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ABSTRACT

Painmanagementremains atop priority for dentists, including in the treatment of paediatric patients. Local anaesthesia injections
remain one ofthe mostfeared proceduresin paediatric dentistry. Paediatricdentistry as a profession has undergone many chan-
ges due to advances in technology, materials and disease knowledge. Newer non-pharmacological approaches have been de-
veloped to provide injections that are virtually painless. This article summarises the latest advances in non-pharmacological lo-
cal anaesthesia techniques. It is concluded that effective and pain-free local anaesthesia is crucial for fostering a positive atti-
tude and maintaining good oral health in children through a positive relationship with the dentist.
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ABSTRAK

Manajemen nyeritetap menjadi prioritas utama bagi dokter gigi termasuk perawatan pasien anak. Penyuntikan anestesilokal te-
tap menjadisalah satu prosedur yang paling ditakuti dalam kedokteran gigi anak. Kedokteran gigi anak sebagai sebuah profesi
mengalami banyak perubahan karena kemajuan teknologi, bahan, dan pengetahuan penyakit. Pendekatan nonfarmakologi yang
lebih baru telah dikembangkan untuk memberikan suntikan yang hampir tidak menimbulkan rasa sakit. Artikel inimerangkum ke-
majuan terbaru dalam teknik anestesi lokal nonfarmakologi. Disimpulkan bahwa anestesilokal yang efektif dan bebas rasa sa-
kit sangat penting untuk mengembangkan sikap yang positif dan menjaga kesehatan anak dengan baik hubungan dokter gigi.
Kata kunci: painless, nonfarmakologi, lokal anastesi, pediatri
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PENDAHULUAN

Kedokteran gigianak memainkan peran penting da-
lam menjaga kesehatan mulutanak dan mencegah ma-
salah gigi di masa depan. Namun, prosedur perawatan
gigi dapat membuat pasien muda merasa tertekan dan
menyakitkan, yang berpotensi menyebabkan kecemas-
an gigidan menghindari perawatan yang diperlukan. Un-
tuk memastikan pengalaman positif dan perawatan gigi
yang efektif, teknik pengendalian rasa sakit sangat pen-
ting dalam kedokteran gigi anak. Bidang obat anestesi,
sistemadministrasi, dan teknik anestesi lokal telah ber-
kembang pesatbaru-baru ini, memberikan akses kepada
paradokteruntuk mendapatkan pilihan terapeutik yang
meningkatkan manajemen nyeri, meminimalkanrasasa-
kitsaat penyuntikan,dan memilikilebih sedikitefek sam-
ping. Saat ini telah dihasilkan agen baru dan perangkat
yang lebih baik, untuk menerapkan obattanpa rasa sakit,
meminimalkan areadan panjang anestesijaringanlunak,
dan mempercepat pemulihan sensasipascainjeksi. Ber-
bagai pendekatan danteknologidigunakanuntukmenge-
lolarasasakitdan mengurangikecemasan pada pasien
muda.’

Perilaku yang berkaitan dengan rasa takut telah la-
ma diketahui sebagai aspek tersulit dalam manajemen
pasien. Pemberian anestesi lokal melalui suntikan ada-
lah metode yang paling umum digunakan dalam kedok-
teran gigi, meskipun injeksi yang invasif selalu dihindari
dan diusahakan cara yang lebih nyaman dan menye-
nangkan untuk memperoleh anestesilokal sebelum pro-
sedur gigi, terutama untuk pasien anak.?

Anestesi tanpa rasa sakit adalah suatu hal yang sa-
ngat penting dalam hal meningkatkan kepercayaan pa-
sienterhadap dokterselama prosedur apapun. Namun,
perasaan cemas anak selama perawatan gigidapatme-
nyebabkan perilaku maladaptif yang dapatmenghambat
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danmenundaperawatan, sehinggaterutamadalam ke-
dokteran gigi anak, cara-cara untuk mengurangisifat in-
jeksi yang invasif dan sering menyakitkan tetap diteliti.
Berbagaitindakan untuk mengurangi ketidaknyamanan
yang terkait dengan injeksi telah dicoba seperti meng-
gunakan anestesitopikal, menghangatkan larutan anes-
tesi pada suhu tubuh dengan menggunakan laser ting-
kat rendah atau metode anestesi lokal lainnya.3

Terapi non-farmakologis bekerja berdasarkan prinsip
manajemen perilaku, yang didasarkan pada beberapa
teorinyeri. Terapiinimembantumengurangikecemasan
pasien; kecemasan menurunkan ambangbatas rasa sa-
kit sehingga pasien tidak kooperatif. Terapi itu banyak
digunakan pada pasien anak maupun pasien dewasa.*
Pendekatan nonfarmakologiyang lebih baru sepertilow-
level laser therapy (LLLT), acupressure, buzzy device,
cryoanesthesia, analgesia virtual reality (VR), electronic
dental anesthesia(EDA)telah dikembangkan untuk mem-
bantu dokter gigi memberikan suntikan yang hampir ti-
dak menimbulkanrasa sakitsekaligus mengurangikece-
masan dental.’ Artikel ini membahas anestesi lokal dan
teknik-teknik yang lebih baru untuk mengurangirasa sa-
kit dan ketidaknyamanan yang berhubungan dengan
suntikan, sehingga menimbulkan sikap positif terhadap
perawatan gigi.

TINJAUAN PUSTAKA

Kajian dilakukan padabeberapa artikel original yang
tersedia pada PubMed, Springer, dan Google Scholar,
artikel terbarudipilih untuk perbandingan terutama difo-
kuskanpada pendekatan nonfarmakologi seperti LLLT,
acupressure, buzzy device, cryoanesthesia, analgesia
VR, EDA.Gambar 1 menunjukkan alur kajian yang dia-
wali pencarian atau identifikasikemudian dipilih yang full-
paper, hanya yang studi klinis, dan hasilnya dianalisis.
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PEMBAHASAN
Akupresur

Akupunturmembantu relaksasi otot dan meningkat-
kanaliran darah. Akupresuradalah proses penerapante-
kanan manual untuk merangsang titik-titik anatomi ter-
tentudalam tubuh (titik akupuntur), yang tidak menyakit-
kan tetapi juga tidak invasif, atraumatik, dan mudah dila-
kukan, dan tidak ada risiko infeksi silang.t

Penelitian oleh Nancy Singh, pasien diposisikan de-
ngan nyamandalam posisiterlentang di kursigigidiling-
kungan yangtenangdandibiarkanrileks selama 10 me-
nit. Titik-titik akupresur yangterletak dipermukaan pung-
gungtangan yangditandaidenganspidolmerah (Gbr.2).
Operatoryangbersertifikatmelakukan terapi ini pada ti-
tik akupresurLI4 (titik Hegu), pada punggung tangan ka-
nan dengan cara diputar dengan gerakan cepat 20-25
siklus per menit selama tiga menit, diikuti dengan pem-
berian anestesilokal (saraf alveolar inferior). Akupresur
menunjukkan hasilyang sedikit lebih baik dibandingkan
denganaromaterapi, yang mengindikasikan bahwatera-
pi komplementer ini dapat digunakan sebagai alternatif
non-farmakologis untuk mengurangirasasakit dan keti-
daknyamanan pada kedokteran gigi anak.” Avisa dkk.8
menyarankan akupresur untukmenguranginyerigigidan
kecemasan padakedokteran gigianak tanpa efek sam-
ping. Soares dkk.? mendapati detak jantung yang lebih
rendah secara signifikan pada anak berusia 7-10 tahun
setelah akupresur.

Y

Gambar 2a titik LI4, b representasi gambar dari titik L14

Akupresuryangtelah digunakan dalam berbagai pe-
ngobatan dan pencegahan, diterapkan dengan menekan
titik-titik akupuntur atau area refleks. Hal ini dilakukan
denganmengaktifkantitik-titik akupuntur menggunakan
jejariatau perangkatgenggam. Titik meridian terhubung
ke berbagai organ dan jaringan tubuh. Ada beberapa
teoriyangberbedatentang mekanisme kerja akupresur.
Menurutteori Gate Control,'® penerapan akupresur pa-
datitik-titik tertentumenyebabkan pelepasan impuls yang
menenangkan dengankecepatan4 kalilebih cepat dari-
pada rangsangan menyakitkan yang dipicu oleh otak.
Hasilnya, pesan rasa sakit yang lebih lambat diblokir.
Stimulasi titik akupuntur memicu respon neurohormon
yang kompleks dan mengaktifkan aksis adrenokortikal
hipotalamus-hipofisis. Hasilnya, sekresi kortisol dan re-
laksasi meningkat. Stimulasiinijugameningkatkantrans-
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misiendorfin dan serotonin ke otak dan organ-organ ter-
tentu melalui saraf dan meridian. Hasil penelitian Ebra-
himsoltani dkk,akupresur metode sederhana, non-inva-
sif, dan hematbiaya yang dapatbergunauntuk Mengen-
dalikan kecemasan pra-operasi pada anak.2

Buzzy device

Sebuahalatberbentuk lebah yang diberinama Buzzy
yang terdiriatas badan utamayangbergetardanduasa-
yap es yang dapat dilepas dan dimasukkan di bagian
belakang badan dengan karet elastis, telah disarankan
untuk mengurangi rasa sakit saat penyuntikan. Penulis-
nya melaporkan bahwa kombinasi rangsangan dingin
dan getaran eksternal signifikan mengurangi rasa sakit
selamaanestesiinfiltrasi rahang atas pada anak.!

Stimulus vibrasi adalah salah satu metode non-far-
makologi yang digunakan untuk mengurangi rasa sakit
dan ketidaknyamanan yang terkait dengan pemberian
anestesilokal. Teorigate controldariMelzack dan Wall'®
menunjukkan bahwa pengalaman nyeridapat dikurangi
dengan aktivasi serabut saraf yang mengantarkan rang-
sangan yangtidak berbahaya.'® Penggabunganteori ini
akanterbuktibermanfaatdi daerah orofasial yang sangat
sensitif yang lebih dari sepertiga sel di korteks sensorik
otak dikhususkan untuk input sensorik dari mulut. Di da-
erahorofasial, rangsangan getaran dapat digunakanun-
tuk meningkatkan ambang nyeri dan meredakan nyeri
yang berasal dari gigi. Perangkat yang tersedia secara
komersial, BUZZY (MMJ Labs, Atlanta, GA, USA) telah
ditemukan oleh AmyBaxter, seorang dokter spesialis pe-
diatrik dan peneliti nyeri.'® Alat ini berhasil mengurangi
rasa sakitdan meningkatkan kepatuhan pasien selama
pengambilan darah vena, pungsi vena, intramuskular,
dan injeksi intravena. Namun, hanya satu laporan yang
dipublikasikan tentang penggunaan alat ini pada anak
selamapemberian anestesilokal untuk prosedur rutin gi-
gi.Metode penelitian yang dilakukan Subramaniam, un-
tuk teknik anastesi supraperiosteal bukal, alat buzzy di-
tempatkan pada lengkung zigomatik rahang atas. Pe-
rangkat ini disiapkan secara mandiri dengan menggu-
nakan perangkatkeras mousekomputer yangada.' Di-
ketahuibahwa perangkat getarsecarasignifikan mengu-
rangi rasa sakit dan ketidaknyamanan selama pembe-
rian anestesilokal. Perangkatini efektif secara biayadan
diterima dengan baik oleh anak. Studi ini menyoroti po-
tensigetaran sebagai metode non-farmakologiuntuk me-
ngurangi rasa sakit selama prosedur gigi pada anak
(Gbr.3)."

Alatinibekerja berdasarkan prinsip teori gate control
dan kontrol inhibitor yang menurun. Lebih tepatnya, ge-

cm

n Rt
Gambar 3a Buzzy device, b penempatan alat ekstraoral selama
pemberian blok saraf alveolar inferior
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taran yangdihasilkan oleh tubuh lebah akan memblokir
serat penerimanyeri aferen (serat A-delta dan C), yang
menghasilkan penguranganrasasakit. Disisilain, karena
aplikasidinginyang terus-menerus (30-60 detik), alatini
menstimulasi serat nosiseptif C dan membilokir sinyal A-
delta saat diberi di sekitar area nosiseptif. Suohu dkk. 5
menyarankan bahwa aplikasieksternal dingindan getar-
anyangdekatdengan tempat pemberian anestesi lokal
menggunakan perangkat Buzzy® dapatmengurangira-
sa sakit dan kecemasan pada anak selama pemberian
anestesilokal yangberdekatan dengan gigi padagigi ra-
hangatas dan rahang bawah, yang diindikasikan untuk
prosedurinvasif. Bilsin dkk,'®melaporkan bahwa pendi-
nginan eksternaldan getaran ditempatpemberiananes-
tesi lokal yang berdekatan dengan gigi memiliki hasil
yang signifikan terhadap rasa sakit pada anak selama
pencabutan gigi sulung rahang bawah.”

Cryoanesthesia

Aplikasi cryotherapy adalah strategi lain yang didu-
kung untuk mengurangi persepsinyeripada pasien yang
efektif, efisien,dan hemat biaya. Cryoanesthesiaadalah
aplikasi es atau semprotan pendingin pada titik anestesi
untuk melawan konduksi saraf nyeri dari tempat terse-
but. Selainitujugamenurunkan edema, kecepatan kon-
duksi saraf, metabolisme seluler, dan aliran darah lokal.
Penerapanes memberikan manfaatfisiologis dan psiko-
logis bagi pasien karena dapat mengalihkan perhatian
mereka dari ketidaknyamanan.'® Prosedur ini melibat-
kan pendinginan area tubuh yang mengalami penyem-
pitan dengan es atau semprotan zat pendingin untuk
mencegah pengiriman sinyal nyeri sehingga menstimu-
lasijalur nyeripenghambatnyeri dan merangsang serat
Ayang bermyelin. Dengan mengurangi ambang batas
nosiseptorjaringan dan sinyal sarafkonduksi pembawa
rasa sakit, pendinginan menyebabkan neuropraxia. Me-
nurut Hindocha dkk, ®lidokain gel 5% selama penyisip-
anjarum memiliki efek yangsamadengan mengoleskan
es ke mukosa mulut sebagai anestesi topikal sebelum
injeksi. Setelah aplikasi, efek anestesi topikal bertahan
selamabeberapamenit. Bose dkk.2® mengklaim bahwa
mendinginkanareajaringan lunak sebelum operasi gigi
rutinmengurangipersepsinyeriuntukinfiltrasidan mem-
blokiranestesipada anak, adalah teknik yang sederha-
na, dapat diandalkan, dan ekonomis. Menurut tinjauan
komprehensifoleh Tirupathi dan Rajasekhar,?! pendingin-
anawaldengan es sebelum anestesi lokal menurunkan
rasa sakit lebih efektif daripada semprotan pendingin. 2!

Penelitian oleh Lakshmanan dan Ravindran, yang
membandingkan efektivitas krioterapi dengan gel anes-
tesi topikal benzokain 20% selama infiltrasi bukal pada
pasien anak, menemukan bahwa krioterapi secara sig-
nifikan mengurangi skor nyeri pada skala analog visual
(VAS) dan skala suara, mata, motorik (SEM)dibanding-
kandengan gelanestesi topikal pada pasien anak yang
menijalani infiltrasi bukal untuk perawatan gigi. Penggu-
namenunjukkan cryoanesthesia dapatdilakukan untuk
menghilangkanrasasakitakibatsuntikan anestesilokal,
mengatasirasasakit pascaoperasi,danmencegah ede-
ma. Cryoanesthesiabekerja dengan menstimulasisera-
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but A-mielindanjalurnyeri penghambat, yang menurun-
kan ambang nyeri dan memperlambat konduksi saraf,
menghasilkan vasokonstriksi sementara. Keuntungan
utamanya adalah cryoanesthesia bekerja pada semua
seldibagiantersebutdantidak hanya pada sel saraf se-
pertiyangdilakukan olehanestesitopikallainnya, sehing-
gamenghasilkan anestesiinstan. Dasardariefek analge-
sik dari cryotherapy dapat dijelaskan dengan teori gate
control of painkarena otak hanya dapat mengenali satu
sensasidalam satuwaktu; cryotherapy ketikadigunakan
sebagai pertahanan terhadap injeksi anestesi, menca-
paiotak sebelum sensasinyerimuncul. Oleh karenaitu,
counter stimulation (cryotherapy) mengurangi persepsi
nyeri. Meskipun efek dari cryoanesthesia hanya dalam
waktu singkat, namun cukup ampuh untuk mengurangi
ketidaknyamanan yang ditimbulkan oleh penyuntikan ja-
rum anestesi. Cryoanesthesia dapat dilakukan dengan
menggunakan semprotan zat pendingin atau menggu-
nakan kompres es.'® Abbasi dkk. membandingkan efek-
tivitas semprotan etil klorida dan gel lidokain untuk me-
ngurangi rasa sakit selama suntikan anestesi lokal oral
pada area bukal. Studipertamamenemukan bahwa etil
klorida lebih efektif daripada gel lidokain dalam mengu-
rangi rasa sakit saat disuntik dengan jarum.22

Electronic dental anesthesia (EDA)

Menurut prinsip stimulasi saraflistrik transkutan atau
TENS, saraf superfisial dirangsang oleh arus listrik ber-
denyutyangdiantarke seluruh permukaankulityang utuh
melalui elektroda untuk menghilangkan rasa sakit lokal.
Teori gate control of pain dan teori endogenopioid dapat
menijelaskan efek analgesik TENS. Ini telah digunakan
untuk mengontrol trigeminalneuralgia atau nyeri wajah
atipikal dan untuk meredakan otot-otot pada disfungsi
nyerimiofasial. Siddiquidkk.22melaporkanbahwa TENS
secara efektif mengurangi intensitas nyeri selama sun-
tikan lokal anestesi pada pasien gigi anak. TENS dapat
menjaditambahan yang bergunabagipasienanak yang
menijalani berbagaiprosedur-gigikecil, kecuali bagi alat
pacu jantung, implan rumah siput, gangguan saraf, pe-
nyakit jantung, dan epilepsi.®

Gambar 6 Aplikasi elektroda TENS ekstraoral di atas coronoid
notch dan areamandibula posterior untuk pemberianinjeksi IANB.

StudiVasconcellos?*menunjukkan bahwa TENS me-
ngurangi rasa sakit melalui mekanisme perifer dan pu-
sat. Ada area di sumsum tulang belakang dan otak dari
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sistem saraf pusat yang menggunakan reseptor opioid,
serotonin, muscarin dan diaktifkan oleh TENS. Opioid
dan a-2 noradrenergic reseptor secara periferal terlibat
dalam anestesi yang diinduksi olen TENS. Ketika per-
angkat TENSdigunakanuntukmenginduksianestesise-
lamaperawatangigi, metode anestesiainiadalah EDA.?5

Hasildari penelitian Sezavar dkk.? tentang perilaku
dan respon fisiologis pasien selama anestesi lokal me-
nunjukkan bahwa EDA efektif mengurangi ketidaknya-
manan pasien mudayangdiarahkanke klinik gigi.2é Stu-
dilainmenemukan bahwametode inicukupnyamandan
tidak menyakitkan di antara anak yang dirujuk ke klinik
gigi, berdasarkan penilaian diri pasien.2” Namun, kece-
masan gigi, kedalaman rongga, gigi yang menjalani pe-
rawatan, sikap operator, dan pengalaman fisik juga me-
mainkan peran dalam menentukantingkatkeberhasilan
dalammenciptakan sikap positif pada pasienmuda saat
menggunakan metode ini.?82° Namun, beberapa studi
melaporkantingkatkeberhasilan 56-100% untuk EDA.30
Choudhari et al. menemukan bahwa pemberian injeksi
IANB dengan TENS secara signifikan mengurangirasa
sakit dan ketidaknyamanan dibandingkan dengan apli-
kasi benzokain topikal 20% pada anak 8-12 tahun.s"

Penggunaan EDA pada populasi yang lebih muda,
meskipuntidak dikontraindikasikan, membutuhkan eva-
luasiyanglebihintensifterhadapkemampuan pasienun-
tuk memahami konsep EDA dan kemampuan mereka
untuk melakukan tugasnya dengan baik. Untuk mena-
nganinyeriakut, frekuensistimulasi elektronik yanglebih
tinggi diperlukan, paling sering adalah 120 Hz, meski-
punsatu unit EDA menyediakan 16.000 Hz.32 EDA ber-
hasildigunakan dalam bidang kedokteran untuk 1) mem-
berikan kontrol nyeri untuk anestesi lokal. EDA meng-
hasilkan anestesi jaringan lunak yang sangat baik, dan
dapat digunakan untuk suntikan anestesi lokal, seperti
pada beberapa infiltrasi palatal untuk mencapai hemo-
stasis. Meechan danrekan membandingkanketidaknya-
manan pasien selamablok saraf alveolar inferior yang ti-
dak menggunakan pretreatment,benzokainyangdioles-
kan secara topikal, dan EDA. Dengan TENS Skor nyeri
menurundibandingkantanpa pretreatmentdan anestesi
topikal; 2) reversing local anesthesia. Setelah blok sa-
rafinferioralveolarberhasil dengan lidokain dengan epi-
nefrin,anestesijaringanlunak selamakuranglebih 5jam
sudah dapatdiperkirakan, tetapi mungkin tidak diterima
oleh pasien.EDA, yang diterapkan secara unilateral pada
pengaturan frekuensi rendah, memaksimalkan vasodi-
latasi dan kontraksi otot dalam 10-15 menit dapat ber-
hasil menghilangkan sejumlah besar larutan anestesi
sisa dan dengan demikian memulihkan sebagian atau
seluruh efek anestesi.?3:32

Analgesia VR

Teknik distraksi yang digunakan untuk meredakan
nyeridankecemasan dibagi menjadi dua teknik utama;
a) aktif, yang memungkinkan pasienberinteraksidan ber-
partisipasi dalam aktivitas fisik, seperti bermain video
game, dan b) pasif, yang mengecualikan interaksi fisik
pasien dan menggunakan distraksi eksternal sebagai
gantinya, seperti teknik audio visual.®* Efektivitas distrak-
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siaktifdan pasiftelahmuncul secara nyata dalam peng-
obatan umum untuk menunjukkan revolusi pengendali-
annyeridankecemasandiklinik pediatrik denganmeng-
gunakan teknologi seperti tablet untuk bermain video
game atau menonton film kartun.3>

Kemunculan perangkat VR telah meningkatkan pe-
ngenalan teknik distraksi dalam perawatan gigi, teruta-
mapadaanak.PerangkatVR adalah salah satu metode
terbaru yang digunakan dalam distraksi, dan keefekiti-
fannya dengan distraksi pasif terbukti mengurangi rasa
sakit dan kecemasan pada anak selama anestesi lokal
dan selama perawatan gigi yang menyakitkan.3:%” Sela-
initu, perangkatVR telahmengunggulimetode pengalih
perhatian lainnya seperti counter stimulation dalam me-
ngurangi kecemasan terhadap injeksi anestesi lokal.38
Sejak pengembanganteknik pengalih perhatian, banyak
penelitian dilakukan di bidang ini. Sebuah tinjauan kri-
tis yang komprehensif, yang diterbitkan padatahun 2012,
menunjukkan bahwabanyak perbedaan dan hasil yang
tidak meyakinkan dalam perbandingan distraksiaktif dan
pasif bersama dengan hipotesis keunggulan distraksi
aktif atas distraksi pasif.3* Studi terbaru juga menunjuk-
kan hasil yang kontradiksi ketikamembandingkan gang-
guan aktifdan pasif dalamkonteks mengurangi rasa sa-
kitdankecemasan.Beberapapenelitian, yang menggu-
nakan VR sebagaisatu-satunyametode untukmengalih-
kan perhatian atau menggunakannya dengan metode
lainnya, mengakui keunggulan gangguan aktif. 3

Penelitian oleh Shahad Jamal dkk. memperlihatkan
VR selama kunjungan pertama, video dari daftar serial
animasi terkenal diminta. Film yang dipilih diputar saat
anak mengenakankacamata VR (headsetLG 360 virtual
reality[VR], LG Electronics). Pada kunjungan kedua, pa-
dalayaryangterhubungke komputer yangterletak dise-
belahkursi gigi, video yang dipilih sedang diputar. Anes-
tesilokalinfiltrasibukal diberikankepada semua pasien.
Hasil kacamata VR lebih efektif daripada screen distrac-
tion dalam mengurangi denyut jantung dan ketidaknya-
manan pasien muda yang menerima anestesi bukal.3®

Berbeda dengan perangkat audiovisual, VR meng-
gunakan sistem yang lebih kompleks yang melibatkan
monitor 3D dengan bidang pandang yang luas dalam
bentuk headset dan sistem pemantauan gerakan yang
mengukurgerakankepaladan tangan. Karena headset
VR tidak memungkinkan anak melihatrangsangan yang
sebenarnyadiruangoperasi; sepenuhnyamengalihkan
perhatiananakdan memfokuskan perhatian pada dunia
virtual, sehingga memiliki keunggulanyang signifikan di-
bandingkan pengalih perhatian lainnya dan anak akan
terbenam dalam lingkungan.*®4! VR menjadi subjek in-
vestigasi dalam beberapa penelitian, termasuk dalam
prosedur gigi yang berbeda, tetapi hasilnya belum kon-
sisten dan komprehensif untuk membuat simpulan.?

Low-Level laser therapy (LLLT)

Penggunaan teknologi laser dalam perawatan gigi
telah berkembang pesat dalam beberapadekade terak-
hir 4344 _aser memilikibeberapaaplikasidalam kedokter-
angigianak, termasuk minimal invasifkavitas,*“¢keber-
hasilan pengisian pulpasecaralangsungdantidak lang-
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sung, pembedahan jaringan lunak dengan efek bakteri-
sidal dan hemostatik dan pembalikan anestesi lokal ja-
ringan lunak.** LLLT yang juga dinamai terapi PBMT,
adalah suatu bentuk terapi cahaya non-termal dengan
beberapa hasil klinis yang mendukung pengurangan ra-
sa sakit dan peradangan, imunomodulasi, dan regene-
rasijaringan.*’ Setelah penyerapan cahaya oleh aksep-
tor foto sel, reaksi sel dapat dipengaruhi dalam hal pe-
ningkatan proliferasisel dansintesis protein, vasodilata-
si,dan aktivasibeberapajalur pensinyalan.“Panjangge-
lombanglaseryangoptimal untuk efek terapeutik biasa-
nyaspektrum merah hinggamendekatiinfra-merah (600-
1000 nm) dengan kerapatan energi hingga 10 J/cm? di
target, yangterkonfirmasimerangsang proses biologis.*®

Terapiphotobiomodulation(PBMT)yang sebelumnya
dikenal sebagai terapi lasertingkatrendah telahmenda-
patperhatiankhususuntuk aplikasi gigi termasuk hiper-
sensitivitas dentin, analgesia, mempercepat penyembuh-
an luka, mengurangi rasa sakit, dan inflamasi, dil. PBM
dapat meningkatkan produksi ATP yang menghasilkan
peningkatan metabolisme sel.505" PBMT mengurangi
rasasakitdaninflamasidengan mekanisme yangberbe-
da, termasuk memodifikasiprostaglandindan sintesis bra-
dikinin,meningkatkandrainase limfatik dan mengurangi
edema jaringan, mengurangi pelepasan histamin,5253
mencegah pelepasanmediator darijaringanyang rusak
seperti histamin,asetilkolin,serotonin, hidrogen, dan ka-
liumyangberhubungandenganrasasakit. Peningkatan
aktivitas enzim asetilkolinesterase yang menurunkan ka-
darasetilkolin, vasodilatasi,dan meningkatkan aliran cair-
anjaringan. Studiklinis tentang efek PBMT pada pengu-
rangan nyeri selama injeksi anestesi lokal masih terba-
tas; perubahanparameter laser seperti panjang gelom-
bang akan memiliki efek klinis yang berbeda, sehingga
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dievaluasiefek analgesik dari panjang gelombang laser
yangberbedapadakontrolnyeri selamainjeksi. Hasil pe-
nelitian Tyrodkk, menunjukkanbahwapenggunaan LLLT
denganlaser dioda 810 nm di samping anestesi topikal
menguranginyeriinjeksisecara signifikan dibandingkan
denganpenggunaananestesitopikal sajasebelumanes-
tesi infiltrasi lokal,>° dengan cara memaodifikasi perilaku
membran sel saraf, sehingga menyebabkan gangguan
sementarapadapompa Na-K, yang mengakibatkan hi-
langnya transmisi impuls dan mencapai efek analgesik.
Perawatanlasermengurangikecemasan padaanakdan
remaja. Chan dkk.memvalidasi bahwalaser Nd:YAG se-
cara efektif menginduksi analgesia pulpa yang serupa
dengankrimanestesiEMLA5% danmenyarankan bah-
walaser dapat menjadi alternatif yang inovatif dan non-
invasif untuk merawat anak-anak dengan fobia jarum.
Efthymiou etal. menyatakan bahwaterapi fotobiomodu-
lasi menggunakan laser menghasilkan anestesi pulpa
yangmemadai padagigi permanenyangmengalamika-
ries selama preparasi kavitas. Poli et al. menyarankan
analgesia yang diinduksi oleh laser sebagai modalitas
yang efektifmemengaruhi persepsirasasakitdanmengu-
rangi respon pasien dengan tingkat kecemasan yang
ringan karenaketerbatasannya yang bersifatinvasif.'7

Disimpulkan bahwamodalitas non-farmakologi meli-
putimetode pengendalian perilaku berdasarkanbebera-
pateorinyeri.Pemberian anestesi lokal yang efektif dan
bebas rasa sakitsangat penting untuk mengembangkan
sikap gigiyang positif dan menjaga kesehatan anak de-
nganbaik hubungandoktergigisehingga diperlukanber-
bagai metode terbaru untuk mengurangi rasa sakit dan
kecemasansaatpemberiananatesilokal pada anak se-
lain pertimbangan pola prilaku anak untuk menentukan
teknik anestesi yang akan digunakan.
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