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Relationship Between Rationality Of  Non Steroidal Anti Inflammatory 

Drugs and Pain Levels in Osteoarthritis Patients at Siti Khadijah Moslem 

Hospital in Palembang 

 

 

Hilna Amelia Putri 

08061381924109 

 

ABSTRACT 

 

Osteoarthritis is a chronic and degenerative disease due to damage to cartilage or 

cartilage that causes pain. Osteoarthritis affect joint cartilage, synovial tissue, 

periarticular tissue, and subchondral bone. The prevalence of joint disease in 

Indonesia is very high at 30.3%, Therefore, this study aims to determine the 

relationship between the rationality of using non-steroidal anti-inflammatory 

drugs in osteoarthritis patients at Siti Khadijah moslem hospital in Palembang. 

Retrospective file collection that met the inculsion criteria required 41 file. The 

results of the research on the characteristics of patients were dominated by 

women, the age of being classified as late elderly, and moderatr pain. The 

rationality aspect of osteoarthritis pastients is reviewed 100% right diagnosed, 

100% right indication, 80.49% right drugs, 97.56% right route, 85.37%  right time 

of administration, and 100%  alert side effect. That file were analyzed using the 

chi-square test and obtained at p value (0.022) <0.05. There is a relationship 

between drug rationality and the pain level of osteoarthritis patients at Siti 

Khadijah moslem hospital in Palembang. 

 

Keyword(s):Osteoarthritis, Pain, Anti-inflammatory, Rationality, Elderly 
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Hubungan Rasionalitas Obat Anti Inflamasi Non Steroid terhadap Tingkat 

Nyeri Pasien Osteoarthritis di RSI Siti Khadijah Palembang 

 

 

Hilna Amelia Putri 

08061381924109 

  

ABSTRAK 

 

Osteoarthritis merupakan penyakit yang bersifat kronis dan penyakit degeneratif 

akibat kerusakan di tulang rawan atau kartilago yang menimbulkan rasa nyeri. 

Osteoarthritis menyerang tulang rawan sendi, jaringan synovial,  jaringan ikat 

periartikular, dan tulang sub kondral. Prevalensi penyakit sendi di Indonesia 

sangat tinggi sebesar 30,3%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui mengenai  

hubungan rasionalitas penggunaan obat anti inflamasi non steroid pasien 

osteoarthritis di RSI Siti Khadijah Palembang. Pengambilan data secara 

retrospektif  yang memenuhi syarat kriteria inklusi diperoleh 41 data. Hasil 

karakteristik pasien osteoarthritis didominasi oleh perempuan, usia tergolong 

lansia akhir, dan nyeri sedang. Aspek rasionalitas pasien osteoarthritis ditinjau 

100% tepat diagnosis, 100% tepat  indikasi, 80,49% tepat obat, 97,56% tepat 

dosis, 100% tepat pasien, 100% tepat  rute, 85,37% tepat lama pemberian, dan 

100% waspada terhadap efek samping. Data dianalisis dengan uji chi-square 

didapatkan p value (0,022) <0,05. Terdapat hubungan antara rasionalitas obat 

dengan tingkat nyeri pasien osteoarthritis di RSI Siti Khadijah Palembang. 

 

Kata Kunci :Osteoarthritis, Nyeri, Antiinflamasi, Rasionalitas, Lansia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Usia harapan hidup  di Indonesia terus mengalami peningkatan. Peningkatan 

usia harapan hidup di Indonesia tahun 2010 mencapai 67 tahun, sedangkan 2013 

mencapai 72 tahun (Kemenkes, 2013). Dampak bertambahnya usia harapan hidup 

menyebabkan peningkatan jumlah lansia di Indonesia (Etikasari dkk., 2019). 

Lansia tahun 2018 tercatat sebanyak 28,8 juta jiwa (Ahmad dkk., 2018). Lansia 

mengalami proses degeneratif ditandai penurunan fungsi & struktur organ 

menimbulkan polifarmasi sehingga dipertimbangkan pemilihan obat karena 

perubahan fisiologik mempengaruhi respon tubuh (Rachmawati dkk., 2018). 

 Prevalensi penyakit sendi di Indonesia sebesar 30,3% (Rachmawati dkk., 

2018). Prevalensi OA di Indonesia dikategorikan pada rentang usia   40 tahun 

sebanyak 5%, usia 40-60 tahun sebanyak 30%, dan rentang usia   61 tahun 

sebanyak 65% (Etikasari dkk., 2019). OA di negara maju dan berkembang bersifat 

kronis dan progresif. Penderita OA sebanyak 80% menyebabkan keterbatasan 

bergerak, sedangkan 20% tidak melakukan aktivitas kehidupan (WHO, 2016). 

 OA merupakan bentuk arthritis dengan jumlah pasien melebihi separuh dari 

jumlah pasien jenis arthritis lainnya. Prevalensi terhadap jenis penyakit sendi di 

Indonesia diantaranya OA 50-60%, Asam Urat 6-7%, dan RA 0,1%. Secara klinis 

OA ditandai nyeri, krepitus, efusi, keterbatasan gerak, & peradangan lokal 

(Rachmawati dkk., 2018). Prevalensi OA berdasarkan diagnosisnya di Provinsi 

NTT 33,1%, NTB 33,6%, dan Jakarta 21,8%, serta di Sumatera Selatan 15,6% & 
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gejalanya 8,4% (Depkes, 2013). Jumlah kunjungan pasien ke poliklinik 

reumatologi tahun 2018 sebanyak 1.113 pasien di divisi Reumatologi RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Palembang. Berdasarkan data kesakitan 2015 sebanyak 122.737 

penderita (Kemenkes, 2018).  

 Pengobatan oteoarthritis tidak bisa disembuhkan namun dapat mengurangi 

rasa sakit & nyeri, mempertahankan mobilitas dari sendi, dan peningkatan kualitas 

hidup pasien (Zahara dkk., 2019). Tingkat keparahan & nyeri ditentukan sebagai 

tatalaksana terapi OA (Husna dkk., 2017). Risiko terjadinya drug relate problems 

lansia mempengaruhi farmakodinamik & farmakokinetik (Rachmawati dkk., 

2018). Pengobatan OA digunakan OAINS, dan suplemen glukosamin & 

kondroitin karena OAINS mengurangi dan menurunkan tingkat nyeri. 

Penggunaan OAINS di Indonesia cukup tinggi salah satunya provinsi Jatim 

sebesar 14%, sedangkan Kalsel sebesar 7% (Lingga, 2021). Penggunaan OAINS 

perlu diperhatikan karna efek samping OAINS cukup besar seperti masalah 

gastrointestinal, ginjal, dan hati terkait biosintesis kerja obat (Sari, 2018). 

Berdasarkan adanya latar belakang, jumlah kejadian OA, dan tingginya 

prevalensi lansia OA di kota Palembang, maka dilakukan penelitian mengenai 

hubungan rasionalitas OAINS terhadap tingkat nyeri pasien OA di RSI Siti 

Khadijah. RS ini dipilih karena tipe B memberikan pelayanan spesialis secara luas 

& subspesialis secara terbatas, memberikan rujukan, dan berdiri hampir 60 tahun. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik penderita OA RSI Siti Khadijah Palembang? 
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2. Bagaimana rasionalitas OAINS dengan ketentuan beberapa parameter 

diantaranya tepat diagnosis, tepat dosis, tepat pasien, tepat obat, tepat 

indikasi, tepat rute pemberian, tepat lama pemberian, dan waspada terhadap 

efek samping penderita OA RSI Siti Khadijah Palembang? 

3. Bagaimana hubungan rasionalitas OAINS terhadap tingkat nyeri penderita 

OA RSI Siti Khadijah Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui karakteristik penderita OA di RSI Siti Khadijah Palembang. 

2. Mengetahui rasionalitas OAINS dengan ketentuan beberapa parameter 

diantaranya tepat diagnosis, tepat dosis, tepat pasien, tepat obat, tepat 

indikasi, tepat rute pemberian, tepat lama pemberian, dan waspada terhadap 

efek samping penderita OA di RSI Siti Khadijah Palembang 

3. Menganalisis hubungan rasionalitas penggunaan OAINS terhadap tingkat 

nyeri penderita OA di RSI Siti Khadijah Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Menginformasikan hubungan tingkatan ketepatan penggunaan OAINS 

terhadap tingkat nyeri pasien OA di RSI Siti Khadijah Palembang. 

2. Meningkatkan, dan memonitoring terhadap pemilihan obat serta kualitas 

pelayanan kefarmasian di RSI Siti Khadijah Palembang.  

3. Menjadikan sumber referensi & evaluasi  mahasiswa farmasi UNSRI dalam 

melakukan penelitian selanjutnya. 
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