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ABSTRAK
Osteoarthritis (OA) merupakan artbritis yang menyelang persendian dan anggota gerak
terutama tulang, OAINS merupakan terapi farmakologi yang banyak digunakan untuk
OA, perlu memperhatikan kerasionalannya- Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
rasionalitas penggunazm OAINS pasien OA di Apotek X Kuningan. Jenis Penelitian ini
adalah non eksperimental dengan analisa deskriptif non analitik dan pengambilan data
seczra reh'ospe1'1if. Data pasien yang diarnbil berasal dari karru status pasien pada periode
Oktober-Desember 2014. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah penggunaan
OAINS pada pasien osteoarthdtis periode Oktober-Desember 2014 dengan jurdah I52
resep OAII.{S dari 74 pasien didapatkaa hasil yaitu tepat indikasi 152 resep (100%), tepat
pemilihan obat 144 resep (94,73%o)- tepat dosis 136 resep (94,45%) dan tepat efek
samping 10 kasus {6,59%). Hasil akhir dari studi rasionalitas ini adala-h penggunaan
OAINS yang rasional 130 resep (85,53%) dan tidak rasional 22 resep (14.47%).
Kata Kunci : osteoarthritis, rasionalitas penggunaan OAINS. resep

ABSTR4CT
()l;leoarthritis (OA) is the most comtnolt lype o/ arthritis that attaclt*s the .loints ancl limbs.
e,specially the bones. NSAIDs are v',iclel,y used Jbr pain mcnagement in osl€oarlhriti,s, mu.st

be rational. The purpose o{ this .\tutly wgs to determine the rationoliy, o/ the ttse of.
NSAIDs in osteoarthritis patients at Kuningan X pharntacl'. l'his re-veurch uses non
experimental method ancl analyzed de.scriptiye non analylic and relrospective dats
collection. Pattenl datu got.from lhe ptttientsta{us t'ard.from Octoher to l)ecenrber 2011.
'l'he re,sult.s obtainedJt'om /hi,s ,study i,s the use r.tf NSAII).s in osteoarthriti:; patients eiuring
Oclober-December 2011v'ilh a nttmber oJ pre.scription are 152 rectpe.s from 71 patienls
results the right indicution are 152 (ltt0%4, the right drug,selection 141 (9-1,73'/o), the

right dose 136 (91,45%) and the right.side e.//bct,t are lf) (6,59%;, The./inal i.t 130
pre.ecnptions (85,53%o) are rationul ctn,J 22 presc'ription.s (11,17%o) irrutional.
Keyv'ords: osteoarthritis, the rationalill' use oJ'NSAli,).t, pre.;cripltott

PENDA}IULUAN

Penyakit rematik atau yang sering disebut

arlhriti,s adalah penyakit yang menyerang

pelsendian dan anggota gerak terutarna tulang,

sendi dan tulang belakang yang sering

menimbulkan rasa nyeri dan kaliu. Rernatik

merupakan penyebab ny'eri sendr. kliususnva

ssndi-sendi kecil di daerah pergelangan tangan

dan jari-jan.

Osteoarthritis (OA) merupakan jenis penyakit

a-fthritis yang paling sering ditemukan di

masyarakat, bersifat kronis dan berdampali

l'rt:sar dulur nrasalah kesehatan masyarakat.

Penrrikrt inr dralarni oleh pria rraupun wanita
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walau lebih sering te{adi pada wanita dan

um,mnya usia lanjut. Sebuah penelitian di

Bandung pada pasien yang berobat ke Klinik

Rerunatologi RSHS pada tahun 2007 dan

2010. Penderita OA sebanyak 74,48% darr

keselumhan kasus (1297) reumatik pada tahun

2007, 690 adalah wanita dan kebanyakan

rnerupakan OA lutut (87%). Sedangkan dari

2760 kasus reumatik pada tahun 2010, 73o/o

diantaranya adalah penderita OA.(1 )

OAINS mempakan terapi farmakologi yang

banyak dipakai untuk mengatasi nyeri salah

satunya pada osteoafihritis. Namun perlu

drperhatikan kerasionalan penggunaamya.

Penggunaan obat drsebut rasional bila pasien

iiicnerima terapi yang tepat sesuai dengan

xebutuhan kliniknyq dosis yang

iibutuhkanny4 pada periode waktu yang

adekuat dan harga yang terjangkau.

OAINS mernrliki berbagai efek sarnping yang

merugikan. seperti gangguan pada saluran

gmtrointestinal, fungsi girUal, sistem

kardiovaskuler serta pembekuan darah.

Penggunaan OAINS harus tepat indikasi,

.epat pemilihax jenis obat. tepat dosis dan

lana pen-eobatan agal efek terapr maksimal

dan efek sarnping ntinimal

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis Penelitian

Peneiitian ini merupakan penelitian non

eksperimental yang dianalisis secara deskriptif

il{)n unitlitik clan pcngunbilarr data secara

r*trospekti l Pengarnbilan riata berdasarkan

pada catatan medis dengan penelusuran

terhadap data pada karlu status pasien dari

Apotek X' Kuningan periode Oktober-

Desember 2014.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah jurrrlah lembar

resep penderita Osteoarthritis di Apotek X

Kuningan periode Oltober - Desember 2014

dengan jumlah 176 resep dari 84 pasien.

Sampel penelitran ini adalah jurnlah lembar

resep pasien Osteoarthritis di Apotek X

Kuningan periode Oktober - Desember 2014

dengan junlah 152 resep dari. 74 pasien yang

diarnbil secara acak dan dihitung

menggunakan rutnus slovin dali jumlah resep

tiap bulannya.

Analisis Data

Data yang diperoleh akan diperiksa dan

divalidasi. kemudian dilakukan analisa :

4 Manghitung persentase jenis kelamin dzur

usi a pasien Osteoartlrriti s.

b) Menghitung persentase penyakit penyefia

pada pasien Osteoarthriti s.

c) Menghitung persentase jenis OAINS dan

obat penyerta yang digunakan dalarn

pengobatan.

d) Mengkaji kerasionalan penggunaan

OAINS yang meliputi ketepatal indikasi,

ketepatan pemilihan oba! ketepatan dosis

dan efek sarnping berdasarkan

rekomendasi IRA dan literatur lainnva.

.l rrrnril Fannakir. l(l l. 5()-:q, l() 1i)
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e) Menghitung persentase tiap kriteria

rasionalitas penggunaan obat yang

digunakan.

0 Menghitung persentase jumlah

penggunaan OAINS yang rasional dan

tidak rasional secara keseiuruhan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Pasien

Jenis Kelamin dan Usia Pasien

Gambarar jenis kelamin dan usia pasian OA

dapat di lihat pada tabel dr bawah ini :

Tabel i Jenis Kelamin dan Usia Pasien OA

Usia
Jenis Kelamin

Perempuan Laki-Laki

Pasien Osteoarthritis (OA) yang palirig banyak

adalah pei'empuan (82,43yo ) dibandingkan

laki-laki (U.56%). Pravalensi perempran

lebih tinggi menderita OA dibandingkan laki-

laki. Ha1 ini te{adi karena pada usia 50-80

tahun wa:rita mengalarni pengurangan hormon

estrogen yang signifikan. Pada kartilago

terdapat reseptor estrogen dan estrogen

mempengamhi banyak penyakit infiamasi

dengan merubah pergantran se1. metabolisme

dan pelepasan sitokin. 
(r)

Diagnosa dan Penyakit Penyerta

Diagnosa osteoarthntis beserta penyakit

penyefia pada 74 pasien penderita OA tersaji

dalarn tabel di bawah ini :

Tabel 2 Diagnosa dan Penyakit Penyeria Pada

Pasien Osteoarthritis

1

2

5

2

I

2

a39

40-49

50-59

60-69

7A-79

70-79

1

10

1, -)

19

8

0

Diagnosa dan Penyakit
Penyerta

Jumlah
Pasien

Total 6t 13

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat persentase

jenis kelamin dan usia pasien OA di Apotek

X Kuningan Periode Oklober-Desernber 20 l4

.varg tersaji pada grafik di barvah ini .

40
:Perempuan tLaki-Laki

3r,08

25,68

OA + Dispepsia
OA + Gastritis

OA + Hipertensi
OA + Hipertensi + Dispepsia
O.\ 'Hipertensi ' Castritis
OA+Hipertensi I Stroke

OA + Lemah Jantung
Total 54

Berdasarkan tabel 2 diperoieh grafik berikut:

16

1.

28
5

2
i
1

q
!
I

20

10

0

13,51
10,81

40

- ,..

d \,.

OA * Pennakit Penverta

f {)A. Hipertcrisi

E or\+DirF?.io

4 o-E+Hipertmsi.Dsp€psi3

I oAi Hipertmsi rcasrritis

ffi or*c*.iai.
3 o-q, iIT ,st.ok"

a {)A-llnah JartungS39 4049 50-59 (,0-69 lL)-79 1{)-79

Usia Paslen

Ciambar 1 Grafik Persentase .le nis Ke larnin dan
Usia Pasien Osteoarlhriris

16

2,i

Gambar 2 Grafik Persentase Penyakit Penyerta

Pada Pasien OA

76
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Hipertensi rnerupakan penyakit penyerta

telbanyak. Rata-rata pasien yang menderita

OA diatas 50 tahun. Ini terjadi karena

tekanan Darah Sistolik (TDS) rneningkat

seiring dengan peningkatkan usia.(3) Selain

iripertensi yang banyak diderita oleh pasien

OA, gangguan pada sistem gasffointestinal

_jr:ga banyak dialami pasien diantaranya

dispepsia dan gastritis, yang dijadikan

pertirnbangan dalam pemilihan OAINS. 
(2)

Penggunaan Obat
Osteoarthritis

Pada Pasien

Penggunaan OAINS

Penggunaan OAniS pada pasien OA dapat

ijlihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 3 Penggunaan OAINS Pada Pasien OA

Golongan Jenis OAINS Jumlah

Pasien OA di Apotek X Kuningan paiing

banyak menggunakan OAINS golongan

COX-2 selektif inhibitor. Celecoxib

merupakan obat yang paling banyal

digunakan disusul dengan etoricoxrb dan

meloxicarn.

Celecoxib dan etoricoxib merupakan OANS

golongan pengharnbat selektif COX-2 yang

diindikasikan untuk nyeri dan inflamasi pada

osteoarthritis, rheumatoid arthritis,

ankylosing spondilitis.(a) Efikasi celecoxib

sebagai penghambat selektif COX-2 tornyata

tidak berbeda dengan" OAfNS non-selektif.

Perbandingan COX-2 selektif inhibitor

dengan beberapa OAINS lain misalnya

sodium diklofenak, naproxen. meloxicam.

piroxicam sarna efel'-tifirya untuk rasa nyeri

dan inflamasi pada pasien OA dan

lheumatoid arthritis.(5x6) Celecoxib dan

etoricoxib rnemiliki efek samping pada

saluran cerna, frekuensi efek samprng lainnya

harnpir sama dengan OAINS lainnya.(71

Meloxicam termasuk OAINS kelas bzuu

yang lebih selektif rnenghambat COX-2.(81

Efektifitasnya pada OA dan Rheumatoid

arthritis serupa dengan OAINS lainnya.

Meloxicarn menyebabkan komplikasi pada

saluran cerna lebih besar daripada piroricam,

diklofenak dan naproxen.(e)

Penggunaan Obat Penyerta

Selain pe,nggunaan OAINS pada pasien OA,

obat-obat penyerta juga digunakan dalam

!

Cox-2 Selektif
Inhibitor

Non Selektif
Cox Inhibitor

Kombinasi

Celecoxib
Etoricoxib
Meioxicam

Na. Diklofenak SR
Ka. Diklofenak
Celecoxib+Ka.

Diklofenak
Total 152

Persentase Penggunaan OAINS dapat dilihat

pada graf rk di berkut ini :

a{)1
EI ...Lelaco\rD

Et_
l,tonLurb

H il{"lo,i*

fl .. ^.. ^Na.I)clormac

8.. _...
MDIL-lolenrc

Jenis OAINS E Celeoxit+Diclofenac

t-lamhar I Grafik Persentase Penggunaan OAINS
Pada Pasien Osteoarthritis

8
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2
1

1
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7,89
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pencegahan terjadinya efek samping pada

gastrointestinal dan kardiovaskuler. Jenis obat

penyertA ju-lah dan persentase penggunaan

obat penyerta dapat dilihat pada tabel ini :

Tabel 4 Penggunaan Obat Penyerta Pada Pasien

Osteoarthritis
Golongan Jenis Obat Jumlah

Pompa Proton Omeprazol 93

Inhibitor Lansoprazol 8

Antagonis Reseptor Ranitidin 5

H2

Mucosprotcktor Rebamipid

Studi Rasionalitas Penggunaan OAINS

Ketepatan Indikasi

Ketepatan indikasi pemilihan OAINS pada

peresqpan OAINS sebanyak 152 resep dapat

dilihatpadatabel di bawah ini :

Tabel 5 Ketepatan Indikasi Penggunaan OAINS
PadaPasien OA

Diagnosa Jumlah
Pasien R/Jenis OAINS

Jumlah

Celecoib

Etoricorib
Iv{eloxcam

Ka.Diklofenac

Na.Diklolbnac

Celecoxib+Diklofen
ac

Total 152 152

Ketepatan indikasi bila obat yang diresepkan

sesuai dengan diagnosa pasien ) aitu

osteoarthritis dengan analnnesa adanya nyeri,

kaku. dengan ada atau tanpa inflamasi.(a'7)

Ketepatan Pemilihan Obat

Dari 152 resep OAINS terdapat kategori tepat

obat (TO) dan tidak tepat obat (TTO) yang

dapat dilihat pada tabel dibawah im :

Tabel 6 Ketepatan Pemilihan Obat Pada Pasien OA

Golongan Jenis Obat
Jumlah

Ri TO TTO

TI

OA

128

tt

t2
t

2

t28

8

t2
I
a

Kombinasi
Calciun Chanel
Blocker

L ansoprazol +Sucralfat
Amlodiptn

2

31

Total 138

Persentase obat penyerta yang digunakan

pada pasien osteoartlritis pada grafik berikut :

Jenis (Jbat Penverta

r Omeprazoi

x Lansoprazol

s Ranitidin

r Rebamipid

5 I -ansoprazol*
Sucralf'al

Gambar 4 Grafik Persentase Penggunaan Otrat

Pen_yerta Pada Pasien OA

Penggunaan Pomp Proton Inhibitor (PPl)

paling banyak drgunakan. Penggunaan

gastroprotektif sebagai obat penyerta

ditujukan sebagai perlindungan terhadap

lambung karena semua OAINS melnberikan

efek samping pada gastrointestinal baik dari

golongan COX-2 selektif maupun non-

selektif. Orneprazol dan lansoprazol termasuk

kedalam golongan PPI. Penggunaan PPI

sebagai peliridunr gaster ili r.-kornenilasii.an

oleh lRA.':'

Kombinasi Celecoxib+Kal.
Dklofenak

Total 152 141 8

Garnbaran Tepat Obat (TO) dan Tidak Tepat

Obat (TTO) dapat dilihat pada grafrk ini :

1
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Etoncoxrb
Meloxicam

128

8

t2

12t
8

l2

7

0

0

oAINs
Non-

Selektif

Na.Diklofenak

Ka1.Diklo1'erak

0

0
2

1

2

I

0

a

Juntal Fannaku. l(l). 5{)-jc) li) l(i

1

1i



.lurnal Farmaku, 1(2), 50-59, 2016

ITO ITTO

5,26 7,89 1,32 0,66 0,66

4. Pasien dengan risiko pada gastrointestinal

dan kardiovaskuler.

a. Pasiei usia >60 tahun dengan riwayat

hipertensi.

b. Pasien dengan riwayat hipertensi dan

gangguan pada gastrointestinal.

c. Pasien usia >60 tahun dengan riwayat

hiperlensi dan gangguan

gastrointestinal.

d. Pasien dengan riwayat hipertensi dan

sedang rnenggunakan kortikosteroid.

e. Pasien dengan riwayat hipertensi dan

gangguan pada gastrointestinal serta

sedang menggunakan kortikosteroid.

Pada penggunffn OAINS golongan COX-2

selektif inhibitor yang terdiri dari Celecoxib

sebanyak 121 resep, Etoricoxib 8 resep dan

Nleloxicam 12 resep sudah tepat dalarn

penggunaannya berdasarkan rekomendasi IRA

dan literatm lainnya.

Penggunaan Celecoxib, etoriconb dal

meloxicam diberikan pada pasien berikut :

1. Pasien denga:r risikq gastrointestinal.

2. Pasien dengan risiko pada kardiovaskuler

(hipertensi).

3. Pasien -vang memiliki risiko pada

gastrohtestinal dan kardiovaskuler.

4. Pasien tanpa konffahdikasi.

Penggunaan COX-2 selektif inhibitor

diberikan pada 2 kondisi yaitu pasien dengan

risiko gasfiointestinal dan risiko tinggi

gastrointestinal serta nsiko rendah

kardiovaskuler. Penggunaatr celecoxib.

etoricoxib dan meloxicam sudah tepat karena

1nn 70t
a
il,

$soc
Q'

oA
0

^".f .C ..es o$o o$* o$o
cd" cd' $.)t *p' * 

"".r*Jenis-Jenis OAINS

Gambar 5 Grafik Persentase Ketepatan Pemilihan
Cbat Pada Pasien OA

Dari total 152 resep, terdapat 144 resep yang

(94,73%) Tepat Obat (TO) dan 8 resep

(.5,27o ) Tidak Tepat Obat (TTO).

Pasien osteoarthritis di Apotek X Kuningan

dikelornpokan menjadi 4 kelornpok yaitu :

l. Pasien C)A dengan nyeri ringan sampai

sedang yang tidak terdapat kontra indikasi

pemberian OAINS.

2. Pasien dengan risiko saluran cerna.

a. Pasien dengan usia > 60 taltur.

b. Pasien dengan nwayat memiliki

gangguan pada gas frointestinal.

c. Pasien usia >60 tahun 1,ang memiliki

riwayat gangguan gasrorntestinal.

d. Pasien yang sedang rnenggunakan

korlikosteroid

e. Pasien usia > 60 tahun l,airg rnerniliki

riwayat gangguan gastrointestinal dail

sedang menggunakan kortikosteroid.

3. Pasien dengzrn risiko kardiovaskuler.

a. Pasien dengan riwayat hipertensi.

b. Pasieu dengan riwayat hipertensi dan

stroke.

c. Pasien dengan riwayat hipertensi dan

lemah jantung.

.lurnal Farmaku lf2) 50-59 7016
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dianjurkan penggunaannya pada pasien sesuai

dengan kondisi tersebut- Penambahan PPI

(Orneprazol dan lansoprazol) memberikan

perlindungan pada mukosa lambung. Pada

pasien yang sedang menggunakan

kortikosteroid oral (metilprednisolon)

dianjurkan penggunaan kombinasi COX-2

inhibitor selektif + PPI.(2) karena

kortikosteroid dapat meningkatkan kejadian

perdarahan pada gastrointestinal serta iritasi

sistem percernaan bagian atas seperti

peradangan permukaan lambung ( gastritis). 
( t 0 )

Pada pasien OA dengan hipertensi perlu

monitoring tekanan darah dan perhatian pada

dosis serta lama pengobatan.(5) Kenaikan

tekanan darah . sebesar 5 mrnHg dikaitkan

dengan risiko 25y'o lebih tingg terhadap

kardiovaskuler.(r1) Peinberian OAINS COX-2

selektif inhibitor untuk kondisi pasien tersebut

sudah tepat karena tidak mengalami

peningkatan tekanan darah. Pembenan

antihipertensi (amlodipin) cukup untuk

mengontrol tekanan darah.

Penggunaan OAINS pada pasien OA tanpa

adanya kontraindikasi pemberian OAINS

disararitrra:r menggunakar acetaninophen

atau OAINS baik non-selektif maupun COX-

2 inhibitor.(7) Penrberian OAINS bark non

selektif maupun COX-2 selektif sudah tepat.

Selain penggunaan OAINS COX-2 selektif

inhibitor kategori tepat obat, terdapat

penggunaan OAINS non-selelcif kategori

tet)at obat vans tc-rdin dari penggunaan

nAtnunl diklol'enak dan kaliun diklofenali.

Obat ini diberikan pada pasien OA dengan

hipertensi dan risiko gastrointestinal.

Rekomenda"li IRA untuk pasien tersebut

adalah pemberian kombinasi OAINS non-

selektif dengan PPI (omeprazol atau

lansoprazol) atau misoprostol. 
(7)

Selain penggunaan OAINS kategori tepat

obat, terdapat 8 resep OAiNS tidak tepat

obat, yaitu pemberian celecoxib sebanyak 7

resep dan kombinasi celecoxib dengan

kalium diklofenak sebanyak i resep.

Pernbflian celecoxib yang tidak tepat obat

diberikan pada pasien berikut :

1. Pasien OA yang disertai hipertensi'

2. Pasien OA dengan riwa;-at hipertensi dan

faktor risiko pada gash'ointestinal.

3. Pasien OA yang memiliki rit'ayat stoke

dan hipertensi.

Penggunaan celecoxib pada ke-3 kondlsr

pasien di atas menyebabkan peningkatan

tekanan darah 10-20 mrnHg. Ada juga pasien

kontraindikasi karena hipertensi berat yaitu

tekanan darah sistolik 180 mrnHg.(21

Resiko stroke meningkat 1,6x setrap

peningkatan i0 rnmHg tekanan darah sistolik

dm 5To kejadian stroke dapat dicegalr dengan

pengendalian tekanan darah.(12) Pemberian

celecoxib pada kondisi pasien di atas tidak

tepat karena meningkatkan sistolik. Unruk iru

dapat diberi acetaminophen, OAINS topikal

atau tramadol.(7)

Penggunaan kornbinasi celecoxib dengan

kalium diklofenak tidak tepat ka:'ena tidali

ada dalarn rekomendasi. Kombinasi yang

.lurnel l;arnraku. I (l ). -<(l-5q. l0l6
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disarankan adalah kombinasi paracetarnol

dengan codein.(7) Kombinasi OAINS saling

meningkatkan efek masing-masing OAINS

dan meningkatkan efek samping baik

gastrointestinal maupun kardiovaskuler.(a)

Ketepatan Dosis OAINS

Pemberian dosis OAINS dapat dikategorikan

tepat dosis fID) dan tidak tepat dosis (TTD)

dihitung berdasarkan jumlah rese,p tepat obat

(TO). Ketepatan pemberian iosis OAINS

dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 7 Ketepatan Dosis Obat Pada Pasien OA

r33 o.1 13s J,1lJs

Jenis OAINS

Gambar 6 Grafik Persentase Ketepatan Dosis
OAINS Pada Pasien OA

Dari I44 resep tepat obat terdapat 136

{94,45%) tepat dosis (TD) dan 8 (5.s5%)

tidak tepat dosis (TTD). Standar acuan adalah

IRA dan Drugs Infornmlion Handbook.

Pada penggunaan celecoxib pemberian dosis

OAfiVS yang tidak tepat adalah 5 resep,

dirnana pasien diberikan celecoxib 2 x 200mg

sementara dosis yang dianjurkax adalah 200

mg,{hari dalam dosis tunggal atau terbagi.(a)

Penggunaan kalium diklofenak dosis

terendah adalah 100mgAari sedangkan

pasien diberi dosis lebih kecil yaitu 2x25mg.

Pada panggunaan etoricox-rb terdapat 2 resep

yang tidak tepat dosis karena pasien diberr

dosis lx90rng, sedangkan rekotnendasi dosis

60mg,&ari dan 9Omg/hari.' 
rr

Efek Samping Penggunaan OAINS

Kejadian efek samping OAINS pada pasien

osteoarthritis di Apotek X Kuningan dapat

dilihat pada tabel dibawah ini :

90:80s70
Yeo
K50:40
930
bzoc" l0

0

ffiTD .TTD

s'$ .g'+
-\! \o'C|+t

\o\o
9v'

s9"

Jenis
OAINS Dosis Standar

Celecoxib DR 200m9
DM 200mg

bid
DT 200mg tid

oA
200mg,4rari

qd/bicl-'
DR 7.5mg qd

DM 7.5mgbid
Df 7.5mg bid

oA 7,5-

Pemberian
Dosis

2x100mg
2x200mg

200mg

ro 'rS rrD

i14
0
2Pm

121 0
5

0

Meloxicam 2x7.5mg 12 12 0

l5mgy'hari
qd,bid"'

Na DR 50mg bid lx100mg 7 2 0

Dildol'enak DM 75mg bid
DT 50mg qid
lO&ne SR bid

oA r00-
l-s0mg.4rari

qtllriJ"'
Ka. DR 50mg bid 2r25mg I 0 l
Diklofenak Dli4 5ikog t:id

t)'I 50mg qid
l00mgftrari

brcUhd

Etoricorib OA -. 1x60mg 8 6 0

_ 60mgzhari 1;<90mg 0 2

Total 144 136 8

Kelercmgctrr :
* Sumber Perhimyntntm Rheuntatologi Indonesia (1k4)
** Sumber Drug Infortnalion Handbook l"
DR : Dosis Rendah, DM: Dosb .Menengah, DT: Dosis
Tinggi. Qd sekali sehan, Bid : 2x sehari, Tid - ix
sehari. qid ,= 4x sehari. OA - Osteodrthritis
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Tabel 8 Efek Samping Penggunaan OAINS Pada

Pasien Osteoarthritis

Darah 22a,66u
70a
l7aCelecoxib+Ka.

Diklofenak

kiorida sehingga teqadi retensi natrium.

edema dan hipertensi.(r 1)

Efek samping berupa dispepsia hanya 3 kasus

(1,98o/o) karena rrnunnya OAINS yarg

diberikan golongan COX-2 inhibitor selektif.

Pada resep nomor 474 pasien mengalami

efek samping berupa hipertensi dan dispepsia

t0,66%) akibat celecoxib. Sebelurnnya

tekanan darah pasien normai. tetapi

menilrgkat menjadi 140/100 rnmHg seteiah

peilggunaan ceiecoxib pada pengobatan

pertama. Pada pengobatan ke-2 pasien

mengalami dispepsia.

Jurnlah Penggunaan OAINS !'ang

Rasional dan Tidak Rasional

Dari 152 resep terdapat penggunaan OAINS

yang rasional yaitu tepat indikasi, tepat obat,

tepat dosis dan tanpa adanya efek samping

sefia penggunaan OAINS tidak rasional yang

dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 9 Jumlah Penggunaan OAINS Rasional

dan Tidak Rasional Pada Pasien Osteoarthritis

Dispepsia

Dispepsia
+HT
Total 10

Persentase kejadian efek samping pada

penggunaan OAINS tersaji pada grafik di

bawal ini :

x 'i Tekanan Darah ,:: pl.Oepsia r Dispepsia+HT

132

0,66 0,6,6

Jenis OAINS

Gambar 7 Grafik Persentase Kejadian Elek
Saarping Penggunaan OAINS Pada
Pasien Osteoarthritis

Dari 152 kali peresepan OAINS terdapat 10

resep (6,59?ir) efek samping dari penggunaan

OAINS. Efek samping yang banyak adalah

peningliatan tekanan dar-ah sistolik (3,95%)

yartu meningkat 10-20 mrnHg. OAINS dapat

mengurangi produksi beberapa prostalgiandin

dengan efek vasodilatasi, termasuk PGE2 dan

PGIr Pada ginjal pengharnbatan terhadap

prr)slal gl andin memicu penilrgkatan absorpsi
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52a.57a
53a

47a

2

1

I

A\

c)

o

4

3

2

I

0

32e

0,6

'-\ rO

-(,o i|'..\" . (.(-* _t-
r6'

CP'

^;rA

v-

TI T.
o

T
D

E
S

Jumla
h

R/ OAINS
Rasional

R/ OAINS
Tidak
Rasional

YYYx 1_10

Y

Y

Y

X

x
x

X

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

6

,q

i
1

I

6

1

I

Y

x

Y

x

Y

x

Y

\Z

Y

x

x

x

Y

x

Y

-iunral Farmaliu I(2), 50-59,2016

Total t52

Efek
Samping

Jenis OAINS
Jumlah

Celecoxib _5

Nomor
Resep

1



Jurnal Farmaku, 1(2), 50-59, 2016

Persentase penggunaan OAINS yang

termasuk kategori rasional dan tidak rasional

dapat dilihat pada grafik di bawah ini :

8s53

L4,47

R/ OAINS Rasioual R/ OAINS Tidak
Rasional

Gambar 8 Grafik Persentase Penggunaan ONNS
Kategori Rasional dan Tidak
Rasional

KESIMPULAN

Penggunaan OAINS pada pasien

osteoarthritis di Apotek X Kriningan periode

Oktober-Desember 2014 dengan jurnlah 152

resep dari 74 pasien didapatkan hasil yaitu :

1. OAINS yang digunakan adalah celecoxib

(128 resep), meloxicarn (12 resep),

etoricoxib (B resep), natrium diklofenak

(2 resep), kaliurn diklofenak (l resep) dan

kombrnasi celecoxib + kaliurn diklofenak

(1 resep).

2. OAINS yang tepat indikasi 100?i,, tepat

obat 94,73o/o, tepat dosis 94,45olo dan efek

samping sebanyak 6,590 . sehingga

penggunaim OAINS yang rasional adalah

85,53yo dan yang tidak rasional 14,47Yo.
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