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ABSTRAK

Pola Penggunaan OAINS pada Terapi Osteoartritis
di Instalasi Rawat Inap Bagian Penyakit Dalam
Rumah Sakit Umum Pusat Muhammad Hoesin Palembang
Periode 2001-2005
(Theresia Marinda Simamora; 2006; 58 halaman)

Osteoartritis adalah suatu penyakit sendi degeneratif yang menyebabkan kerusakan
tulang rawan sendi yang berkembang lambat yang tidak diketahui penyebabnya, meskipun
terdapat beberapa faktor risiko yang berperan. Keadaan ini berkaitan dengan usia lanjut, terutama
pada sendi-sendi tangan dan sendi besar yang menanggung beban dan secara klinis ditandai oleh
nyeri, deformitas, pembesaran sendi, dan hambatan gerak.

Penelitian ini berupa survey deskriptif dan menggunakan data sekunder dari Rekam
Medis 40 pasien osteoartritis yang dirawat inap di bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit dr.
Mohammad Hoesin Palembang mulai 1 Januari 2001-31 Desember 2005.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin (RSMH)
Palembang pada bulan Maret 2006 yang bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan obat anti
inflamasi non steroid untuk terapi osteoartritis serta interaksi obat yang mungkin terjadi dari
kombinasi dengan OAINS.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 70% penderita osteoartritis adalah wanita
dan 30% adalah laki-laki. Osteoartritis paling banyak diderita oleh kelompok usia antara 50-59
tahun, yaitu sebanyak 37.5%. Kelompok usia kedua terbanyak adalah antara 60-69 tahun sebesar
25%, sedangkan yang paling sedikit terkena osteoartritis adalah kelompok usia dibawah 40 tahun
yaitu sebesar 7.5%. Jenis penyakit penyerta yang paling banyak ditemukan adalah ulkus peptikum
sebanyak 57.7%. Penyakit penyerta lain yang juga banyak ditemukan berturut turut adalah fraktur
(11.5%), hipertensi (7.7%), anemia (7.7%), dan dispepsia (7.7%). Sedangkan penyakit penyerta
yang paling sedikit ditemukan adalah angina pektoris dan spondyloartritis masing-masing
sebanyak 3.8%. Obat anti inflamasi non steroid yang paling sering digunakan adalah diklofenak
(44.8%). OAINS lain yang juga banyak digunakan antara lain ketoprofen (22.4%), asam
mefenamat dan meloksikam masing-masing sebanyak 13.4%, sedangkan OAINS yang paling
sedikit digunakan adalah aspirin dan ibuprofen masing-masing sebanyak 1.5%. Obat yang
terbanyak digunakan bersama-sama dengan obat anti inflamasi non steroid adalah vitamin B1,
B§, BI2 (22.2%). Obat lain yang juga banyak digunakan bersama-sama dengan OAINS antara
lam_ ramtldm (14.6%), antasid (13.3%), dan metil prednison (12.0%). Sedangkan yang paling
Sedlklt' digunakan bersama dengan OAINS antara lain noperten, amoksisilin, metotreksat,
metronidazol, dan kaolin yang masing-masing sebesar 0.6%. Dari keseluruhan terapi terdapat
_15.2%- kombinasi yang menguntungkan, yang bersifat surogate sedangkan kombinasi yang
merugikan terapi sebanyak 3.2% interaksi yang bersifat antagonis, dan 0.6% interaksi yang
bersifat potensiasi.

Pemberian obat yang bersifat polifarmasi hendakn 1 gkan 1
. ‘ n obat ) 1 ya mempertimban kemungkinan
interaksi yang terjadi sehingga tujuan terapi yang optimal dapat tercapai. Ex

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Viil



BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit reumatik adalah suatu kelompok penyakit yang penyebabnya
bermacam-macam, namun mempunyai persamaan dalam keluhan maupun gejala
yang timbul. Secara umum, keluhannya ialah nyeri pada persendian atau alat gerak,
kaku, dan adakalanya disertai bengkak, sedangkan gejala utama ialah nyeri pada
sendi atau muskulo-skeletal, gangguan fungsi gerak disertai kemungkinan bengkak
dan rasa panas pada sendi yang terkena. ! Osteoartritis adalah salah satu penyakit
reumatik yang paling banyak dijumpai pada masyarakat, terutama pada orang-orang
yang berusia diatas 40 tahun diseluruh dunia. Osteoartritis disebut juga penyakit
sendi degeneratif atau artritis hipertrofi. Penyakit ini merupakan penyakit kerusakan
rawan sendi yang berkembang lambat dan berhubungan dengan usia lanjut. Secara
umum, gejala utamanya ialah nyeri yang sangat mengganggu pada sendi atau
muskulo-skeletal, gangguan fungsi gerak, deformitas, kaku, disertai kemungkinan
bengkak dan rasa panas pada sendi yang terkena. Pada survei radiografi pada wanita
dibawah 40 tahun hanya 2% mengalami osteoartritis, 30% pada usia 45-60 tahun,
sedangkan pada usia diatas 61 tahun angka kejadian lebih dari 65%. 2

Pengobatan osteoartritis sampai saat ini adalah dengan pemberian analgetik,
golongan steroid, obat topikal, DMOA dan SYSDOA, dan OAINS. Analgetik
diberikan untuk mengurangi rasa sakit dan perbaikan fungsi sendi. Analgetik yang
biasa digunakan adalah asetaminofen, asam salisilat, dan propoksifen HCl. Pada
penggunaan jangka panjang harus berhati-hati karena dapat menyebabkan efek toksik
terutama pada saluran cema dan ginjal. Sebagai terapi tambahan bagi pasien
osteoartritis lutut nyeri ringan yang tidak responsif pada asetaminofen dapat
digunakan obat topikal seperti krem kapsaicin atau metilsalisilat yang dioleskan pada



sendi yang sakit. Sebagian pasien akan merasa terbakar pada lokasi yang dioleskan.
~ Obat yang dapat mengurangi nyeri disebut sebagai Symptom Modyfing Drug for
Osteoartritis (SYSDOA), sedangkan obat yang mempengaruhi perjalanan penyakit
osteoartritis disebut sebagai Disease Modyfing Drugs for Osteoartritis (DMOA).
Obat-obat yang tergolong SYSDOA yang paling sering digunakan adalah glukosamin
sulfat dan kondroitin sulfat. OAINS diberikan untuk mencegah peradangan sekaligus
mengurangi rasa nyeri. Pemakaian OAINS biasanya untuk jangka panjang dengan
efek samping utama gangguan fungsi mukosa lambung dan ginjal.

Selain itu diberikan pengobatan yang bersifat non farmakologis seperti
pemakaian alat-alat bantu sebagai koreksi postur tubuh yang buruk, diet menurunkan
berat badan untuk mengurangi keluhan, fisioterapi bagi pasien yang mengalami
keterbatasan gerak dan aktivitas harian, operasi bagi pasien dengan kerusakan sendi
yang nyata, irigasi tidal untuk membersihkan rongga sendi, disertai dukungan
psikososial dan penyuluhan kepada pasien

Salah satu pengobatan pada penderita osteoartritis adalah dengan pemberian
obat anti inflamasi non steroid (OAINS). Preparat OAINS yang sering digunakan
adalah aspirin, asam salisilat, diflunisal, ibuprofen, naproksen, fenoprofen,
flurbiprofen, ketoprofen, oksaprozin, sulindak, tolmetin, etodolak, nabumeton,
meklofenamat, asam mefenamat, piroksikam, apzon, karprofen, indometasin,
fenilbutazon, dan ketorolak. OAINS diberikan untuk mencegah peradangan sekaligus
mengurangi rasa nyeri. Karena alasan inilah penggunaan OAINS sangat sering
diberikan pada penderita osteoartritis. Pemakaian OAINS biasanya untuk jangka
panjang dengan efek samping utama gangguan fungsi mukosa lambung seperti
dispepsia, tukak peptikum, dan iritasi lambung. Efek samping lain yang jarang adalah
gangguan fungsi ginjal dan retensi air.

Insiden osteoartritis semakin tinggi dan penggunaan OAINS pada terapi
osteoartritis juga semakin banyak. Kerasionalan pemberian OAINS pada terapi
osteoartritis mutlak dibutuhkan untuk mencapai keberhasilan pengobatan dan
mencegah terjadi toleransi, Untuk mengetahui pola penggunaan OAINS di Rumah



Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang bagi kcberhasilan.t-erapi
osteoartritis, baik persentasi pemakaian, cara, frekuensi, dosis, kombinasi obat lain
| serta interaksi yang ditimbulkannya bagi keberhasilan terapi osteoartritis sehingga
dapaf meningkatkan upaya pelayanan keschatan terhadap’ masyarakat, maka

penelitian ini dilakukan.

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana karakteristik pasien penderita Osteoartritis di Rumah Sakit Umum
Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang ?

2. Berapa persentase pemakaian obat anti inflamasi non steroid yang diberikan
pada seluruh pasien Osteoartritis di bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit
Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang ?

3. Bagaimana cara, frekuensi, dan dosis pemberian obat anti inflamasi non
steroid pada terapi Osteoartritis di bagian penyakit Dalam Rumah Sakit
Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang?

4. Obat apa yang banyak dikombinasikan dengan obat anti inflamasi non steroid

dan bagaimana interaksi yang terjadi?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui karakteristik penderita dan penggunaan obat anti inflamasi non
steroid untuk terapi Osteoartritis di bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum

Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Tujuan khusus



a. Mengidentifikasi persentase pemakaian obat untuk terapi periderita
Osteoartritis di bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat
Dr.Mohammad Hoesin Palembang | .

b. Mengidentifikasi cara, frekuensi, dan dosis pemberian obat anti inflamasi
untuk terapi Osteoartritis di bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum
Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang

c. Mengidentifikasi obat yang paling banyak digunakan bersama obat anti
inflamasi non steroid dan interaksi yang terjadi pada kombinasi tersebut.

D. Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai
penggunaan obat anti inflamasi non steroid pada terapi Osteoartritis di bagian
Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi pihak yang
berkepentingan sehingga dapat mengurangi ketidakrasionalan penggunaan
obat anti inflamasi non steroid pada terapi Osteoartritis demi tercapainya
tujuan pengobatan yang optimal.

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk
penelitian selanjutnya.
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