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Seiring meningkatnya derajat kesehatan dan kesejahteraan penduduk akan
berpengaruh pada peningkatan UHH di Indonesia. Peningkatan UHH ini dapat
mengakibatkan terjadinya transisi epidemiologi dalam bidang kesehatan akibat
meningkatnya jumlah angka kesakitan karena penyakit degeneratif.

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit sendi degeneratif yang progresif
dimana rawan Kartilago yang melindungi ujung tulang mulai rusak, disertai
perubahan reaktif pada tepi sendi dan tulang subkhondral yang menimbulkan rasa
sakit dan hilangnya kemampuan gerak. Insidensi dan prevalensi OA berbeda-beda
antar negara. Penyakit ini merupakan jenis arthritis yang paling sering terjadi yang
mengenai mereka di usia lanjut atau usia dewasa. Orang usia lanjut mengalami proses
degeneratif yaitu penurunan fungsi atau perubahan struktur dari keseluruhan organ.
Degenerasi organ tersebut menimbulkan beberapa penyakit, sehingga memungkinkan
mereka menerima obat untuk tiap penyakit yang menyebabkan polifarmasi yang akan
meningkatkan resiko terjadinya interaksi obat. Interaksi obat adalah peristiwa dimana
kerja obat dipengaruhi oleh obat lain yang diberikan bersamaan atau hampir
bersamaan. Efek obat dapat bertambah kuat atau berkurang karena interaksi ini,
Akibat yang tidak dikehendaki dari peristiwa ini ada dua kemungkinan yakni
meningkatkan efek toksik atau efek samping obat atau berkurangnya efek klinik yang
diharapkan.

Tujuan dari penelitian ini adalah Mengetahui profil pasien OA usia lanjut dan
mengetahui potensi interaksi obat yang terjadi pada pasien OA usia lanjut di instalasi

rawat jalan RSD. Dr. Soebandi Jember.



Penelitian ini adalah bersifat non eksperimental dengan rancangan deskriptif
yang bersifat retrospektif. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Daerah dr.
Soebandi Jember dengan jumlah sampel 108 responden yang berusia diatas 50 tahun
yang dipilih dengan metode random sampling dari jumlah populasi. Metode
pengumpulan data dalam penelitian ini dengan cara melihat rekam medis pasien
pasien osteoarthritis rawat jalan di Rumah Sakit Daerah Dr. Soebandi Jember selama
bulan Januari sampai Desember tahun 2013. Pengolahan data dilakukan dengan
menggunakan program komputer Microsoft Excel tahun 2007.

Berdasarkan hasil penelitian, Profil pasien Osteoartritis usia lanjut di RSD dr.
Soebandi Jember terdapat 36 pasien berjenis kelamin pria (33,33%) dan 72 pasien
berjenis kelamin wanita (66,67%). Dari segi usia, terdiri dari 47 pasien (43,52%) di
rentang usia 50-59 tahun, 38 pasien (35,18%) di rentang usia 60-69 tahun, 23 pasien
(21,30%) di rentang usia > 70 tahun. Jumlah penggunaan obat pada pasien
osteoartritis usia lanjut terdapat 65 resep (39,88%) berisi obat sebanyak 1-3 dalam
satu resep, 89 resep (54,60%) berisi obat sebanyak 4-6 dalam satu resep, 9 resep
(5,52%) berisi obat sebanyak 7-9 dalam satu resep.

Profil potensi interaksi obat pada pasien osteoartritis usia lanjut adalah Potensi
interaksi NSAID-non NSAID sebanyak 41 kejadian (59,42%) dan potensi interaksi
non NSAID-non NSAID sebanyak 28 kejadian (40,58%). Total potensi interaksi obat
sebanyak 69 kejadian. Potensi interaksi obat yang terjadi sebanyak 32 kejadian. Dari
108 sampel pasien osteoartritis usia lanjut ditemukan 42 pasien (38,89%) yang
menunjukkan potensi interaksi obat. Berdasarkan level signifikansi yang terjadi
signifikansi 1 sebanyak 2 kejadian (13,33%), signifikansi 2 sebanyak 1 kejadian
(6,67%), signifikansi 3 sebanyak 1 kejadian (6,67%), signifikansi 4 sebanyak 4
kejadian (26,67%), signifikansi 5 sebanyak 7 kejadian (46,67%). Berdasarkan
kecepatan reaksi yang terjadi onset cepat sebanyak 3 kejadian (20%), onset lambat
sebanyak 12 kejadian (80%). Berdasarkan tingkat keparahan yang terjadi Severity
mayor sebanyak 3 kejadian (20%), Severity moderate sebanyak 4 kejadian (26,67%),
Severity minor sebanyak 8 kejadian (53,33%). Berdasarkan kejadian yang



terdokumentasi established sebanyak 1 kejadian (6,67%), probable sebanyak 2
kejadian (13,33%), suspected sebanyak 1 kejadian (6,67%), possible sebanyak 10
kejadian (66,67%) dan unlikely sebanyak 1 kejadian (6,67%).
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