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ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN OBAT ANTI INFLAMASI NON STEROID PADA
TERAPI ARTRITIS REUMATOID DI BAGIAN PENYAKIT DALAM SAKIT
DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE FEBRUARI 2005 — MARET 2006
(Dewy F. Purba; 2006; 44 halaman)

Artritis reumatoid merupakan penyakit kronik yang menyerang berbagai
sistem organ yang ditandai dengan kaku pagi hari, nyeri pada pergerakan,
pembengkakan pada sendi dan terjadinya destruksi sendi progresif. Terapi' utama
adalah penggunaan obat anti inflamasi yang digunakan untuk mengurangi nyer,
meredakan peradangan, dan untuk mengubah perjalanan penyakit.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan OAINS untuk
terapi artritis reumatoid serta interaksi yang mungkin terjadi dari kombinasi obat anti
inflamasi non steroid. Penelitian ini dilakukan menggunakan survei dengan data
sekunderpada bulan Februari-Maret 206 dengan populasinya adalah pasien rawat
jalan penderita artritis reumatoid di Bagian Poliklinik Penyakit Dalam RSMH
Palembang periode Februari 2005-Maret 2006.

Hasil penelitian menunjukkan 75,5% pasien adalah perempuan dan 24,4%
adalah laki-laki dengan pasien terbanyak berusia 51-56 tahun (30,6%). Jenis penyakit
penyerta yang terbanyak berturut-turut adalah hipertensi (55%), dispepsia (40%).
OAINS yang sering digunakan adalah diklofenak (49%) dan yang jarang adalah
piroksikam (1%). OAINS yang dikonsumsi dua kali sehar yaitu berupa diklofenak
(49%), ketoprofen (33%), aspirin (2,1%) dan piroksikam (1%). Dari 49 pasien artritis
reumatold yang mendapatkan terapi OAINS didapatkan seluruh pasien (100%)
menerima OAINS pada pagi dan malam hari setelah makan sedangkan meloksikam
dikonsumsi hanya sekali sehari.

Dari 49 pasien penderita artritis reumatoid, sebanyak 88,2% menerima
OAINS secar oral dan hanya 11,7% menerima OAINS dalam bentuk suppositria.
Berdasarkan data yang diperoleh diketahui bahwa obat yang paling sering
dikombinasi dengan OAINS adalah ranitidin (22%), metil prednisolon (20%) dan
neuradex (13%). Dari 49 pasien terdapat 4 obat yang berinteraksi antagonistik dengan
OAINS. Obat yang paling banyak berinteraksi antagonistik adalah kaptopril (58,3%)

Untuk meningkatkan efek terapi sebaiknya dokter memberikan penjelasan
yang dapat dimengerti oleh pasien mengenai pola hidup, keteraturan minum obat dan
pentingnya menjaga kondisi tubuh agar tujuan pengobatan dapat tercapai dengan
baik. Di samping itu dokter harus benar-benar memahami patofisiologi artritis
reumatoid mengingat penyakit ini memerlukan penanggulangan yang baik.

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Artritis reumatoid merupakan suatu penyakit inflamasi sistemik kronik yang
walaupun manifestasi utamanya adalah poliartritis yang progresif, akan tetapi
penyakit ini juga melibatkan seluruh organ tubuh.?> Sebagian besar penderita
menunjukkan gejala penyakit kronik yang hilang timbul, yang jika tidak diobati
akan menyebabkan terjadinya kerusakan dan deformitas sendi progresif yang
dapat menimbulkan disabilitas bahkan kematian. Artritis reurgatoid telah lama
dikenal dan tersebar di seluruh dunia serta melibatkan semuau kelompok
etnik.”

Data di Amerika Serikat tahun 2002 menyebutkan 2,1 juta penduduk
menderita artritis reumatoid dan dilaporkan bahwa setiap tahun artritis reumatoid
timbul kira-kira 750 kasus baru per satu juta penduduk. Artritis lebih sering
dijumpai pada wanita, dengan perbandingan wanita dan pria sebesar 3:1. Insiden
meningkat dengan bertambahnya usia, terutama pada wanita. Insiden puncak
adalah antara usia 40 hingga 60 tahun.* Penyebab artritis reumatoid yang
sebenarnya masih belum diketahui dengan pasti, namun faktor genetik, hormonal,
infeksi dan umur telah diketahui berpengaruh besar dalam menentukan pola
morbiditas penyakit ini.

Sampai saat ini ada tiga terapi untuk menanggulangi artritis reumatoid.
Terapi utama adalah terapi medikamentosa. Golongan obat yang digunakan antara
lain OAINS (obat anti inflamasi non steroid), Kortikosteroid, Analgesik, DMARD
(Disease Modyfying Anti Reumatic Drug) dan BMR (Biologic Modifiers
Response). Kortikosteroid digunakan sebagai anti inflamasi dan imunosupresif.
Preparat yang sering digunakan adalah prednison dan betametason. Analgesik
diberikan untuk mengurangi nyeri ringan atau intermitten tetapi tidak

mempengaruhi proses inflamasi sehingga tidak digunakan untuk pengobatan



jangka panjang. Obat yang digunakan untuk mengontrol progresivitas penyakit
disebut Disease Modyfying Anti Reumatic Drugs. Preparat yang tersedia antara
lain klorokuin dan methotrexate. Sedangkan golongan Biologic = Modifiers
Response (BMR) bekerja dengan menghambat sitokin dalam proses inflamasi.
OAINS digunakan untuk mengurangi nyeri dan sebagai anti inflamasi.>®

Terapi non farmakologis yang digunakan antara lain terapi fisik dan terapi
bedah. Terapi fisik bertujuan untuk mengembalikan tingkat kemampuan
penderita dengan cara mengurangi nyeri, kekakuan sendi dan deformitas. Terapi
bedah digunakan untuk mengurangi nyeri dan memperbaiki fungsi sendi yang
tidak respon terhadap pengobatan dan terapi fisik.

Obat anti inflamasi non steroid (OAINS) umumnya diberikan pada
penderita artritis reumatoid sejak masa dini untuk mengatasi nyeri sendi akibat
inflamasi yang seringkali dijumpai walaupun belum terjadi proliferasi sinovial
yang bermakna. Selain dapat mengatasi inflamasi, OAINS juga memberikan efek
analgesik yang sangat baik. Sehingga dapat mengurangi rasa sakit. OAINS
terutama bekerja dengan menghambat enzim siklooksigenase sehingga menekan
sintesa prostaglandin. Selain itu OAINS juga menghambat proliferasi seluler,
menghambat migrasi ke tempat peradangan, menghambat pembebasan mediator
inflamasi, menetralisasi radikal oksigen dan menekan rasa nyeri.

OAINS umumnya diberikan pada penderita artritis reumatoid sejak awal
penyakit ini. Namun insiden artritis reumatoid tetap saja bertambah. Hal ini
disebabkan antara lain karena ketidakrasionalan pemberian OAINS baik yang
berhubungan dengan pemberian dosis yang tidak sesuai ataupun karena interaksi
yang terjadi akibat penggunaan bersamaan dengan obat lain. Untuk itulah maka
penelitian ini dilakukan untuk melihat bagaimana pola penggunaan OAINS di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana karakteristik pasien penderita Artritis Reumatoid di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

2. Berapa persentase pemakaian OAINS pada terapi Artritis
Reumatoid di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

3. Bagaimana cara, frekuensi, waktu dan dosis pemberiaan OAINS
pada terapi Artritis Reumatoid di Bagian Penyakit Dalam Rumah
Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

4. Obat apa yang banyak dikombinasikan dengan OAINS dan

bagaimana interaksi yang terjadi?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Mengetahui karakteristik penderita dan penggunaan obat anti
inflamasi non steroid untuk terapi Artritis Reumatoid di Bagian
Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

2. Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi persentase pemakaian obat anti inflamasi non
steroid untuk terapi Artritis Reumatoid di Bagian Penyakit
Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. 4 |
2. Megidentifikasi cara, frekuensi, waktu, dan dosis pemberian obat
anti inflamasi non steroid untuk terapi Artritis Reumatoid di

Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin.



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

kombinasi tersebut.

D. Manfaat Penelitian

1. Memberi gambaran tentang penggunaan obat anti inflamasi non
steroid untuk terapi Artritis Reumatoid di Bagian Penyakit Dalam
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Sebagai referensi bagi pihak yang berkepentingan sehingga dapat
mengurangi ketidakrasionalan penggunaan obat inflamasi non
steroid untuk terapi Artritis Reumatoid.

3. Sebagai referensi penelitian selanjutnya.
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