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ABSTRAK

RASIONALITAS PENGGUNAAN DIKLOFENAK PADA KASUS
OSTEOARTRITIS PASIEN RAWAT JALAN
RSUP MH PALEMBANG PERIODE
JANUARI-MARET 2018

(Dara Prameswari, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 60 halaman)

Latar Belakang: Osteoartritis (OA) merupakan penyakit artritis yang paling
umum menyerang persendian pada pasien berusia menengah hingga lanjut. Di
Indonesia prevalensi OA cukup tinggi dan menyebabkan pasien terganggu
aktivitasnya. Diklofenak merupakan salah satu obat pilihan dalam
penatalaksanaan OA. Untuk mencegah timbulnya berbagai efek samping dari
penggunaan diklofenak, penggunaan obat harus sesuai dengan indikator
rasionalitas yaitu tepat dosis, tepat frekuensi, dan tepat lama penggunaan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat
diklofenak pada kasus osteoartritis pasien Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
pendekatan cross-sectional untuk mengetahui rasionalitas penggunaan diklofenak
pada pasien osteoartritis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel
penelitian adalah rekam medik pasien OA di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Maret 2018 yang memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan sampel dengan cara total
sampling.

Hasil: Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 201 pasien
dengan profil terbanyak pada golongan usia 46-65 tahun (60,2%), berjenis
kelamin perempuan (55,7%), dan memiliki riwayat penyakit penyerta berupa
nyeri punggung bawah (22,8%). Hasil penelitian menunjukkan pola penggunaan
diklofenak dengan dosis 25 mg (75,6%), frekuensi 2 x 25 mg (73,6%), lama
penggunaan dengan durasi <7 hari (57,2%). Penggunaan kombinasi diklofenak
dengan obat lainnya ditemukan tidak terdapat interaksi (84,4%), interaksi sinergis
(8,5%) serta interaksi antagonis (7,1%).

Kesimpulan: Penggunaan diklofenak pada kasus osteoartritis di Instalasi Rawat
Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin sudah rasional dan perlu dipertahankan.

Kata Kunci: rasionalitas obat, diklofenak, osteoartritis



ABSTRACT

RATIONALITY OF DICLOFENAC USE IN OSTEOARTHRITIS
OUTPATIENT CASE AT RSUP MH PALEMBANG IN
JANUARY-MARCH 2018

(Dara Prameswari, Medical Faculty of Sriwijaya University, 60 pages)

Background: Osteoarthritis (OA) is the most common disease in joints that
affects people in their middle until late years. In Indonesia the prevalence of OA is
relatively high and disturbs their daily activity. Diclofenac is one of the drug of
choice in treating OA. To avoid multiple side effects from Diclofenac use, the
usage must be in accordance to rationality indicators which are correct dose,
correct frequency, and correct length of use. This study is aimed to know the
rationality of Diclofenac use in Osteoarthritis outpatient cases at RSUP
Mohammad Hoesin Palembang.

Methods: This study is a descriptive observational with a cross-sectional
approach to know the rationality of Diclofenac use in outpatient cases of
osteoarthritis at RSUP Mohammad Hoesin Palembang. Samples were medical
records of OA patients in outpatient setting from January to March 2018 which
fulfilled the inclusion and exclusion criteria. Sampling technique used was total
sampling.

Results: The amount of samples fulfilling the inclusion criteria were 201 patients,
with the most were aged 46-65 years (60.2%), female (55.7%), and has a history
of comorbidity which includes low back pain (22.8%). The result of this study
shows pattern of Diclofenac use with dosage of 2 x 25mg (73.6%), length of use
about <7 days (57.2%). In combination with other drugs there were no interaction
to be found (84.4%), or synergistic interaction (8.5%) and antagonistic interaction
(7.1%).

Conclusions: The use of diclofenac in osteoarthritis cases at outpatient setting in
RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang is rational and needs to be maintained.

Keywords: rationality of drugs, diclofenac, osteoarthritis
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1.1.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Osteoartritis (OA), merupakan salah satu kondisi patologis
muskuloskeletal yang paling banyak. Osteoartritis merupakan penyakit
kronis yang melibatkan penipisan dari kartilago pada sendi yang
mengakibatkan tulang saling bergesekan, sehingga menimbulkan
kekakuan, rasa nyeri, dan keterbatasan gerak (Ling, 2012). Osteoartritis
berhubungan dengan usia, tetapi juga sering dikaitkan dengan berbagai
macam faktor, seperti obesitas, kurang olahraga, predisposisi genetik,
kepadatan tulang, trauma, dan jenis kelamin (WHO, 2013). OA biasanya
menyerang sendi lutut, tangan, kaki, tulang belakang, dan relatif sering
ditemukan menyerang sendi pada bahu dan panggul (Haq dkk, 2003).

Dari sudut pandang epidemiologi, dikarenakan tingginya persentase
orang yang menderita penyakit ini dan tingginya tingkat harapan hidup,
kini OA dianggap sebagai salah satu penyebab kecacatan yang paling
signifikan di dunia (Block, 2016). Saat ini, OA mempengaruhi sekitar
separuh dari populasi kelompok usia atas 65 tahun dengan persentase lebih
besar pada wanita setelah menopause daripada pria (18% vs 9,6%)
(Giuseppe Musumeci, 2015). Berdasarkan data Riskesdas 2013, rata-rata
prelavensi penyakit sendi/rematik berdasarkan wawancara adalah sebesar
24,7%. Provinsi dengan prevalensi tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur
(33,1%) dan yang terendah adalah Riau (9%), sedangkan di Sumatera
Selatan angka prevalensinya sekitar 17%.

Tatalaksana osteoartritis secara luas dibagi menjadi nonfarmakologi,
farmakologi dan operasi. Terapi farmakologi menjadi salah satu pilihan



utama karena pilihan operasi yang mahal dan tidak tersedia secara luas
terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Tujuan primer dalam
penanganan OA menggunakan terapi farmakologi adalah untuk
mengontrol nyeri, meningkatkan fungsi dan kualitas hidup pasien serta
membatasi keracunan obat (Zhang, 2016). Obat-obat yang biasa
diresepkan oleh dokter pada pasien OA adalah oral Non Steroidal Anti-
Inflammatory Drugs (NSAID), topikal NSAID, serta opioid (WHO, 2013).

Diklofenak merupakan salah satu NSAID yang direkomendasikan
oleh Ikatan Reumatologi Indonesia dalam penatalaksanaan OA. Secara
global, diklofenak adalah NSAID yang paling sering diresepkan.
Diklofenak mempunyai aktivitas analgetik, antiinflamasi, dan antipiretik.
Mekanisme kerja diklofenak sama seperti NSAID pada umumnya, yaitu
menghambat sintesis prostaglandin yang mengakibatkan kedua isoenzim
cyclooxygenase diblokir. Cyclooxygenase terdiri dari dua isoenzim, yakni
COX-1 dan COX-2. COX-1 ditemukan di semua jaringan, seperti platelet,
ginjal, dan saluran cerna. Zat ini berfungsi untuk menjaga perfusi ginjal,
melindungi mukosa lambung dan menghambat produksi asam lambung.
COX-2 bersifat patologis, di mana dalam keadaan normal tidak terdapat di
jaringan, tetapi bila ada proses peradangan maka ia akan dihasilkan.
Penghambatan COX-2 akan memberikan efek antiinflamasi dari NSAID.

Diklofenak merupakan NSAID non selektif yang mengakibatkan
penghambatan pada kedua jenis COX. Akibat dari penghambatan COX-1
adalah terganggunya proteksi mukosa lambung, usus, dan ginjal sehingga
terjadi efek samping dan iritasi ginjal (Tjay, 2015), sehingga penggunaan
jangka panjang diklofenak dapat menyebabkan efek samping seperti ulkus
peptikum, perdarahan gastrointestinal, hepatotoksisitas, dan gagal ginjal
(Aydin dkk, 2003).

Penggunaan obat rasional adalah pemberian obat yang benar
pilihannya, dosisnya, lama pemakaian sesuai dengan panduan yang
berlaku, tepat untuk kebutuhan klinis, dan dengan biaya rendah bagi

penyedia jasa, komunitas, dan pasien, dan didistribusikan dengan tepat dan



1.2.

1.3.
1.3.1.

dimakan dengan benar (Kshirsagar, 2016). Penilaian rasionalitas
penggunaan obat dapat ditinjau melalui beberapa aspek yang terdapat
dalam Modul Penggunaan Obat yang dikeluarkan Kementrian Kesehatan
(Kemenkes) RI yaitu tepat diagnosis, tepat indikasi penggunaan obat, tepat
pemilihan obat, tepat dosis, dan tepat frekuensi pemberian obat
(Kemenkes, 2011).

Data mengenai rasionalitas penggunaan diklofenak pada penderita
osteoartritis belum banyak dilaporkan meskipun diklofenak menjadi
pilihan yang sering diresepkan khususnya di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang (Dasti, 2016), bahkan diklofenak juga menjadi salah
satu pilihan utama di RSUD Dr. Moewardi Surakarta (Parandhita, 2016).
Dalam hal ini peneliti ingin melakukan penelitian pada kasus osteoartritis
pasien rawat jalan, dilihat dari frekuensi jumlah pasien yang akan lebih
banyak karena intensitas sakit pada osteoartritis yang tidak begitu
mengganggu sehingga jarang bagi penderita untuk bersedia dirawat inap.
Maka dari itu peneliti menyimpulkan perlunya dilakukan penelitian untuk
memastikan bahwa obat tersebut digunakan secara rasional sehingga dapat
meminimalkan efek samping yang tidak diharapkan.

Rumusan Masalah
Apakah penggunaan diklofenak pada kasus osteoartritis pasien
Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-

Maret 2018 sudah rasional?

Tujuan
Tujuan Umum

Mengetahui rasionalitas penggunaan diklofenak pada kasus
osteoartritis pasien Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

periode Januari-Maret 2018



1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Untuk mengetahui karakteristik pasien osteoartritis pasien Rawat
Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-
Maret 2018.

Untuk mengetahui dosis penggunaan obat diklofenak pada kasus
osteoartritis pasien Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari-Maret 2018.

Untuk mengetahui frekuensi penggunaan obat diklofenak pada kasus
osteoartritis pasien Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari-Maret 2018.

Untuk mengetahui lama penggunaan obat diklofenak pada kasus
osteoartritis pasien Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari-Maret 2018.

Untuk mengetahui interaksi obat diklofenak dengan obat lain pada
kasus osteoartritis pasien Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang periode Januari-Maret 2018.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk memberikan

gambaran rasionalitas penggunaan diklofenak pada kasus osteoartritis

pasien Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
Januari-Maret 2018.
1.4.2. Manfaat Praktis

1.

Sebagai dasar pertimbangan bagi sistem kesehatan agar segera
merasionalisasi penggunaan obat diklofenak yang digunakan pada
kasus osteoartritis

Memberikan informasi kepada dokter dan atau masyarakat tentang

penggunaan diklofenak yang tepat.
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