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MOTTO 

 

“Long short story, I survived” 

~ Taylor Alison Swift ~ 

 

 

 

“Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, maka apabila kamu telah 

selesai (dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain). 

~ QS. Al-Insyirah : 6-7 ~ 
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ABSTRAK 

Firdaus, Ramadhanies Prizqylla *, Setyaningrum, Lindawati **, Wardhani, Firdha 

Aprillia ***. 2023. Perbandingan Efektivitas Obat Antinyeri Meloxicam dan 

Ibuprofen Pasien Osteoarthritis di Rumah Citra Husada. Skripsi. Program 

Studi Sarjana Farmasi Universitas dr. Soebandi. 

Latar Belakang: Osteoarthritis merupakan penyakit sendi degenerative yang 

menyebabkan terjadinya rasa nyeri, kaku sendi, deformitas dan rasa tidak nyaman 

saat bergerak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penggunaan 

obat meloxicam dan ibuprofen pada pasien osteoarthritis di Rumah sakit Citra 

Husada. 

Metode: Desain penelitian ini adalah penelitian non-eksperimental (obesrvasional) 

analisis deskriptif dengan metode penelitian Cross sectional.  

Hasil: Perbedaan skala nyeri sebelum dan sesudah pemberian terapi dari obat 

meloxicam dan ibuprofen diuji menggunakan uji Wilcoxon didapatkan selisih rata-

rata sebelum dan sesudah diberikan terapi obat meloxicam sebesar 1.97 dan selisih 

rata-rata sebelum dan sesudah diberikan terapi ibuprofen sebesar 1.47. Selanjutnya 

perbandingan efektivitas dari obat meloxicam dan ibuprofen dalam penurunan nyeri 

diuji dengan uji Mann-Whitney dan didapatkan hasil mean rank meloxicam 17.24 

dan ibuprofen 11.44 dengan p.value 0.085.  

Kesimpulan: Meloxicam dan ibuprofen tidak memiliki perbedaan yang signifikan 

dalam menurunkan skala nyeri pasien osteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada. 

Kata Kunci: Efektivitas, Meloxicam, Ibuprofen, Osteoarthritis 
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ABSTRACT 

Firdaus, Ramadhanies Prizqylla *, Setyaningrum, Lindawati **, Wardhani, Firdha 

Aprillia ***. 2023. Comparison of the Effectiveness of Painkillers Meloxicam 

and Ibuprofen in Osteoarthritis Patients at Citra Husada Hospital. Thesis. 

University of Pharmacy Undergraduate Study Program, dr. Soebandi. 

Background: Osteoarthritis is a degenerative joint disease that causes pain, joint 

stiffness, deformity and discomfort when moving. This study aims to determine the 

effectiveness of using meloxicam and ibuprofen in osteoarthritis patients at Citra 

Husada Hospital. 

Methods: The design of this study was a non-experimental (observational) 

descriptive analysis using a cross-sectional research method. 

Results: Differences in pain scales before and after administration of meloxicam 

and ibuprofen were tested using the Wilcoxon test, obtained an average difference 

before and after being given meloxicam drug therapy of 1.97 and an average 

difference before and after being given ibuprofen therapy of 1.47. Furthermore, the 

comparison of the effectiveness of the drugs meloxicam and ibuprofen in reducing 

pain was tested with the Mann-Whitney test and the mean rank results for 

meloxicam 17.24 and ibuprofen were 11.44 with a p.value of 0.085. 

Conclusion: Meloxicam and ibuprofen did not have a significant difference in 

reducing the pain scale of osteoarthritis patients at Citra Husada Hospital. 

Keywords: Effectiveness, Meloxicam, Ibuprofen, Osteoarthritis 

*Author 
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***Advisor 2 
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BAB I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit sendi degeneratif yang disebabkan oleh 

gesekan antar ujung tulang penyusun sendi serta bersifat kronik progresif lambat 

sehingga dapat mempengaruhi persendian terutama pada pinggul dan lutut (Primorac 

et al., 2020; Zuraiyahya et al., 2020). Dalam hal ini mengakibatkan terjadinya rasa 

nyeri, kaku sendi, deformitas dan rasa tidak nyaman saat bergerak. berdasarkan temuan 

radiologis dan klinis,  terjadinya OA paling sering ditemui pada ekstremitas inferior 

yaitu lutut dan panggul sehingga OA menyebabkan disabilitas ekstremitas inferior pada 

usia lanjut (Sasono et al., 2020).  OA mempengaruhi 130 juta orang diseluruh dunia, 

dimana 40 juta orang menjadi cacat akibat penyakit ini. OA di lutut lebih sering terjadi 

pada wanita dibandingkan pada laki-laki. Berdasarkan penelitian, OA lutut sistemik 

10%  terjadi pada pria dan 13% pada wanita diatas 60 tahun (Putu Swastini et al., 2022). 

Angka kejadian penyakit OA asimtomatik termasuk dalam kategori cukup tinggi 

dan mempengaruhi 7% dari populasi global, lebih dari 500 juta orang diseluruh dunia 

mengalami OA. Prevalensi terjadinya OA meningkat sebanyak 48% dari tahun 1990 

hingga 2019. Menurut data WHO tahun 2019, osteoartritis mendapat peringkat ke-15 

dalam kategori penyakit penyebab kecacatan diseluruh dunia dan bertanggung jawab 

dari 2% total Years Lived with Dissability (YLD) global (Hunter et al., 2020). Di 

Australia, tercatat 2,2 juta penduduk menderita OA dengan prevalensi penderita 

terbanyak wanita dan prevalensi OA lebih sering terjadi pada orang yang hidup di 
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daerah sosial ekonomi terendah (25%) dibandingkan dengan daerah sosial tertinggi 

(19%) (Yue & Berman, 2022).  

Prevalensi kejadian penyakit sendi di Indonesia menurut data Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) 2019 terdata sekitar 7,3%  dengan OA merupakan penyakit yang 

umum terjadi pada masyarakat mulai dengan rentang usia 15 – 24 tahun dengan angka 

kejadian sebanyak 1,3%, dan kejadian tersebut terjadi peningkatan pada rentang usia 

24 – 35 tahun sebanyak 3,1%, pada rentang usia 35 – 44 tahun sebanyak 6,3%, 45 – 54 

tahun sebanyak 11%, 55 – 64 tahun sebanyak 15,5%, 65 – 74 tahun sebnayak 18,6% 

dan pada usia diatas 75 tahun sebanyak 18,9% . Di Jawa Timur tercatat sebanyak 6,72% 

kejadian osteoarthritis (RISKESDAS, 2019). Beradasarkan data rekam medik Rumah 

Sakit Citra Husada Jember pada tahun 2019, tercatat sebanyak  6,12% pasien menderita 

OA dan menduduki peringkat ke 5 penyakit terbanyak di Rumah Sakit tersebut. Pada 

tahun 2020 tercatat sebanyak 5,04% pasien menderita OA, tahun 2021 sebanyak 5,34% 

dan pada tahun 2022 periode bulan Februari sampai Oktober mengalami peningkatan 

secara drastis yaitu sebanyak 9,29% pasien menderita OA. 
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Gambar 1.1 Data Pasien Osteoarthritis Rumah Sakit Citra Husada Tahun 2022 

Gejala utama yang seringkali dikeluhkan oleh penderita OA yaitu nyeri. Nyeri 

terjadi secara perlahan dan mengganggu penderita dalam melakukan aktivitas sehari-

hari (Aqshadila et al., 2021). Menurut American College of Rheumatology (ACR) terapi 

yang digunakan untuk osteoarthritis yaitu terapi farmakologi dan non-farmakologi. 

Terapi non-farmakologi yang digunakan untuk menangani OA yaitu penurunan berat 

badan dan akupuntur. Terapi farmakologi pertama yang digunakan dalam mengatasi 

OA adalah terapi analgesik non opioid yaitu NSAID (Fandinata et al., 2020).  

NSAID adalah pereda nyeri yang bekerja sebagai pengobatan pada nyeri ringan 

sampai sedang, NSAID bekerja pada sistem saraf pusat dan mencegah sintesis 

prostaglandin dengan menghambat enzim siklooksiganase (COX) (Sandyawan et al., 

2021).  Pengobatan dengan Non-Steroidal Inflammatory Drug (NSAID) banyak 

digunakan untuk terapi nyeri pasien OA. Penggunaan NSAID direkomendasikan pada 

pasien osteoarthritis dengan gejala persistens yang tidak merespon acetaminophen 
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secara memadai dengan atau tanpa NSAID topikal (Gordo et al., 2017). Penggunaan 

obat NSAID oral dikaitkan dengan risiko terjadinya komplikasi yaitu komplikasi 

kardiovaskuler dan gastrointestinal. Salah satu cara yang digunakan untuk peninjauan 

kembali faktor  risiko  sebelum memulai pengobatan yaitu dengan menggunakan obat 

NSAID topikal yang diberikan secara oral (Sandyawan et al., 2021). Meloxicam dan 

Ibuprofen adalah obat NSAID yang paling sering digunakan di Rumah Sakit Citra 

Husada sebagai pengobatan pasien OA dengan pengadaan perbulannya obat 

meloxicam 7,5mg dan 15mg masing-masing 5 box isi 50 tablet dan obat ibuprofen 

400mg sebanyak 3 box isi 100 tablet. 

Menurut penelitian Sangadah & Kartawidjaja (2020) di Rumah Sakit Umum 

Daerah Provinsi NTB menunjukkan hasil pasien yang mengalami OA paling umum 

terjadi pada jenis kelamin wanita dengan usia lanjut. Dalam hal ini dibutuhkan obat 

dengan efek samping yang paling sedikit dan aman untuk penggunaan jangka panjang 

pada lansia. Obat yang paling banyak digunakan pada penelitian tersebut adalah 

Meloxicam dengan presentase 49,31% dan Ibuprofen dengan presentase 16,43%. 

Meloxicam memiliki efek samping paling sedikit pada saluran cerna dibandingkan 

dengan NSAID yang lain terutama pada lansia. Ibuprofen banyak digunakan juga 

karena memiliki toksisitas yang rendah serta jarang mengalami efek samping. Selain 

itu, Ibuprofen dapat mengurangi kerusakan tulang rawan kartilago dan sinovium pada 

pasien OA. 
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Berdasarkan uraian masalah diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian terkait 

perbandingan efektivitas dari obat meloxicam dan ibuprofen sebagai antinyeri pada 

pasien osteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai 

berikut : 

1) Bagaimana efektivitas penggunaan obat antinyeri meloxicam pada pasien 

Osteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada? 

2) Bagaimana efektivitas penggunaan obat antinyeri ibuprofen pada pasien 

Osteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada? 

3) Bagaimana perbandingan efektivitas obat antinyeri meloxicam dan ibuprofen 

pada pasien Osteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penggunaan obat 

Meloxicam dan Ibuprofen pada pasien Osteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi efektivitas obat antinyeri meloxicam pada pasien 

Osteoarthritis di Rumah sakit Citra Husada. 

2) Mengidentifikasi efektivitas obat antinyeri ibuprofen pada pasien 

Osteoarthritis di Rumah sakit Citra Husada. 
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3) Mengidentifikasi perbandingan efektivitas obat antinyeri meloxicam 

dan ibuprofen pada pasien Osteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1) Manfaat Bagi Rumah Sakit 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan masukan 

kepada apoteker, dokter, serta tenaga kesehatan di Rumah Sakit Citra Husada 

Jember dalam memilih obat antinyeri yang efektif pada pasien osteoarthritis. 

2) Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai data dasar untuk melakukan penelitian 

lebih lanjut dalam penggunaan obat antinyeri yang efektif pada pasien osteoarthritis 

serta dapat digunakan sebagai informasi dan refrensi pembelajaran. 

3) Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi kepada masyarakat 

mengenai faktor resiko osteoarthritis sehingga dapat melakukan pencegahan. 

Selain itu hasil dari penelitian dapat juga digunakan sebagai dasar untuk penilitian 

selanjutnya. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Penelitian Judul Penelitian Persamaan Perbedaan 

(Gordo et al., 

2017) 

Efficacy of celecoxib 

versus ibuprofen for the 

treatment of patients 

with osteoarthritis of the 

knee: A randomized 

double-blind, non-

inferiority trial 

Perbandingan 

efektivitas obat 

sebagai antinyeri pada 

pasien osteoarthritis 

1. Penelitian ini melakukan 

perbandingan  efektivitas 

dari obat celecoxib dan 

ibuprofen. Sedangkan 

pada penelitian yang saya 

lakukan menggunakan 

perbandingan efektivitas 
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pada obat meloxicam dan 

ibuprofen. 

2. Penelitian yang 

dilakukan menggunakan 

tiga metode yaitu uji coba 

multisenter, double blind, 

dan non-inferioritas. 

Sedangkan pada 

penelitian yang saya 

lakukan menggunakan 

metode kuntitatif dengan 

desain cross sectional. 

(Isnenia, 2020) Penggunaan Non-

Steroid Antiinflamatory 

Drug dan Potensi 

Interaksi Obatnya Pada 

Pasien Muskuloskeletal 

Metode yang 

digunakan yaitu 

penelitian kuantitatif 

dengan desain cross 

sectional  

Penelitian ini membahas tentang 

penggunaan semua jenis obat 

golongan NSAID dan potensi 

interaksi obatnya pada penyakit 

muskuloskeletal. Sedangkan 

penelitian yang saya lakukan yaitu 

membahas tentang perbandingan 

efektivitas dari dua obat golongan 

NSAID pada pasien osteoarthritis. 

(Sandyawan et 

al., 2021) 

Efektivitas dan 

Keamanan Penggunaan 

Non-Steroidal Anti-

Inflammatory Drugs 

Pada Pasien 

Osteoartritis: A 

Systematic Review 

Efektivitas 

penggunaan NSAID 

pada pasien 

osteoarthritis 

1. Pada penelitian 

membahas efektivitas 

dan keamanan semua 

jenis obat golongan 

NSAID yang digunakan 

pada pasien 

osteoarthritis. Sedangkan 

penelitian yang saya 

lakukan membahas 

efektivitas dari dua obat 

golongan NSAID yaitu 

meloxicam dan ibuprofen 

pada pasien 

osteoarthritis. 

2. Pada penelitian ini 

menggunakan metode 

systematic review dengan 

desain randomized 

controlles trial. 

Sedangkan pada 

penelitian yang saya 

lakukan mengunakan 

metode kuantitatif 

dengan desain cross 

sectional. 

(Fandinata et al., 

2020) 

Efektivitas dan 

keamanan terapi natrium 

diklofenak dan 

piroksikam pada pasien 

osteoarthritis di 

Efektivitas 

penggunaan obat 

NSAID pada pasien 

osteoarthritis 

1. Pada penelitian 

membahas efektivitas 

dan keamanan obat 

golongan NSAID yaitu 

natrium diklofenak dan 
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Puskesmas Kota 

Surabaya 

piroksikam pada pasien 

osteoarthritis. Sedangkan 

penelitian yang saya 

lakukan membahas 

efektivitas dari dua obat 

golongan NSAID yaitu 

meloxicam dan ibuprofen 

pada pasien osteoarthritis 

2. Penelitian yang 

dilakukan bertempat di 

Puskesmas Kota 

Surabaya. Sedangkan 

penelitian yang saya 

lakukan bertempat di 

Rumah Sakit Citra 

Husada Jember 

3. Pada penelitian ini 

menggunakan metode 

rancangan Quasy 

Eksperimental Design 

jenis Non Equivalent 

Control Group Design 

dengan mengambil data 

Outcome nyeri (skala 

intensitas nyeri) dan 

keamanan terapi NSAID 

secara prospektif. 

Sedangkan penelitian 

yang saya laukan 

menggunakan metode 

kuantitatif dengan desain 

cross sectional 

pengambilan data 

dilakukan dengan cara 

retrospektif melalui hasil 

data rekam medik. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Osteoarthritis 

2.1.1 Anatomi Sendi 

Sendi merupakan terjadinya dua tulang atau lebih bertemu satau sama lain 

sehingga dapat terjadi gerakan diantara tulang (Apley, 2018). Menurut (Lozada, 

2022) sendi diklasifikasikan menjadi dua bagian yaitu : 

1) Fungsional 

Berdasarkkan fungsinya, sendi dibagi menjadi beberapa bagian yang meliputi 

sinartosis (tidak bergerak), amphiarthroses (sedikit bergerak), diartrosis (dapat 

dipindahkan dengan bebas). 

2) Struktural 

Berdasarkan strukturnya, sendi dibedakan menjadi sinovial, fibrosa, dan 

kartilago (tulang rawan). Sendi sinovial yang normal memungkinkan adanya 

gerakan disepanjang permukaan artikularnya yang sangat halus. Sendi sinovial 

terdiridari kartilago artikular, tulang subkondral, membran sinovial, cairan 

sinovial, dan kapsul sendi . 
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Kerusakan yang terjadi pada kartilago biasanya disertai dengan terbentuknya 

osteofit yang dianggap sebagai varian dari osteoarthritis. Tetapi, osteoarthritis 

biasanya didefinisikan dengan kondisi sendi sinovial (Gambar 2.1). Pada hal ini 

memungkinkan adanya pergerakan antar tulang satu dengan yang lain. Ujung 

tulang yang saling bertemu ditutupi oleh tulang rawan hialin yang sangat halus 

(kartilago artikular). Terjadinya pertemuan dua tulang ini ditutupi oleh kapsul yang 

mengandung cairan sinovial dengan fungsi sebagai pelumas tulang rawan hialin 

untuk mengurangi terjadinya gesekan pada saat pergerakan sendi yang dapat 

mengakibatkan luka sehingga memicu terjadinya OA. Cairan sinovial terbentuk 

dari proses ultrafiltrasi serum oleh sel-sel pembentuk membrane sinovial 

(sinoviosit). Komponen utama yang terkandung dalam cairan sinovial sebagai 

pelumas yaitu asam hialuronat, lubricin, dan fosfolipid permukaan. Cairan sinovial 

juga menyuplai nutrisi ke kartilago artikular yang bersifat avaskular, serta 

Sumber: (Apley, 2018) 

Gambar 2.1 Struktur sendi sinovial 
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menyediakan viskositas yang dibutuhkan untuk menyerap trauma dari gerakan 

cepat (Apley, 2018; Lozada, 2022). 

2.1.2 Definisi Osteoarthritis 

Osteoarthritis merupakan penyakit yang mempengaruhi tulang rawan 

articular, tulang subkondral, sinovium, kapsul dan ligament. Tulang rawan 

mengalami degenerasi menyebabkan fibrilasi, ulserasi, celah dan hilangnya 

ketebalan permukan sendi. Penyakit ini adalah penyakit yang tumpang tindih 

dengan etiologi yang berbeda namun memiliki hasil biologis, morfologis dan klinis 

yang serupa (Hamijoyo et al., 2020). Osteoarthritis adalah penyakit sendi kronis 

dan ditandai dengan degenerasi tulang rawan sendi, pertumbuhan berlebih dari tepi 

tulang serta perubahan pada membrane synovial. Penyakit ini merupakan penyakit 

jangka panjang yang melibatkan kerusakan pada kartilago sehingga tulang tibia 

dan femur bergesekan dan menyebabkan kekuan serta gangguan pergerakan yang 

disertai dengan nyeri terutama pada pagi hari atau setelah beraktivitas (Fatihin et 

al., 2020; Winangun, 2019). 

2.1.3 Klasifikasi dan Etiologi 

Osteoarthritis bersifat multifaktoral dan kronik progresif yang berarti ada 

banyak faktor yang menyebabkan terjadinya OA (Njoto, 2018). Berdasarkan 

etiologi osteoarthritis ada dua macam, yaitu osteoarthritis primer dan osteoartrhitis 

sekunder. Osteoarthritis primer dikenal sebagai osteoarthritis idiopatik yaitu 

osteoarthritis yang tidak diketahui penyebabnya dan tidak terkait dengan 

perubahan lokal yang terjadi pada sendi. Sedangkan osteoarthritis sekunder 
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merupakan osteoarthritis yang didasarkan pada gangguan endokrin (seperti 

akromegali, hiperparaoroidisme dan hiperurisemia), inflamasi, pasca trauma, 

metabolik (rakhitis, hemokromatosis, kondrokalsinosis dan okronosis), gangguan 

pertumbuhan, penyakit herediter, cedera mikro dan makro serta imobilisasi yang 

berlebihan. Efek dari OA primer dan sekunder adalah hilangnya kartilago sendi 

yang disebabkan oleh perubahan fungsional kndrosit yaitu sel-sel yang 

bertanggung jawab dalam pembentukan proteoglikan (Winangun, 2019). 

2.1.4 Epidemiologi Osteoarthritis 

Pada umumnya penderita osteoarthritis terjadi pada usia diatas 60 tahun. 

Seiring bertambahnya usia, prevalensi OA semakin meningkat. osteoarthritis 

merupakan kelompok penyakit sendi yang paling sering menyebabkan gangguan 

sendi, serta menduduki gangguan sendi urutan pertama di Indonesia maupun di 

luar negri. Dari banyaknya sendi yang dapat terkena OA, lutut merupakan sendi 

yang paling sering terkena. Osteoarthritis lutut adalah penyebab nyeri dan 

ketidakaktifan yang paling umum dibandingkan dengan OA pada sendi lainnya 

(Winangun, 2019). 

Menurut WHO, prevalensi OA pada orang berusia diatas 60 tahun lebih 

banyak didapati pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki yaitu 18% pada 

perempuan dan 9,6% pada laki-laki (Hamijoyo et al., 2020). Di Indonesia, 

prevalensi penyakit OA sebesar 5% pada laki-laki dan 12,7% pada perempuan 

berdasarkan data radiologi sendi lutut (Njoto, 2018). 
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2.1.5 Patofisiologi 

Osteoarthritis berpengaruh pada kartilago artikular dan sendi sinovial. 

Namun, terjadi perubahan patofisiologi juga pada cairan sinovial, dibawah tulang 

subkondral, kapsul sendi, jarinagn sendi yang lain. Meskipun OA termasuk artritis 

non-inflamasi, peradangan pada OA terjadi ketika sitokin dan metalproteinase 

dilepas kedalam sendi. Agen-agen dalam peristiwa ini terlibat dalam matriks yang 

berlebihan sehingga menyebabkan degradasi pada tulang rawan sendi (Lozada, 

2022). 

OA dini biasnaya terjadi pembengkakan pada tulang rawan yang disebabkan 

oleh meningkatnya sintesis proteoglikan. Dalam hal ini kondrosit berupaya untuk 

memperbaiki kerusakan pada tulang rawan. Tetapi, sitokin proinflamasi 

menyebabkan kerusakan pada metabolisme kondrosit. Berlangsungnya tahap ini 

dapat terjadi selama bertahun-tahun dan ditandai dengan adanya perbakan 

hipertrofik tulang rawan artikular. Pada saat OA berkembang, jumlah proteoglikan 

akan mengalami penurunan menjadi sangat rendah sehingga menyebabkan tulang 

rawan melunak serta kehilangan keelastisannya yang akhirnya akan merusak 

intergritas permukaan sendi. Secar mikroskopis, pengelupasan dan filbrilasi terus 

berkembang sepanjang kartilago artikular pada permukaan sendi OA sehingga 

menyebabkan hilangnya ruang sendi (Lozada, 2022). 
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2.1.6 Faktor Risiko 

Beberapa faktor risiko terjadinya OA yaitu usia, jenis kelamin, genetik, 

obesitas, trauma. Aktivitas yang membutuhkan gerakan fisik berat dengan 

menggunakan satu sendi seperti berlutut, berjongkok, naik tangga, berdiri lama 

serta mengangkat beban berat terus menerus dapat meningkatkan resiko terjadinya 

OA (Lozada, 2022; Putri et al., 2022). 

1) Faktor Usia 

Usia merupakan faktor yang umum dalam kejadian OA. Semakin tua umur 

seseorang maka resiko terjadinya OA meningkat. kejadian OA hampir tidak 

pernah terjadi pada usia anak-anak. Menurut Penelitian yang sudah dilakukan, 

pada usia diatas 50 tahun memiliki resiko sebanyak 2,67 kali lebih besar terjadinya 

OA daripada usia dibawah 50 tahun. Proses penuaan mangakibatkan terjadinya 

kelemahan sekitar sendi meningkat, terjadinya penurunan kelenturan sendi, 

klasifikasi tulang rawan serta terjadinya penurunan pada fungsi kondorsit. Seiring 

bertambahnya usia, kekuatan kolagen didalam tubuh akan mengalami penurunan 

sehingga mengakibatkan tulang rawan sendi menjadi lemah serta mudah rusak. 

Selain itu dengan bertambahnya usia, terjadi beberapa perubahan tulang serta sendi 

yaitu massa tulang dan formasi osteoblas yang berkurang. Terjadinya gangguan 

matriks kartilago serta modifikasi proteoglikan dan glikosamaminoglikan pada 

sendi (Gustina et al., 2020). 
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2) Faktor Jenis Kelamin 

Prevalensi kejaidan OA pada wanita lebih besar daipada laki-laki. Pada 

beberapa penelitian didapatkan wanita cenderung megalami obesitas 

dibandingkan laki-laki. Hormon juga berpengaruh tehadap kejadian OA lutut pada 

wanita. Pada masa menstruasi kadar estrogen dalam tubuh akan mengalami 

peningkatan sehingga rentan terkena cedera pada sekitar lutut. Wanita lebih 

banyak mengalami OA lutut dibandingkan dengan laki-laki. Wanita mempunyai 

resiko lebih besar mengalami cedera pada lutut yang disebabkan oleh panggul 

wanita yang lebar sehingga kaki lebih merapat pada bagian lutut menjadikan 

tekanan yang terjadi pada lutut tidak merata. Prevalensi OA pada wanita 

meningkat setelah menopause (Apley, 2018; Duha, 2019). 

3) Faktor Genetik 

Beberapa gen dikaitkan sebagai salah satu faktor yang berkontribusi terjadinya 

OA. Pengaruh faktor genetik pada kejadian OA diperkiraan antara 39% dan 65% 

pada OA tangan dan lutut, sekitar 60% pada OA pinggul, dan sekitar 70% pada 

OA tulang belakang. Pada penelitian. Hal ini diduga karena gen mempunyai 

hubungan dengan abnormalitas kode genetik untuk sintesis kolagen yang bersifat 

diturunkan. Kerusakan yang terjadi pada tulang rawan dapat disebabkan karena 

terganggunya proses transkripsi akibat mutasi genetik (Putu Swastini et al., 2022; 

Sasono et al., 2020). 



16 
 

 
 

4) Faktor Obesitas 

Obesitas merupakan faktor paling kuat terutama pada kejadian OA lutut dan 

tangan. Pada hal ini terjadi peningkatan tekanan mekanis pada sendi saat menahan 

beban. Selain itu, obesitas juga menjadi faktor risiko terjadinya inflamasi pada OA. 

Obesitas berkaitan dengan meningkatnya kadar adipokin (sitokin yang berasl dari 

jaringan adiposa) yang mengacu terjadinya peradangan kronis tingkat rendah pada 

sendi (Apley, 2018). 

5) Trauma 

Trauma atau pembedahan (termasuk bedah perbaikan cedera traumatis) 

melibatkan kartilago artikular dan ligamen yang menyebabkan biomekanik 

abnormal pada persendian serta mempercepat terjadinya OA. Pasien OA dengan 

trauma sendi biasanya ditandai dengan kerusakan yang jelas pada struktur sendi 

artikular. Pasien yang memiliki cedera pada sendi memiliki risiko OA pasca 

trauma sebanyak 20% -50%.  Aktivitas pekerjaan seperti mengangkat beban berat 

memiliki risiko lebih besar terjadinya OA (Lozada, 2022; Putu Swastini et al., 

2022). 

2.1.7 Gambaran Klinis Osteoarthritis 

1) Gejala 

Gejala yang sering dijumpai pada penderita OA yaitu nyeri, kaku sendi, 

kelelahan, gangguan tidur, depresi, serta berkurangnya kemampuan fungsional dan 

aktivitas. Nyeri merupakan masalah klinis pertama pada OA. Nyeri yang 
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ditimbulkan memiliki sifat dan tingkat keparahan yang berbeda-beda pada setiap 

penderita OA (Apley, 2018).  

Kekakuan sendi atau pembentukan gel pada sendi setelah tidak aktif merupakan 

ciri umum dari OA yang membuat seseorang akan mengalami ksulitan bergerak 

setelah beristirahat. Hal ini biasanya terjadi di saat bangun tidur pada pagi hari. 

Gejala OA yang lain seperti kelelahan, gangguan tidur dan berkurangnya 

kemampuan fungsional dan aktivitas disebabkan oleh nyeri serta kecemasan atau 

depresi yang ditimbulkan dari OA (Apley, 2018). 

2) Tanda  

Tanda-tanda yang ditimbulkan pada terjadinya OA yaitu kelembutan sendi, 

pembengkakan tulang, berkurangnya rentang gerakan dengan rasa sakit diakhir 

rentang, krepitasi atau timbulnya suara pada gerakan sendi, kelemahan serta 

pembrosan pada otot yang bekerja pada sendi, peradangan yang cukup ringan, dan 

deformitas yang menimbulkan ketidakstabilan (biasanya terjadi pada kasus yang 

parah). Pada sendi yang terserang akan terjadi pembengkakan yang mungkin 

disebabkan oleh adanya pengecilan dan kelemahan otot disekitar sendi. Pada kasus 

yang lebih lanjut, sendi akan mengalami kelainan pada bentuk (Apley, 2018). 

2.1.8 Diagnosis Osteoarthritis 

Diagnosis awal bertujuan untuk membedakan OA dengan penyakit arthritis 

lainnya, seperti rheumatoid arthritis (RA). Diagnosis OA didapatkan dari hasil 

pemeriksaan radiografi dan hasil laboratorium. Pada orang dengan OA terdapat 

campuran kompleks dari beberapa mekanisme gejala yang ada dengan dorongan 
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nyeri nosiseptif (nyeri yang terjadi akibat respons cedera yang berasal dari sendi 

dan jaringan periartikular). Gambaran perubahan radiografi OA yang 

menyebabkan nyeri menurut (Apley, 2018) : 

1) Dirujuk dari atas (misalnya kejadian OA pada pinggul sehingga menyebabkan 

nyeri pada lutut) 

2) Disebabkan oleh masalah periarticular (daerah disekitar sendi) 

3) Disebabkan oleh sendi itu sendiri 

4) Disebabkan oleh sensitisasi nyeri pada sistem saraf pusat 

5) Hasil cmpuran dari masalah yang ada. 

Dengan adanya pemeriksaan klinik membantu membedakan berbagai jenis 

nyeri yang terjadi pada pasien OA. 

2.1.9 Tata Laksana Osteoarthritis 

Pengobatan pada OA dilakukan untuk meminimalkan rasa sakit serta 

hilangnya fungsi. Pada penatalaksanaan OA digunakan terapi nonfarmakologis 

dan farmakologis. Biasanya pasien dengan gejala ringan dapat ditangani dengan 

terapi nonfarmakologis, namun pada kondisi yang lebih lanjut diperlukan 

kombinasi dari dua terapi tersebut. 
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Sumber: (Kolasinski et al., 2020) 

Gambar 2.2 Guidline Osteoarthritis 

1) Terapi Nonfarmakologis 

(1) Menghindari aktivitas yang dapat membebani sendi secara berlebihan 

sehingga menyebabkan nyeri bertambah parah. 

(2) Olahraga, kegiatan ini sangat dianjurkan untuk pasien dengan OA sebagai 

upaya dalam meningkatkan kekuatan serta pergerakan sendi. 

(3) Menurunkan berat badan, hal ini merupakan upaya yang penting bagi 

pasien OA yang mempunyai kelebihan berat badan atau obesitas. Dalam 
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setiap pon berat badan yang turun akan berpengaruh untuk mengurangi 

beban pada lutut sebanyak 3 sampai 6 kali lipat. 

(4) Terapi okupasi sebagai upaya menurunkan beban sendi dengan 

menggunakan alat penyangga, tongkat, atau kruk.  

2) Terapi Farmakologis 

Dalam terapi farmakologis OA menggunakan sediaan oral, topikal dan 

intrartikular. Pengobatan awal yang digunakan dalam penanganan OA adalah 

Asetaminofen dan NSAID oral. NSAID biasanya diberikan secara oral atau topikal 

dan pengobatan awalnya diberikan sesuai kebutuhan. Dengan adanya toksisitas 

gastrointestinal serta efek samping pada ginjal dan kardiovaskuler, maka NSAID 

harus digunakan dengan sangat hati-hati serta dalam pantauan ketat dalam jangka 

panjang. Dalam penggunaan NSAID sediaan oral lebih efektif daripada sediaan 

topikal. Namun, sediaan topikal memberikan lebih sedikit efek samping 

gastrointestinal dan sistemik lainnya akan tetapi sering menyebabkan iritasi pada 

kulit. NSAID oral sangat direkomendasikan bagi penderita OA lutut, pinggul, dan 

tangan. Beberapa penelitian telah meniliti keefektivitasan dalam jangka pendeknya 

sehingga NSAID oral menjadi pilian awal dalam pengobatan OA (Kolasinski et 

al., 2020; Sen & Hurley, 2022). 

Asetaminofen dapat digunakan pada pasien dengan OA lutut, pinggul, dan 

tangan. Namun, berdasarkan uji klinis efektivitas yang diberikan oleh 

Asetaminofen sangat kecil. Beberapa penilitian menilai penggunaan Asetaminofen 

kurang efektif sebagai monoterapi penangan OA sehingga cocok digunakan 
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sebagai terapi jangka pendek. Obat ini dapat menjadi pilihan bagi sebagian orang  

yang memiliki intoleransi atau kontraindikasi terhadap NSAID. Dalam 

penggunaan Asetaminofen, pemantauan hepatoktosisitas rutin diperlukan bagi 

pasien yang mengkonsumsi secara teratur terutama pada dosis maksimum yaitu 3 

gram sehari dalam dosis terbagi (Kolasinski et al., 2020). 

Injeksi glukokortikoid interartikular juga menjadi pengobatan yang efektif 

untuk OA terutama pada keadaan nyeri akut. Injeksi glukokortikoid memiliki 

respons yang berbeda beda pada setiap penderita OA sehingga menjadi kontroversi 

mengenai adanya injeksi berulang. Dengan demikian injeksi asam hialuronat 

merupakan pilihan lain, tetapi keefektivitasannya dibandingkan glukorkotikoid 

masih menjadi kontroversi. Injeksi glukokortikoid memiliki kualitas yang lebih 

tinggi daripada yang lainnya sehingga lebih direkomendasikan daripada jenis 

injeksi lainnya termasuk asam hialuronat (Kolasinski et al., 2020; Sen & Hurley, 

2022). 

Duloxetine direkomendasikan kepada pasien dengan OA. Obat ini memiliki 

keefektivitasan pada OA baik digunakan tunggal maupun dikombinasikan dengan 

NSAID. Selain itu Tramadol juga dapat digunakan dalam pengobata OA, termasuk 

ketika pasien OA memiliki kontraindikasi dengan NSAID, terapi lain yang 

digunakan tidak efektif, atau tidak memiliki pilihan bedah. RCT (Randomized 

Controller Trial) membuktikan penggunaan Tramadol dan Opioid lainnya tidak 

tersedia dalam penggunaan jangka waktu lebih dari satu tahun. Meskipun 

demikian, penggunaan Tramadol direkomendasikan daripada penggunaan Opioid 
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nontramadol. Opioid nontramadol dapat digunakan pada pasien OA pada kondisi 

tertentu, terutama jika semua alternatidf pengobatan sudah habis. Penggunaan 

Opioid jangka panjang memiliki risiko toksisitas serta ketergantungan yang tinggi. 

Oleh karena itu, direkomendasikan penggunaan obat ini dengan dosis yang 

serendah mungkin serta penggunaan dengan jangka waktu yang sesingkat 

mungkin (Kolasinski et al., 2020; Sen & Hurley, 2022).  

Setiap pasien dengan OA pasti memiliki respon yang berbeda beda terhadap 

pengobatan yang mereka dapatkan. Pada pasien OA yang mengalami kegagalan 

dalam beberapa terapi non-farmakologis dan farmakologis, maka dilakukan 

pembedahan sebagai pilihan berikutnya (Sen & Hurley, 2022).  

2.2 Nyeri 

2.2.1 Definisi Nyeri 

Nyeri merupakan salah satu masalah kesehatan dunia dengan perkiraan 20% 

populasi dunia mengalami nyeri dan setengahnya merupakan nyeri kronis pada 

setiap tahunnya. Berdasarkan penilitian Amerika pada tahun 2012, didapatkan 

prevalensi sebanyak 86,6 juta orang dewasa mengalami nyeri akut dan sebesar 

25,5 juta mengalami nyeri kronis (Jenderal & Kesehatan, 2023). 

Menurut IASP (International Association for the Study of Pain) nyeri 

merupakan pengalaman sensorik serta emosional yang tidak menyenangkan (rasa 

sakit) yang berkaitan dengan adanya kerusakan jaringan aktual atau potensial 

(Raja et al., 2020). Nyeri juga didefinisikan sebagai pengalamn sensorik yang 

multidimensional (memiliki banyak kemungkinan). Dalam dunia kedokteran, 
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nyeri merupakan suat kondisi yang membingungkan serta suatu masalah yang 

sering diekeluhkan oleh pasien ketika berobat (Bahrudin, 2018) 

2.2.2 Klasifikasi Nyeri 

Secara umum, klasifikasi nyeri terbagi menjadi 2 bagian yaitu nyeri akut dan 

nyeri kronis (Ivanali et al., 2018). 

1) Nyeri akut merupakan nyeri yang muncul dengan tiba-tiba serta cepat 

menghilang yang terjadi selama tidak lebih dari tujuh bulan dan ditandai dengan 

adanya peningkatan tegangan pada otot. Nyeri akut memiliki fungsi sebagai 

tanda atau peringatan bahwa akan terjadi cedera atau penyakit. Nyeri akan 

menghilang dengan sendirinya (dengan atau tanpa pengobatan) disaat keadaan 

pada area yang rusak sudah membaik. 

2) Nyeri kronis merupakan nyeri yang mucul secara perlahan dan berlangsung 

pada kurun waktu yang cukup lama biasanya lebih dari enam bulan. Nyeri 

kronis meliputi nyeri terminal, sindrom nyeri kronis dan nyeri psikosomatis. 

2.2.3 Mekanisme Nyeri 

Mekanisme terjadinya nyeri diawali oleh proses multipel yaitu nosisepsi, 

sensitisasi perifer, perubahan fenotip, sensitisasi sentral, eksitabilitas ektropik, 

reorganisasi structural serta penurunan inhibisi. Pada stimulus cedera jaringan 

dan pengalaman subjektif nyeri dibagi memiliki empat proses yaitu transduksi, 

transmisi, modulasi, dan persepsi (Bahrudin, 2018). 

1) Transduksi merupakan proses dimana ujung saraf aferen menerjemahkan 

stimulus ke dalam impuls nosiseptif. Pada proses ini ada tiga tipe serabut saraf 
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yang terlibat, yaitu saraf A-beta, A-delta, dan C. Silent nociceptor juga terlibat 

dalam proses tranduksi 

2) Transmisi adalah proses disaat impuls disalurkan menuju kornu dorsalis medula 

spinalis kemudian melewati sepanjang traktus sensorik menuju ke otak. Proses 

ini merupakan lanjutan dari proses tranduksi. 

3) Modulasi merupakan proses sistemanalgesik yang berinteraksi dengan impuls 

nyeri yang akan masuk ke kornu posterior medulla spinalis. Dalam proses ini 

terjadi perubahan impuls nyeri yaitu peningkatan atau penurunan impuls nyeri. 

4) Persepsi merupakan proses akhir dari ketiga proses diatas yang menghasilkan 

sebuah presepsi nyeri. 

2.2.4 Manajemen Nyeri 

Manajemen nyeri dilakukan dengan tujuan agar rasa nyeri berkurang. 

Manajemen nyeri diberikan pada saat seorang mengalami nyeri secara terus 

menerus. Nyeri dapat diatasi dengan manajemen nyeri farmakologi dan 

nonfarmakologi. Manajemen nyeri farmakologi menhilangkan nyeri dengan cara 

memberikan obat pereda nyeri. Manajemen ini digunakan jika merasakan nyeri 

yang sangat kuat dan berlangsung selama berjam-jam hingga berhari-hari. Obat 

yang digunakan pada manajemen ini adalah analgesik  (Jenderal & Kesehatan, 

2023). 

1) Analgesik non-narkotik dan NSAID (digunakan pada saat terjadi nyeri ringan 

hingga sedang). 
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2) Analgesik narkotik atau opioid (digunakan pada nyeri sedang sampai nyeri 

yang berat seperti pasca operasi). 

3) Obat tambahan atau adjuvant (sediaan sedatif, anticemas, dan pelmas otot). 

2.2.5 Pengukuran Nyeri 

1) Numeric Rating Scale (NRS) 

Skala ini merupakan alat yang digunakan sebagai penilaian sederhana dan dapat 

diberikan secara tertulis maupun verbal yang terdiri dari garis horizontal dan 

memiliki 11 angka. Penilaian nyeri dengan skala ini menggunakan angka 0 – 10 

(Sirintawat et al., 2017). 

Skala 0  : Tanpa nyeri 

Skala 1 – 3 : Nyeri ringan 

Skala 4 – 6 : Nyeri sedang 

Skala 7 – 9 : Nyeri berat 

Skala 10 : Nyeri sangat berat 

 

Sumber : (Sirintawat et al., 2017)  

Gambar 2.3 Numeric Rating Scale (NRS)
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2) Verbal Rating Scale (VAS) 

Skala ini merupakan garis lurus tanpa angka dengan panjang 10 cm dengan 

menilai nyeri dari sisi kiri yang berarti tidak sakit, sisi kanan sakit yang berat, dan 

tengah nyeri sedang (Sirintawat et al., 2017). 

 

Sumber : (Sirintawat et al., 2017) 

Gambar 2.4 Visual Analogue Scale (VAS) 

3) Verbal Rating Scale (VRS) 

Skala ini dikembangkan untuk menilai  respon pasien terhadap nyeri yang 

dialami dan dapat digunakan untuk pasien dengan nyeri akut dan kronis serta 

cocok digunakan untuk semua jenis kelompok pasien terutama dengan usia lanjut. 

VRS terdiri dari lima kata sifat dan diberikan peringkat  numerik yang digunakan 

untuk menggambarkan intensitas nyeri (Sirintawat et al., 2017). 

1 : Tidak nyeri 

2 : Nyeri ringan 

3 : Nyeri sedang 

4 : Nyeri parah 

5 : Nyeri yang tidak tertahankan 
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(Yudiyanta et al., 2015) 

Gambar 2.5 Verbal Rating Scale (VRS) 

4) Wong Baker Face Pain Rating Scale (WBS) 

Skala ini terdiri dari 6 ekspresi wajah yang berbeda dari ekspresi bahagia hingga 

sedih. Cara kerja skala ini dengan meminta pasie untuk menunjuk ke arah wajah 

yang menggambarkan rasa sakit dari pasien itu sendiri (Sirintawat et al., 2017). 

 

Sumber : (Sirintawat et al., 2017) 

Gambar 2.6 Wong Baker Face Pain Rating Scale (WBS) 
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2.3 Obat Antinyeri Osteoarthritis (Meloxicam) 

2.3.1 Definisi 

 

Sumber: (Berry, 2009) 

Gambar 2.7 Struktur Kimia Meloxicam 

Meloxicam adalah obat golongan NSAID yang bisa digunakan dalam 

pengobatan OA. Meloxicam bekerja dengan cara menghambat enzim yang 

memproduksi prostaglandin (senyawa dalam tubuh yang dapat menyebabkan 

terjadinya peradangan dan rasa sakit). Dengan dihambatnya prostaglandin dalam 

tubuh, rasa sakit dan inflamasi akan berkurang. Meloxicam dapat menghambat 

enzim COX-2 sepuluh kali lebih cepat dibandingkan dengan COX-1. Oleh 

karena itu, Meloxicam memberikan efek samping paling sedikit pada saluran 

cerna daripada NSAID yang lainnya. Penggunaan obat COX-2 lebih diutamakan 

dalam pengobatan jangka panjang untuk menghindari terjadinya efek samping 

gastrointestinal terhadap lansia (Sangadah & Kartawidjaja, 2020). 

2.3.2 Mekanisme Kerja Meloxicam 

Mekanisme kerja Meloxicam yaitu dihambatnya enzim COX-2 sehingga 

efek samping gastrointestinal (ulkus peptikum) yang berkaitan dengan 

penghambatan enzim COX-2 lebih kecil dibandingkan dengan penghambatan 

enzim COX-1. Efek samping Meloxicam jarang terjadi, seperti gangguan 
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pencernaan, nyeri kepala, anemia, batuk, edema, insomnia dan gatal – gatal. 

Penghambatan COX-2 dapat meningkatkan resiko aterotrombosis dan infark 

miokard bahkan pada penggunaan jangka pendek (Adiansyah,Evania Eka Putri 

Srikandi; Ariyani, 2021). 

2.3.3 Dosis 

Dosis Meloxicam yang diberikan untuk pasien dengan OA yaitu 7,5mg 

dengan frekuensi satu kali sehari dan dapat ditingkatkan menjadi 15mg dengan 

frekuensi pemberiam satu kali sehari sesuai dengan kondisi pasien (Ikatan 

Apoteker Indonesia ISO, 2021). 

2.3.4 Farmakokinetik 

Meloxicam dengan sediaan oral dapat diserap baik oleh tubuh dengan 

kadar puncak pada sekitar 10 jam setelah pemberian dan waktu paruh Meloxicam 

sekitar 20 jam. Bioavabilitas absolut sediaan oral Meloxicam adalah 89% setelah 

dosis tunggal 30mg. Konsentrasi maksimum plasma (Cmax) Meloxicam dicapai 

setelah 5-6 jam (tmax) jika diberikan setelah sarapan dan jika diberikan dalam 

keadaan puasa, Cmax pada Meloxicam akan bertambah. Seperti NSAID yang 

lainnya, Meloxicam terikat pada protein (>99%) dengan albumin. Peningkaan 

protein yang tinggi menghasilkan volume distribusi (Vd) sebesar 10-15 L, hasil 

tersebut serupa dengan NSAID lainnya. Metabolisme Meloxicam dalam tubuh 

akan dieliminasi sebanyak <0,25% dalam urin dan sebanyak 1,6% dalam tinja. 

Total pembersihan Meloxicam oral adalah 0,42-0,48 L/jam dengan waktu paruh 
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eliminasi (t1/2) berkisar 20 jam, yaitu lebih pendek dibandingkan dengan waktu 

paruh NSAID lainnya (Alex Bekker, Carolyn Kloepping, 2018).  

2.3.5 Farmakodinamik 

Meloxicam memberikan efek secara terus menerus. Setelah pemberian oral 

tunggal, efek analgesic yang diberikan oleh Meloxicam tidak mengalami 

penurunan hingga 50% sampai 18 jam setelah pemberian yang artinya, obat ini 

memiliki durasi efek analgesik yang lebih lama dibandingkan dengan obat 

NSAID lainnya seperti piroksikam, diklofenak, dan indometasin (Alex Bekker, 

Carolyn Kloepping, 2018). 

2.4 Obat Antinyeri Osteoarthritis (Ibuprofen) 

2.4.1 Definisi 

 

Sumber: (Berry, 2009) 

Gambar 2.8 Struktur Kimia Ibuprofen 

Ibuprofen merupakan salah satu obat golongan NSAID yang digunakan 

sebagai antiinflamasi, analgetik dan antipiretik  dengan cara menghambat sintesis 

prostaglandin. Ibuprofen biasanya digunakan dengan frekuensi berulang dalam 

sehari. Efek samping yang sering muncul dalam penggunaan ibuprofen yaitu 

gangguan saluran cerna (Berry, 2009; Mediansyah & Rahmanisa, 2017; Shin et 

al., 2017). 
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2.4.2 Mekanisme Kerja Ibuprofen 

Ibuprofen merupakan obat golongan NSAID yang diketahui memilki sifat 

analgesik dengan mekanisme kerja menghambat enzim siklooksigenase-1 (COX-

1) dan COX-2 dengan cara mengubah asam arkidonat menjadi prostaglandin 

dengan adanya enzim fosfolipase A2. Dengan dihambatnya COX-1 dan COX-2 

dapat menurunkan ekspresi perkusor prostaglandin yaitu mengurangi respon 

seluler terhadap rangsangan patologis maupun fisiologis. Dengan adanya 

mekanisme inilah Ibuprofen mempunyai sifat analgesik, antipiretik dan 

antiinflamasi. Ibuprofen menghambat COX-1 2,5 kali lebih tinggi dibandingkan 

dengan COX-2 (Fithri et al., 2017; Ngo, 2022). 

2.4.3 Dosis 

Dosis ibuprofen yang diberikan pada pasien dengan OA adalah 200mg 

dengan frekuensi 3 sampai 4 kali sehari dan dapat ditingkatkan menjadi 400mg 

dengan frekuensi 3 sampai 4 kali sehari sesuai dengan kondisi yang dialami 

pasien (Ikatan Apoteker Indonesia ISO, 2019). 

2.4.4 Farmakokinetik Ibuprofen 

Ibuprofen diserap oleh saluran cerna dengan konsentrasi yang diamaati 

dalam plasma (Tmax) pada sediaan ibuprofen arginine 0,42 jam, kapsul terlarut 

0,5 jam, dan ibuprofen 1,25 jam. Kadar puncak maksimum plasma (Cmax) 

sekitar 1 sampai 2 jam setelah dikonsumsi. Ibuprofen terikat pada protein plasma  

(90-99%) dengan waktu paruh sekitar 2 jam. Proses ekskresi obat ini dalam urin 

berlangsung secara cepat terutama sbagai metabolit dan konjugatnya. Dalam urin 
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sebanyak 1% diekskresikan sebagai Ibuprofen yang tidak berubah dan sebanyak 

14% terkonjugasi. Pada ibu yang sedang menyusui dan mengkonsumsi 

Ibuprofen, akan sedikit terdistribusi ke dalam ASI ( Air Susu Ibu) (Berry, 2009; 

Shin et al., 2017). 

2.4.5 Farmakodinamik Ibuprofen 

Berdasarkan penelitian, Ibuprofen menghambat enzim cyclooxiganase-2 

(COX2) berdasarkan dari perubahan prostaglandin-E (PGE2) yang diinduksi 

oleh lipopolisakarida dan memiliki nilai maksimum terhadap Tmax dengan rata-

rata 0,83 jam (Ibuprofen arginine), 2 jam (Ibuprofen kapsul terlarut), dan 0,67 

jam (Ibuprofen). Dalam hal ini dapat diartikan bahwa Ibuprofen argini dan 

Ibuprofen menghambat COX2 lebih cepat dibandingkan dengan Ibuprofen 

kapsul (Shin et al., 2017). 
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BAB 3 KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
 

Faktor usia, jenis 

kelamin, genetik, 

obesitas, trauma. 

 

 

NSAID Duloxetine Opioid 

nontramadol 

Meloxicam 

Ibuprofen 

Perbandingan 

Efektivitas 

Outcome 

tercapai 

Asetaminofen Injeksi 

glukokostikoid 

 

Tramadol 

Terapi 

Farmakologi 
Terapi Non 

Farmakologi 

Osteoarthritis 

Gejala Faktor Resiko 

Nyeri 



34 
 

 
 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) hipotesis adalah suatu 

pernyataan yang dianggap benar meskipun masih harus dibuktikan kebenarannya 

sebagai alasan atau pengutaraan suatau pendapat (proposisi, teori, dan lain sebagainya). 

Dalam arti lain hipotesis merupakan suatu dugaan sementara yang masih kurang 

kebenarnnya sehingga perlu dibuktikan. Hipotesis didapatkan kebenarannya melalui 

pengamatan terhadap seluruh anggota populasi dengan menggunakan data yang diukur 

dalam suatu sampel (Anuraga et al., 2021). Berdasarkan hal tersebut, hipotesis dalam 

penelitian ini adalah : 

H0: Tidak adanya perbedaan efektivitas terapi antara penggunaan obat Meloxicam 

dengan Ibuprofen pada pasien OA di Rumah Sakit Citra Husada.  

H1: Adanya perbedaan efektivitas terapi antara penggunaan obat Meloxicam 

dengan Ibuprofen pada pasien OA di Rumah Sakit Citra Husada. 
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian merupkan rencana atau tata cara dalam melakukan penelitian 

yang berhubungan erat dengan proses penilitian. Desain peneilitian adalah semua 

proses yang diperlukan dalam sebuah perencaan dan pelaksanaan penelitian 

(Abdussamad, 2021). Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian non-eksperimental (observasional) analisis komperatif dengan metode 

penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian Cross Sectional. 

Penelitian mengenai “Perbandingan Efektivitas Obat Antinyeri Meloxicam dan 

Ibuprofen Pasien Osteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada” ini dilaksanakan untuk 

mengetahui gambaran perbandingan efektivitas dari obat Meloxicam dan Ibuprofen 

yang digunakan sebagai antinyeri pada pasien OA di RS Citra Husada. 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi merupakan jumlah total dari seluruh objek yang akan diteliti. Populasi 

bisa berupa orang atau sekelompok orang, masyarakat, organisme, objek peristiwa, 

benda, atau laporan yang memiliki ciri dan dapat diartikan secara spesifik dan tidak 

diartikan ganda. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam 

medis pasien OA di RS Citra Husada yabg menggunakan obat meloxicam dan 

ibuprofen pada periode Maret 2021 – November 2022.  
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4.2.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian kecil dalam populasi yang diambil sesuia 

prosedur tertentu sehingga bisa menjadi perwakilan populasi yang dugunakan. 

Konsep pengambilan sampel yang biasa digunakan dalam metode penelitian 

kuantitatif yaitu sampel yang diambil dalam populasi yang benar-benar resperentif 

(mewakili) (Abdussamad, 2021).  Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data rekam medis pasien OA yang menggunakan obat Meloxicam dan 

Ibuprofen di RS Citra Husada pada  periode Maret 2021 – November 2022 yang 

memenuhi kriteria. Kriteria sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

1) Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan sebuah karakteristik umum dari subjek dalam 

populasi penelitian (Hidayat & Hayati, 2019). Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah pasien osteoarthritis yang menggunakan obat tunggal Meloxicam dan 

Ibuprofen di Rumah Sakit Citra Husada pada periode Maret 2021 – November 

2022. 

2) Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi yaitu mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi 

(Hidayat & Hayati, 2019). Kriteria eksklusi pada penelitian adalah : 

(1) Pasien dengan nyeri non-OA 

(2) Pasien diluar periode penelitian 

(3) Pasien OA tanpa data VAS 
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4.2.2.1 Perhitungan Sampel 

Dalam menentukan besar sampel yaitu dengan minimal penggunaan sampel 

sebanyak 30 pasien pada penelitian kuantitaf (Darussalam et al., 2013). 

4.2.2.2 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel merupakan tenik yang digunakan untuk 

menentukan jumlah sampel dalam sebuah penelitian. Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini ada time limited sampling yaitu semua pasien 

yang masuk dalam kriteria inklusi dan masuk dalam rentang waktu yang sudah 

ditentukan yaitu pada periode Maret 2021 – November 2022. 

4.3 Variabel Penelitian 

4.3.1 Variabel Bebas (Independent) 

Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi dan menjadi sebab 

perubahan atau munculnya variabel terikat (Purwanto, 2019). Variabel bebas pada 

penelitian adalah obat Meloxicam sebagai antinyeri pada pasien OA dan Ibuprofen 

yang digunakan sebagai antinyeri pada pasien OA di RS Citra Husada. 

4.3.2 Variabel Terikat (Dependent) 

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi karena adanya 

variabel bebas (Purwanto, 2019). Variabel terikat pada penelitian ini adalah 

efektivitas obat antinyeri Meloxicam yang digunakan pada pasien OA dan 

efektivitas obat antinyeri Ibuprofen yang digunakan pada pasien OA di RS Citra 

Husada.  
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4.4 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruang rekam medis RS Citra Husada. 

4.5 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Februari sampai Maret 2023. 

4.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan sebuah batasan serta cara dalam pengukuran 

variabel yang akan diteliti. Definisi operasional dibuat dengan tujuan memudahkan 

konsistensi pengumpulan data serta menghindari dari perbedaan interpretasi dan 

membatasi ruang lingkup variabel (Purwanto, 2019). Definisi operasional dalam 

penelitian ini sebagai berikut : 

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Indikator Alat Ukur 
Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

1. Penggunaan 

obat antinyeri 

Meloxicam 

pada pasien 

OA. 

Obat 

antinyeri 

Meloxicam 

yang 

digunakan 

pada pasien 

OA di Rumah 

Sakit Citra 

Husada  

Periode 

Maret 2021 – 

November 

2022. 

Obat antinyeri 

golongan 

NSAID 

(Meloxicam) 

Lembar 

rekapitulasi 

data dan 

data rekam 

medis. 

Nominal. Penggunaan monoterapi 

Meloxicam. 

2. Penggunaan 

obat antinyeri 

Ibuprofen 

pada pasien 

OA. 

Obat 

antinyeri 

Ibuprofen 

yang 

digunakan 

pada pasien 

OA di Rumah 

Sakit Citra 

Husada  

Obat antinyeri 

golongan 

NSAID 

(Ibuprofen). 

Lembar 

rekapitulasi 

data dan 

data rekam 

medis. 

Nominal. Penggunaan monoterapi 

Ibuprofen. 
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Periode 

Maret 2021 – 

November 

2022. 

3. Nyeri pasien 

OA setelah 

diberikan 

terapi obat 

Meloxicam. 

Efektivitas 

terapi obat 

Meloxicam 

dalam 

menurunkan 

skala nyeri 

pada pasien 

OA di Rumah 

Sakit Citra 

Husada pada 

periode Maret 

2021 – 

November 

2022. 

Efektivitas 

dapat diukur 

dari penurunan 

skala nyeri 

pasien OA 

yang 

menggunakan 

obat 

Meloxicam. 

VAS, 

lembar 

rekapitulasi 

data dan 

data rekam 

medis. 

Rasio. 1. Skala nyeri pre 

(sebelum 

mengkonsumsi 

obat 

Meloxicam) 

2. Skala nyeri 

post (setelah 

mengkonsumsi 

obat 

Meloxicam) 

4. Nyeri pasien 

OA setelah 

diberikan 

terapi obat 

Ibuprofen. 

Efektivitas 

terapi obat 

Ibuprofen 

dalam 

menurunkan 

skala nyeri 

pada pasien 

OA di Rumah 

Sakit Citra 

Husada pada 

periode Maret 

2021 – 

November 

2022. 

Efektivitas 

dapat diukur 

dari penurunan 

skala nyeri 

pasien OA 

yang 

menggunakan 

obat  

Ibuprofen. 

VAS, 

lembar 

rekapitulasi 

data dan 

data rekam 

medis. 

Rasio. 1. Skala nyeri pre 

(sebelum 

mengkonsumsi 

obat Ibuprofen 

) 

2. Skala nyeri 

post (setelah 
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4.7 Instrumen Penelitian  

1) Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Visual Analogue Scale (VAS), 

data pasien dengan OA, alat tulis untuk mencatat, dan laptop untuk mengolah data 

pasien. 

2) Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data-data obat antinyeri 

NSAID Meloxicam dan Ibuprofen pada pasien OA. Data tersebut berupa data 

rekam medis di Rumah Sakit Citra Husada pada periode Maret 2021 – November 

2022.  

4.8 Teknik Pengumpulan Data 

4.8.1 Sumber Data 

Sumber data merupakan subjek yang dapat memberikan data. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder. Data sekunder merupakan 

data yang diperoleh secara tidak langsung oleh peneliti. Sumber data sekunder 

pada penilitian ini yaitu data rekam medis pasien OA di RS Citra Husada yang 

diambil secara restrospektif. Data rekam medis yang digunakan meliputi data 

pasien yang menggunakan obat Meloxicam dan Ibuprofen yang kemudian diukur 

menggunakan skala nominal, data skala VAS pasien sesudah dan sebelum 

menggunakan obat Meloxicam dan Ibuprofen yang kemudian diukur mengunakan 

skala rasio. 
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Skala nominal merupakan skala yang digunakan untuk membedakan objek 

yang diteliti berdasarkan nama (predikat). Skala rasio merupakan skala yang 

meiliki nilai nol mutlak yang artinya nilai tersebut tidak dapat diubah 

menggunakan skala yang lain. Dalam skala rasio pengukuran sudah memiliki nilai 

perbandingan (Meiryani, 2021). 
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4.9 Pengolahan Data dan Teknik Analisa Data 

4.9.1 Pengolahan Data 

a. Editing (pemeriksaan data)  

Pada tahap ini dilakukan pengecekan kembali data yang diperoleh dari data 

rekam medis yang telah didapatkan dengan cara memeriksa kelengkapan data 

untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam pengukuran. 

2) Coding (kode data) 

Coding merupakan pengubahan data yang berbentuk huruf menjadi bentuk 

angka atau bilangan. Pada tahap ini dilakukan pemberian kode kepada pasien OA 

yang menggunakan obat Meloxicam dan Ibuprofen dilihat dari penurunan skala 

nyeri yang terjadi pada setiap obat yang diberikan kepada pasien menggunakan 

VAS. Setiap komponen yang terdapat dalam pengumpulan data akan diberikan 

kode yang berbeda seperti Meloxicam dengan kode 1 dan Ibuprofen dengan kode 

2. 

3) Entry data 

Entry data merupakan proses memasukkan data analisis rekam medis pasien 

OA yang menggunakan obat Meloxicam dan Ibuprofen di RS Citra Husada. 

4) Tabulating 

Pada tahap ini dilakukan penataan data yang kemudian data disusun sesuai 

dengan kategori peneliti 
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5) Cleaning 

Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan kembali pada data yang sudah diolah 

dan kemudian dimasukkan kedalam database. 

4.9.2 Teknik Analisa Data 

Analisa data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis Cross 

Sectional yang digunakan untuk menentukan efektivitas penggunaan obat 

antinyeri Meloxicam dan Ibuprofen dengan cara melihat data rekam medis 

berdasarkan penurunan skala nyeri pada Visual Analogue Scale (VAS). 

Kemudian dilakukan uji  Paired T-test dengan SPSS untuk melihat penurunan 

skala nyeri dari masing-masing obat yaitu obat Meloxicam dan Ibuprofen. 

 Setelah dilakukan uji Paired T-test, dilakukan uji Independent T-test untuk 

melihat perbandingan efektivitas obat Meloxicam dan Ibuprofen dengan SPSS. 

4.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan ijin penelitian dan menjaga 

kerahasiaan data dan subjek penelitian. Ijin melakukan penelitian ini dilakukan kepada 

Instansi Rumah Sakit Citra Husada Kabupaten Jember. Peneliti juga memperhatikan 

norma dan etika dalam penelitian dengan protokol penelitian data rekam medis. 

Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang didapatkan dalam penelitian, hanya data 

tertentu saja yang akan dilaporkan dalam hasil. Data yang diperoleh seperti identitas 

pasien akan dirahasiakan dengan cara anonim. Peniliti juga mempertimbangkan 

manfaat dan kerugian yang ditimbulkan. Peneliti berusaha untuk megurangi dampak 

yang menyebabkan kerugian pada responden. Semua data informasi yang diperoleh 
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peneliti hanya digunakan sebagai keperluan penelitian dan tidak akan digunakan untuk 

kepentingan yang tidak berhubungan dengan penelitian.



 

45 
 

BAB 5 HASIL PENELITIAN 

Penelitian tentang “Perbandingan Efektivitas Obat Antinyeri Meloxicam dan 

Ibuprofen Pasien Osteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada” sudah dilaksanakan di 

Rumah Sakit Citra Husada pada tanggal 20 April 2023 – 2 Juni 2023 dengan jumlah 

sampel sebanyak 30 responden menggunakan data rekam medik pasien pada periode 

Maret 2021  - November 2022. Hasil pengumpulan data dan analisa data yang telah 

didapatkan oleh peneliti akan disajikan dalam bentuk data umum dan data khusus. Data 

umum dalam penelitian inni meliputi nama pasien, usia pasien serta jenis kelamin 

pasien. Sedangkan data khusus pada penelitian ini adalah tingkat skala nyeri pasien, 

skala nyeri pasien sebelum dan sesudah diberikan obat meloxicam, skala nyeri pasien 

sebelum dan sesudah diberikan obat ibuprofen serta hasil uji perbandingan efektivitas 

dari obat meloxicam dan ibuprofen terhadap skala nyeri pasien. 

5.1 Data Umum 

5.1.1 Karakteristik Pasien 

Karakteristik pasien merupakan ciri khas dari seseorang yang membedakan 

seseorang itu sendiri dengan orang lainnya. Karakteristik pasien dari data yang 

diperoleh dapat dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin pasien dan usia pasien. 
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5.1.2 Jenis Kelamin 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi pasien osteoarthritis di RS Citra Husada berdasarkan jenis kelamin 

Sumber : RS Citra Husada 

Berdasarkan tabel 5.1 hasil penelitian dilihat dari karakteristik jenis kelamin, 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien osteoarthritis di Rumah Sakit Citra 

Husada Jember adalah perempuan yaitu sebesar 60,3%. Sedangkan pasien 

osteoarthritis dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 39,7%. 

5.1.3 Usia 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi pasien osteoarthritis di RS Citra Husada berdasarkan usia 

No 
Usia 

(Thn) 

Terapi Obat 

Jumlah 

Total 

Presentasi 

Total 
Meloxicam Ibuprofen 

Frekuensi 

(N) 

Presentase 

(%) 

Frekuensi 

(N) 

Presentase 

(%) 

1) 21-30 1 4,8% 1 11,1% 2 7,9% 

2) 31-40 1 4,8% 1 11,1% 2 7,9% 

3) 41-50 6 28,6% 1 11,1% 7 19,8% 

4) 51-60 2 9,5% 4 44,4% 6 26,9% 

5) 61-70 7 33,3% 2 22,2% 9 27,7% 

6) 71-80 4 19% 0 0% 4 9,5% 

Total 21 100% 9 100% 30 100% 

Sumber : RS Citra Husada 

 

Berdasarkan tabel 5.2 hasil penelitian dilihat dari karakteristik usia, 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien osteoarthritis di Rumah Sakit Citra 

No 
Jenis 

Kelamin 

Terapi Obat 

Jumlah 

Total 

Presentase 

Total 
Meloxicam Ibuprofen 

Frekuensi 

(N) 

Presentase 

(%) 

Frekuensi 

(N) 

Presentase 

(%) 

1) Laki-Laki 5 23,8% 4 55.6% 9 39,7% 

2) Perempuan 16 76,2% 5 44.4% 21 60,3% 

 Total 21 100% 9 100% 100 100% 
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Husada Jember berada di rentang usia 61-70 yaitu dengan jumlah sebanyak 9 

pasien dengan presentase 27,7%. Sedangkan minoritas pasien yang menderita 

osteoarthritis berada pada rentang usia 21-30 dan 31-40 dengan jumlah pasien 

sebanyak 1. 

5.2 Data Khusus 

5.2.1 Perbedaan skala nyeri pasien osteoarthritis sebelum dan sesudah 

diberikan terapi obat meloxicam dan ibuprofen di Rumah Sakit Citra 

Husada Jember 

Tabel 5.3 Perbedaan Skala Nyeri Pasien Osteoarthritis Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi 

Obat Meloxicam 

Tingkat Nyeri 

Frekuensi dan Presentase 

Selisih Nyeri 

Pre 
(%) 

Nyeri 

Post 
(%) 

0 0 0% 20 95,2% 20 

2 2 9,5% 1 4,82% 1 

3 9 42,9% 0 0% 9 

4 4 19% 0 0% 4 

5 2 9,5% 0 0% 2 

6 4 10% 0 0% 4 

Total 21 100% 21 100%  

Mean 1.72  0.04  1.97 

Median 0  0  1 

Modus 0  0  0 

 Sumber : RS Citra Husada 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas diketahui bahwa terdapat perubahan skala nyeri 

pada pasien osteoarthritis sebelum diberikan terapi obat meloxicam dan sesudah 

diberikan terapi obat meloxicam. Didapatkan hasil perbedaan rata-rata (mean) sebelum 

dan sesudah diberikan terapi obat meloxicam sebesar 1.97. Sebanyak 21 pasien berada 

pada rentang skala nyeri 2-6 sebelum diberikan terapi obat meloxicam. Pasien dengan 
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nyeri sedang mengalami penurunan skala menjadi tidak nyeri dan 1 pasien dengan 

nyeri sedang mengalami penurunan skala menjadi nyeri ringan setelah diberi obat 

meloxicam selama satu bulan. 

Tabel 5.4 Perbedaan Skala Nyeri Pasien Osteoarthritis Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Obat 

Ibuprofen 

 

 

Sumber : RS Citra Husada 

Berdasarkan tabel 5.4 diatas diketahui bahwa terdapat perubahan skala nyeri 

pada pasien osteoarthritis sebelum diberikan terapi obat ibuprofen dan sesudah 

diberikan terapi obat ibuprofen. Didapatkan hasil perbedaan rata-rata (mean) 

sebelum dan sesudah diberikan terapi obat ibuprofen sebesar 1.47. Sebanyak 9 

pasien berada pada rentang skala nyeri 2-6 sebelum diberikan terapi obat 

ibuprofen. Pasien yang mengalami nyeri sedang dan nyeri ringan mengalami 

penurunan skala menjadi tidak nyeri setelah diberi obat ibuprofen selama satu 

bulan. 

 

Tingkat Nyeri 

Frekuensi dan Presentase 

Selisih Nyeri 

Pre 
(%) 

Nyeri 

Post 
(%) 

0 0 0% 9 100% 9 

2 4 44,4% 0 0% 4 

3 3 33,3% 0 0% 3 

5 1 11,1% 0  1 

6 1 11,1% 0 0% 1 

Total 9 100% 9 100%  

Mean 2.8  0  1.47 

Median 2.5  0  0 

Modus 2  0  0 
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Tabel 5.5 Hasil Uji Wilcoxon Perbedaan Skala Nyeri Pasien Sebelum dan Setelah Diberikan Terapi 

Obat Meloxicam 

Tests of Normality 

 

Terapi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Selisih Nyeri Pre-Post Meloxicam .282 21 .000 .848 21 .004 

Ibuprofen .352 9 .002 .728 9 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

  

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data terditribusi tidak normal 

sehingga menggunakan alternatif lain dari uji Paired t-test yaitu digunakan uji 

Wilcoxon untuk melihat perbandingan dari skala nyeri pasien sebelum dan sesudah 

mengkonsumsi obat meloxicam maupun ibuprofen. Kemudian dilanjutkan dengan uji 

Mann-Whitney untuk melihat perbandingan efektivitas dari kedua obat tersebut. 

 

Tabel 5.6 Hasil Uji Wilcoxon Perbedaan Skala Nyeri Pasien Sebelum dan Setelah Diberikan Terapi 

Obat Meloxicam 

Penurunan Skala Nyeri Setelah Pemberian Meloxicam 

Negative Ranks 21a 

Positive Ranks 0b 

Z -4.057b 

Asymp. Sig. (2-Tailed) 0.000 

 

 Berdasarkan tabel 5.6 diatas diketahui hasil Uji Wilcoxon pada penelitian ini 

yaitu nilai p.value 0.000 < 0.05 yang berarti adanya penurunan skala nyeri pada pasien 

osteoarthritis sebelum dan sesudah diberikan terapi obat meloxicam. Penggunaan 
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meloxicam efektif dalam menurunkan skala nyeri pada pasien osrteoarthritis di Rumah 

Sakit Citra Husada.  

 

Tabel 5.7 Hasil Uji Wilcoxon Perbedaan Skala Nyeri Pasien Sebelum dan Setelah Diberikan Terapi 

Obat Ibuprofen 

Penurunan Skala Nyeri Setelah Pemberian Ibuprofen 

Negative Ranks 9a 

Positive Ranks 0b 

Z -2.719b 

Asymp. Sig. (2-Tailed) 0.007 

 

Berdasarkan tabel 5.7 diatas diketahui hasil Uji Wilcoxon pada penelitian ini 

yaitu nilai p.value 0.007 < 0.05 yang berarti adanya penurunan skala nyeri pada pasien 

osteoarthritis sebelum dan sesudah diberikan terapi obat ibuprofen. Penggunaan 

ibuprofen efektif dalam menurunkan skala nyeri pada pasien osrteoarthritis di Rumah 

Sakit Citra Husada 

 

Tabel 5.8 Hasil Uji Mann-Whitney Perbandingan Efektivitas Obat Meloxicam dan Ibuprofen Terhadap 

Skala Nyeri Pasien Osteoarthritis 

Perbedaan Efektivitas Meloxicam dan Ibuprofen Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pasien 

Osteoarhritis 

Terapi Obat Mean Rank Z 
Asymp. Sig. (2-

Tailed) 

Meloxicam 17.24 

-1.724 0.085 

Ibuprofen 11.44 
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Berdasarkan tabel 5.8 diatas diketahui hasil Uji Mann-Whitney pada penelitian ini 

yaitu nilai p.value 0.085 > 0.05 yang berarti tidak adanya perbedaan efektivitas yang 

signifikan pada terapi antara penggunaan obat meloxicam dan ibuprofen pada pasien 

osteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada Jember.
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BAB 6 PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas obat meloxicam 

dan ibuprofen dalam menurunkan skala nyeri pada pasien osteoarthritis di Rumash 

Sakit Citra Husada Jember. Metode pengumpulan data dilakukan secara restrospektif 

menggunakan data rekam medis pasien osteoarthritis. Hasil penelitian yang sudah 

dilakukan pada 30 pasien osteoarthritis, yaitu sebanyak 21 pasien menggunakan obat 

meloxicam dan 9 pasien lainnya menggunakan obat ibuprofen. 

Dalam penelitian ini digunakan sebanyak 30 sampel pasien dengan 

osteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada Jember. Hal ini  merujuk pada penelitian 

yang dilakukan oleh yang dikutip Karlinger dan Lee (2000) yang dikutip dalam  

Darussalam et al., (2013) disarankan sebanyak 30 sampel sebagai jumlah minimal 

dalam penelitian kuantitatif. Adapun yang harus dipertimbangkan selain dari 

banyaknya sampel yaitu sampel yang digunakan harus representatif. Jumlah sampel 

yang sedikit namun representatif jauh lebih baik dibandingkan jumlah sampel yang 

banyak namun hasilnya bias (Darussalam et al., 2013).  

Pengolahan data pada penelitian ini digunakan uji Wilcoxon alternatif lain dari 

uji paired t-test. Uji Wilcoxon merupakan uji nonparametis untuk mengukur perbedaan 

dari dua kelompok data yang berpasangan berskala ordinal atau interval. Uji ini 

digunakan apabila data tidak terdistribusi normal (Jurnal & Mea, 2022). Kemudian 

dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney. Uji Mann-Whitney digunakan untuk melihat ada 

atau tidaknya perbedaan dari dua sampel yang independent. Uji ini merupakan uji non-
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prametik sebagai alternatif dari uji-t apabila data tidak terdistribusi normal (Fajarwati 

et al., 2022). 

6.1 Identifikasi Karakteristik Data Rekam Medis Pasien Osteoarthitis 

6.1.1 Identifikasi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini dilihat dari table 5.1 didapatkan bahwasanya penderita 

osteoarthritis dengan jenis kelamin perempuan lebih besar sebanyak 60,3%. 

Sedangkan penderita osteoarthritis dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 

39,7%. Hal ini sesuai dengan teori yang ada, perempuan lebih beresiko tinggi 

menderita osteoarthritis terutama pada perempuan dalam kondisi post-meopouse. 

Keadaan ini terjadi berdasarkan berbedanya struktur anatomi perempuan dan laki-

laki, faktor genetik dan faktor hormon (Dhaifullah, 2023). Selain itu, wanita juga 

cenderung mengalami obesitas dibandingkan dengan laki-laki. 

Pada saat wanita menstruasi, kadar hormon estrogen pada wanita cenderung 

meningkat sehingga rentan terjadinya cedera pada sendi. Wanita memiliki panggul 

yang lebar sehingga menyebabkan lutut lebih rapat dan memberikan tekanan yang 

tidak merata pada bagian lutut . 

6.1.2 Identifikasi Pasien Berdasarkan Usia 

Pada tabel 5.2 penderita osteoarthritis didominasi oleh lansia dengan rentang 

usia 61 – 70 yaitu sebanyak 27,7%. Berdasarkan teori yang ada, usia adalah salah 

satu faktor utama dari osteoarthritis.  
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Penuaan sendi dan osteoarthritis merupakan hal yang berebeda, akan tetapi 

proses penuaan akan meningkatkan perkembangan pada terjadinya osteoarthritis. 

Proses penuaan pada umumnya akan membuat tulang rawan menjadi sedikit 

kecoklatan yang disebabkan oleh akumulasi produk akhir glikasi lanjut. 

Akumulasi produk akhir glikasi lanjut dapat mengubah sifat biomekanik tulang 

rawan menjadi lebih rapuh dan rentan terhadap degenerasi pada tulang rawan. 

Sedangkan osteoarthritis yang mempengaruhi adanya kerusakan pada sendi 

dengan hilangnya kartilago serta osteofit dan penebalan tulang subkondral 

(Paerunan et al., 2019). 

Dapat disimpulkan bahwa semakin bertambahnya usia, angka kejadian 

osteoarthritis semakin meningkat disebabkan oleh adanya penipisan kartilago 

articular serta menurunnya kekuatan otot sehingga menyebabkan persendian 

kehilangan kekuatan dalam mempertahankan kestabilitasnya (Dhaifullah, 2023).  

6.1.3 Skala Nyeri Pasien Sebelum dan Sesudah Terapi Obat Meloxicam 

Osteoarthritis merupakan penyakit dengan gangguan homeostasis dari 

metabolisme kartilago disertai kerusakan pada struktur proteoglikan kartilago 

yang penyebab pastinya masih belum diketahui. Semakin tiggi skala nyeri pada 

pasien osteoarthritis artinya semakin tinggi pula kerusakan yang terjadi pada 

jaringan pada sendi (Putra et al., 2018). 

Dapat dilihat pada tabel 5.3 hasil penelitian ini menunjukkan skala nyeri 

pasien osteoarthtritis sebelum diberikan terapi obat meloxicam didapatkan rata-

rata skala nyeri yang terjadi pada 21 pasien yaitu 1,72 dan dibulatkan menjadi 2. 
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Pada pasien sebelum diberikan terapi obat meloxicam sebanyak 10 pasien (38,5%) 

mengalami tingkat nyeri sedang dan sebanyak 11 pasien (52,4%) mengalami nyeri 

ringan. Skala nyeri yang didapatkan penelitian ini didapatkan dari hasil 

pengukuran VAS yang dilakukan oleh perawat pada pasien osteoarthritis.  

Skala nyeri pasien sesudah diberikan terapi obat meloxicam selama satu 

bulan pada 21 pasien didapatkan rata-rata 0.04. Sebanyak 1 pasien (4,82%) 

mengalami tingkat nyeri ringan dan 20 pasien (95,2%) tidak nyeri. Sehingga 

didapatkan rata-rata penurunan skala nyeri sebesar 1.97 yang dibulatkan menjadi 

2. 

Meloxicam bekerja dengan menghambat enzim siklooksigenase 2 lebih 

tinggi daripada siklooksigenase 1. Enzim siklooksigenase 2 memproduksi 

prostaglandin yaitu senyawa dalam tubuh yang dilepaskan dan memberikan rasa 

sakit, oleh sebab itu dengan adanya penghambatan prostaglandin bisa mengurangi 

rasa sakit. Meloxicam lebih diutamakan dari NSAID lainnya digunakan pada 

lansia karena dapat mengurangi efek samping gastrointestinal dan aman digunakan 

dalam jangka panjang (Sangadah & Kartawidjaja, 2020). Sesuai dengan penelitian 

yang sudah dilakukan bahwa penderita osteoarthritis mayoritas adalah lansia. 

Berdasarkan uraian diatas opini peneliti bahwa nyeri osteoarthritis dari hasil 

tabel 5.3 tingkat nyeri sesudah menggunakan terapi obat meloxicam selama satu 

bulan menunjukkan adanya penurunan skala nyeri pada pasien osteoarthritis. 
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6.1.4 Skala Nyeri Pasien Sebelum dan Sesudah Terapi Obat Ibuprofen 

Dapat dilihat pada tabel 5.3 hasil penelitian ini menunjukkan skala nyeri pasien 

osteoarthtritis sebelum diberikan terapi obat ibuprofen didapatkan rata-rata skala 

nyeri yang terjadi pada 9 pasien yang diukur menggunakan alat ukur VAS yaitu 2,8 

yang dibulatkan menjadi 3. Sebanyak 2 pasien (22,2%) mengalami tingkat nyeri 

sedang dan sebanyak 7 pasien (77,7%) mengalami tingkat nyeri ringan.  

Skala nyeri pasien sesudah diberikan terapi obat ibuprofen selama satu bulan 

pada 9 pasien didapatkan rata-rata 0 yaitu sebanyak 9 pasien (100%) tidak nyeri. 

Sehingga didapatkan rata-rata penurunan skala nyeri sebesar 1.47. 

Ibuprofen bekerja dengan menghambat enzim siklooksigenase 1 dan 2 

dimana penghambatan enzim siklooksigenase 1 lebih tinggi dibandingkan dengan 

enzim siklooksigenase 2. Penghambatan enzim siklooksigenase 1 yang tinggi 

dapat mengakibatkan efek samping seperti tukak lambung, pendarahan 

gastrointestinal dan disfungsi ginjal. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Hawthron (2020), menunjukkan hasil ibuprofen dapat membantu mencegah 

katabolisme tulang rawan dan sinovium dari perkembangan osteoarthritis. Dalam 

penelitian ini juga disebutkan bahwa ibuprofen topikal lebih diutamakan dari 

ibuprofen oral terutama dalam penggunaan jangka panjang. Penggunaan ibuprofen 

topikal memiliki efek samping yang sedikit dibandingkan dengan ibuprofen oral. 

Berdasarkan tabel 5.4 tingkat nyeri sesudah menggunakan terapi obat 

ibuprofen selama satu bulan menunjukkan adanya penurunan skala nyeri pada 

pasien osteoarthritis. 
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6.1.5 Perbandingan Efektivitas Terapi Obat Meloxicam dan Ibuprofen 

Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pasien Osteoarthritis 

Berdasarkan tabel 5.5 penelitian ini didapatkan terdapat perbandingan 

efektivitas penurunan skala nyeri pada pasien osteoarthritis setelah diberikan terapi 

obat meloxicam dan ibuprofen di Rumah Sakit Citra Husada. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rata-rata skala nyeri (mean) pasien setelah diberikan terapi 

obat meloxicam selama satu bulan sebesar 0.04. Selisih rata-rata sebelum dan 

sesudah diberikan terapi meloxicam yaitu sebesar 1.97 yang dibulatkan menjadi 2. 

Rata-rata skala nyeri pasien sesudah diberikan terapi ibuprofen selama satu bulan 

yaitu sebesar 0 dengan selisih rata-rata sebelum dan sesudah diberikan terapi 

iibuprofen yaitu 1.47. 

Hasil selisih rata-rata dari kedua obat tersebut diuji dengan uji Mann-

Whitney sehingga diperoleh hasil p.value 0.085 > 0.05 yang artinya H0 diterima 

dan H1 ditolak yaitu tidak adanya perbedaan signifikan dalam penurunan skala 

nyeri pada psien osteoarthritis dari kedua obat tersebut. Hasil output pada uji 

Mann-Whitney terdapat nilai mean rank. Nilai mean rank pada hasil statistik uji 

SPSS berfungsi untuk menentukan keefektifitasan dari dua kelompok dari suatu 

penelitian. Hasil mean rank dari uji Mann-Whitney pada penelitian ini didapatkan 

nilai pasien dengan terapi obat meloxicam sebesar 17.24 dan ibuprofen sebesar 

11.44 dengan p.value 0.085 > 0.05 yang artinya pasien osteoarthritis dengan terapi 

obat meloxicam dan ibuprofen efektif dalam menurunkan skala nyeri. Hal ini 

sesuai dengan penelitan yang dilakukan oleh Albertus, et al (2021) bahwasanya 
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diperoleh hasil meloxicam lebih efektif menurunkan nyeri sebanyak -35,46 dan 

pada penelitian yang dilakukan oleh bahwasanya ibuprofen memiliki nilai 

penurunan skala nyeri pada pasien osteoarthritis sebanyak -9,5. Jenis NSAID yang 

dianjurkan dalam penanganan nyeri osteoarthritis dilihat dari efek samping yang 

lebih sedikit yaitu berupa obat dengan aktivitas selektif COX-2 seperti meloxicam 

yang memiliki aktivitas selektif meskipun merupakan golongan non-selektif.. 

Berdasarkan penelitian Shantiaee et al., (2017) didapatkan hasil ibuprofen 

lebih efektif menurunkan nyeri dengan presentase keberhasilan sebesar 82,6%  

sedangkan meloxicam 65,2%. Ibuprofen memiliki waktu absorbsi dan waktu 

eliminasi yang baik dibandingkan meloxicam. Ibuprofen memiliki waktu absorbsi 

lebih cepat sekitar 1 – 2 jam sedangkan meloxicam membutuhkan waktu lebih 

lama yaitu 5 jam (Luévanos et al., 2022).  

Berdasarkan hasil uji diatas dapat disimpulkan bahwa tidak adanya 

perbedaan yang signifikan terhadap penuruan skala nyeri pada pasien osteoarthritis 

di Rumah Sakit Citra Husada. Hal ini sesuai dengan penelitian Albertus (2021) 

dan Shantiaee et al., (2017) bahwasannya antara kelompok meloxicam dengan 

kelompok ibuprofen tidak ada perbedaan yang signifikan dalam menurunkan skala 

nyeri pada pasien osteoarthritis namun memiliki perbedaan dalam segi efek 

samping serta keamanan penggunaan masing-masing obat pada pasien 

osteoarthritis. 

 

 



 

59 
 

BAB 7 PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu : 

1) Penggunaan meloxicam efektif dalam menurunkan skala nyeri pada pasien 

osrteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada. 

2) Penggunaan ibuprofen efektif dalam menurunkan skala nyeri pada pasien 

osrteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada. 

3) Penggunaan obat meloxicam dan ibuprofen tidak memiliki perbedaan yang 

signifikan terhadap nilai efektivitas penurunan skala nyeri pada pasien 

osteoarthritis. 

7.2 Saran 

Saran yang dapat diambil dari hasil penelitian adalah sebagai berikut: 

1) Menurut hasil penelitian, obat meloxicam dan ibuprofen efektif alam 

menurunkan nyeri osteoarthritis sehingga obat tersebut dapat terus digunakan 

dalam penanganan nyeri osteoarthritis di Rumah Sakit Citra Husada 

2) Bagi peneliti, untuk meneliti lebih lanjut dapat meneliti perbandingan dosis 

pada obat tersebut terhadap penurunan skala nyeri pasien osteoarthritis.
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LAMPIRAN 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Rekomendasi Bakesbangpol 
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Lampiran 4 Surat Ijin Penelitian Rumah Sakit 
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Lampiran 5 Lembar Rekapitulasi Data 

 

Pasien Dengan Terapi Meloxicam 

No Tanggal Nama Umur Jenis Kelamin 
Skala Nyeri 

Sebelum Sesudah 

1 16-02-2022 Ny. L 67 Tahun Perempuan 4 0 

2 31-05-2021 Tn. S 68 Tahun Laki-Laki 6 0 

3 06-07-2021 Ny. I 44 tahun Perempuan 6 0 

4 13-04-2021 Tn. B 47 Tahun Laki-Laki 4 0 

5 16-04-2021 Ny. SF 76 Tahun Perempuan 4 0 

6 22-04-2021 Ny. E 76 Tahun Perempuan 3 0 

7 27-11-2021 Tn. M 47 Tahun Laki-Laki 3 0 

8 04-10-2021 Tn. SO 64 Tahun Laki-Laki 6 0 

9 22-02-2022 Ny. SL 38 Tahun Perempuan 3 0 

10 08-02-2022 Ny.  B 47 Tahun Perempuan 4 2 

11 18-03-2022 Ny. DM 25 Tahun Perempuan 3 0 

12 16-04-2021 Ny. K 57 Tahun Perempuan 3 0 

13 21-05-2021 Ny. T 72 Tahun Perempuan 3 0 

14 16-02-2022 Ny. SH 62 Tahun Perempuan 5 0 

15 29-04-2021 Ny. J 65 Tahun Perempuan 3 0 

16 18-03-2022 Tn. S 74 Tahun Laki-Laki 3 0 

17 18-05-2021 Ny. EK 54 Tahun Perempuan 5 0 

18 17-05-2021 Ny. SM 69 Tahun Perempuan 6 0 

19 10-03-2022 Ny. Yt 43 Tahun Perempuan 2 0 

20 29-04-2021 Ny. SW 62 Tahun Perempuan 3 0 

21 09-12-2021 Ny. Y 43 Tahun Perempuan 2 0 
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Pasien Dengan Terapi Ibuprofen 

No Tanggal Nama Umur Jenis Kelamin 
Skala Nyeri 

Sebelum Sesudah 

1 10-05-2021 Ny. N 55 Tahun Perempuan 4 0 

2 04-10-2021 Tn. K 60 Tahun Laki-Laki 2 0 

3 02-06-2021 Ny. S 65 Tahun Perempuan 2 0 

4 11-08-2021 Tn. D 29 Tahun Laki-Laki 3 0 

5 09-12-2021 Ny. Y 43 Tahun Perempuan 2 0 

6 28-04-2022 Tn. S 62 Tahun Laki-Laki 3 0 

7 09-04-2021 Tn. N 53 Tahun Laki-Laki 3 0 

8 14-08-2021 Ny. M 55 Tahun Perempuan 5 0 

9 10-03-2022 Ny. I 34 Tahun Perempuan 2 0 
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Lampiran SPSS 

Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

Terapi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Selisih Nyeri Pre-Post Meloxicam .282 21 .000 .848 21 .004 

Ibuprofen .352 9 .002 .728 9 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji Wilcoxon Meloxicam 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-Test - Pre-Test Negative Ranks 21a 11.00 231.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 21   

a. Post-Test < Pre-Test 

b. Post-Test > Pre-Test 

c. Post-Test = Pre-Test 

 

Test Statisticsa 

 

Post-Test - Pre-

Test 

Z -4.057b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

 



 

 

73 
 

Uji Wilcoxon Ibuprofen 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-Test - Pre-Test Negative Ranks 9a 5.00 45.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 9   

a. Post-Test < Pre-Test 

b. Post-Test > Pre-Test 

c. Post-Test = Pre-Test 

 

Test Statisticsa 

 

Post-Test - Pre-

Test 

Z -2.719b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .007 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Uji Mann-Whitney 

Ranks 

 
Terapi N Mean Rank Sum of Ranks 

Selisih Nyeri Pre-Post Meloxicam 21 17.24 362.00 

Ibuprofen 9 11.44 103.00 

Total 30   

 

Test Statisticsa 

 

Selisih Nyeri Pre-

Post 

Mann-Whitney U 58.000 

Wilcoxon W 103.000 

Z -1.724 
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Asymp. Sig. (2-tailed) .085 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .104b 

a. Grouping Variable: Terapi 

b. Not corrected for ties. 

 

Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Meloxicam 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 16 76.2 76.2 76.2 

Laki-laki 5 23.8 23.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin ibuprofen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 5 55.6 55.6 55.6 

laki-laki 4 44.4 44.4 100.0 

Total 9 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Meloxicam dan Ibuprofen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 9 30.0 30.0 30.0 

Perempuan 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Distribusi Frekuensi Usia 

Usia Melox 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21-30 1 4.8 4.8 4.8 

31-40 1 4.8 4.8 9.5 

41-50 6 28.6 28.6 38.1 

51-60 2 9.5 9.5 47.6 

61-70 7 33.3 33.3 81.0 

71-80 4 19.0 19.0 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

usia ibuprofen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21-30 1 11.1 11.1 11.1 

31-40 1 11.1 11.1 22.2 

41-50 1 11.1 11.1 33.3 

51-60 4 44.4 44.4 77.8 

61-70 2 22.2 22.2 100.0 

Total 9 100.0 100.0  

Usia Meloxicam dan Ibuprofen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21-30 2 6.7 6.7 6.7 

31-40 2 6.7 6.7 13.3 

41-50 7 23.3 23.3 36.7 

51-60 6 20.0 20.0 56.7 

61-70 9 30.0 30.0 86.7 

71-80 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Distribusi Frekuensi Pre Post  

Pre Meloxicam 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 2 9.5 9.5 9.5 

3 9 42.9 42.9 52.4 

4 4 19.0 19.0 71.4 

5 2 9.5 9.5 81.0 

6 4 19.0 19.0 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

Post Meloxicam 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 20 95.2 95.2 95.2 

2 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

Pre ibuprofen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 4 44.4 44.4 44.4 

3 3 33.3 33.3 77.8 

4 1 11.1 11.1 88.9 

5 1 11.1 11.1 100.0 

Total 9 100.0 100.0  

post ibuprofen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 9 100.0 100.0 100.0 

 


