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I. PENDAHULUAN. ; 11

Dalam bidang Kedokteran Gigi, khususnya di bidang Ilmu
Bedah HMulut banyak dijumpai kasus-kasus pencabutan,gigi—gigi
érémolar raﬁang bawah terutama jang berhubungan dengan perawat
an ortodonti.

Untuk setiap tindakan pencabutan gigi térsebut egkan selalu di
dahului dengan pemberian anestesi yang dimaksudkan untuk me-
ngurangi atau menghilangkan rasa sakit yang mungkiyg akan ter
jadi (Thoma, 1989 ; Bemnet, 1974).
Di Labbratorium Ilmu Bedah Mulut Fakultas Kedokteran GigiAUni- |
versitas Airlangga, pada setiaf kasus pencabutan gigi premolari
rahang. bawah umumnya dilakukan pemberian anestesi dengan tehnik
mandibular blok anestesi baik'.secara langsung , meupun tidak
langsung ; sedangkan tehnik infiltrasi anestesi hanya diguncakan
pada pencabutan gigi di rahang atas atau gigl anterior di rahang
tawah. =

Padahal penulis telah berulangkali melakukan pentabutan
gigi premolar rahang bawah dengan memakai _tehnik infiltrasi
intraperiodontal anestesi dengan hasil yang -. cukup memuaskan
Oleh karena itu dirasa perlu mencoba menerapkan tehnik anestesi
intraperiodontal ini dalam melakukan pencabutan gigi premolar
rahangbbawahterutama bagi mahasiswa yang bekerja di Laborato -
rinm Ilmu Bedah Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Aim-
langga yang tentunya akan diharapkan sebagaimalternatip aneste-
si mandibular blok yang bisa dilakukan di Klinik Laboratorium

Ilmu Bedah Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga.
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IT. TINJAUAN KEPUSTAKAAN.
A. Perkembangan tehnik anestesi mandibular blok.

Pemberian anestesi pada pencabutan gigi dapat dilakukan
dengan beberapa cara yaitu antara lain : "topical anestesi"
"freesing anestesi', "pressure'anestesi", ninfiltrasi anestesi"

dan "blok anestesi" (Bemnet, 1974 ; Robert, 1979).

Padajpencabutan gigi-gigi posterior rahang bawah tehnik anes -
tesi yang digunakan adalah mandibular blok anestesi (Archer ,
1975) «

Dan pada akhir-akhir ini telah berkembang pula suatu tehnik
baru untuk mendapatkan mandibular anestesi yang ditemukan oleh
Dr. George A.E. Cow Wates (1973) dari pustralia ; yang dikenal
dengan Gow Gates Mandibular Bloktk, yang perbedaannya dengan
tehnik anestesi amndibular blok (konvensional).antara lain ada-
lahrhanya satm tempat tusukan jarum (single shot) dan mengguna-
kan tanda-tanda diluar rongga mulut sebagai patokan untuk mela-
kukan penyuntikan.

Bremer (1952) meiaporhan bahwa pada mandibular blok dengan teh--
nik yang lama (konvensional) zkan timbul kegagalan paling sedi-
kit 5% dari kasus-kasus ; sedangkan Gow Gates (1973) pada per-
cobaannya didapatkan hasil 97,25% berhasil baik dan 2,75% perlu
penyuntikan ulang.

Latief B.S. (1982) telah mencoba pula tehnik Gow Gates ini pada
se jumlah kecil penderita (17 penderita) dengan hasil 1 penderi-
ta diulang pemberian anestesinya dan 2 penderita mengalaml ke-
gagalan, dimana 1 penderita yang diulang anestesinya tersebut
adalah penderita dengan kasus pencabutan gigi premolar rahang

béwah.
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B. Infiltrasi Anestesi.

Infiltrasi anestesi adalah suafu cara pemberian/penyuntik
aﬁ,cair anestesi didekat daerah yang akan dirawat dan diharap-
| kan akan terjadi diffusi atau infiltrasi caitran tersebﬁt ke =

dalam nervus sensoris sehingga dapat mencegah konduksi implus

rasa sakir (Robert & Sowrayé 1979) .

Infiltrasi anestesi ini dibagi atas beberapa jenis yaitu pe -

nyuntikan submucous dan supra atau paraperiosteal, subperios-

teal, intra osseus termasuk juga intraseptal,. papilarye.

Secara umum dapat dikatakan bahwa tehnik intraperiodontal anes
| tesi ini relatif lebih mudah dilakukan dibandingkan dengan teh

nik mandibular blok anestesi (baik yang konvensional maupun

dengan vara Gow Gates).

Anestesi Intrazperiodontal.

Dii jeksikannya cairan anestesi langsung pada jaringan periodon

tzl zgigi yang bersangkutan.

Menurut Malamed (1980) intraperiodontal analgesia atau perioz-

dontal Ligament Injection (PDL) serimngdipergunakan pada pera -

watan restorasi gigi endodontia dan extraksi gigi.: .

Judak (1985) periocdontal ligament injection dipergunakan untuk

pencabutan gigi premolar rahang bawah pada penderita umur 12 -

18 tahun yang memerlukan perawatan orthodontia.

Menurut Roberts dan Sowary (1979) intraperiodontal ahalgesia

adalah cara khusus yang dipergunakan untuk pencabutan gigi.

pada penderita hemophili dan kelainan darah yang lain.

Pada penderita tersebut bila dilakukan pencabutan dengan pem-
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berian neberblok anestesi atau regional anesthesi, dikawatirkan
akan terjadi perdarahan dibawah jaringan. Misalnya untuk never
block pada nervus alveolaris inferior dikawatirkan adanya per-
darahan pada regio pterigomandibular yang akan meluss kebawah -
yaitu pada space diregio leher yang mengakibatkan tersumbatnya

saluran pernafasane.
C. Obat patirasa setempat, pengertian dan pemakaimnr umunm.

Obat patirasa setempat sering pula disebut sebagai anal -

gesia lokal yang dapat diartikan sebagai bahan kimia yang be -

kerja dengan menghilangkan rasa terutama rasa sakit pada daerah

tertentu yang sifatnya sementara dengan Jjalan menghambat konduk
si saraf perifer (Schwartz, 1974).

Secara umum, pemalzsian obat péti?asa setempat terutama
di bidang Kedokteran dan Kedokteran Gigi sudah sangat luas. -
Kegunaannya antara lain untuk menghilangkan rasa sakit pada
saat melgkukan perawatan bedah tertentu, membantu mendiagnosa
penyakit, menghilangkan nyeri otot-otot mastikatori dan keperlu

an-keperluan lain (Robert, 1974).
Syarat-syarat obat patirasasetempat.

Obat patirasa setempat yang ideal adalah :

l. dapat memberikan efek patifasa yang sempurna tanpa menyebab-
kan kerusakan pada jaringan saraf atau jaringan tubuh lainnyg

2. morberikan efek patirasa langsung.

3. mempunyai waktu kerja yang cukup sehingga memungkinkan di -

N

pakal pada prosedur operasi yang lama, namun tidak mempunyal
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efek yang berkepanjangane.
Di dalam peker jaan kedbkteran gigi, efek selama 1 jam di-
anggap cukup.
| L, tidak bersifat toksik, sebab penyefapaénya dari jaringan
melalui pembuluh darzh.
5. mudzh larut dalam "vehicle", terutama air
6. setabil dalam larutan dan mempunyzi "life span" yang cukup }
panjang.
7. mudah disterilisasi
8. tidak menyebabkan ketagihan
9. menjadi isotonik dan isohidrik dalam cairan tubuh
10. mempunyai pH normal sehingga sifat iritasi terhadap jaring-

an sangat minimal (Cowsdn, 1978 ; Robert, 1979).

D. Lidokainan sejarazh dan cara kerjanya. &

1 Lidokainan dikenal juga dengan nama lignokaina, pertama
kali disintesa pada tzhun 1943 oleh Nils Lofgren dan dicohba
secara klinis oleh Benght Lundgviet. Karena kelebihan-kelebih
an obat ini sangat banyak bila dibanding obat patirasa setem-
pat lainnya, pemakaiannya sangat Iuas serta sangat populer di
kalangan kedokteran gigi dan kedokteran umum. Oleh sebzgb itu

\ hingga saat ini lidokaina merupakan pilihan utama sebagai obat
patirasa setempat sebelum melazkukan berbagai macam tindakan

operatip (Crossland, 1980).
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Secara umum, cara kerja lidokaina hidroklorida pada sel membran

adalah sebagai berikut. :

(R) 3NH@ (R) 3N + H

n e r v e s h e a t h

() 38 + B4 cT20(R) SE+

nerve cell membramne

~ Ce++ bebas

'Depolarization rate! £ ———— Permiabilitas terha-

menurun dap Na+ menurun

Kegagalan mencapai

nilai ambang

Kegagalan menghasilkan

potensial aksi

Kegagalan merambatkan

implus

Blokade saraf (Schwatz, 1974).
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E. Efek sampingan larutaa .imjeksi obat patirasa setempat .

> ! 1lidokaina hidrokloridae.

Seperti halnya obat patirasa pada umumnya, _.lidokaina
dapat menimbulkan efek sambing yang sifatnya bisa sistenmis
atau lokal. Akan tetapi bila dibanding dengah prokaina misal-
nya lidokainz relatif lebih aman dan memang-kasus-kasus kom-

plikasi yang berat jarang dilaporkan (Schwartz, 1979).

‘I. Efek.samping sistemis.

Keracunan karena memakai dosisLberlebihén.dari lidokaina
dapat mengakibatkan hal yang cukup serius pada jaringan otak.
Meningkatnya kadar lidokaina yang melebihi batas normal yang
dapat diterima dalam zliran darah gkan mengakibatkan terjadi-
nya stimulasi pada sistem saraf dan sistem kardiovakuler.
Gangguan pada sistem saraf pusat pada awalnya mengakibatkan
rasa cemas pada penderita, timbul rasa kantuk, 'Disorientasi!,
Yang disusul dengan rasa mual dan muntal. Hal ini dapat pula
disertai timbulnza tremor pada otot yang bisa berakhir dengan
keke jangan. Bila hal berlangsung dalam waktu f.yang;iaéiétipu
cukup lama, akan terjadi depresi pada sistem saraf pusat yang
mengakibatkan gangguan bahkan penghentian pernafasan dengan
akibat yang sangat fatal yaitu kematian.

Efek pada sistem kardiovakuler adalah terjadinya penurunan kon
traksi otot Jjantung dan vasodilatasi pémbuluh darah perifer.
Hasil yang segera terlihat adalah hipotensi. ;. pada Ppembuluh.

arteri sehingga otak zkan kekurangan aliran dareh.
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Dengan penurunan darah ini, kebutuhan oksigen menjadi tidak ter
pehuhi dan penderita akan jatuh dalam sinkop. ‘:Keadaam:m7"yang. .
lebih parah adalah terjadinya kegagalan fungsi '~jantung yang..
pada akhirnya sering mengakibatkan kematian (Malamed, 1980 ;
Robert, 1979).

Di samping efek toksik yang sudah dibicarakan diatas, :reaksi
hipersensitif juga merupakan efek yang dapat membawa penderita
ke dalam suatu keadaan yang cukup serius. Lidokaina dikatakan
jarang mengakibatkan reaksi hipersensitify namun pemakainya
harus berhzti-hati. Reaksi yang timbul bervariasi dari yang
ringan seperti urtikaria pada kulit sampai dengan penyempitan
jalan nafas. Sedang yang paling serius adalah reaksi analfilak
sis yang dapat mengakibatkan penurunan total tekanan darah dan
penderita jatuh dalam sinkcp dan apabila tidak segera mendapat
pertolongan, bisa berakibat kematizn. (Adriani, 1972 ; Robe}t,

1979) .

F. Mekanisme kerja lidokainae.

Terdapat 3 tedori yang terkenal mengenai cara kerja dari
obat patirasa ini :
l. "Sueface charge theory".
Teori ini mengatakan bahwa obat patirasa langsung menempati
permukaan membran yang akan dilaluil ion-ion sehingga trans-
portasinya kerhambat.
2. "Membrane expansion theory".

Dalam teori ini dikatakan bahwa obat patirasa mempunyai ke-

marmpuan berdifusdi ke dalam membran dan di dalam membran
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1
menéadakan ekspansi sehingga jalan untuk transportasi ion- !
ion terhambat. o

3, "Specific receptor hyothesis".

j ~ Teori ini berkesimpulan bahwa membrzn saraf mempunyal resep
; tor khusus untuk obat patirasa. Teori yang disebut terakhir
inilzh yang paling banyak dianut akhir-gkhir ini.

(Ritchie, 1980).

G. Vasokomstriktore.

Kebanyskan obat patirasa setempat mempunyai efek vaso- -
dilatasi terhadap pembuluh darah perifer dengan akibat bebera-
pa hal yaitu : ‘
1. Absorbsi yang cepat dari obat patirasa
J 2. #esiko untuk terjadi reaksi overdosis menjadi lebih besar
3. Penurunan (kaktu kerja obat patirasa

| 4. Meningkatnya perdarahan perifer pada daerah penyuntikan.

Oleh sebab itu, untuk memperbaiki tujuan dari pemakaizmk obat
patirasa dicari upaya dengan menambahkan obat-obatan - dari
golongan vasokonstriktor pada obat patirasa tersebut (Kalamed,
1980).

Aksi dari obat-obatan vasokonstriktor adalah menstumilisi.se-
rat saraf adrenergik, oleh sebab itu obat ini sering pila di-

} klasifikasikan sebagai simpatomimetik atau adrenergik.
w
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ITI. PERMASALAHAN DAN TUJUAN PENELITIAN.
A. PERMASALAHAN.

Dari uraian diatas timbul suatu masalah yaitu apakah
tehnik intraperiodontal anestesi dapat berhasil dilaksanzkan
untuk pencabutan gigi premolar rahang bawah atau hanya untuk

gigi anterior rahang bawah tanpa rasa sakit.

B. TUJUAN PENELITIAN.

Bertolak sari latar belakang dan tinjauan Kepustakaan di
atas maka penelitian ini bertujuan antara lzin untuk :
1. Memperoleh tehnik anestesi baru dalam pelaksanazn pencabut-
an gigi premolar rahang bawah.
2. Memberikan alternatip baru bagi mahasiswa yang bekerja di-
LaBoratorium»Ilmu Bedah Mulut dalam hal pencabutan gigi pre
molar rahang bawah selain penggunaan tehnik mandibular blok

anestesi yang sudah dan sering dilakukan selama ini.
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IV. METODE PENELITIAN : ~
A. JENIS PENELITIAN : Pre eksperimental
7 (The one - shot case Study)
B. TEMPAT PENELITIAN : Laboratorium Ilmu Bedah Mulut
Fakultas Kedokteran Gigi Upaif.
C. SUBYEK PENELITIAN

1. Subyek yang diteliti adalah Gigi premolar rahang
bawah masih vital.

2, Pengambilan subyek : diambil dari penéerita yang
airawat di klinik Bedah Mulut FKG Unair dengan
indikasi pencabutan gigi_premolar rahang bawah ter-
utama konsul dari Laboratorium Orthodontia.

3. Jumlah subyek : 30 gigi premolar rahéng bawahe.

L. Kriteria SuEyek -

a. Gigi pfemolar rahang bawah masih vital tidek di-
sertai karies dan penyakit periodontal.

b, Umur antara 12 - 20 tahun

Ce. Tidak dibedakan Jjenis kelaminnya.

&. Tidzk mempunyai kelainan sistemik.

D. ANALISA DATA : Diskriptip Analisis.
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g‘ V. BAHAN, ALAT DAN CARA KERJA.
]

A. BAHAN PENELITIAN.

S l. Penderita dengan indikasi pencabutan premolar rahang
] =
f bawah (Konsul dari Laboratorium Ortodontia).

Gigi vital tampa karies dan penyakit periodontal.

d '~ 2, Lidokaina hidroklorida 3% ncradrenalina 4 : 100.000. |
’ |
|

3. Betadine Solution, kapas dan tampon.

B. ALAT :
1. Kaca mulut, sonde dan pinset gigi

2. Tang premolar rahang bawah

4. Jarum suntik ukuran 30 G x 7/8 short needle.

|
E
3. Alat suntik Citoject i
|
|
| C. CARA KERJA : 1
|
|
\

| l. Cara perlakxuan :

2. Daerah tempat tusukan jarum diulas dengan Betadine

j : Solution.

b, Dilakukan anestesi Intraperiodontal dengan cara m
menusukkan Jjarum dengan membentuk sudut 300 ter-
hadap poros gigi, masuk ke dalam periodontal ﬁem-
brane dibagian bukal gizi yang akan dicabut.

C. Setelah difunggu sekitar 5-10 menit dilakukan pen-
cabutan gigi dengan melihat dan memperhatikan

reaksi penderita.

2. Cara pengukuran / pengamatan :

| a. Kriteria berhasil bila pada pencabutan tidak ada

|
| LAPORAN PENELITIAN PENGAMATAN KEBERHASILAN TEHNIK ... MOHAMAD LUKMAN BAHAR
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keluhan rasa sakit atau tappa menambah anestesi.
b. Kriteria gagal bila pada penvabutan ada rasa sakit

sehingga diperlukan penambahan anestesi.
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VI. HASIL DAN ANALISA HASIL.

HASIL

Telah dilakukan pengamatan keberhasilan tehnik anestesi

Intraperiodontal dengan alat suntik citoject pada pen-

cabutan gigi premolar rahang bawah setelah pemberian
anestesi Intraperiodontal pada 30 penderita dengan

hasil seperti terlihat pada lampiran 1.

ANALISA HASIL
Tabel 1 : Tabulasi sebaran penderita dari hasil evalua-
sl pencabutan gigi premolar rahang bawah . .

setelah pemberian anestesi Intraperiodontal.

rasa sakit yeng timbul
pada saat pencabutan

sakit =

tidak sakit 30

Dari hasil tabulasi data, terlihat bahwa dari ke 30 pe
penderita yang mendapat perlakuan penyuntikan dengan
alat suntik citoject secara Intraperiodontal, tidak
satupun yang meraszakan rasa sakit pada saat pencabutan.
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa cara penyuntikan
ini memberikan hasil yang sangat sempurna dengan ting-

kat keberhasilan 100%.
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VII. DISKUSI :

Keberhasilan tehnik anestesi Intraperiodontal dengan
alat suntik citoject pada pencabutan gigi-gigi premolar rahang
bawah yéng péneliti amati termyata mencapal keberhasilan yang
saﬁgat sempurna. Sedangkan peneliti terdahulu Judah (1985)
Jjuga pernah mengama£i tehnik anestesi yang sama pada pencabut-
an gigi posterior rahang bawah yang tidak mengalami keradang -
an dari 18 penderita mencapai keberhasilan 94%. I:Dari--kedua
hasil trestbut diatas kendala ynag mungkin dapat menyebabkan.
perbedaan hasil adalah sebagi berikut :

l. Tokasi gigi yang lebih ke anterior dafi gigi premolar ter-
sebut bilaz dibandingkan gigi molar_sehingga memungkinkan
untuk melazkukan tehnik anestesi Infraperiodontal secara
sempurna.

2. Struktur Jjaringan tulang yang lebih keras atau padat.pada
daerah gigi molar juga akan mempengaruhi mésuknya jarum ke-
dalam jaringan periodontal..

3. Jumlah a2kar yang juga dapat diaftikan sebagali ukuran jaring
an saraf. Makin besar atau banyak jaringan sarafnya zkan
makin membutuhkan,pelaksanaan.anes£esi yang lebih sempurna.

Keberh;silan tehnik anestesi Intraperiodontal ini ternyata .-

lebih berhasil bila dibandingkan dengan apa yang diteliti oleh

Malamed7(l980) yang menyatakan bahwa keberhasilan dari tehnik

anestesi mandibula blok mencapai 80%. Hal tefsebut diatas ada-

lah sangat mengecewakan apabila dilzksanakan. Dalam pengertian

masih cukup banyak penderita yang merasakan sakit pada saat
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pencabutan walaupun telzh dilakukan anestesi.

Kegagalan-kegagalan pada tehnik anestesi Mandibular blok ter-

sebut biasanya disebabkan kareha :

1,

Metode yang salah yaitu fidak tepatnya mendeponir cairan
anestesi. pada pramen mandibula, zkibatnya cairan anesteti-
kum terletak jauh dari nervus alveolaris inferiqr’

Adanya persyarafan tambahan misalnya : N. Mylohyoideus,
N. Auriculotemporalis, N. Cutaneus Colli, N. Collateralis
dari N. Alveolaris inferior, N. Buccinatorius (Nevin Cit
Adi Sukadana, 1986).

Adanya daerzah yang beradang.

Pada tehnik anestesi_Intraperiodontal jarum yang dipakai
berukuran. 30 G sehingga mempunyai kecendurungan untuk
berngkok, sehingga pada waktu menusukkan - jarum ke dalam
Jeringan Intraperiodontal harus perlazhan-lahan.

Masih diperlukan. penelitian lanjutan untuk mendapatkan

kepastian, apakah tehnik anestesi Intraperiodontal ini dapat

berhasil secara rutin menangani kasus-kasus lain.
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? VIII. KESIMPULAN.

- Keberhasilan anestesi Intraperiodontal _cdemngan.alat suntik *

Citoject pada pencabutan 30 subyek gigi , premolar rahang

bawah mencapai 100%.

- Dengan keberhasilan tehnik anestesi Intraperiodontal tersebut |
diatas maka dapat dipakai sebagai alternatif anestesi bagi
mahasiswa yang bekerja pada Klinik Laboratorium Bedah Mulut.
Fakultas Kedokteran Gigi Unair dalam hal pencabutan gigi pre
molar rahang bawah selain penggunzan tehnik anestesi mandi -

bular blok yang sampal sekarang tetap dilakukan.
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IX. RINGKASAN DAN SARAN.

A.

LAPORAN PENELITIAN PENGAMATAN KEBERHASILAN TEHNIK ... MOHAMAD LUKMAN BAHAR

Telah dilakukan penelitian pendahuluan pada 30 gigi pre
molar rahang bawah dari 30 penderita yang memerlukean
pencabutan gigi dengan diagnosa gigi vital ' tanpa di=
sertai karies dan penyakit periodontal atas konsul dari
Laboratorium Orthodontia. Dilakukan anesthesi Intraperi
odontal dengan alat suntik Citojeét sebelum dilekukan

pencabutane.

Dari ke 30 subyek tidak satupun merasakan sakit pada

waktu pencabutan gigi.

Keberhasilan tehnik anestesi Intfaperiodontal mencapail

100%. |

Disamping keberhasilan tehnik anestesi Intraperiodontal

tersebut ada beberapa hal yang mungkin dapat dipertim —

bangkan pada penggunaan tehnik anestesi Intraperiodon-
tal yaitu :

1. Jumlah larutan injeksi lebih sedikit sehingga akan
mengurangi efek sampingan berupa efek samping lokal
maupun sistemis.. .

2. Tehnik anestesi yang lebih mudah.

3, Terhindarnya larutan injeksi masuk ke dalam pembuluh
darah.

L4, Menghindari gangguan fungsinotot-otot pembuka dan
penutup mulut akibat larutan injeksi obat patirasa

tehnik Anestesi blok pada mandibula (Store dan kawan

kawan, 1979).
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2l.

gigi ﬁremolar rahang bawah setelah pemberian. anes

tesi Intraperiodontal.

Rasa sakit yang timbul ‘

Nomor Diagnosa
Penderita gigi pada saat pencabutan }
| |
2 34 vital - !
B 34 vital - J
75 45 vital - I
e 34 yital - _%
5. 35 vital o |
6. 35 vital -
7. 45 vital .
8. 4l vital - |
9. b vital - ‘
10. 35 vital i
- 111, 34 vital -
12. 34 vital -
1% 45 vital =
1k, 45 vital =
15. 34 vital -
¢ L5 vital & |
~
17 34 vital -
18 45 vital =
19. 34 vital -

LAPORAN PENELITIAN
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22.
’WNomor Diagnosa Rasa sakit yang timbul]
penderita gigi pada saat pencabutan
20. 34 vital -
e 44 vital . -
22. Ly vital | -
23.. 45 vital -
2h .. 34 vital -
25. 45 vital -
26.. 35 vital -
20 % LL vital -
28. 34 vital -
29. 34 vital -
30. 34 vital o

KETERANGAN TABEL :

Al Kolom‘d;agnosa gigi

B. Kolom rasa sakit

1. Negatip : tidak

2erPoELtip 2

LAPORAN PENELITIAN

: namenklatur gigi menurut W.H.O

ada rasa sakit pada waktu pencabutan

timbul rasa sakit waktu pencabutan.
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