alat yang lebih reliable untuk mengukur

nilai ambang nyeri seperti neurometer dan algometer.

41
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Lampiran B. Informed Consent

Surat Pernyataan Persetujuan

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama orang tua/ wali
Nama anak
Umur anak
Jenis kelamin
Alamat
Menyatakan bersedia menjadi subyek penelitian karena saya telah memahami
apa- apa yang akan saya lakukan dan bersedia melakukan hal- hal yang berkaitan
dengan prosedur penelitian yang berjudul “Efek Pengunyahan Permen Karet Xylitol

Terhadap Nilai Ambang Nyeri Gigi dan Mukosa Rongga Mulut” yang dilakukan

oleh:

Nama : Silvia Dona Tuwaidan

Nim : 111610101019

Fakultas : Kedokteran Gigi Universitas Jember

Surat pernyataan persetujuan ini saya buat dengan sebenar- benarnya tanpa

paksaan dari pihak tertentu.

Jember,
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Lampiran C. Tabulasi Nilai Ambang Nyeri Sebelum dan Setelah Perlakuan
pada Gigi dan Mukosa Rongga Mulut

Gigi Mukosa
No Nama Umur | Sebelum Setelah A Sebelum Setelah A
Perlakuan  Perlakuan Perlakuan  Perlakuan
1 | Riska 7 tahun 2 2 0 3 3 0
2 | Bunga 6 tahun 5 5 0 3 4 1
3 | Akbar 6 tahun 3 4 1 1 2 1
4 | Rafif 6 tahun 2 3 1 1 2 1
5 | Shindi 7 tahun 6 7 1 2 4 2
6 | Alya 7 tahun 4 5 1 2 6 4
7 | Amelia 6 tahun 2 6 4 1 3 2
8 | Muaziz 7 tahun 3 5 2 1 3 2
9 | Andini 6 tahun 3 5 2 2 8 1
10 | Andika 8 tahun 4 5 1 1 3 2
11 | Puji Lestari | 7 tahun 3 3 0 2 4 2
12 | Fabiansyah | 7 tahun 3 4 1 4 6 2
13 | Yulia 6 tahun 4 5 1 3 7 4
14 | Ubay 7 tahun 3 6 g 2 4 2
15 | Sherly 7 tahun 7 7 0 3 5 2
16 | Feby 6 tahun 4 5 1 3 4 1
17 | Rahmawati | 7 tahun 5 6 1 3 5 2
Rata-Rata 3,7 2,18 4,8 4
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Lampiran D. Analisis Data dan Hasil Penelitian
Lampiran D.1 Uji Normalitas dengan One-Sample Kolmogrov- Smirnov Test

Lampiran D.1la Uji Normalitas nilai ambang nyeri pada gigi

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Gigi Gigi

(sebelum (sesudah

perlakuan) perlakuan)
N 17 17
Normal Parameters&®  Mean 3,71 4,88
Std. Deviation 1,404 1,364
Most Extreme Absolute 222 ,240
Differences Positive 222 172
Negative -,131 -,240
Kolmogorov -Smirnov Z ,915 ,991
Asy mp. Sig. (2-tailed) ,373 ,280

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

Lampiran D.1b Uji Normalitas nilai ambang nyeri pada mukosa rongga mulut

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Mukosa Mukosa

(sebelum (sesudah

perlakuan) perlakuan)
N 17 17
Normal Parameters@P  Mean 2,18 4,00
Std. Deviation ,951 1,414
Most Extreme Absolute ,219 ,206
Differences Positive ,186 ,206
Negative -,219 -,122
Kolmogorov -Smirnov Z ,901 ,849
Asy mp. Sig. (2-tailed) ,391 467

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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Lampiran D.2 Uji Homogenitas dengan Levene-Test

Lampiran D.2a Uji Homogenitas nilai ambang nyeri pada gigi

Test of Homogeneity of Variances
Gigi
Levene

Statistic df 1 df 2 Sig.
,139 1 32 , 712

Lampiran D.2b Uji Homogenitas nilai ambang nyeri pada mukosa rongga mulut

Test of Homogeneity of Variances

Mukosa

Levene
Statistic df 1 df 2 Sig.
1,130 1 32 ,296
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Lampiran D.3 Analisis data menggunakan Paired T-test

Lampiran D.3a Analisis data sebelum dan setelah perlakuan pada gigi

Paired Samples Statistics

52

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 sebelum perlakuan 3.71 17 1.404 .340
setelah perlakuan 4.88 17 1.364 .331
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 sebelum perlakuan & setelah
17 .699 .002
perlakuan
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair sebelum
1 perlakuan — -1.176 1.074 .261 -1.729 -.624| -4.515 16 .000]
setelah perlakuan
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Lampiran D.3b Analisis data sebelum dan setelah perlakuan pada mukosa rongga
mulut

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 sebelum perlakuan 2.18 17 951 231
setelah perlakuan 4.00 17 1.414 .343
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 sebelum perlakuan & setelah
17 .697 .002
perlakuan
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair sebelum
1 perlakuan — -1.824 1.015 .246 -2.345 -1.302| -7.410 16 .000}
setelah perlakuan
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Lampiran E. Dokumentasi Penelitian

Masker dan Handscoon

Pinset dan kaca mulut

_

Alkohol Pasta Gigi Permen karet xylitol

il

Electric Pulp Tester (EPT)
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Pemberian Permen Karet
Xylitol

Pengukuran setelah
pemberian permen karet
xylitol
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