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ABSTRAK

Analgesikadalahobatyangmengurangiataurasanyeritanpamenghilangkankesadaran.
Rasanyerimerupakansuatugejala,fungsinyamemberitandatentangadanyaganguan-
ganguanditubuhsepertiperadangan,infeksikumanataukejangotot.Salahsatunyeri
yangdapatdisembuhkandenganobatanalgesikadalahnyerigigi.Berdasarkansurvey
awalyang dilakukan penelitipada bulan september2018 diPuskesmas Lamongan
sebanyak547pasienyangmengalamiodantalgiadanmasihbanyaknyapasienodantalgia
yangbelum mendapatkanterapidengantepatataubelum rasional.Tujuandaripenelitian
untukmengetahuikerasionalitasanpenggunaananalgesik.
Desainpenelitianmenggunakandeskriptifdenganjumlahpopulasisebanyak547pasien
odantalgiadenganjumlahsampelyaitu230pasiengigi,menggunakantekniksampling
“Simplerandom sampling“,instrumenpengumpulandatayangdigunakanberupalembar
observasi.Datapenelitianinidiambildenganmenggunakanobservasi.
Hasilpeneltian menunjukan daripemberian analgesikpadapasien odantalgia yang
rasionalsebanyak 93,4% dan tidak rasional2,7%.Halinimenunjukan penggunaan
analgesikpadapasienodantalgiasudahsesuaidenganpedomanpaketdasarkesehatan
gigidanmulutmenurutkementriankesehatanRI.
Terapianalgesikharussesuaidenganpanduanyangdigunakanagarmencapaitarget
terapiyangdiinginkan.
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1. PENDAHULUAN
Analgesik merupakan obat yang

mengurangiataumelenyapkanrasanyeri
tanpa menghilangkan kesadaran.Rasa
nyerimerupakansuatugejala,fungsinya
memberitandatentangadanyaganguan-
ganguan ditubuh sepertiperadangan,
infeksikuman atau kejang otot.Rasa
nyeridisebabkanrangsangmakanisatau
kimiawi,kalor,atau listik,yang dapat
menimbulkan kerusakan jaringan dan
melepaskanzatyangdisebutmediator
nyeri(MikaTriKumalaSwandari,2011).
Analgesik merupakan inhibitorspesifik
jalurnyeridenganmengaktifkanreseptor
yangberadapadaneuronsensorikdan
susunan saraf pusat.Obat analgesik
yangdapatdigunakanuntukmengobati
nyeriadalahIbuprofen,Asam Mefenamat,
Naproxen,Parasetamol,Aspirin.Obat
tersebut dapat digunakan untuk
mengobati penyakit dengan keluhan
nyeri.Salah satu penyakityang dapat
disembuhkan dengan obat analgesik
adalah nyeri gigi (Aminoshariae,
2014).Nyeriodontegenikatausakitgigi
merupakan penyakit yang biasanya

menyerangjaringanpulpaataustruktur
periodontra .Sakitgigitimbulsecara
terusmenerusatauhanyaterasangilu
dansakitketikameminum ataumakan
sesuatu yang peka, seperti sangat
dingin,panas,atau sangatmanis.Sakit
gigijuga dapatterjadikarena adanya
lubang pada gigi,sehingga sarafgigi
menjadi rusak, yang kemudian
menimbulkan rasa sakit yang terus-
menerus(ElManan,2014).

Hasil Survey Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) yang dilaporkan oleh
kementrian nasional indonesia pada
tahun2013merupakanmenunjukan10
kelompok penyakit terbanyak yang
dikeluhkanmasyarakat,penyakitgigidan
mulutmenduduki peringkatpertama
yaitu60% penduduk.Penyakitgigidan
mulutposisinyamendudukiperingkatke
8darisepuluhbesarpenyakitrawatjalan.
Selainitusurveymenunjukanbahwa70%
menderita karies gigi dan gingivitis
(peradangangusi).Padaorangdewasa
ditemuisebanyak73% yang menderita
kariesgigi.

Data dariPDGI(Persatuan Dokter



GigiIndonesia)menyebutkan69,3% dari
orang Indonesia yang mengeluh sakit
gigiberupayamengobatisendiridengan
carayangbelum tentubenar.Adayang
menggunakangetahbungakamboja,ada
jugayangmenamballubanggigidengan
menggunakan pasta gigi, ada juga
menggunakan kapas yang sebelumnya
ditetesi minyak kelapa. Padahal,
perawatan dan pengobatan gigiyang
tidak tetap, bukan saja tidak
menyembuhkan tetapi dapat pula
memicu penyakitlain yang berbahaya
sepertisakitkepala,nyerimata,jantung,
stroke, diabetes bahkan kelahiran
prematur. Seperti yang dikemukakan
ketuaUmum PDGI,drg.EmirM.Muis,
yangmenyebabkansakitgigiumumnya
adalahlubangpadagigi.Gigiberlubang
itusangatmudahdimasukikumandan
bakteri.Kumanyangbersarangdidalam
lubang dapatmenembus ke pembuluh
darah dan akhirnya mengumpul
dijantung.Tingkatpendidikantampaknya
memilikihubungandenganpenyakitgigi
ini. Sebanyak 63% orang Indonesia
menderita karies gigikarena tidak di
obati.Persentaseinisemakinmenurun
pada kelompok masyarakat yang
pendidikannya semakin tinggi (Yeti
Mumpuni,2013).

Menurut Riskesdes tahun 2018
Riskesdes mencatatproporsimasalah
gigidanmulutsebesar57,6% adapun
datainidiikutiolehpeningkatandilihat
dari Riskesdes tahun 2007 sebesar
43,4% dan 2013 sebesar 53,2%
(Kemenkes,2014).Berdasarkan survey
awalyangdilakukanpenelitipadabulan
september 2018 di Puskesmas
Lamongan sebanyak 547 pasien yang
mengalamisakitgigi,dan 35% pasien
masih belum melalukan terapidengan
tepat.Permasalahandalam penelitianini
masihbanyaknyapasiensakitgigiyang
belum menggunakanterapidengantepat
atau rasional. Penanganan
kegawatdaruratan gigi yang meliputi,
tindakanmengurangirasasakitmelalui
tindakan pemberian obat-obatan dan
perawatan penambalan gigi. Pada
berbagai kasus perawatan gigi
diperlukanpengobatandenganberbagai
jenisobatsepertipengobatan zatanti
bakteri, analgetika, anatiinflamasi,

disenfektan, untuk saluran akar,
hemostitika dan saluran akar. Who
memperkirakanbahwalebihdariseparuh
obat yang diresepkan,diberikan dan
dijualdengancarayangtidaktepatdan
separuhdaripasienmenggunakanobat
obatsecaratidaktepat.

Dampak yang akan terjadiakibat
penggunaanobattidaktepatmakatidak
akan tercapainya terapi yang tepat.
Dampaknegatifpenggunaanobatyang
tidak tepat sangat beragam dan
bervariasi tergantung jenis
ketidakrasionalan penggunaannya.
Dampaknegatifinidapatdialamioleh
pasien(efeksampingdanbiayamahal)
maupun oleh populasiyang lebih luas
danmutupelayananpengobatansecara
umum.Penggunaanobatdikatakantidak
rasional jika kemungkinkan dampak
negatifyangditerimaolehpasienlebih
besardaripadamanfaatnya(Kemenkes,
2011). Faktor yang mempengaruhi
keberhasilan penggunaan obat harus
memperhatikan tepatdiagnosis,tepat
indikasipenyakit,tepatpemilihanobat,
tepatdosis,tepatcarapemberian,tepat
lama pemberian, tepat intrerval
pemberian,tepatinformasi,pasienpatuh
terhadap perintah obatyang diberikan
(Kemenkes, 2Peresepan obat yang
rasionaldan efektif dapatditerapkan
untuk meningkatkan dan menurunkan
efeksampingobatyangtidakdiinginkan.
Pemahaman yang jelas mengenai
farmakologidanobatsangatdiperlukan
karenapengetahuanmengenaiinteraksi
obat,baik yang pastiterjadimaupun
berpotensiterjadi,dapatmementukan
pemberian aturan yang sangat
bermanfaat dalam merawat pasien.
Berdasarkan fenomena diatas peneliti
tertarikuntukmelakukanpenelitianpada
pasien tentang “Penggunaan Analgesik
Pada Pasien SakitGigidiPuskesmas
Lamongan”.

2.METODEPENELITIAN
Desain penelitian menggunakan

deskriptif dengan jumlah populasi
sebanyak547pasienodantalgiadengan
jumlah sampelyaitu 230 pasien gigi,
menggunakan teknik sampling “Simple
random sampling“, instrumen
pengumpulan data yang digunakan



berupalembarobservasi.Datapenelitian
ini diambil dengan menggunakan
observasi

3.HASILPENELITIAN
DataKhusus
1) Rasionalitas
Tabel4.2 Distribusi Rasionalitas

PenggunaanAnalgesikPada
Pasien Odantalgia di
PuskesmasLamonganpada
bulanFebruari2019.

No Rasionalitas Frekuensi Prosentase

(%)

1 Rasional 215 93,4

2 Tidak

rasional

15 6,6

Total 230 100

Data tabel 4.2 di atas dapat
dijelaskanbahwapenggunaananalgesik
pada pasien odantalgia diPuskesmas
Lamongan hampir seluruhnya sudah
rasionalatau93,4% dansebagiankecil
belum rasionalatau6,6%.

2) TepatIndikasi
Tabel4.3 Distribusi Tepat Indikasi

Pada Pasien Odantalgia Di
PuskesmasLamongan

No Diagnosa Terapi

KetepatanPemilhan

Tepat Tidaktepat

Jumla

h

Prosenta

se(%)

Jumla

h

Prosenta

se(%)

1
Pulpitis Analgesi

k
142 100 0 0

2
Periodontit

is

Analgesi

k
88 100 0 0

Total 230 100 0 0

Berdasarkan tabeldiatas dapat
dilihatbahwapemberiananalgesikpada
pasien odantalgia seluruhnya tepat
indikasi.

3) TepatPemilihanObat
Tabel4.4 Distribusi Tepat Pemilihan

Analgesik Pada Pasien
Odantalgia di Puskesmas
Lamongan

N

o

Nama

Analgesik

KetepatanPemilihan

Tepat TidakTepat

Jumla

h

Prosenta

se(%)

Jumla

h

Prosenta

se%

1
Asam

Mefenamat
172 100 0 0

2
Parasetam

ol
43 100 0 0

3 Ibuprofen 15 100 0 0

Total 230 100 0 0

Datapadatabel4.4diatasdapat
dijelaskan bahwa tepat pemilihan
analgesik seluruhnya tepat pemilihan
obat.

4) TepatDosis
Tabel4.5 DistribusiTepatDosisPada

Pasien Odantalgia di
PuskesmasLamongan

No
NamaObat

Analgesik

KetepatanPemilihan

Tepat TidakTepat

Jumla

h

Prosentas

e%

Jumla

h

Prosentas

e%

1 Asam

mefenamat

500mg

172 100 0 0

2 Parasetamol

500mg
43 100 0 0



3 Ibuprofen

500mg
15 100 0 0

Total 230 100 0 0

Berdasarkantabel4.5menunjukan
tepatdosisanalgesikseluruhnyatepat.

5) TepatCaraPemberian
Tabel4.6 Distribusi Cara Pemberian

ObatPadaPasienOdantalgia
diPuskesmasLamongan

No
NamaObat

Analgesik

Cara

Pemberian

KetepatanPemilihan

Tepat TidakTepat

Jumla

h

Prosentas

e

%

Jumlah

Prosenta

se%

1 Asam

mefenamat

Setelah

makan
172 100 0 0

2Parasetamo

l

Setelah

makan
43 100 0 0

3 Ibuprofen Setelah

makan
15 100 0 0

Total 230 100 0 0

Berdasarkan tabel 4.6 dapat
diketahuibahwacara pemberian obat
asam mefenamat, parasetamol, dan
ibuprofen100%tepat.

6) TepatIntervalWaktuPemberian
Tabel4.7 Distribusi Tepat Interval

WaktuPemberianObatPada
Pasien Odantalgia di
PuskesmasLamongan

No
NamaObat

Analgesik

Interval

Waktu

Interval

waktu

standart

KetepatanPemilihan

Tepat TidakTepat

Jumlah
Prosenta

se%
Jumlah

Prosenta

se%

1 Asam

mefenama

t

8jam 6-8jam 172 100 0 0

2 Parasetam

ol
8jam 6-8jam 43 100 0 0

3 Ibuprofen12jam 6-8jam 0 0 15 100

Total 215 100 15 100

Berdasarkan tabel 4.7 dapat
diketahuitepatintervalwaktupemberian
analgesik pada pasien odantalgia di
Puskesmas Lamongan, asam
mefenamat dan parasetamol 100%
sudahtepatdanibuprofen 100% belum
tepat.

7) TepatLamaPemberian
Tabel4.8 Distribusi Tepat Lama

PemberianObatPadaPasien
Odantalgia di Puskesmas
Lamongan.

No

Namaobat

Analgesik

Interval

Waktu

Interval

Waktu

Standar

t

KetepatanPemilihan

Tepat TidakTepat

Jumla

h

Prosenta

se(%)

Jumla

h

Prosenta

se%

1 Asam

mefenamat

5hari 5hari 172 100 0 0

2 Parasetamo

l

5hari 5hari 43 100
0

0

3 Ibuprofen 5hari 5hari 15 100 0 0

Total 230 100 0 0

Berdasarkan tabel 4.8 dapat
diketahui lama pemberian analgesik
pada pasien odantalgia diPuskesmas
Lamonganseluruhnyatepat.

4.PEMBAHASAN
Berdasarkan data yang diperoleh

mengenaipenggunaan analgesik pada
230 pasien diPuskesmas Lamongan
yang menunjukan bahwa 215 (93,4%)
pasienmendapatakanpengobatanyang
rasional.Menurut modulpenggunaan
obatrasional,obat dikatakanrasional
apabila memenuhi14 kriteria,namun
dalam penelitianinihanya6kriteriayang
dapatdilakukanpenelitiandan8kriteria
yanglaintidakdapatdilakukanpenelitian.
Kriteriaditelitipadapenelitianiniadalah
tepatindikasipenyakit,tepatpemilihan
obat,tepatdosis,tepatinformasi,tepat
cara pemberian,tepat intervalwaktu
pemberian, tepat lama pemberian



(Kemenkes,2011).
Berdasarkan tabel 4.3 hasil

penelitiandaripemberiananalgesikpada
pasien odantalgia, analgesik yang
diindikasikan untuk pasien odantalgia
merupakantepatindikasisejumlah100%.
Analgesik merupakan inhibitorspesifik
jalurnyeridenganmengaktifkanreseptor
yangberadapadaneuronsensorikdan
susunan saraf pusat.Obat analgesik
yangdapatdigunakanuntukmengobati
nyeriadalahIbuprofen,Asam Mefenamat,
Naproxen,Parasetamol,Aspirin.Obat
tersebut dapat digunakan untuk
mengobati penyakit dengan keluhan
nyeri.Salah satu penyakityang dapat
disembuhkan dengan obat analgesik
adalahnyerigigi(Aminoshariae,2014).
Setiap obatmemilikispektrum terapi
yang spesifik,analgesik diindikasikan
untuknyeri,dengandemikianpemberian
obatinihanyadianjurkanuntukpasien
denganadanyagejalanyeri.

Berdasarkan tabel 4.4 dari
menunjukkan bahwa pemberian
analgesik 100% tepat.Analgesik yang
digunakanpadapenelitianadalahasam
mefenamat,parasetamoldanibuprofen,
dan yang paling banyak digunakan
adalah asam mefenamat yaitu 172
pasien, Asam mefenamat sering
digunakan untukmengatasiodantalgia,
Asam mefenamatbekerjadengancara
menghambat enzim sikloolsogenase
sehinggamempunyaiefekanalgesik,anti
-inflamasidanantipiretik,(Sudjadi,2012).
Pemberiananalgesikpadapenelitianini
sudah sesuai dengan pedoman
pelayanan dasar kesehatan gigi dan
mulutdipuskesmas yaitu obatyang
digunakanuntukpasiensakitgigiadalah
asam mefenamat, parasetamol dan
ibuprofen(Kemenkes,2012)keputusan
untukmelakukanupayaterapidiambil
setelah diagnosis ditegakkan dengan
benar,dengandemikian,obatyangdipilih
harusmemilikiefekterapisesuaidengan
spektrum penyakit.

Berdasarkan tabel4.5 menunjukan
bahwadosisyangdiberikanobatasam
mefenamat,parasetamol,danibuprofen
100 % tepat.Dosis asam mefenamat
yangdiberikankepadapasienadalah500
mgsekaliminum,parasetamol500mg
sekali minum dan ibuprofen dengan

dosis 400 mg sekaliminum.Dalam
penelitian ini dikatakan tepat dosis
apabilajumlahdosisdanfrekuensiyang
diberikan sesuaistandart yang telah
ditetapkan.Dosis dan cara (frekuensi)
obatsangat berpengaruh pada efek
terapi obat. Pemberian dosis yang
berlebihankhususnyaobatyangrentang
terapisempitakan beresiko timbulnya
efek samping sebaliknya dosis yang
telalukeciltidakakanmenjaminkadar
terapi yang diharapkan (Kemenkes,
2008).Pemberian dosis yang kurang
dapat mengurangi efek kerja obat
tersebut, dan jika kebanyakan akan
menyebabkanoverdosis.

Berdasarkan tabel4.6 data cara
pemberianobatdapatdiketahuibahwa
cara pemberian obatasam mefenamat,
parasetamol,danibuprofen100% tepat,
analgesikyangdiberikan palingbanyak
diberikan secara oralsetelah makan,
cara pemberian obat sudah sesuai
dengan pedoman pelayanan dasar
kesehatangigidanmulutdipuskesmas
(Kemenkes,2012).Analgesikdianjurkan
diberikan setelah makan karena efek
samping pemberian analgesik dapat
merusak mukosa lambung (Setiabudy,
2012).

Berdasarkan tabel 4.7 interval
waktupemberianasam mefenamatdan
parasetamolsejumlah 100% tepatdan
ibuprofen sejumlah 100% tidak tepat
intervalwaktu pemberian.Haltesebut
dikarenakandatayangadatidaksesuai
denganpustaka yaitu,Ibuprofen6-8jam
diberikan interval waktu pemberian
12jam, untuk Asam Mefenamatdan
parasetamolintervalwaktupemberian6-
8 jam sudah sesuaidengan pedoman
pelayanan dasar kesehatan gigi dan
mulutdipuskesmas(Kemenkes,2012).
Intervalwaktupemberianobatdilihatdari
kesesuaian jarak waktu pasien dalam
menerima obat pada jam pemberian
pertama, kedua dan seterusnya.
Analgesikyangharusdiminum 3xsehari
diartikan obattersebutharusdiminum
denganintervalwaktusetiap8jam,hal
iniditulisdalam modulpemberianobat
rasional (Kemenkes, 2011). Interval
waktu pemberian harus diperhatikan
supaya mendapatkan hasil yang
maksimal.



Berdasarkan tabel 4.8 lama
pemberian analgesik pada pasien
odantalgia dipuskesmas Lamongan,
100%tepat.Darilamapemberianpasien
odantalgia,lama pemberian analgesik
untukpasien odantalgia 5 hari,halini
sudah sesuai dengan pedoman
pelayanan dasar kesehatan gigi dan
mulutdipuskesmas(Kemenkes,2012).
Pemberian obat yang terlalu singkat
dapat berpengaruh terhadap efek
pengobatansedangkanpemberianyang
terlalulamamenimbulkanefeksamping
yangtidakdiinginkan.

5.SIMPULANDANSARAN
Kesimpulan

Hampirseluruhpengobatanpasien
odantalgia di Puskesmas Lamongan
sudahrasional.

Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas

makaadabeberapasarandaripeneliti
yaitusebagaiberikut:
BagiInstitusi

Hasilpenelitianinidiharapkandapat
digunakan sebagai bahan masukan
terhadap pembelajaran dalam
pendidikankefarmasian.

BagiPeneliti
Hasil penelitian ini diharapkan

dapata digunakan sebagai sarana
pengembangan ilmu dan mendapatkan
pengalaman dalam melaksanakan
penelitiansertadapatditerapkandalam
ilmukefarmasiankhususnyamanajemen
nyeri secara farmakologis untuk
menurunkantingkatodantalgia.

BagiPelayananKesehatan
Dapat dijadikan referensi untuk

penyusunan standart terapidisuatu
Puskesmas atau Rumah sakit dan
Pelayanankesehatanyanglain

6.DAFTARPUSTAKA

Aminosshariae,A.2014.Farmakologi
Analgesik.ClinicalConsiderations.

Anief,M.2018.PrinsipUmum DanDasar
Farmakologi. Yogyakarta: Ugm
Press.

Anonim. 2009. Kumpulan Kuliah
Farmakologi 2. Jakarta: Buku
KedokteranEGC.

Arikunto. 2014. Prosedur Penelitian
SuatuPendekatanPraktik.Jakarta:
PT.RinekaCipta.

Hidayat. 2007. Metode Penelitian
KebidananDanTeknikAnalisaData,
EdisiI.Jakarta:SalembaMedika.

IAI. 2015. Informasi spesialis obat.
Jakarta:IsfiPenerbitan Jakarta.
Volume50

Kemekens RI,2012.Pedoman paket
dasar pelayanan kesehatan gigi
danmulutdipuskesmas.Jakarta:
Kemenkes RI,
http://www.depkes.go.id.Diakses:
tanggal20Desember2018

KemenkesRI.2011.ModulPenggunaan
ObatRasional.Jakarta:Kemenkes
RI, http://www.depkes.go.id .
Diakses :tanggal28 Desember
2018

KemenkesRI.2014.Infodatin.Jakarta:
Kemenkes RI,
http://www.depkes.go.id.Diakses:
tanggal26Desember2018



Manan, E. 2014. Buku Pintar
Swamedikasi.Yogyakarta:Saufa.

Maryuani, A. 2010. Nyeri Dalam
Pesalinan. Jakarta: Trans Info
Medika.

Mumpuni,Y.2013.MasalahDanSolusi
Penyakit Gigi Dan Mulut.
Yogyakarta:RaphaPublshing.

Noviani,N.,& VitriNurilawati.2017.
Farmologi Keperawatan Gigi.
Jakarta:KemenkesRi

Nursalam.2014.KonsepDanPenerapan
Metodologi Penelitian Ilmu
Keperawatan.Jakarta :Salemba
Medika.

Prasetyono,D.S.2013.DaftarTandaDan
Gejala Ragam Penyakit .
Yogyakarta:Flashbook.

Rohman, A. 2012. Analisis Farmasi.
Yogyakarta:PustakaPelajar.

Setiabudy,R.2012.FarmakologiDan
Terapi. Jakarta:Badan Penerbit
FKUI.Ed5

Sudjaji. 2012. Kimia Farmasi Analis.
Yogyakarta:PustakaPelajar

Supardi, S., & Suparman. 2014.
Metodelogi Penelitian. Jakarta:
TransInfoMedia.

Swandari, M. T., & Susanti. 2011.
Farmakologi Kebidanan Dan
AplikasiDalam PraktikKebidanan.
Jakarta:TransInfoMedia


