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ABSTRAK

Dalam sebuah jurnal, diperoleh data dari RS Dr. Hasan Sadikin Bandung
bahwa pada tahun 1999-2001 terdapat 840 pasien yang mendapat tindakan perawatan
gigi dan mulut dengan menggunakan obat-obatan scdatif-hipnotik baik pada pasicn
anak maupun dewasa, yaitu SO pasien dengan sedasi inhalasi N,O-O2, 123 pasien
dengan sedasi oral midazolam, 38 pasien dengan sedasi intravena midazolam, 7
pasien dengan sedasi intravena propofol, dan selebihnya dilakukan anestesi umum
dengan atau tanpa intubasi.

Tindakan perawatan gigi dan mulut meliputi: ekstraksi, odontekiomi,
perawatan endodontik, restorasi gigi, pembukaan obturator, dilakukan insisi, eksisi,
penjahitan iidah, aiveoiekiomi, perawaian fraktur mandibuia, dan iain-iain.

Midazolam adalah salah satu obat-obatan sedatif-hipnotik terbaik yang
digunakan di kedokteran gigi. Midazolam merupakan suatu turunan
imidazobenzodiazepin dari golongan benzodiazepin yang masa kerjanya cepat.
Midazolam dapat diberikan secara oral, intravena atau intranasal sebagai premedikasi
dan peri-operatif medikasi. Midazolam aman bagi pasien anak maupun dewasa, mulai
kerja cepat, waktu paruh pendek, dapat larut dalam air sehingga tidak menyebabkan
iritasi kctika injcksi, dan mcmiliki amncsia antcrogradc yang mcnguntungkan.
Penggunaan midazolam menjadi sedatif pilihan dalam perawatan gigi dan mulut
karena memilki banyak manfaat. Salah satu indikasi penggunaan midazolam ini
adalah untuk memodifikasi tingkah laku pasien karena adanya rasa cemas pada
tindakan perawatan gigi dan mulut sebab sebagian besar tindakan tersebut
menimbulkan tendensi kecemasan.

Kata kunci: benzodiazepin, midazoiam, perawaian gigi dan muiut.



ABSTRACT

In a journal, the data obtained from Dr. Hasan Sadikin hospital that in 1999-
2001 were 840 patients who received sedative-hypnotic drugs for dental treatment
procedure in pediatric and adult, 50 of them patients with inhalation sedation of
N20-02, 123 patients with oral midazolam sedation, 38 patients with intravenous
midazolam sedation, 7 patients with intravenous propofol sedation, and others are
under general anesthesia with or without intubation.

Dental treatments include: extraction, odontektomi, endodontic treatment,
dental restoration, to open obturator, made an incision, excision, suturing the tongue,
alveolektomi, treatment of the mandible fractures, and many others.

Midazolam is one of the best of the sedative-hypnotic drugs used in dentistry.
Midazolam is a derivate imidazobenzodiazepine from benzodiazepine group which
relatively short duration of action. It can be administered per oral, intravenous or
intranasal routes as a premedication and peri-operative medication. Midazolam is
safe for pediatric and adults patients, has immediate working hour, shorter half-life,
do not cause irritation when injected because it dissolve in water, and has a
Javorable anterograde amnesia. It has become alternative choice of sedative-hypnotic
drugs in dental treatment procedure because of it many benefits. One of midazolam
indication is to modify patient behaviour because they have anxiety during dental
treatment procedure because most of the procedure have tendencies to cause anxiety.

Key words: benzodiazepine, midazolam, dental treatment procedure.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Metode pemakaian sedatif-hipnotik telah berkembang pesat dan termasuk di
antara obat-obat yang paling banyak diresepkan di dunia. Sedatif-hipnotik adalah
obat-obatan yang dapat mengurangi rasa cemas, menimbulkan efek menenangkan,
dapat menimbulkan rasa mengantuk, memperlama dan mempertahankan keadaan
tidur yang menyerupai keadaan tidur alamiah serta mengurangi rasa sakit.! Dalam
sebuah jumal, diperoleh data dari RS Dr. Hasan Sadikin Bandung bahwa pada tahun
1999-2001 terdapat 840 pasien yang mendapat tindakan perawatan gigi dan mulut
dengan menggunakan obat-obatan sedatif-hipnotik baik pada pasien anak maupun
dewasa, yaitu 50 pasien dengan sedasi inhalasi N,O-O,, 123 pasien dengan sedasi
oral midazolam, 38 pasien dengan sedasi intravena midazolam, 7 pasien dengan
sedasi intravena propofol, dan selebihnya dilakukan anestesi umum dengan atau tanpa
intubasi.?

Midazolam adalah salah satu obat sedatif-hipnotik terbaik yang digunakan di
bidang kedokteran gigi. Midazolam dapat diberikan secara oral, intravena atau
intranasal sebagai premedikasi dan peri-operatif medikasi. Midazolam merupakan

suatu turunan imidazobenzodiazepin maka obat ini termasuk golongan dari

benzodiazepin yang masa kerjanya cepat.3 4.3



Salah satu indikasi penggunaan midazolam ini adalah untuk memodifikasi
tingkah laku pasien yang tidak kooperatif oleh karena adanya rasa cemas terhadap
tindakan perawatan gigi dan mulut. Hampir semua tfndakan perawatan gigi dan mulut
yang mempunyai tendensi untuk menimbulkan kecemasan meliputi: ekstraksi,
odontektomi, perawatan pembukaan buka jahitan pasca operasi, perawatan
endodontik, restorasi gigi, pembukaan obturator, dilakukan insisi, eksisi, penjahitan
lidah, alveolektomi, perawatan fraktur mandibula dan pencetakan rahang >
Bailenson (1972) mengemukakan bahwa indikasi terbanyak dari penggunaan sedasi
dan anestesi umum sebagai pendekatan dalam pelayanan terhadap perawatan gigi dan
mulut adalah pada kasus-kasus bedah mulut.

Pemberian obat-obatan sedatif-hipnotik sebagai premedikasi pada tindakan
perawatan gigi dan mulut (sebelum dilakukan anestesi lokal) akan mengurangi
simptom eksitasi toksisitas pada pasien yang sensitif terhadap anestesi. Faktor ini
seringkali dilupakan sehingga potensi premedikasi sering tidak dimanfaatkan
sepenuhnya. Midazolam sebagai sedatif-hipnotik tidak hanya membuat pasien merasa
lebih baik tetapi juga akan membuat pasien menjadi lebih kooperatif dan menghemat
waktu kerja.” Penelitian yang dilakukan oleh CLiff dkk (2003) menyimpulkan bahwa
pemberian midazolam sangat efektif karena dapat mengurangi rasa nyeri setelah
dilakukan pembedahan terutama pada kasus odontektomi.®

Midazolam menjadi salah satu obat sedatif-hipnotik pilihan pada berbagai
tindakan perawatan gigi dan mulut karena aman bagi pasien anak maupun dewasa,

mulai kerja cepat, waktu paruh pendek, tidak menyebabkan iritasi ketika injeksi,



dapat larut dalam air, dan memiliki amnesia anterograde yang menguntungkan
(pasien tidak akan mengingat kejadian selama prosedur tindakan perawatan gigi dan
mulut). Hal ini tentu dapat memberikan efektivitas dan kenyamanan pada pasien itu
sendiri. >0
1.2.  Perumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan di atas, belum diketahui efektivitas dari pemberian
midazolam sebagai sedatif-hipnotik pada tindakan perawatan gigi dan mulut bagi

pasien anak dan dewasa sehingga penulis tertarik untuk membahasnya.

1.3. Tujuan

1. Mengetahui perlu-tidaknya pemberian obat sedatif-hipnotik pada tindakan
perawatan gigi dan mulut.

2. Mengetahui efektivitas pemberian midazolam sebagai sedatif-hipnotik
pada tindakan perawatan gigi dan mulut

3. Mengetahui hal-hal yang perlu diperhatikan dalam penggunaan

midazolam sebagai sedatif-hipnotik pada pasien anak dan dewasa.

1.4. Manfaat

1. Bagi Instansi Kesehatan
Dapat memberikan informasi dan tambahan pengetahuan kepada praktisi-

praktisi kesehatan pada umumnya dan dokter gigi pada khususnya



mengenai penggunaan obat-obatan sedatif-hipnotik pada tindakan
perawatan gigi dan mulut.

2. Bagi Mahasiswa
Dapat memberikan informasi dan tambahan pengetahuan mengenai
penggunaan midazolam sebagai drug of choice sedatif-hipnotik untuk
tindakan perawatan gigi dan mulut.

3. Bagi Masyarakat
Memberikan tambahan pengetahuan kepada masyarakat mengenai
efektivitas midazolam sebagai sedatif-hipnotik pada tindakan perawatan

gigi dan mulut.

1.5. Bahan dan Metode Penulisan
Penulis menggunakan metode studi kepustakaan dalam penyusunan skripsi
ini. Bahan-bahannya diperoleh dari buku teks, jurnal, serta kuliah yang berhubungan

dengan tindakan perawatan gigi dan mulut yang menggunakan midazolam sebagai

sedatif-hipnotik pada pasien anak dan dewasa.
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