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ABSTRAK

Latar belakang : Rasa nyeri merupakan keluhan yang sering ditemukan dan pengalaman
menakutkan bagi pasien pasca odontektomi sehingga diperlukan pengolaan yang tepat dan baik.
Efek obat analgetik asam mefenamat tidak selalu dapat dicapai maksimal di bandingkan dengan

jenis efek obat etoricoxib yang mencapai maksimal dengan tepat dan baik.

Tujuan : Mengetahui pengaruh pemberian analgetik etoricoxib dengan asam mefenamat

terhadap rasa nyeri odontektomi.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian quasi-eksperimen dengan desain penelitian
“random post test only controlled group design” dengan teknik double blind. Sampel dibagi dua
kelompok di mana masing-masing kelompok berjumlah 15, yaitu kelompok perlakuan
mendapatkan obat analgetik etoricoxib 90 mg dan kelompok kontrol mendapatkan obat anal getik
asam mefenamat 500 mg. Rasa nyeri diukur dengan VDS. Uji statistik menggunakan t tidak

berpasangan.

Hasil: Pada hari pertama, hingga hari ketujuh, nilai p < 0,001 karena nilai p < 0,05 maka
dismpulkan terdapat perbedaan bermakna atau signifikan. Sedangkan jenis kelamin, umur,
pendidikan, dan pengalaman ekstraksi tidak berpengaruh pada skor VDS atau bukan merupakan

variabel perancu, p > 0,05.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan bermakna yang signifikan antara skor VDS nyeri pasca
odontektomi pada kelompok perlakuan etoricoxib 90 mg dengan kelompok asam mefenamat 500
mg. Jenis kelamin, umur, pendidikan, dan pengalaman ekstraksi tidak berpengaruh pada skor

VDS.

Kata kunci: Etoricoxib, asam mefenamat, skor VDS



ABSTRACT
Background: Pain is a common complaint and frightening experience for patients post
odontektomi requiring refineries right and good. Mefenamic acid analgesic drug effects can not
always be achieved the maximum in comparison with the type of drug effects etoricoxib are
reached maximum appropriately and well.
Aim: To determine the effect of etoricoxib with analgesic mefenamic acid against pain
odontektomi.
Methods: This study is a quasi-experimental research design "post test only randomized
controlled group design” with the double-blind technique. Samples were divided two groups
where each group numbered 15, namely the treatment group receive analgesic drugs etoricoxib
90 mg and control groups receive analgesic drug mefenamic acid 500 mg. Pain was measured
by the VDS Satistical test using unpaired t.
Results: On the first day until the seventh day, p <0.001 for p <0.05, we conclude there is a
significant difference or significant. Whereas gender, age, education, and experience no effect on
the extraction of VDS score or not a confounding variable, p> 0.05.
Conclusions: There are significant differences between the mean scores of post odontektomi
VDS pain in the group treated with etoricoxib 90 mg to 500 mg mefenamic acid group. Gender,
age, education, and experience no effect on the extraction of VDS scores.

Keywords: Etoricoxib, mefenamic acid, VDS scores



