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INTISARI 

 

Kristiyaningrum, Pratiwi. Rosaria Ika, Barlian. Akh mad Aniq,2020. 
Gambaran Penggunaan Obat Analgetik Non Narkotik Pada Pasien Poli Gigi 
di Puskesmas Belik, Tugas Akhir Diploma III Farmasi Politeknik Harapan 
Bersama  

Penyakit gigi dan mulut adalah penyakit yang terjadi di dalam rongga 
mulut karena mikroorganisme dan dapat menyerang semua golongan umur. Nyeri 
adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang 
berhubungan dengan adanya potensi kerusakan jaringan atau keadaan yang 
menggambarkan kerusakan tersebut. Penggunaan Obat Analgetik Non Narkotik 
atau Obat Analgesik Perifer ini cenderung mampu menghilangkan atau 
meringankan rasa sakit tanpa berpengaruh pada sistem susunan saraf pusat atau 
bahkan hingga efek menurunkan tingkat kesadaran. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimentaldengan 
rancangan deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam 
medis penggunaan analgetik asam mefenamat, paracetamol pasien dipoli gigi 
Puskesmas Belik pada bulan September – Oktober 2020. Dari keseluruhan 
populasi sebanyak 237 data Rekam Medis, diperoleh 71 sampel yang diambil 
menggunakan rumus Slovin. Pengambilan sampel menggunakan teknik Purposive 
sampling yang memenuhi kriteria inklusi eksklusi dan data diolah dengan 
menggunakan Ms.Excel.  

Berdasarkan hasil olah data terhadap 71 sampel di poli gigi Puskesmas 
Belik diperoleh gambaran penggunaan obat analgetik yaitu : analgetik yang sering 
digunakan adalah asam mefenamat 500mg sebanyak 42 resep (59%) dan 
paracetamol 500mg sebanyak 29 resep (41%).  
 
Kata kunci : Analgetik Non Narkotik, Poli gigi, Puskesmas Belik, Nyeri, 
Rekam medis  
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ABSTRACT 

 

Kristiyaningrum, Pratiwi. Rosaria Ika, Barlian. Akh mad Aniq, 2020. The 
Use of Non-Narcotics Analgetic Drugs Overview Dental Polyclinic Patients at 
a Community Health, Final Project Diploma III Pharm acy, Harapan 
Bersama Polytechnic 
 Dental and oral diseases accur in oral cavity due to microorganisms, and 
this can be experieneed by all age groups. Pain is an unpleasant sensory and 
emotional experience associated with the potential tissue damage or 
circumstances that describe the damage. The use of Non Narcotic Analgetic 
Drugs or Peripheral Analgetic Drugs tends to be able to relieve pain without 
affecting the central nervous system or even effect of lowering the level of 
consciousness. 
 This current study was non-experimental research with descriptive design. 
As many as 71 samples using purposive sampling techniques were involed from 
237 Medical Record data in September – October 2020 at Dental Polyclinic in 
Puskesmas Belik (Belik Community Health Center). Data were focused on the use 
of Non-narcotics analgetics (Mefenamic acid and paracetamol). All data were 
then calculated using MS.Excel resulting percentage. 
 Based on the results of Non-narcotics analgetic, Mefenamic acid 500mg 
was mostly used by the patients as much as 42 prescriptions (59%), and 
Paracetamol 500mg as much as 29 prescriptions (41)%. 
 
Keywords: Non-Narcotics Analgesics, Dental Polyclinic, Belik Health Center, 
Pain, Medical records 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit gigi dan mulut adalah penyakit yang terjadi di dalam 

rongga mulut yang dapat terjadi karena mikroorganisme dan dapat menyerang 

semua golongan umur, yang memiliki sifat progresif jika tidak dirawat dan 

diobati keadaan gigi akan semakin parah. Hasil studi morbiditas SKRT-

Surkesnas menunjukkan dari prevalensi sepuluh, penyakit gigi dan mulut 

menjadi urutan pertama yang dikeluhkan masyarakat dengan angka 61% 

(Muharni dkk, 2017). Upaya Kesehatan Gigi dan Mulut adalah setiap 

kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang dilakukan secaraterpadu, 

terintegrasi dan berkesinambungan untukmemelihara dan meningkatkan 

derajat kesehatan gigidan mulut masyarakat dalam bentuk 

peningkatankesehatan, pencegahan penyakit, pengobatan penyakitdan 

pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan/ataumasyarakat (Kemenkes 

2016).International association for the study of pain mendefinisika nyeri 

sebagai perasaan sensoris dan emosional yng tidak menyenangkan yang 

muncul akibat rusaknya jaringan.  

Nyeri juga merupakan salah satu aspek penting dalam bidang 

medis dan menjadi penyebab tersering yang mendorong seseorang untuk 

mencari pengobatan ( Hartwig dan Wilson, 2012). Berdasarkan The Global 

Burden of Disease Study 2016 masalah kesehatan gigi dan mulut khususnya 
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karies gigi merupakan penyakit yang dialami hampir dari setengah populasi 

penduduk dunia (3,58 milyar jiwa). Penyakit pada gusi (periodontal) menjadi 

urutan ke 11 penyakit yang paling banyak terjadi di dunia. Kanker mulut 

menjadi urutan�Sementara di Asia Pasifik ke 3 jenis kanker yang paling 

banyak diderita (Kemenkes, 2015 ).Berdasarkan Riskesdas 2018, persentase 

penduduk di Propinsi Jawa Tengah yang mempunyai masalah kesehatan gigi 

dan mulut sebesar 25,9%. Proporsinya pada kelompok umur 10–14 tahun 

yang merupakan usia anak sekolah sebesar 25,2% sedangkan dalam 

kebiasaan menyikat gigi sebesar 2,3% yang menyikat gigi dengan benar pada 

tahun 2013 dan menurun menjadi 2 % pada tahun 2018.(Balitbangkes, 2018).  

Analgesik adalah obat yang selektif mengurangi rasa sakit dengan 

bertindak dalam sistem saraf pusat atau pada mekanisme nyeri perifer, tanpa 

secara signifikan mengubah kesadaran.Analgesik menghilangkan rasa sakit, 

tanpa mempengaruhi penyebabnya. Analgesik apabila digunakan dengan 

dosis yang berlebihan maka dapat menimbulkan beberapa efek samping 

(Chandra et al., 2016).Obat analgetik non narkotik dalam farmakologi juga 

sering dikenal dengan istilah Analgetik, Analgetika, Analgesik Perifer, 

Analgetik Non Opioid. Penggunaan Obat Analgetik Non Narkotik atau Obat 

Analgesik Perifer ini cenderung mampu menghilangkan atau meringankan 

rasa sakit tanpa berpengaruh pada sistem susunan saraf pusat atau bahkan 

hingga efek menurunkan tingkat kesadaran. Obat analgetik non-narkotik 

/Obat analgesik perifer ini juga tidak mengakibatkan efek ketergantungan 

pada penggunanya (Mita,S.R.,Husni,2017). 
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Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perseorangan tingkat pertama dengan lebih mengutamakan upaya promotif 

dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat setinggi – 

tingginya (Kemenkes, 2014). Puskesmas merupakan salah satu ujung tombak 

pelayanan kesehatan dasar dalam sistem pelayanan kesehatan di Indonesia. 

Penelitian ini diambil di Puskesmas Belik Kabupaten Pemalang karena pasien 

di poli gigi mengalami kenaikan setiap bulanya dimulai dari bulan September 

2020 terdapat 97 pasien sampai pada bulan Oktober 2020mencapai 140 

pasien. Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Gambaran Penggunaan Obat Analgetik Non 

Narkotik Pada Pasien Poli Gigi di Puskesmas Belik”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran penggunaan obat analgetik non narkotik pada 

pasien poli gigi diPuskesmas Belik ? 

1.3 Batasan Masalah 

Agar permasalah tidak meluas akan dibatasi dengan batasan masalah 

sebagai berikut :  

a. Pada pengambilan data berfokus pada pasien dengan diagnosa pulpitis, 

gingivitis, periodontitis. 

b. Sampel yang diambil berupa rekam medis pada bulan September- 

Oktober 2020 pasien rawat jalan di Puskesmas Belik 

c. Data di ambil dari pemakaian obat analgetik non narkotik secara oral 
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1.4 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui gambaran penggunaan analgetik non narkotik 

pada pasien poli gigi di Puskemas Belik. 

1.5 Manfaat Penelitian 

a. Bagi pembaca  

Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan serta dapat 

dijadikan bahan acuan dan perbandingan untuk penelitian yang 

berhubungan atau sejenisnya.  

b. Bagi Peneliti   

Diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai macam-macam 

penggunaan analgetik dalam suatu pengobatan di poli gigi. 

c. Bagi Puskesmas 

Diharapkan dapat membantu untuk mendata ulang pasien pada poli gigi 

dan membantu rencana pengadaan obat di tahun berikutnya. 

1.6 Keaslian Penelitian 

Tabel  1.1 Keaslian PenelitianTabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

NO  Aspek  Alatia (2017) Kiswaluyo dkk 
(2013) 

Kristiyaningrum 
(2020) 

1. Judul Hubungan tingkat  

pengetahuan dengan 

penggunaan 

analgetik pada 

swamedikasi nyeri  

gigi di masyarakat 

Sukoharjo 

Penatalaksanaan 

penyakit gangren 

pulpa di 

Puskesmas 

Sumbersari 

Gambaran penggunaan 

analgetik non narkotik 

pada pasien poli gigi di 

pukesmas Belik  
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

NO Aspek  Alatia (2017) Kiswaluyo dkk 
(2013) 

Kristiyaningrum 
(2020) 

2. Variabel  Swamedikasi nyeri gigi  Penatalaksanaan 

penyakit gangren  

Penggunaan analgetik  

3. Metode  Penelitian non 

eksperimental dengan 

metode correlational 

yaitu suatu metode 

yang digunakan untuk 

menghubungkan dua 

variabel yang berbeda 

untuk menentukan 

sebab akibat.   

Penelitian 

observasional 

deskriptif metode  

cross sectional 

study. 

Penelitian ini non 

eksperimental dengan 

rancangan deskriptif 

kuantitatif 

4. Populasi 

dan 

sampel  

Sampel yang 

memenuhi syarat 

kriteria insklusi 

sebanyak 154 

responden 

Populasi pasien 

diagnosa gangren 

pulpa dan sampel 

pasien dewasa 

diagnosa gangren 

pulpa  

Populasi seluruh rekam 

medis penggunaan 

analgetik pasien poli 

gigi, sampel yang 

digunakan penggunaan 

analgetik  

5. Hasil 

Penelitian  

Hasil tingkat 

pengetahuan 

masyarakat rata- rata 

tergolong pada 

kategori cukup dengan 

nilai 57,79%. 

Ketepatan penggunaan 

obat analgetik 

sebanyak 39 responden  

tepat dan responden  

tidak tepat 

menggunakan obat 

analgetik sebanyak 115 

responden. 

Penatalaksanaan 

pasien dengan 

kasus 

gangren pulpa di 

RSUD dan 

Puskesmas 

didapatkan bahwa 

perawatan 

medikasi 

menempati urutan 

pertama dengan 

jumlah 

103. 

Disimpulkan bahwa 

analgetik yang sering 

digunakan adalah asam 

mefenamat dengan 

jumlah 42 (59%) dari 

total sampel 71. 

Sedangkan paracetamol 

mendapatkan 

presentase sebanyak 41 

% dengan jumlah 29 

dari total sampel 71.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Gigi 

Gigi dan mulut adalah organ vital yang harus diutamakan 

kebersihannya. kebersihan gigi dan mulut adalah hal yang sangat penting. 

Gigi bagian berada di rongga mulut yang memiliki fungsi untuk mengunyah 

makanan, menghancurkan makanan, dan lain-lain (Puspitasari dkk, 2018). 

Terdapat banyak faktor yang dapat menyebabkan timbulnya penyakit gigi dan 

mulut, diantaranya disebabkan oleh diet yang tidak sehat, mengkonsumsi 

alkohol berlebihan, merokok dan tidak merawat kebersihan mulut dan gigi 

hingga menyebabkan berkembangnya bakteri dan jamur (Puspitasari dkk, 

2018). 

Gigi merespon rasa sakit karena kepekaan terhadap rangsangan 

dingin, panas, stimulus manis atau fisik(saat menggosok gigi atau pada saat 

menggunakan tusuk gigi) atau dengan peradangan dari zat kimia(Renton 

2011). Kesehatan Gigi dan Mulut adalah keadaan sehat dari jaringan keras 

dan jaringan lunak gigi serta unsur-unsur yang berhubungan dalam rongga 

mulut, yang memungkinkan individu makan, berbicara dan berinteraksi sosial 

tanpa disfungsi, gangguan estetik, dan ketidaknyamanan karena adanya 

penyakit, penyimpangan oklusi dan kehilangan gigi sehingga mampu hidup 

produktif secara sosial dan ekonomi (Kemenkes 2016).Kebersihan gigi dan 

mulut adalah keadaan dimana gigi geligi yang berada didalam rongga mulut 
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dalam keadaan yang bersih, bebas dari plak,dan kotoran lain yang berada di 

atas permukaan gigi seperti debris, karang gigi dan sisa makanan dan tidak 

tercium bau busuk dalam mulut (Dewi,2012). 

2.2 Penyakit Gigi 

Penyakit gigi dan mulut terutama karies gigi dengan onsetnya diusia 

dini, ada diantaranya penyakit-penyakit yang paling sering ditemukan 

(Kemenkes, 2012).  

1. Pulpitis (Gigi berlubang) 

Pulpitis adalah peradangan pada pulpa gigi yang menimbulkan 

rasa nyeri, merupakan reaksi terhadap toksin bakteri pada karies gigi 

(Kemenkes, 2012). 

a. Penyebab 

Penyebab pulpitis yang paling sering ditemukan adalah 

pembusukan gigi, penyebab kedua adalah cedera. Pulpa 

terbungkus dalam dinding yang keras sehingga tidak memiliki 

ruang yang cukup untuk membengkak ketika terjadi 

peradangan. Yang terjadi hanyalah peningkatan tekanan 

didalam gigi, peradangan ringan jika berhasil diatasi tidak akan 

menimbulkan kerusakan gigi yang permanen. Peradangan yang 

berat bisa mematikan pulpa. Meningkatnya tekanan didalam 

gigi bisa mendorong pulpa melalui ujung akar, sehingga bisa 

melukai tulang rahang dan jaringan ddi sekitarnya (Kemenkes, 

2012). 
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b. Gambaran klinis  

1) Gigi yang mengalami pulpitis akan nyeri berdenyut, 

terutama malam hari. Nyeri ini mungkin menjalar sampai 

kedaerah sinusn dan pelipis (pulpitis gigi atas) atau 

kedaerah telinga (pulpitis gigi bawah). 

2) Bila kemasukan rangsangan karena makanan asam, manis, 

atau dingin akan terasa sakit sekali. Sakit saat mengunyah 

menunjukkan bahwa peradangan telah mencapai jaringan 

periapikal.  

3) Gigi biasanya sudah berlubang dalam dan pulpa terbuka.  

c. Penatalaksanaan  

1) Bila tidak ada tenaga kesehatan gigi, lubang gigi 

dibersihkan dengn eskavator dan semprit air, lalu 

dikeringkan dengan kapas dan dimasukkan pellet kapas 

yang ditetesi eugenol.  

2) Berikan analgetik bila diperlukan  

Dewasa : Parasetamol 500 mg 3-4 x sehari, atau analgetik 

lainnya seperti ibuprofen atau asam mefenamat  

Anak : Parasetamol 10-15 mg/kgBB 3-4 x sehari.  

3) Bila sudah ada peradangan jaringan periapikal, lihat abses 

gigi  

4) Dirujuk ke dokter gigi untuk penanganan selanjutnya sesuai 

dengan indikasi (Kemenkes, 2012) 
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2. Abses gigi(Infeksi gigi) 

Pengumpulan nanah yang telah menyebar dari sebuah gigi ke 

jaringan disekitarnya, biasanya berasal dari suatu infeksi. Abses gigi 

yang dimaksud adalah abses pada pulpa dan periapikal (Kemenkes, 

2012).  

a. Penyebab  

Abses ini terjadi dari infeksi gigi yang berisi cairan (nanah) 

dialirkan ke gusi sehingga gusi yang berada didekat gigi 

tersebut membengkak. 

b. Gambaran Klinik  

1) Pada pemeriksaan tambak pembengkakan disekitar gigi 

yang sakit. Bila abses terdapat digigi didepan atas, 

pembengkakan dapat sampai ke kelopak mata, sedangkan 

abses gigi belakang atas menyebabkan bengkak sampai ke 

pipi. Abses gigi bahwa menyebabkan bengkak sampai ke 

dagu atau telinga dan submaksilaris.  

2) Pasien kadang demam, kadang tidak dapat membuka mulut 

lebar.  

3) Gigi goyah dan sakit saat mengunyah.  

4) Pembengkakan gusi dengan tanda peradangan disekitar gigi 

yang sakit.  

c. Penatalaksanaan  

1) Pasien dianjurkan berkumur dengan air hangat 
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2) Simtomatik : Paracetamol (bila diperlukan) 

Dewasa : 500 mg 3 x sehari  

Anak-anak : 250 mg 3x sehari  

3) Jika jelas ada infeksi, dapat diberikan amoksisillin selama5 

hari 

Dewasa : 500 mg 3x sehari  

Anak-anak : 250 mg 3x sehari  

4) Bila ada indikasi,  gigi harus dicabut setelah infeksi reda 

dan rujuk ke dokter gigi (Kemenkes, 2012) 

3. Gangren pulpa  

Kematian jaringan pulpa sebagian atau seluruhnya sebagai 

kelanjutan proses karies atau trauma (Kemenkes, 2007)  

a. Penyebab 

Kematian jaringan pulpa dengan atau tanpa kehancuran 

jaringan pulpa.  

b. Gambaran Klinik  

1) Tidak ada simtom sakit 

2) Tanda klinis yang sering ditemui adalah jaringan pulpa 

mati, lisis dan berbau busuk.  

3) Gigi yang rusak berubah warna menjadi abu-abu kehitaman 

c. Penatalaksana  

1) Bila tidak ada kesehatan gigi, gigi dibersihkan dengan 

semprit air, lalu dikeriingkan dengan kapas. 
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2) Bila sudah ada radang perapikal berikan 

antibiotikamoksisillin 500 mg 3x sehari selama5 hari, bila 

terjadi alergi amoksisillin gunakan antibiotik pilihan kedua, 

eritromisin atau kortrimiksazol. Pada kasus yang berat : 

penisilin prokain 600.000 IU/hari selama 3 hari. Kalau 

perlu diberi paracetamol 500 mg 3x sehari. 

3) Sesudah peradangan reda gigi dicabut atau pasien dirujuk 

ke rumah sakit untuk perawatan syaraf (Kemenkes, 2007). 

4. Gingivitis (Gusi bengkak) 

Gingivitis adalah inflamasi pada bagian gingiva marginal atau 

gusi mengalamiperadangan(Kemenkes, 2012).  

a. Penyebab  

Radang gusi ini dapat disebabkan oleh faktor lokal maupun 

faktor sistemik. Faktor lokal diantaranya karang gigi, bakteri, 

sisa makanan (plak), pemakaian sikat gigi yang salah, rokok, 

tambalan yang kurang baik. Faktor sistemik meliputi Diabetes 

Melitus (DM), ketidakseimbangan hormon (saat menstruasi, 

kehamilan, menopause, atau pemakaian kontrasepsi), 

keracunan logam, dan sebagainya. 

b. Gambaran klinis  

1) Pasien biasanya mengeluh mulut bau, gusi bengkak mudah 

berdarah, tanpa nyeri, hanya kadang terasagatal. 
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2) Pada pemeriksaan gusi tampak bengkak, berwarna lebih 

merah dan mudah berdarah pada sondasi. Kebersihan mulut 

biasanyaburuk. 

3) Ginggivitis herpes biasanya disertai gejala herpes simpleks. 

Tanda di gusi tidak disertai baumulut. 

4) Salah satu bentuk radang gusi adalah perikoronitis yang 

gejalanya lebih berat seperti demam dan sukar 

membukamulut. 

c. Penatalaksanaan  

1) Pasien dianjurkan untuk menjaga kebersihan mulut dan 

berkumur dengan 1 gelas air hangat ditambah 1 sendok teh 

garam, atau bila ada dengan obat kumur iodium povidon 

setiap 8 jam selama 3hari. 

2) Bila kebersihan mulut sudah diperbaiki dan tidak sembuh, 

rujuk ke Rumah Sakit untuk perawatan selanjutnya. Perlu 

dipikirkan kemungkinan sebab sistemik.  

3) Perikoronitis memerlukan antibiotik selama 5 hari 

amoksisillin 500 mg tiap 8 jam. 

4) Dirujuk ke dokter gigi untuk penanganan selanjutnya yaitu 

membersihkan karang gigi (Kemenkes, 2012 ) 

5. Periodontitis(Pelepasan Gigi Karena Rusaknya Gusi) 

 Peradangan jaringan periodentium yang lebih dalam yang 

merupakan lanjutan dari peradangan gingiva (Kemenkes,2012). 
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a. Penyebab 

Sebagian besar periodontitis merupakan akibat dari  penumpukan 

plak dan karang gigi (tartar) diantara gigi dan gusi. Akan 

berbentukkantong diantara gigi dan dusi, dan meluas kebawah 

diantara akar gigi dan tulang dibawahnya. Kantong ini 

mengumpulkan plak dalam suatu lingkungan bebas oksigen yang 

mempermudah pertumbuhan bakteri sehingga pada akhirnya dapat 

menyebabkan gigi tersebut tanggal. 

b. Gambaran klinis  

1) Peradangan gusi  

2) Perubahan warna gusi  

3) Bau mulut  

c. Penatalaksanaan  

1) Karang gigi, saku gigi, impaksi makanan dan penyebab lokal 

lainnya harus dibersihkan atau diperbaiki.  

2) Pemberian antibiotik amoksisillin 500 mg atau metronidazol 

250 mg setiap 8 jam selama5 hari  

3) Pasien ianjurkan berkumur selama ½ - 1 menit dengan larutan 

povidon 1% setiap 8 jam 

4) Bila sudah sangat goyah, gigi harus sudah dicabut 

(Kemenkes, 2012)  
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6. Trauma gigi dan penyangga  

 Trauma gigi adalah hilangnya kontinuitas jaringan keras gigi 

dan atau periodontal karena sebab mekanis (Kemenkes,2012) 

a. Penyebab  

Penyebab trauma gigi paling sering adalah jatuh saat bermain, 

berolahraga, kecelakaan lalu lintas dan perkelahian.  

a. Gambaran klinis  

1) Pendarahan gusi  

2) Pembengkakan atau luka pada wajah  

b. Penatalaksanaan  

1) Pertolongan pertama dilakukan untuk semua luka pada wajah 

dan mulut. Jaringan lunak harus dirawat denganbaik. 

2) Pembersihan dan irigasi yang perlahan dengan saline akan 

membantu mengurangi jumlah jaringan yang mati dan resiko 

adanya keadaan anaerobik. Antiseptik permukaan juga 

digunakan untuk mengurangi jumlahbakteri. 

3) Pemberian antibiotik diperlukan hanya sebagai profilaksis bila 

terdapat luka pada jaringan lunak sekitar. Apabila luka telah 

dibersihkan dengan benar maka pemberian antibiotik harus 

dipertimbangkankembali. 

4) Simptomatik : pemberian Parasetamol 500 mg 3-4 x sehari 

atau Ibuprofen dan Asam Mefenamat. Ibuprofen dosis untuk 

dewasa: 200mg 3 kali sehari. Asam Mefenamat dosis dewasa: 
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500mg awal dilanjutkan 250 mg 3xsehari sesudah makan. Jika 

selama 2-3 hari gejala belum sembuh segera hubungidokter. 

2.3 Definisi Nyeri 

Nyeri menurut Assosiasi Internasional Studi Nyeri (IASP) yang 

dikutip oleh WHO (2012) mendefinisikan nyeri sebagai perasaan yang tidak 

menyenangkan dan pengalaman emosional yang ditandai dengan potensi 

kerusakan jaringan atau aktual, atau digambarkan pada keadaan rusak. Nyeri 

yaitu rasa yang tidak menyenangkan dan menimbulkan derita serta rasa sakit ( 

Markam et all,2011). Nyeri gigi adalah suatu gejala nyeri yang dapat timbul 

ketika terkena berbagai macam rangsangan, rangsangan tersebut dapat berupa 

makanan atau minuman yang terlalu panas atau terlalu dingin, terlalu manis 

atau makanan-makanan yang bersifat lengket. Penyakit gigi dan mulut 

merupakan penyakit masyarakat yang dapat menyerang semua golongan 

umur yang bersifat progresif dan akumulatif (Kemenkes, 2016). 

Nyeri bisa diatasi dengan menggunakan berbagai macam obat 

analgesikMekanisme analgesik di dalam tubuh yaitu dengan cara 

menghalangipembentukan rangsang dalam reseptor nyeri, saraf sensoris, dan 

sistem syarafpusat (Arif, 2010).Sakit gigi adalah tanda utama karies gigi yang 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang kronis.Karena dampak sosial, 

sakit gigi merupakan indikator kesehatan mulut. Sakit gigi dapat disebabkan 

oleh aktivitas rangsangan terhadap gigi, kimia dan rangsangan termal, atau 

dapat muncul secara spontan sehingga dapat menyebabkan peradangan parah 

pada pulpa gigi (Machado et al.2014). 



16 

 

 

2.4 Mekanisme Nyeri Pada Gigi 

Nyeri gigi dapat disebabkan oleh aktivasi reseptor nyeri yang dapat 

timbul pada pulpa gigi oleh rangsangan termal, mekanik, kimia ataupun 

elektrik. Selaain itu, pengeluaran mediator nyeri pada serabut yang 

menghantarkan rasa nyeri (serabut aferen nosiseptif). Serabut ini tersebar 

diseluruh tubuh dan ditemukan paling banyak pada nervus trigeminalis yang 

mempersarafi pulpa dan jaringan periapikal gigi. Pada pulpa ditemukan dua 

serabut aferen nosiseptif, yaitu serabut C dan serabut A-delta.Bila kedua 

serabut tersebut dirangsang, maka sinyal nyeri akan dihantarkan melalui 

gangliontrigeminalis ke subnukleus kaudalis yang terletak di medula pada 

susunan saraf pusat melalui penglepasan substansi P dan asam amino 

glutamate. Lalu subnukleus kaudalis atau tanuk dorsal edula menyampaikan 

sinyal nyeri ke tholamus melalui jalur trigeminotalamik. Selanjutnya, sinyal 

nyeri diteruskan ke korteks serebral melalui jalur talamokrortikal. Sinyal yang 

sampai di korteks inilah yang akan dipersepsikan oleh otak sebagai rasa nyeri 

( Taufiqqurahman, 2015).  

Dalam kesehatan, gigi merespon rasa sakit karena kepekaan terhadap 

rangsangan dingin, panas, stimulus manis atau fisik (saat menggosok gigi 

atau pada saat menggunakan tusuk gigi ) atau dengan peradangan parah pada 

pulpa gigi (Machado et al. 2014). 
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2.6 Definisi Analgetik 

Analgesik adalah obat yang digunakan untuk mengurangi atau 

menghilangkan rasa sakit atau obat-obat penghilang nyeri tanpa 

menghilangkan kesadaran. Obat ini digunakan untuk membantu meredakan 

sakit, sadar tidak sadar kita sering mengunakannya misalnya ketika kita sakit 

kepala atau sakit gigi, salah satu komponen obat yang kita minum biasanya 

mengandung analgesik atau pereda nyeri(Mita, S.R., Husni, 2017).  

Analgetik dibagi dalam dua kelompok besar atas dasar 

farmakologisnya, yaitu : 

a. Analgetik Narkotik (Opioid) 

Analgetik narlotik merupakan obat penghilang rasa sakit yang 

bekerja melalui susunan syaraf pusat (SSP), merupakan analgesik 

kuat yang digunakan untuk nyeri dengan insensitas tinggi. Misal : 

untuk nyeri karena patah tulang, nyeri kanker, nyeri setelah 

pembedahan. Contoh obat : Metadon, Fentanil, Kodein, Morfin. 

Pada umumnya obat opioid selain berkhasiat analgetik juga berefek 

penenang (sedasi). 

b. Analgetik Non Narkotik (Non Opioid, Analgetik Perifer) 

Analgetika perifer (non-narkotik), yang terdiri dari obat-obat yang 

tidak bersifat narkotik dan tidak bekerja sentral. Penggunaan Obat 

Analgetik Non  Narkotik ini cenderung mampu menghilangkan atau 

meringankan rasa sakit tanpa berpengaruh pada sistem susunan saraf 

pusat atau bahkan hingga efek menurunkan tingkat kesadaran. Obat 
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analgetik non-narkotik  ini juga tidak mengakibatkan efek 

ketergantungan pada penggunanya(Mita, S.R., Husni, 2017).. 

2.7 Mekanisme Kerja Analgetik 

Obat analgetik bekerja didua tempat utama, yaitu perifer dan sentral. 

Golongan obat NSAID bekerja diperifer dengan menghambat pelepasan 

mediator sehingga aktivitas enzim siklooksiginase terhambat dan sintesa 

prostaglandin tidak terjadi. Sedangkan analgetik opioid bekerja di sentral 

dengan cara menempati reseptor di kromu dorsalis medulla spinalis sehingga 

terjadi penghambatan pelepasan transmitter dan perangsangan ke saraf spinal 

tidak terjadi (Schmitz G, Lepper H, Heidrich M. ). 

Prostaglandin merupakan hasil bentukan dari asam arakhidonat yang 

mengalami metabolisme melalui siklooksiginase.Prostaglandin yang lepas ini 

akan menimbulkan gangguan dan berperan dalam proses inflamasi, edema, 

rasa nyeri lokal dan kemerahan (eritema lokal). Selain itu juga prostaglandin 

meningkatkan kepekaan ujung-ujung saraf terhadap suatu rangsangan nyeri 

(nosisetif). (Schmitz G, Lepper H, Heidrich M. ). 

Enzim siklooksigenase (COX) adalah suatu enzim yang 

mengkatalisis sintesis prostaglandin dari asam arakidonat. Obat NSAID 

memblok aksi dari enzim COX yang menurunkan produksi mediator 

prostaglandin, dimana hal ini menghasilkan kedua efek yang positif 

(analgesia, antiinflamasi) maupun yang negatif ( ulkus lambung, penurunan 

perfusi renal dan pendarahan) (Schmitz G, Lepper H, Heidrich M. ) 
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2.8 Obat analgetik 

1. Asam mefenamat  

Asam mefenamat adalah N-(2,3 Xilil) antranilat dengan rumus 

molekul C15H15NO2 dan berat molekul 241,48. Struktur kimia asam 

mefenamat dapat dilihat pada gambar  dibawah ini :  

 

Gambar 2.1 Struktur Kimia Asam Mefenamat (Farmakope Indonesia 

IV) 

 Asam mefenamat berupa serbuk hablur, putih atau hampir putih, 

melebur pada suhu lebih kurang 230º disertai peruraian. Asam mefenamat 

larut dalam larutan alkali hidroksida, agak sukar larut dalam kloroform, 

sukar larut dalam metanol dan dalam metanol, praktis tidak larut dalam 

air dan mempunyai khasiat sebagai analgetik (Depkes RI, 1995).  

1) Indikasi :  Mengurangi rasa sakit atau nyeri ringan sampai sedang 

pada sakit gigi, sakit telinga, nyeri otot, dismenore dan setelah cabut 

gigi. 

2) Kontra Indikasi : Tukak lambung, inflamasi saluran cerna, gangguan 

ginjal, asma, hamil dan menyusui.  
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3) Efek samping : Diare, tukak lambung, perdarahan, asma, anemia, 

mual muntah.  

4) Dosis :  

Asam mefenamat 500 mg :  

Dewasa dan anak > 14 tahun : 3xSehari 1 tablet (ISO Volume 48:5) 

2. Parasetamol  

 

Gambar 2. 2 Struktur Kimia Paracetamol (Farmakope Indonesia III) 

1) Indikasi : Mengatasi nyeri ringan pada sakit kepala, sakit gigi, sakit 

waktu haid dan sakit pada otot. Menurunkan demam setelah imunisasi. 

2) Kontraindikasi : Penderita yang hipersensitif terhadap parasetamol, 

gangguan fungsi hati.  

3) Efek samping : Dosis besar dapat menyebabkan kerusakan fungsi hati.  

4) Dosis : 

Paracetamol 500 mg : 

a. Anak : 1-5 tahun ¼ - ½ tablet, tiap 4-6 jam  

b. Anak : 6-12 tahun ½ - 1 tablet, tiap 4-6 jam  

c. Anak : 13 tahun – dewasa 1 – 2 tablet, tiap 4 – 6 jam ( ISO Volume 

48:3) 
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c. Ibu Profen  

 

Gambar 2. 3 Struktur Kimia Ibuprofen (Farmakope Ind onesia IV) 

1) Indikasi : Meringankan nyeri ringan sampai sedang seperti nyeri haid, 

sakit gigi, sakit kepala.  

2) Kontra Indikasi : Penderita ulkus peptikum yang berat dan aktif, riwayat 

hipersensitif terhadap ibuprofen dan AINS lainya, kehamilan trimester 

tiga.  

3) Efek samping : Jarang terjadi, mual ruam kulit.  

4) Dosisi :  

Ibuprofen 200 mg : 

a. Dewasa : Sehari 3 – 4 kali 200mg  

b. Anak : 1-2 tahun 3-4 kali 200mg, 3-4 tahun 3-4 kali 50mg, 3-7 

tahun 3 – 4 kali 100mg, 8 – 12 kali 200mg. Untuk demam dosis 

rekomendasi sehari 200mg/kgBB dalam dosis terbagi. Tidak 

direkomendasikan untuk anak < 1 tahun (ISO Volume 49 hal 19). 
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d. Natrium Diklofenak  

 

Gambar 2. 4 Struktur Kimia Natrium Diklofenak (Farm akope 

Indonesia IV) 

1) Indikasi : Rasa sakit dan peradangan pada penyakit rematik (termasuk 

jenis juvenile idiopathic, arthritis) dan lainnya gangguan 

mukuloskeletal, gout akut, pasca operasi sakit.  

2) Kontar Indikasi : Pasien dengan hipersensitivitas, asma, urtikaria, 

rinitis parah,angioudema, tukak lambung aktif. 

3) Efek samping : Rasa sakit pada bagian perut atas, gangguan pada 

saluran cerna bagian atas tukak lambung, pendarahan saluran cerna, 

dapat timbul penurunan fungsi ginjal  

4) Peringatan dan Perhatian :  

Hati – hati pada pasien lanjut usia, gangguan ginjal, gangguan 

jantung atau gangguan hati, penyakit gangguan pencernan, 

penggunaan bersamaan kortikosteroid, kondisi yang berhubungan 

dengan retensi cairan ( Hipertensi, gagal jantung ).  

Pengaruh terhadap kehamilan : dapat digunakan pada masa 

kehamilan awal jika potensi manfaat lebih besar dari pada resiko 

terhadap janin.  

5) Dosis dan Cara Pemakaian  
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a. Oral : 75 – 150 mg sehari dalam 2 – 3 dosis terbagi (maksimum 

dosis : 150mg per hari)  

b. Rektum suppositoria : 75 – 1500mg sehari dalam dosis terbagi 

Juvenile idiopathic arthritis  

c. Anak 6 bulan – 18 tahun , melalui mulut : 1,5 – 2,5mg/kg (maks 

75mg) dua kali sehari, total dosis harian mungkin alternatif 

diberikan dalam dosis terbagi.  

d. Nyeri pasca operasi : anak 6 – 12 tahun, per rectal : 1 – 2 mg/kg ( 

maks 150mg) sehari dalam dosis terbagi ( 12,5mg dan 25mg 

suppositoria saja) untuk maksimal ( MIMS edisi 15 tahun 2014). 

e. Aspirin  

 

Gambar 2. 5 Struktur Kimia Aspirin (Farmakope Indon esia IV) 

1) Indikasi : Sakit kepala, sakit gigi, demam, nyeri otot 

2) Kontra indikasi : Ulkus peptikum, hipersensitif asam salisilat, asma 

,alergi, cacar air  

3) Efek samping obat : Perut mulas, sakit maag  

4) Dosis  

Aspirin 500mg :  

Dewasa : 1 – 3 tablet  
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Anak : > 5 tahun ½ - 3 tablet ( ISO Volume 49 hal 6 ) 

2.9Profil Puskesmas Belik 

Puskesmas Belik terletak di Jalan Raya Belik Watukumpul KM1 

Belik Pemalang, Puskesmas Belik mempunyai beberapa pelayanan yaitu 

pelayanan gawat darurat, pemeriksaan umum, pemeriksaan KIA , 

pemeriksaan gigi dan mulut, pelayan KB, pelayanan P2P Imunisasi dan TB 

paru serta kusta, pelayanan VCT dan IVA, pelayanan laboratorium, 

pelayanan prolanis, pelayanan persalinan serta pelayanan kefarmasian. 

Puskesmas belik kini dipimpin oleh Kepala Puskesmas Ibu dr. Rodliyah. 

Visi dan Misi Puskesmas Belik : 

1. Visi Puskesmas Belik adalah  : Mewujudkan Kecamatan Belik sehat 

menuju terciptanya masyarakat Pemalang hebat yang berdaulat berjatidiri 

mandiri dan sejahtera. 

2. Misi Puskesmas Belik adalah : 

a) Memberikan pelayanan kesehatan dasar yang berkualitas dan 

terjangkau 

b) Mewujudkan tata kelola puskesmas yang baik, profesional, efektif dan 

efisien 

c) Mendorong peran serta masyarakat agar terwujud kemandirian dalam 

perilaku hidup bersih sehat 

d) Mengembangkan sarana dan pra sarana guna mendukung pelayanan 

berkualitas dan aman 
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e) Meningkatkan kualitas SDM guna terwujudnya tenaga yang profesional 

dan inovatif.  

2.10Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah penjabaran dri tinjauan teori serta disusun 

untuk memecahkan masalah penelitian (Notoarmodjo, 2010 ) . Kerangka 

teori dalam penelitian yang akan dilakukan :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 6 Kerangka Teori 

Penyakit  

Gigi Nyeri pada gigi  

Pengobatan   

Penggunaan obat 

analgetik   

Parasetamol  Asam  

Mefenamat  

Ibuprofen Natrium  

Dikloenak  

Aspirin  

Abses Gigi  

Gingivitis  

Periodontitis  

Pulpitis  

Gangren Pulpa 

Trauma gigi dan 

Jaringan penyanga  



26 

 

 

2.11Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah gambaran suatu hubungan atau kaitan 

antara konsep dengan konsep lainnya, antara satu variabel dengan variabel 

lainnya dari masalah yang akan diteliti (Notoatmojo, 2010). Kerangka 

konsep dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 7 Kerangka Konsep 

 

Penyakit Gigi Diagnosa penyakit 

Penggunaan  Analgetik non narkotik  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1  Ruang Lingkup Penelitian 

3.1.1 Lingkup Ilmu 

Penelitian ini termasuk penelitian farmasi sosial.  

3.1.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2020 - Januari 

2021.  

3.1.3 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Belik tepatnya di Jalan 

Raya Belik Watukumpul KM1 Belik Pemalang.  

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimental dengan 

rancangan deskriptif kuantitatif yang menggambarkan tentang penggunaan 

obat analgetik non narkotik pada pasien poli gigi di Puskesmas Belik . 

Penelitian deskriptif yaitu penelitian yang dilakukan untuk mengetahui bila 

variabel mandiri, baik satu variabel atau lebih ( independen ) tanpa membuat 

perbandingan atau menghubungkan dengan variabel lain ( Sugiyono, 

2012:13). 



28 

 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian atau objek 

yang diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi penelitian ini adalah 

seluruh data rekam medis penggunaan analgetik non narkotik pasien di 

poli gigi Puskesmas Belik pada bulan September sampai dengan 

Oktober 2020 yang berjumlah 237. 

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil untuk diteliti 

dan dianggap mewakili seluruh populasi ( Notoatmodjo, 2010). Sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data rekam medis pasien 

rawat jalan yang memuat penggunaan analgetik non narkotik di poli gigi 

Puskesmas Belik pada bulan September – Oktober 2020 berjumlah 71 

diperoleh dengan perhitungan dengan menggunakan rumus slovin.  

Rumus slovin sebagai berikut :  

� =
�

����� + 1 
 

=
237 

237�0,1�� + 1 
 

=
237

3,37
 

= 70,326 = 71 
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Dimana : 

n : Jumlah sampel  

N : Jumlah Populasi  

d² : Presisi ( diterapkan 10% 0,1) 

Teknik pengambilan sampel metode purposive sampling 

adalah metode pengambilan sampel yang berdasarkan atas suatu 

pertimbangan tertentu seperti sifat – sifat populasi ataupun ciri – ciri 

yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2010). Pertimbangan 

kriteria yang harus dipenuhi adalah sebagai berikut  : 

1. Kriteria inklusi : 

a. Rekam medik pasien yang terdiagnosa Pulpitis, 

Gingivitis, Periodontitis.  

b. Rekam medik yang menggunakan obat asam mefenamat 

dan paracetamol  

2. Kriteria eksklusi  

Rekam medik yang tidak lengkap (nama, jenis kelamin, 

umur, diagnosa) 

3.4 Variabel Penelitan 

Variabel dalam penelitian ini merupakan variabel tunggal yaitu 

penggunaan analgetik non narkotik pada pasien poli gigi di Puskesmas Belik.  
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3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara 

operasional, memudahkan pengumpulan data dan menghindarkan perbedaan 

interpretasi serta membatasi ruang lingkup variabel (Setiawan, 2010).  

Tabel 1.2 Definisi Oprasional  

No  Variabel  Definisi  Alat 

Ukur  

Cara 

Ukur  

Kriteria ukur  Skala 

Ukur  

1. Jenis 

kelamin  

Atribut 

fisiologis dan 

anatomis yang 

membedakan 

laki-laki dan 

perempuan  

Rekam

medik  

Melihat 

data 

rekam 

medis 

1. laki – laki 

2. Perempuan  

Nominal  

2. Usia  Umur pasien 

yang dihitung 

sejak tanggal 

lahir sampai 

dengan waktu 

penelitian 

yang 

dinyatakan 

dalam bulan 

tahun   

Rekam 

medik 

Melihat 

data 

rekam 

medis 

pada 

pasien  

1. <10 tahun  

2. 11 – 25 

tahun 

3. 26 – 45 

tahun 

4. > 46 tahun   

Nominal  

3.  Penggunan 

obat 

analgetik 

Penggunan 

obat analgetik 

non narkotik 

Rekam 

medik  

Melihat 

data 

rekam 

medis 

pasien  

Persentase 

penggunaan 

asam 

mefenamat 

dan 

paracetamol  

 

Ordinal  
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Tabel 1.2 Definisi Operasional 

Lanjutan Tabel 1.2 Definisi Operasional  

No  Variabel  Definisi  Alat 
Ukur 

Cara 
Ukur  

Kriteria Ukur  Skala 
Ukur  

4.  Diagnosa 

Penyakit  

Diagnosa 

pulpitis, 

gingivitis, 

periodontitis 

Rekam  

medik 

Melihat 

data 

rekam 

medis 

pasien  

Persentase 

pasien dengan 

diagnosa 

penyakit 

Ordinal  

 

3.6 Jenis dan Sumber Data 

3.6.1 Sumber Data 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data sekunder 

dengan pengambilan data rekammedis di Puskesmas Belik pada bulan 

September – Oktober 2020.  

3.6.2 Cara Pengumpulan Data 

Metode yang digunakan data sekunder dalam pengumpulan data 

rekam medis pasien poli gigi yang menggunakan terapi analgetik pada 

bulan September – Oktober 2020.  

a. Tahap pertama adalah melakukan orientasi dibagian rekam 

medis Puskesmas Belik untuk mengetahui banyaknya jumlah 

sampel yang diambil 

b. Tahap kedua adalah tahap pengambilan data dari rekam medis 

pasien yang didiagnosa pulpitis, gangvitis, periodontitis yang 
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menggunakan analgetik di Puskesmas Belik, dengan data yang 

diambil meliputi : 

1) Data pasien meliputi diagnosa, nama pasien, umur, jenis 

kelamin  

2) Data terapi pengobatan dengan menggunakan analgetik 

 

 

Gambar 3. 1 Pengumpulan Data 

3.7 Pengelolaan Data 

Data yang digunakan adalah data sekunder. Data yang diperoleh 

kemudian dicatat dandi kelompokkan menurut karakteristik pasien seperti 

umur, jenis kelamin, diagnosis serta obat – obat analgetik yang diberikan dan 

ditabulasi serta diinterpretasikan melalui Ms.excel.  

3.8 Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

analisa univariat. Analisa univariat dilakukan untuk melihat distribusi 

frekuensi dari variabel yang diiteliti. Data yang sudah dianalisis kemudian 

dilakukan pembahasan karakteristik pasien yang meliputi umur dan jenis 

Mencatat data pasien 

Mengelompokkan rekam medis pasien poli gigi yang 
menggunakan analgetik menurut tanggal,jenis kelamin, 

umur

Melihat data pasien poli gigi yang menggunakan 
analgetik pada bulan September - Oktober 2020
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kelamin serta gambaran penggunaan obat yang meliputi penggunaan obat 

menurut diagnosa, kemudian diambil kesimpulan tentang bagaimana 

gambaran penggunaan obat analgetik pada pasien poli gigi di Puskesmas 

Belik.  

3.10 Etika Penellitian 

Penelitian ini dilakukan dengan pengumpulan data sekunder berupa 

data rekam medis pasien secara retrospektif. Jalanya penelitian dilakukan 

dalam tiga tahap : 

1. Tahap pertama adalah tahap pengurusan penelitian. Surat ini 

diberikan dan ditanda tangani oleh ketua program Studi DII 

Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal. ditunjukkan kepada 

Kepala Puskesmas Belik untuk mendapat surat ijin penelitian. 

2. Informed Cosent (Lembar Persetujuan)  

Lembar persetujuan diberikan subyek yang diteliti. Penelitian 

menjelaskan maksud dan tujuan peneliti. Jika responden setuju 

untuk diteliti, maka mereka harus menandatangani lembar 

persetujuan tersebut. Jika responden menolak, maka penelit tidak 

akan memaksa dan akan tetap menghormati hak-haknya.  

a) Anonymity ( tanpa nama )  

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti mecantumkan nama 

responden pada lembar pengumpulan data  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 

mengetaahui gambaran obat analgetik, dengan mengamati obat analgetik yang 

digunakan dan berapa jumlah obat yang diresepkan pada resep poliklinik gigi 

bulan September – Oktober 2020 di Puskesmas Belik.  

Teknik pengambilan data pada penelitian ini dengan melihat data rekam 

medis dengan cara mengumpulkan obat yang menggunakan analgetik. 

Berdasarkan diagnosa di poli gigi Puskesmas Belik pada bulan September – 

Oktober 2020. Dengan jumlah sampel 71 didapatkan 3 diagnosis gigi yang 

menggunakan obat analgetik yaitu pulpitis (14%), Gingivitis (45%), dan 

Periodontitis (41%). 

4.1 Karakteristik Pasien 

Berdasarkan data yang diperoleh, jenis kelamin dan usia pasien yang 

mendapatkan obat analgetik di poli gigi Puskesmas Belik Kabupaten 

Pemalang disajikan dalam tabel berikut : 
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Tabel 4.1 Karakteristik Berdasarkan Usia Pasien Poli Gigi Puskesmas 

Belik September – Oktober 2020 

Umur ( Tahun ) Jumlah Persentase % 

< 10 tahun  4 6% 

11 - 25 tahun  17 24% 

26- 45 tahun  40 56% 

> 46 tahun  10 14% 

Total  71 100% 

Tabel 4 1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia 

(Sumber : Rekam medis poli gigi puskesmas belik) 

 Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa kelompok usia 26 - 

45 tahun mempunyai jumlah pasien lebih banyak yang menggunakan 

analgetik dengan jumlah 40 orang (56%), kemudian diikuti oleh kelompok 

usia 11 - 25 tahun dengan jumlah 17 orang  (24%), usia > 46 tahun dengan 

jumlah 10 orang  (14%), usia < 10 tahun dengan jumlah 4orang (6%). Secara 

umum dapat diketahui usia tersebut merupakan usia yang sering mengalami 

gangguan pada gigi dan mulut (Balitbang, 2018). Berdasarkan jurnal 

penelitian dari Mariati dkk (2012) kelompok usia yang mempunyai kasus 

terbanyak ialah kelompok usia 35–44 tahun dengan jumlah 138 orang 

(25,9%). Faktor – faktor yang mempengaruhi seperti oral hygiene yang 

buruk, kesadaran akan merawat gigi yang kurang, kurangnya dental health 

education (DHE) (Ngangi 2012). 
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Tabel 4.2 Kararkteristik Berdasarkan Jenis Kelamin di Puskesmas Belik 

September – Oktober 2020 

 

 

 

 

(Sumber : Rekam medis poli gigi puskesmas Belik) 

 Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh bahwa dari 71 pasien dapat 

diketahui bahwa penggunaan analgetik yang lebih besar jumlahnya adalah 

pasien perempuan dengan jumlah 52 orang (73%), sedangkan pada pasien 

laki-laki lebih sedikit yaitu hanya 19 orang (27%), hal ini sejalan dengan 

Fitriani (2018) pasien yang menggunakan obat sakit gigi lebih banyak 

perempuan yaitu 56 orang (58,33%) dan pada laki-laki sebanyak 40 orang 

(41,67%). Berdasarkan jurnal penelitian dari Ngangi dkk (2012) prevalensi 

jenis kelamin perempuan bisa lebih tinggi jika dibandingkan pada jenis 

kelamin laki-laki. Hal ini bisa disebabkan karena pada perempuan terdapat 

faktor hormonal yang menyebabkan perempuan lebih rentan terhadap 

masalah didalam rongga mulut misalnya gingivitisatau karies. Perubahan 

kadar hormon estrogen dan progesteron pada wanita mesnstruasi,pubertas, 

kehamilan menyebabkan bertambahnya bakteri plak gigi (Hayati dkk, 2014).  

4.2 Gambaran Penggunaan Obat Analgetik 

a) Berdasarkan Diagnosa Penyakit   

  

Jenis Kelamin  Jumlah  Presentase % 

Perempuan  52 73% 

Laki - laki  19 27% 

Total  71 100% 
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Berfokus pada diagnosa penyakit Pulpitis, Gingivitis dan 

periodontitis karena di Puskesmas Belik pasien yang terdiagnosa penyakit 

tersebut cukup banyak. Dapat dilihat pada tabel dibawah ini :  

Tabel 4.3 Diagnosa Penyakit di Puskesmas Belik 

 September - Oktober 2020 

 

 

 

 

 

 

(Sumber : Data Rekam Medis Poli Gigi Puskesmas Belik) 

Berdasrkan tabel 4.3 dari jumlah pasien 71 yang menggunakan 

obat analgetik dengan hasil pengelompokkan berdasarkan 

pengelompokkan diagnosa yang terdiri dari 3 diagnosa yaitu Pulpitis 10 

pasien, Gingivitis 32 pasien, Periodontitis terdapa 29 pasien. Di dapatkan 

Pulpitis 14%. Gingivitis 45%, dan Periodontitis 41%. Berdasarkan tabel 

diatas Gingivitis mendapatkan jumlah yang lebih banyak yaitu sebanyak 

32 atau 45%. Karena pada diagnosa gingivitis salah satu penyebab dari 

gingivitis yaitu kebiasaan maupun perilaku pasien itu sendiri seperti 

contohnya kebiasaan merokok, pemakaian sikat gigi yang salah dan faktor 

penyebab lainya yaitu ketidak seimbangan hormon,menopause dan DM. 

Penyakit gingivitis ditandai dengan papila interdental yang memerah, 

Diagnosa Jumlah  Presentase % 

Pulpitis  10 14% 

Gingivitis  32 45% 

Periodontitis  29 41% 

Total  71 100% 
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bengkak, mudah berdarah disertai plak dan kalkulus yang mengakibatkan 

gingiva mengalami peradangan (Rahmadhan, 2010). 

Periodontitis dengan jumlah 29 dengan persentase 41%. 

Berdasarkan penelitian Sugiarti (2017) perilaku menyikat gigi merupakan 

faktor protektif dari penyakit periodontitis, serta secara statistik terdapat 

pengaruh yang signifikan antara perilaku menyikat gigi dengan kejadian 

periodontitis, sejalan dengan penelitian Wiyatini (2010), Tuhuteru (2014), 

Nataris (2017), Penelitian ini menjelaskan bahwa masyarakat sudah 

melakukan penyikatan gigi namun belum sesuai dengan prosedur yang 

benar, baik dilihat dari segi cara, waktu, frekuensi, alat dan bahan 

menyikat gigi sehingga menyebabkan terjadinya akumulasi plak bakteri 

dan kalkulus yang akan mengakibatkan terjadinya periodontitis. 

Pulpitis dengan jumlah 10 dengan presentase 14%, Pulpitis 

merupakan kondisi dimana terjadi peradangan pada pulpa gigi yang 

menimbulkan rasa nyeri(Kemenkes, 2012). Penyebab pulpitis yang sering 

ditemukan adalah pembusukan gigi, penyebab kedua adalah cedera. 

Peradangan yang ringan jika berhasil diatasi tidak akan menimbulkan 

kerusakan gigi yang permanen. Peradangan yang berat bisa mematikan 

pulpa. Meningkatnya tekanan di dalam gigi bisa mendorong pulpa melalui 

ujung akar, sehinggaa bisa melukai tulang rahang dan jaringan sekitarnya 

(Kemenkes, 2012).  

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Akhir Kiswaluyo 

dkk di poli gigi RSUD Bondowoso, Puskesmas Mayang, Sumbersari, 
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Wuluhan, Pakusari, tanggal 18 Juni- 29 Juli 2013 didapatkan 3 besar 

penyakit gigi dan mulut di wilayah masing-masing. Di RSUD Bondowoso 

didapatkan 20% kasus gangren radik, 14% hiperemi pulpa, dan 12% 

gangren pulpa. Di Puskemas Sumbersari, Wuluhan, Pakusari dan Mayang 

didapatkan 30% kasus persistensi, 28% gangren pulpa, dan 6% gangren 

radik. 

b) Berdasarkan Item Obat  

Dalam penelitian terdapat 2 macam item obat analgetik yang 

digunakan di Puskesmas Belik pada bulan September – Oktober 2020. 

Keterangan satu pasien satu resep terdapat 1 jenis item obat analgetik yang 

digunakan disajikan dalam tabel berikut ini : 

Tabel 4.3 Penggunaan Obat Analgetik Berdasarkan Item Obat 

 

Diagnosa  N Obat Analgetik N2 % 
Pulpitis  10 Asam 

mefenamat  

5 7% 

  Paracetamol 5 7% 

Gingvitis  32 Asam 

mefenamat  

20 28% 

  Paracetamol 12 17% 

Periodontitis  29 Asam 

mefenamat  

20 28% 

  Paracetamol 9 13% 

Jumlah  71  71 100% 

(Sumber: Data Rekam Medis Puskesmas Belik) 

Berdasarkan Tabel 4.4 diketaahui bahwa dari 2 macam item 

obat yang digunakan total item yang digunakan berjumlah 71. Dapat 
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diketahui bahwa dari diagnosa Pulpitis didapatkan Asam mefenamat 

sejumlah 4 (6%), Parasetamol sebanyak 6 (8%). Gingivitis didapatkan 

Asammefenamat dengan jumlah 20 (28%), Parasetamol sebanyak 12 

(17%). Kemudian pada diagnosa Periodontitis didapatkan Asam 

mefenamat sebanyak 18 (25%), Parasetamol 11 (25%). Dari data diatas 

pada diagnosa Gingivitis dan Periodontitismendapatkan jumlah asam 

mefenamat lebih banyak, hal ini dikarenakan pada asam mefenamat 

memiliki efek antinyeri-antiradang (antiinflamasi) yang dapat mengurangi 

nyeri ringan sampai sedang yang berhubungan dengan gigi, yang bekerja 

dengan menghambat enzim cyclooxygenase (COX-1 dan COX-2) yang 

memproduksi prostaglandin sehingga dapat mengurangi sakit pada gigi.   

Tabel 4. 4 Penggunaan Analgetik Berdasarkan Jumlah Obat 

 

 

 

(sumber : Data Rekam Medis Poli Gigi Puskesmas Belik  

Tabel 4.5 diatas menunjukkan jumlah obat analgetik yang 

digunakan di poli gigi Puskesmas Belik dengan penggunaan Asam 

mefenamat sebanyak 42(59%) dan Paracetamol 29 (41%).  

 

 

Obat Analgetik  Jumlah  % 

Asam mefenamat  42 59% 

Paracetamol  29 41% 

Total  71 100% 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 SIMPULAN 

Dari penelitian tentang gambaran penggunaan obat analgetik 

pada pasien poli gigi di Puskesmas Belik diperoleh dari data rekam medis 

pada bulan Septeber – Oktober 2020, maka dapat disimpulkan bahwa 

analgetik yang sering digunakan adalah asam mefenamat dengan jumlah 

42 (59%) dari total sampel 71. Sedangkan paracetamol mendapatkan 

presentase sebanyak 41 % dengan jumlah 29 dari total sampel 71.  

2.9 SARAN 

1. Perlu dilakukan penelitian dengan ditambah variabel lain tentang 

penggunaan analgetik pada pasien poli gigi 

2. Diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar lebih memperluas 

gambaran  penggunaan analgetik lainya tidak hanya asam  mefenamat 

dan parasetamol.  
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Lampiran 

Lampiran  1 Surat Izin Penelitian dari Kampus 
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Lampiran  2 Data Pasien Poli Gigi Puskesmas Belik 

FORM PENGAMBILAN DATA GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT 

ANALGETIK NON NARKOTIK PADA PASIEN POLI GIGI DIPUSKESMAS 

BELIK 

NO  NAMA  JENIS 

KELAMIN  

UMUR  OBAT DIAGNOSA 

1 X₁ Laki - laki  20 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

2 X₂ Perempuan  27 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

3 X₃ Perempuan  60 th   Paracetamol  Gingivitis  

4 X₄ Laki - laki  16 th Paracetamol  Gingivitis  

5 X₅ Perempuan  25 th  Paracetamol  Gingivitis  

6 X₆ Perempuan  25 th  Paracetamol  Gingivitis  

7 X₇ Perempuan  27 th  Paracetamol  Pulpitis  

8 X₈ Laki - laki  33 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

9 X₉ Laki - laki  20 th  Asam mefenamat  Gingivitis  

10 X₁₀ Perempuan  36 th Asam mefenamat  Periodontitis  

11 X₁₁ Perempuan  36 th Paracetamol  Gingivitis  

12 X₁₂ Perempuan  50 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

13 X₁₃ Perempuan  2 th  Paracetamol  Gingivitis  

14 X₁₄ Perempuan  30 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

15 X₁₅ Perempuan  35 th  Asam mefenamat  Gingivitis  

16 X₁₆ Perempuan  45 th  Asam mefenamat  Gingivitis  

17 X₁₇ Laki - laki  23 th  Paracetamol  Periodontitis  

18 X₁₈ Perempuan  50 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

19 X₁₉ Perempuan  32 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

20 X₂₀ Perempuan  45 th  Paracetamol  Periodontitis  

21 X₂₁ Perempuan  38 th  Paracetamol  Periodontitis  

22 X₂₂ Perempuan  13 th  Paracetamol  Periodontitis  
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23 X₂₃ Perempuan  45 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

24 X₂₄ Perempuan  58 th  Paracetamol  Periodontitis  

25 X₂₅ Perempuan  32 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

26 X₂₆ Perempuan  53 th Asam mefenamat  Periodontitis  

27 X₂₇ Perempuan  40 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

28 X₂₈ Laki - laki  45 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

29 X₂₉ Perempuan  58 th  Paracetamol  Periodontitis  

30 X₃₀ Perempuan  32 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

31 X₃₁ Perempuan  9 th  Paracetamol  Gingivitis  

32 X₃₂ Laki - laki  38 th  Asam mefenamat  Gingivitis  

33 X₃₃ Perempuan  28 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

34 X₃₄ Perempuan  36 th Asam mefenamat  Periodontitis  

35 X₃₅ Perempuan  29 th Asam mefenamat  Periodontitis  

36 X₃₆ Perempuan  20 th  Asam mefenamat  Gingivitis  

37 X₃₇ Perempuan  40 th  Asam mefenamat  Gingivitis  

38 X₃₈ Perempuan  32 th  Paracetamol  Periodontitis  

39 X₃₉ Laki - laki  57 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

40 X₄₀ Perempuan  39 th Paracetamol  Periodontitis  

41 X₄₁ Perempuan  33 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

42 X₄₂ Perempuan  28 th  Asam mefenamat  Periodontitis  

43 X₄₃ Perempuan  27 th  Paracetamol  Periodontitis  

44 X₄₄ Perempuan  18 th Paracetamol  Pulpitis  

45 X₄₅ Laki - laki  20 th  Asam mefenamat  Gingivitis  

46 X₄₆ Laki - laki  2 th  Paracetamol  Gingivitis  

47 X₄₇ Perempuan  11 th Paracetamol  Gingivitis  

48 X₄₈ Perempuan  32 th  Asam mefenamat  Pulpitis  

49 X₄₉ Perempuan  57 th  Asam mefenamat  Pulpitis  

50 X₅₀ Perempuan  30 th Asam mefenamat  Gingivitis  

51 X₅₁ Perempuan  26 th Paracetamol  Gingivitis  
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52 X₅₂ Perempuan  42 th Asam mefenamat  Gingivitis  

53 X₅₃ Laki - laki  53 th  Asam mefenamat  Gingivitis  

54 X₅₄ Perempuan  23 th  Asam mefenamat  Gingivitis  

55 X₅₅ Laki - laki  30 th  Asam mefenamat  Gingivitis  

56 X₅₆ Perempuan  28 th  Paracetamol  Pulpitis  

57 X₅₇ Laki - laki  25 th  Asam mefenamat Pulpitis  

58 X₅₈ Perempuan  28 th  Asam mefenamat Gingivitis  

59 X₅₉ laki - laki  53 th  Asam mefenamat Gingivitis  

60 X₆₀ Perempuan  45 th  Asam mefenamat Gingivitis  

61 X₆₁ Perempuan  47 th Asam mefenamat Pulpitis  

62 X₆₂ Perempuan  35 th  Asam mefenamat Gingivitis  

63 X₆₃ Perempuan  32 th Asam mefenamat Gingivitis  

64 X₆₄ Laki - laki  9 th  Paracetamol  Gingivitis  

65 X₆₅ Perempuan  29 th  Paracetamol  Gingivitis  

66 X₆₆ Laki - laki  4 th Paracetamol  Pulpitis  

67 X₆₇ Laki - laki  12 th Asam mefenamat Pulpitis  

68 X₆₈ Laki - laki  25 th  Paracetamol  Pulpitis  

69 X₆₉ Perempuan  28 th  Asam mefenamat  Gingivitis  

70 X₇₀ Perempuan  25 th  Asam mefenamat  Gingivitis  

71 X₇₁ Laki - laki  30 th Asam mefenamat  Gingivitis  
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Lampiran  3 Gambar Gigi 

1. Gingvitis  

 

 (Sumber : Kemenkes,2016) 

2. Periodontitis  

 

(Sumber : Kemenkes. 2012) 

3. Pulpitis  

 

 

(Sumber : Kemenkes 2012) 
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Lampiran  4 Dokumentasi Pengambilan Data 
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Lampiran  5 Puskesmas Tempat Pengambilan Data 
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