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ABSTRAK 

 

WILDAN, I. R., 2025, PENGARUH PEMBERIAN OBAT 

ANTIINFLAMASI NON STEROID (OAINS) TERHADAP 

TEKANAN DARAH PADA PASIEN OSTEOARTRITIS DI RSUD 

DR. MOEWARDI SURAKARTA PERODE 2024-2025, 

PENELITIAN, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA, 

Dibimbing oleh Dr. Apt. Lucia Vita Inandha Dewi, S.Si., M.Sc. dan 

apt. Carolina Eka Waty, S. Farm., M.Sc. 

Osteoartritis merupakan penyakit degeneratif sendi yang banyak 

dialami oleh lansia dan sering ditangani menggunakan obat antiinflamasi 

non steroid (OAINS) untuk mengurangi nyeri dan peradangan. Namun, 

OAINS diketahui memiliki efek samping berupa peningkatan tekanan 

darah yang dapat memperburuk kondisi pasien, terutama pada kelompok 

usia lanjut yang memiliki risiko hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh pemberian OAINS terhadap tekanan darah pada 

pasien osteoartritis, jenis OAINS yang paling sering digunakan, serta 

perbedaan tekanan darah yang ditimbulkan dari masing-masing jenis 

OAINS. 

Penelitian ini menggunakan desain observasional retrospektif 

dengan pengambilan data dari rekam medis pasien rawat jalan 

osteoartritis di RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode Januari 2024 

hingga Januari 2025. Data yang dikumpulkan meliputi jenis OAINS, 

dosis, frekuensi penggunaan, serta tekanan darah sebelum dan sesudah 

pengobatan. Analisis statistik dilakukan dengan uji normalitas Shapiro-

Wilk, dilanjutkan dengan uji paired t-test atau Wilcoxon signed-rank test 

sesuai karakteristik data. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian OAINS dapat 

menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik secara 

signifikan. Sebanyak 71 pasien dianalisis dalam penelitian ini, dan 

beberapa jenis OAINS seperti natrium diklofenak dan celecoxib 

menunjukkan efek peningkatan tekanan darah yang lebih tinggi 

dibandingkan OAINS lainnya. Oleh karena itu, pemilihan OAINS perlu 

dilakukan secara rasional, terutama pada pasien osteoartritis yang 

memiliki risiko hipertensi. 

 

Kata kunci: Osteoartritis, OAINS, tekanan darah, hipertensi, 

retrospektif. 
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ABSTRACT 

 

WILDAN, I. R., 2025, THE EFFECT OF NON-STEROIDAL ANTI-

INFLAMMATORY DRUGS (OAINS) ON BLOOD PRESSURE IN 

OSTEOARTHRITIS PATIENTS AT DR. MOEWARDI 

SURAKARTA PERODE HOSPITAL 2024-2025, RESEARCH, S1 

PHARMACY STUDY PROGRAM, FACULTY OF PHARMACY, 

SETIA BUDI UNIVERSITY SURAKARTA, Supervised by Dr. Apt. 

Lucia Vita Inandha Dewi, S.Si., M.Sc. and apt. Carolina Eka Waty, 

S. Farm., M.Sc. 

Osteoarthritis is a degenerative disease of the joints that is 

commonly experienced by the elderly and is often treated using non-

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) to reduce pain and 

inflammation. However, OAINS is known to have side effects in the 

form of increased blood pressure that can worsen the patient's condition, 

especially in the elderly group who have a risk of hypertension. This 

study aims to determine the effect of giving NJAs on blood pressure in 

osteoarthritis patients, the most commonly used types of NJAs, and the 

differences in blood pressure caused by each type of NJAIN. 

This study used a retrospective observational design with data 

taken from the medical records of osteoarthritis outpatients at Dr. 

Moewardi Surakarta Hospital for the period January 2024 to January 

2025. The data collected included the type of DON, dose, frequency of 

use, and blood pressure before and after treatment. Statistical analysis 

was carried out with the Shapiro-Wilk normality test, followed by the 

paired t-test or Wilcoxon signed-rank test according to the data 

characteristics. 

The results showed that the administration of OAINS can cause 

a significant increase in systolic and diastolic blood pressure. A total of 

71 patients were analyzed in this study, and some types of NCOs such as 

sodium diclofenac and celecoxib showed a higher blood pressure-

enhancing effect than other NCOCs. Therefore, the selection of OAINS 

needs to be done rationally, especially in osteoarthritis patients who have 

a risk of hypertension. 

 

Keywords: Osteoarthritis, OAINS, blood pressure, hypertension, 

retrospective. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah  

Osteoartritis adalah jenis artritis yang paling umum dan 

penyebab utama disabilitas pada orang tua. Menurut WHO, sekitar 40% 

populasi lanjut usia di seluruh dunia berisiko mengalami Osteoartritis. 

Dari jumlah tersebut, sekitar 80% diperkirakan akan mengalami 

hambatan dalam pergerakan sendi. Kondisi ini umumnya menyerang 

individu berusia di atas 70 tahun, baik laki-laki maupun perempuan, 

meskipun laki-laki dapat mengalaminya pada usia yang lebih muda. Di 

Indonesia, prevalensi Osteoartritis tergolong tinggi, dengan angka 

kejadian sebesar 5% pada orang berusia di atas 40 tahun, meningkat 

menjadi 30% pada kelompok usia 40–60 tahun, dan mencapai 65% pada 

mereka yang berusia lebih dari 61 tahun (Adhiputra, 2017). 

Osteoarthritis terjadi ketika sendi kehilangan keselamatan 

fungsional dan biokimia. Gejala klinis Osteoartritis antara lain kekakuan 

sendi, nyeri sendi, dan disfungsi sendi, tetapi untuk sebagian besar 

pasien, masalah utama adalah rasa sakit atau nyeri pada sendi (Swastini 

et al., 2022). Penggunaan obat antiinflamasi non seteroid (OAINS) 

sering digunakan pada pasien Osteoarthritis dikarenakan dapat 

mengurangi rasa sakit atau nyeri. Pemakaian obat antiinflamasi non 

steroid banyak digunkan baik itu rekomendasi dari Dokter atau membeli 

sendiri di apotek (Adhiputra, 2017). 

Obat Antiinflamasi Nonsteroid (OAINS) merupakan salah satu 

jenis obat yang umum digunakan untuk meredakan peradangan. 

Mekanisme kerjanya melibatkan penghambatan terhadap enzim 

siklooksigenase-1 (COX-1) dan siklooksigenase-2 (COX-2), yang 

berperan dalam pembentukan mediator inflamasi seperti prostaglandin 

E2 (PGE2) dan prostasiklin (PGI2). Kedua mediator ini berkontribusi 

terhadap proses inflamasi dan dapat menyebabkan perubahan seperti 

penurunan vasokonstriksi pada pembuluh darah. Penggunaan obat 

antinflamasi non seteroid dengan mekanisme sebagai obat antiinflamasi 

juga memeliki efek samping mulai dari yang ringan seperti mual dan 

dispepsia (Lovell dan Ernst, 2017). Penggunaan obat antinflamasi non 

seteroid juga dapat meningkatkan tekanan darah. Penyebab edema dan 

peningkatan tekanan darah disebabkan oleh penurunan produksi 

prostaglandin E2 yang berhubungan dengan penghambatan enzim COX-
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2 (siklooksigenase-2), yang mengakibatkan berkurangnya ekstraksi 

natrium harian melalui urin. OAINS dapat meningkatkan tekanan darah 

sebanyak dua hingga lima mmHg (Viviandhari et al., 2022). 

Penggunaan obat antinflamasi non seteroid dosis penuh dalam 

jangka panjang juga memiliki efek samping yang serius salah satunya 

dapat meningkatkan resiko terkena Hipertensi. Hasil studi dari Graves 

dan Hunder menemukan perburukan tekanan darah pada pengguna 

OAINS dosis penuh jangka panjang dengan hambatan selektif COX-2 

celecoxib dan rofecoxib dengan perubahan tekanan darah sistol (18 - 51 

mmHg) dan diastole (10 - 22 mmHg) merupakan nilai yang besar. 

Penggunaan obat antiinflamasi non steroid yang kurang tepat dapat 

mengakibatkan banyak efek samping bahkan sampai berakibat fatal. 

Akibat efek samping yang ditimbulkan dapat membuat seseorang 

mengalami masalah medis yang lebih berat ketimbang masalah medis 

utamanya (IRA, 2014).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Muvidatul 

hasanah tahun (2016) menunjukkan bahwasanya Penggunaan OAINS 

dalam terapi pengobatan Osteoarthritis dapat menyebabkan peningkatan 

tekanan darah sistolik dan diastolik secara signifikan. Oleh karena itu 

penting untuk melakukan rasionalitas yang baik dalam penggunaan obat 

antiinflamasi non steroid karena hal tersebut akan membantu untuk 

menghindari terjadinya efek samping atau dampak negatif lain yang 

dapat merugikan pasien (Ridwan et al., 2021). 

Berdasarkan penjelasan tersebut dan data terkait penelitian 

sebelumnya maka peneliti mengambil judul tersebut beralasan untuk 

mengetahui efek penggunaan obat antinflamasi non seteroid sebagai anti 

nyeri pada pasien Osteoartritis di RSUD Dr Moewardi Surakarta 

terhadap tekanan darah. dikarenakan pasien Osteoarthritis lebih banyak 

terjadi pada lansia sedangkan lansia rawan sekali terkena hipertensi. 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam pemilihan 

obat antinflamasi non seteroid terhadap terapi Osteoarthritis di RSUD Dr 

Moewardi Surakarta. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang 

akan diteliti dalam penelitian ini adalah : 

1. Apa jenis OAINS yang paling sering digunakan dalam penanganan 

Osteoarthritis di RSUD Dr Moewardi Surakarta? 
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2. Apakah penggunaan OAINS dapat mempengaruhi tekanan darah 

pada pasien Osteoartritis di RSUD Dr moewardi Surakarta? 

3. Apakah terdapat perbedaan peningkatan tekanan darah pada masing 

masing jenis OAINS yang diberikan pada pasien Osteoartritis di 

RSUD Dr moewardi Surakarta? 

 

C. Tujuan Masalah 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

1. Mengetahui OAINS apa saja yang digunakan dalam penanganan 

pasien Osteoartritis di RSUD Dr Moewardi Surakarta 

2. Mengetahui apakah OAINS dapat mempengaruhi tekanan darah 

pasien Osteoarthritis di RSUD Dr Moewardi Surakarta 

3. Mengetahui perbedaan peningkatan tekanan darah pada masing 

masing jenis OAINS yang diberikan pada pasien Osteoartritis di 

RSUD Dr Moewardi Surakarta 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah hasil dari penelitian yang telah 

diperoleh dapat bermanfaat bagi pengembangan ilmu kefarmasian di 

bidang farmasi klinik. Menjadi bahan pertimbangan dan masukan bagi 

tenaga medis dalam memilih terapi yang lebih efektif khususnya dalam 

pemilihan OAINS pada pasien Osteoarthritis sehingga dapat mencegah 

resiko terjadinya Hipertensi.  


