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Latar Belakang : Mengontrol nyeri selama dan setelah proses odontektomi 

merupakan hal yang sangat penting bagi dokter maupun pasien. Untuk mencapai 

kondisi terbebas dari rasa nyeri, masih diperlukan adanya teknik tambahan seperti 

teknik analgesik preemtif apabila terjadi kegagalan anestesi blok. Konsep 

analgesik preemtif merujuk pada pemberian obat sebelum nyeri terjadi, 

sehubungan dengan pencegahan plastisitas susunan syaraf pusat. 

Tujuan : Mengetahui pengaruh pemberian analgesik preemtif terhadap durasi 

analgesia pasca odontektomi. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimental dengan desain 

penelitian “randomized post test only controlled group design” teknik double 

blind. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode simple randomisasi 

sampling di bagian poliklinik Gigi dan Mulut RSUP Dr. Kariadi Semarang. Besar 

sampel yang diambil adalah 38 sampel, dibagi menjadi dua kelompok yaitu 

kelompok perlakuan dan kontrol. Data dideskripsikan dalam bentuk tabel 

kemudian dilakukan uji hipotesis komparatif. 

Hasil : Penelitian durasi analgesia pasca odontektomi pada kelompok perlakuan 

dan kontrol didapatkan hasil uji hipotesis komparatif tidak bermakna (p>0,05). 

Akan tetapi data menunjukan adanya durasi analgesia yang memanjang lebih dari 

2 jam pada kelompok yang telah diberikan perlakuan analgesik preemtif 

Ibuprofen sebelumnya, sehingga dapat menenuda kebutuhan konsumsi obat 

analgesik pertamakali untuk menangani nyeri pasca odontektomi. 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol terhadap durasi analgesia pasca odontektomi. 

Kata Kunci : Analgesik Preemtif, Ibuprofen, Odontektomi. 
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Background: Controlling pain during and after odontectomy are a vital interest for 

both clinicians and patients. To achieve a perfect painless condition still needed 

additional techniques such as preemptive analgesic techniques in case of failure of the 

block anesthesia. The concept of preemptive analgesic refers to the administration of 

drugs before the pain occurs, as the prevention of central nervous system plasticity. 

Aim : To prove the effect of preemptive analgesic on analgesia duration post 

odontectomy. 

Methods : This research was a quasi experimental research design "randomized post-

test only group design controlled" double-blind technique. Samples were taken with a 

simple randomized sampling method at the Dental Clinic RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

The 38 samples size were taken, divided into two groups: treatment group and control 

group. 

Results : This research showed no significant comparative hypothesis testing (p> 0,05). 

However, the data showed that treatment group had a prolong analgesia duration, 

which could delay the consumption of first analgesic medication to handle the pain post 

odontectomy. 

Conclusions: There was no significant correlation between the treatment group 

and control group for the analgesia duration post odontectomy. 

Keywords: Analgesic Preemtive, Ibuprofen, Odontectomy. 

 

 

 

 

 

 

 


