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ARBSTRAK

Perbedaan Besar Pembengkakan dan Derajat ‘T'rismus pada Pasien Pasca
Odontektomi  pada Pemberian Asam mefenamat dan Nimesulide, Firda
Murizahro, 021610101043, 2006, 40 him,

Gigr molar ketiga rabang bawsh merupakan pigi vang paling sering
mengalami impaksi diantara gig-gigi lainnys, Gigi impeksi fersebut senng
menimbulkan komplikas: Pengambilan gigi impaksi dilakukan sceara odontektomi,
Pada tindakan odontektomi sering menimbulkan komplikas: vaitu rasa saki,
pembengkakan dan tmsmus. Now  Srteroid dnte Inflamsmatory Drug (NSAID)
merupakan ebat-obatan yang banyak digunakan untuk mengurangi komplikasi pasca
odentektomi. NSAID vang sering digunakan ialah asam mefenamal yang bekera
menghambat enzim cyefe-oxvgenase (COX-1) lebih banvak dibandingkan enzim
(COX-2). Nimesulide merupakan NSATD vang relatife baru, bekera dengan hanya
menghambat enzim (COX-2). Penelitian ini berlujuan untuk membukiikan apakah
ada perbedasn besar pembengkakan dan derajat tnismus pasca odontektomi antara
pembenian Asam mefenamat dan Nimesulide

Penclitan ini merupakan pencliian uji klinis pada 20 penderila pasca
adontektont di Poli Bedah Mulut RSGM UNET vang dibagi dalam 2 kelompok, vaitu
kelompok  asam mefenamal dan  kelompok nimesulide. Pada Masing-rmasing
kelompok dilakukan pengukuran besar pembengkakan dan trismus scsaat sebelum
odontektomi, satu hari, tiga hari dan tujub hari pasca odontektomi, Obat-obatan
tersebut diberikan pasca odontektomi. Kemudian dilakukan penghitungan data

Data hasil penelitian divji menggunakan ~Yess dengan =005, Besar
pembengkakan padas kelompok asam mefenamat lebih besar secarn bermakna

daripada kelompok nimesulide pada hari pertama, ketiga pasca odomekiomi

W
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Sedangkan derajat tnsmus pada kelompok asam mefenamat juga lebih besar
dibandingkan kelompok nimesulide pada harm perlama pasca odontektomi. Hal ini
menunjukkan mmesulide lebih efektif dalam menguranpi pembengkakan dan trismus
dibandingkan asam melenamat. i dikarenakan nimesulide bekerja denpan cara
menghambat prostaglandin secara selektife pada ensim COX-2 yang mensintesis
prostaglandin hanva pada tempat inflamasi saja, sedangkan asam mefenamal bekerja
dengan menghambat kedua enwmim COX-1 dan COX-2, denpan demikian efek

antiinflamasi vang dihasilkan Jebih kecil dibandingkan dengan nimesulide.

katakunei: Pembengkakan, tnismus, odontektomi, asam mefenamat, nimesulide.

vii
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Gigi molar ketiga rahang bawah merupakan gigi yang paling sering
mengalami impaksi diantara gigi-geligi lainnya (Osmani, 2001:261). Gigi impaksi ini
lerjadi karena proses evolusi mengecilnva ukuran rahang schagai akibat dari
perubahan perilaku dan pola makan pada manusia. Sekarang ini orang cenderung
makan makanan yang lunak karena proses pengolshan sehingga rahang kuring
berkembang, maka ruang untuk tumbuhnya gigi menjadi berkurang dan tidak cukup
untuk menampung tumbuhnyva gigi khususnya gigi molar ketiga karcnma gigi ini
crupsinya paling belakang yaitu pada umur 17-21 whun {Archer, 1973). Gigi impaksi
ini sering menimbulkan komplikasi seperti peradangan, neuralyia dan kerusakan gigi-
gigl disebelabnya skibat dorongan pigi molar ketiga rahang bawah impaksi ini
(Osmant, 2001:261). Selain itu dapar pula terjadi resobsi patologis gigi vamg
berdekatan, terbentuknyva kista folikular, rasa sakit neuralgia, perikoronitis, bahayva
fraktur rahang akihat lemahnya rahang dan berdesaknyva gipl anterior akibat tekanan
gigi impaksi ke anterior (Schuurs, 1993:125).

Adanya komplikasi yang diakibatkan gigi impaksi ini maka perlu dilakukan
pengambilan pada pigi impaksi terscbut. Pengambilan gigi molar ketiga rahang
bawah impaksi dilakukan secara odontekiomi (Osmani, 2001:261). Odontektomi
adalah suatu tindakan pencabutan pigi yang tidak tumbuh atau tumbuh terhalang atau
giei yang akarmya tertshan schingga pengambilannya memerlukan pengambilan
tulang dengan cars pembedahan (Soelistione & Widyastuti, 2003:542), Respon
pasien terfentu dianggap sebagai kelanjutan yang normal dari perlakuan bedah
meliputi: perdarahan, rasa sakit dan pembenghakan. Tetapi apabila hal ini terjadi
berlebihan maka disebut komplikasi (Pedersen, 1996:83), Pada suatu tindakan

odontektomi akan ferjadi suatu trauma terhadap jaringan keras dan jaringan lunak
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1-Jd

akibatl dilakukannya pembukaan mukosa dan pembuangan jaringan tulang yang
menutupi pigi impaksi sehingga seringkali menimbulkan beberapa kamplikasi antara
lam yaiu rasa sakit, pembengkakan, dan kesukaran membuka mulat atau trismus
{Alwin dkk, 1985:137).

Pembengkakan akibal trauma setempar pada odontektomi terjadi sebagai
tanda proses radang dengan disertai kemershan dan rasa sakit {Vriezen dalam
Asmordjo, 1995:522). Edema merupakan kelanjutan normal dari setiap ekstraksi dan
pengambilan gigi secara odontektomi, yeng merupakan reaksi normal jaringan
terthadap  cedera  (Pedersen,  1996:95). Sementara  trismus  adalsh  suam
ketidakmampuan untuk membuka mulut (Osmani, 2091:262), Trismus vang terjadi
bukan karena meningkatnya volume dan olot-otot karena edema dan infilteat teLapi
karena reaksi atas rasa sakit vang discbabkan gerakan rahang it sendiri (Vriezen
dalam Asmaordjo, 1995:522).

Lsaha untuk mengatasi komplikasi tersebut, selain memanipulasi secara hati-
hati pada jaringan lunak maupun jaringan keras pada saat operasi, juga pemberian
obat-obat antibiotik, antiinflamasi dan analgesik (Asmordjo, 1995:522). Non Steroid
Anii dnflammarory Drug (NSAID) merupakan ohat-obatan vang banvak digunakan
dalam bidang kedokteran gigh unluk mengatasi komplikasi pasca odontekiomi.
NSAID vang sering digunakan salah salunva ialah asam mefenamat. Asam
melenamar pertama kali dipakai secara klinis pada tabun 1963, obat ini paling banyak
dipilih vleh karens mempunyai efek analgesik vang cukup memadai (Holrowd dalam
Simandjutak, 2001:481). Asam mefenamat bekerja lebih banyak menghambat enzim
crefo-oxygenase (COX) yain COX-1 dibandingkan COX-2, COX-1 mensintesis
prostaglandin di lambung, ginjal, platelet, sehingga jika enzim ini terhambat akan
menggangeu fungsi normal lambung, ginjal dan platelet (Soelistiono, 2003:545).
Oleb karena iru obat terscbut sering menimbulkan efek SAMpINg terutama pada
pastrointestinal, sehingga banvak praktisi sangat berhati-hati dalam PEngEInAANnyYa
dan mencari preparat pengganti vang lebih aman (Holroyvd dalam Simandjutak,

200F:A481). Asam mefenamat tidak boleh diberikan pada pasien dengan riwavat ulkus
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peptik (inmestinal), kerusakan ginjal, penderita asma vang sensitive lerhadap NSAID
(MIMS Indonesia Petunjuk Konsuliasi, 2005:190).

WSAID terus mengalami perkembangan sampai ditermukannyva nimesulide.
Nimesulide bekerja dengan menghambat prostaglandin sceara selektil’ pada enzim
(COX-2). Kemampuan nimesulide vang bekerja secara selektil ternyata sarigal
menguntungkan karens penghambatan enzim COX-1 yang sanpat berperan dalam
lungsi fisiologis dinding lambung, pembekuan darah serta fungsi sekresi pada ginjal
sangul minimal, sehingga efek samping vang ditimbulkan pada pastrointestinal sangat
Jarang terjadi (Rabbaseda dalam Simandjutak, 2001:481), Nimesulide tidak bolch
diberikan pada pasien yang hipersensitit terhadap nimesulide, gangguan hepar,
Jantung dan ginjal yang berat serts anak-anak Ji bawah usia |2 tahuni MIMS
Indonesia Petunjuk Konsultasi, 2005:201),

Pada penclitian ini dilakukan uji klinis antara Asam mefenamat dan
Nimesulide pada penderita pasca odontektomi gigi molar ketiga rahang bawah
impaksi untuk menentukan besar pembenghakan dan dersjal trismus. Penclitian
mengambil sampel di Poli Bedah Mulut Rumah Sakit Gipi dan Mulut Universitas
Jember.

1.2 Rumusan Masalah
= Apakah ada perbedaan besar pembengkakan dan derajat trismus pasca

odontcktomi antara pemberian Asam mefenamat dan Nimesulide?

L3 Tujuan Penelitian
= Membuktikan apakeh ada perbedaan besar pembengkakan dan derajat trismus
dan seberapa besar perbedaan besar pembengkakan dan derajat trismus pasca

odomektomi antara pemberian Asam mefenamat dan Nimesuljde?
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1.4 Manfaat Penelitign

* Untuk mendapatkan obat NSAID yang lebih efektif dan aman bagi masing-
masing individu penderita dalam mengurangi besar pembengkakan dan

derajat trismas,
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RAR 1. TINJAUAN PUSTAKA Hﬁj

2.1 Gigi Impaksi
2.1.] Pengertian Gigi Impaksi

Menurut Pedersen (1996:60) gigi impakst yaitu gigl vang jalan erupsi
normalnya terhalang atau terblokir biasanya ofeh gigi di dekatnya atau jaringan
patologis. Gigi impaksi yailu sustu gipl vang berdasarkan evaluasi klinis dan
radiografis mengalami keterlambatan erupsi atau tidak dapat erupsi secars normal
(Richardson, Z000:497). Gigi impaksi menuret Thieverge (2005) adalah gigi vanp
tidak bisa erupsi secara normal yang discbabkan oleh jaringan |, tulang ataupun gigi

vang lain.

2.2 Odontektomi
2.2.] Pengertian Odontektomi

Menurat Soclistiono & Widyasmuti (2003:542) odontekiomi adalah suam
tindakan pencabutan gigi yang tidak tumbuh atau tumbub terhalang ataw gigi yang
akarnya lerhalang schingga pengambilannya memerlukan pengambilan tulang bukal
dengan cara pembedahan. Pembedahan vang sering dilakukan di bidang Kedokleran
Ciigi adalah pengambilan gigi molar ketiga rabang bawah impaksi secara odontektomi

(Alwin dkk, 1985:137),

2.2.2 Indikasi Odontektomi

Menurut Pedersen (1996:60) indikasi odontckromi gigi molar ketiga meliputi
pencegahan terjadinya infeksi karena erupsi yang abnormal, berkembangnya folikel
menjadi keadaan patologis seperti kista odontogenik dan neoplasma. Adanya keadaan

poatologis (edontogenik). untuk keperluan prostetik, apabila gigi molar kedua

L
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didekatnya dicabut dan kemungkinan erupsi normal gigi molar ketiga sangat kecil,
serta kurangnya fungsi. Gigi molar ketigs yang impaksi tidak bisa berfungsi schagai
mastikasi, (Meh karena ita, aigl mungkin hanva merupakan sumber komplikasi dan

seharusnya dicabut (Tetsch & wagner, 1992:27),

2.2.3 Kontra Indikasi Qdonteklomi

Kontraindikasi menurut Pedersen (1996:60) antara lain, apabila pasien tidak
menghendaki giginya dicabul, jika kemungkinan besar akan terjadi kerusakan pada
struktur penting di sekitarnya, apahila kemampuan pasien untuk menghadapi tindakan
pembedahan terganggu oleh kondisi fisik atau mental tertente. Sedangkan menunat
{Tetsch & wagner 1992:26) odontektomi tidak boleh dilakukan bila penderita stress
dan kerusakan akibat operasi akan menimbulkan kerusakan yang lebih parah daripada

komplikasi vang ada.

2.2.4 Teknik Odontcktomi

Menurul Pedersen (1996:63) pelaksanaan operasi adontekiomi meliputi enam
tahap, vaitu:
a.  Anasies

Persyaratan pertama untuk pembedaban pizi impaksi adalah pasien vang
rileks dan anastesi lokal yang efektif atau pasien vang teranastesi dengan selamat.
Pemberian sedative | jam scbelum pembedahan merupakan teknik vang bisa
dilerima.
b.  Pembuatan mukoperiosteal flap

Persyaratan untuk membuat flap yang benar vaitu dengan desain vang baik
dan ukurannya cukup. Flap mandibula yang sering digunakan adalah envelope tanpa
nsis tambahan, direfleksikan dari leber molar pertama dan molar kedua tetapi
dengan perluasan distal ke arah lateral atau bukal ke dalam region molar ketipa

{trigonum retromalare). Aspek lingual mandibula dihindari untuk mencegah cedera
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pada n, hngualis, Desain flap vang sering dilakukan i RSGM UNE] yaitu bentuk
trapesium.
¢. Pengambilan jaringan talang

Pengambilan tulang mandibula terutama dilakukan dengan bur dan dibantu
dengan irigasi larutan saline. Biasanya dilakukan dengan membuat parit sepanjung
distal dan bukal dant gigi impaksi. hal ini bertujuan untuk meniadakan hambatan dan
membuat ruangan antara gigi dan fulerum vang dapat dimasuki ujung elevator,
d.  Pengeluaran gigi Impaksi

Pengambilan  gigi  mmpaksi harus  dilakukan  dengan hati-hati  untuk
menghindar: fraktur dindimg alveolar lingual, cederz pada nervus lingualis dan
covangnya gigl terdekat. Gigi impaksi bisa dikeluarkan secara utuh ataupun dengan
dipotong-potong terlebih dahulu dengan menpgunakan tatsh dan bur.
¢.  Pelaksanaan debridement

kegagalan dan pelaksanaan debridement bisa mengakibatkan penvembuhan
vang lama atau perkembangan patologis dari sisa epitel odontogenik, Semua serpihan
tulang dan gigi harus dibersihkan dari luka operasi, tepi-tepi tulang dihaluskan
dengan honefile. Setelah sisa folikel dibersihkan seluruhnyva, rongga tulang diieigasi
dengan lanutan saline.
f. Penutupan Juka operasi

Rongga wlang eperasi yang telah dilakukan debridement, dan terisi gumpalan
darah, ditutup kembali dengan menempatkan mukoperiosteal flap pada tempatnys
kemudian dilakukan penjahitan pada flap tersebul. Kemudian diletakkan tampon di
alns bekas operasi dan pasien dianjurkan untuk tetap menggigitnya selama kurang
lebih setengah jam,
g. Instruksi pasca bedah

Pasien dianjurkan untuk minum obal secara teratur sesuai vang dianjurkan,

tan kontrol satu hari pasca operasi, tiga hari dan wjub hari pasca operasi.
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2.2.3 Komplikasi Odontektomi

Menurut  Seelistiono  dkk  (1991:1} komplikasi vang timbul setelah
pengambilan gy impakst yaitu mengakibalkan disestesia saraf alveolaris inferior
sebesar 1,3%, hal ini dihubungkan dengan kondisi gigi impaksi vang terpendam
penuh dalam tulang rahang {unerupted tooth) dan posisinya horizontal serta ujung
akarnya berdekatan dengan posis saraf, Komplikasi lainnva adalah keluhan rasa sakil,
pembengkakan dan kesulitan membuka mulet slau wismos (Gareia, 1997:1223).
Menurut Pedlar (2001:64) komplikasi odontektomi pada pigi molar ketiga rahang
bawah meliputi: sakit atau nveri, bengkak, trismus, osteomyelitis, infeksi pada
Jaringan lunak yang akan menyebabkan terjadinva perdzrahan sekunder, abses dan
kerusakan pada nervus alveolar lingual dan inferior, oleh karena resiko penggunaan
clevator periosteal, bur melalui tulang lingual, dan penjahitan.

Radang wvang terjadi pasca edontektomi merupakan penyebab timbulnya rasa
sakit, pembengkakan dan trismus, Radang merupakan tanda dari berbagai pengaruh
vaskuler dalam responnva terhadap injuri jaringan. Radanp yang timbul setelah
odomtekiomi biasanya karena injuri mekanis atay bakterial (Osmani, 2001:260).
Radang atau inflanasi diswali olch lepasnva mediator kimia dari jaringan vang
terluka atau sel vang bermigrasi. Mediator kimia yang spesifik dalam memacu
timbulova  inflamasi  fermasuk  golongan  amina, seperti histamine dan  3-
hydroxytryptamine, lipid seperti prostaglandin dan rantai peptide kecil seperti
bradikinin serta rantai peptide besar seperti interleukin-1 (Myeek dikk, 2000:401).

a, Pembenghakan

Proscdur bedah menvebabkan terjadinya pembengkakan pasca pembedahan
(Peterson, 1998:251), Bengkak adalah reaksi individual, yail trauma yang besamya
sama, tidak selalu mengakibatkan derajatl pembengkakan vang sama baik pada pasien
yang sama atau berbagal pasien (Pedersen, 1996:93).

Pembedaban gigi impaksi molar ketiga menimbulkan trauma jaringan yang
dapat menyebabkan reaksi inflamasi (Mosgau dkk, 1995:2), Mekanisme radang atau

inflamasi dapat menyebabkan pembengkakan adalah jika pada membrane sel
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tergangeu akibal jejas atau trauma maka loslelipid yvang terdapat pada membrane
tersebut diubah menjadi asam arakhidonat aleh enzim fosfolipase. Sebagian asam
arakhidonat tersebut divbah menjadi hidroperoksid oleh enzim lipoksigenase dan
akhirnya menjadi leukotrin, dan sebagian lagi diubah menjadi endoperokside oleh
enzim  cyelo-oxygenase dan  akhimya menjadi  prostaglandin.  Leukotrin  dan
prostaglandin herperan pada sebagian besar gejala radang (Ganiswama, 1995:208),
Menurat Mosgau (1995:2) enzim cpele-ox)ygenase dan prostaglandin berperan
penting dalam menyebabkan rasa sakil dan pembengkakan pasca odontektomi

Adapun mekanisme biosintesis prostaglandin ditunjukkan pada gambar 2-1.

Traumauka pada scl

Gangguan pada membran sel

Fosfolipid
Dihambat kortikosteroid l — enzim fosfolipase

Asam arakidonal

Enzim lipoksigenase a enzim cyvelo-oxygenase
L A « Dihambat
l Obat AINS
{“serupa-aspirin]
Hidroperoksid Endoperoksid PGG2PGG
_,_,_-'-""ﬁ_"-\-_\_
“ &
Leukotrin PGE2, PGF2, PGGD2
Prostasiklin Tromboksan

Sumber : Ganiswarna (1995:208).

Gambar 2-1. Biosintesis prostaglandin
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Pembengkakan yang terjadi akibal cedera pada jaringan keras dan lunak dapat
menyebabkan inflamasi juga dipengarubi oleh adanva mikroorganisme vang ada di
dalam rongga mulut {Osmani, 2001:262). Inflamasi adalab respon vang normal dan
profekif terhadap kerusakan pada jaringan vang discbabkan oleh trauma fisik, bahan-
bahan kimia, atau agen mikrobiologi (Mycek dkk, 2000:401), Selama berlangsungnya
proses inflamasi banyak mediator kimis yang dilepaskan secara lokal antara lain
histamine, S-hidroksitniptamin (SHT), faktor kemotakiil, bradikinin, leukotrin dan
prostaglandin (PG (Ganiswama, 1995209,

b. Trismus

Beirne {dalarm Norholt dkk, 1998:420) mengatakan bahwa trismus seringkali
lerjadi sctelah operasi pada gigi molar ketiga impaksi. Menurut Soelistiono dkk
{1991:1) trismus merupakan manifestasi karakteristik kejang pada tetanus dapat pula
merupakan refleks iritatil” yang berasal dari mulut, rahang seta gigi. Sedangkan
menurul Pedersen (dalam Garcia dkk, 1997:1223) trismus didefinisikan sebapai
kesulitan untuk membukas mulut secara normal. Trismus bersifat sementara
discbabkan karena adanya inllamasi dan gangguan refleks saraf motorik otol-otof
pengunyahan, sedangkan trisinus yang bersilat permanen biasanya karena gangguan
pada sendi temporo mandibular seperti adanya ankilosis (Osmani, 2001:262),

Pembedahan gige molar ketiga impaksi sering menyebabkan terjadinva
trismus, karena respon inflamasi yang luas yang mengenai beberapa oo
pengunyahan (Peterson, 1998:250). Trismus disebabkan karena peradangan vang
terjadi pada owi-otot pembuka dan penutup mulut vaitu, musculus mylohiodeus,
m.digastricus, m.temporalis, m. pterygoideus internus, m. masseter. Keparahan dari
trismus lergantung intensitas dari peradangan dan banvaknya otot-otol vang terlibal
(Asmordjo, 1992:552), Trismus biasanya tidak parah dan tidak menghambat aktivitas

pasien (Peterson, 1998:251).
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FJ

2.6 Derajat Kesulitan Odentektomi

Menurul Pedersen (1996:61), derajat kesulitan odontekiomi ditentukan aleh :

(]

26,1 Postsl sumbu panjang gigi impaksi terhadap sumbu panjang gigi molar kedua

Oigl molar ketiga alas dan bawah vang impaksi dikelompokkan berdasarkan
hubungannya dengan gipgi molar kedua. Klasifikasi vang didasarkan sinar-X ini
dilakukan dengan melthat inklinasi gigl vang mengalami  impaks:  yaitu:
mesigangular, distoangular, vertikal dan horizontal.
2.2.6.2 Kedalaman relative gigi impaksi di dalam tulang rabhang

Baik gigi impaksi atas maupun bawah bisa dikelompokkan berdasarkan
kedalamannya, dalam  hubungasnya  terbadap  garis  servizal molar kedua
disebelahnva.
Pada level A : mahkota molar ketiga vang impaks) berada pada atae di alas garis
oklusal.

Pada level B ;. mahkota molar ketiga di bawah garis oklusal tetapt di atas garis
servikal molar keduoa.

Pada level C @ mahkota gigi vang impaksi terletak di bawah paris servikal.

2.2.6.3 Relasi gigi impaksi terhadap ramus mandibula dan gizi molar kedua rahang
bawah
lmpaks: zigi molar ketiga rahang bawah juga diklasifikasikan berdasarkan
hubungannya terhadap linea oblique externa atau tepl anterior ramus ascendens.
Pada kelas | @ ada celah di sebelah distal molar kedua vang potensial unluk tempat
erupsi gigl molar ketiga.
Pada kelas 1T ; celah di scbelah distal gigi molar kedua lebih sempit dari lebar
mesio-distal mahkota gigi molar ketipa.

Pada kelas 11T ; mahkota gigl impaksi seluruhnya terletak dalam ramus.
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Tabel 2.1 di bawsah ini menunjukkan indeks kesulitan dari pembedahan molar

ketiga hawah vang impaksi vailu:

 EKlasilikas: B Milai H
Fosisi sumbu pargang gigl impaksi terhadap sumbu panjang gigi molar kedua
Mesioangular I
Horizontal 2z
Verlikal 3
Lristoangular S
Relasi gigl impaksi terhadap ramus mandibula dan gigi malar kedua rahang bawah
Level A 1
Level B 2
Level T 3
Relasi gigi impaksi terhadap ramus mandibula dan gigi molar kedua rahang bawah
Klas ] ]
Bolas 11 2
k. las 111 3

fndeks Kesulitan
Sangat sulin 7-10
kesulitan sedang 5-7

Foesulitan minimal 3-4

Contoh: impaksi mesicangular =]
Level B 2
Klas I1 =2

Skor tingkat kesulitan -

]

Tadi g1 impaksi tersebut mempunyai tingkat kesulitan sedang Pedersen (1996:63),

2.2.7 Penyembuhan luka Pencabutan Gigi Odontektiomi

Menurut Pelerson (1998:251), prosedur bedah menvebabkan ferjadinya
pembengkakan setelah pembedahan, Thstraksi yvang mudah atau hanva pada satu gigi
kemungkinan tidak mengakibatkan pembengkakan, tetapi odontekiomi pada gigi
impaksi vang meliputi insisi jaringan lunak dan pemotongan tulang retensi dapat

menyehabkan terjadinya pembengkakan. Pembengkakan terlihat maksimum pada 48
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atau 72 jam pasca odontektomi, mulai menurun pada hari ke-3 atau ke-4 dan sembuh
setelah 1 minggu pasca odentektomi, Meningkatnya bengkak setelah 3 hari
mengindikasikan terjadinya infeksi daripada bengkak pasca odontektomi. Sedangkan
menurut Pedersen (1996:67), pembengkakan maksimal mencapai puncaknya kurang
lebih 24 jam pasca odontektomi, dan bertahan sampai | minggu. Kesulitan membuka
mulut atau trismus biasanva akan sembuh total dalam waktu 2 minggu (Pedlar,
2001:65).

Menurut Robbins & Kumar (1995:53), reaksi pemulihan radang segera timbul
setclah jejas, sementara reaksi radang akut masih berlangsung. Penyermbuhan dibag
menjadi dua vaitu peny=mbuhan primer dan penyembuhan sekunder.

1. Penvembuhan primer

Pada hari pertama pasca bedah setelah luka dijahil, garis insisi scgera terisi
bekuan darah, Reaksi radang akuot terlihat pada tepi luka dan tampaknya juga infiltrasi
polimorfonuklear. Pada hari tedua terjadi reepitelisasi permukaan dan pembentukan
jembatan berasal dari jaringan fibrosa yang menghubungkan kedua tepl velah
subepitel. Fibroblas pada tepi luka mengalami hipertrofi dan sitoplasmanya tampak
lebih basolilik. Pada hari kefize pasca bedah, respon radang akul mulai bedkurang dan
neutrofil sebagian besar diganti olch makrofag vang membersihkan tepi luka dar sel-
sel yang rusak, Pada hari kelima, celah insisi diisi oleh jaringan granulasi yang kaya
pembuluh darah dan longgar juga terdapat serabut kolagen. Pada hari kerjh, luka
telah tertutup epidermis dengan ketebalan lebih kurang normal, celah subepitel terisi
jaringan ikat kaya pembulub darah yang mulai membentuk serabut-serabut kolagen
(Robbins & Kumar [995:53).

2. Penvembuhan sekunder

Penyembuhan dengan proses yang berlangsung lebih lama karcna Jaringan
yvang nekrosis perlu dibersihkan dan celah akibat luka perlu diisi dengan sel-sel vang
hidup. Perrumbuhan jaringan granulasi memegang peran yang lebih besar pada

penyembuhan sekunder. Jaringan granulasi diliputi oleh neutrofil dan makrofag yang
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lebih padat. Penyembuhan dengan penyambungan sekunder hampir selalu diikuti

pembeniukan jaringan parut (Robbins & Kumar 1995:56),

2.3 Obat Analgesik
2.3.1 Definisi Obat Analgesik

Analgesik dikenal sebagai obal yang bersifat simptomatik dengan fungsi
ularma mengurangi Tasa sakit (Triwibowo & Soclistiono, 2001:713). Salah satu
lelebihan dari analgesik adalah kemampuannya untuk menghilangkan rasa sakil pada
pasien lanpa menyebabkan pasien kehilangan kesadaran. Jenis obal ini membantu

pasien mengurangi rasa nyeri yang ditimbulkan clch penyakinya (Cowan, 1978:161 ).

2.3.2 Klasifikasi obat analgesik

Analgesik terbagi dalam dua golongan besar, yailu analgesik narkotik {opioid)
dan analgesik non-narketik (Triwibowo & Sulistiona, 2001:715), Analgesik opioid
merupakan kelompok obat yang memiliki sifat-sifat seperti opium atau morfin.
Meskipun memperlihatkan herbapal efek farmakodinamik vang lain, gelongan obat
ini tentama digunakan untuk meredakan rasa nyerl. Tetapi semua analgesik onioid
menimbulkan adiksi, maks usaha untuk mendapatkan sustu analgesik vang ideal
masih tetap diteruskan dengan tjuan mendapatkan analgesik yang sama kuat dengan
morfin tanpa bahaya adiksi, Golongan analgesik opioid yaitu obal yang berasal dari
opium-morfin, senyawa sintetik morfin dan senyawa sintetik yang berefek seperti
morfin (Santoso dalam Ganiswama dkk, 1995:189).

Analgesik non narkotik termasuk analgesik ringan yang mempunyai aksi
perifer (Danu dalam Triwibowo & Suvlistiono, 2001:713). Menurut Dwiprahasto
(datam Triwibowo & Sulistiono, 2001:713), secara umum dikenal tiga jenis analgesik
non-narkotik, yaitu derivate aniline, misalnva parasetamol (asetaminofen), derival
aspirin dan obat-obat anti-inflamasi non-steroids, misalnya ibuprofen, dan derivate
pirazolon seperti dipiron (metamizol, metampiron, dan antalging. Ketiga analgesik

non-narkotik tersebut masing-masing mempunyai kelebihan dan kekurangan.
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2.4 Obat Anti Inflamasi Non-Steroids (NSALL)
2.4.1 Definisi ohat NSAID

Olbat anti inflamasi non-steroids (NSAID) merupakan suatn kelompok obat
yang heterogen, bahkan beberapa obat sangat berbeda secara kimia. Walaupun
demikian obat-obat ini ternvata memiliki banyak persamaan dalam efek terap
ataupun efek samping (Wilmana dalam Ganiswama, 1995:207). Obat anti inflamasi
non-steroids memiliki perbedaan dalam akuvitas antipiretik, antiinflamasi dan
analgesik. Kelompek obat ini memiliki aksi utama dengan menghambat enzim cyclo-
oxypenase tetapi tidak menghambat enzim lipoksigenase (Myeck, 2000:403).

Pada tahun 1897, aspirin telah diperkenalkan sebagai obat NSAID pertama
vang efektif. NSAID adalah kunci dari manajemen farmakologi arthritis, luks pada
sendi, otol dan tulang serta pada rasa sakit setelah operasi dan inflamasi, NSAID juga
dipromuosikan karena efek antitrombotiknya dalam mencegsh serangan jantung dan
stroke, juga karena kemampuan antipiretiknya, Manlaat terapi terscbut membuat
NSAID menjadi salah satu obat yang sering ipakai dan diresepkan di seluruh dunia
(Berde dan Rowbotham dalam May dikk, 20001:399).

Hubungan antara pemakaian “SAID dan toksisitasnya pada gastromiestinal
telah banvak diteliti (Prarson dkk. Dalam May, 2001 399, Pemakaian N8A10 biza
menimbulkan resike kesakitan dan kematian akibat perforasi gastrointestinal, ulseras:
dan perdarahan. Sekitar 20% pasien vang mengkonsumsi NSAID dalam jangka
panjang menderita ulser pada lambung (Kjellberg dalam May, 2001:3%3). Sekitar 4%
dari pemakai NSAID menderita komplikasi gastrointestinal yang cukup serius

schingga perlu menjalani rawat inap (Forsberg dkk., dalam May, 2001:359).

2.4.2 Klasifikasi Obat K5AID

Lehih «ari 25 wahun vang lalu telah diketahui babwa NSAID beraksi dengan
menghambat konversi cyelo-oxygengse (COX) dari asam arakhidonat menjadi
prostaglandin, sehingpa mengurangi produksi prostaglandin penipheral {Steinbrocker

dkk., dalam May, 2001:400), Cyclo-oxygenase ialah  hemeprotein  yang  terikat
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membrane, mempunyai fungsi ganda dan intraseluler vang mengadakan katalisir bi-
oksigenasi asam arakhidonal menjadi prostaglandin G2 dan direduksi menjadi
prostaglandin H2, jadi memacu jalur prostanoid dari haskade asam arakhidonat
{Subagye, 2005). Produk dari asam arakhidonat mempengaruhi berbagal macam
proses biologis seperti inflamasi dan homeostatis serta memainkan peranan penting
dalam system ginjal, kardiovaskular dan paru-paru. Asam arakhidonat dibebaskan
dari membrane phospolipid oleh phospolipase vang kemudian dimetabolisme oleh
lipoksigenase untuk memproduksi leukotrinase atau dimetabolisast oleh COX
imencakup COX-1 dan COX-2), untuk memproduksi prostaglandin dan tromboksan
A2 (May, 2001:4007.

Sumpai pada abun 1990 masih disnggap hanya ada satu enzim COX hingga
ditemukannya isoform COX-2 oleh Meedlmen (Bakke dkk., dalam May, 200200},
Terobosan ini telah mendorong pengembangan penghambat yang lebih selektif
dengan efek samping negatif lebih sedikatl.

Umumnya WSAID vang dipasarkan saat ini bisa menghambal COX-1 dan
COX-2, tetapi sebagian besar hanva menghambat COX-1, NSAID mempunyvai efek
bervariasi, dan memiliki <fck aralgesic yvang lebih baik, tetapl ada juga elek
antiinflamasinva  lebih kuat. Efek sampingnya juga bermacam-macam  (May,
20010 407 ).

Pada jalur COX-2 hambatan NSAID memang menjadi tujuan kita, karena
pada akhimya elek peradangan/inflamasi dapat dibentikan, Sebaliknya hambatan
pada COX-1 tidak dikehendaki, karena jalur COX-1 adalab jalur fisiologis. Untuk
menghindari hal tersebut di atas diperlukan obat-obatan golongan NSAID yang
benar-henar selektif bekerjanya pada jalur COX-2 tanpa mempengaruhi jalur COX-1.
semakin besar pengaruh NSAND techadap COX-1 semakin besar pula efek samping
vang mungkin terjadi (Teguh, 2001), Perbedaan jalur penghambatan asam
arakhidonat pada eneim COX-1 dan COX-2 antara NSAID konvensional dan NSAID
COX-2 inhibitors dapat dilihat pada gambar (2-2} di bawah i



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

17

COX -1 COX -2
|
r
Prostaglandin NEAID COX- 2 spesibik Prostaglandin
pada lambung,  koovensional inhibitor hanya pada tempat

usus, ginjal. memblok COX-1 memblok COX-2 inflamasi
dan platelet dan COX-2

Sumber ; Soclistiono (2003:545),

Gambar 2-1 : Skema penghambatan asam arakhidonat

Menurut May (2001:401) secara teorilis, penghambat COX-2  selektif
memiliki keunggulan antiinflamasi, analgesik dan antipiretik tanpa efek samping
gastrointestinal scbhagaimana MNSAID lain. NSAID selektif COX-2 ndak memiliki
efek terhadap platelet, karenanva mengurangi resiko pendaraban secara vmum dan
pendarahan-pendarzhan pada pasien vang masih menderita uleer. Di masa depan obat
sernacam ni akan menggantikan obat NSAID vang sckarang masih laem dipakai.

Contoh  obat  NSAID  nonkonvensional  wvang  memiliki  kemampuan
penghambat COX-2 selektif adalah Celecoxib (Celebrex), Rofecoxib (Viexx) (May,
2007:401), serta Nimesulide (Simandjutak, 20014811,

2.4.} Asam Mefenamat

Asam mefenamat pertama kali dipakai secara klinis pada tabun 1963, preparat
ini paling banyak dipilih karena mempunyai elek apalgesik ving cukup memadal
(Hollroyd dalam Simandjutak, 2001:481), tetapi asam mefenamat kurang etektif
dibandingkan aspirin. Asam mefenamat terikat sangat kuat pada pretein plasma,
maka interaksi lerhadap obat antikoagulan harus diperhatikan. Efek samping terhadap

saluran cerna sering timbul misalnya dispepsia dan gejala iritasi lain terhadap mukosa
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lambung. Efek samping lainnva adalah reaksi hipersensitivitas meliputi eriterna kulit
dan bronkokonstriksi (Wilmana dalam Ganiswarna, 1995:217)

NYAID konvensional seperti asam melenamat, lebih banvak menghambat
COX-1 dibandingkan pada COX-2, COX-1 mensintesis prostaglandin di lambung,
pinjal, platelet, schingga jika enzim i terhambat akan mengganggzu fungsi nommal
lambung, ginjal dan platelet (Soelistiono, 2003:545),

Penelitian vang dilakukan Seelistiono mengungkapkan bahwa penderita yang
mendapatkan  pengobatan dengan  metamizol atan  asam  mefenamat  setelab
pencabutan gigl molar ketiga impaksi, mtensilas nyerinys berkurang nyata dan asam
mefenamat cendernung lebib bermaniuat dibandingkan dengan metamizol (Soelistiono
dalam Triwibowo & Seelistiono, 2001:7164).

[}osis asam mefenamat adalah 2-3 kaii 250-300myg schari. Karena efek
toksiknya maka di Amerika Serikatl obat ini tidak dianjurkan unmuk dibertkan kepada
anak di hawah usia 14 tahun dan wanita hamil serta pembenannya tdak bolch

melehihi 7 hari { Wilmana dalam Ganiswama, [995:217).

2.4.4 Himesulide

Nimesulide 1alash WSAID jenis baru yang secara luas banvak digunakan di
Fropa dan baru-baru ini mulai diperkenalkan di India. Nimesulide termasuk obat
NSAID  golongan sulfonanilide yang mempunyar  struktur kimia 4-nitro-2-
phenoxymethanesulfoanilide (Sarkar, 2002} Nimesulide mempunyal pH sebesar 6,3
sehinggza tidak bersifat irritatif terhadap mukosa paster vang sangat berbeda dengan
golongan lain. NWimesulide diberikan dalam dosis vang disarankan 100mg, 2{00mg dua
kali sehar1 { Teguh, 2003).

Nimesulide merupakan golongan NSAID  yang  bekerja menghambal
prostaglandin secara selektif pada enzim COX-2 dan menarunkan pelepasan mediator
rasa sakit lainnya sepertl sitokin, histamine, bradikinin dan lamn-lain. Penghambatan
secara selekiif pada enzim COX-2 ternyata sangat menguntungkan (Rabasseda dalam

Simandjutak, 2001:481), karena COX-2 mensintesis prostaglandin hanyva pada tempat
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inflamasi, sehinzea jika hanya enzim COX-2 yang terhambat maka akan mencegah

pembentukan prostaglandin di tempat inflamasi saja (Soelistiono, 2003:544).

2.5 Hipotesis

H1: Ada perbedaan tingkat pembenghakan dan trismus pada pemberian analgesik
asam mefeamat dan nimesulide pada pasien pasca odontektomi.

HO: Tidak ada perbedaan tingkat pembengkakan dan trismus pada pemberian

analgesik asam meleamat dan nimesulide pada pasien pasca odontektomi,
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BAR 3. METODOLOGI PENELITIAN

1.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian vang digunakan sdalah termasuk penehitian eksperimental
klinis dengan pendekatan pretest dan post test control group, dengan kelompok asam
mefenamat sebagai control group dan kelompok nimesulide sebagal experimen group
dengan metode buta ganda (1Double Blind Method) yaitu penelili dan penderita sama-
sama tidak mengetahui, atau tidak dupat membedakan obat yang diterima atau yang
diselidiki pada kedua kelompok tersebut (Notoatmege, 2002:181 )

Adapun rancangan penelitian ini menwut Notoatmojo {2002:168) adalah

sehagai berikui:

X1 » ELA. EGA, FaA
!
I X2 » EmN, E:N, EaN
Gambar 3-1 : Rancangan Penelitian
Catatan ;
5 :  sampel penelitian
X1 - kelompok perlakuan dengan  pemberian asam  mefenamal
schelum perlakuan
X2 . kelompok  perlakuan dengan pemberian nimesulide
sehelum perlakuan
E1-3-7TA :  data kelompek setelah perlakuan dengan asam mefenamat
El-3-7K  : data perlakuan kelompok dengan nimesulide
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3.2 Tempat dan Wakiu Penelitian
Penclitian dilakukan di bagian Bedah Mulut, RSGM Fakultas Kedokreran

Gigi Universitas Jember, selama bulan Mei sampal Apustus 2006.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populas:
Populasi penelitian adalah seluruh pasien odentcktomi Ji bagian Bedah Mulu

RSCiM FKG Universitas Jember selama bulan Mei sampai Agustus 2006,

3.3.2 Sampel
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan total random
sampling. Sampel diambil dari populasi berdasar kriteria sampel sebagai berikul;
1. Semua penderita odentekiomi yang datang ke klinik bedah muluc.
2. Laki-laki dan perempuan usia 18-40 tahun,

3. Derajat kesulitan rendah sampai sedang,

3.4 Variabel Penelitian
3.4,1 Variabel Bebas
Variahel bebas dalm penelitian ini ada dua macam yaitu
- Asam mefenamat

- MNimesulide

3.4.2 Variabel lerikat

Variabel tergantung ada dua macam., yaitu;
- Pembengkakan

= Trismus
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3.4.3 Variabe| Pengaruh Terkendal
Variabel pengarub yang dikendalikan adalah
l. Derajat kesulitan  kedua kelompok sama dan  diuji dengan  statistik

{dikendalikan dengan uji homegenitas).

b

Umur penderita ] 8-40 tahun.
3. lidak ada infeksi.
4. Tudak ada penyakit sistemik.
5. Tahap tindakan operasi untuk selurub penderita dibuat sama.
A4, Variabel Pengaruh Tak Terkendali
|. Ketrampilan operator,

2. Lama operasi,

i

. Jenis kelamin penderita.

3.5 Drefinisi Operasional
3,51 Odontektomi
Odontektomi adalsh suatu tindakan pencabutan gigi yang tidak tumbuh dan
tuinbuh terhalang atau gigi yang akarnva tertahan sehingga pengambilan twlang bukal
secara pembedabhan (Soelistiono & Widvasturi, 2003:542),
3.5.2 Komplikasi post odontektomi
- Pembengkakan adalah perubahan volume jaringan lunak pipi vang terjadi
pasca edontektomi diukur melalui jarak horizoneal antara sudut mulut dan
cuping telinga (gambar 5.3), dan jarak verlikal antara bagian luar canthus
mata dan sudut mandibula (gambar 5.4). Hasil pengukuran dalam bentuk
millimeter {mm).
- Trismus adalah ketidakmampuan untuk membuka mulut yang terjadi setelah
odentektomi vang diukur dengan menggunakan jangka sorong dari jarak
miermnsisal pantara gigl insisiv pertama rahang atas dan insisiv periama

rahang bawah {gambar 5.2). Hasil pengukuran dalam bentuk milimeter {mm).
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1.5.3 Pengobatan Pasca Odontektomi
= Asam melenamat ; obat NSAILD dalam bentuk kaplet peroral dengan dosis
500 mg wang diberikan pada penderita pasca odontektomi 3X sehari selama 3
hvari.
- MNimesulide : obat NSAID dalam bentuk kaplet peroral dengan dosis 100 mp

yang diberikan pada penderita pasca odontektomi 3X sehan selama 3 han,

3. 6 Cara Pemeriksaan

Pemeriksaan yang dilakukan pada penelitian ini adalah pemeriksaan klinis.
Dengan pemeriksaan klinis dibarapkan memperoleh data vang lengkap sehingea bisa
diketahui seberapa besar efektifitas asam melenamat dan nimesulide terhadap
pembengkakan dan trismus pasea odentektomi gigi molar ketiga rahang bawah
impaksi, Pasien diberi lembar persetujuan, sehelum dilakukan pemeriksaan,
a. Pemeriksaan Subyektil

Pemeriksaan subvekiil dilskukan unuk memperoleh data tentanz keluban-
keluhan post odontektomi gigi moelar ketiga rahang  bawah  impaksi berupa
reiabengkakan dan frimus.
b. Pemneriksaan Obyektit

Pemeriksaan obyckuf dilakukan untuk memperoleh data tentang komplikasi
post odontektomi molar ketiga rahang bawah impaksi vang memerlukan permeriksaan
secara lisik, antara lain ¢
a) Trismus

Diukur dari selisih bukaan mulut (jarak interinsisal) sebelum bedah oan
sesudah bedah menggunakan janpka sorong pada hari pertama, ketiga dan kelima
pascs odontektomi. Menurut Osmani (2001 derajat trismus T2 0.0% em, 112 1-1,9 ¢m,
I:2-3 em, IV = 3 em. Persentase trismus dapat dihitung sebagai berikut;

ukuran preaperative - ukuran pastoperative
2 Trisimus biliiat ki iE Fatas x 100%

ukuran preoperalive
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b} Pembengkakan

Menurut Amin & Laskin (1983 448) pengukuran pembengkakan  diukur
melalui jarak horizontal antara sudut mulut dan cuping telinga {pambar 3-2A} dan
Jarak vertikal antara bayian luar canthus mata dan sudut mandibula (gambar 3-28).

Pembengkakan wajah ditentukan dengan penghitungan sebagai berikul: sebagai

berikut:

vkuran postoperative —ukuran preoperative

Yo pembengkakan wajah = - x [00%
ukuran precperative
'-‘i <
@ €
\ '% o L I" \{% ;
1ok L
/ R /
q'\,l-”r_\‘*““ B\ J

Gambar 3.2 Pengukuran yang dibuat untuk menghitung persentase pembengkakan
wajah, A, jarak sudut mulut ke cuping telinga. B, jarak dari bagian luar
kantus mata ke sudut mulu.

3.7 Alat dan Bahan
Alat dan bahan vang digunakan dalam penelitian ini adalah:
l. Jangka sorong
Tailoring rule
Tiota Pemilu
l.embar persctujuan

Asam mefenamalt

e gy SE IR

Nimesulide (Ximed}
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3.8 Prosedur penelitian

Sampel diperoleh dari penderita yang datang untuk perawatan odontektome
{dengan posisi gigi molar ketiga rshang bawah impaksi) di bagian Bedah Mulut
RSGM FEKG Universitas lember selama bulan Metl-Agustus 2006 dan  telah
memenuhi kriteria vang ditetapkan. Penderita mengisi lembar persetujuan (informed
consent) dan sebelum dilakukan odontektomi tepat pada daerah angulus mandibula
diberi tanda dengan tinta vang tidak hilang sampal satu minggu pasca odonteklomi
hal ini dimaksudkan uniuk pengukuran pembengkakan vang terjadi pasca
acdontekiomi dan penderita diberi obat berisi kombinasi analgesik dan antibiotik asam
mefenamat dan amoxicillin dengan kode obat no {dua) dan pada kelompok yang lain
penderita diberi obat berisi kombinasi analgesik dan antibiotik nimesulide dan
armoxicillin dengan kode obat no {sembilan). Kemudian dilakukan pemeriksaan dan
pengukuran trismus dan pembengkakan sesast pasca operasi, hari pertama, ketiga dan

ketujuh pasea odontekiomi.

3.9 Penyajian Data dan Uji Statistik
3.%.1 Penyajian Data

[rata disajikan dalam bentuk tabel dan grafik,

3.9.2 Lji Statistik

Scbelum  dilakukan uji analisis statistik barus dilakukan uji normalitas
Kolmogorov-Smirnov dan uji homopenitas Levene. Apabila kedua uji menunjukkan
hasil wvang bermakna (p=0,04), maka dilakukan uji statistik parametrik vaitu uji &-rest,

Tingkat kepercayaan yang dipunakan yvaitu a = 95% (Santoso, 2001:238).
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3.9 Alur Penelitian

Populasi sampel {semua penderita di bagian bedah mulut RSGM FKG UNET)

T
¥

Penentuan sampel {berdasarkan kriteria tertentu)

1 .

Pengukuran sebelum odontektomi, penderita diberi titik tepat pada dacrah
angulus mandibula menggunakan tinla

|

L

4

Perigukuian jarak interinsisal
dengan mengpunakan jangka
SOTONE,

Pengukuran jarak antara sudut mulut-
cuping telinga dan jarak antara bagian luar
canthus mata-sudut mandibula

v

Odontektomi

h

Permberian analgesik

|

T

koode no 2 J

v

Kode no 9 |

- s

v

Pengambilan data melalui pemeriksaan subjektif dan
abjektif pada hari 1, IT1, VII pasca odontektomi

I

:

Pembengkakan

.

’> Trismus

I
L 4

Pengukuran jarak interingisal
menggunakan jangka sorong

[ Pengukuran jarak antara sudut mulut-caping
telinga dan jarak antara bagian luar canthus
mata-sudut mandibula
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil uraian pembahasan dapat diambil kesimpulan bahwa:

|, Mimesulide lebth efekiif dibandingkan asam mefenamat dalam upaya
memperkecil komplikasi pembengkakan pada hari pertama dan keliga pasca
odontektomi, dan trismus pada harl pertama pasca odontektomi.

2. I"ada hari ketujuh pasca odontektomi pembengkakan maupun trismus cenderung
kembali ke arah semula (normal ).

1, Analgesik diperlukan pada hari pertama sampai hari ketiga pasca odontekiomn,
karena pembengkakan dan trismus tampak maksimal pada har tersebut,

6.2 Saran

1. Nimesulide dan asam mefenamat dapat diberikan pada perawatan pasca operasi
untuk mengurangi terjadinya trismus dan pembengkakan.

2. IYada kasus vang lebih berat, pilib nimesulide sebagai analgesik dan antinllamasi.

3, Dapal dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mendapatkan obat yang memiliki

kemampuan seperti nimesulide atau lebih dengan efek samping yang minimal.

L e SSTRA
© LT ERSITAS Jevm |

349
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Lampiran 1.
Uji Normalitas

One-Sample Kolmogoroy-Smimay Test

mbengkak % bengkak % bengkak % bengkak

poat oparasi hari 1 __hari3 hari 7
M 20 20 prid ] 20
Mormal Paramebers?t  Kean 41E35 3 EES 2B 470
Sid. Dapviation 32221 1.7670 1.575a1 1.01480
Most Exbreme Absalube S48 g Li] ATh 225
Differences Positive A48 183 ATo 225
Megative -.04a7 -118 =137 - 176
Kaolmogorov-Smimov Z iG] 730 A0 1.008
Asymp. Sig. (2-taiked] TG BB 5 262

&. Tust diatibulien (2 Mosmal
b. Calculsled ram data.

One-Sample Koelmogorov-Smimoy Test

% brimus 4 imus Yo trimus % rirmus
poat aperasi hari 1 ham 3 harid

M 20 20 20 20
Mormal Parameters®t  Mean 19. 26758 23.5440 104010 41105
Etd. Deviation 17 5212 1B.9TBE 11.1042 50329

Maogt Extrama Absoluie 144 187 89 23
Diflerences Pasitive Ad4 187 1as 231
feegative - 135 =121 -T2 - 207

Kolmogoroy-Smimoy £ Bl A3 B 1.053
Asymp. Sig. {2-Lailed] BOZ A8 AT4 i)

d. Test distribution is Nosmal
b Caloulated from data
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One-Sample Kolmogorov-Smimoy Test

[erajat

kesulitan
N ) - 20
Marmal Parameaters®®  Mean 5.45
Std. Dewiation i)
Mast Extreme Absaluba 284
Differences Positive 204
Megative - 206
Kalmagaroy-Smirnaw Z 1215
Asymp Sig. (2-tailed) 063

&. Test distribution is Mormal.

o. Calculated from data

44
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Lampiran 1.

Uji Homogenitas Varian

Test of Homogeneity of Variance

Based on kaan

Levene
N Sitatistic df dra Sin.
% bengkak post oparasi (1] 1 18 824
& bengkak hari 1 2873 1 18 AT
o pengkak hari 2 4,187 1 1H S5
"o bengkak hari 7 2593 1 18 125
Test of Homogeneity of Variance
Based on Maan
Lvere
Siatstic af ofz Sig.
% trimus post cperasi 14E 1 18 vy
%4 trimus hari 1 4 1d2 1 18 Rilrs
% trimus han 3 1.73& 13 A
% trirmus han 7 Al 1 18 £k
Test of Homogeneity of Variance
EBased on Mean
Laveng
Statistic af ul2 Sig.
Derajat kesulitan BARS 1 18 41§

L
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Lampiran 3.
t-test Persentase Bengkak
Group Statistics
Std. Erroe
: kKode M Mean  Sld. Deviation Mean
% banghak post operasi obat g 10 £2180 3.5393 11192
obat 2 10 3.14490 26482 BET4
"% benghkak hari 1 obat 0 10 27300 1.0547 3462
poal 2 10 42080 2 G3ES
% bengkak han 2 coat § 1 1.2370 .BTO0S 2753
chat 2 10 3 ..1..31'3 16767 .459@_
% bengkak har 7 obat & 10 E240 4044 1281
ohal 2 10 12700 1.2402 £2358
Irdagsanasane Gampksn Tasi
% berghak "x berghksk % oisegeak WoDorgiak
 [UEL G wai han ! Iaii ?
Equal yseansse Lesnrers Test o7 D Fd73 4157 2.263
assomed Eaably nlVaianoes S B T oo 128
| best tor Equacy o 1 &80 2317 L2 -1 455
Mzars o 1& kL] 15 18
Big (sl ksl (a4t (W1 JAc2
Weamin DiTirence 2 e _x B A 254D G
e Lence T Rt e 443
B6% Uomhdenie Inkeenl  Liskr - BETT 12014 R R -12781
of Ine Ciferance _ppe 6.0057 - T z0c
Foval varances  |Lesl o Loumsry o (R H 2317 1.3 -1 A5d
1 sRansTeEl keans f 18.572 13,885 RE R x| 13R30
Gig (-] 157 [ e 73
i bt Zu6m A BB - BI4C 2400
fad Fraoe Differeroe e fa i S ot
5% Conhdence Interes  Lower L] -1 3543 3173 RN L
ol s Cifarence Lipisar 5 CO0g .Az37 arur IR
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Lampiran 4.

i-test Persentase Trimus

Group Statistics

Stg. Emor
s Fads M Mean Sid. Deviabon Mean
U frimws post cperasl obat & id 17.31340 161407 S.1041
abat 2 g 1] 21.2220 15,4714 6. 1574
% trimus hari 1 abal 9 10 15,2810 12.7031 4.0171
obat 2 10 26110 207205 o, 74T
" Artnus han 3 obat @ 10 7.7530 76909 2431
ohal 2 1 13,2230 ' 13.6857 & JHEZ
% trimus Barl T obal & 10 31370 5700 1.8025
obat 2 10 5 0BG 4. 2447 137340
Indapandart Sampine Teat
E L "% lnmae = IS T TMUS
o % pozicpgas  hedi  hand bai ¥
cqual wansross Lovere's Tesl b F RET 4142 174R 0
LTI Conality of Varanzes sy Tor .LET and RiE)|
sl for Lquary of I - 4R zaad -1 1407 B [}
Pdunm il 18 'H 12 15
Q. 12 s G T 223 4z
Meoan Dtferencs R R e | £aE0 18470
e TETE  T.TMI 4835 D.mGes
5% Contdencs Flues Lo Z0.711s  SxEIF1 -158358  ETOEE
o thia Difeenoe Lpper 12,8933 1042 4 G07E 1.5:46
Foum vanances  ©issl ke Eyuaiy ol 1 ] 2 e -1.407 B
nof arauerel Waans ] 17.402 14 #AS 14211 TEE1E
Gy [2-lakaty LA {rehi] 87 A
Bvécdeh CidTararicat SABUED -1700 YT 1547
S, Emor Ciflerwrca ToeTD T A4 038 & 2604
35% Cambdercs sl | iear SNTEAd 3T R0 ATEET

ol tha Diflenon Upgeer 120354 s 21053 2207
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Lampiran 5

fo _"I=.:: : Jdan I =
Gambar 5.0 Alat Penelitian meliputi tinta_sidik  jari i:!ﬂlr?r'"“
PEMILU), tailoring rule, jangka sotong | “7, f L'i"','-'f{ﬂr i

=

Gambar 5.2 Pengukuran Derajat ‘I rismus
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Gambar 5,3 Pengukuran besar pcmb’cnm ;
horizontal L

ambar 5.4 Pengukuran besar pembengkakan sceara verlikal
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Lampiran 6 (Informed consent)
Pernvataan Persetujuan (fafirmed Consend) Menjadi Subjek Penclitian

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Mama
Umur! Tanggal lahir

Alamat

Setelah menerima penjelasan tentang Karya Tulis ilmiah dan Firda Nunzahro yang

Odontektomi antara Pemberian Asam Mefenamat dan Nimesulide”, maka saya
bersedia menjadi subyek dalam  penelitian tersebut, Untuk 1w saya bersedia
memenuhi aturan-aturan scbhagal benkut:

I. Meminum ebat vang diberikan secara teratur.

2. kontrol pada hari pertama, ketiga  dan ketujuh setelah  dilakuban

adontekiomi.,

Bersedia diben tanda sementara di sudut rabang.

L F )
P

Jember, o, e 2006

{E- fwvr UPT PERPLSTALAAN

*|"""R!TTA.':|.IT-IH'E-FH
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