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Abstract

Bactesyn'is an antibiotic:that contains sultamicillineFhis antibiotic is-a complex of combination
between ampicillin and sulbactam in double ester bond. This makes Bactesyn become an antibiotic with
broader spectrum. Lincomycin is ag antibietic, which is'ideal enough to treat dentoalveolar infections.
Thisantibiotic is wetl known among the fedow dentist in Atma Jaya Hospiial. 1tis obvious that these two
medicines.arevery effective to deal withinfections arising after.operations of impacied teeth. The dose of

Bactesyn is 375mg, given twice a day, whereas, Lincomycinis 500mg, given thrae times daily.
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Pendahuluan

Odontektomi atau pengambilan gigi
impaksi dengan operasig-pertupemberian
antibiotika sesudah operasi dilakukan, untuk
mencegah terjadinya infeksi  sekunder
karena trauma.

Lincomycin adalah antibiotika yang
cukup efektif, untuk keperluan tersebut.
Bactesyn yang mengandung sultamicillin,
merupakan antibiotika yang masih baru di
lingkungan Rumah Sakit Atma Jaya
(RSAJ). Adanya ikatan ester ganda antara
ampicillin dengan sulbactam mengakibatkan
antibiotika ini mempunyai spektrum yang
lebih luas. Pemberian dua kali sehari dengan
dosis 375 mg setiap tabiet, dianggap cukup
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praktis, terutamarbagivmercka yang sangat
sibuk.

Penelitian awal ini bertujuan untuk
mengetahui_gejala klinik yang timbul pada
penderita  pasca odontektomi, apabila
diterapi dengan Bactesyn 375 mg, dua kali
sehari dibandingkan Lincomycin 500 mg
tiga kali sehari.

Bahan dan Cara Kerja

Penelitian ini dilakukan di RSAJ
selama kurang lebih 1 ' tahun, terhadap 86
kasus odontektomi. Setiap kasus dicatat
nama, alamat, umur dan posisi gigi molar
tiga bawah yang akan di operasi. Posisi gigi
tersebut adalah : vertikal, mesioanguler,
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atau horisontal. Pembuatan foto gigi hanya
dilakukan apabila diperlukan. Operasi
dilakukan dengan cara: pemberian blok
mandibuler anastesi. pembuatan flap.
melepaskan periosteum dan perlekatannya,
pengambilan tulang disekitar gigi, yang
dilakukan dengan hati-hati dan seminimal
mungkin dengan bor. pengangkatan gig,
bila perlu dipotong terlebih  dahulu.
pembersihan bekas luka dengan anti septik.
dan akhimya dijahit.

Empat puluh tiga pasien diberi
Lincomycin 500 mg tiga kali sehari. empat
puluh tiga lainnya diberi Bactesyn 375 me,
dua kali sehari setamaglima hari. Sehari
sesudah operasi pasien diwajibkan datang
untuk kontrol dan dicatat apakah terjadi
pembengkakan atan tidak, ada trismus atau
tidak. Agabila  ditemukan’ Jadanya
pembengkakan pasien diberi anti inflamasi
secukupnya,  Seminggu _sampai dengai
sepuluh/hari kemudian jahitan diangkat.

Hasil

Telah diteliti scbanvak 86 kasus
odontektomi gigi molar tiga bawah dengan
hasil sebagai berikiit, Pasien dengan usia 20
tahun sampai 30 talun berjumlah 58 orang
(67.4%). 31 talin sampai ‘40 tahun 25
orang (29,1%). dan usia 41 tahun keatas 3
orang (3.3%). Pagicr berjénis kelamin prias
42 orang " (48,8%). wanita |44 orang
(51.2%). Pasien-dengan posisi,gigi vertikal
32 orang {37.2%5), mesiopanguier 48 orang
(55.8%0). horizontal « 6 erang (7,0%).

Schari  sesudah™“eperast sdefigan
terapi Lincomycin. pada pasien dengan
posisi vertikal scjumlah 16 orang, 14
orang (87.5%) tidak ada keluhan.” yang
mengalami  pembengkakan 2 orang
(12.5%). dan tidak ada yang mengalami
trismus. Pada pasien dengan posisi mesio
anguler sejumlah 24 orang. 14 orang
(58.3%) tidak ada keluhan, yang mengalami
pembengkakan 9 orang (37,5%). vang
mengalami trismus | orang (4,2%). Pada
pasien dengan posisi horisontal sejumiah 3
orang

Tidak ada keluhan -

Pembengkakan : | orang {33.3%)

Trismus : 2 orang (66,7%)

# Sehari sesudah  operasi  dengan
pemberian Bactesyn
Posisi vertikal : 16 orang

Tidak ada keluhan 10 orang

(62,5%) :

Pembengkakan : 4 orang (25%)

Trismus : 2 orang (12,5%)

Posisi mesio anguler : 24 orang

Tidak ada keluhan 16 orang
{66.7%)

Pembengkakan : 8 orang (33,3%)

Trismus : -

Posisi horisontal © 3 orang
Tidak ada keluhan : -
Pembengkakan :3 orang (100%)
Trismus
# Sehari  sesudah - operasi  dengan
pemberian Bactesyn :
Posisivertikal ; 16 orang
Tidak™ada gkeluhan
(62.5%)
Pembengkakan : 4 arang (25%)
‘Frisnivgn.erang (12,5%)
Posisi mesio anguler : 24 orang

10 orang

Tidak", adamikelthan 16 orang
{66,7%)

Pembengkakan : 8 orang (33,3%)

Trismus

Posisi horisontal’s 3rorang
Tidak ada keluhan : 5
Pembengkakams3 orasg (100%)
Frismus -

Pembahasan

Hasil penelitian tahun 1996 oleh
Kninson. dkk. menyatakan bahwa hampir
tidak. ada ‘perbedaan antara pria maupun
wanita, 'yang mengeluh gigi molar tiganya
mengalami  kesulitan  dalam erupsinya.
Hasil ini sesuai dengan hasil di RSAJ. Dari
86 kasus. pria 42 orang (48,8%): sedangkan
wanita 44 orang (51.2%).

Molar tiga bawah merupakan gigi
vang paling akhir erupsinya, pada beberapa
kasus erupsi gigi tersebut akan mengalami
hambatan. Hambatan ini dapat disebabkan
fempatnya kurang atau karena posisi gigi
itu sendiri yang tidak memungkinkan.
Beberapa literatur menyebutkan bahwa
erupsi gigi molar tiga bawah berkisar antara
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usia dua puluh sampai tiga puluh tahun.

Sebagian besar kasus di RSAJ, atau 58

Tabel 1. JUMLAH KESELURUHAN

HASIL
OBAT JUMLAH
TAK P T

Lincomyvci 28 12 3 43

n

Bactesyn 26 15 2 43

Jumlah 54 27 5 g6
TAK : Tidak Ada Keluban
P : Pembengkakan
T © Trismus

orang mengalami kesulitan, erupsi antara
20-30 tahun, dengan diagnosis
Pericoranitis; 25 orang usia antara. 3140
th. Sebagian besar gigi diambil Karena
karics dan telahberulang kalin, memberi
keluhan. Pasien diatas 41 tahun ada 3
orang, semuaaya dengan diagnesis gangren
pulpa. Kondisi diatas mirip dengan peneliti
terdahulu. Banyak masalah yang dapat
timbul sebagai .akibat gigi dmpaksi/ ini,
miszlnya infeksi; nyeri berulang; bengkak;
trismuss kariesgodengan seluruh akibatnya.
Hal initah-yang menjadi penvebab utama
mengapa  pasign mencabutkan  giginya.
Nyeri métupakamkeluhan utama.

National Institute of Health (NIH)
mengeluagkan beberapa kriteriasmolar tiga
vang perla operasi ialah bila diduga
terdapat pembesaran folikuler -dan /kisia;
pericoronitis; karies’baik’ pada melar tiga
maupun molar dua didepannya yang tidak
dapat dilakukan perawatan; distruksi tilang
maupun gigi didepannya, tumor, dil. Dari
semua keluhan tersebut  pericoronitis
menempati  posisi  pertama,  disusul
terjadinya karies pada molar dua atau tiga
dan periodontitis.

Keadaan tersebut tidak berbeda
dengan di RSAJ, yaitu 57 orang menderita
pericoronitis, dan ini terjadi pada penderita
yang refatif muda. Dalam konsensusnya
NIH menyatakan molar tiga yang tidak
memberi keluhan; tidak perlu diangkat,
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kecualisuntuk keadaan memaksa misalnya
sedang dalam_prosedur perawatan medis
tertentu, antara lain transplantasi organ,
kemoterapi dan radiasi.

1idak semua pasien vang dioperast
dibuatkan® tenigen foto, kecuali bila
digurigal pengambilan_akan' sulit atau gigi
tidak terlihat sama sekali.

Sebagian besar gigi dalam posisi mesio
anguiler (55,8%):

Komplikasy, ~pengambilan  gigi
impaksi molar tiga bawah vyang utama
adalah terjadinya sekunderinfeksi karena
traumapada_ jaringan lunak  maupun
jaringan keras disekitapgigi tersebut. makin
sulit, atau 'makin lama operasi biasanya
tragima’ makin’ besar, 'dan kemungkinan
terjadi komplikasi makin hebat.

Pemberian antibiotika akan sangat
membantu proses penyembuhan.
Lincemycin  merupakan  salah  satu
antibiotika yang sering digunakan di RSAJ
untuk  mengatasi infeksi tersebut.
antibiotoka ini cukup ampuh membunuh
kuman anaerob, termasuk kuman penghasil
plaktamase dan kokus gram positif yang
sering ditemukan pada rongga mulut,
Bactesyn merupakan antibiotika relatif baru
penggunaannya di RSAJ, antibiotika ini
mengandung sultamisilin yang merupakan

gabungan antara  ampisillin  dengan
sublaktam dalam ikatan ester ganda
337
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sehingga spektrum tebih Juas, Karena sifat
sinergisnya.

Dari hasil pengamatan di RSAJ
terhadap pemberian Lincomycin, tercatat
schanyak 12 orang mengalami
pembengkakan,  tiga  orang  terjadi
pembengkakan disertal trismus. Kepada
pasien diberi anti inflamasi secukupnya.
Sedangkan pasien yang diberi Bactesyn, 15
orang mcngalami  pembengkakan,  dua
orang, lainnya disertal trismus.
Pembengkakan ini terjadi pada penderita
dengan posisi gigi vertikal sebanyak tiga
orang sedangkan posisi medio _anguler
sebanyak 18 orang, pembengkakan dengan
trismus terjadi pada,sémua kasus dengan
posisi gigi horizoatal. Hal ni terjadi karéna
pengambilan gigi impaksi horizontal relatif
lebih susah dah'perlu peszambilangaringan
disckitar gigi cukup luassPembengkakan
pada posisi mesiorangulertebih disebabkan
mahkota' gigi molar tiga terletak dinbagian
terbesar dari gigt didepannya.

Ternvata.dariprhasilgpengamatan
kami pemberian Lincomyein 500 mgy tiga
kali sehaci apabia dibandingkan dengan
pemberian Bactesyn 375 mg dua kali sehari
tidak menunjukkan perbedaan vang berarti
(p>0.05)

Kesimpulan

Molar tiga yang menimbulkan keluhan
sebaiknya diambil. Pengambilan molar tiga
dengan operasi perlu pemberian antibiotika
vang tepal uniuk mengatasi sekunder
inteksi yang terjadi. Pemberian antibiotika
bersamaan dengan antl inflamasi sangat
dianjutkan schingga pasien merasa lebih
nyaman. Pemberian Bactesyn 375 mg dua
kali sehari dibanding dengan Lincomycin
500 mg tiga kali sehan  sesudah
Sdenickiomi, secara klinik tidak berbeda.
Bactesyn dengan cara pemberian dua kali
sehari cukup praktis terutama bagi mereka
vang banyak melakukan kegiatan diluar
rumah.
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