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DAFTAR ISTILAH

Alveolar, yang bcrkailan dengan alveolus. Aspck korona dari lulang yang

niciuilup sokct gigi.

Alveolar osteitis: adalah suatu koinplikasi yang lerjadi pada paska pcncabulan gigi

atau paska opcrasi gigi molar ketiga dengan gcjala adanya kctcrlambalan

pciiyciiibiiluin luka yang karaklcrislik ditandai dengan hilangnya atau lidak

adanya jcndalan darali pada sokcl, atau jcndalan darali mciigalanii nckrosis

sehingga tulang tcrlihat tcrbuka dan terdapat rasa sakit yang dimulai pada hari ke

tiga sampai ke lima paska operasi dan rasa sakit ini tidak bisa diatasi dengan

pemberian analgctika (pengurang rasa sakit).

Alveolus ^igi: salah satu sokct dalam proscsus alvcolaris dari maxila atau

mandibula yang menahan gigi pada tempatnya dengan bantuan scrat ligamen

periodontium (jaringan yang nienulupi dan menyangga gigi scpcrli alveolus,

ligamen periodontal, gingiva dan scmcnlum).

Ameloblastoma: ncoplasma jaringan yang mempunyai ciri-ciri organ email gigi,

tctapi tidak berkembang menjadi email sempurna.

Angulasi: dalam radiologi istilah ini dipakai uiiluk menyatakan arah ulama sinar-

X serla tabling sinarnya tcrhadap gigi dan lilmnya.

Anterior: Icrlelak scbclum alau didepan obyck yang lain.

lineal: islilah yang mcniinjukkan gigi-gcligi premolar dan molar yang menghadap

ke pipi.
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Kanninus: gigi bertonjol tunggal dengan akar relatif panjang dan singulum yang

mcnonjol (pada gigi permanen).

( 'elliilitis: pcradaiigan difus jaringan ikal dan jaringan subkulan. Dilaiulai tlcngan

edema, nycri, kcmcralian dan gangguan 1'ungsi. Biasanya lerjadi di jaringan ikal

jarang dibawah kill it sepcrti Ichcr.

Chisel: pahal inslrumcn genggam yang dipakai uiiluk niciigambil jaringan kcras

sepcrti email alau tulang dengan jalan memotong, mcmbclali atau mcmahal.

Distal: tcrletak incnjauhi pusat lubuh alau tilik asal. Alau pcrnuikaan yang

tnenjauhi garis median.

Elevator: alat yang dipakai untuk mengungkit jaringan salu dari yang lain.

Envelope of motion: niang liga dimensi tcmpal bcrgcraknya nuindibula seiama

gernk normal.

Erupsi: Lcsi kulit yang Icrlihal. Dalam ilmu kedoktcran gigi lindakan mendorong

alau kcluar dari gingiva, misal erupsi gigi. Gcrak normal gigi kcarali rongga mulut

dari posisi pcrliiiiibuhannya dalam lulang alveolar.

Flap: Bagian datar dari jaringan baik ilu kulit, mukosa alau muko periosteum

yang scbagian dipuluskan dari pangkalnya atau bagian jaringan yang Icbih dalam.

Suplai darali telap diperlaliankan dengan jalan menjaga agar salah salu marginnya

utuh, biasanya bcrhubungan dengan dasar flap.

f'i^erns: kista yang timbul dari Iblikel gigi. Kista ini meliputi kisla dcnligerus dan

kista erupsi.

Eraktur: suatu palatum, Fraklur tulang biasanya bcrupa fraklur sederhana,

komplek alau rcmuk. Fraklur rahang ditanggulangi dengan mcreduksi fraklur
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scdcmikian rupa sehingga ujung tulang terletak dekal salu sama lain. Tulang

Iiaklur Icrscbul kemudian dimobili.sasikan dengan splin, pin alau kawal uiiluk

be be ra pa niinggu lamanya sampai ujung tulang bcrsalu.

(iinxiva: gusi. Jaringan ikal fibrosa, ditulupi cpilcl, yang mcngclilingi dan mclckal

ke gigi dan tulang alveolar dan mcluas ke perlaulan muko- gingiva.

Halitosis napas bau. Bisa bcrsilal semenlara misalnya sclelah makan makanaii

yang b^rbau kcras alau milium obat sepcrti paraldehide. Bisa juga bcrsifat lama

yang biasanya discbabkan oleh penyakil gingiva, gigi, Icnggorokan, sinus nasalis,

paru-paru dan pcrut alau hali.

Impaksi : gigi yang tidak erupsi pada waktunya, karcna tcrhalang oleh gigi di

sebelahnya ataupun oleh tulang yang padat atau jaringan yang lunak tebal.

Inverted: insisi yang dibual pada prosedur periodontal unluk mengurangi

ketcbalan gingiva dari pernuikaan dalamnya.

Lingual: lidah

Mallet: alat untuk menialu, kepalanya Icrbuat dari logam, kayu plaslik, kulit alau

landuk.

Maxilla: maksila rahang atas Icrdiri alas dua maaksila dan bcrsalu mendukung

gigi atas dan melekat pada tengkorak. Maksila memisahkan atas mulut dari lantai

rongga hidung dan lantai orbila.

Mesial: ke arah garis median. Mengacu pada pernuikaan gigi-gcligi di lengkiing

yang menghadap ke garis median.

Mueoperiosteum: periosteum yang mempunyai suatu pernuikaan mukosa.
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Mukoperiosteal flap: Hap jaringan mukosa, tcrmasuk pcrioslcuni, yang dilcpaskan

dari lulangnya.

Oklusi: proses menutup atau dalam kcadaan lertutup. Setiap konlak antara gigi-

gcligi dari Icngkung yang bcrlawanan dan biasanya mcngacii pada pernuikaan

oklusal. Hubungan statis antara gigi alas dan gigi bawah seiama intcrkuspasi

(pcrtcmuan tonjolan gigi atas dan bawah secara maksimal).

Oklusal: setiap oklusi gigi yang dapat menyebabkaii ccdera tcrliadap slruklur oral

atau struktur lerkail, gigi atau periodontium.

Operculum: setiap struktur yang menyerupai tutup. Flap alau lapisan penutup dari

jaringan gingiva yang menutupi mahkota gigi yang baru erupsi sebagian.

Ortho: awalan yang berati lurus atau normal.

Orthodontics: eabang ilmu kedokleran gigi yang mcmpelajari pcrtumbuhan,

pcrkcmbangan, variasi wajah, rahang dan gigi yang sangat besar, dan

abnormalitas dcnlofasial serta pcrawatan pcrbaikaiinya.

Osteitis: pcradaiigan tulang.

Osteomyelitis osteitis: yang mengenai tulaang dan sumsumnyaaa sehingga lulang

nicnjadi rusak.

Perikoronitis: pcradaiigan akut jaringan lunak yang mcngclilingi mahkota gigi

yang baru erupsi sebagian.

1'eriodontium: jaringan yang mcnulupi dan menyangga gigi sepcrti alveolus,

ligamen, periodontal, gingiva dan scmenlum. """•-s

Pit: suatu ecruk kecil dalam email. /
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Ramus: suatu bagian mandibula yang dalam posisi nienyudut dengan badaii

mandibula.

Retractor: alal yang digunakan untuk menahan pipi, lidali, alau jaringan lunak

agar tidak mcnutupi daerah kcija sehingga tidak mcnghalaiigi pandangan dan

akscs ke tempat ilu.

Resorpsi: pcmbuangan jaringan, dengan jalan absorpsi, akibal proses palologis

alau lisiologis yang normal.I lilangnya jaringan kcras gigi dan rahang.

Saline: garam.

Sinus: suatu kavitas yang tcrlctak didalam tulang atau jaringan lain. Suaatu

saluran terinlcksi dengan kulit atau organ yang bcrlubang. Pembcntukan sinus

biasanya discbabkan oleh gigi non-vilal dan inl'eksi di periapeks.

Socket: lubang tcmpal bagian Ian pas dimasukkan di tempal ilu. Kavitas dalam

tulang alveolar pada setiap rahang yang membcrikan tempat bual akar gigi.

Trismus: spasinc olo pengunyahan yang menyebabkaii mulut tctap tcrlulup rapal.
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POLA PENGOBATAN PASKA HKDAII IMPAKSI
1)1 POLI GIGI DAN MULUT RUMAII SAKIT DAFRAII

PANEMBAHAN SENOPATI IJANTUL

TAHUN 2003

Penclitian ini dilakukan untuk mengetaliui : Pola pengobatan paska bedah
impaksi yang dilihat dari jenis dan penggolongan obat yang diberikan, dosis, dan
cara pemberian di Poli gigi dan mulut Rumah Sakit Dacrah Panembahan Senopali
BantuI Penclitian ini mengikuli rancangan deskriplif non analilik dengan
pengumpulan dala kualitatif dan kuantitatif secara rctrospcktil*. Penclitian
dilakukan dengan dua taliap yaitu taliap pcrtama adalah pcnelusuran data, dan
taliap kedua adalah idcnlillkasi pola pcnggunaaii obal. Taliap pcnelusuran data
dimulai dari obscrvasi laporan unit rckani medik secara rctrospcktil" untuk
kasus-kasus dengan diagnosis terutama paska bedah impaksi periodc 2003.
Identifikasi pola penggunaan obat pada tahap ini dilakukan identifikasi melalui
tabel yang dibuat kemudian diambil kcsimpulan tcrliadap pcrniasalahan terscbut.
Dari penclitian yang telah dilakukan diperoleh bahwa obat yang paling banyak
dikonsumsi sebagai antibiotik oleh pasien bedah inipaksi di Poli gigi dan mulut
RSD Panembahan Senopali BantuI adalah amoksisilin tlcngan tingkal pemakaian
scbesar 53,98%. Obal yang paling banyak dikonsumsi sebagai analgetik
antiinllamasi oleh pasien paska bedah impaksi di Poli gigi dan mulut Rumah Sakit
Daerah Panembahan Senopati BantuI adalah Asam mclenamat dengan tingkal
pemakaian scbesar 42,86%.

Kala kunci: Pola, obal dan paska impaksi

-Will

 



POST IMPACTION SURGERY ON TOOTH AND MOU III POLY
IN PANEMBAHAN SENOPATI REGIONAL HOSPITAL OF IJANTUL

PERIOD 2003

This research was done to know the post impaction surgery of drug
treatment which devided into therapeutics clas, drug grouping, dose, route of
drug administration on tooth and mouth poly in Panembahan Senopali Regional
Hospital of BantuI. This research non-analysis descriptive planning with
qualitative an quantitative retrospective collecting data investigation and
identification of drug way of taking. Data investigation started from report
observation of medical record unit retrospectively for cases with diagnosis,
mainly post impaction surgery period 2003. Identification of drug way taking on
this stage done with table identification which made and taken conclusion towards
the case. Based on the research, the most drug consumed as antibiotic by
impaction surgery patient on tooth and mouth poly is Amoxicillin with using rale
53,98 percent especially in Panembahan Senopali Regional Hospital of BantuI.
The most medicine consumed as analgesic and anti inflammation by post
impaction surgery patient on tooth and mouth poly is Acidum mcfenamicum with
using rate 39,86 percent in Panembahan Scnopati Regional Hospital of BantuI.

Key word • surgery, medicine and post impaction
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

(iigi inipaksi adalah gigi yang gagal erupsi pada waktunya, karena

leihalang oleh gigi sebelahnya, karena tulang atau jaringan lunak yang menutupi

tcrlalu padat. (iigi yang paling sering mcngalami impaksi adalah molar ketiga

rahang bawah dan atas, diikuli gigi aminos sering mcngalami impaksi karena gigi

ini erupsi paling akhir sehingga tidak mendapalkan tempat dalam Icngkung rahang

(Archer, 1975).

(iigi impaksi sebaiknya diambil, kecuali jika tcrdapal konlra indikasi dan

pcngambilan sebaiknya dilakukan sedini mungkin. Pcngambilan gigi impaksi

pada usia muda lebih iiuidah dikerjakan, komplikasi paska opcrasi tidak tcrlalu

banyak dan pciiyembuhaniiya biasanya lebih ccpal. (iigi impaksi yang Icrlunda

pcngambilaniiya kcmuiigkinan besar akan inenimbulkan problcma tlan

komplikasi- komplikasi, misalnya lerjadinya kcrusakan jaringan sekitarnya, rasa

sakit, kcrusakan gigi sebelahnya dan Iain-Iain (Kruger, 1989). Opcrasi gigi

impaksi meliputi tahapan dasar yaitu ancslcsi, pcngambilan lulang yang menutupi,

jika perlu dilakukan separasi gigi, kemudian gigi diambil, luka dibcrsihkan dan

dijahit (Peterson, 1998).

Secara klinis pada paska operasi tcrdapal kctidaknyamanan yang dirasakan

pasien bcrupa inllamasi lokal, halitosis, timus regional, rasa sakit sampai alveolar

osteitis. Alveolar osteitis (Schow, 1974) adalah suatu komplikasi yang lerjadi

pada paska pencabutan gigi alau paska operasi gigi impaksi molar keliga tlcngan

gcjala adanya kelerlambalan penyembuhan luka yang karaklcrlislik dilaiulai

 



dengan hilangnya alau lidak adanya jaidalan darali pada sokcl, alau jcndalan

darah mcngalami nckrosis sehingga tulang Icrlihat terbuka dan terdapat rasa sakit

yang dimulai pada hari ketiga sampai kelima paska operasi dan rasa sakit ini tidak

bisadiatasi dengan pemberian analgetika (Kruger, 1989).

Sislem ickaiii medis sebagai bagian dari pelayanan rumah sakit iiienjadi

bahan inasukau yang valid untuk evaluasi pola pcnggunaaii obal. Saat ini rumah

sakit merupakan bagian integral dari kcscluruhan sislem pelayanan kesehatan

(Aswar, 1996). Departemen Kesehatan RI menggariskan bahwa rumah sakit

mempunyai tugas unluk melaksanakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang

dilaksanakan secara serasi dan tcrpadu (Lukas, 1999). Pelayanan farmasi

merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari sislem pelayanan niniah sakit yang

utuli dan berorientasi pasien serta penyediaan obat yang bermutu dan terjangkau

bagi semua lapisan masyarakal (Anoiiim, 1995). Dalam hal ini kclepalan dalam

pcnggunaaii obat menjadi unsur pcnling untuk mewujudkan denijat kesehatan

yang optimal meliputi tcpat dosis, tepat indikasi, tepat cara pemakaian, waspada

efek samping.

Rumah Sakit Daerah Baiilul merupakan salah salu rumah sakit yang dapal

melakukan tindakan bcdali impaksi, dan belum pernah ada penclitian tentang pola

pengobatan yang diberikan pada pasien paska bedah impaksi pada rumah sakit ini,

oleh karena itu dipandang perlu unluk dilakukannya penelitian tentang hal

lersebut.
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B. Perumusan Masalah

Berdasarkan lial icrscbul di atas, maka timbul |icrmasalalian sepcrti :

bagaimana pola peugobatan paska bedali impaksi yang dilihat dari jenis dan

penggolongan obal yang diberikan, dosis dan cara peinberian di poli Gigi dan

Mulut RSD Panembahan Senopati BantuI tahun 2003.

G. Tujuan Penclitian

Tujuan dari penelilian ini adalah unluk mengelahui : Pola pengobalan

paska bedah impaksi yang dilihat dari jenis dan penggolongan obat yang

diberikan, dosis, aluran pakai dan cara pcnibcrian di Poli Gigi dan Mnlul RSD

Panembahan Senopati BantuI ?

 



BAB II

STUDI PUSTAKA

A. Tinjaiian Pustaka

1. Impaksi gigi molar ketiga rahang bawah

a. Pcngertian gigi impaksi

Islilah gigi impaksi digunakan secara llcksibcl unluk gigi impaksi dalam

arti scsungguhnya, juga unluk gigi normal yang crupsinya Icrhambat oleh gigi

sebelahnya, atau tulang, juga untuk gigi yang malposisi ke arah lingual atau bukal

tlari melcngkung normal maupun gigi yang infra oklusi serta yang tidak erupsi

pada waktunya (Archer, 1975). Mcnurut Peterson (1998), gigi inipaksi adalah gigi

yang tidak erupsi pada waktunya, karena Icrhalang gigi di sebelahnya alau oleh

tulang yang padal maupun jaringan yang lunak tcbal. (iigi impaksi bisa juga

discbabkan karena tidak cukupnya lenipal untuk erupsi tli dalam Icngkuiigan

rahang.

Gigi molar keliga rahang bawah merupakan gigi yang paling besar

frekuensi mcngalami impaksi (Peterson, 1998).

b. Etiologi impaksi

(1) Tcori Ortodonsi

Pcrtumbuhaii rahang dan pcrgcrakan gigi yang normal adalah ke arah

anterior. Apabila ada sesuatu yang nicnghalangi proses ini, maka gigi akan

mcngalami inipaksi. Tulang yang padal biasanya dapal menghambat pcrgcrakan

ke arah anterior.

 



(2) '{cori Mendel

I'aktor kcturunan borpcran inempcngaruhi peituinbuliaii dan

perkembangan gigi serta raliang. Jika kedua orang tuanya mempunyai gigi yang

berukuran besar, sehingga akan terjadi impaksi karena kekurangan tempat untuk

erupsi.

(3) Tcori Filogcnik

Pcnibahan kebiasaan makan manusia dari makanaii yang lebih lunak

mempengarulii fungsi raliang sehingga ukuran mandibula dan maksila jadi

berkurang.

Karena ukuran mandibula maksila berkurang, maka ada kcinungkinan gigi

tidak mendapat tempat yang cukup, sehingga menempati posisi yang salali atau

terjadi keadaan gigi gigi bertumpuk, atau kadangsama sekali tidak terbentuk.

Memperkual teori filogenik, penelilian dilakukan pada rahang - rahang

orang mesir kuno, Eskimo, suku Aborigin Australia, dan orang Indian dari

Meksiko, mereka tidak memiliki gigi impaksi. Makanan mercka bcrupa daging,

ikan maupun sayur mayur yang disajikan dalam bentuk sederhana dan tidak

banyak bentuk ragamnya, mereka sejak kecil sudali biasa mengunyah makanan

yang memerlukan otot pengunyahansampai mereka besar.

Menumt Peterson penyebab gigi impaksi adalah faktor lokal dan sistemik.

Faktor lokal berupa posisi yang tidak teratur, halangan dari gigi sebelahnya,

kepadatan jaringan tulang alau jaringan lunak yang inelipulinya, juga karena

kekurangan tempat yang discbabkan karena berbagai faktor. I'aktor sistemik

 



Posisi C : Bagian tertinggi gigi molar ketiga raliang bawali terlctak di bawali garis

servikal gigi molar kedua raliang bawali.

(3) Klasifikasi menurut sumbu panjang gigi molar ketiga rahang bawali

impaksi terhadap dataran oklusal, yaitu :

(a) Vertikal

(b) Horisontal

(c) Inverted

(d) Mesioangular

(e) Distoangular

(f) Bukoangular

(g) Linguoangular

d. Komplikasi Impaksi

Komplikasi sebagai akibat dari impaksi gigi molar ketiga raliang

bawali dapat berupa infeksi, reabsorbsi, patologis dari gigi sebelahnya, lerjadinya

kista, tumor, rasa sakit, fraktur, rahang dan komplikasi lainnya (Peterson, 1998),

(I) Infeksi

Komplikasi infeksi dapat berupa infeksi pcrikoronal, alveolar ataupun

akut, osteitis dan osteomyelitis. Infeksi terjadi karena trauma gingiva akibat

iritasi dari gigi antagonis atau infeksi akibat adanya operculum yang rentan

terhadap infeksi. Penjalaran infeksi dapat berupa sinus kulit yang kronis,

osteomyelitis sampai cellulitis yang ineinbahayakan jivva.
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(2) Reabsorbsi akar gigi sebelahnya

Akibat posisi gigi molar ketiga yang abnormal maka akan terjadi

tekanan yang tcrus mencrus pada gigi di dckatnya sehingga lerjadi resorpsi

pada akar gigi molar kedua.

(3) Terjadinya kisla

Kadang- kadang dental folikel dari gigi molar ketiga rahang bawah ini

membenluk suatu kista, yaitu kista dan tigcrous atau folikuler. Kista

lerscbut dapal inengakibatkan terjadinya asimelri inuka, reabsorbsi akar gigi

sebelahnya, rasa nyeri dan Iain-lain. Kisla mi dapal berkembang menjadi

ameloblastoma

(4) Tumor

Iritasi kronis pada gingiva di sekitar gigi impaksi dapat memicu terjadinya

tumor.

(5) Rasa sakit

Rasa sakit akibat impaksi ini dapat dirasakan tidak hanya di sekitar gigi

inipaksi saja, yaitu rasa sakit pada raliang atas atau bawali yang salu sisi dengan

gigi impaksi, telapi juga dapat incnjalar sampai ke lelinga, dari post auriculair,

beberapa bagian daerah yang dipersyarafl oleh nervous trigeminus.

(6) Fraktur Mandibula

Gigi impaksi dapat menyebabkaii kondisi tulang di sekitar gigi tersebut

menjadi lemah sebagai akibal dari proses palologis yang kronis, sehingga trauma

yang ringan saja dapat menyebabkaii fraktur mandibula.

 



(7) Komplikasi lain

Komplikasi lainnya dapat berupa tinnitus aurium, otitis, ganguan

penglibatan, glaukoma dan Iain-lain.

Penatalaksanaan Operasi Impaksi Molar Ketiga Raliang Bawah

(a) Indikasi dan konlra indikasi ( Peterson, 1998 ):

Indikasi opcrasi gigi impaksi yaitu: mencegah terjadinya penyakit

periodental, mencegali karies gigi, mencegali penkoronitis, mencegah resorpsi

akar gigi, impaksi di bawali gigi palsu, mencegah terjadinya kista dan tumor,

perawatan rasa sakit yang tidak diketahui asalnya, mencegali fraklur rahang,

penyembuhan periodontal yang optimal.

Kontra indikasi operasi gigi impaksi yaitu: usia yang sudah lanjut, status

kesehatan yang kurang mendukung, kemungkinan pada pengambilan akan

merusak jaringan lain (posisi gigi).

(b) Proscdur Opcrasi

Prinsip dasar operasi gigi impaksi pada umumnya dan gigi impaksi molar

ketiga raliang bawali pada khususnya terdiri dari lima taliapan yang meliputi

(Peterson, 1998):

(1) Membuat mokoperiosteal flap yang adekuat dan melepaskannya.

Untuk dapat mencapai gigi impaksi dan tulang yang menutupinya dengan

pandangan yang lapang dan mudah. Refleksi flap hams sedemikian rupa sehingga

dapal dengan mudah dan slabil dalam menempalkan retractor dan instrumen

untuk pcngambilan tulang. Ada bebcrapa tipe flap yaitu envelope dan three

cornered tergantung pada kebutuhan.
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(2) Pengambilan tulang yang menutupi.

Setelah flap direileksi maka lapangan operasi lerlihat, operator harus

sudali dapat menentukan seberapa banyak tulang yang hams diambil. Pada taliap

ini digunakan alat- alat bur dan chisel. Hams dihindari pengambilan tulang pada

bagian lingual karena akan merusak n. ligualis.

(3) Pemotongan gigi

Kadang-kadang diperlukan pemotongan gigi untuk memudahkan

pengambilan gigi melalui tulang yang telali dibuka. Pemotongan ini tergantung

pada angulasi gigi impaksi dan bentuk akar yang divergen. Pemotongan ini

dilakukan dengan menggunakan bur atau chisel dan mallet.

(4) Pengambilan gigi

Setelah dilakukan pengambilan tulang yang adekuat untuk mencapai gigi

dan telah dilakukan pemotongan gigi jika perlu, maka gigi dikeluarkan dengan

meuggunakan elevator.

(5) Pembersihan dan penutupan luka

Setelah gigi impaksi terambil tulaiig-tulang yang runcing dihaluskan,

sachet dibersihkan dari serpihan tulang dan kotoran dengan irigasi larulan saline,

kemudian flap kcmbali dijahit.

(c) Penatalaksanaan Perioperalif

Pengambilan gigi impaksi molar ketiga merupakan prosedur operasi yang

menakulkan pasicn. Prosedur operasi ini meiiimbulkan sensiisi dan suara yang

incnakutkan. Jika opcrasi dilakukan dengan ancstcsi lokal, sebaiknya scbcluin

dilakukan anestesi diberikan obat-obat tranquilizer alau sedative. Pada pasien

 



yang pcnakut sebaiknya operasi dilakukan dengan mengunakan ancslcsi uinum

(Peterson, 1998)

Anestesi lokal pada operasi impaksi molar ketiga rahang bawali adalah

anestesi blok unluk /;. alveolaris inferior, n. lingualis dan n. bucalis, akan tetapi

l>ada keadaan Icrtciitu diperhikan lainbalian ancslcsi intra ligamenlal.

Pcrawatan paska opcrasi sclain diberikan analgetik pada beberapa pasicn

mcmerlukan antiinflamasi non steroid. Mcdikasi lain yang diperhikan adalah

anlibiotik untuk beberapa hari sesudah operasi (Peterson, 1998). Pada paska

opcrasi biasanya lerjadi pciubcngkakan pada daciah opcrasi unluk 3-4 hari dan

akan mcnghilang sclelah 10 hari. Juga tcrdapal rasa lidak cnak sesudali opcrasi,

untuk mengatasi ini diberikan analgetik untuk 2-3 hari dan jika perlu sampai

beberapa hari. Pasien dapat juga mengalami trismus sesudali operasi, dan akan

beiktuaiig secara bciialiap dan iiouua! keinbaii pada liaii kc 10-13 paska opeiasi.

Intensilas segueiae paska opcrasi di alas akan berkurang pada pasicn yang sudah

berusia diatas 35-40 tahun (Peterson, 1998).

(d) Komplikasi paska opeiasi

Komplikasi paska opcrasi incriipakaii hal yang lidak diharapkan.

Komplikasi paska operasi digolongkan menjadi dua kalegori, yaitu pendarahan

dan penyembuhan luka yang lambat, tcmiasiik infeksi dry sachet atau alveolar

osteitis yang merupakan suatu bentuk komplikasi paska operasi yang akan

menyebabkaii penyeinbuhan luka yang lambat (Peterson, 1998).

 



2. Obat-Obat Paska bedah impaksi

a. Tetrasiklin

(I) Struktur molckul

R, R.. R, N(CH,)

12

4-diinelilamiiH> 1,-l,4a,5,5a,6,11,12n-oLlahidro-3,6,10,12,1lu-pcnlnhidroksi-f.-rnelil-1

1 1-diokyiiMlloson-2-l.ai l><Ani;)inid()

Gambar 1. Struktur tetrasiklin (Anonim, 1995).

(2) Spektrum dan mekanisme Kcrja

Tetrasiklin memperl ihatkan spektmm anti bakteri luas yang meliputi

kuman gram posilif dan negatif, aerobik dan anaerobik. Selain ilu juga aktif

terhadap spirokcl, mikoplasma, riketsia, klamidia, legionela, dan protozoa tertentu

(Anonim, 1995).

Golongan tetrasiklin menghambat sintesis protein bakteri pada

ribosomnya. Paling sedikit terjadi dua proses dalam masuknya antibiotik ke dalam

ribosom bakteri gram-negalif. Perlama yang discbut difusi pasif melalui kanal

hidrofilik, kedua ialah transport aktif. Setelah masuk maka antibiotik berikatan

dengan ribosom 30S dan menghalangi masuknya komplek T RNA-asam amino

pada lokasi asam amino (Anonim, 1995).

(3) Rcsislensi

Beberapa spesies kuman, terutama Streptococcus beta haemoliticus,

E.coli, Pseudomonas aeruginosae, Streptococcus pneumoniae, N. gonorrhoeae,
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bacteroides, Shigella dan Streptococcus aureus makin meningkat resistensinya

terhadap tetrasiklin. Resistensi terhadap 1 jenis tetrasiklin biasanya disertai

resistensi terhadap semua tetrasiklin lainnya, kecuali minosiklin pada resistensi

Streptococcus aureus dan doksisiklin pada resistensi ft.fragilis (Anonim, 1995)

(4) Farmakokinetik

Sekitar 30-80% tetrasiklin diserap dalam saluran cerna. Doksisiklin dan

minosiklin diserap lebih dari 90%. Absorpsi ini biasanya berlangsung di lambiuig

dan usus halus bagian atas. Adanya makanan dalam lainbung menghambat

penyerapan golongan tetrasiklin, kecuali minosiklin dan doksisiklin. Absorpsi

berbagai jenis tetrasiklin dihambat dalam derajat tertentu oleh pH tinggi dan

pembentukan kelal yaitu kompleks tetrasiklin dengan suatu zat lain yang sukar

diserap seperti aluminium hidroksid, garam kalsium dan magnesium yang

biasanya lerdapal dalam antasid, dan juga ferum. Tetrasiklin diberikan sebelum

makan atau 2 jam sesudali makan. Dalam plasma semua jenis tetrasiklin terikat

oleh protein plasma dalam jumlah yang bervariasi (Anonim, 1995).

Golongan tetrasiklin diekskresi melalui urin dengan filtrasi glomerulus,

dan melalui empedu. Pada peinberian peroral kira-kira 20-55% golongan

tetrasiklin diekskresi melalui urin. Golongan tetrasiklin yang diekskresi oleh hati

kc dalam empedu rnencapai kadar 10 kali kadar dalam scrum. Sebagian besarobal

yang diekskresi kedalam lumen usus ini mengalami sirkulasi enterohepatik, maka

obat ini masih lerdapal dalam darah unluk waktu lama setelah terapi dihenlikan.

Bila terjadi obstruksi pada saluran empedu atau gangguan hati obat ini akan

 



mcngalami kumulasi dalam darah. Obat yang tidak disemp diekskresi melalui

tinja (Anonim, 1995)

(5) Efek Samping dan Toksisitas

Tetrasiklin mudah terikal pada kalsiuin yang diendapkan dalam lulang

alau gigi yang baru terbenluk pada anak kecil. Bila obal ini diberikan semasa

kehamilan, tetrasiklin dapat ditimbun dalam gigi jaiiin, yang menyebabkaii

lluoioscnsi, pewaniaan dan displasia email. Obal ini juga dapat dilimbun didalam

lulang, dimana obat ini dapat menyebabkaii deformilas alau penghambatan

perlumbuhan. Bila obat ini diberikan pada anak dibawah delapan tahun periode

yang lama, maka dapat timbul pembahan yang sama (Anonim, 1995).

(6) Indikasi

Tetrasiklin digunakan untuk pengobatan infeksi yang disebabkan oleh

mikroorganisme yang sensitif terhadap tetrasiklin, antara lain pneumonia,

bronchitis akut dan kronis, infeksi saluran kemih, acne vulgaris, rickctsia fever,

infeksi chlamydial, cholera, brucellosis, dysentri ainuba, gonorhoea dan syphilis

(Anonim, 1995).

(7) Sediaan, Rule Peinberian dan Dosis

Tetrasiklin untuk pemberian oral tersedia dalam bentuk kapsul atau tablet

250 dan 500 (tetrasiklin HC1 dan tetrasiklin kompleks fosfat untuk oral tersedia

dengan ukuran yang sama).Bubuk obat suntik im 100 dan 200 ing/vial, bubuk

obat sunlik iv 250 dan 500 mg/vial, salep kulit 3%, salep alau obal leles mala 1%.

Dosis tetrasiklin untuk dewasa: oral 4kali 250-500 mg/hari, atau 250-500 mg/iv

diulang 2-4 kali sehari. Anak: oral 25-50 mg/kg bb/hari, dibagi dalam 4 dosis.
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Parenteral untuk pemberian IM 15-25 mg/kg BB/hari sebagai dosis tunggal atau

dibagi dalam 2-3 dosis dan IV 20-30 mg/kg BB/hari dibagi dalam 2-3 dosis

(Anonim, 1995).

(8) Interaksi

Bila lelrasiklin diberikan dengan inetoksilluoran maka dapal menyebabkaii

ncfrotoksis. Bila dikombinasikan dengan pcnisilin maka akiiviias aiilimikrobanya

dihambat. Karena pcnggunaaiinya yang bcrlcbih, dewasa ini terjadi resistensi

yang menguiangi elektivitas tetrasiklin. Bila tetrasiklin diberikan dengan kation

multivalen ( Ca, Mg, Al dalam anlasid, Ca dalam susu, Fe dalam sediaan besi)

akan terbentuk kelat yang tidak diabsorpsi menyebabkaii jmnlah absorpsi obat A

dan Fe menurun (Anonim, 1995).

b. Amuksisilin

(I) Slruklur Molekul

H

HO (v /> C CONH

NH2
\J~1

^~

COOH

-CHa

CH3 311,0

Asam(2S,5R,6RK>|(K)-(-)-2-uinino-2-(p-hidroksiI'enil)asciamid*)]-33-dimciil-7-
okso-4-lia-1-a/.abisik.U)(3,2.()>-hci)laiia-2-karlx>ksilaltnhidral (6133-70-7)

Gambai-2. Strukturamoksisilin (Anonim, 1995).

(2) Spektrum dan mekanisme kerja

Amoksisilin merupakan prototip golongan aminopeiiisilin berspektrum

luas, tetapi aktivitasnya terhadap kokus gram- positif kurang daripada penisilin G.

Semua penisilin golongan ini dirusak oleh betalaktamase yang diproduksi kuman

gram positif maupun gram negatif, kuman meningokokus, pneumokokus,

 



gonokokus dan L. monocytogenes sensilif terhadap obal ini. Selain itu H.
influenzae, E. coll dan pr. Mirabilis merupakan kuman gram-negalif yang juga

sensitif tersebut. Umumnya pseudomonas, klehsiela, serratia, acmohacler dan

proteus indol positif resisten terhadap amoksisilin dan amiiiopenisilin lainnya

(Anonim, 1995).

(3) Resistensi

Sejak penisilin mulai digunakan, jenis mikroba yang tadinya sensitif

niakin banyak yang menjadi resisten. Mekanisme resistensi terhadap penisilin

adalah pembentukan enam betalakiamase misalnya pada kuman Xaureus, H.

influenzae, gonococcus dan berbagai batang gram-ncgatif. Dewasa ini dikenal

sekitar 50 jenis betalaktamase ekstraselulcr dalam jumlah relatif besar. Kuman

gram-negalif hanya sedikit menghasilkan betalaktamase tetapi tempatnya

stratcg.s, ya.lu di rongga pcriplas.n.k d. anlara uicinbran siloplas.ua dan dinding

scl kuman. Kcbanyakan jenis betalaktamase dihasilkan oleh kuman melalui

kcndali genetic oleh plasmid. Enzim autolisin kuman tidak bekerja sehingga

(imbul sifal loleran kuman terhadap obal (Anonim, 1995).

(4) Farmakokinclik

Absorbsi amoksisilin di saluran cema jauh lebih baik daripada ampisilin

dengan dosis oral yang sama, amoksisilin mencapai kadar dalam darali yang

linggmya kira-kira dua kali lebih linggi daripada yang dicapai oleh ampisilin,

sedang masa paruh eliminasi kedua obal ini hampir sama. Peiiyerapan ampisilin

tcrhauibat oleh adanya makanan di lambung, sedang amoksisilin tidak (Anonim,

1995).
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Distribusi amoksisilin secara garis besar sama dengan ampisilin.

Amoksisilin pada umumnya mcmperlihatkan sifat distribusi yang sama dengan

derivat-derivat penisilin lainnya, tennasuk distribusi ke dalam empedu, dan dapat

mencapai sislem syaraf senlral (CSS) pada meningitis (Anonim, 1995).

Amoksisilin umumnya diekskresi melalui proses sekresi di lubuli gmjal

yang dapat dihambat oleh probcncsid. Masa paruh eliminasi amoksisilin dalam

darali diperpanjang oleh probcncsid menjadi 2-3 kali lebih lama. Selain

probenesid, beberapa obat lain juga meiiingkatkan masa paruh eliminasi

amoksisilin dalam darali, antara lain : fenilbulazon, sulllnpirazon, asetosal dan

indometasin. Kegagalan fungsi ginjal sangat mcinperlambat ekskrcsi amoksisilin

(Anonim, 1995).

(5) Efek samping dan toksisitas

Efek samping dari amoksisilin antara lain reaksi kepekaan seperli

erythematus maculopapular rashes, urtikaria serum sickness. Reaksi kepekaan

yang sering dan fatal adalah analllaksis tcrutama terjadi pada pcnderila yang

hipersensitif terhadap penisilin. Gangguan saluran pencernaan seperti niual,

munlah, diare, dan reaksi hematologikal biasanya bersifal reversibel (Anonim,

1995).

(6) Indikasi

Amoksisilin adalah turunaii dari penisilin semisintetik dan stabil dalam

suasana asam lambung. Amoksisilin digunakan unluk pengobatan infeksi yang

disebabkan oleh strain-strain bakteri yang peka , seperti infeksi kuiit dan jaringan

lunak : Stafilokokus bukan penghasil penisilinase, streptococcus, E. coli. Infeksi
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saluran genitourinary : E. coli, P. mirabilis dan Streptococcus faecalis. Gonore :

N. gonorrhoae (bukan penghasil penisilinase). Prolilaksis endokarditis : dapat

digunakan unluk pencegalian terjadinya endokarditis bacterial pada pendenta

yang mempunyai resiko tertentu (Anonim, 1995).

(7) Sediaan, pemberian dan dosis

Amoksisilin tersedia dalam bentuk tablet atau kapsul berukuran I25mg,

250mg dan 500mg dan simp 125mg/ 5ml. dosis sehari diberikan lebih kecil

daripada ampisilin karena absorbsinya lebih baik daripada ampisilin, yaitu 3 kali

sehari 250-500 mg (Anonim, 1995).

(8) Intcraksi

Dengan adanya probcncsid dan beberapa obat lain akan meningkatkan

masa paruh eliminasi amoksisilin dalam darah, antara lain : fenilbulazon,

sulfinpirazon, asetosal dan indometasin, makanan juga dapal memperlambat

proses penyerapan meskipun tidak seiama ampisilin (Anonim, 1995).

c. Ampisilin

(1) Struktur molekul

s^s
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" >-
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Gambar 3. Struktur ampisilin (Anonim, !995).

Ampisilin mempunyai kerangka dasar yang sama dengan amoksisilin,

perbedaan hanya pada hilangnya satu gugus hidroksi dan tidak inengandung hidrat

(Anonim, 1995).
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(2) Spektrum dan Mekanisme Kerja

Ampisilin merupakan prototip golongan aininopenisilin berspektrum luas,

tetapi aktivitasnya terhadap kokus gram- positif kurang daripada penisilin G.

Semua penisilin golongan ini dirusak oleh betalaktamase yang diproduksi kuman

gram posilif maupun gram negalif, kuman meningococcus, pneumococcus,

gonococcus dan L. monocytogenes sensitif terhadap obat ini. Selain itu H.

influenzae, E. co/i dan pr. Mirabilis merupakan kuman gram-negatif yang juga

sensitif tersebut. Umumnya pseudomonas, klebsiela, serratia, acinobakter dan

proteus indol positif resislen terhadap ampisilin dan aininopenisilin lainnya

(Anonim, 1995).

(3) Resistensi

Sejak penisilin mulai digunakan, jenis niikroba yang tadinya sensitif

makin banyak yang menjadi resislen. Mekanisme resistensi terhadap penisilin

adalah peiubentukan cn/.im betalaktamase misalnya pada kuman S. aureus, 11.

influenzae, gonococcus dan berbagai bataug gram-negatif. Dcwasa ini dikcnal

sekitar 50 jenis betalaktamase ekstraseluler dalam juinlah relatif besar. Kuman

gram negalif hanya sedikil mengliasilkan betalaktamase lelupi (empaliiya

strategis, yaitu di rongga periplasmik di antara mcmbran sitoplasma dan dinding

sel kuman. Kebanyakan jenis betalaktamase dihasilkan oleh kuman melalui

kendali genetic oleh plasmid. Enzim autolisin kuman tidak bekerja sehingga

tunbul sifal loleran kuman lerhadap obal (Anonim, 1995).
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(4) Fannakokinetik

Juinlah ampisilin dan scnyawa sejenisnya yang diabsoipsi pada pemberian

oral dipengaruhi besaniya dosis dan ada tidaknya makanan dalam saluran cenia.

Dengan dosis lebih kecil persentase yang diabsoipsi relatif lebih besar (Anonim,

1995).

Absorpsi ampisilin oral tidak lebih baik daripada pcnisilin V atau

fenetisilin. Adanya makanan dalam saluran cenia akan mengliambat absorpsi

obat. Perbedaan absorpsi ampisilin bentuk trihidrat dan anhidrat tidak

memberikan perbedaan bennakna dalam penggunaan di klinik. Sering absorpsi

ampisilin oral tidak cukup memuaskan sehingga perlu meningkatkan dosis. Ester

ampisilin misalnya pivampisilin, bakampisilin dan hetasilin diabsoipsi lebih baik

daripada ampisilin. Berbagai enzim dalam mukosa saluran cerna, serum dan

jaringan lain menghidrolisis esler-esler ini dan membebaskan ampisilin (Anonim,

1995).

(5) Efek samping dan toksisitas

Beberapa penderita, pemberian secara oral dapat disertai diare ringan yang

bersifal semenlara disebabkan gangguan keseimbangan flora usus. Umumnya

pengobatan tidak perlu dihentikan. Flora usus yang normal dapat pulih kcmbali 3-

5 hari setelah pengobatan dihentikan . Gangguan pada saluran pencernaan, seperti

glositis, stomatitis, mual, inuntali, enterokolitis, kolitis pseudomembran. Pada

penderita yang diobati dengaan ampisilin termasuk semua jenis penisilina dapal

timbul reaksi hipersensitif seperti urtikaria, eritema multiform. Syok analllaksis
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mempakan reaksi paling serius yang terjadi pada pemberian secara parenteral

(Anonim, 1995).

Penisilin umumnya tidak toksik pada manusia. Banyak di antara reaksi

yang digolongkan sebagai efek toksik terjadi berdasarkan sifat iritafif penisilin

dalam kadar tinggi. Balas dosis tertinggi penisilin yang dapat diberikan secara

aman belum dapat dipastikan. Sejumlah orang pemali diberi penisilin G secara iv

sebanyak 40-80 juta unit sehari seiama 4 minggu tanpa memperlihatkan efek

samping. Pada penderita tertentu kandungan natrium sediaan ini mungkin

inenyebabkan gangguan keseimbangan eleklrolit.Hanya sebagian kecil kemeralian

kulit oleh ampisilin berdasarkan reaksi alergi dan di sini pemberian ampisilin

hams dihentikan. Namun sebagian besar kemeralian kulit diperkirakan karena

reaksi toksik. Kemeralian ini bersifat difus, tidak gatal. Efek toksik penisilin

terhadap susunan saraf inenimbulkan gejala epilepsi grand mol, dan ini dapat

ditimbulkan dengan pemberian penisilin iv dosis besar sekali. Dasar kejadiaannya

diperkirakan akibal depolarisasi parsial dan peningkatan eksitabilitas membran

neuron (Anonim, 1995).

6). Indikasi

Ampisilin digunakan untuk pengobatan infeksi saluran pemafasan seperti

pneumonia fdringitis, bronchitis, laringitis. Infeksi saluran pencemaan, seperti

shigellosis, salmonellosis. Infeksi saluran keniih dan kelamin, sepcrti gonorhoae

(tanpa komplikasi), urelrilis, sistitis, pielonefritis, infeksi kulit dan jaringan kulit,

Septikcmia dan meningitis (Anonim, 1995).
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(7) Sediaan, Rute Pemberian dan Dosis

Ampisilin untuk pemberian oral tersedia dalaam bentuk tablet atau kapsul

sebagai ampisilin trihidrat atau ampisilin anhidrat 125 mg, 250 mg, 500 mg, dan

1000 mg sedangkan untuk bubuk suspensi simp inengandung 125 atau 250

mg/5ml. Selain ilu ampisilin tersedia juga unluk sunlikan dalam ukuran 0,1; 0,25;

0,5 dan I g per vial. Dosis ampisilin tergantung dari beratnya penyakit, fungsi

ginjal dan umur penderita. Gariss besar penentuan dosis ialali sebagai berikut:

dewasa, penyakit riiigan sampai sedang diberikan 2-4 g sehari, dibagi untuk 4 kali

pemberian; unluk penyakil berat sebaiknya diberikan preparat parenteral sebanyak

4-8 g sehaari. Pada meningitis dibutuhkan dosis lebih tinggi lagi. Anak-anak

dengan berat badaii 20 kg atau kurang : 50-100 mg/kg BB sehaari dalam dosis

terbagi setiap 6jam (Anonim, 1995).

(8) lnleraksi

Dengan adanya makanan proses peiiyerapan ampisilin akan terlambat

(delayed) (Anonim, 1995).

(9) Kontra Indikasi

Hipeisensilif lerhadap penisilin. Bayi yang dilahirkan oleh ibu yang

diketaliui peka terhadap penisilin (Anonim, 1995).

d. Siprofloksasin

(1) Spektrum dan Mekanisme Kerja

Siprofloksasin adalah lluorokuinolon sintelik dengan spectrum antibakteri

yang luas, digunakan untuk pemakaian oral. Efek bakterisid siprofloksasin

discbabkan oleh gangguan terhadap enzini DNA girase, yang dibutuhkan oleh
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sintesa DNA bakteri. Aktivitas invitro menunjukan spcktruin yang luas terhadap

bakteri gram positif tlau gram negalif. Siprolloksasin tidak meinbcnkaii resistensi

silang dengan antimikroba lain seperti misalnya golongan belalaktam atau

aminoglikosida. Studi invitro menunjukkan bahwa aktivitas aditif siprofloksasin

sermg lerjadi pada kombinasi dengan anlimikroba lain seperti golongan

belalaktam, aminoglikosida, klindamisin atau luetronidazol (Anonim, 1995).

(2) Fannakokinetik

Siprofloksasin diabsoipsi dengan baik dari saluran pencernaan, setelah

peinberian oral. Bioavailabilitas absolut 70% tanpa kehilangan yang berarti pada

inetab<4isinc perlama. Kadar puncak dalam scrum tcrcapai antara I sampai 2 jam

sclelah pemberian. Waktu pamh eliminasi pada penderita dengan fungsi ginjal

normal kira-kira 4 jam. Kira-kira 40-50% dosis oral, diekskresikan ke dalam urin

dalam beiiluk yang lidak berubah. Setelah pemberian oral 250 mg, seiama 2 jam

pcrtama kadar siprolloksasin dalam urin biasanya diatas 200 meg/ml dan ^ 30

incg/ml antara 8-12 jam setelah peinberian (Anonim, 1995).

(3) Indikasi

Siprolloksasin diindikasikan untuk peugobalan infeksi yang di sebaabkau

oleh strain-strain yang sensitive dari mikroorganisme pada kondisi berikuLlnfeksi

saluran nafas bawah, infeksi kulit dan jaringan lunak, infeksi tulang dan

persendian , infeksi saluran kemih, dan infeksi saluran cerna (Anonim, 1995).
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(4) Kontra Indikasi

Penderita yang hipersensitif terhadap siprolloksasin maupun kinolon

lainnya, wanita hamil dan menyusui, serta anak-anak dan remaja sebelum akliir

fase pertumbuhan (Anonim, 1995).

c. Asam mcfenamat

(I) Stmktur Molckul

w y__^
A jam N 2.1 xililantiaiiilal (<> 1- <• X 7 )f , , II , , N () ,

Gambar4. Stmktur Asam mefcnamat (Anonim, 1995).

(2) Spektrum dan Mekanisme Kerja

Asam mefenamat adalah suatu senyawa non-steroid yang menipunyai efek

sebagai analgesik dan antipirelik yang bekerja pada SSP dan susunan syaraf

perifer dengan menghambat sintesa prostaglandin. Asam mcfenamat diabsorpsi

tiengim baik setelah pemberian secara oral, kadar punaik dalam darah tercapai

setelah 2-4 jam (Anonim, 1995).

(3) Indikasi

Asam mefenamat digunakan sebagai analgesik untuk meringaiikan sakit

gigi, sakil kepala, danprimary dysmenorrhea (Anonim, 1995).

(4) Efek Samping

Efek samping terhadap saluran cerna sering tinibul misalnya dispepsia,

dan iritasi lain terhadap rnukosa lambung (Anonim, 1995).
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(5) Intcraksi

Asam mefenamat terikat sangat kuat pada protein plasma. Dengan

demikian intcraksi terhadap obat aiilikoagulan hams diperhatikan, karena dengan

aiilikoagulan dapat meinpeipanjang waktu pembentukan protrombin (Anonim,

1995).

(6) Dosis

Dosis asam mefenamat adalah 2-3 kali sehari 250-500 mg (Anonim,

1995).

f. Natrium diklofenak dan Kalium diklofenak

(1) Spcktrum dan Mekanisme Kcrja

Natrium dan kalium diklofenak adalah suatu zat non steroid yang

mempunyai efek analgesik daan anti-iiiflamasi. Absorpsi obat ini melalui saluran

ccrna berlangsung cepal dan lengkap. Obal ini terikal 99% pada protein plasma

dan mengalami efek lintas awal {first-pass) sebesar 40-50%, walaupim waktu

paruh singkat yakni 1-3 jam, diklofenak diakumulasi di cairan sinovia yang

uienjelaskan efek lerapi di sendi jauh lebih panjang dari waktu paruh obal lersebul

(Anonim, 1995).

(2) Efek Samping

Efek samping yang lazim ialali mual, gastritis, eritema kulil dan sakit

kepala sama sepcrti semua obal A1NS, pemakaian obal ini hams berhati-hati pada

penderita tukak lambung. Peningkatan enzim transaminasi dapat terjadi pada I5%

pasien dan umumnya kembali ke normal (Anonim, 1995).
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(3) Dosis

Pemakaian seiama kehamilan tidak dianjurkan. Dosis orang dewasa 100-

150 mg sehari lerbagi dua alau liga dosis (Anonim, 1995).

g. Ketoprofen

(1) Slruklur Molekul

CIICIIj CO..H

Asam 2-(3-heHZoiIJciiiJ) propionat [22071 -15 -l]

Gambar 5. Stmktur ketoprofen (Anonim, 1995).

(2). Spektrum dan Mekanisme Kcrja

Ketoprofen merupakan derivat asam propionat yang termasuk golongan

senyawa anliinllamasi non-steroid (NSAIDS) yang memiliki khasiat sebagai

antiinflamasi, analgesik dan antipirelik, yaitu dengan cara menghambat sintesa

prostaglandin. Ketoprofen dapal menghambat sintesa prostaglandin pada jaringan

tubuh dengan cara menghambat siklooksigena.se, yaitu suatu enzim yang

mengkatalisa pembeutukan prostaglandin (endoperoksid) dari asam arakhidonal

(Anonim, 1995).

(3) Indikasi

Ketoprofen digunakan untuk efek analgesik dan anti inflamasi pada

pengobatan simtomatik dari reumatik arthritis dan osteoartritis akut dan kronis,

inengurangi nyeri setelah operasi (termasuk operasi gigi), postpartum dan

ortopedik (Anonim, 1995).
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(4) Dosis

Rheumatoid arthritis dan osteoartritis: 50 mg, 4 kali sehari atau 100 mg, 2

kali sehari.Dosis yang lebih rendali dapat diberikan pada pasien yang kondisinya

lemah atau pasien lanjut. Nyeri: 25-50 mg setiap 6-8 jam bila diperhikan. Dosis

yang lebih rendah dapat diberikan pada pasien yang kondisinya lemah atau usia

lanjut atau penderita dengan gangguan fungsi ginjal dan hati (Anonim, 1995).

(5) Efek Samping

Efek samping ketoprofen terutama pada saluran pencernaan sebelah atas,

dyspepsia, mual, muntah, nyeri pada perut, pusing, sakit kepala, tinnitus,

gangguan penglihatan, rash, dan kegagalan fungsi ginjal (Anonim, 1995).

(6) Intcraksi Obal

Obat-obat yang terikat pada protein, karena ketoprofen sangat terikat pada

protein sehingga dapat menggantikan tempat ikatan dari obal alau lempat ikatan

dapat digantikan oleh obat yang terikat pada protein lainnya (Anonim, !995)

4. Profil Rumah Sakil

Peiielitian ini dilakukan di RSD Panembahan Senopati BantuI. RSD

Panembahan Senopali Banlul adalah:

a. Milik pemcrintah daerah Kabupaten BantuI

b. Sejarah berdirinya

Berdiri sejak tahun 1953 sebagai Rumah Sakit 110, kemudian tahun 1956

resmi menjadi RS Kabupaten dengan 60 lempat lidur (11), tahun 1967 berlambah

menjadi 90 tempat lidur, kemudian tanggal 1 April 1982 diresniikan MenKcs Rl

sebagai RSUD Kabupaten BantuI dengan status kelas D. Status/ tipe bcrubali
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menjadi kelas C berdasarkan SK. MenKes. R.l. No.202/MenKes/SK/l 1/1993,

tertanggal 26 I'cbruari 1993. Kemudian lulus Akredilasi penuh bulan November

1998 untuk 5 pokja. Tanggal 1 Januari 2003 menjadi RS Swadana dengan Perda

No. 8 tahun 2002, tertanggal 8 Juni 2002. Tanggal 29 Maret 2003 bembali nama

menjadi RSD Panembahan Senopali.

Surat keputusan Bupati BantuI No. 66 tahun 2001 discbutkan filosofi, visi

dan misi RSD Panembahan Senopati BantuI yakni :

(a) Filosofi

Keseinbuhan, keselamatan jiwa dan kepuasan pelayanan merupakan

kebahagiaan kami.

(b) Visi

RSD Panembahan Senopati BantuI akan mewujudkan rumah sakit yang

unggul dalam kualilas pelayanan, dengan didukung SDM yang profesional dan

scjahtcra menuju BantuI Schat 2005.

(c) Misi

1) Memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas, terjangkau dan paripurna,

dalam upaya iiieiiingkalkan derajal kesehatan masyarakal.

2) Meningkatkaii pengetaiuiaii, ketrampiiaii, dan kcscjaulcraan kaiyawan.

3) Merriberikan pelayanan unggulan yangditunjang dengan peralatan Canggih

4) Memberikan pelayanan kesehatan bekerja sama dengan lembaga lain.

5) Mclaksanakan S1M-RS sesuai dengan prosedur slandar.

Batasan Rumah Sakit mcnurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik

Indonesia No. 1596 tahiui 1988 adalah sarana upaya kesehatan yang
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mciiyclcnggarakan kegialan pelayanan kesehatan serta dapat dimanfaatkan untuk

pcndidikan teiiaga kesehatan dan penclitian. Scdaiigkan pelayanan di rumah sakit

meliputi kegiatan pelayanan berupa Pelayanan Rawat Nginap dan Pelayanan

Rawat Darurat yang mencakup pelayanan medik dan penunjang medik.

Selanjutnya disebulkan bahwa lugas rumah sakit adalah melaksanakan pelayanan

kesehatan dengan upaya peningkatan (promotif) dan pencegalian (preventif) serta

melaksanakan upaya nijukan (Anonim, 1998).

Adapun fiuigsi rumah sakit menurut Anonim 1998 adalah:

(1) Menyediakan dan menyeleanggarakan pelayanan medik, pelayanan penunjang

medik, pelayanan pcrawatan, pelayanan rehabilitasi, pencegalian dan

peningkatan kesehatan.

(2) Sebagai tempat pendidikan dan atau latihan tenaga medik dan para medik

(3) Sebagai tempal penelilian, pengembangan ilmu dan leknologi bidang

kesehatan.

Menurut Azwar (1996), rumah sakit sebagai fungsi organisasi akan sclalu

mengalami perkembangan. Sesuai dengan perkembangan yang dialami, pada saat

ini rumali sakit dapat dibedakan atas beberapa jenis, yailu:

(1) Menurut pemilik, yaitu mmali sakit yang dibedakan menjadi rumah sakit

pemcrintah (goverment hospital) dan rumah sakit swasta (private hospital).

(2) Menurut filosofi yang dimuat, yaitu rumah sakit yang mencari keuntiuigan

(profit hospital) dan rumali sakit yang tidak mencari keuntungan (nonprofit

hospital).
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(3) Menumt jenis pelayanan yang disclenggarakan, yaitu rumali sakit yang

dibedakan atas 2 macam yaitu rumali sakit umum (general hospital) jika

semua jenis pelayanan kesehatan disclenggarakan, serta rumali sakit khusus

(speciality hospital) jika hanya satu jenis pelayanan saja yang

diselenggarakan.

(4) Menumt lokasi rumah sakit, yaitu mmah sakit yang dibedakan atas beberapa

macam kesemuanya tergantung dari pembagian sistem pemerintahan yang

dianut. Misalnya mmah sakit pusat jika lokasinya di ibukota negara, mmah

sakit propinsi jika lokasinya di ibukota propinsi dan rumah sakit kabupaten

jika lokasinya di ibukota kabupaten.

Jika ditinjau dari kemarnpuan yang dimiliki terkait dengan sarana dan

prasarana, mmah sakit di Indonesia dibedakan atas 5 macam, yaitu:

(1) Rumali Sakit kelas A, adalali rumali sakit yang mampu memberikan

pelayanan kesehatan spesialis dan sub-spcsialis luas. Oleh pemcrintah, mmah

sakit kelas A ini telali ditetapkan sebagai tempat pelayanan rujukan tcrkini

(top referal hospital) atau disebut juga sebagai mmah sakit pusat.

(2) Rumali Sakit kelas B, adalali rumali sakil yang mampu memberikan

pelayanan kedoktcran spesialis luas dan sub-spcsialis tcrbatas. Dircncanakan

mmah sakit kelas B didirikan di setiap ibukota propinsi (provincial hospital)

yang menampung pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupaten. Rumah sakit

pendidikan yang lidak lermasuk kelas A juga diklasilikasikan sebagai rumali

sakit kelas B.
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(3) Rumali Sakit kelas C, adalah rumah sakit yang mampu memberikan

pelayanan kedokteran spesialis terbatas. Pada saal ini 4 macam pelayanan

spesialis yang disediakan yaitu pelayanan penyakit dalam, pelayanan bedah,

pelayanan kesehatan anak serta pelayanan kebidanan dan kehamilan.

Direncanakan rumali sakit kelas C ini didirikan disetiap ibukota kabupaten

(regency hospital) yang mciiampuiig rujukan dari puskcsmas.

(1) Rumali Sakit kelas D, adalali mmah sakit yang bcrsifat transisi karena pada

suatu saat akan ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas C. Pada saat ini

kemampuan rumah sakit kelas D hanyalah memberikan pelayanan kedokteran

uiiiuni dan kedokteran gigi sama halnya rumah sakit kelas C, rumah sakit

kelas D ini juga menainpung pelayanan nijukan yang bcrasal dari puskcsmas.

(5) Rumah Sakil kelas E, adalah rumah sakit kliusus (special hospital) yang

hanya menyelenggarakan salu macam pelayanan kedokteran saja. Pada saat

ini banyak sckali rumah sakit kelas E yang telah ditcmukan, misalnya mmah

sakit jiwa, rumali sakit paru, rumah sakit kanker, rumali sakit jantung, riunali

sakit ibu dan anak dan lain sebagainya.

Sesuai dengan Undang-Undang pokok pemerintah daerah No. 5 tahun

1974 maka mmah sakit yang berada di daerah dikclola oleh pemerintah daerah.

Pengelolaan yang dimaksud tidak hanya dalam bidang pembiayaan saja, tetapi

dalam bidang kebijakan, seperti misalnya yang menyangkiil pembangunan sarana,

pciigauaan pcialalau dan aiaupuu peuelapan (arif pelayanan.

Pcran Departcmcn Kesehatan disini adalah memmuskan kebijakan pokok

upaya kesehatan saja, disamping dalam batas-batas tertentu juga tumt membantu
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dalam bidang pcmbiayaan, tcnaga dan ataupun obat-t)batan, yakni dalam rangka

nienjalankan asa perbantuan dari sistem pemerintah di Indonesia.

Sebagai akibat telali berlakunya ketentuan tentang swadana, maka

beberapa mmah sakit pemerintah yang dinilai telah mampu, telah dibenarkan

untuk mengelola pendapatan yang diperoleh secara mandiri. Diperkirakan pada

masa mendatang, prinsip pengelolaan secara swadana ini akan terns lebih

dikembangkan. Penyebab utamanya karena di satu pihak kemampuan keuangan

pemerintah memamg telah sangat terbatas dan dipihak lain keadaan sosial

ekonomi penduduk juga makin bertambah baik, sehingga dinilai telali mampu

mcinbiayai pelayanan kesehatan yang dibutuhkan secara mandiri (Azwar, 1996).

B. KETERANGAN EMPIR1S

Penelilian ini dapal ineinberikan gambaran tenlang pola pengobatan yang

dilihat dari pemilihan jenis dan penggolongan obat yang diberikan, dosis dan cara

pemberian untuk pasicn Gilut yang mcngalami tindakan bedah impaksi di RSD

Panembahan Senopati BantuI seiama 2003 yang selanjutnya dapat memberi

masukan bagi praktisi medis khususnya di RSD Panembahan Senopali BantuI

untuk meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya kesehatan gigi dan mulut

sehingga dapat terlaksana sesuai dengan prinsip-prinsip yang diterapkan.

 



BAB III

METODOLOGI PKNKLITIAN

A. Dcfinisi Opcrasional Variabcl

1. Populasi yang digunakan adalah scluruh pasicn yang dibcri tindakan bcdah

impaksi di Poli (iigi dan mulut (GILUT) RSD Panembahan Senopati BantuI

seiama 2003.

2. Rekam medis adalah dokumen yang memberikan catatan tentang identilas

pasicn, pemeriksaan pasien, pengobatan, tindakan serta pelayanan kesehatan

lain kepada pasien.

3. Pola penggunaan obat adalah suatu model / tata cara dalam penggunaan obat

untuk pengobatan pasien Gilut di Poli Gigi dan Mulut RSD Panembahan

Senopati BantuI seiama 2003 dengan niemperhatikan kclepatan dalam

menggunakan obat Icrscbul.

4. Penyakit Gilut adalah penyakit yang diderita pasicn di Poli Gigi dan Mulut

RSD Panembahan Senopali BantuI seiama 2003.

5. Poli Gigi dan mulut merupakan suatu tempat unluk pemeriksaan, pengobatan

dan pcrawatan pasien GILUT di Poli Gigi dan Mulut RSD Panembahan

Senopali BantuI periodc 2003, dengan rawat jalan.

(). RSI) Panembahan Senopati BantuI merupakan rumah sakit tipc (\ dan rumah

sakit ini merupakan tempat yang digunakan untuk penclitian.

7. Inipaksi adalah gigi yang lidak erupsi pada waktunya, karena Icrhalang oleh

gigi tli sebelahnya atau oleh tulang yang patlal maupun jaringan yang lunak

lebal.
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B. RANCANGAN PENELITIAN

Penelitian ini mengikuti rancangan deskriptif non analitik dengan

pcngumpulan data kualitatif dan kuantitatif secara retrospektif.

C. JALANNYA PENELITIAN

Penclitian dilakukan dengan dua taliap yaitu taliap pcrtama adalah

pcnelusuran data, dan taliap kedua adalah identitikasi pola penggunaan obat.

I Taliap peiielusuran data dimulai dari observasi laporan unit rekam medik

secara retrospeklif unluk kasus-kasus dengan diagnosis lerutama bedali mulut

seiama 2003. Laporan dari unit rekam medik bempa dallar noma registrasi dari

para penderita. Dari kartu status ini dibual salinan rescp obat yang digunakan

dengan cara niembual tabulasi yang meliputi : No. register, umui, jenis kelamin,

diagnosis akliir, macam obat yang digunakan, dosis dan cara peinberian obat.

Kemudian dibuat tabel macam dan golongan obat, usia, dosis dan cara pemberian

obat.

2. Identifikasi pola penggunaan obat

pada taliap ini dilakukan identifikasi melalui label yang dibuat kemudian diambil

kesimpulan terhadap permasalalian tersebut.

 



Diagram jalannya penclitian

Taliap pcnelusuran data! r <\

\7

Taliap identifikasi pola
penggunaan obat ^>

Observasi laporan medik secara
retrospektif

\7

I'oiiyiiliiian laponin rekam medik

v-

Dikelompokkan dan kemudian dibuat
label
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Identifikasi data melalui label yang dibuat

Kesimpulan I

Gambar 6. Skema jalannya penclitian

IX ANALIS1S DATA

Data pola pengobatan pasicn gigi dan mulut (GILUT) di Poli Gigi dan

Mulut RSD Panembahan Senopati Banlul periode 2003, dikclompokan mcnurul

lima bclas obat tcrbesar. Selanjutnya dianalisis secara deskriptif unluk

inemperoleh inlbrmasi tentang :

1. Proscnlasc yang dihasilkan berdasarkan 10 obat tertinggi adalah jumlah pasicn

yang mengkonsumsi obat berdasarkan lima belas obat tertinggi dibagi jumlah

pasicn dikalikan 100%.
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2. Proscnlasc yang dihasilkan berdasarkan usia pasien adalah jumlah pasien yang

mengkonsumsi obat berdasarkan usia pasien dibagi jumlah populasi dikalikan

100%.

3. Daftar 12 obat tertinggi yang dikonsumsi pasien gilul (bedali mulul)

berdasarkan dosis dan aturan pakai adalah daftar pasien yang mengkonsumsi

obat berdasarkan dosis dan aturan pakai.
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Hasil dan Pembahasan

Hasil pengambilan data didapat baliwa pasien Gilut yang diberi tindakan

bedali impaksi di Poli Gigi dan Mulut RSD Panembahan Senopati BantuI seiama

(alum 2003 adalah 141 pasien, dari data yang ada para pasicn mengkonsumsi

berbagai macam obat, dengan jumlah 21 macam obat, kemudian dari jumlah

tersebut maka dikelompokkan menjadi 12 obat tertinggi, seperti yang tercantum

dalam tabel 1.

label I. Daltar 12 Obat tertinggi yang dikonsumsi pasien GILUT (Bedah mulut)
di Poli Gigi dan Mulut RSD Panembahan Senopati BantuI tahun 2003

No. Nama

Obal
Cara

Pciiggiinaaii
Jumlah

Pcnderila
Prosentase

Antibiotik

1 Amoksisilin Oral 61 53,98
2 Ampisilin Oral 29 25,66
3 Tetrasiklin Oral 17 15,04
4 Siprolloksasin Oral (> 5,31

Aii}ilj>rlik iinliiiiriaiiiasi

5 Asam mcfenamat Oral 57 39,86
6

7
Anlalgin

Nalrium diklofenak

Oral

Oral

51

19

35,66

12,42
8 Ketoprofen Oral 16 11,12

SedatiT llipnotik

68A3
9 Klordiavcpoksitla Oral 35

10

Vhuinii

Diazepam Oral 16 31,37

1 1 Uecom C Oral 25 41,66
12 VitBI Oral 35 58,33

(Sumbcr: RSD Panembahan Senopati BantuI, 2003)
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label 1menunjukkan bahwa pasicn bedah impaksi di Poli Gigi dan Mulut

Rumah Sakit Daerah Panembahan Senopati BantuI tahun 2003 yang

nicngkonsuinsi obat Amoksisilin scbanyak 53,98%, Ampisilin 25,66%,

Tetrasiklin 15,04%, Siprolloksasin 5,31%, Asam mefenamat 39,86%, Antalgin

35,66%, Natrium diklofenak 12,42%, Ketoprofen 11,12%, Kiordiazepoksida

68,63%, Diazepam 31,37%, Becom C 41,66%, dan Vit BI 58,33%.

Dalam sislem penggunaan obat secara peroral, berdasarkan 12 obal

tertinggi seperti yang tertera dalam label. Dari penjeiasan di alas maka didapal

bahwa obat yang terbanyak dikonsumsi oleh pasien leibanyak adalah

Kiordiazepoksida dan pasien yang mengkonsumsi sebanyak 68,63 %.

Dari data yang diperoleh untuk tindakan bedah impaksi digunakan

pehacain injeksi yang tiap nilnya mengandung Lidocain HC1 20 mg dan

Epinephine 0,0125 mg sebagai ancslcsi lokal. Efek aneslesi lokal dari lidokain

diperpanjang dengan adanya epinephrine yang bersifat direct acting

sympatomimetie agent, dalam hal ini epinephine dapat mencuitkan penibuluh

darali tepi sehingga metabolisine lidocain diperlambal.

Pola pengobatan paska bedah impaksi pada Literatur (Anonim, 1995)

menggunakan obat-obat golongan antibiotik, analgetik antiinflamasi, hemostati

(menghentikan pendaralian), dan vitamin. Scdaiigkan pola pengobatan paska

bedali impaksi di RSD Panembahan Senopati Bantu! hanya menggunakan obat-

obat golongan antibiotik, analgetik antiinflamasi, dan vitamin, tidak diberikan

obat yang dapat menghentikan pendaralian (hemostatik). Jadi pola pengobatan di

mmah sakit ini belum scsuai dengan literatur.
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Tabel II. Daftar 12 obat tertinggi yang dikonsumsi pasien GILUT (bedah mulut)
berdasarkan usia pasien di Poli Gigi dan Mulut RSD Panembahan
Senopati BantuI tahun 2003

No. Nama

Obat

Cara

Pciigguiinun
Anak

Usia pasicn

Dewasa Manilla

Antibiotik .lllll % Jnil % Jml %
1 Amoksisilin Oral

1 y.45
61

"27
17

6

54

100
——-

100

100

.___

3.45
2 Ampisilin Oral

3 'Tetrasiklin Oral

4 Siprofloksasin Oral

Analgetik antiinflamasi .- ..

5 Asam mefenamat Oral 1 1.78 96.43 1 1.78
6 Antalgin Oral - - 51 100 . .

7 Natrium diklofenak Oral - - 19

10

100

100

- -

8 Ketoprofen Oral

Sedafif Hipnotik
9 Kiordiazepoksida Oral - - 35 100 „ _

10 Diazepam Oral - - 16 100 _ _

Vitamin
.

11 Becom C Oral - - 25 100 «.

~

12 VitBI Oral : J
-

35 100 -

(Sumber RSD Panembahan Senopati BantuI, 2003)

label 2menunjukkan bahwa pasien bedah impaksi di Poli Gigi dan Mulut

Rumah Sakit Daerah Panembahan Senopati BantuI tahun 2003 berdasarkan usia

untuk obat Amoksisilin, Ampisilin, Tetrasiklin, Siprofloksasin, Asam mefenamat,

Antalgin, Natrium diklofenak, Ketoprofen, Kiordiazepoksida, Diazepam, Becom

C, dan Vit Bl banyak dikonsumsi oleh pasien yang berusia dewasa. Hal ini

discbabkan kclompok umur dewasa adalah keiompok umur yang sedang

mcngalami pertumbuhan gigi molar ketiga. Pada pertumbuhan gigi molar ketiga

ini rentan terjadinya impaksi, sehingga penderita dari keiompok ini merupakan

kclompok umur pcnderila tertinggi.
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label 111. Daflar 12 obat tertinggi yang dikonsumsi pasien GILUT (bedali
mulut) berdasarkan dosis dan aturan pakai di Poli Gigi dan Mulut RSD
Panembalian Senopati BantuI (alum 2003

No. Nama

Obat

Antibiotik

Amoksisilin

Ampisilin

Tetrasiklin

Siprofloksasin

Annl^clik iinliiiinaiiiii.si

5 Asam mcfenamal

Antalgin

Natrium diklofenak

Ketoprofen

Scdalir IlipnotJk

Vitamin

12

Klordia/.cpoksida

Diazepam

Becom C

Vit Bl

Cara

Penggunaan

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

(Suniber RSD Panembalian Senopati BantuI, 2003)

Dosis

Anak Dewasa Manilla

3 x seheri
250 mg

3 x sehari

250 mg

3 x sehari
500 mg

3 x sehari
500 mg

3 x sehari

J^OjPJL
2-3 x sehari

500 mg

3 x sehari
500 mg_

3 x sehari

I tablet

3 x sehari
50 mg

3 x sehari

I lablct

3 x sehari

I!Jablet_
3 x sehari

1 tablet

I x sehari
I tablet

_1
I x sehari

I tablet

3 x sehari

250 mg

3 x sehari

250 mg
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'label 3 menunjukkan bahwa pasien bedah impaksi tli Poli (iogi dan Mulul

Rumah Sakil Daerah Panembahan Senopali Banlul tahun 2003 berdasarkan dosis

dan alma.i pakai unluk Amoksisilin 3xsehari 500 mg seiama 3-5 hari, Ampisilin

3 x sehari 500 mg atau 250 mg (berdasarkan usia pasicn) seiama 3-5 hari,

Tetrasiklin 3xsehari 500 mg seiama 3-5 hari, Siprolloksasin 3xsehari 500 nig

seiama 3-5 hari, Asam mefenamat 3 x sehari 500 mg alau 250 mg sesuai usia

pasicn atau dapat juga dengan aturan pakai jika perlu I tablet maksimal 3 (ablet

sehari seiama 3-5 hari, Antalgin 3 x sehari 1 tablet seiama 3-5 hari, Natrium

diklofenak 3xsehari 50 mg seiama 3-5 hari, KetoproTcn 3xsehari 50 mg seiama

3-5 hari, Kiordiazepoksida 3 x sehari 1 tablet, Diazepam 3 x sehari I tablet,

Becom C 1 x sehari 1 tablet, Vit Bl 1 x sehari 1 tablet.

Penggunaan dosis pada pola pengobatan di RSD Panembahan Senopati

Banlul untuk obat-obat golongan antibiotik, analgetik antiinnamasi,sedaliT

hipnolik, dan vitamin sudali memenuhi dosis la/.im pcngobalun.

Pemberian obat pada pasien discsuaikan dengan gcjala dan komplikasi

yang tcrjadi dan discsuaikan dengan obat lain agar tidak tcrjadi intcraksi an tar

obat dan tidak menimbulkan komplikasi atau penyakit penyerta.

Sislem penggunaan obat menggunakan cara peroral, selain umum dipakai,

obal ini juga mudah, aman dan nuirah, dan obat yang diberikan secara injeksi

pada pasien adalah untuk meninbulkan eTek yang lebih ccpat, selain itu untuk

menuidahkan pasien yang dalam kcadaan koma atau tidak koopcratiT, dan pasicn

yang sering mcrasakan muntali alau mual jika mengkonsumsi obal lewat oral

(Mustchler, 1991).
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Amoksisilin mempakan Antibiotik atau antiinfcktikum, yang dapal

mengatasi infeksi seperti infeksi saluran pernafasan, saluran urogenital

mempunyai konlra indikasi kepekaan terhadap penisilin, bayi yang tlilahirkan oleh

ibu yang dikctalmi peka terhadap penisilin, dosis dewasa dan anak 20 kg alau

lebih 250-500 mg setiap 8jam (Winotopradjoko, dkk, 2002).

Tabel IV Kesesuaian Pola Pengobatan dengan Standar Pelayanan medik
Bedah Mulut

Data

Terapi Paska
Bcdah Mulut

(inipaksi)

Standar Pelayanan
Medik

- Antibiotik

• Analgetik
antiinflamasi

Hemostatik

Vitamin

Lakukan

perubahan dosis
kalau diperlukan

Pola Pengobatan
Bedah Inipaksi

- Antibiotik

Analgelik
antiinflamasi

Vitamin

Perubahan dosis
sesuai kondisi
pasien

Kesimpulan

Sesuai

Sesuai

Tidak sesuai

Sesuai

Sesuai

(Sumber : Tonnal Slandar Pelayanan Medis Profesi Kedokteran Gigi
Bidang Bedali Mulut dan Catalan Rekam medis RSD Panembahan \senonati
Bantu! tahun 2003) y

label VI menunjukkan bahwa pola pengobatan pasien bcdah inipaksi di

Poli (iigi dan Mulut Rumah Sakit Daerah Panembalian Senopati BantuI tahun

2003 yang mengkonsumsi obal berdasarkan terapi bedah impaksi beluin sesuai

dengan standarpelayanan medis yangbcrlaku.
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Amoksisilin merupakan antibiotik semi sinletik yang diperoleh dengan

cara sinletik dari inti penisilin yaitu asam 6-aiiiinopcnisilinat (6-APA). Untuk

sintctis tersebut digunakan jamiir Sreptomyces levendus. Amoksisilin akan

menjadi inaktif dengan adanya enzim penisilinase yang dihasilkan oleh bakteri

sepcrti Staphylococcus aureus. Dasar rusaknya Amoksisilin adalah hidrolisis yang

nienyebabkan tcrbukanya cincin B-Iaktam. Proses ini sangat dipengaruhi oleh pi I.

Amoksisilin termasuk antibiotik berspektrum luas, digunakan untuk penyakit

mlcksi pada saluran penccrnaan, saluran pernaTasan, jantung, otak, saluran urin

leniiasuk infeksi pada saluran empedu, saluran genitalia dan tulang. Antibiotik ini

aktif terhadap bakteri gram negatif maupun gram positif dan menunjukan aktifitas

yang sama sepcrti Ampisilin terhadap Staphylococcus aureus, Streptomyces

haemo/yticn.s. Streptomyces pneumonia, S/re/)tomyces faeca/is. Neisseria

gonorrhoeae, Escerichia coli, Klebsilia dan Salmonella (Pranab dan Winl'ried,

1978). Amoksisilin dapal memberikan reaksi alergi pada orang yang peka

terhadap penisilin seperti gatal-gatal, kulit menjadi kemeralian dan demam. Juga

dapat menjadikan diare, mual, muntali, kejang dan sakit perut sebagai efek ikulan.

Kadung-kadang juga dapat menimbulkan reaksi analllaksis pada pemberian secara

parenteral (Gan, S., 1980).

Antibiotik lama pemakaian seharusnya 3-5 hari atau 7-10 Imri untuk

infeksi berat (Katjung dan Lolholin, 1998), dan antibiotik lama lerapinya berbeda-

beda dengan maksud hasil yang efcktif dan mencegah kekambuhan,

incmperhatikan perlimbangaii-perlimbangan antara lain kesanggupan bakteri

dalam melawan atau mengurangi pertahanan lubiili yang normal, lokasi dan
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selcktivitas bakteri tcrliadap antibiotik, aktivitas primer terhatlap bakteri, dan

mekanisme terjadinya resistensi (Sastramiharja, 1997).

Neurogen mcngandung Metanipiron 500 mg, Kiordiazepoksida 5mg,

Vitamin B| 25 mg merupakan suau obal konibinasi dari analgetik, tranquilizer dan

vitamin (Anonim, 1995).

Proneuron mcngandung metanipiron 500 mg dlan Diazepam 2 mg

merupak-m suatu obal konibinasi dari analgetik clan tranquilizer. Melampiron

bekerja sebagai analgesia, scdaiigkan diazepam mempunyai aklivitas sebagai

ansiolilik dan hipnolik (Anonim, 1995).

Becom C adalah Vitamin B-kompleks dan Vitamin C dengan dosis besar.

Vitamin B-kompleks penting untuk mencegali dan mengobali kekurangan

Vitamin B-kompleks serta nicinclihara akiiviias normal dari susunan syaraf.

Vitamin C iiieiiicgang peranan penting dalam niempcrlinggi tlaya lahan tubuh,

mencegah dan mengobali kekurangan Vitamin (\ disamping juga dibutuhkan

untuk pcmbenliikaii gigidan lulang yang normal (Anonim, 1995).

Asam mefenamat mempunyai khasiat sebagai antiinflamasi, bekerja

dengan jalan menghambat sintesis prostaglandin dan sebagai analgetik yang

bekerja baik secara scnlral maupun perifer atau untuk meringankan rasa nyeri

seperti sakit kepala, sakit gigi, nyeri pada waktu haid dan nyeri setelah opeiasi,

dosis obat ini sehari 1 sampai 3 tablet setelah makan, dosis dapal ditambah sesuai

keadaan (Winotopradjoko dkk, 2002).

Tetrasiklin IIGI merupakan obal infeksi yang tlisebabkan oleh

mikroorganisme yang sensitif terhatlap tetrasiklin, antara lain Pneumonia,
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lironkhitis akut dan kronis. infeksi saluran kemih. Acne vulgaris, Richetsia fever

Infeksi ( 'hlamydia, kolera, brucellosis, dysenlri aiiuiba, Oonorrhoeae tlan shyinlis

dosisnya 3 x sehari 500 mg (Anonim, 1995).

Natrium diklofenak merupakan obat nyeri inllaniasi tlan pembengkakan

pada trauma, misalnya karena rcsiko. Nyeri inflamasi dan pembengkakan paska

bedah, misalnya pada pembedahan gigi dan tulang, sebagai ajuvan pada nyeri

inllaniasi berat dari infeksi telinga, liidung alau tenggorokaii, misal farin^oton

si/ilis, otitis, sesuai dengan prinsip pengobatan unium, penyakit pokoknya hams

diobati dengan terapi dasar yang cocok, dosis obat ini 2-3 kali sehari 1 tablet

sesudali makan seiama 3-5 hari (Anonim, 1995).

Siprolloksasin merupakan antibiotik golongan lluoroquinolon sinletik

dengan spektrum antibakteri yang luas, digunakan untuk pemakaian oral. Hick

baklerisida Siprolloksasin disebabkan oleh gangguan enzim DNA-girase yang

dibutuhkan untuk sintesa DNA bakteri.

 



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Penclitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa :

1. Pola pengobatan paska bedah impaksi beluin sesuai dengan standar pelayanan

medik profesi kedokteran gigi bidang bcdah nuilut.

2. Obal-obal yang digunakan yaitu golongan antibiotik, analgetik anliinllaniasi,

scdatif hipnolik, tlan Vitamin.

3. Dosis dan aturan pakai yangdigunakan sesuai dengan kondisi pasien.

4. Jalur pemberian obat secara oral.

B. Saran

Perlu dilakukan penclitian lebih lanjut tentang Pola pengobatan paska

bcdah inipaksi di rumah sakil lain.

46
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Lampiran I

Dalta ,5 ob, m*w »»» **"' "ada "asie" 0lu,r ymi dibe"
„„daka„ l,e« - di Pol, Gigi dan — RSD l>anen,„a„an Scncpaii
Kabupaten Banlul seiama 2003 adalah:
, Amoks,s,l,n : 6. pas,en. dengan aluran Paka, 3tali sehari 500 mg.

lama pemberian 3-5 hari

35 pasien, dengan aturan pakai jika perlu 1tablet dan

maksimal pemakaian 3tablet sehari.

29 pasien, dengan aturan pakai 3kali sehari 500 mg,

lama pemberian 3-5 hari

28 pasien, dengan aturan pakai jika perlu Itablet dan
maksimal pemakaian 3 tablet sehan.

27 pasien, dengan aturan pakai jika perlu I tablet dan

maksimal pemakaian 3tablet sehari.

: 25 pasicn, dengan aturan pakai 1tablet sehari.
: 17 pasien, dengan aturan pakai 3kali sehari 500 mg,

lama pemberian 3-5 hari

16 pasien, dengan aturan pakai jika perlu 1tablet dan

maksimal pemakaian 3tablet sehari.

: 14 pasien, dengan aturan pakai 2- 3kali sehari 1

tablet, lama pemberian 3-5 hari.

; 6 pasien, dengan alum., pakai 2kali sehari 500 mg,

lama pemberian 3-5 hari

2. Neurogen

3. Ampisilin

4. Mefinter

5. Asam mefenamat

6. Becom C

7. Tetrasiklin

8. Proneuron

9. Kaflam

10. Siprofloksasin

 



11. Pronalgcs

12. Kalium diklofenak

13. Natrium diklofenak

14. Mcfenlan

15. Mefix

50

6pasien, dengan aluran pakai 2 3kali sehari I lablcl,

lama pemberian 3 5 hari

3pasien, dengan aluran pnkni 2 3kali sehari 1tablet,

lama pemberian 3-5 hari

2pasien, dengan aturan pakai 2-3 kali sehari 1tablet,

lama pemberian 3-5 hari

1pasien, dengan aluran pakai jika perlu I tablet dan

maksimal pemakaian 3 tablet sehari.

1pasien, dengan aturan pakai jika perlu 1tablet dan

maksimal pemakaian 3 tablet sehari.

,f~^lJ'l>'oJl\^
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Lampiran 2

Da liar 15 Obal tertinggi yang dikonsumsi pada pasien GILUT yang diberi

tindakan bedah mulut berdasarkan usia pasien (lahun) di Poli Gigi dan Mulut RSD

Panembalian Senopati BantuI seiama 2003 adalali:

Amoksisilin

2. Neurogeu

3. Ampisilin

4. Mcfinter

:8-l 2 tahun : tidak ada pasien

13-24 tahun : 1 I pasien

25-44 tahun : 45 pasien

45-64 lahun : 5 pasien

lebih dari 65 tahun : lidak ada pasien

:8-l2 tahun : tidak ada pasien

13-24 tahun : 8 pasien

25-44 tahun : 25 pasien

45-64 lahun : 2 pasicn

lebih dari 65 tahun tidak ada pasien

8-12 lahun : I pasien

13-24 tahun : 6 pasien

25-44 tahun : 19 pasien

45-64 taliuii : 2 pasien

Lebih dari 65 lahun : I pasien

8-12 tahun : tidak ada pasien

13-24 tahun : 6 pasien

25-44 tahun : 20 pasien

45-64 tahun : 2 pasien

lebih dari 65 tahun tidak ada pasien

 



5. Asam mefenamat:

6. Becom C

7. Tetrasiklin

8. Proneuron

8-12 lahun : 2 pasien

13-24 taliun : 2 pasien

25-44 tahun : 18 pasien

44-64 tahun : 4 pasicn

lebih dari 65 tahun : 1 pasien

:8-12 taliun : tidak ada pasien

13-24 tahun : I pasien

25-44 taliun : 15 pasien

45-64 tahun : 3 pasicn

lebih dari 65 taliun : tidak ada pasien

:8-12 lahun : tidak ada pasien

13-24 taliun : 3 pasicn

25-44 tahun : 1 I pasicn

45-64 taliun : 3 pasien

lebih dari 65 tahun : tidak ada pasien

:8-l 2 tahun : tidak ada pasien

13-24 tahun : 5 pasien

25-44 tahun : 8 pasien

45-64 tahun :3 pasien

lebih dari 65 tahun : tidak ada pasien
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9. Kallain

10. Siprofloksasin

11. Pronalges

12. Kalium diklofenak

:8-12 tahun : lidak ada pasicn

13-24 taliun : 3 pasien

25-44 tahun .10 pasien

45-64 taliun : I pasicn

lebih dari 65 tahun : tidak ada pasicn

:8-12 taliun : tidak ada pasien

13-24 tahun : tidak ada pasien

25-44 tahun : 3 pasien

45-64 tahun : 2 pasien

Lebih dari 65 tahun : tidak ada pasien

:8-12 tahun : lidak ada pasien

13-24 tahun : I pasien

25-44 tahun : 5 pasicn

45-64 tahun : tidak ada pasicn

lebih dari 65 tahun : lidakada pasien

:8-12 taliun : tidak ada pasien

13-24 tahun :tidak ada pasien

25-44 taliun : 3 pasien

45-64 tahun : tidak ada pasien

Lebih dari 65 tahun : tidak ada pasien
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13. Natrium diklofenak :8-l2 lahun : Tidak ada pasien

13-24 taliun : tidak ada pasien

25-44 tahun : 2 pasien

45-64 taliun : tidak ada pasien

Lebih dari 65 tahun : tidak ada pasicn

14. Mefentan :8-12 taliun : tidak ada pasien

13-24 tahun : tidak ada pasien

25-44 taliun : I pasien

45-64 tahun : lidak ada pasicn

lebih dari 65 tahun : tidak ada pasien

I5. Melix : 8-12 tahun : tidak ada pasien

13-24 tahun : tidak ada pasicn

25-44 tahun : tidak ada pasien

45-64 taliun : tidak ada pasien

lebih dari 65 tahun
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LAMPIRAN J

MeslonriQulur

Dlstoungulur

Vcilildil

Horlzcntul

1 Melintang

Gambar 6. Impaksi molar keligadiklasillkasi berdasarkan hubungan ruang
tlcngan molar kedua di sebelahnya (Peterson, 1998).
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LAMPIRAN 4

A
B

Gambar 8. Klasifikasi impaksi berdasarkan ketlalanianiiya (Peterson, 1998)

Keterangan:

Level A : mahkota gigi molarketiga impaksi di atas garis servikal molar kedua di

dckatnya beierupsi.

Level B : Periiuikaii oklusal gigi molar ketiga inipaksi selinggi garis servikal

molar kedua.

Level C : adalah posisi paling dalam, seluruh mahkota gigi molar ketiga terlctak
apikal terhadap garis servikal molar kedua

 



Mcmhaca Sural

Mcngingai

Dimnkan kcpaJa

Nama

Judul

Lokasi

Wakiu

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

(BAPPEDA)
Jl. Robert Wolter Monginsidi No. I - Telp. (0274) 367533. Fax. (0274) 367796

SURAT KETERANGAN / IZIN

Nomor: 070 / yt

Yj<,. IVrnpodn Prop. MY Jionor : 070/147 'lVvit.r.vvl 12 J;uuinri 2004
Porihnl : Ijin Pciolitiwi

1. Kcpuiusan Menlcri Dnlain Ncgcri Nomor 9 Tahun l9K;i icnlaiig Pcdoman I'cndalaan Suniber da
Potensi Daciah

2. Kcpuiusan Mentcri Dalam Ncgcri Nomor 61 Tahun 198:1 lending Pcdoman Penyelenggaraa
Pclaksanaan Penelilian dan Pcngcmhungan di lingkungan Dcparlcmcn Dalam Ncgcri.

3. Kcpuiusan Kcpala Daerah Islimcwa Yogyakarla Nomor 33/KPTS/I986 lentang Tata Laksan
Pemberian I/.in bagi seliap Insiansi Pemerintah maupun Non Pcincriniah yang melakukan pcndaiaar
Penelilian.

Dwi Itihnyu Nincoih No. Mhn/NIM198613073 Mho: UII YJ:
pola pll'.'goiiatal. penyakit gigi d/j! mulut hi iiod pammj/jiaij swopati
kabupaten bantul.

• I?.TUT) Pf.uioi:ib.'.Ji,iii Sonopati Ib-ntul

Mulai pada uinggal : 12 Jwiur.iri 2004 n/d 12 April 2004

Dengan kctcntuun :

I Tcrlcbih tlahulu mcncmui / molapor diri kcpada Pejabal Pemerintah Setcmpal ( Dmas / Insiansi / Carnal scicmpal) unltil
mendapat pctunjuk seperlunya.

2. Wnjib menjaga Tata Tcnibdan ir.cntaaii kctenluan-kctcniuan yang bcrlaku setcmpal.

3. Wajiti mcniberi laporan hasil penelilian kcpada Gubernur Daerah Islimcwa Yogyakarla ( C/o, Badaii Percncanaai
Pcmb-ngunaii Daerah Islimcwa Yogyakarla )dengan lemhusiin disam|)iiikan kcpada llupaii Uaiitul Icwai Dappeda.

•I. I/in ini lidak disalah gimakan unluk tujuan lerlcnlu yang dapal mengganggu kcsialiilan Pcmeriniah dan hanya tiperlukai
umuk kcpcrluan ilmiah.

5. Sural izin ini dapal diajuki.n lagi untuk mendapalkan pcrpanjangan bila diperlukan.

6. Sural i^in ini dapal dibatalkan .•cewaklu-wakiu npabila tidak dipenuhi ketcntuan-kcicnluan icrscbul diaias.

Kenuulian diharap para Pejabai Pcmeriniah Scicmpal dapal iiiembcri banluanseperlunya.

Tcmhiisan tlikirim kcpada Ylh, :
1. Up. Uupati Banlul
2. Muspidu Kab. BantuI
t. Ka. Kiinlor Kesaluan Uangsa dan

Periindungan Masyarakal Kab. Banlul

4« Kn Kiiino KG3ohatc?-n Kr.b. Ihntul
5. I'ir. I!:3UT) Pcuiori'bcJKT.". Coiiopnti H-uitnl
(•>. Y,".»i/;;born,'yv-'iriit.'Ui
7. i"o.!,tL,!(Y,yJL

Dikeluarkan di : BantuI

Padaianggal ; 13 Jciunri 2C

^7=5^11. BUPATI BANTUL
P-QVj'̂ APPIiDA KAB. BANTUI

.ytw. Sckrciaris,
1 -* \

-niiv'c- 010 162 494

 



Membaca Surat

Mengingat

Uiijinlv.ni kepada

N a m a

Alamat Instansi

Judul

Lokasi

Waktunya

1

( B A P P E D A )
Kcpatihan Danurejan Yogyakarta - 55213

Tclcpon (0274) 562811 (Psvv. 209-219), 589583 Fax. (0274) 586712
E-mail : bappeda_diy@plasa.com

SURAT KETERANGAN / IJIN

Nomor: 07.0 l\\]l

Dekan FMIPA- Ull Yogyakarta
Tanggal: 10-01-2004

No. 62/Dek/20/Bag.AAS/l/2004
Perihal: Ijin Penelilian

Keputusan Menteri Dalam Negeri No. 9 Tahun 1983 tentang Pedoman
Pendanaan Sumber dan Potensi Daerah;

2. Keputusan Menteri Dalam Negeri No. 61 Tahun 1983 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Pelaksanaan Penelitian dan Pengembangan di Lingkungan
Departemen Dalam Negeri;

3. Keputusan Kepala Daerah Istimewa Yogyakarta No. 33/KPTS/1986
tentang : Tatalaksana Pemberian Izin bagi setiap Instansi Pemerintah,
Non Pemerintah yang rnelakukan Pendataan/Penelilian.

DWI RAHAYU NINGSIH No. Mhs./NIM : 98613073
Jalan Kaliurang Km. 14 Yogyakarla

POLA PENGOBATAN PENYAKIT GIGI DAN MULUT DI RSD PANEMBAHAN SENOPATI
KABUPATEN BANTUL

Kabupaten BantuI

Mulai tanggal 12Januari 2004 s/d 12April 2004

Dengan Ketentuan :

1. Terlebih dahulu menemui / melaporkan diri Kepada Pejabat Pemerintah setempat (Bupati/
Walikota Kepala Daerah ) untuk mendapat pelunjuk seperlunya.

2. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku setempat.
3. Wajib memberi laporan hasil penelitiannya kepada Gubernur Kepala Daerah Istimewa Yogyakarta

(Cc. Kelua Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta)
4. Ijin ini tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan Pemerintah

dan hanya diperlukan untuk keperluan ilmiah. .'• .•>
5. Surat ijin ini dapat diajukan lagi untuk mendarJat perpanjangan bila.jiiperlukan.
6. Surat ijin ini dapat dibatalkan sewaktu-waktuapabila tidak dipenuHi ketentuan-ketentuan tersebut

di alas. .',

Kemudian diharap para Pejabat Pemerintah setempat dapat memberi bantuan seperlunya.

I?mlPMsan Kepada_Yth_.__

1. Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta
( Sebagai Laporan )

2. Ka. Badan Kesaluan dan Perlindungan
Masyarakal Propinsi D!Y

3. Mup.'ili ll.inlul c.q. Ka Rapped;);
4. Dekan FMIPA - Ull Yogyakarla;

[,;l£jPertinggal.

Dikeluarkan di

Pada tanggal

Yogyakarta

12 Januari 2004

A.n. GUBERNUR

DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA

KEPALA BAPPEDA PROPINSI DIY

1EPALA BIDANG
PENGENDALIAN

 



RUMAH SAKIT DAERAH
PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL

M .11. Dr. Wahidin Sudiro Husodo, BantuI, Jogjakarta 55714
® 0274 ( 367301 ) Fax. 0274 ( 367506 )

Nomor: 070/ C/&
Lamp. : -
Pribal .' Ijin Penelilian

Kepada Yth,
Koordinator II Tim Koordinalor Diklil
( minat drg. Risanti Arga Mumi )
Di-

BANTUL

Dengan hormat,
Berdasarkan surat dari BAPPEDA BantuI nomor 070/34 tanggal 12 Januari 2003 penbal
tersebut pada pokok surat.

•1:1 111; ( !j|v:ritahii!-:a:i bamva I'iliak kita tidak keberni.an / memjijinkan kepada

Nama

Dwi Rahayu Ningsih 98613073

Ma lias is wa

UII Yogyakarta

Untuk melaksanakan penelilian di RSD Panembahan Senopati BantuI dalam rangka
penyelesaian tugas akhir dengan judul Pola pengobatan penyakit gigi dan muJut ( GILUT )
di RSD Panembahan Senopati BantuI

Demikian pemberitahuan kami, atas perhatian diucapkan terima kasih.

Tcmbusan disampaikan kepada yth :

1) Ka. SMFGigi
2) Ybs
3) Pertinggal

lJi!iK!litiaii3/Diklil/My.Doc/C

tul, 17Januari 2004

Purwanti,Sp.M yc

 


