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Abstract: In practice, dentists often find patients with very sensitive oral cavity, which results 

in patients being unable to tolerate the entry of foreign objects into the oral cavity. Gag reflex 

can be triggered by any kind of dental procedure both before and after treatment due to various 

causes. In addition, it can be said that the ability and patience of a dentis are important 

requirements to be able to control the gag reflex and create a comfortable treatment. This paper 

is a narrative review consisting of a collection of data on the gag reflex and various treatment 

methods recorded in the literature. This includes various modifications that dentists and 

prosthodontists can make during the treatment process such as molding, fabricating, and fitting 

dentures to treat the patient's gag reflex problem. Although there is no definite solution for the 

successful management of patients with gag reflex problem, dentists can use various methods 

to control the gag reflex at their discretion, so that dental treatment can be carried out 

comfortably. 
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Abstrak: Dalam praktiknya, sering kali dokter gigi menemukan pasien dengan rongga mulut  

yang sangat sensitif, yang berakibat pasien tidak dapat mentoleransi masuknya benda asing 

ke dalam rongga mulut. Refleks muntah dapat dipicu oleh segala jenis prosedur gigi baik 

sebelum dan sesudah perawatan karena berbagai penyebab. Selain itu, dapat dikatakan bahwa 

kemampuan dan kesabaran dokter gigi merupakan syarat-syarat penting untuk dapat 

mengendalikan refleks muntah dan menciptakan perawatan yang nyaman. Studi ini 

merupakan tinjauan naratif yang terdiri dari kumpulan data mengenai refleks muntah dan 

berbagai metode penanganannya yang tercatat dalam bentuk literatur. Hal ini mencakup 

berbagai macam modifikasi yang dapat dilakukan oleh dokter gigi maupun prostodontis 

selama proses perawatan seperti pencetakan, pembuatan dan pemasangan gigi palsu untuk 

menangani masalah refleks muntah pasien. Meskipun tidak ada solusi yang pasti untuk 

keberhasilan manajemen pasien dengan masalah refleks muntah, dokter gigi dapat meng-

gunakan berbagai macam metode untuk mengontrol refleks muntah sesuai pertimbangannya 

sendiri sehingga perawatan gigi dapat dilakukan dengan nyaman. 

Kata kunci: refleks muntah; kedokteran gigi; prostodonti; perawatan gigi yang nyaman 

 

 

Pendahuluan 

Refleks muntah merupakan sesuatu 

yang wajar terjadi pada manusia, karena 

bagi tubuh manusia hal ini merupakan 

sistem pertahanan yang khas dan berfungsi 

untuk mencegah benda asing yang tidak 

diinginkan, yang membuat tidak nyaman, 

atau benda yang dianggap berbahaya tetap 

berada di luar trakea, faring, dan laring. 

Refleks ini juga menjaga jalan napas tetap 

bersih dan menghindari iritasi dari oro-

faring posterior dan sistem gastro-

intestinal bagian atas,1 namun ibarat pisau 

bermata dua, hal tersebut dapat menyebab-

kan masalah bagi beberapa individu, 

sehingga mengganggu kehidupan sehari-

http://u.lipi.go.id/1571295631
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hari dan fungsi normalnya. 

Terdapat lima area dalam mulut yang 

dikenal sebagai trigger zone, seperti lipatan 

palatoglosal dan palatofaringeal, dasar 

lidah, palatum, uvula, dan dinding faring 

posterior. Makanan apabila melalui area ini 

tidak memicu muntah, namun menariknya 

area tersebut dapat dipicu oleh sensasi non-

taktil seperti rangsangan visual, pende-

ngaran, atau penciuman. Bahkan melihat 

dokter gigi atau peralatan gigi, orang yang 

sedang muntah, mendengar bunyi hand-

piece, dan mencium bau tertentu seperti 

obat-obatan kedokteran gigi dapat meman-

cing refleks muntah pada beberapa pasien.2 

Refleks muntah merupakan salah satu 

faktor penyulit yang cukup berpengaruh 

pada keberhasilan perawatan gigi. Sangat-

lah penting untuk mempunyai empati dan 

pengertian terhadap masalah ini walaupun 

terkadang pula dapat membuat frustasi 

bagi dokter gigi maupun pasien.  

Berdasarkan pada tingkat keparahan 

refleks muntah, terdapat beberapa pasien 

yang sulit atau  bahkan sama sekali tidak 

dapat mentoleransi apabila tersentuh benda 

asing seperti kaca mulut, dental film, 

maupun sendok cetak di dalam mulut, yang 

biasanya merupakan tahap awal yang harus 

dialami oleh pasien untuk keperluan diag-

nosis dan perawatan. Refleks muntah yang 

signifikan paling sering ditemukan selama 

prosedur prostodontik, seperti melakukan 

pencetakan gigi, yang berisiko menggagal-

kan proses pengerjaan atau menyebabkan 

ketidaknyamanan baik pada pasien maupun 

dokter gigi.3 

Studi ini memberikan gambaran rinci 

mengenai refleks muntah, baik meka-

nisme, etiologi, penilaian, gejala, dan pena-

nganan masalah secara menyeluruh untuk 

mengendalikan refleks muntah. Sangat 

diperlukan oleh para dokter gigi untuk dapat 

mengidentifikasi dan mengomunikasikan 

masalah refleks muntah dengan pasien 

sebelum memulai diagnosis dan prosedur 

perawatan. Dengan berbekal pengetahuan 

mengenai refleks ini, dokter gigi akan lebih 

berwaspada terhadap situasi yang dihadapi 

dan diberi kesempatan untuk menyusun 

strategi guna mengatasi refleks muntah 

tersebut agar dapat memberikan hasil 

perawatan yang sukses dan nyaman bagi 

pasien dan dokter gigi. 

 

Mekanisme Refleks Muntah 

Refleks muntah sepenuhnya dikenda-

likan oleh batang otak. Mekanisme refleks 

muntah dimulai pada saat terjadinya iritasi 

atau adanya sentuhan pada palatum lunak 

atau 1/3 bagian belakang lidah, kemudian 

dihantarkan oleh serabut-serabut saraf 

aferen ke pusat kendali muntah pada 

medula oblongata. Kemudian dari medula 

oblongata, rangsangan diteruskan oleh 

serabut saraf eferen yang keluar dari 

serabut-serabut saraf otak menuju otot-otot 

yang berperan dalam terjadinya muntah.4 

Refleks muntah yang normal adalah 

kontraksi antara bagian belakang mulut 

dan otot-otot faring yang ditandai dengan 

munculnya pengalaman tidak nyaman. 

Informasi stimuli nyeri berasal dari batang 

otak melewati saraf glosofaringeal (IX) 

dan saraf vagus (X) pada ganglion 

superior, masuk ke jalur medula spinalis 

dan berakhir pada kaudal spinal. Stimulasi 

reseptor sensorik dari palatum lunak 

dipersarafi oleh saraf palatina tengah dan 

saraf palatina posterior; keduanya merupa-

kan cabang dari saraf trigeminus (V). Dari 

saraf ini akan dihasilkan akson bilateral 

yang menyebabkan kontraksi otot faring 

ipsilateral terhadap stimulus yang disebut 

dengan respon langsung, sedangkan kon-

traksi otot-otot kontralateral terhadap 

stimulus disebut respon konsensual.5 

Adanya kontak dengan dinding posterior 

faring, area tonsil, atau dasar lidah dapat 

menyebabkan respon palatal, termasuk 

pergerakan palatum lunak ke atas dengan 

defleksi ipsilateral uvula, dan refleks 

muntah yang disebabkan dari kontraksi 

nyata dinding faringeal. Reaksi yang 

terjadi antara lain perpindahan medial, 

peregangan, pergerakan dinding faring, 

mata berair, batuk, dan muntah. Variabi-

litas respon refleks muntah pada setiap 

individu dapat berbeda-beda.6 

 

Klasifikasi Refleks Muntah  

Menurut Krol,7 refleks muntah terbagi 
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atas dua kelompok besar, yaitu grup 

somatogenik yang dipicu oleh rangsangan 

fisik dan grup psikogenik yang dipicu oleh 

rangsangan psikis, namun masih sulit 

untuk dipisahkan antara kedua kelompok 

tersebut karena rangsangan fisik dan psikis 

saling memengaruhi satu sama lain. 

Dickinson dan Fiske3 mengemukakan 

bahwa tingkat keparahan refleks muntah, 

terdiri dari lima tingkat, berawal dari tingkat 

I (normal), tingkat II (ringan), tingkat III 

(sedang), tingkat IV (berat), dan yang 

terakhir tingkat V (berat sekali). Tingkat 

keparahan ini dinilai berdasarkan sering 

tidaknya terjadi refleks muntah selama 

tindakan perawatan gigi berlangsung. 

 

Etiologi Refleks Muntah 

Refleks muntah disebabkan oleh 

karena adanya faktor psikogenik yang 

berhubungan dengan psikis dan faktor 

taktil yang berhubungan dengan rangsang-

an gerakan dan aktivitas.8 Faktor-faktor 

psikogenetik diinduksi antara lain oleh rasa 

takut, anksietas, antisipasi, rangsangan 

visual, bau, atau imajinasi.6 Pengaruh 

faktor psikogenik tersebut dapat ditandai 

dengan terlihatnya reaksi pasien yang 

langsung merasa ingin muntah ketika 

dokter gigi mendekat dengan membawa 

sendok cetak, padahal dokter gigi tersebut 

belum mulai memasukkan sendok cetak ke 

dalam mulut pasien. Reaksi tersebut akan 

bertambah parah ketika sendok cetak yang 

berisi bahan cetak alginate sudah mulai 

dimasukkan ke dalam rongga mulut pasien, 

yaitu pasien akan langsung mengalami 

muntah. 

   

Metode-metode dalam Penanganan 

Refleks Muntah   

Penanganan pasien yang memiliki 

masalah refleks muntah yang ringan dan 

sedang, dapat dengan mudah dilakukan 

selama perawatan gigi. Untuk pasien yang 

memiliki refleks muntah berat, diperlukan 

metode-metode khusus yang dapat diterap-

kan oleh dokter gigi sehingga memudah-

kan pengerjaan selama perawatan gigi. 

Pertama-tama dilakukan pengarahan me-

ngenai pemeriksaan intraoral yang diikuti 

dengan persetujuan pasien kemudian 

dilakukan prosedur perawatan gigi. Dokter 

gigi harus berempati terhadap masalah 

pasien, lalu mendiskusikannya serta mena-

namkan kepercayaan kepada pasien, 

karena penanganan refleks muntah berva-

riasi untuk masing-masing individu.9  

Dalam penanganan refleks muntah 

dikenal berbagai metode yang diterapkan 

melalui pendekatan prostodontik, pende-

katan psikologis, akupunktur, akupresur, 

dan pendekatan farmakologik.  

 

Pendekatan Prostodontik 

Pemilihan sendok cetak pada prosedur 

perawatan prostodontik memiliki peran 

penting karena ukuran sendok cetak yang 

kebesaran akan berisiko menimbulkan 

refleks muntah. Pada situasi yang tidak 

memerlukan pencetakan rahang penuh, 

harus dipertimbangkan untuk mengguna-

kan gigi tiruan parsial karena akan meng-

untungkan bagi kelompok pasien yang 

memiliki sensitivitas refleks muntah ting-

gi.10 Perlu diperhatikan posisi duduk pasien, 

yaitu harus tegak dan dalam keadaan 

istirahat. Pada saat melakukan pencetakan 

gigi, pasien akan mengalami mual; untuk itu 

posisi kepala pasien diinstruksikan menun-

duk guna mencegah bahan cetak mengalir 

ke tenggorok.11 

Material pencetakan yang dipilih ialah 

bahan cetak yang memiliki setting time 

yang cepat, contohnya seperti bahan kom-

pon cetak. Bahan cetak seperti alginate 

sebaiknya tidak digunakan untuk mencetak 

apabila konsistensinya cair. Sendok cetak 

sebaiknya tidak terisi berlebih dengan 

bahan cetak, cukup dengan jumlah material 

adekuat yang digunakan. 

Daerah posterior palatal seal harus 

dicatat dengan jelas dan benar. Banyak 

jenis desain modifikasi postdam yang 

dapat menunjang basis gigi tiruan rahang 

atas disesuaikan dengan kenyamanan 

pasien.12 Desain konektor mayor berbentuk 

tapal kuda meminimalisir penutupan 

palatal, sehingga mengurangi tekanan pada 

lidah. Saat mengukur dimensi vertikal 

dalam keadaan oklusi harus direkam 

dengan benar karena dengan dimensi 
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vertikal yang kurang, ruang untuk lidah 

menjadi berkurang sehingga menyebabkan 

lidah terdorong ke belakang dan menye-

babkan mual.13 

Dokter gigi dapat melatih pasien 

dengan menggunakan training plate yaitu 

basis gigi tiruan akrilik tanpa gigi, yang 

digunakan sebagai pengganti objek stimu-

lus.14 Training plate biasanya hanya menu-

tupi permukaan ridge alveolar, namun 

dapat dimodifikasi dengan menambahkan 

training bead pada bagian lingual posisi 

normal gigi insisivus sentralis, untuk 

membantu memosisikan lidah dengan 

tepat.15 Pembuatan gigi tiruan yang pas 

diharapkan dapat mengurangi penyebab 

paling umum dari refleks muntah, yaitu gigi 

tiruan longgar, posterior palatal seal yang 

tebal, dan lengkung rahang gigi tiruan yang 

terlalu sempit sehingga terlalu dekat dengan 

permukaan dorsal lidah.16 

Dalam hal rencana perawatan dengan 

protesa implan, proses pembuatan gigi 

tiruan jenis ini dapat mengurangi ukuran 

protesa dan mengeliminasi perlebaran 

basis gigi tiruan sehingga mengurangi 

refleks muntah. Pada gigi tiruan matte-

finished, permukaan gigi tiruan yang 

sangat halus dan mengkilat yang dilapisi 

saliva dapat memunculkan sensasi ber-

lendir pada pasien sehingga mengakibat-

kan muntah, namun pada beberapa pasien 

situasi permukaan matte ini masih dapat 

diterima.17  

Pada saat pemasangan gigi tiruan, 

refleks muntah kemungkinan dapat terjadi 

dikarenakan dua faktor, yaitu gigi tiruan 

rahang atas yang overextension pada 

bagian perbatasan posterior, dan gigi tiruan 

rahang bawah yang memiliki sayap disto-

lingual terlalu tebal.18 Beberapa pasien 

mengalami keluhan akan refleks muntah 

selama 2 minggu sampai 2 bulan setelah 

pemasangan gigi tiruan. Penutupan tepi 

yang kurang baik dapat menyebabkan gigi 

tiruan menjadi longgar sehingga membuat 

saliva meresap ke bawah gigi tiruan yang 

dapat merangsang refleks muntah.19 

 

Pendekatan Psikologis 

Pendekatan psikologis terdiri dari 

desensitisasi sistematis, kontrol napas/ 

relaksasi, dan distraksi. 

 

Desensitisasi Sistematis  

Metode terapi ini bertujuan untuk 

meningkatkan paparan pasien terhadap 

refleks muntah. Biasanya perangsangan 

tersebut dengan cara meningkatkan ukuran 

dan/atau lamanya objek berada di dalam 

mulut secara bertahap. Selain itu juga dapat 

dianjurkan pasien menggunakan jarinya 

sendiri untuk memijat palatum lunak 

anterior. Selama pasien terpapar stimulus, 

pasien diharapkan untuk mengontrol diri 

untuk tidak tersedak. Oleh karena itu 

pemaparan stimulus harus dilakukan bersa-

maan dengan pengambilan napas dalam 

dan otot direlaksasi. Pasien diharuskan 

menahan objek di dalam mulutnya selama 

mungkin namun objek harus dikeluarkan 

sebelum tersedak.20 

Serupa dengan terapi perilaku, teknik 

penggunaan sikat gigi lebih disarankan 

untuk memantau kemajuan pasien dalam 

mengatasi refleks muntah.21 Pasien di-

instruksikan untuk menyikat palatum 

durum secara lembut dengan sikat gigi, ke 

arah posterior perlahan-lahan tanpa menye-

babkan refleks muntah. Pasien menandai 

pada pegangan sikat gigi dengan patokan 

posisi gigi anterior atas untuk menunjukkan 

catatan perkembangan seberapa jauh sikat 

tersebut ke arah posterior palatum durum 

yang dapat ditoleransi oleh pasien. Demi-

kian pula teknik sikat gigi dapat digunakan 

untuk menyikat lidah dengan perlahan-

lahan ke arah posterior.  

Metode Singer’s marble merupakan 

metode desensitisasi yang berhasil untuk 

mengatasi masalah refleks muntah. Selama 

kunjungan, pasien diinstruksikan untuk 

memasukkan lima kelereng dengan diame-

ter kira-kira 0,5 inci ke dalam mulutnya satu 

per satu sampai kelima ke lereng masuk ke 

dalam mulut. Pasien diyakinkan bahwa 

menelan kelereng tidak akan membahaya-

kan dirinya karena kecemasan menelan 

benda asing dapat menyebabkan tersedak. 

Setiap minggunya, dengan menggunakan 

teknik ini, pasien diyakinkan bahwa 

padanya akan dapat dilakukan pencetakan 
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atau menggunakan gigi palsu. Pasien 

diinstruksikan untuk menjaga lima kelereng 

di mulutnya setiap saat, kecuali saat makan 

dan tidur, selama satu minggu.15 

Semua teknik ini mengikuti prinsip 

dasar untuk membiasakan pasien secara 

bertahap merasakan ada objek yang masuk  

ke dalam mulut. Semakin besar ukurannya 

dan semakin lama durasinya akan menjadi 

pembelajaran bagi pasien untuk dapat 

mengendalikan refleks muntah tersebut. 

Setiap metode desensitisasi bertahap 

membutuhkan beberapa hari hingga bebe-

rapa bulan agar efek tersebut bekerja, 

tergantung pada tingkat keparahan refleks 

muntah dan komitmen pasien. Pasien harus 

mencari solusinya sendiri dalam mengen-

dalikan refleks muntah sehingga pada 

akhirnya dapat ditoleransi.  

 

Kontrol Napas/Relaksasi 

Kontrol napas dan relaksasi merupa-

kan komponen utama dalam tindakan 

mandiri dan sudah sering dilakukan dalam 

upaya pendekatan desensitisasi. Pasien 

diinstruksikan untuk membayangkan sua-

sana tenang dan rileks, di mana sejauh ini 

refleks muntah berlebihan diduga merupa-

kan reaksi pertahanan yang berlebihan 

yang dipicu oleh kecemasan.22 Setelah itu 

pasien menarik nafas yang dalam melalui 

hidung, sampai diafragma terisi, dilanjut-

kan dengan mengeluarkan nafas melalui 

mulut. Pada saat melakukan pencetakan, 

pasien yang mengalami mual langsung 

diinstruksikan untuk bernapas melalui 

hidung dengan lambat dan dalam. Metode 

pernapasan ini membantu pasien untuk 

fokus pada perhatiannya dan mampu 

mengontrol diri sehingga dapat meningkat-

kan motivasinya untuk mengontrol refleks 

muntah.23 Agar teknik ini berjalan dengan 

sukses, dokter gigi juga perlu menciptakan 

suasana tenang dan rileks yang dapat 

dibantu dengan memutarkan musik di 

ruang klinik giginya. Metode relaksasi ini 

juga dapat mencakup relaksasi pada otot-

otot seperti lengan dan kaki. Hal ini dapat 

dilakukan bersamaan dengan teknik per-

napasan untuk membantu pasien yang 

sangat gugup atau cemas.24 

Distraksi 

Teknik distraksi berguna untuk men-

alihkan fokus pasien ketika melakukan 

perawatan gigi sehingga pasien merasa 

nyaman.25 Dokter gigi melakukan perca-

kapan mengenai topik yang menarik.26 

Selain itu untuk mengalihkan  perhatian, 

pasien diberikan instruksi untuk meng-

goyangkan kaki atau mengangkat kaki lalu 

menahan posisi kaki tersebut di udara. 

Selama mengangkat kaki itu, pasien akan 

merasakan kelelahan otot dikarenakan 

mengangkat kaki sekian lama, dan pasien 

akan teralihkan perhatiannya dan dapat 

mengurangi refleks muntah.7 

Metode sederhana yang cukup sering 

digunakan juga yaitu penggunaan garam 

yang diletakkan di ujung lidah, lalu 

dibiarkan selama 5 detik. Refleks muntah 

ditekan dengan stimulasi pada cabang 

korda timpani pada papil perasa yang 

terletak di 2/3 anterior lidah.27 Metode lain 

yang dapat direkomendasi yaitu dengan 

menutup mata dan mencuci mulut dengan 

air es serta mengalihkan pikiran pasien 

dengan pemberian instruksi menghitung 

angka atau dapat juga melakukan pere-

masan jempol dengan keempat jari lainnya 

dengan keras saat melakukan pencetakan.28 

Metode lainnya untuk menangani 

refleks muntah yaitu metode earplug 

dengan menggunakan penutup telinga 

yang bekerja sebagai stimulator saluran 

pendengaran eksternal sehingga dapat 

mengendalikan refleks muntah yang terlalu 

aktif.29 Metode temporal tap berhubungan 

dengan stimulasi digital dari sutura tempo-

roparietal. Metode ini dapat meningkatkan 

sugesti pasien dan diklaim memiliki 

prospek keberhasilan 95% untuk mengatur 

refleks muntah. Daerah sutura ditekan 

dengan empat jari dan diikuti dengan dua 

ketukan singkat pada tiap sisinya, sambil 

menanamkan sugesti “kamu dapat melaku-

kannya tanpa muntah”. Alternatifnya ialah 

dapat dilakukan sebanyak 10 kali ketukan 

selama 5 detik. Teknik ini sebenarnya 

merupakan dasar dari hipnosis dikarenakan 

adanya peran penanaman sugesti terhadap 

subyek.30 
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Akupunktur 

Akupunktur Cina telah dikenal menu-

rut teori pengobatan tradisional Cina sejak 

4000-5000 tahun yang lalu.31 Terapi aku-

punktur adalah metode medis meng-

gunakan jarum kecil yang dimasukkan ke 

dalam kulit sampai kedalaman beberapa 

milimeter, kemudian didiamkan sementara 

waktu sesuai kebutuhan, dan pada akhirnya 

jarum tersebut ditarik. Akupunktur diang-

gap sebagai metode pengobatan non-

invasif. Metode ini hanya menyebabkan 

sedikit tidak nyaman, tidak mahal, dan 

memerlukan waktu pengerjaan yang 

minimal.32 Akupunktur merupakan praktik 

yang sangat aman jika dokter gigi mema-

hami anatomi dasar dan tindakan pence-

gahan aseptik yang memenuhi syarat. 

Menurut beberapa laporan penelitian 

akupunktur telinga memiliki keberhasilan 

tinggi untuk mengatasi refleks muntah.33 

Mekanisme kerja pengobatan aku-

punktur ini melibatkan salah satu dari 

sedikit saraf primer yang berperan dalam 

sistem penelanan, yaitu saraf vagus, serta 

juga merangsang bagian pada telinga yang 

merupakan titik akupunktur, dikenal dengan 

nama titik anti-gagging untuk mengurangi 

refleks muntah. Daerah ini juga dekat 

dengan cabang saraf trigeminal. Keduanya 

baik saraf trigeminal dan vagus saling 

bekerja sama untuk mengontrol aktivitas 

motorik dan sensorik laring, tenggorok, dan 

langit-langit rongga mulut. Alhasil, akan 

mengaktifkan titik anti-gagging yang 

memicu sistem yang mampu menghambat 

refleks muntah. Setelah mendisinfeksi kulit 

dengan alkohol 70%, lalu dilakukan pene-

trasi jarum kecil sekali pakai sepanjang 7 

mm pada titik anti-gagging masing-masing 

telinga sedalam 3 mm. Jarum tersebut 

didiamkan selama 30 detik sebelum dilaku-

kan perawatan gigi. Jarum tetap pada 

tempatnya selama perawatan dan dicabut 

sebelum pasien dipulangkan.34  

 

Akupresur 

Akupresur berbeda dengan akupunk-

tur, yaitu tidak dilakukan penetrasi jarum 

pada kulit melainkan dengan tekanan 

lembut menggunakan jari mengikuti 

prinsip yang sama seperti akupunktur. 

Titik sensitif dikenal dengan istilah Suan-

Zhang, sedangkan beberapa titik akupresur 

yang efektif untuk mengontrol refleks 

muntah selama prosedur pencetakan ialah 

titik Cheng Jiang (REN-24), He Gu (LI-4), 

Nei Guan (PC-6), dan  Yin Tang.34   

Titik Chengjiang (REN-24) terletak di 

alur mentolabial horizontal, kira-kira di 

tengah antara dagu dan bibir bawah. 

Dilakukan tekanan jari ringan dengan jari 

telunjuk kemudian tekanan jari ditingkat-

kan secara bertahap sampai pasien merasa-

kan tidak nyaman dan distensi. Prosedur 

akupresur harus dimulai setidaknya 5 

menit sebelum pencetakan, kemudian 

dilanjutkan selama mencetak dan diakhiri 

setelah cetakan dikeluarkan dari mulut 

pasien. Tekanan dapat dilakukan oleh 

pasien sendiri, asisten gigi, maupun dokter 

gigi.34 Titik He Gu (LI-4) terletak di antara 

jempol dan jari telunjuk. Dilakukan pemi-

jatan pada titik tersebut sehingga pasien 

yang ingin muntah dapat teralihkan.27 Titik 

Nei Guan PC-6 terletak di bagian dalam 

tangan di antara dua tendon, berjarak tiga 

jari dari garis lipatan pergelangan tangan, 

yang berguna untuk mengurangi rasa mual, 

sakit kepala, dan sakit perut.35 Titik yang 

terakhir yaitu Yin Tang, terletak di antara 

medial ujung alis. Penekanan dilakukan 

dengan menggunakan ujung jari yang 

berguna untuk merawat pasien dengan 

masalah insomnia dan kecemasan.36 

 

Pendekatan Farmakologik 

Berbagai macam obat-obatan yang 

digunakan untuk mengontrol refleks mun-

tah, dan diklasifikasikan sebagai obat yang 

bekerja secara perifer atau sentral. Obat 

yang bekerja secara perifer ialah anestesi 

topikal dan lokal. Dengan menggunakan 

obat jenis ini, impuls aferen dari jaringan 

mulut yang sensitif dapat dihilangkan dan 

refleks muntah pun tidak terjadi. Untuk 

obat yang bekerja secara sentral dikategori-

kan sebagai obat antihistamin, obat pene-

nang, parasimpatolitik, dan antidepresan 

untuk sistem saraf pusat. Intervensi farma-

kologik ini hanya menawarkan solusi 

jangka pendek terutama untuk masalah 
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kronis yang parah. 

Pada pendekatan farmakologik terha-

dap refleks muntah dikenal teknik anestesi 

lokal dan teknik sedasi.  

 

Teknik Anestesi Lokal 

Teknik injeksi atau aplikasi topikal 

dapat digunakan untuk mencegah refleks 

muntah sebelum dilakukannya prosedur 

gigi. Dapat juga dilakukan infiltrasi anes-

tesi lokal pada nervus palatina atau dengan 

anestesi topikal berupa gel atau spray lalu 

diaplikasikan pada langit palatum untuk 

membantu proses pencetakan rahang atas. 

Selain itu terdapat cara memasukkan anes-

tesi lokal ke dalam bahan alginate serta 

pasien memakan permen lozenges yang 

mengandung lidokain. Anestesi topikal 

biasanya paling cocok digunakan untuk 

masalah refleks muntah ringan.7,15,37-39 

Teknik glossopharyngeal nerve block 

(GNB) umumnya tidak rumit dan mudah 

dipelajari oleh dokter gigi untuk menanga-

ni pasien dengan refleks muntah berlebihan 

pada saat perawatan gigi seperti operasi 

gigi bungsu atau pencetakan gigi. Prosedur 

GNB dilakukan dengan operator berdiri 

kontralateral ke sisi samping yang akan 

dilakukan anestesi blok dengan mengguna-

kan jarum 25 gauge ke dalam mukosa 

dekat dengan area pilar tonsil anterior 

sedalam 0,25-0,5 cm, lalu dilakukan aspi-

rasi dengan hati-hati, 3 ml lidokain dengan 

epinefrin disuntikkan perlahan-lahan, dan 

dilakukan injeksi blok pada sisi berlawan-

an juga. 

 Terdapat berbagai macam teknik 

anestesi yang dilakukan untuk mengurangi 

refleks muntah. Perlu digarisbawahi yaitu 

untuk tindakan anestesi dengan penyun-

tikan mukosa jaringan tidak terlalu disaran-

kan bila dokter gigi akan melakukan 

pencetakan karena injeksi anestesi itu 

sendiri dapat berpotensi memicu refleks 

muntah dan yang terpenting ialah injeksi 

tersebut dapat mendistorsi jaringan mukosa 

di sekitarnya sehingga akan memengaruhi 

hasil pencetakan pada daerah jaringan 

pendukung, terutama untuk pengerjaan gigi 

tiruan lengkap.40,41 

 

Teknik Sedasi  

Sedasi merupakan tindakan pemberian 

obat anestesi yang dapat menghilangkan 

kecemasan pasien sehingga membuat 

semua tindakan dental menjadi lebih 

nyaman dan aman bagi pasien dengan 

refleks muntah yang tinggi. Selama 

tindakan, sedasi membuat pasien lebih 

tenang dan dokter gigi mampu melaksa-

nakan tindakan dengan sebaik mungkin. 

Pasien yang tersedasi bukan hanya lebih 

rileks tetapi juga memiliki ingatan terbatas 

akan prosedur yang dilakukan. Selain itu 

pasien masih dapat berkomunikasi dengan 

dokter selama tindakan berlangsung. Obat 

sedasi dapat diberikan melalui beberapa 

cara. Pertama dengan pemberian gas 

seperti nitrous oxide (N2O) atau gas gelak 

yang dihirup melalui pernapasan, atau 

melalui pemberian oral dalam bentuk 

cairan atau tablet, dan yang ke tiga melalui 

intravena atau pembuluh darah. Nitrous 

oxide merupakan gas yang umum diguna-

kan dalam sedasi, dapat digunakan sebagai 

obat tunggal atau kombinasi dengan obat 

lain seperti oral atau intravena.21 Namun 

demikian, teknik sedasi hanya bersifat 

sementara menghilangkan refleks muntah 

selama perawatan gigi, dan tidak mem-

bantu pasien mengatasi muntah bila 

protesa harus dipakai dalam keadaan sadar. 

Penggunaan obat sedasi oral memang sulit 

diprediksi dan hanya bermanfaat untuk 

pasien dengan refleks muntah ringan yang 

biasanya diakibatkan oleh kecemasan. 

Obat sedasi intravena lebih dapat dipre-

diksi dan efektif dibandingkan obat sedasi 

inhalasi.42 

    

Simpulan 

Dalam tindakan perawatan gigi, refleks 

muntah berlebihan dapat mengganggu 

pasien dan proses pengerjaan dokter gigi 

yang menyebabkan kekhawatiran pasien 

setiap kali berkunjung ke dokter gigi. Tidak 

ada solusi yang pasti untuk dapat mena-

ngani masalah refleks muntah ini karena 

tergantung pada kondisi individu pasien, 

namun terdapat berbagai pilihan metode 

yang dapat digunakan sesuai dengan 

pertimbangan dokter.  
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Dengan bermodalkan pengetahuan dan 

motivasi pasien yang tepat, serta pendekat-

an dokter gigi secara berhati-hati dan beker-

ja dengan teliti, perawatan yang nyaman 

dan produktif dapat diperoleh. Berbagai 

solusi manajemen telah dijelaskan, dan 

terdapat banyak kasus yang memerlukan 

kombinasi prosedur perawatan.  
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