BAB V
PENUTUP
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa :

1. Profil pasien osteoarthtritis usia lanjut di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit
Umum Daerah Provinsi NTB berdasarkan jenis kelamin paling banyak
terjadi pada wanita sebanyak 41 pasien (56,16%). Dari segi usia dengan
kategori usia lanjut awal (45-59 tahun) sebanyak 5 pasien (6,84%), kategori
usia lanjut pertengahan (60-74 tahun) sebanyak 42 pasien (57,53%) dan
kategori lanjut usia tua (75-90 tahun) sebanyak 26 pasien (35,61%). Profil
distribusi nyeri paling banyak terjadi pada sendi lutut sebanyak 32 pasien
(43,83%). Profil pekerjaan pasien osteoarthritis paling banyak terjadi pada
IRT sebanyak 23 pasien (31,50%). Profil berat badan pasien osteoarthtris
menunjukkan 43,83% pasien memiliki kategori obesitas. Profil penyakit
penyerta terbanyak pada penelitian ini adalah hipertensi dengan persentase
sebesar 54,79%.

2. Profil pengobatan osteoarthtritis usia lanjut di Instalasi Rawat Jalan Rumah
Sakit Umum Daerah Provinsi NTB paling banyak menggunakan meloxicam
sebesar 49,31%, obat lain yang diresepkan selanjutnya adalah ibuprofen
sebanyak (16,43%) paracetamol (12,32%), natrium diklofenak (10,95%),

asam mefenamat (9,58%) dan methylprednisolon (1,36%)..
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3. Tata laksana pengobatan pada penelitian pasien osteoarthtritis di Instalasi
Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB sudah sesuai
dengan literatur American College Of Rheumatology (ACR) vyaitu
pengobatan menggunakan meloxicam merupakan salah satu pengobatan
pilihan utama pasien osteoarthtritis dimana meloxicam termasuk dalam
NSAID oral dikarenakan efek sampingnya paling sedikit diantara NSAID
lain.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian diatas peneliti memberikan saran antara
lain: diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian mengenai
efek samping obat pada penderita osteoarthtritis usia lanjut dan perlunya
penelitian mengenai outcome terapi pasien usia lanjut dengan menggunakan
metode deskriptif prospektif, serta diperlukannya penelitian untuk mengukur
skala nyeri pasien osteoarthtritis dimulai dari sebelum pasien melakukan

pengobatan dan setelah melakukan pengobatan.
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Lampiran 3. Perhitungan Body Mass Index (BM1)

BMI =

Berat Badan
(Tinggi Badan)2

3

<185 Kekurangan Berat
Badan (Kurus)
Normal (Ideal)
18.5-24.9
Kelebihan Berat Badan
25.0-29.9 (Gemuk)
>30.0 Kegemukan (Obesitas)
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Lampiran 4. Pharmaceutical Care untuk Pasien Arthtritis

72

Obat Dosis dan frekuensi Dosis Maksimum
(mg/hari)
ANALGESIK ORAL
1 Parasetamol 325-650 mg setap 4-6 jsm stsu 1 4.000 mg
g, 3-4x/hari
2 Tramadol 50-100mg setiap 4-6 jam 400mg
NONSTEROID ANTIINFLAMATORY DRYGS (NSID)
Acetylated salicylates
3 Aspirin Untuk nyeri : 325-650mg setiap 3.600mg
4-6 jam
Untuk inflamasi : 3.600mg/hari
dalam dosis terbagi
Asam Asetat
4 Etodolac 800-1200mg/hari dalam dosis 1.200mg
terbagi
5 Diklofenak 100-150mg/hari dalam dosis 200mg
terbagi
6 Indometasin 25mg 2-3x/hari , 75 mg SR 250mg,150mg
Ix/hari
7 Ketorolak 10mg setiap 4-6 jam 40mg
8 Nabumeton 500-1000mg, 1-2x sehari 2000mg
Asam Propianat
9 Ibu profen 1.200—3.200mg/hari 3-4 dosis 3.200mg
terbagi
10 Ketoprofen 150-300mg/hari dalam 3-4 dosis
terbagi
11 Naproxen 250-500mg 2x/hari 1.500mg
Fenamat
12 Asam Mefenamat 250mg setiap 6 jam 1.000mg
Oksikam
13 Piroxikam 10-20mg/hari 20mg
14 Meloxicam 7,5mg/hari 15mg
Coxib
15 Celecoxib 100mg 2x/hari atau 200mg/hari 200mg

ANALGESIK TOPIKAL

16

Capsaicin 0,025% atau 0,075%

Pakai pada sendi yang sakit 3-
4x/hari

Hansen K.E; Elliot M.E., Osteoarthtritis, Pharmacotherapy, A Pathophysiological Approach, McGraw-Hill 2005
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Lampiran 5. Jadwal Rencana Kegiatan Karya Tulis limiah

No | Kegiatan Tahun 2019- 2020
Nov Jan | Feb | Mar | April | Mei | Juni | Juli
Persiapan
1 dan Uji
Pendahuluan
KTI
Seminar
2 Proposal
KTI
3 Penelitian
4 Pengolahan
Data
5 Seminar
Hasil KTI




Lampiran 6. Lembar Pengumpulan Data

IDENTITAS TERAPI OBAT
NO | NORM | INISIAL
JENIS PENYAKIT LOKASI JENIS DOSIS RUTE FREKUENSI
KELAMIN USIAgRREREAAN 2y PENYERTA OA OBAT OBAT PEMBERIAN PEMBERIAN
1. 043125 HA L 78 Pensiunan 74/163 HT Kaki Meloxicam 15 mg Oral 1 x sehari
2. 019638 MM L 67 Pensiunan 75/160 HT Lutut Meloxicam 7,5 mg Oral 2 X sehari
. Asam .
3. 001228 NND P 71 Pensiunan 80/165 DM Tangan 500 mg Oral 2 X sehari
Mefenamat
4. 503045 | P 72 Pensiunan 70/156 DM Lutut Meloxicam 15 mg Oral 1 x sehari
5 005734 P L 63 PNS 88/170 HT Tangan e 500 m Oral 2 x sehari
' g Mefenamat 9
6. | 034622 L P 69 Pensiunan | 72/166 HT Panggul s 500 m Oral 2 X sehari
' 99 Mefenamat 9
7. 133022 K L 75 Swasta 60/157 HT Kaki Meloxicam 15 mg Oral 1 x sehari
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