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ABSTRACT 

This  review aims  to discuss the effectiveness of gabapentin  in third molar postodontectomy pain management. The literature re-

view was conducted through PubMed, Cochrane Library, EMBASE, Ovid Medline, Scopus and Web of Science searches for 

original articles, case reports and reviews using the keywords pregabalin, gabapentin, postoperative pain, third molar surgery, 

rescue analgetic, visual assessment scale. It was found that patients who received gabapentin had satisfaction in pain scores and 

no rescue analgetic and side effects of nausea and vomiting after gabapentin administration. A multimodal analgesic approach 

can greatly reduce postoperative pain burden and may  lead to a reduction in postoperative complications, length of stay, and risk 

of developing chronic postoperative pain. It is concluded that gabapentin is effective in the management of postoperative pain 

following third molar odontectomy. 
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ABSTRAK 

Kajian ini bertujuan membahas efektivitas gabapentin dalam manajemen nyeri pascaodontektomi molar ketiga. Kajian  pustaka 

dilakukan melalui pencarian PubMed, Cochrane Library, EMBASE, Ovid Medline, Scopus dan Web of Science untuk artikel 

asli, laporan kasus, dan ulasan menggunakan kata kunci pregabalin, gabapentin, nyeri pascaoperasi, operasi molar ketiga, res-

cue analgetic, skala penilaian visual (VAS). Diketahui bahwa pasien yang mendapatkan  gabapentin didapatkan  kepuasan dalam 

skor nyeri dan tidak ada rescue analgetic serta efek samping mual dan muntah pasca pemberian gabapentin. Pendekatan multi-

modal analgesik dapat sangat mengurangi beban nyeri pascaoperasi dan dapat menyebabkan pengurangan komplikasi pascao-

perasi, lama perawatan, dan risiko mengembangkan nyeri kronis pascaoperasi. Disimpulkan bahwa gabapentin efektif dalam 

penanganan nyeri pascabedah odontektomi molar ketiga. 

Kata kunci: odontektomi, gabapentin, analgesic multimodal 
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PENDAHULUAN 

Menurut IASP 2020, nyeri merupakan suatu pe- 
ngalaman sensorik dan emosi yang tidak menyenangkan 
yang terkait, atau menyerupai dengan kerusakan jaringan 
aktual atau potensial. Nyeri pascabedah adalah suatu 
reaksi fisiologis yang kompleks terhadap kerusakan ja-
ringan yang terjadi akibat pembedahan. Nyeri merupa-
kan salah satu komplikasi pascabedah yang menjadi tan-

tangan seorang dokter, yang dihubungkan dengan pemu-

lihan pascabedah dan lama rawat inap. Nyeri pascabe-
dah yang tidak mendapatkan manajemen yang adekuat 
akan meningkatkan respon stres tubuh sehingga berma-
nifestasi fungsi fisiologi. Adapun fungsi fisiologi yang 
terganggu seperti meningkatkan insidensi infeksi perna-

pasan, mengganggu sistem kardiovaskuler, dan memper-
lambat penyembuhan luka.1  

Gigi impaksi adalah gigi yang tidak erupsi sempur-
na atau erupsi parsial dengan posisi yang tidak didukung 
dengan baik oleh gigi lain, tulang, dan jaringan lunak. 
Keadaan ini dapat terjadi karena ruang erupsi yang ti-
dak cukup, halangan dari gigi tetangga, dan jalur erupsi 
yang buruk. Setiap gigi memiliki kemungkinan untuk 
mendapatkan jalur erupsi yang buruk atau terhambat se-
hingga terjadi impaksi.2  

Insiden gigi impaksi bervariasi pada setiap populasi. 
Gigi yang paling sering mengalami impaksi adalah molar 
ketiga maksila (RA), gigi molar ketiga mandibula (RB), 
gigi kaninus RA, dan gigi premolar RB. Gigi impaksi 
kaninus dialami oleh 1-2% populasi dunia dan dialami 

oleh wanita dua kali lebih banyak daripada pria. Ras Kau-

kasoid memiliki risiko gigi impaksi lima kali lebih tinggi 
daripada ras Mongoloid.3  

Odontektomi merupakan metode pengambilan gigi 
dari soketnya setelah pembuatan flap dan mengurangi se-
bagian tulang yang mengelilinginya. Penjahitan luka mem-

bantu jaringan lunak melekat kembali pada tulang.3  
Odontektomi molar ketiga RB merupakan prosedur 

umum dalam bidang bedah mulut yang sering dikaitkan 
dengan beberapa efek samping pascabedah. Flap besar 
sering diperlukan untuk mencapai visibilitas yang baik 
ke situs bedah yang akan memfasilitasi ostektomi yang 
memadai untuk odontektomi. Sejumlah besar pustaka 
menilai desain flap menurut hasil subjektif rasa sakit, 
pembengkakan, dan trismus.  Beberapa komplikasi yang 
umumnya terkait pencabutan molar ketiga terdiri atas ra-

sa sakit, pembengkakan, trismus, cedera saraf, dan dry 
socket, keterkaitan antara trismus dan rasa sakit telah di-
laporkan dalam banyak penelitian. Nyeri adalah alasan 
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utama pada keterbatasan bukaan mulut pasca ekstraksi 
molar ketiga. Nyeri pascaoperasi molar ketiga adalah 
hasil dari mediator biokimia yang terlibat dalam proses 
nyeri, terutama histamin, bradikinin, prostaglandin, dan 
terkait langsung dengan penghancuran sel dan jaringan 
yang dihasilkan.2-4  

Penggunaan gabapentinoid termasuk gabapentin dan 
pregabalin telah menjadi pilihan analgesik dalam pena-
nganan nyeri akut karena mengikat saluran kalsium ber-
pintu tegangan di subunit alfa-delta dan menghambat pe-

lepasan neurotransmiter rangsang. Dengan demikian, me-

miliki aktivitas antinosiseptif sentral dan perifer.5-7  
Artikel ini ditujukan untuk meninjau pustaka menge-

nai efektivitas gabapentin dalam penanganan nyeri pas-
caodontektomi molar ketiga; dengan hipotesis bahwa 
penggunaan gabapentinoid sebagai obat pascabedah se-
telah prosedur odontektomi dikaitkan dengan penurun-
an signifikan skor nyeri pascabedah. 
 

TINJAUAN PUSTAKA  

Odontektomi molar tiga 

Impaksi adalah gigi yang gagal erupsi ke rongga 
mulut, baik seluruhnya maupun sebagian karena jalan 
erupsinya terganggu. Gigi dikatakan impaksi apabila gi-
gi tersebut dapat mencapai posisi fungsionalnya dan ti-
dak lagi berpotensi untuk erupsi dalam jangka waktu 

yang seharusnya. Hal ini dapat disebabkan erupsi terha-
lang oleh gigi sebelahnya atau tulang yang tebal, ruang 
yang tersedia tidak mencukupi, dan jalan erupsi yang ab-
normal.7 Kasus impaksi yang paling sering terjadi adalah 
pada gigi molar ketiga. Insidensi terjadinya gigi impaksi 
merupakan kebalikan dari urutan erupsi gigi.8 

Hashemipour dkk menyatakan bahwa  posisi anato-
mis molar ketiga yang impaksi menunjukkan variasi pen-

ting dalam mengantisipasi kesulitan ekstraksi.  Beberapa 
metode telah digunakan untuk mengklasifikasikan im-
paksi yang didasarkan pada banyak faktor, angulasi dari 
molar ketiga dan hubungannya dengan batas anterior dari 
ramus.2 

Klasifikasi impaksi gigi molar ketiga menggunakan 
parameter bentuk dan posisi gigi, dan area sekitarnya 
menggunakan pemeriksaan radiografi yaitu Winter, Pell 
dan Gregory, Pederson, Wharfe, Maglione, sedangkan 
Mozzati yang mengkombinasikan radiografi, anatomi 
dan faktor sistemik.9 

Pilihan perawatan untuk gigi yang mengalami im-
paksi adalah observasi, intervensi, relokasi, dan odon-
tektomi.10

 Odontektomi molar tiga menyebabkan respon 
perifer sebanding dengan prosedur pembedahan yang di-
lakukan. Akibat kerusakan jaringan, neuropeptida yang 
dilepaskan secara lokal seperti serotonin, histamin, pros-
tanoid, dan kinin menyebabkan peningkatan rasa sakit. 
Bahan kimia ini dapat dengan cepat dikeluarkan dan 
membuat reaksi inflamasi.11 

Nyeri 

Menurut The International Association for the Study 
of Pain (IASP), nyeri merupakan pengalaman sensoris 
dan emosi yang tidak menyenangkan yang disertai oleh 
kerusakan jaringan secara potensial dan aktual. Nyeri 
merupakan suatu perasaan yang bersifat subjektif yang 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain usia, jenis 
kelamin, dan tingkat pendidikan.10 Pada dasarnya, me-
kanisme nyeri mengalami peristiwa transduksi, transmi-
si, modulasi, dan persepsi.12,13 
 

Multimodal analgesia 

Nyeri merupakan salah satu komplikasi pascabedah 
yang menjadi tantangan bagi seorang dokter. Enhanced 
recovery after surgery (ERAS) dalam bidang bedah 
mulut merupakan suatu metode yang digunakan untuk 
mempercepat pemulihan dan mengurangi rawat inap; 
salah satu komponen dari ERAS bagaimana penanganan 
nyeri yang adekuat. Pendekatan penanganan nyeri de-
ngan menggunakan metode multimodal analgesia.4 

Multimodal analgesia didefinisikan sebagai penggu-

naan dua atau lebih analgesik dengan cara kerja yang 
berbeda sehingga didapatkan sinergitas. Untuk pena-
nganan nyeri pascaodontektomi dibutuhkan pemberian 
analgesik yang adekuat. Analgesik dibagi menjadi dua 
kelompok, yaitu analgesik non-narkotika (non-opioid) 
dan analgesik opiod.  Analgesik non-narkotika yang pa-
ling sering digunakan pada bidang kedokteran gigi. Obat 
NSAID bekerja sangat baik untuk menangani nyeri. Obat 
NSAID yang bekerja dengan menghambat siklooksige-
nase yang mensintesis mediator nyeri seperti prosta-
glandin, tromboksan, dan prostasiklin, digunakan seba-
gai obat pilihan utama dalam mengatasi nyeri akibat in-
flamasi.15

 Mekanisme kerja utama NSAID adalah peng-
hambatan aktivitas siklooksigenase. Hasil dari sintesis 
prostaglandin akan dihambat, mencegah efek pro-nyeri 
dan pro-inflamasi.11,16 

Mekanisme nyeri terdiri atas 4 tahap, yaitu trans-
duksi, transmisi, modulasi, dan persepsi. Parasetamol ter-
utama memiliki aktivitas pada tahap persepsi dengan 
menghambat prostaglandin dan enzim cyclooxygenase 
sentral dan perifer. Ibuprofen terutama bekerja di tahap 
tranduksi dengan menghambat sintesis prostaglandin 
oleh cyclooxygenase dan mediator inflamasi lainnya.10 
 

METODE 

Studi termasuk untuk penilaian kualitatif didasar-
kan pada item pelaporan yang sesuai untuk tinjauan sis-
tematis dan pedoman meta-analisis. Pertanyaan fokus 
yang ditujukan adalah apakah efektif pemberian gaba-
pentin pascaodontektomi molar ketiga mengurangi skor 
nyeri pascaoperasi dan konsumsi opioid. 

Menggunakan populasi, intervensi, kontrol, hasil 
dan studi atau PICOS yang didasarkan pada P = pasien  
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Tabel 1 Efektivitas gabapentin dalam managemen nyeri pascaodontektomi molar ketiga 

Penelitian Pemberian obat Sampel Hasil 

Cheung et al16  • Gabapentin pascaoperasi 
• Dextropropoxyphene 
• Paracetamol 

34 subjek Pemberian gabapentin memberi efek menurunan rasa nyeri 

dalam 24 jam pertama 

Degirmenci et al17 

 

• Gabapentin pascaoperasi 

• Ibuprofen 

80 subjek Setiap kombinasi ibuprofen/gabapentin  memberikan  efek anal-

gesik yang sebanding dengan ibuprofen  dan lebih unggul dari pla-

sebo, namun kombinasi ibuprofen dengan gabapentin memiliki 

onset kerja yang lebih cepat dibandingkan dosis tunggal. Me-

ngurangi konsumsi akan opiod 

Olmedo-Gaya et al18 

 

• Gabapentin pascaoperasi 
• Paracetamol 

55 subjek Menurunkan insensitas nyeri namun dilakukan pemberian 

paracetamol per 8 jam agar efek analgesia efektif 

 
yang menjalani prosedur odontektomi, I = pemberian 
gabapentin, C atau kontrol = plasebo atau tanpa pengo-
ngobatan atau pengobatan lainnya; O atau hasil = ting-
kat nyeri dan rescue analgetic, S = uji coba terkontrol 
secara acak atau RCT. 

Kriteria inklusi meliputi studi original, studi klinis 
dan RCT, studi in vitro dan ex vivo, komentar, surat ke-
pada editor, tinjauan sejarah, studi kasus-kontrol dan la-
poran atau kasus berseri. 

 
Pencarian pustaka 

Catatan PubMed, Cochrane Library, EMBASE, 
Ovid Medline, Scopus dan Web of Science oleh pe-
nulis menggunakan kombinasi yang berbeda dari kata 
kunci pregabalin, gabapentin, nyeri pascaoperasi, 
operasi molar ketiga, opioid, skala penilaian visual 
atau VAS. Sebagai langkah kedua, daftar referensi 
artikel asli dan ulasan yang berpotensi relevan dicari oleh 
penulis untuk mengidentifikasi studi yang mungkin te-
tap tidak teridentifikasi selama pencarian pustaka awal. 

 
PEMBAHASAN 

Multimodal analgesia adalah prinsip utama untuk 
manajemen nyeri pasca operasi akut.  Salah satu bentuk 
multimodal analgesia adalah menggabungkan analgesik 
nonopioid untuk mengurangi rasa nyeri pascaoperasi dan 
penggunaan opioid. Pedoman terbaru merekomendasi-
kan kombinasi setidaknya parasetamol (Asetameno-
phen) dan obat anti-inflamasi nonsteroid (NSAID) untuk 
sebagian besar jenis operasi.17

 Berikut adalah beberapa 
pustaka yang melaporkan efektivitas gabapentin dalam 
manajemen nyeri pascaodontektomi molar tiga (Tabel 1).  

Dari 3 pustaka yang diperoleh, melaporkan bahwa 

kombinasi ibuprofen dan gabapentin dalam berbagai va-

rian dosisi memiliki efek analgesia yang lebih baik dan 
onset yang lebih cepat.  

Gabapentin bekerja dengan mengurangi hipereksi-
tabilitas yang diinduksi lesi pada neuron kornu posterior, 
yang bertanggung jawab atas sensitisasi sentral.19

 Meka-

nisme kerja antihiperalgesik mungkin merupakan hasil 
dari pengikatan gabapentin pascasinaps ke subunit alfa2-
delta saluran kalsium yang bergantung pada tegangan 
neuron kornu dorsalis, menyebabkan penurunan masuk-

nya kalsium ke ujung saraf dan dengan demikian penu-
runan pelepasan neurotransmiter. Mekanisme sel lain 
yang mungkin termasuk efek gabapentin pada reseptor 
NMDA, saluran natrium, jalur monoaminergik, dan sis-
tem opioid.20 

Gabapentin pertama kali diperkenalkan pada tahun 
1994 sebagai obat antiepilepsi, terutama untuk kejang par-
sial. Obat ini adalah antikonvulsan yang efek samping-
nya dapat ditoleransi dengan baik dan diserap dengan 
baik setelah pemberian oral dengan dosis maksimal.21 

Konsentrasi plasma terlihat setelah 2-3 jam. Bebe-
rapa efek samping gabapentin yang paling sering dilapor-

kan termasuk pusing, mengantuk, kelelahan, ataksia, dan 
edema perifer.22,23 Gabapentin juga telah ditemukan ber-
manfaat dalam mengobati nyeri neuropatik yang berhu-
bungan dengan postherpetic neuralgia, neuropati post-
poliomielitis, dan distrofi refleks simpatis. Selain itu, ga-
bapentin telah terbukti berperan dalam mengobati rasa 
sakit yang berhubungan dengan neuropati diabetik da-
lam uji klinis terkontrol plasebo.24,25 

Disimpulkan bahwa gabapentin efektif dalam pena-
nganan nyeri pascabedah odontektomi molar ketiga de-
ngan efek samping yang minimal.
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