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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas berkat
dan rahmat-Nya, penulis dapat menyelesaikan buku berjudul
FARMAKOLOGI DALAM KEDOKTERAN GIGI ini. Buku
ini hadir sebagai upaya untuk memberikan pemahaman
mendasar dan klinis mengenai penerapan farmakologi dalam
praktik kedokteran gigi, dengan pendekatan yang relevan bagi
mahasiswa, akademisi, dan praktisi di bidang kesehatan. Selain
itu, buku ini juga merupakan upaya untuk melengkapi
khazanah ilmu pengetahuan di bidang kedokteran gigi,
khususnya dalam aspek farmakologi yang menjadi landasan
penting dalam praktik klinis sehari-hari.

Farmakologi merupakan ilmu kunci dalam dunia medis,
termasuk kedokteran gigi. Pemahaman yang baik tentang
prinsip kerja obat, interaksi, serta efek sampingnya sangat
penting untuk memastikan terapi yang aman dan efektif. Buku
ini membahas konsep dasar farmakologi, obat-obatan yang
sering digunakan dalam kedokteran gigi (seperti anestesi lokal,
antibiotik, dan analgesik), serta pertimbangan khusus pada
pasien dengan kondisi medis tertentu. Meskipun fokus utama
buku ini adalah aplikasi farmakologi dalam kedokteran gigi,
prinsip-prinsip yang dibahas juga dapat bermanfaat bagi bidang
kesehatan lain yang memerlukan pemahaman farmakoterapi.
Penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang

telah mendukung penyusunan buku ini.



Semoga buku ini dapat menjadi referensi yang
bermanfaat bagi para pembaca, baik dalam ranah akademik

maupun praktik klinis.

Kediri, Juli 2025

Editor,

Arshy Prodyanatasari
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BAB 1
PENDAHULUAN
FARMAKOLOGI DALAM KEDOKTERAN GIGI

Zilzikridini Wijayanti
Universitas Jambi, Kota Jambi
E-mail: zilzikridiniwijayanti@unja.ac.id

A. PENDAHULUAN

Farmakologi merupakan ilmu dasar yang memegang
peranan krusial dalam praktik kedokteran gigi modern.
Pemahaman yang kuat tentang farmakologi tidak hanya
memungkinkan dokter gigi untuk meresepkan obat secara tepat,
tetapi juga membantu dalam memprediksi respons terapeutik,
mengantisipasi efek samping, dan menghindari interaksi obat
yang Dberpotensi membahayakan pasien. Dalam konteks
kedokteran gigi yang unik, di mana berbagai prosedur invasif
dan non-invasif dilakukan pada rongga mulut yang memiliki
karakteristik anatomi dan fisiologi khusus, penguasaan
farmakologi menjadi semakin penting. Dalam farmakoterapi
dental, pendekatan berbasis bukti (evidence-based) yang
semakin menjadi standar dalam praktik klinis.

Farmakologi memegang peranan penting dalam praktik
kedokteran gigi, terutama dalam manajemen nyeri, infeksi, dan
peradangan rongga mulut. Obat-obatan seperti analgesik,
antibiotik, dan agen topikal digunakan secara luas dalam tata
laksana pasien dengan keluhan odontogenik maupun penyakit
mukosa mulut. Data dari Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (2023) menunjukkan bahwa lebih dari 60% kunjungan
pasien di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) berkaitan
dengan nyeri gigi dan infeksi odontogenik. Obat yang paling
sering diresepkan adalah analgesik dan antibiotik. Pemahaman
yang baik mengenai farmakoterapi sangat penting untuk
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menghindari efek samping yang merugikan serta mencegah
resistensi antibiotik yang kian mengkhawatirkan.

Dalam praktik kedokteran gigi sehari-hari, pemilihan obat
yang tepat memegang peranan vital untuk menunjang
keberhasilan perawatan dan memastikan kenyamanan pasien.
Bagian ini akan mengulas secara komprehensif berbagai jenis
obat yang paling sering digunakan dalam bidang kedokteran
gigi, mulai dari analgesik untuk mengendalikan nyeri, anestesi
lokal untuk prosedur bedah mulut, hingga antibiotik untuk
penanganan infeksi. Setiap golongan obat memiliki karakteristik
farmakologis yang unik, indikasi spesifik, serta pertimbangan
khusus dalam penggunaannya. Pemahaman mendalam tentang
mekanisme kerja, dosis optimal, efek samping, serta
kontraindikasi dari masing-masing obat ini sangat penting bagi
dokter gigi agar dapat memberikan terapi yang aman, efektif,
dan sesuai dengan kebutuhan individual pasien. Melalui
pembahasan dalam bagian ini, pembaca akan memperoleh
wawasan praktis tentang bagaimana memanfaatkan berbagai
jenis obat tersebut secara optimal dalam berbagai skenario
klinis, sekaligus memahami dasar ilmiah yang mendasari
penggunaannya dalam praktik kedokteran gigi modern.

B. PRINSIP-PRINSIP FARMAKOLOGI DALAM

KEDOKTERAN GIGI

Farmakologi sebagai dasar terapi obat memegang peran
krusial dalam praktik kedokteran gigi modern. Bagian ini akan
menguraikan prinsip-prinsip fundamental yang harus dikuasai
setiap dokter gigi dalam pemberian terapi obat, mencakup aspek
farmakokinetik, farmakodinamik, dan pertimbangan klinis
spesifik di bidang dental.

1. Farmakoterapi dalam Konteks Dental
Farmakokinetik obat dalam rongga mulut memiliki
karakteristik khusus yang membedakannya dari pemberian
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BAB 2
OBAT ANALGESIK DALAM KEDOKTERAN GIGI

Sinar Yani

Fakultas Kedokteran Gigi,
Universitas Mulawarman, Samarinda
E-mail: s.yani@fk.unmul.ac.id

A. PENDAHULUAN

International association for the study of pain (IASP)
mendefinisikan nyeri atau rasa sakit sebagai "pengalaman
sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang terkait
dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial” (D’Orto,
2023). Cedera jaringan menyebabkan pelepasan
siklooksigenase-2 (COX-2) yang menginduksi aktivitas
prostaglandin dan mengaktifkan nosiseptor yang terletak pada
tingkat mukosa, kulit, periosteum, otot, dan pulpa gigi (Stelea et
al., 2020). Hal ini menimbulkan nyeri yang mengakibatkan
ketidaknyamanan pada pasien. Rasa sakit yang menyebabkan
pasien mencari saran atau perawatan gigi, dapat berasal dari
berbagai penyakit atau kondisi struktur gigi, mulut, wajah, atau
jaringan yang ada di sekitarnya. Manajemen nyeri yang efektif
dan aman adalah tujuan utama dalam praktik kedokteran gigi.
Pengendalian nyeri terkait penyakit gigi atau jaringan
periodontal adalah alasan utama pasien mencari perawatan dari
dokter gigi. Selain itu, banyak prosedur gigi yang menyakitkan,
dan nyeri pascaoperasi dapat bertahan selama berhari-hari. Oleh
karena itu, dokter gigi harus menggunakan analgesik yang tepat
untuk mengobati dan mencegah rasa sakit tersebut (Kim & Seo,
2020).

Nyeri dapat diklasifikasikan sebagai nyeri akut atau nyeri
kronis. Nyeri akut biasanya berdurasi pendek dan penyebabnya
sering dapat diidentifikasi. Nyeri kronis berlanjut dan berakhir
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setelah tahap penyembuhan atau disebabkan oleh penyakit
kronis. Nyeri dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis, dan
perhatian terhadap hal ini sangat penting dalam manajemen
nyeri. Terapi dengan obat bertujuan untuk memodifikasi
mekanisme perifer dan sentral yang terlibat dalam
perkembangan rasa sakit. Cedera jaringan mulut mengaktifkan
proses inflamasi, yang melepaskan serangkaian besar mediator
nyeri. Mediator seperti prostaglandin dan  bradikinin
menyebabkan peningkatan sensitivitas dan merangsang
nosiseptor perifer, yang biasanya memiliki aktivitas spontan
yang rendah dalam kondisi normal. Peningkatan responsivitas
neuron di sistem saraf pusat dan sensitisasi pusat bertanggung
jawab atas rasa sakit yang berkepanjangan setelah operasi gigi
(Kavitha & Sivakrishnan, 2019).

Analgesik dianggap sebagai salah satu kelompok obat
terpenting dalam praktik kedokteran gigi. Berdasarkan tingkat
kebutuhan penggunaannya dalam praktik klinis, ada berbagai
pendekatan untuk mengembangkan algoritma pengobatan dan
pedoman pengobatan nyeri gigi untuk merasionalisasi
penggunaan analgesik. Rasionalisasi penggunaan analgesik
menjadi tantangan saat ini, karena beberapa analgesik adalah
obat bebas dan dapat diminum tanpa resep dokter (Krasniqi &
Daci, 2017). Pemilihan jenis analgesik dalam kedokteran gigi
harus mempertimbangkan berbagai faktor, seperti tingkat nyeri,
riwayat kesehatan pasien, kemungkinan efek samping, serta
potensi  interaksi  obat.  Aspek  farmakokinetik  dan
farmakodinamik dari masing-masing analgesik juga harus
diperhitungkan guna memastikan efektivitas terapi dan
meminimalkan risiko komplikasi.

Secara umum analgesik dibedakan atas analgesik opioid
(golongan narkotika) dan analgesik non opioid (golongan non
narkotika). Analgesik opioid adalah golongan obat yang
strukturnya mirip dengan struktur alkaloid yang terdapat pada
tumbuhan opium (Papaver somniferum). Analgesik ini bersifat
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A. PENDAHULUAN

Tindakan pencabutan gigi yang optimal seharusnya
dilakukan tanpa rasa sakit, dengan penanganan komplikasi yang
baik sebelum, selama, dan setelah prosedur (Sitanaya, 2016).
Rasa sakit merupakan hal yang sangat ditakuti oleh pasien yang
akan menjalani pencabutan gigi. Untuk mengatasi rasa sakit ini,
berbagai prosedur medis, termasuk pencabutan gigi dan
pembedahan lainnya, umumnya memanfaatkan anestesi.
Anastasi lokal adalah jenis anestesi yang paling sering
digunakan dalam praktik kedokteran gigi. Sejak abad ke-19,
anestesi lokal telah diterapkan untuk menghilangkan rasa sakit
yang muncul selama prosedur bedah gigi (Cordeiro et al., 2015).
Anestesi lokal bekerja dengan cara menghilangkan rasa sakit
melalui suntikan obat bius pada area tertentu di sekitar gigi,
memungkinkan dokter gigi untuk melakukan perawatan tanpa
menimbulkan rasa sakit. Prosedur ini umumnya digunakan
untuk tindakan minor seperti penambalan, pencabutan gigi, dan
berbagai prosedur bedah mulut lainnya. Anestesi lokal dapat
diberikan melalui suntikan, semprotan, atau aplikasi topikal
pada area yang akan dilakukan prosedur medis. Keuntungan dari
jenis anestesi ini adalah pasien tetap sadar selama prosedur,
tanpa kehilangan kesadaran (St George et al., 2018).

Meskipun anestesi lokal dianggap aman, ada beberapa
potensi komplikasi, seperti cedera saraf yang bisa menyebabkan
gangguan sensorik sementara atau bahkan parestesi permanen,

39


mailto:oktarina1364@gmail.com

hipoestesia, atau disestesia (Harhaus et al., 2024). Beberapa sifat
ideal dari anestesi lokal antara lain tidak menyebabkan iritasi
pada jaringan lunak, tidak mengubah fungsi jaringan saraf,
memiliki toksisitas sistemik yang rendah, waktu mula kerja yang
cepat, dan durasi kerja yang cukup lama untuk menyelesaikan
prosedur, namun dengan waktu pemulihan yang relatif singkat.
Ada dua kriteria utama yang harus dimiliki oleh anestesi lokal,
yaitu tidak mengiritasi jaringan lunak dan bersifat reversibel,
artinya dapat kembali ke keadaan semula setelah efeknya hilang
(Ghafoor et al., 2023). Penggunaan anestesi lokal, terutama
dalam bentuk topikal, langsung diserap dan masuk ke dalam
sistem kardiovaskular, dan toksisitasnya sangat bergantung pada
dosis yang diberikan. Meskipun banyak jenis anestesi lokal yang
memenuhi kriteria tersebut, efektivitasnya tidak selalu
konsisten, baik untuk penggunaan injeksi maupun aplikasi
topikal. Walaupun anestesi lokal sangat aman pada dosis yang
sesuai dengan terapi, terdapat beberapa hal penting yang perlu
diperhatikan, seperti teknik anestesi yang digunakan, jenis bahan
anestesi, interaksi dengan obat-obatan lain, komplikasi terkait,
serta potensi cedera saraf akibat penggunaan anestesi.

B. TEKNIK ANESTESI YANG DI GUNAKAN

Anestesi lokal seharusnya tidak menyebabkan kerusakan
permanen pada jaringan saraf dan tidak menimbulkan iritasi.
Pemberiannya harus dilakukan secara selektif, baik melalui
injeksi atau penggunaan topikal pada membran mukosa, dengan
mempertimbangkan rendahnya potensi toksisitas sistemik.
Anestesi lokal umumnya diterapkan untuk prosedur yang
bersifat singkat dan ringan, dengan efek yang berlangsung
sekitar 30 menit setelah injeksi (Thanawala & Bedforth, 2013).
Salah satu kontraindikasi utama anestesi lokal adalah
penggunaan pada area yang terinfeksi, karena dapat mengurangi
atau menghilangkan efektivitasnya. Beberapa teknik anestesi
yang umum diterapkan dalam praktik kedokteran gigi meliputi
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dengan  dokter  gigi. Pemahaman  menyeluruh  tentang
farmakologi, durasi kerja, dan potensi toksisitasnya diperlukan
untuk perawatan optimal. Perkembangan terbaru telah
meningkatkan keamanan dan efektivitas anestesi lokal, sehingga
pemilihannya harus disesuaikan dengan kebutuhan pasien, jenis
prosedur, dan manajemen nyeri pascaoperasi. Dokter gigi perlu
waspada terhadap kemungkinan kegagalan anestesi dan siap
dengan teknik alternatif. Evaluasi riwayat medis pasien dan
potensi efek sistemik (seperti gangguan kardiovaskular) sangat
penting untuk keberhasilan prosedur. Pemutakhiran pengetahuan
dan keterampilan dalam menangani kegagalan anestesi harus
terus dilakukan. Dengan pendekatan yang tepat, keamanan
pasien dapat terjaga sekaligus memperkuat hubungan dokter
gigi-pasien.
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A. PENDAHULUAN

Antibiotik merupakan salah satu penemuan paling
revolusioner dalam dunia kedokteran, termasuk kedokteran gigi.
Penggunaannya telah secara signifikan menurunkan angka
morbiditas dan mortalitas akibat infeksi bakterial. Dalam praktik
kedokteran gigi, antibiotik banyak digunakan untuk mengatasi
infeksi odontogenik, sebagai profilaksis pada prosedur bedah
mulut, serta untuk mencegah komplikasi sistemik pada pasien
dengan kondisi medis tertentu. Namun, penggunaan yang tidak
tepat  berkontribusi  terhadap  meningkatnya resistensi
antimikroba yang kini menjadi masalah kesehatan global yang
serius (W.A, 2016; Abdullah et al., 2024).

Infeksi rongga mulut, terutama yang bersumber dari gigi
dan jaringan sekitarnya (infeksi odontogenik), merupakan salah
satu penyebab utama pasien mencari perawatan gigi darurat.
Infeksi ini sering kali melibatkan bakteri anaerob dan aerob
fakultatif yang memerlukan penanganan farmakologis dan
mekanis. Meskipun terapi utama pada infeksi odontogenik
adalah drainase dan debridemen infeksi, pemberian antibiotik
tetap diperlukan pada kondisi yang disertai tanda-tanda
penyebaran sistemik, seperti demam atau limfadenopati, atau
pada pasien dengan kondisi medis tertentu yang memerlukan
perhatian khusus (Sebastian et al., 2019; O’connor, 2016).

Sayangnya, praktik penggunaan antibiotik di bidang
kedokteran gigi sering kali tidak sesuai dengan pedoman klinis.
Beberapa studi menunjukkan tingginya tingkat penggunaan
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antibiotik secara empiris, tanpa indikasi yang jelas, atau dalam
durasi yang tidak sesuai. Hal ini mempercepat terjadinya
resistensi antibiotik, yang tidak hanya mengancam efektivitas
pengobatan infeksi gigi, tetapi juga menimbulkan beban
ekonomi dan risiko komplikasi sistemik (Durkin et al., 2022).
Oleh karena itu, bab ini disusun untuk memberikan pemahaman
menyeluruh tentang penggunaan antibiotik dalam konteks
kedokteran gigi, meliputi indikasi, jenis yang umum digunakan,
tantangan resistensi, serta pentingnya praktik rasional. Dengan
pendekatan berbasis bukti, diharapkan para praktisi dapat
meningkatkan kompetensi dan kehati-hatian dalam penggunaan
antibiotik demi menunjang keselamatan pasien dan menjaga
efektivitas terapi jangka panjang.

B. KONSEP DASAR ANTIBIOTIK

Antibiotik adalah senyawa kimia yang dihasilkan oleh
mikroorganisme atau disintesis secara kimiawi yang mampu
menghambat pertumbuhan atau membunuh bakteri. Dalam
konteks klinis, antibiotik digunakan untuk mengatasi infeksi
bakteri, baik yang bersifat lokal maupun sistemik. Berdasarkan
mekanisme kerjanya, antibiotik diklasifikasikan menjadi
beberapa kelompok utama: penghambat sintesis dinding sel
(misalnya beta-laktam), penghambat sintesis protein (makrolida,
tetrasiklin), penghambat sintesis asam nukleat (fluorokuinolon),
serta penghambat metabolisme folat (sulfonamida dan
trimetoprim) (Katzung et al., 2012). Dalam praktik kedokteran
gigi, kelompok beta-laktam (khususnya penisilin dan
turunannya) dan metronidazol adalah dua golongan yang paling
umum digunakan. Hal ini berkaitan dengan spektrum kerja yang
sesuai dengan flora normal rongga mulut, efektivitas klinis, dan
profil keamanan yang relatif baik (Oberoi ef al., 2015).

Antibiotik juga dapat diklasifikasikan berdasarkan
spektrum aktivitasnya. Antibiotik spektrum sempit (rarrow-
spectrum), seperti penisilin G, lebih selektif terhadap jenis
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A. PENDAHULUAN

Dibandingkan dengan golongan antibiotik yang digunakan
dalam terapi di kedokteran gigi, spektrum obat antijamur dan
antivirus yang digunakan dalam perawatan gigi relatif terbatas
(Lewis, 2014). Infeksi jamur biasanya lebih sulit diobati
daripada infeksi bakteri karena organisme jamur tumbuh lebih
lambat. Kandidiasis oral merupakan kondisi infeksi jamur yang
paling sering terjadi pada rongga mulut yang disebabkan oleh
spesies Candida (Bagh dkk., 2014). Meskipun terdapat lebih dari
150 spesies Candida, 95% kandidiasis oral disebabkan oleh C.
albicans. Spesies lain, seperti Candida glabrata, Candida
tropicalis, Candida parapsilosis, Candida krusei, Candida
dubliniensis  atau  Candida  guilliermondii ~ juga  dapat
menyebabkan infeksi secara sporadis yang sering kali
mempersulit penanganan kandidiasis ini. Kandidiasis umumnya
muncul sebagai penyakit ringan pada mukosa mulut, namun
terkadang dapat sulit diobati atau menjadi kambuh atau
berulang. Infeksi mukosa mulut ini lebih sering terjadi pada
pasien usia lanjut, atau menderita berbagai macam penyakit dan,
terutama, pada pasien dengan kondisi defisiensi imun (Quindos
dkk., 2019).

Selain infeksi jamur, infeksi virus pada rongga mulut juga
sering ditemukan dalam praktik kedokteran gigi. Infeksi virus
biasanya muncul dengan onset mendadak dan berkaitan dengan
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gejala klinis berupa blister tunggal atau multipel maupun
ulserasi. Pasien sering merasakan beberapa gejala umum yang
menyertai seperti demam, malaise, dan limfadenopati. Infeksi
virus tertentu juga dikaitkan dengan pembentukan tumor dan,
oleh karena itu, pelaporan secara dini dan rujukan untuk
penanganan penyakit mulut sangat penting dalam praktik
kedokteran gigi (Santosh & Muddana, 2020). Beberapa virus
yang dapat menyebabkan terjadinya infeksi di rongga mulut
antara lain adalah Herpes Simplex Virus-1 (HSV-1), Varicella
Zoster Virus (VZV atau HHV-3), Herpes Zoster Virus (HZV),
Epstein-Barr Virus (EBV atau HHV-4), Cytomegalovirus (CMV
atau HHV-5), Human Herpes Virus (HHV-6, HHV-7, HHV-8),
Mumps Virus, Human Papillomaviruses (HPV), Morbillivirus,
Enterovirus (Coxackievirus A dan B) hingga Human
Immunodeficiency Virus (HIV) tipe 1 (Amato, 2023; Ruiz-
Mojica & Brizuela, 2023; Santosh & Muddana, 2020).

B. ANTIJAMUR DALAM KEDOKTERAN GIGI

Obat antijamur digunakan dalam kedokteran gigi untuk
mengelola infeksi kandidiasis oral. Obat ini tersedia dalam
bentuk tablet hisap, gel, salep, dan suspensi oral untuk
penggunaan topikal. Dosis sistemik juga dapat digunakan ketika
infeksi mulai parah. Terdapat tiga kelompok senyawa atau
golongan antijamur yang sering digunakan untuk terapi dalam
kedokteran gigi, diantaranya adalah poliena, imidazol, dan
triazol (Bagh dkk., 2014). Golongan poliena antara lain
Amfoterisin B dan Nistatin, dimana keduanya tidak diabsorpsi
melalui pemberian oral. Amfoterisin B tersedia dalam beberapa
macam jenis, antara lain: conventional amphotericin B (C-
AMB), amphotericin B colloidal dispersion (ABCD), liposomal
amphotericin B (L-AMB), dan amphotericin B lipid complex
(ABLC). Golongan imidazol dan triazol mencapai aksi
antijamurnya dengan cara menghambat sintesis ergosterol dan
mengakibatkan penurunan replikasi jamur. Selain ketiga
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umur yang beragam. Kandidiasis oral, infeksi herpes simplex
dan infeksi herpes zoster merupakan beberapa kasus infeksi
jamur dan virus dalam rongga mulut yang paling sering
ditemukan di masyarakat dan merupakan tanggung jawab bagi
penyedia layanan kesehatan gigi dan mulut dalam melaksanakan
tatalaksana yang tepat pada pasien. Oleh karenanya, kedalaman
informasi mengenai obat-obat antijamur dan antivirus
diperlukan sebagai dasar pengetahuan penting yang dibutuhkan
oleh penyedia layanan kesehatan gigi dan mulut untuk
kompetensi minimum dalam meresepkan obat-obat tersebut.
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A. PENDAHULUAN

Obat-obatan memegang peranan penting pada bidang
bedah mulut untuk meminimalkan dan mengatasi komplikasi
pasca pembedahan, termasuk di antaranya adalah untuk
manajemen nyeri dan pembengkakan post operatif, pencegahan
dan penanganan infeksi, serta manajemen cedera pada syaraf
(Grillo et al., 2024). Bab ini akan membahas pendekatan
farmakologi untuk kasus-kasus tersebut.

B. MANAJEMEN NYERI DAN PEMBENGKAKAN

POST-OPERATIF

Berbagai jenis analgesik tersedia dan digunakan secara
luas dalam praktik kedokteran gigi. Secara umum, analgesik
diklasifikasikan menjadi dua kelompok utama, yaitu analgesik
opioid dan non-opioid. Analgesik non-opioid mencakup obat
anti-inflamasi non-steroid (OAINS/NSAID) dan asetaminofen
(parasetamol). NSAID sendiri terbagi menjadi dua subkategori,
yaitu NSAID non-selektif (NSAID) dan inhibitor
siklooksigenase-2 (COX-2) selektif (Tabel 6.1). Pemilihan
analgesik yang tepat dalam kedokteran gigi memerlukan
pertimbangan yang matang terhadap jenis nyeri yang ditangani,
baik nyeri akut maupun nyeri pascaoperasi (S. Kim & Seo,
2020).
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Tabel 6. 1 Klasifikasi dan Indikasi Analgesik dalam Kedokteran Gigi

Jenis Analgesik

Contoh Obat

Indikasi dalam Kedokteran
Gigi

Opioid

Hidrokodon
Oksikodon
Kodein
Tramadol

Nyeri sedang hingga berat yang
tidak respons terhadap NSAID

Non-Opioid

NSAID

Non-Selektif

XN R WD =R WO =

et e e e e \O
NP WND—O

Diflunisal
Ibuprofen
Naproksen
Ketoprofen
Loxoprofen
Flurbiprofen
Indometasin
Sulindas
Etodolac

. Diklofenak

. Ketorolak

. Piroksikam

. Meloksikam

. Asam Mefenamat
. Nabumeton

Nyeri inflamasi
pencabutan,
trauma

akut, pasca
periodontitis,
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beberapa publikasi merekomendasikan pemberian
kortikosteroid, NSAID, dan vitamin B (B12 atau kompleks)
sebagai manajemen non-bedah awal, serta rujukan jika tidak ada
perbaikan.
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A. PENDAHULUAN

Penanganan suatu penyakit atau beberapa penyakit yang
terjadi bersamaan biasanya memerlukan penggunaan lebih dari
satu jenis obat, atau yang dikenal dengan istilah polifarmasi.
Kondisi kompromis medis yang memerlukan pendekatan
polifarmasi sering ditemukan pada pasien usia lanjut. Tidak
hanya berkaitan dengan kondisi kompromis medis, penggunaan
beberapa jenis obat secara bersamaan untuk penanganan kondisi
tertentu juga lazim dilakukan pada bidang kedokteran gigi.
Obat-obatan yang sering digunakan dalam bidang kedokteran
gigi adalah anestesi (dengan atau tanpa vasokonstriktor),
analgesik, anti-inflamasi, dan antibiotik (de Oliveira et al.,
2022). Penggunaan beberapa jenis obat secara bersamaan dapat
menyebabkan interaksi obat.

Berdasarkan mekanisme yang mendasarinya, interaksi
obat dapat diklasifikasikan menjadi interaksi farmakokinetik dan
farmakodinamik. Interaksi farmakokinetik terjadi ketika satu
obat memengaruhi absorpsi, distribusi, metabolisme atau
ekskresi obat lain sehingga mengubah konsentrasi obat tersebut
(Snyder et al., 2012), sementara interaksi farmakodinamik
terjadi ketika satu obat memengaruhi efek farmakologis obat
lain ketika diberi bersamaan tanpa mengubah konsentrasi obat
tersebut (Niu ef al., 2019). Kedua jenis interaksi tersebut dapat
menyebabkan kegagalan terapi ataupun munculnya efek toksik

127


mailto:rahmafkg@gmail.com

walaupun obat sebenarnya telah diberikan dalam dosis
terapeutik. Pemberian obat-obatan yang memiliki efek toksik
terhadap organ yang sama juga dapat meningkatkan
kemungkinan terjadinya kerusakan organ. Misalnya, pemberian
obat yang sama-sama dapat merusak ginjal (nefrotoksik) dapat
menyebabkan kerusakan ginjal, walaupun dosis yang diberikan
ataupun pemberian obat tersebut secara terpisah sebenarnya
tidak cukup untuk menyebabkan kerusakan ginjal. Namun
demikian, tidak semua interaksi obat berakibat buruk dan harus
dihindari, melainkan ada pula yang memang diinginkan (Horn,
2018; Pichini et al., 2023). Jenis interaksi lainnya yang lebih
jarang adalah interaksi farmaseutikal, yaitu interaksi akibat
pencampuran obat sebelum masuk ke tubuh, yang dikenal juga
dengan istilah inkompatibilitas obat. Interaksi ini terjadi akibat
inkompatibilitas secara fisik maupun kimiawi antara obat-obatan
yang dicampurkan (Corrie & Hardman, 2020; Kennedy et al.,
2020).

Sebelum melangkah lebih jauh, perlu diketahui bahwa
dalam mempelajari interaksi obat, akan ada istilah perpetrator
drug dan victim drug. Perpetrator drug adalah obat yang
menyebabkan interaksi (mengubah efek atau farmakokinetik
obat kedua), sementara victim drug adalah obat yang
dipengaruhi efek ataupun farmakokinetiknya oleh perpetrator
drug (Roberts & Gibbs, 2018). Selain itu, perlu diketahui pula
bahwa interaksi farmakokinetik dan farmakodinamik tidak
hanya berlaku atau terjadi antara obat dengan obat (drug-drug
interaction;, DDI), namun juga antara obat dengan makanan
(drug-food interaction), maupun bahan lainnya, seperti herbal
(drug-herb interaction). Pada bab ini, akan dibahas lebih lanjut
mengenai interaksi obat dengan obat lainnya (DDI) yang relevan
pada bidang kedokteran gigi.
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A. PENDAHULUAN

Farmakoterapi di bidang kedokteran gigi anak digunakan
untuk berbagai aspek dalam perawatan gigi. Farmakoterapi yang
diberikan dapat berperan untuk pencegahan dan pengobatan
dalam pendekatan holistik penanganan infeksi rongga mulut
pada anak. Medikasi digunakan untuk manajemen nyeri,

inflamasi, infeksi, dan kontrol kecemasan (Shetti dkk., 2023).

Farmakoterapi pada anak perlu mempertimbangkan perbedaan

absorpsi obat, distribusi, metabolisme, dan ekskresi obat

(Marwah dkk., 2013). Pemberian obat di bidang kedokteran gigi

anak harus mempertimbangkan perbedaan farmakodinamik pada

anak, sebagai berikut:

1. Kondisi imatur barier pada otak dan darah di neonatus,
meningkatkan risiko distribusi obat ke otak.

2. Level albumin yang rendah pada anak, menurunkan
kemampuan obat terikat dengan protein darah, sehingga
berpotensi lebih besar terjadi toksisitas obat.

3. Komposisi air yang lebih besar pada neonatus dan bayi
meningkatkan distribusi obat yang larut dalam air, sehingga
dapat meningkatkan aksi dan durasi obat.

4. Hepatic Clearance pada anak usia 2-6 tahun lebih besar,
disebabkan masa hepar yang lebih besar dari tubuh,
sehingga dosis dan interval pemberian obat perlu
dipertimbangkan.
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5. Fungsi ginjal dan ekskresi obat menurun pada neonatus
(Nautiyal dkk., 2023).

B. ANTIBIOTIK KEDOKTERAN GIGI ANAK
Antibiotik digunakan untuk menangani kasus infeksi
bakteri.  Penggunaan  antibiottk pada  anak  harus
mempertimbangkan indikasi yang jelas untuk menghindari
resistensi antibiotik dan perlu mempertimbangkan efek samping
obat. Penggunaan antibiotik pada kasus nyeri dan inflamasi
tanpa indikasi adanya infeksi bakteri, dapat meningkatkan risiko
resistensi bakteri (Shetti dkk., 2023). Tindakan lokal (drainase,
ekstraksi, dan perawatan akar) lebih diutamakan untuk kasus
infeksi odontogen dibandingkan penggunaan antibiotik (Lee,

2025). Kultur bakteri dan tes sensitivitas bakteri sangat

diperlukan untuk menentukan jenis antibiotik yang tepat dan

mengurangi risiko resistensi tersebut (Lee, 2025). American

Dental Association and Centers for Disease Control dan

Prevention (CDC) bersama Academy of Pediatric Dentistry

(AAPD) memberikan beberapa gambaran risiko penggunaan

antibiotik pada anak, sebagai berikut (AAPD, 2024; Lee, 2025;

Marwah dkk., 2013):

1. Risiko alergi paling besar terjadi pada anak-anak.

2. Pemberian  Ceftriaxone yang  berisiko terjadinya
hiperbilirubin pada bayi baru lahir.

3. Penggunaan dosis berlebihan dan penggunaan antibiotik
spektrum luas dapat menyebabkan terjadinya enteritis
(radang usus) pada anak sehingga terjadi diare, muntah, dan
anafilaksis pada anak.

4. Penggunaan sediaan antibiotik sirup secara berlebihan
berpotensi bersifat kariogenik.

5. Pemberian Tetrasiklin berisiko menyebabkan diskolorisasi
pada benih gigi permanen untuk anak di bawah 12 tahun.
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A. PENDAHULUAN

Penggunaan obat dalam kedokteran gigi merupakan aspek
krusial yang mempengaruhi efektivitas pengobatan dan
keselamatan pasien. Etika dan regulasi yang mengatur
penggunaan obat bertujuan memastikan bahwa obat yang
diberikan dokter gigi sesuai dengan standar profesional, aman,
serta memiliki manfaat optimal bagi pasien. Dalam praktik
kedokteran gigi, penggunaan obat melibatkan berbagai aspek,
termasuk peresepan antibiotika, analgesik, dan anestesi yang
harus digunakan secara bijaksana. Dokter gigi harus memahami
implikasi hukum dan kode etik dalam penggunaan obat guna
menghindari penyalahgunaan serta konsekuensi hukum yang
dapat merugikan baik pasien maupun tenaga medis itu sendiri.

1. Definisi dan Ruang Lingkup Penggunaan Obat dalam
Kedokteran Gigi
Penggunaan obat dalam kedokteran gigi memiliki cakupan
luas mencakup berbagai jenis terapi farmakologis yang
digunakan untuk mengatasi nyeri, infeksi, serta kondisi lain
yang berkaitan dengan kesehatan rongga mulut. Dokter gigi
kerap meresepkan obat untuk mendukung prosedur klinis
seperti pencabutan  gigi, perawatan saluran akar,
pemasangan implan, serta manajemen gangguan sendi
temporomandibular. Analgesik merupakan salah satu
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kelompok obat yang lazim dipakai pada praktik kedokteran
gigi, terutama untuk mengurangi nyeri pascaoperasi.
Antibiotika juga sering diresepkan guna mencegah atau
mengobati infeksi bakteri yang berpotensi menyebabkan
komplikasi lebih serius. Pemilihan obat yang tepat harus
didasarkan pada diagnosis akurat, riwayat medis pasien,
serta kemungkinan interaksi obat dengan terapi lain yang
sedang dijalani pasien.

Obat anestesi lokal juga menjadi bagian penting dalam
prosedur kedokteran gigi. Anestesi lokal digunakan untuk
mengurangi atau menghilangkan rasa sakit selama prosedur
invasif, seperti pencabutan gigi, perawatan periodontal, dan
pemasangan implan. Obat ini bekerja dengan menghambat
sinyal saraf di area yang terkena sehingga pasien tidak
merasakan nyeri saat tindakan dilakukan. Namun dokter
gigi harus memperhatikan dosis dan jenis anestesi yang
digunakan untuk menghindari risiko toksisitas atau reaksi
alergi pada pasien. Ada pula penggunaan obat topikal yang
diaplikasikan langsung pada mukosa mulut guna meredakan
gejala tertentu, seperti sariawan atau inflamasi gingiva.
Pemahaman yang mendalam mengenai farmakologi obat
dalam  kedokteran  gigi  sangat penting  untuk
mengoptimalkan efektivitas terapi dan meminimalkan risiko
efek samping yang merugikan pasien (J. Smith, 2023).
Dalam praktik kedokteran gigi, dokter dapat memberikan
obat penenang atau sedatif bagi pasien yang mengalami
kecemasan tinggi terhadap prosedur medis. Obat ini seperti
benzodiazepin dapat membantu menenangkan pasien
sebelum tindakan invasif dilakukan. Namun penggunaannya
harus disertai dengan pemantauan ketat terhadap kondisi
pasien, terutama terkait potensi efek samping seperti depresi
pernapasan atau interaksi dengan obat lain yang dikonsumsi
pasien. Dokter gigi juga harus memahami kontraindikasi
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FARMAKOLOGI DALAM
KEDOKTERAN GIGI

Buku Farmakologi dalam Kedokteran Gigi merupakan
sebuah karya komprehensif yang menghubungkan
prinsip-prinsip farmakologi dengan praktik Klinis di
bidang kedokteran gigi. Buku ini menyajikan
pembahasan mendalam tentang berbagai aspek
farmakologi yang esensial bagi praktisi dental, mulai
dari konsep dasar farmakokinetika dan farmakodinamika
hingga aplikasi klinis obat-obatan dalam berbagai
prosedur kedokteran gigi. Materi dalam buku ini
mencakup penggunaan analgesik untuk manajemen
nyeri, teknik anestesi lokal dan umum, serta
penggunaan antibiotik, antijamur, dan antivirus dalam
penanganan infeksi rongga mulut. Buku ini tidak hanya
fokus pada aspek teknis farmakologi tetapi juga
menyertakan pembahasan penting mengenai interaksi
obat dan manajemen efek samping, yang sangat krusial
dalam praktik klinis sehari-hari. Bab terakhir buku ini
mengangkat topik etika dan regulasi penggunaan obat,
memberikan panduan bagi praktisi untuk tetap
mematuhi standar profesional dan legal dalam
pemberian terapi.
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