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Abstract 

 

Background: Pain is the main reason why patients come to the Emergency Room (IGD) with a 
prevalence of 78-86%. Non-steroidal anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) are widely used to treat mild 

to moderate inflammatory pain. Objective: This study looked at the use of NSAIDs in the emergency 

room pharmacy services at Dr. Pirngadi Medan. Methods: This non-experimental, retrospective 
descriptive study was conducted at the Emergency Room Pharmacy Service at Dr. RSUD. Pirngadi 

Medan from January to June 2019. Results: Of the 11,257 NSAIDs used, mefenamic acid 500 mg three 

times a day (28.69%), diclofenac sodium 50 mg twice a day (24.96%), meloxicam 75 mg twice a day 

(2.29%), ketorolac injection 30 mg if needed (42.20%), meloxicam 15 mg suppository (0.07%), and 
proton suppository (1.79%) were given as needed. Conclusion: The use of NSAIDs in the emergency 

room at Dr. Pirngadi Medan in the January-June 2019 period had the correct indications, doses, drugs 

and patients. 
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PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization (WHO), rumah sakit adalah institusi sosial dan kesehatan 

yang menyediakan layanan lengkap, baik kuratif maupun preventif. Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

adalah unit layanan di rumah sakit yang memberikan pertolongan pertama dan merupakan pintu masuk 
utama bagi pasien dengan kondisi darurat. Keadaan darurat adalah situasi klinis di mana pasien 

membutuhkan bantuan medis segera untuk menyelamatkan nyawa dan mencegah kecacatan lebih lanjut. 

IGD juga melayani korban kecelakaan dan bencana, termasuk pasien dengan trauma berat, lanjut usia, 

anak-anak, remaja, gangguan jiwa, penyakit menular, serta paparan bahan kimia atau radiasi [1], [2]. 
Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) adalah obat yang sering digunakan untuk 

meredakan nyeri dan peradangan. Namun, penggunaannya dapat menimbulkan efek samping serius, 
terutama pada fungsi ginjal, terutama pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal. NSAIDs adalah salah 

satu kelas obat yang paling sering diberikan kepada pasien di IGD, diikuti oleh obat saluran pencernaan. 

Oleh karena itu, penting untuk mengevaluasi fungsi ginjal sebelum memberikan resep NSAIDs di IGD. 
Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan praktik pemberian resep NSAIDs dengan menggunakan 

evaluasi fungsi ginjal berbasis point-of-care [3].  
Nyeri adalah alasan utama pasien mendatangi IGD, baik di Amerika Serikat maupun di negara 

lain. Nyeri, yang merupakan pengalaman sensorik dan emosional tidak menyenangkan akibat kerusakan 

jaringan, dapat menyebabkan peradangan. Nyeri pasca operasi dapat memicu respon stres 
neuroendokrin yang mempengaruhi mortalitas dan morbiditas pascaoperasi. Nyeri hebat juga dapat 

memicu kejadian nyeri kronis di kemudian hari. Oleh karena itu, manajemen nyeri di IGD sangat penting 

[3]–[6]. 
Pasien datang ke IGD untuk evaluasi kondisi darurat atau mendesak, perawatan medis di luar jam 

kerja, atau rujukan dari dokter utama mereka. Di IGD, dokter dihadapkan pada kasus mendesak dan 
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parah yang perlu diobati dengan cepat dan efektif. Hal ini menciptakan tantangan bagi dokter untuk 

memulai dan memilih obat yang tepat bagi pasien. Karakteristik operasional IGD yang unik 

membuatnya rentan terhadap kesalahan medis, termasuk kesalahan medikasi dan kejadian obat yang 
merugikan. Berbagai faktor, baik intrinsik maupun ekstrinsik, mempengaruhi kualitas perawatan 

kesehatan di IGD, termasuk tingkat aktivitas yang tinggi, beban kognitif yang tinggi, kepadatan 

keputusan yang tinggi, ketidakpastian diagnostik yang tinggi, kurangnya pengalaman dokter dan 

perawat, gangguan, jangka waktu yang sempit, dan kerja shift [7], [8]. 
Dokter di IGD memiliki tanggung jawab besar untuk meredakan nyeri dengan cara yang tepat 

waktu, efisien, dan aman. Pengetahuan dan keterampilan yanglebih baik dari para dokter di IGD dalam 
mengelola nyeri telah mengarah pada penggunaan yang lebih luas dari modalitas pengobatan non-

farmakologis dan non-opioid serta penggunaan opioid yang lebih bijaksana. Dokter IGD berada dalam 

posisi unik untuk menyempurnakan analgesia yang berpusat pada pasien dan menargetkan sindrom 
nyeri dengan mengandalkan dan mengintegrasikan manajemen nyeri berbasis bukti ke dalam praktik 

harian mereka [7]. 
Penelitian di IGD University Hospital of Basel, Switzerland, menunjukkan bahwa dari 337 kasus, 

265 adalah nyeri akibat trauma, 45 nyeri perut, dan 27 nyeri lainnya. Manajemen nyeri termasuk terapi 

farmakologis dan non-farmakologis, dengan 35% pasien menerima terapi non-farmakologis, 22% 

menggunakan acetaminofen, 29% menggunakan NSAIDs, dan 27% menggunakan opioid [9].  
NSAIDs sering digunakan di IGD untuk mengatasi nyeri akut. Namun, penggunaannya dapat 

menyebabkan efek samping serius, terutama pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal. NSAID adalah 

senyawa heterogen yang menekan tanda dan gejala peradangan, serta memiliki efek antipiretik dan 
analgetik. NSAIDs pertama kali diperkenalkan pada tahun 1899 sebagai asam asetilsalisilat, yang 

kemudian dikenal sebagai aspirin. Obat ini banyak digunakan untuk gejala osteoartritis, nyeri miofasial, 

gout, demam, dismenore, migrain, nyeri perioperatif, dan profilaksis stroke dan infark miokard. 
Meskipun sangat efektif, penggunaan NSAIDs harus mempertimbangkan efek terapeutik dan efek 

samping yang mungkin terjadi pada berbagai organ tubuh, terutama saluran cerna, jantung, dan ginjal. 

Dibandingkan dengan risiko gastrointestinal dan kardiovaskular, efek samping ginjal dari NSAIDs 
dianggap jarang. Namun, usia lanjut meningkatkan risiko nefrotoksisitas dari NSAIDs. NSAIDs 

menghambat sintesis prostaglandin dan tromboksan, menyebabkan vasokonstriksi ginjal dan 

mengurangi perfusi ginjal serta fungsi ginjal yang abnormal. Oleh karena itu, penting untuk 

mengevaluasi fungsi ginjal sebelum pemberian NSAIDs, khususnya pada populasi lansia, untuk 

mengoptimalkan terapi nyeri di IGD [10]–[14].  
NSAIDs bekerja dengan menghambat enzim siklooksigenase (COX-1 dan COX-2) yang 

bertanggung jawab dalam sintesis prostaglandin. COX-1 berfungsi dalam perlindungan mukosa 
gastrointestinal, homeostasis ginjal, dan agregasi trombosit, sedangkan COX-2 terlibat dalam proses 

inflamasi, nyeri, dan demam. Inhibitor COX-2 cenderung lebih aman untuk saluran pencernaan 

dibandingkan dengan NSAIDs non-selektif, tetapi risiko efek samping kardiovaskular dan nefrotoksik 
tetap signifikan. NSAIDs biasanya diserap dengan baik di saluran gastrointestinal dan memiliki 

bioavailabilitas yang tinggi. Obat-obatan ini biasanya dimetabolisme di hati dan diekskresikan melalui 

urin [15], [16]. 
NSAID adalah salah satu kelompok obat yang paling sering diresepkan untuk mengatasi nyeri 

dan peradangan. Mereka menyumbang sekitar 5-10% dari total resep obat yang diberikan setiap 

tahunnya. Pada populasi lansia, khususnya di atas usia 65 tahun, prevalensi penggunaan NSAIDs 
mencapai 96% dalam praktik umum. Meskipun NSAIDs efektif dalam meredakan nyeri dan inflamasi, 

obat ini juga dikenal memiliki berbagai efek samping serius, termasuk perdarahan gastrointestinal, efek 

samping kardiovaskular, dan nefrotoksisitas yang diinduksi oleh NSAIDs [15], [16]. 
Penggunaan NSAIDs pada lansia dapat menyebabkan berbagai efek samping, termasuk toksisitas 

gastrointestinal seperti dispepsia, ulkus gastroduodenal, dan perdarahan gastrointestinal. Risiko efek 

samping kardiovaskular juga meningkat, seperti edema, hipertensi, gagal jantung kongestif, infark 

miokard, dan stroke. Selain itu, NSAIDs dapat menyebabkan nefrotoksisitas, yang mencakup 

ketidakseimbangan elektrolit, retensi natrium, edema, penurunan laju filtrasi glomerulus, sindrom 

nefrotik, nefritis interstisial akut, dan nekrosis papiler ginjal [15], [16]. 
World Health Organization (WHO) telah mengembangkan tangga analgesik untuk pengobatan 

nyeri kanker dengan pendekatan tiga langkah berdasarkan tingkat keparahan nyeri. NSAIDs dianggap 
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sebagai kelompok obat pertama yang direkomendasikan untuk nyeri ringan dan merupakan langkah 

pertama dalam pengobatan nyeri. Organisasi profesional seperti American Geriatric Society, American 

College of Rheumatology, dan European League Against Rheumatism menyarankan penggunaan 
NSAID dengan hati-hati dan membatasi penggunaannya pada dosis efektif terendah dan durasi 

terpendek. Efek samping gastrointestinal, ginjal, dan kardiovaskular harus dipantau secara rutin [15], 

[16]. 
Penelitian ini ingin mengetahui pola penggunaan NSAIDs yang diterapkan untuk 

mengoptimalkan terapi nyeri di IGD. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 
yang lebih baik dalam penggunaan NSAIDs di IGD, terutama dalam meminimalkan risiko efek samping 

yang berpotensi merugikan pasien. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah studi deskriptif retrospektif non-eksperimental, dilakukan dengan 

mengumpulkan data penggunaan NSAIDs berdasarkan resep pasien IGD dan data pemakaian obat di 

Pelayanan Farmasi IGD RSUD Dr. Pirngadi Medan dari Januari hingga Juni 2019. Data dikumpulkan 
dari database SIRS (Sistem Informasi Rumah Sakit) dan dianalisis secara univariat, kemudian disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Jumlah Penggunaan AINS  

Penelitian menunjukkan penggunaan NSAIDs di RSUD Dr. Pirngadi Medan selama periode 

Januari-Juni 2019 mencapai 11.257 sediaan. Tabel 1 menunjukkan distribusi penggunaan obat NSAIDs 

selama periode tersebut: 

 

Tabel 1. Jumlah Penggunaan NSAIDs Selama bulan Januari-Juni 2019 

Nama Obat Januari Februari Maret April Mei Juni Total Persen 

Asam Mefenamat 

500mgTab 
409 851 598 478 528 366 3230 28,69 

Ketorolac 30mg Inj 807 753 739 726 861 864 4750 42,20 

Meloxicam 
7,5mgTab 

40 78 36 24 12 68 258 2,29 

Meloxicam 

15mgSupp 
- - - - - 8 8 0,07 

Natrium Diklofenac 
50mgTab 

341 472 562 637 447 351 2810 24,96 

Protofen Supp 28 41 18 33 44 37 201 1,79 

Total       11257 100,00 

 

Penggunaan ketorolac injeksi tinggi karena efektivitasnya dalam mengatasi nyeri akut yang sering 

dikeluhkan pasien IGD. Asam mefenamat tablet, meloksikam tablet, dan natrium diklofenak tablet 
banyak digunakan untuk pasien rawat jalan. Meloksikam suppositoria dan protofen suppositoria 

digunakan untuk pasien pasca operasi dan obgyn. 

 

Distribusi Sediaan Obat dan Golongan NSAIDs 

Tabel 2 menunjukkan distribusi sediaan obat dan golongan NSAIDs: 

 

Tabel 2. Distribusi Sediaan dan Golongan NSAIDs Selama Januari-Juni 2019 

Nama Obat Jumlah Golongan Obat Jumlah 

Protofen 201 Derivat Asam Propionat 201 

Asam Mefenamat 3230 Derivat Asam Fenamat 3230 

Natrium Diklofenac 2810 
Derivat Asam Asetat 7560 

Ketorolac 4750 

Meloxicam 266 Derivat Oksikam 266 
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Total 11257 Total 11257 

 

Diagram Distribusi Sediaan obat dan Golongan NSAIDs di Pelayanan Farmasi IGD RSUD. Dr. 
Pirngadi Medan periode Januari-Juni 2019 dapat dilihat pada Gambar 2. 

 

 
 

Gambar 1. Pola Penggunaan NSAIDs Selama Januari-Juni 2019 

 
 

 
 

Gambar 2. Distribusi Sediaan dan Golongan NSAIDs Selama Januari-Juni 2019 
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Golongan derivat asam asetat paling banyak digunakan, terutama ketorolac injeksi dan natrium 

diklofenak tablet. Derivat asam fenamat banyak digunakan sebagai analgesik, sedangkan derivat asam 

propionat memiliki mekanisme kerja penghambat COX yang kuat dengan aktivitas anti-inflamasi dan 
analgesik tinggi. Derivat oksikam bermanfaat untuk terapi simtomatik arthritis rematoid dan 

osteoarthritis. Penggunaan tablet dan injeksi mendominasi, dengan total 4.750 injeksi, 6.298 tablet, dan 

209 suppositoria. 
 

Distribusi Dosis, Aturan Pakai, dan Lama Pemberian NSAIDs  

Tabel 3 dan Gambar 3 menunjukkan distribusi dosis, aturan pakai, dan lama pemberian NSAIDs. 
Penggunaan ketorolac injeksi tinggi karena pemberian secara intravena dapat menghilangkan nyeri 

dengan cepat. Sebagian besar dosis dan frekuensi pemberian NSAIDs sesuai dengan acuan standar dosis 

lazim dari pharmaceutical care untuk obat analgetik antiinflamasi. 

 
Tabel 3. Distribusi Dosis, Aturan Pakai, dan Lama Pemberian NSAIDs 

Nama Obat 

Bentuk 

Sediaan   
Interval Dosis 

Lama 

Pemberian 
Jumlah Persen 

Asam Mefenamat 500 mg Tablet 3x1 3 Hari 3230 28.69 

Ketorolac 30 mg 
Injeksi 

*Sprn 

(1Amp/8jam) 
- 4750 42.20 

Meloxicam 7,5 mg Tablet 2x1 3 Hari 258 2.29 

Meloxicam 15 mg 
Supp 

*Sprn 
(2Supp/rectal) 

- 8 0.07 

Natrium Diklofenac 50 mg Tablet 2x1 3 Hari 2810 24.96 

Protofen 
Supp 

*Sprn 

(2Supp/rectal) 
- 201 1.79 

Total    11257 100.00 

 *Sprn = Signa Pro Renata= Tandai jika perlu 

 

 
 

Gambar 3. Distribusi Bentuk Sediaan NSAIDs Selama Januari-Juni 2019 
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KESIMPULAN  

Penggunaan NSAIDs di IGD RSUD Dr. Pirngadi Medan pada Januari-Juni 2019 paling banyak 

adalah ketorolac 30 mg injeksi (42.20%). Penggunaan meloxicam 15 mg suppositoria paling sedikit 
(0.07%). Golongan derivat asam asetat paling banyak digunakan (67.16%) dan derivat asam propionat 

paling sedikit (1.79%). Distribusi dosis, aturan pakai, dan lama pemberian NSAIDs sudah sesuai dengan 

acuan standar dosis lazim dan memenuhi syarat tepat indikasi, dosis, obat, dan pasien. 
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