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Abstrak 
Latar Belakang: Di layanan primer, OA sering ditangani dengan OAINS, namun efek samping 
gastrointestinal seperti dispepsia kerap menurunkan kualitas hidup. Objektif: Menilai hubungan 
pemakaian OAINS dan durasinya dengan derajat keparahan dispepsia pada pasien OA di wilayah kerja 
Puskesmas Kuranji, Kota Padang. Metode: Studi potong lintang menggunakan data primer melalui 
wawancara terstruktur terhadap 101 pasien OA yang sedang menjalani terapi OAINS. Analisis 
menggunakan uji chi square. Hasil: Mayoritas responden berusia >60 tahun 54,5 persen, perempuan 79,2 
persen. Natrium Diklofenak merupakan OAINS tersering 84,2 persen, dengan durasi penggunaan >3 bulan 
56,4 persen. Terdapat hubungan pemakaian OAINS dengan dispepsia p=0,000, dan hubungan durasi 
penggunaan OAINS dengan derajat keparahan dispepsia p=0,001. Kesimpulan: Pada pasien OA di layanan 
primer, pemakaian dan durasi OAINS berkaitan dengan dispepsia dan tingkat keparahannya. Temuan ini 
menegaskan pentingnya skrining gejala cerna, edukasi pasien, serta peninjauan regimen analgesik yang 
lebih aman. Pertimbangkan gastroproteksi dan pemantauan berkala pada kelompok berisiko tinggi secara 
klinis.  
Kata kunci: dispepsia; obat antiintlamasi nonsteroid; osteoartritis 
 
Abstract 
Background: In primary care, osteoarthritis is commonly managed with NSAIDs, yet gastrointestinal 
symptoms such as dyspepsia can erode quality of life. Objective: To examine the association between NSAID 
use and dyspepsia severity among osteoarthritis patients at Kuranji Health Center, Padang. Methods: A 
cross sectional study used structured interviews of 101 patients receiving NSAID therapy. The chi square 
test assessed associations. Results: Participants were mostly older than 60 years 54.5 percent and female 
79.2 percent. Diclofenac sodium was the predominant NSAID 84.2 percent, and duration of use exceeded 
three months in 56.4 percent. NSAID use was associated with dyspepsia p=0.000, and longer duration of 
use was associated with greater dyspepsia severity p=0.001. Conclusion: Among osteoarthritis patients in 
primary care, both exposure to and duration of NSAID therapy were linked to dyspepsia and its severity. 
These findings support screening for dyspepsia, patient education, and considering safer analgesic 
strategies with gastroprotection and periodic monitoring.  
Keywords: dyspepsia; non-steroidal anti-inflammatory drugs; osteoarthritis 
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PENDAHULUAN 

Osteoartritis (OA) adalah bentuk 

peradangan pada sendi yang sangat umum 

terjadi dan menjadi salah satu penyebab 

utama rasa nyeri dan gangguan fisik di 

seluruh dunia. Penyakit ini adalah kondisi 

jangka panjang yang melibatkan berbagai 

masalah yang mengganggu fungsi dan 

struktur sendi synovial.1 

Osteoartritis memengaruhi sekitar 

3,3% hingga 3,6% dari populasi secara 

global.2 Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 di Indonesia, 

prevalensi penyakit sendi pada penduduk 

berusia 15 tahun ke atas mencapai 7,30%, 

dengan angka prevalensi di Sumatera Barat 

sebesar 7,21%.3 Pengobatan nyeri akibat 

osteoartritis dapat dilakukan dengan obat 

antiinflamasi nonsteroid (OAINS), yang 

memiliki efek analgesik dan antipiretik untuk 

mengurangi gejala nyeri.4 

Obat antiinflamasi nonsteroid 

(OAINS) adalah jenis obat dengan efek 

analgesik, antipiretik, dan antiinflamasi, 

bekerja dengan menghambat enzim 

Cyclooxygenase (COX).5,6 Berbagai varian 

OAINS tersedia di pasaran, baik secara bebas 

maupun dengan resep dokter. Di Amerika 

Serikat, lebih dari 70 juta resep OAINS 

dikeluarkan setiap tahun, dan jumlah 

konsumsi OAINS yang dibeli secara bebas 

mencapai 30 miliar per tahun.7 Obat 

antiinflamasi nonsteroid memiliki kelebihan 

dalam mengurangi rasa sakit dan 

peradangan, namun penggunaannya juga 

dapat menimbulkan efek samping serius 

yang dapat merusak saluran pencernaan 

seperti dispepsia.8,9  

Dispepsia adalah kumpulan gejala 

yang terjadi sebagai suatu sindrom. Gejala 

ini meliputi nyeri dan terbakar di daerah 

epigastrium, kembung setelah makan, 

cepat kenyang, perut terasa penuh di 

daerah epigastrium, mual, dan muntah.10,11 

Dispepsia dapat diklasifikasikan menjadi 

tiga, yaitu dispepsia ringan, dispepsia 

sedang, dan dispepsia berat.12 Prevalensi 

dispepsia akibat OAINS yaitu sebesar 50–

60%.13 Tahun 2021, angka kejadian 

dispepsia di Indonesia meningkat dari 10 

juta jiwa menjadi 28 juta jiwa, setara 

dengan 11,3% dari total penduduk.14 

Berdasarkan data kunjungan peserta 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ke 

puskesmas se-Kota Padang, dispepsia 

menempati urutan ke-3 dengan 10.347 

kasus.14 Kejadian dispepsia di Puskesmas 

Kuranji Kota Padang menempati urutan ke-

4 dari 10 penyakit terbanyak pada tahun 

2022 dengan jumlah pasien sebanyak 

1211.15 

Hasil penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa penggunaan OAINS 

dapat meningkatkan risiko gangguan pada 

sistem pencernaan, seperti kerusakan pada 

lambung, perdarahan pada lapisan mukosa, 

terbentuknya ulkus, dan bahkan 

kematian.16 Sekitar 30% sampai 50% dari 

pengguna OAINS memiliki lesi endoskopi 

pada saluran GI. Tingkat kejadian toksisitas 

GI bagian atas, yang ditandai dengan ulkus 

gastroduodenal, berkisar antara 5% hingga 

80% dalam studi endoskopi jangka pendek 

(<1 bulan) dan 15% hingga 40% pada 

pengguna jangka panjang (>3 bulan).8,17  

Penelitian lain meneliti hubungan 

antara durasi penggunaan OAINS dan gejala 

klinis gastropati. Penggunaan OAINS secara 

terus-menerus dianggap sebagai faktor 
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risiko gastropati, meskipun masih ada 

perdebatan. Setiap penambahan satu hari 

penggunaan OAINS dapat meningkatkan 

risiko gastropati sebesar sekitar 3,10%. 

Pemakaian OAINS dalam jangka waktu yang 

lama mengakibatkan penghambatan COX-1, 

yang dapat mengurangi sintesis 

prostaglandin fisiologis dan menghambat 

regenerasi mukosa lambung. Selain itu, 

penggunaan OAINS dalam jangka panjang 

dapat memperburuk iritasi pada lambung 

yang sudah rusak.18,19 

Berdasarkan penelitian terbaru 

mengenai OAINS nonselektif, insiden 

kumulatif ulkus gastroduodenal mencapai 

25-30% dalam 3 bulan, meningkat menjadi 

45% dalam 6 bulan.20 Penelitian lain 

menunjukkan bahwa frekuensi sindrom 

dispepsia tidak dipengaruhi oleh durasi 

pengobatan, dengan kejadian sindrom 

dispepsia sebesar 31% pada pengobatan 

kurang dari 1 bulan, 29% pada pengobatan 1-

3 bulan, dan 45% pada pengobatan lebih dari 

3 bulan.21  

Menurut informasi dari Dinas 

Kesehatan Kota Padang, Puskesmas Kuranji 

Kota Padang adalah salah satu puskesmas 

yang memiliki jumlah kasus OA terbanyak 

pada tahun 2022, oleh karena itu peneliti 

tertarik melakukan penelitian di Puskesmas 

Kuranji Kota Padang. 

Dalam penelitian sebelumnya, masih 

terdapat perbedaan hasil terkait hubungan 

antara lama penggunaan OAINS dan kejadian 

dispepsia dan penelitian sebelumnya belum 

menggambarkan derajat keparahan 

dispepsia pada pengguna OAINS, oleh karena 

itu peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai hubungan 

antara penggunaan OAINS dengan derajat 

keparahan dispepsia pada pasien OA di 

wilayah kerja Puskesmas Kuranji Kota 

Padang. 

METODE 
Penelitian ini menggunakan desain 

analitik observasional cross-sectional dan 

dilaksanakan di Puskesmas Kuranji Kota 

Padang selama Januari 2023 hingga Januari 

2024. Populasi pada penelitian ini adalah 

semua pasien yang didiagnosis sebagai 

penderita osteoartritis oleh dokter 

Puskesmas Kuranji Kota Padang yang 

menggunakan terapi OAINS. Sampel terdiri 

dari pasien yang memenuhi kriteria inklusi, 

yaitu memiliki riwayat penggunaan OAINS, 

berkomunikasi verbal dengan baik, dan 

bersedia menjadi responden. Kriteria 

eksklusi dari penelitian ini adalah Pasien 

yang pernah menderita tukak peptik, 

gastritis, tumor gaster, kolesistitis, 

hepatitis, pangkreatitis, diabetes melitus, 

gagal ginjal, penyakit tiroid, penyakit 

jantung koroner, irritable bowel syndrom 

sebelum pasien tersebut menjalani terapi 

OAINS. Beberapa kondisi seperti dispepsia 

fungsional, dengan kebiasaan pola makan 

tidak teratur, kebiasaan memakan 

makanan pedas dan bumbu yang kuat, 

makanan asam, serta sayuran dan buah-

buahan yang mengandung gas seperti kol, 

sawi, durian, dan nangka, dan pada pasien 

yang mengonsumsi alkohol dan kebiasaan 

merokok, yang menunjukkan gejala klinis 

yang mirip dengan gastropati sebelum 

menjalani terapi OAINS dan Pasien dengan 

terapi kombinasi OAINS dan steroid.  

Metode pengambilan sampel 

menggunakan metode consecutive 

sampling dengan jumlah sampel minimum 
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54 orang. Instrumen penelitian mencakup 

kuesioner dispepsia dan rekam medis. 

Analisis data menggunakan uji Chi-square 

untuk mengevaluasi hubungan antara 

penggunaan OAINS dan dispepsia, serta uji 

Fisher’s Exact untuk mengetahui hubungan 

antara lama penggunaan OAINS dan derajat 

keparahan dispepsia. Penelitian ini telah 

melalui evaluasi etika oleh Tim Komisi Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas dengan nomor izin 

562/UN.16.2/KEP-FK/2023. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Karakteristik Penggunaan OAINS 

pada Pasien Osteoartritis 

Karakteristik 𝒇 % 

Usia 

<40 

40-60 

>60 

 

2 

44 

55 

 

2 

43,5 

54,5 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

21 

80 

 

20,8 

79,2 

Jenis OAINS  

Ibuprofen 

Natrium diklofenak 

Asam mefenamat 

 

11 

85 

5 

 

10,9 

84,2 

4,9 

Lama Penggunaan OAINS 

<1 bulan 

1-3 bulan 

>3 bulan 

 

 

30 

14 

57 

 

 

29,7 

13,9 

56,4 

Total 101 100 

Data hasil penelitian ini menunjukkan 

distribusi karakteristik responden 

berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis OAINS, 

dan lama penggunaan OAINS. Berdasarkan 

usia responden, didapatkan usia terbanyak 

dari penelitian ini adalah >60 tahun dengan 

jumlah 55 orang (54,5%), selanjutnya usia 40-

60 tahun dengan jumlah 44 orang (43,5%), 

dan usia <40 tahun yang berjumlah 2 orang 

(2%). Hal ini dikarenakan, individu yang 

telah mencapai usia lanjut akan mengalami 

proses degeneratif, yang mencakup 

penurunan fungsi dan perubahan struktur 

dari organ-organ di seluruh tubuh. 

Degenerasi tersebut dapat menyebabkan 

timbulnya berbagai penyakit.22 Selama 

proses penuaan, terjadi perubahan pada 

berbagai tingkat, termasuk perubahan sel, 

perubahan pada kartilago, dan juga pada 

sinovial, yang membuat sendi lebih rentan 

terhadap perkembangan OA.23 Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Sananta dan rekan pada 

tahun 2022, yang menyimpulkan bahwa 

semakin bertambah usia, risiko terjadinya 

OA juga semakin meningkat.24 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Radiah dkk 

pada pasien OA di Rumah Sakit X Sumbawa 

Barat tahun 2023, didapatkan hasil pasien 

OA terbanyak berusia >56 tahun 

(69,43%).25 Temuan ini sejalan dengan hasil 

penelitian Waranugraha dkk pada pasien 

reumatik yang menjalani terapi OAINS 

dengan mayoritas pasiennya berusia >60 

tahun.19 Sejalan juga dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Febrina dkk pada 

pasien OA dengan terapi OAINS bahwa 

pasien terbanyak adalah >60 tahun dengan 

37 orang (50%) dari 74 orang.18 

Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa jenis kelamin dari responden 

sebagian besar adalah perempuan dengan 

jumlah 80 orang (79,2%) dan laki-laki 21 

orang (20,7%). Perempuan memiliki 

kecenderungan yang lebih tinggi daripada 

laki-laki terhadap perkembangan OA, 

beberapa faktor yang dapat berkontribusi 

pada kerentanannya meliputi kepadatan 
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tulang rawan yang lebih tipis, ketidakstabilan 

sendi, dan beban mekanis yang tidak merata. 

Selain itu, penurunan tajam kadar hormon 

seks selama masa menopause juga dapat 

menjadi pemicu perkembangan OA.26 

Selama fase menopause, penurunan tingkat 

estrogen terjadi, yang memicu peningkatan 

konsentrasi sitokin pro-inflamasi seperti IL-1 

dan TNF -α, Hal ini menyebabkan 

peningkatan aktivasi Matrix 

metalloproteinases (MMPs) dan enzim 

protease a disintegrin and metalloproteinase 

with thrombospondin motifs (ADAMTS) yang 

dapat merusak struktur kolagen.27 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Etikasari dkk 

pada pasien OA tahun 2020 yang menjalani 

terapi  OAINS, di mana sebagian besar 

penderita OA adalah perempuan (88,5%).28 

Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Szilagyil pada tahun 2022, bahwa 

perempuan (67%) lebih banyak mengalami 

OA dibandingkan laki-laki (33%).29 Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rachmawati dkk pada 

pasien OA yang mengonsumsi OAINS, di 

mana jumlah pasien perempuan lebih 

banyak (60,19%) dibandingkan dengan laki-

laki (39,81%).22 

Hasil penelitian menunjukan 

penggunaan OAINS terbanyak adalah 

Natrium Diklofenak dengan presentase 

84,2%, lalu Ibuprofen 10,9%, dan Asam 

Mefenamat 4,9%. Hal ini dikarenakan 

Natrium Diklofenak memiliki efek samping 

sistemik yang lebih rendah dibandingkan 

OAINS jenis lain.30 Natrium Diklofenak 

memiliki waktu paruh yang pendek (1-2 jam) 

dan mempunyai selektivitas yang lebih besar 

ke COX-2, sehingga memiliki efek samping 

yang lebih rendah.31 Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Isnenia tahun 2020 pada pasien 

muskuloskeletal dengan penggunaan 

OAINS terbanyak adalah Diklofenak (49%) 

dan paling sedikit Asam Mefenamat (1%).32 

Pernyataan serupa juga dengan penelitian 

oleh Gwee dkk pada tahun 2018 yang 

menyebutkan bahwa Diklofenak 

menduduki posisi sebagai OAINS yang 

paling populer, diikuti oleh Ibuprofen, dan 

Asam Mefenamat berdasarkan data 

penjualan obat di beberapa negara.33 

Penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa lama penggunaan OAINS pada 

responden terbanyak adalah >3 bulan 

sebanyak 57 orang (56,4%), lalu <1 bulan 

dengan 30 orang (29,7%), dan 1-3 bulan 

sebanyak 14 orang (13,9%). Osteoartritis 

adalah suatu kondisi penyakit sendi yang 

bersifat kronis, memerlukan perawatan 

jangka panjang, di mana nyeri kronis ini 

dapat kembali timbul.34 Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Andalas Padang tahun 2023,  

bahwa durasi penggunaan OAINS paling 

banyak adalah >3 bulan (56,8%).18 Temuan 

ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Rachmawati dkk pada 

pasien OA yang menggunakan OAINS, di 

mana pengobatan OA memerlukan durasi 

yang panjang karena sifat kronis dari 

penyakit ini.22 Begitu juga dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Waranugraha dkk yang menunjukkan 

bahwa penggunaan OAINS pada pasien 

reumatik dapat berlangsung dalam jangka 

waktu yang lama.19 
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Tabel 2. Distribusi Kejadian Dispepsia pada 

Pasien OA dengan Terapi OAINS 

Karakteristik 𝒇 % 

Dispepsia 

(+) Ya 

(-) Tidak 

 

56 

45 

 

55,4 

44,6 

Total 101 100 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

lebih dari separuh (55,4%) pasien OA yang 

menjalani terapi OAINS mengalami kejadian 

dispepsia. Penemuan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Waranugraha 

dkk pada pasien reumatik pengguna OAINS 

terdapat 55% pasien yang mengalami gejala 

dispepsia.19 Hal ini juga sejalan dengan hasil 

penelitian Valle yang menyatakan bahwa 

sekitar 50–60% kasus dispepsia disebabkan 

oleh penggunaan OAINS.13 

Obat antiinflamasi nonsteroid 

bekerja dengan cara menghambat aktivitas 

COX, yang terlibat dalam produksi PG yang 

diproduksi dalam jaringan melalui jalur COX-

1 dan COX-2. Jalur COX-1 berperan dalam 

menjaga integritas jaringan yang memiliki 

efek sitoprotektif terhadap saluran 

pencernaan, perfusi ginjal, dan aktivitas 

platelet. Penghambatan COX-1 oleh OAINS 

non-selektif dapat menginduksi gastropati 

yang dapat menyebabkan dispepsia.35,36 

Kejadian dispepsia dapat meningkatkan 

risiko munculnya gejala klinis pada saluran 

pencernaan sebagai akibat dari penggunaan 

OAINS dengan konsumsi alkohol, kebiasaan 

merokok, gangguan saluran pencernaan 

sebelumnya, penggunaan steroid secara 

bersamaan, dan penggunaan dosis tinggi 

OAINS.37 Faktor tersebut sudah dieksklusikan 

pada penelitian agar mengurangi resiko 

terjadinya gejala dispepsia pada responden. 

Tabel 3. Hubungan Lama Penggunaan 

OAINS dengan Kejadian Dispepsia pada 

Pasien OA 

Lama 
Penggunaan 

OAINS 

Dispepsia p 

(+) Ya (-) Tidak 

n % n % 

<1 Bulan 1 3,3 29 96,7  
1-3 Bulan 8 57,1 6 42,9 0,000 
>3 Bulan 47 82,5 10 17,5  
Total 56 55,4 45 44,6  

Hasil dari analisis penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara lama penggunaan OAINS dengan 

kejadian dispepsia pada pasien OA di 

Puskesmas Kuranji. Terdapat peningkatan 

frekuensi terjadinya dispepsia seiring 

bertambahnya waktu lama penggunaan 

OAINS, dengan lama penggunaan <1 bulan 

persentasenya 3,3%, lama penggunaan 1-3 

bulan persentasenya 57,1%, dan >3 bulan 

persentasenya 82,5%, dengan masing-

masing responden memiliki derajat 

dispepsia yang berbeda.  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Waranugraha dkk 

yang menyatakan setiap penambahan satu 

hari penggunaan OAINS dapat 

meningkatkan risiko terjadinya gastropati 

sebesar sekitar 3,10%. Penggunaan OAINS 

dalam jangka waktu yang lama 

menyebabkan terhambatnya COX-1 yang 

dapat mengurangi sintesis PG fisiologis dan 

menghambat regenerasi mukosa 

lambung.18,19 Hal ini sejalan juga dengan 

penelitian yang dilakukan Rogoveanu dkk 

yang menyebutkan terdapat korelasi antara 

waktu penggunaan OAINS dengan 

kerusakan saluran pencernaan.38 Sejalan 

juga dengan penelitian yang dilakukan 

Bjarnason yang menyebutkan penggunaan 

OAINS jangka pendek tidak menimbulkan 
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efek yang serius pada saluran cerna dan 

dalam jangka panjang dapat menimbulkan 

ulkus pada saluran cerna.39 Hasil penelitian 

juga sesuai dengan penelitian serupa yang 

dilakukan oleh Febrina dkk pada tahun 2023 

yang menghasilkan terdapat hubungan 

antara durasi penggunaan OAINS dengan 

kejadian dispepsia yaitu <1 bulan 15%, 1-3 

bulan 16,7%, dan >3 bulan 76,2%.18 

Temuan dari penelitian ini berbeda 

dengan hasil studi yang dilakukan oleh 

Hollenz dkk yang menyimpulkan bahwa 

frekuensi dispepsia tidak dipengaruhi oleh 

durasi pengobatan, dengan 31% kejadian 

pada pengobatan <1 bulan, 29% pada 1-3 

bulan, dan 45% pada >3 bulan.21 Salah satu 

perbedaan kriteria inklusi dalam penelitian 

tersebut adalah penggunaan obat 

sitoproteksi yang tidak diterima oleh pasien, 

mungkin menjadi faktor penyebab 

perbedaan hasil dengan penelitian ini, di 

mana pasien menerima ranitidin sebagai 

obat sitoproteksi. Selain itu, beberapa faktor 

risiko gastropati OAINS, seperti konsumsi 

alkohol, merokok, penggunaan steroid 

bersamaan, dan penggunaan dosis tinggi 

OAINS, tidak dikecualikan dalam penelitian 

tersebut, sebagaimana dilakukan dalam 

penelitian ini. Hollenz dkk juga membatasi 

minimal lama penggunaan OAINS selama 2 

minggu, sedangkan dalam penelitian ini tidak 

ada batasan minimal lama penggunaan 

OAINS. 

 

 

 

Tabel 4. Hubungan Lama Penggunaan 

OAINS dengan Derajat Keparahan Dispepsia 

pada Pasien OA 

Lama 
Pengguna
an OAINS 

Derajat Keparahan 
Dispepsia 

p 

Ringan Sedang Berat 
n (%) n (%) n (%

) 

<1 Bulan 1 10
0 

0 0 0 0  

1-3 Bulan 8 10
0 

0 0 0 0 0,00
1 

>3 Bulan 1
8 

38,
3 

2
9 

61.
7 

0 0  

Total 2
7 

48.
2 

2
9 

51,
8 

0 0  

Hasil dari penelitian setelah 

dilakukan uji Fisher’s Exact didapatkan 

bahwa p=0,001 (p<0,05) yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan dari 

lama penggunaan OAINS dengan derajat 

keparahan dispepsia. Pada penelitian ini 

terdapat pasien dengan lama penggunaan 

OAINS <1 bulan mengalami dispepsia 

derajat ringan (100%), penggunaan 1-3 

bulan mengalami derajat ringan (100%), 

dan penggunaan >3 bulan mengalami 

derajat ringan (38,3%) dan derajat sedang 

(61,7%). Derajat keparahan dispepsia 

terbanyak pada pasien OA dengan terapi 

OAINS adalah dispepsia derajat sedang 

dengan presentase 51,8%. Hal ini 

dikarenakan setiap penambahan satu hari 

penggunaan OAINS dapat meningkatkan 

risiko terjadinya gastropati sebesar sekitar 

3,10%.19 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Risnomarta dkk yang 

menyatakan bahwa dengan penggunaan 

OAINS jangka pendek (<1 bulan) didapatkan 

dispepsia derajat ringan (92,9%).40 Sejalan 

juga dengan penelitian yang dilakukan 

Bjarnason yang menyebutkan penggunaan 
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OAINS jangka pendek tidak menimbulkan 

efek yang serius pada saluran cerna dan 

dalam jangka panjang dapat menimbulkan 

ulkus pada saluran cerna.39 Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Rogoveanu 

dkk pada pasien osteoarthritis >60 tahun 

yang menggunakan OAINS terus-menerus 

dalam waktu yang lama terdapat lesi ringan-

sedang pada saluran cerna atas.38 Dapat 

diartikan bahwasannya semakin lama 

penggunaan OAINS maka derajat keparahan 

dari efek samping OAINS akan semakin 

meningkat. 

KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan pada pasien OA dengan terapi 

OAINS di Puskesmas Kuranji yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan ekslusi pada bulan 

Januari 2023-Januari 2024 dapat ditarik 

kesimpulan: 

1. Pasien OA cenderung didominasi oleh 

perempuan yang berusia lebih 60 tahun, 

dengan jenis OAINS terbanyak adalah 

natrium diklofenak, dan kebanyakan 

pasien telah menggunakan OAINS 

selama >3 bulan. 

2. Kejadian dispepsia pada pasien OA 

dengan terapi OAINS lebih banyak 

daripada yang tidak dispepsia. 

3. Terdapat hubungan antara lama 

penggunaan OAINS dengan terjadinya 

dispepsia pada pasien OA. 

4. Terdapat hubungan antara lama 

penggunaan OAINS dengan derajat 

keparahan dispepsia pada pasien OA. 

Penelitian ini menyarankan 

perbandingan antara lama penggunaan 

OAINS dan derajat keparahan dispepsia 

berdasarkan hasil pemeriksaan endoskopi, 

selain itu disarankan menggunakan Food 

Frequency Questionnaire (FFQ) sebagai 

metode untuk mengidentifikasi faktor risiko 

pola makan yang berkontribusi pada 

dispepsia. Edukasi tentang efek samping 

dan penggunaan OAINS diharapkan 

dilakukan oleh puskesmas kepada pasien 

yang datang. 
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