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Abstract: Osteoarthritis is a disease characterized by degeneration of cartilage an bone underneath 

in the joints and excessive bone growth. This tissue damage eventually causes pain and joint 

stiffness. Non-Steroidal Anti-Inflamatory Drugs (NSAIDs) are usually considered the first line 

intreatment of osteoarthritis in the treatment of osteoarthritis. NSAIDs that are often used in the 

treatment are sodium dicofenac and meloxicam. This study aims to compare the effectiveness of 

sodium diclofenac and meloxicam in the severity of female subject with knee osteoarthritis in RSUD 

Dr. H. M Ansari Saleh Banjarmasin. The method used in this study is analytical observational with 

the cohort prospective research design. The sample in this study was chosen in a simple random 

sampling way with a total of 20 subject, 10 people received sodium diclofenac therapy and 10 people 

received meloxicam therapy, which would then be analyzed using T test. There is a significal 

difference in the lequesne index before and after administration of sodium diclofenac (p = 0,008) and 

meloxicam (p = 0,038). There is no significant difference between sodium diclofenac therapy 

compared to meloxicam (p = 0,55). 
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Abstrak: Osteoartritis adalah penyakit sendi yang ditandai dengan degenerasi tulang rawan 

dan tulang dibawahnya di dalam sendi serta pertumbuhan tulang yang berlebihan. Kerusakan 

jaringan ini akhirnya menyebabkan nyeri dan kekakuan sendi. Non-Steroidal Anti-Inflamatory Drugs 

(NSAID) biasanya dianggap sebagai lini pertama dalam pengobatan osteoartritis. NSAID yang sering 

digunakan dalam pengobatan osteoartritis adalah natrium diklofenak dan meloksikam. Penelitian ini 

bertujuan untuk membandingkan efektivitas natrium diklofenak dan meloksikam pada derajat 

keparahan subyek perempuan dengan osteoartritis lutut di RSUD dr H. M. Ansari Saleh Banjarmasin. 

Metode yang digunakan dalam peneltian ini yaitu observasional analitik dengan desain penelitian 

cohort prospective. Sampel dalam penelitian ini dipilih dengan cara simple random sampling dengan 

total subyek sejumlah 20 orang, 10 orang mendapatkan terapi natrium diklofenak dan 10 orang 

mendapatkan terapi meloksikam, yang kemudian akan dianalisis dengan menggunakan uji T test. 

Terdapat perbedaan bermakna pada indeks lequesne sebelum dan sesudah pemberian natrium 

diklofenak (p = 0,008) dan meloksikam (p = 0,038). Tidak terdapat perbedaan signifikan antara terapi 

natrium diklofenak dibandingkan meloksikam (p = 0,55) 

 

Kata-kata kunci: osteoartritis lutut, natrium diklofenak, meloksikam 
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PENDAHULUAN 

Penyakit inflamasi sendi yang paling 

umum ditemukan adalah osteoartritis (OA) 

yang dikaitkan dengan kekakuan, gerakan 

sendi yang terbatas, rasa nyeri dan 

disabilitas. OA dianggap sebagai gangguan 

inflamasi sendi, dengan perubahan 

inflamasi menyakitkan dan kronis yang 

dihubungkan dengan gangguan fisik dan 

disabilitas kronik.1 Walaupun hampir 

semua sendi dapat mengalami OA, tipe 

OA yang paling umum adalah OA lutut.2 

Berdasarkan data riskesdas tahun 

2018, prevalensi penyakit sendi indonesia 

mencapai 7,3%, dimana prevalensi yang 

cukup tinggi pada golongan usia 43-54 

(11,1%), 55-64 (15,5%), 65-74 (18,6%) 

dan 75+ (18,9%). Jika dilihat dari jenis 

kelamin, ditemukan bahwa perempuan 

(8,5%) lebih rentan terkena penyakit sendi 

dibandingkan dengan laki-laki (6,1%).3 

Non Steroidal Anti Inflammatory 

Drugs (NSAID) dianggap sebagai lini 

pertama dalam pengobatan osteoartritis. 

NSAID memiliki khasiat yang lebih baik 

dibandingkan dengan paracetamol, 

sehingga dapat digunakan untuk nyeri 

menyeluruh dan saat istirahat.4 

Natrium diklofenak merupakan salah 

satu NSAID yang umum diberikan, 

memiliki efek analgesik, anti piretik, dan 

anti inflamasi yang telah digunakan secara 

luas untuk kontrol nyeri.5 Diklofenak 

termasuk dalam kelompok NSAID yang 

dapat menghambat enzim COX-1 dan 

COX-2. Pengikatan NSAID ke isozim Cox 

menghambat sintesis prostanoid (yaitu 

prostaglandin [PG]-E2, PGF2, PGD2, 

prostasiklin [PGI2], dan tromboksan [TX] 

A2).6 Akan tetapi, penggunaan dalam 

jangka lama obat ini dibatasi kerena 

memiliki efek samping gastrointestinal 

yang serius.5 

Meloksikam adalah NSAID yang telah 

lama digunakan untuk mengobati untuk 

nyeri akut dan inflamasi. Dibandingkan 

dengan NSAID klasik lainnya, 

meloksikam memiliki inhibisi yang lebih 

besar terhadap COX-2 dibandingkan 

dengan COX-1, sehingga walaupun 

meloksikam memiliki efek analgesik dan 

anti inflamasi  seperti NSAID lain, 

meloksikam memiliki efek gastrointestinal 

yang lebih rendah dibandingkan NSAID 

klasik lainnya.7 Dalam mengatasi OA, 

meloksikam merupakan salah satu NSAID 

yang paling sering diresepkan untuk 

mengurangi tanda dan gejalanya.8 

Oleh karena adanya penelitian 

sebelumnya yang membandingkan efek 

dari natrium diklofenak dan meloksikam 

terhadap subyek OA9,10, maka penelitian 

ini dimaksudkan untuk mengetahui 

perbandingan efektivitas kedua obat 

tersebut terhadap subyek OA wanita di 

Indonesia sehingga dapat digunakan untuk 

pertimbangan dalam pengobatan subyek 

OA. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu observasional analitik 

dengan desain penelitian Cohort 

prospective. Pengambilan sampel dengan 

cara simple random sampling yaitu 

sebanyak 20 pasien perempuan dengan 

osteoartritis lutut di RSUD dr. H. M. 

Ansari Saleh usia 40-65 tahun yang tidak 

memiliki mengalami diabetes, artritis 

rheumatoid, serta gout arthritis. Instrumen 

yang digunakan untuk penelitian ini adalah 

indeks lequesne. Uji hipotesis yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu uji T 

test tidak berpasangan. Penelitian ini 

dilakukan di Poliklinik Penyakit Dalam 

RSUD dr. H. M. Ansari Saleh pada bulan 

November-Desember tahun 2023. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik umum pasien 

osteoartritis lutut pada pasien perempuan  

di RSUD dr. H. M. Ansari Saleh disajikan 

pada tabel 1.   
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Tabel 1 Karakteristik Umum Pasien Osteoartritis Lutut pada Pasien Perempuan  di RSUD dr. 

H. M. Ansari Saleh 
Karakteristik Natrium Diklofenak Meloksikam 

Usia (rerata ± SD) 54,60 ± 5,36 53,60 ± 4,27 

≤60 tahun 9 (45%) 9 (45%) 

>60 tahun 1 (5%) 1 (5%) 

Indeks Lequesne sebelum 

terapi (rerata ± SD) 

9,2 ± 0,92 8,8 ± 1,04 

Indeks Lequesne sesudah 

terapi (rerata ± SD) 

8,4 ± 0,86 8,1 ± 1,29 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan 

didapatkan hasil bahwa usia responden 

dalam penelitian berusia antara 40-65 

tahun, dimana kelompok usia paling 

banyak yaitu pada usia ≤60 tahun 

sebanyak 18 subyek (90%), dengan 9 

subyek (45%) mendapatkan terapi natrium 

diklofenak dan 9 subyek (45%) 

mendapatkan terapi meloksikam, dan 

kelompok usia >60 tahun sebanyak 2 

subyek (10%), dengan 1 (5%) orang 

mendapatkan terapi medium diklofenak 

dan 1 (5%) orang mendapatkan terapi 

meloksikam. Sesuai data Riskesdas tahun 

2018, didapatkan hasil bahwa prevalensi 

osteoartritis lutut terutama pada usia 55-64 

tahun, diamana terjadi peningkatan 

prevalensi osteoartritis lutut seiring 

pertambahan usia.2 Osteoartritis adalah 

penyakit yang ditandai dengan degenerasi 

tulang rawan dan tulang dibawahnya di 

dalam sendi serta pertumbuhan tulang 

yang berlebihan. Kerusakan jaringan ini 

akhirnya menyebabkan nyeri dan 

kekakuan sendi. Sendi yang paling sering 

terkena adalah lutut, pinggul, tangan, dan 

tulang belakang. Penyebab spesifik 

osteoartritis tidak diketahui, tetapi diyakini 

sebagai akibat dari peristiwa mekanis dan 

molekuler pada sendi yang terkena. Onset 

penyakit bertahap dan biasanya dimulai 

setelah usia 40 tahun.11 

Tujuan pengobatan dalam pengelolaan 

osteoartritis lutut adalah untuk 

menghilangkan rasa nyeri, mengembalikan 

fungsi sendi, menunda perkembangan 

penyakit dan pada akhirnya meningkatkan 

kualitas hidup subyek.12 NSAID adalah 

obat yang paling sering diresepkan dalam 

pengobatan radang dan rasa sakit yang 

terkait dengan kondisi peradangan kronis 

seperti rheumatoid artritis dan 

osteoartritis.13 mereka mengurangi 

peradangan  dengan mengurangi sintesis 

prostaglandin memalui penghambatan 

enzim siklooksigenase (COX).13 

Diklofenak termasuk dalam kelompok 

NSAID yang dapat menghambat enzim 

COX-1 dan COX-2.8 Meloxicam adalah 

obat NSAID yang termasuk golongan 

asam enolat, lebih banyak menghambat 

COX-2 daripada COX-1, memberikan 

potensi yang sama tetapi toksisitas lebih 

rendah daripada NSAID klasik lainnya.14 

COX-1 dan COX-2 adalah isoform dari 

enzim, penekanan COX-2 bertanggung 

jawab untuk keuntungan terapeutik 

NSAID, sementara efek sampingnya 

dihasilkan dari penghambatan COX-1.13 

Indeks lequesne mengumpulkan gejala 

dan fungsi tanpa terlebih dahulu menilai 

mereka secara individual. Ini mencakup 3 

bagian dengan total 11 pertanyaan. Ini 

mengacu pada nyeri  atau 

ketidaknyamanan (5 item), jarak berjalan 

maksimum dengan atau tanpa alat bantu 

jalan (2 item) dan disabilitas fungsi fisik (4 

item). Jumlah dari semua pertanyaan 

adalah skor indeks Lequesne OA secara 

keseluruhan. Setiap bagian memiliki skor 

o sampai 8, menghasilkan skor total antara 

0 sampai 24. Indek telah dikembangkan 

untuk memiliki format wawancara. Skor 

yang lebih tinggi menunjukkan kondisi 

kesehatan yang lebih buruk. Jumlah antara 

1 dan 4 menunjukkan kecacatan ringan, 5-

7 menengah, 8-10 serius, 11-13 sangat 

serius dan lebih besar dari atau sama 

dengan 14 sangat serius.15  
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Berdasarkan tabel, didapatkan hasil 

bahwa rerata indeks lequesne natrium 

diklofenak sebelum terapi adalah 9,2 

dengan standar deviasi 0,92 yang menjadi 

8,4 dengan standar deviasi 0,86 setelah 

terapi, yang menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan bermakna (p = 0,008) sebelum 

dan sesudah terapi natrium diklofenak. 

Diklofenak termasuk NSAID yang dapat 

menghambat ensim cox-1 dan COX-2. 

Pengikatan NSAID ke isozim COX 

menghambat sintesis protanoid. PGE2 

adalah prostanoid dominan yang 

diproduksi dalam peradangan, dan 

penghambatan sistesisnya oleh NSAID 

diyakini sebagai mekanisme utama dari 

anti inflamasi dan sifat analgetik kuat dari 

agen ini.6 

Indeks lequesne meloksikam sebelum 

terapi adalah 8,8 dengan standar deviasi 

1,08 yang menjadi 8,1 dengan standar 

deviasi 1,29 setelah terapi, yang 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

bermakna (p = 0,038) sebelum dan 

sesudah terapi meloksikam. Meloksikam 

adalah karboksamida enol yang terkait 

dengan piroksikam yang cenderung 

menghambat COX-2 dibandingkan COX-

1, terutama pada dosis terapeutik 

terendahnya yaitu 7,5 mh/hari. 

Meloksikam tidak terlalu selektif  seperti 

celecoxib dan dan dianggap condong 

daripada sangat selektif. Hal ini terkait 

dengan gejala dan komplikasi 

gastrointestinal klinis yang lebih sedikit 

daripada piroksikam, diklofenak, dan 

naproxen. Meskipun meloksikam dapat 

menghambat sintesis tromboksan A2 

bahkan pada dosis supterapi, blokade 

tromboksan A2 tidak mencapai tingkat 

yang mengganggu fungsi trombosit in 

vivo.16  

Dari hasil penelitian menggunakan uji 

T tidak berpasangan, didapatkan p = 0,550, 

yang menunjukkan tidak memiliki 

perbedaan yg signifikan. Hal ini sesuai 

dengan penelitian dari hosie et al, dimana 

kedua obat tersebut memiliki efek yang 

hampir sama, walaupun meloksikam 

cenderung lebih banyak digunakan kerena 

efek samping yang ditimbulkannya lebih 

ringan dibanding natrium diklofenak.10 

 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan mengenai perbandingan 

efektivitas natrium diklofenak dan 

meloksikam pada perempuan dengan 

osteoartritis lutut di RSUD dr. H. M. 

Ansari Saleh menunjukkan bahwa lebih 

banyak pasien osteoartritis lutut pada 

rentang umur 40-60 tahun. Terdapat 

perbedaan bermakna pada sebelum dan 

sesudah terapi pada kedua jenis obat, yang 

menunjukkan bahwa kedua obat tersebut 

efektiv dalam menangani osteoartritis 

lutut. Namun, tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan pada terapi natrium 

diklofenak dan meloksikam sehingga 

kedua obat tersebut bisa dijadikan sebagai 

rekomendasi untuk terapi osteoartritis 

lutut. 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada dokter klinisi mengenai obat 

natrium diklofenak dan meloksikam pada 

terapi osteoartritis lutut, memberikan 

kontribusi positif dalam pencegahan 

terjadinya osteoartritis lutut pada pasien 

perempuan di RSUD dr. H. M. Ansari 

Saleh, dan penelitian selanjutnya 

diharapkan dapat meneliti lebih banyak 

jenis obat yang dapat digunakan pada 

pasien osteoartritis lutut. 
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