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ABSTRAK 

Ma’sum Muhammad Maulana * Lindawati Setyaningrum **  Weni, Iski Pebriarti  ***. 

2023 

Profil Penggunaan Asam Mefenamat Dan Natrium  Diklofenak Pada Pasien Poli Gigi 

Bedah Mulut di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

Skripsi. Program Studi Sarjana Universitas dr. Soebandi. 

 

Latar Belakang: Nyeri merupakan gangguan fisik yang disebabkan karena kerusakan 

jaringan di dalam tubuh sehingga tubuh merasakan kurang nyaman saat beraktifitas. 

Pengobatan nyeri dapat dilakukan secara non farmakologi dan farmakologi dengan 

menggunakan analgetik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Profil Penggunaan 

Asam Mefenamat Dan Natrium  Diklofenak Pada Pasien Poli Gigi Bedah Mulut di RS 

Baladhika Husada Jember. 

Metode: Pada Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan rancangan 

penelitian deskriptif kuantitatif. Populasi pada penelitian ini adalah 1.367 data rekam medis 

pasien periode Januari-Desember 2022. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 95 data 

rekam medis yang mengalami nyeri gigi yang memenuhi kreteria inklusi. Penelitian ini 

menggunakan teknik purposive sampling. 

Hasil: Hasil menunjukkan bahwa pasien yang banyak mengkonsumsi obat asam 

mefenamat dan natrium diklofenak berusia 26-45 tahun (52,5%) dan (49%), diikuti pasien 

yang mengkonsumsi obat asam mefenamat dan natrium diklofenak berjenis kelamin 

perempuan 62,5% dan 69,1%, untuk dosis pasien yang mengkonsumsi obat asam 

mefenamat 2 x 500 mg (45%) dan 3 x 500 mg (55%). Sedangkan dosis pasien yang 

mengkonsumsi obat natrium diklofenak 2 x 50 mg (45,4%) dan 3 x 50 mg (54,6%), untuk 

durasi penggunaan obat pasien yang mengkonsumsi obat asam mefenamat dan natrium 

diklofenak paling banyak selama 7 hari (50% dan 63,6%). 

Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah pasien yang mengkonsusmsi obat 

asam mefenamat dan natrium diklofenak berusia 26-45 tahun dengan jenis kelamin yang 

paling banyak yaitu perempuan dan dosis yang paling banyak 3x500 mg untuk obat asam 

mefenamat dan 3x50 mg untuk obat natrium diklofenak yang mana durasinya sama-sama 

7 hari. 

Kata kunci: Nyeri gigi; Obat asam mefenamat; Obat natrium diklofenak 

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

Ma’sum Muhammad Maulana * Lindawati Setyaningrum **  Weni, Iski Pebriarti  ***. 

2023. Profile of mefenamat acid use and decent-de sodium in oral surgery patients at the 

baladhika husada jember hospice care installation. Thesis. Dr. Soebandi university 

undergraduate program. 

Background: pain is a physical disorder caused by tissue damage in the body that causes 

the body to feel uncomfortable when active. Pain medication may be medications that 

involve non pharmacology and pharmacology using analgetics. The study aims to find out 

the profile of the use of mefenamat acid and high-density sodium in oral surgery patients 

at baladhika husada hospital. 

Method: in the study it employs observational design with quantitative descriptive research 

design. The population in this study is 1,367 data on patient's medical records of January, 

2022. The number of samples in the study is 95 data of medical records that have dental 

pain that satisfy the inclusion of the bacteria. This study USES an impressive sampling 

technique. 

Results: results show that patients consumed a lot of mefenamat acid drugs and yummy 

sodium dikses-aged 26-45 (52.5%) and (49%), followed by patients taking mephenyte acid 

and 62.5% of women's sex-grade sodium, 2 x 500 mg (45%) and 3 x 500 mg (55%). While 

the doses of the patient's sodium dilophonic drugs are high by 2 x 50 mg (45.4%) and 3 x 

50 mg (54.6%), for the duration of the use of the drug in a patient's consumption of 

mephenyamat acid and sodium is high-priced for 7 days at most (50% and 63.6%). 

Conclusion: the conclusion of this study is patients who are treating mefenamat acid drugs 

and delicious 26-45 year-old sodium dikses-year-old with the highest sex of women and the 

highest dose of 3x500 mg for mefenceic acid and 3x50 mg for the sodium course course, 

which is a concurrent of seven days. 

Key words: toothache; Mefenamat acid medication; Sodium sodium is top-notch 

*Researchers 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Nyeri merupakan salah satu gangguan kesehatan yang sering 

dialami oleh banyak orang di dunia dan memaksa penderitanya 

mengunjungi berbagai fasilitas kesehatan. Nyeri merupakan gangguan fisik 

yang disebabkan karena kerusakan jaringan di dalam tubuh sehingga tubuh 

merasakan kurang nyaman saat beraktifitas (Khairunisa, 2017). Rasa nyeri 

telah digambarkan sebagai pengalaman umum yang menghasilkan 

pembatasan secara substansial pada aktivitas kehidupan sehari-hari, 

sehingga menjadikannya salah satu permasalahan kesehatan penting yang 

ada di masyarakat (Pau, dkk., 2008).  

Rasa nyeri gigi umumnya disebabkan oleh adanya karies atau gigi 

berlubang (Struzycka, 2014). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, 

proporsi masalah gigi di Indonesia pada tahun 2018 mencapai 78,8% dan 

proporsi masalah kesehatan mulut di Indonesia pada tahun 2018 mencapai 

36,8% (Riskesdas, 2018). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018 menyatakan bahwa proporsi terbesar masalah gigi di Indonesia adalah 

gigi rusak, berlubang atau sakit (45,3%).  

Provinsi Jawa Timur, Kabupaten Jember adalah daerah yang 

memiliki proporsi masalah gigi dan mulut dengan urutan ke-8 tertinggi di 

Jawa Timur di mana posisi tersebut masih berada di atas rata-rata proporsi 

masalah gigi dan mulut Jawa Timur dengan persentase di atas 54,22% 

(Riskesdas Jawa Timur, 2018).  
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Pengobatan nyeri dapat dilakukan secara non farmakologi dan 

farmakologi dengan menggunakan analgetik. Analgetik merupakan istilah 

yang digunakan untuk mewakili sekelompok obat yang digunakan sebagai 

penahan sakit. Obat analgetik berfungsi untuk mengurangi rasa nyeri, 

terutama lewat daya kerjanya atas sistem saraf sentral dan mengubah 

respons seseorang terhadap rasa sakit (Susanto dan Fitriana, 2017). 

World Health Organization (WHO) telah mengeluarkan pedoman 

nyeri untuk pengobatan nyeri farmakologis yang dikenal sebagai laddering. 

Analgesik sebagai salah satu manajemen nyeri terbagi menjadi dua 

kelompok besar, salah satunya ialah kelompok Non-steroidal anti 

inflammatory drugs (NSAID) dan opioid. Jenis NSAID yang paling sering 

digunakan dalam bidang kedokteran gigi untuk mengurangi nyeri gigi yaitu 

asam mefenamat, natrium diklofenak, ibuprofen, atau gabungan dari 

pemberian parasetamol dan jenis analgetik opioid. 

Penggunaan obat asam mefenamat dengan obat natrium diklofenak 

memiliki persamaan di mana pada saat waktu pemberian peroral memiliki 

efek analgetik yang berdurasi sekitar 2 sampai 4 jam (Pangalila, dkk., 

2016). 

Hasil penelitian dari Kheiriyat (2014) menyatakan bahwa, obat anti 

nyeri yang pertama yang sering digunakan adalah asam mefenamat. 

Penggunaan obat asam mefenamat lebih efektif dalam hal mengurangi nyeri 

gigi dengan efek samping yang relatif kecil. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Fadhilah (2016) didapatkan hasil bahwa, natrium diklofenak adalah 
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anti nyeri kedua yang sering digunakan. Penggunaan natrium diklofenak 

yang cukup banyak digunakan karena pada cairan sinovial dapat 

berakumulasi dengan cukup baikselain itu efek terapeutiknya memiliki 

durasi yang panjang pada cairan sinovial dibandingkan kadarnya di dalam 

plasma. 

Asam mefenamat merupakan salah satu jenis obat golongan obat 

antiinflamasi nonsteroid (NSAID). Asam mefenamat juga merupakan salah 

satu derivat asam fenamat. Asam mefenamat sering digunakan dalam 

pengobatan jangka pendek nyeri pada cedera jaringan lunak, dismenore, 

rheumatoid, serta osteoartritis (Brunton, Hilal-Dandan dan Knollmann, 

2018). Asam mefenamat diabsorpsi dengan cepat dari saluran 

gastrointestinal apabila diberikan secara oral. Kadar plasma puncak dapat 

dicapai 1-2 jam setelah pemberian 2x250 mg dengan waktu paruh 2 jam 

(Lukman, 2014). 

Mekanisme kerja dari obat asam mefenamat yaitu menghentikan 

enzim cyclooxygenase (COX). Enzim ini sendiri berfungsi untun membantu 

tubuh mensintesis prostaglandin. Prostaglandin merupakan mediator 

inflamasi penyebab rasa sakit dan peradangan. Sehingga penghambatan 

enzim COX menyebabkan produksi prostaglandin sedikit, menyebabkan 

rasa sakit dan peradangan mereda atau membaik (Octaviany, 2019). Efek 

samping dari asam mefenamat sering terjadi pada saluran pencernaan, 

seperti dispepsia, diare hingga diare berat dan gejala iritasi pada mukosa 

lambung (Gunawan, 2012).  
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Natrium diklofenak merupakan NSAID non selektif, golongan asam 

asetat, dan turunan dari asam fenilasetat. Obat ini adalah penghambat COX 

yang kuat dengan efek antiinflamasi, analgesik, dan antipiretik. Natrium 

diklofenak memiliki aktivitas menghambat COX melalui penghambatan 

pembentukan prostaglandin yang merupakan mediator nyeri, sehingga 

dapat digunakan untuk mengobati segala macam rasa nyeri, migrain dan 

encok. Efek samping seperti gastrointestinal pada diklofenak lebih jarang 

terjadi dari pada beberapa NSAID lainnya (Katzung, 2018).  

Natrium diklofenak merupakan NSAID penghambat sintesis 

prostaglandin E2 (PGE2) yang paling efektif dan dilaporkan 3 sampai 1000 

kali lebih kuat secara molar dibanding NSAID lainnya. Penghambatan 

PGE2 oleh diklofenak berkorelasi dengan konsentrasi obat dalam darah 

(Gan, 2010). Dikofenak sering menyebabkan efek samping mual, gastritis, 

eritema kulit dan sakit kepala sama seperti efek samping NSAID pada 

umumnya. Penderita tukak lambung harus berhati-hati dalam menggunakan 

natrium diklofenak (Gunawan, 2012). 

Rumah Sakit (RS) Baladhika Husada Jember memiliki unit Poli Gigi 

Bedah Mulut di Instalasi Rawat Jalan. Penggunaan analgesik yaitu asam 

mefenamat dan natrium diklofenak berdasarkan data yang diambil dari RS 

Baladhika husada pada tahun 2022,  jumlah pasien di unit poli gigi yang 

mengkonsumsi obat asam mefenamat yaitu sebanyak 573 orang dan pasien 

yang mengkonsumsi obat natrium diklofenak yaitu sebanyak 794 orang. 
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Berdasarkan uraian di atas untuk itu peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang Profil Penggunaan Asam Mefenamat dan 

Natrium Diklofenak Pada Pasien Poli Gigi Bedah Mulut di Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember untuk memberikan informasi yang berguna bagi 

masyarakat dan peneliti selanjutnya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang 

muncul adalah “Bagaimanakah Profil Penggunaan Asam Mefenamat dan 

Natrium Diklofenak Pada Pasien Poli Gigi Bedah Mulut di Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Profil Penggunaan Asam Mefenamat dan Natrium 

Diklofenak Pada Pasien Poli Gigi Bedah Mulut di Instalasi Rawat Jalan 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien yang mendapatkan obat Asam 

Mefenamat dan Natrium Diklofenak di Poli Gigi Bedah Mulut Rumah 

Sakit Baladhika Husada Jember. 

2. Mengidentifikasi dosis obat Asam Mefenamat dan Natrium Diklofenak 

di Poli Gigi Bedah Mulut Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 
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3. Mengidentifikasi durasi penggunaan Asam Mefenamat dan Natrium 

Diklofenak di Poli Gigi Bedah Mulut Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Profesi Farmasi 

Setelah dilakukan penelitian ini dapat memberikan informasi baru 

bagi profesi farmasi tentang  Profil Penggunaan Asam Mefenamat dan 

Natrium Diklofenak Pada Pasien Poli Gigi Bedah Mulut di Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat berguna sebagai sumber data baru yang 

bisa digunakan sebagai pemecahan yang ada kaitannya dengan Profil 

Penggunaan Asam Mefenamat dan Natrium Diklofenak dan sebagai 

tambahan pengetahuan dan hasil penelitian untuk dikembangkan pada 

penelitian berikutnya. 

1.4.3 Bagi responden 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi atau gambaran 

dalam memberikan pengetahuan tentang Profil Penggunaan Asam 

Mefenamat dan Natrium Diklofenak Pada Pasien Poli Gigi Bedah Mulut di 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

 

1.4.4 Bagi Lahan Penelitian  
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Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi baru bagi lahan 

penelitian tentang Profil Penggunaan Asam Mefenamat dan Natrium 

Diklofenak Pada Pasien Poli Gigi Bedah Mulut di Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember. 

1.4.5 Bagi Peneliti 

Dapat menambah pemahaman terhadap ilmu pengetahuan tentang 

Profil Penggunaan Asam Mefenamat dan Natrium Diklofenak Pada Pasien 

Poli Gigi Bedah Mulut di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

 Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Metode Hasil Perbedaan 

Haryanis, 

dkk., (2021) 

Gambaran 

Penggunan 

Obat Asam 

Mefenamat di 

Klinik 

Adibah 

Kabupaten 

Brebes 

Metode 

penelitian 

ini 

menggunak

an total 

sampling 

Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa 

persentase 

penggunaan obat 

asam mefenamat 

terbanyak adalah 

usia remaja 12-25 

tahun sebanyak 

40%, dengan jenis 

kelamin terbanyak 

yaitu perempuan 

58%. Berdasarkan 

golongan nyeri 

terbanyak adalah 

nyeri sedang 

sebanyak 94,87%, 

serta keluhan 

terbanyak pada 

nyeri gigi sebanyak 

Lokasi 

penelitian, 

waktu 

penelitian, 

variabel 

penelitian 
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29,59%. Pada 

penyerahan obat di 

Klinik Adibah 

Kabupaten Brebes 

sudah 

melaksanakan 

prinsip 5T (Tepat 

pasien, Tepat obat, 

Tepat dosis, Tepat 

rute, dan Tepat 

waktu). 

Istiqomah, 

dkk., (2022) 

Profil 

Penggunaan 

Analgetik 

Pada 

Penderita 

Sakit Gigi Di 

Klinik Dido 

Dental Care 

Banyuwangi 

Penelitian 

ini 

dilakukan 

dengan 

metode 

deskriptif 

yang 

dilakukan 

secara 

retrospektif 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa lembar 

resep yang diambil 

di Klinik Dido 

Dental Care 

Periode Oktober – 

November 2019 

diperoleh jumlah 

resep 1661 lembar 

(91%) yang 

mengandung obat 

analgetik. 

Analgetik yang 

paling banyak 

digunakan adalah 

Asam Mefenamat 

sebanyak 121 resep 

(37,46%). Dosis  

obat yang paling 

sering diresepkan 

untuk analgetik 

Asam Mefenamat 

adalah 500 mg, 

dengan waktu 

minum paling 

banyak 3 kali sehari 

pada analgetik 

Lokasi 

penelitian, 

waktu 

penelitian, 

variabel 

penelitian 
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asam mefenamat 

(27,24%). 

Penggunaan obat 

berdasarkan durasi 

penggunaan yang 

paling sering 

diresepkan adalah 

selama 4 hari 

(39,32%). 

Fitriyati, 

dkk., (2021) 

Gambaran 

Peresepan 

Obat 

Analgetik 

Pada Pasien 

Sakit Gigi Di 

Apotek 

Pradipta 

penenelitian 

ini 

menggunak

an metode 

penelitian 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

kuantitatif, 

berdasarkan 

observasi 

data 

retrospektif. 

Hasil penelitian 

dapat disimpulkan 

bahwa Gambaran 

Peresepan Obat 

Analgetik Pada 

Pasien Sakit Gigi 

Di Apotek 

Pradipta, Slawi 

berdasarkan jenis 

kelamin perempuan 

memiliki 

prosentase yang 

lebih besar yaitu 

(99%) 

dibandingkan 

dengan laki-laki 

dengan prosentase 

(73%), prosentase 

yang didapatkan 

berdasarkan usia 

dari 5-11 tahun 

adalah (23.3%), 

diikuti umur 12-25 

tahun adalah 

(32.6%) sedangkan 

prosentase dari usia 

26-45 tahun lebih 

besar yaitu 

(44.2%), prosentasi 

berdasarkan 

Lokasi 

penelitian, 

waktu 

penelitian, 

variabel 

penelitian 
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golongan obat yang 

terbanyak yaitu 

golongan NSAID 

dengan nama 

generik natrium 

dickolofenak dan 

nama dagang 

(branded) 

erphaflam 

sebanyak 83 resep 

(48.3%). 

Prosentase bentuk 

sedian yang paling 

banyak adalah 

tablet sebanyak 85 

resep (49.4%), dan 

prosentase frekunsi 

pemberian yang 

paling banyak 

adalah 3 kali sehari 

sebanyak 162 resep 

(94.2%) 

Handajanti, 

dkk., (2017) 

Profil 

Penggunaan 

Antibiotika 

Dan 

Analgetik 

Antiinflamasi 

Poli Gigi Di 

Rumah Sakit 

Delta Surya 

Sidoarjo 

Periode 

Januari – Juni 

2017 

Metode 

penelitian 

ini 

menggunak

an  

deskriptif 

observasion

al 

Sejumlah 1198 

lembar resep dari 

poli gigi telah 

dianalisis dalam 

penelitian ini, 

87,37% 

diantaranya 

mencantumkan 

antibiotika sebagai 

terapi. Antibiotika 

yang paling sering 

diresepkan adalah 

Linkomisin sebesar 

42,78% sedangkan 

analgetik 

antiinflamasi yang 

paling sering 

Lokasi 

penelitian, 

waktu 

penelitian, 

variabel 

penelitian 
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diresepkan adalah 

Asam Mefenamat 

sebesar 51,19%. 

Untuk kombinasi 

obat, kombinasi 

dua obat Asam 

Mefenamat dan 

Linkomisin sebesar 

23,47% adalah 

yang paling banyak 

diresepkan. Untuk 

kombinasi tiga obat 

Asam Mefenamat, 

Natrium 

Diklofenak dan 

Linkomisin sebesar 

47,62% paling 

banyak diresepkan. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Nyeri 

2.1.1 Pengertian Nyeri  

Menurut International Associatoin for Study of Pain (IASP), nyeri 

adalah bentuk pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang berhubungan dengan adanya kerusakan jaringan 

(Karinna, 2019). Kerusakan ini dapat disebabkan oleh rangsangan kimia, 

mekanik, termal, dan kondisi patologis (contoh: tumor, inflamasi, kerusakan 

syaraf dan lain-lain). Rangsangan mekanik, termal, kimia atau listrik 

melampui suatu batas nilai ambang tertentu, dapat menyebabkan kerusakan-

kerusakan pada jaringan tertentu, dan melepaskan zat-zat tertentu yang 

disebut mediator nyeri (prostaglandin, histamin, bradikinin, leukotrien dan 

serotonin), kemudian rangsangan akan disalurkan ke otak melalui sumsum 

tulang belakang sampai di thalamus implus kemudian diteruskan ke pusat 

nyeri di otak besar, selanjutnya implus dirasakan sebagai nyeri (Arianti, 

2016).  

Nyeri terbagi menjadi 3 berdasarkan derajat nyerinya yaitu (Mangku 

dan Senaphati, 2010 dalam Yustina Haryani, 2021): 

1) Nyeri ringan adalah nyeri yang hilang timbul, terutama sewaktu 

melakukan aktivitas sehari-hari dan hilang pada waktu tidur. 

2) Nyeri sedang adalah nyeri terus-menerus, aktivitas terganggu, yang 

hanya hilang apabila penderita tidur. 
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3) Nyeri berat adalah nyeri yang berlangsung terus-menerus sepanjang 

hari, penderita tak dapat tidur atau sering terjaga oleh gangguan nyeri 

sewaktu tidur. 

2.1.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Nyeri 

1) Usia 

Nyeri dapat mengenai semua orang tanpa memandang umur. 

Semakin bertambahnya usia seseorang makin bertambah pula 

pemahaman terhadap nyeri dan usaha untuk mengatasinya (Tamsuri, 

2010 dalam Yustina Haryani, 2021).  

Pada orang dewasa melaporkan nyeri jika sudah patologis dan 

memahami kerusakan fungsi. Pada lansia cenderung memendam nyeri 

karena mereka menganggap nyeri adalah hal yang alamiah yang harus 

dijalani (Retnipurwandi, 2010 dalam Yustina Haryani, 2021). 

2) Jenis Kelamin 

 Jenis kelamin merupakan perbedaan yang telah dikodratkan 

Tuhan. Perbedaan antara laki-laki dan perempuan tidak sekedar bersifat 

biologis, akan tetapi juga dalam aspek sosial. Kultural ini merupakan 

dampak dari sebuah proses yang membentuk berbagai karakter sifat 

gender. Karakteristik jenis kelamin dan hubungannya dengan 

keterpaparan dan tingkat kerentanan memegang peranan tersendiri 

seperti contohnya tidak pantas jika laki-laki mengeluh nyeri, wanita 

boleh mengeluh nyeri (Syamsihidayat, 2010 dalam Yustina Haryani, 

2021). 



14 
 

 
 

3) Kecemasan 

Kecemasan adalah ketegangan, rasa tidak aman dan kekhawatiran 

yang timbul karena terjadi sesuatu yang tidak menyenangkan tetapi 

sumbernya sebagian besar tidak diketahui dan berasal dari dalam. 

Kecemasan selalu langsung dan menigkatkan intensitas nyeri yang 

sering dialami. Nyeri menjadi lebih buruk ketika kecemasan, 

ketegangan, dan kelemahan muncul (Tamsuri, 2010 dalam Yustina 

Haryani, 2021). 

2.1.3 Manajemen Nyeri 

1) Terapi Farmakologi 

 Teknik farmakologi adalah cara yang paling efektif menghilangkan 

nyeri dengan pemberian obat-obatan pereda nyeri terutama untuk nyeri 

yang sangat hebat yang berlangsung selama berjam-jam atau bahkan 

berhari-hari. Metode yang paling umum digunakan untuk mengatasi 

nyeri adalah analgesik (Aisyah, 2017). 

Obat-obat golongan analgetik dibagi dalam beberapa kelompok, yaitu:  

1. Obat golongan analgesic narkotik berupa opioid seperti, 

asetaminofen dan fenasetin.  

2. Obat golongan anti-inflamasi non-opioid berupa aspirin dan salisilat 

lain, derivate asam propionate, asam indolasetat, derivate oksikam, 

fenamat, fenilbutazon, Parasetamol, salisilat, (asetasol, salisilamida, 

dan benorilat), penghambat Prostaglandin (NSAID) ibuprofen, 

derivate-derivat antranilat (mefena- milat, asam niflumat glafenin, 
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floktafenin, derivate-derivat pirazolinon (aminofenazon, isoprofil 

penazon, isopro-filaminofenazon), lainnya benzidamin (Mita, S.R., 

Husni, 2017) 

 Obat - obat analgesik yang biasanya digunakan oleh masyarakat 

adalah golongan obat analgesik yang berjenis non-opioid seperti aspirin, 

asam mefenamat, serta parasetamol karena obat analgesik golongan non-

opioid tidak bersifat adiktif seperti obat analgesik golongan opioid. 

 Obat-obat analgesik non-opioid memiliki efek samping yaitu, 

gangguan lambung dan usus, reaksi hipersensitivitas, kerusakan ginjal, 

dan dapat menyebabkan kerusakan hati apabila digunakan dalam dosis 

yang berlebihan (Tanaem, 2018). 

 Tiga langkah penggunaan obat analgesik menurut WHO (WHO 

Three Step Analgesik Leader) dalam Wiwit Apriliyani (2019)  terdiri dari 

: 

1) Nyeri Ringan: dapat diberikan penggunaan obat analgesik non 

opioid dan obat adjuvan. 

2) Nyeri Sedang: dapat diberikan penggunaan obat analgesik opioid, 

opioid lemah seperti kodein dan obat adjuvant. 

3) Nyeri Berat: dapat diberikan penggunaan obat analgesik non 

opioid, opioid kuat seperti morfin dan obat adjuvant. 

2) Terapi Non Farmakologi 

Beberapa teknik non farmakologi menurut Tanjung (2016) juga dapat 

membantu meringankan nyeri diantaranya adalah : 
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(1)  Massage 

  Massage merupakan stimulasi ketenus tubuh secara umum yang 

sering dipuastkan pada punggung dan bahu. Massage dapat membuat 

pasien lebih nyaman. Massage dilakukan dengan teknik usapan 

perlahan pada punggung. 

(2)  Aromaterapi 

  Aromaterapi merupakan penggunaan ekstrak minyak essensial 

tumbuhan yang dapat digunakan untuk memperbaiki kesehatan. 

Wewangian dari aropaterapi dapat mempengaruhi kondisi psikis, 

daya ingat dan emosi seseorang. 

(3)  Guided imagery (Imajinasi Terbimbing) 

  Imajinasi terbimbing adalah suatu teknik yang menggunakan 

imajinasi seseorang dalam suatu cara yang dirancang khusus untuk 

mencapai efek positif tertentu. Sebagai contoh, imajinasi terbimbing 

untuk relaksasi dan meredakan nyeri dan terdiri atas penggabungan 

nafas berirama lambat dengan suatu bayangan mental relaksasi  dan 

kenyamanan. Prosedurnya yaitu menciptakan lingkungan yang 

tenang dan mengusahakan pasien akan dalam keadaan rileks. 

(4)  Kompres hangat 

  Kompres hangat adalah suatu metode dalam suhu hangat yang 

dapat menimbulkan efek fisiologis. Kompres hangat dapat digunakan 

pada pengobatan nyeri dan merelaksasikan otot-otot yang tegang. 

Kompres hangat dengan suhu 50oC – 60oC mengakibatkan terjadinya 



17 
 

 
 

vasodilasi yang bisa membuka aliran darah membuat sirkulasi darah 

lancar kembali sehingga terjadi relaksasi pada otot mengakibatkan 

kontraksi otot menurun. 

(5)  Kompres dingin 

  Metode ini merupakan metode sederhana. Kompres dingin 

menimbulkan efek analgetik dengan memperlambat kecepatan 

hantaran saraf sehingga implus nyeri yang mencapai otak lebi sedikit. 

(6)  Teknik Relaksasi Nafas Dalam 

  Teknik relaksasi nafas dalam merupakan salah satu keadaan 

yang mampu merangsang tubuh untuk membentuk sistem penekanan 

nyeri yang akhirnya menyebabkan penurunan nyeri selain itu olah 

nafas dianggap membuat tubuh menjadi rileks sehingga berdampak 

pada keseimbangan tubuh dan pengontrolan tekanan darah. 

 

2.2 Obat Asam Mefenamat 

2.2.1 Pengertian Asam Mefenamat 

Asam mefenamat adalah obat yang memiliki efek sangat luas 

sehingga banyak digunakan untuk mengobati berbagai nyeri. Asam 

mefenamat, derivat meklofenamat, salah satu jenis NSAID menghambat 

pembentukan enzim siklooksigenase, enzim siklooksigenase ini merubah 

asam arakidonat menjadi prostaglandin, sehingga bila obat ini diberikan 

sebagai anti nyeri pada anak-anak atau remaja dalam masa pertumbuhan 
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akan mengganggu proses pertumbuhan memanjang dari tulangnya 

(Pangalila, 2016). 

2.2.2 Indikasi Asam Mefenamat 

Indikasi obat asam mefenamat sangatlah luas, berikut ini adalah 

beberapa manfaatnya (Febriana, 2015): 

1) Mengobati nyeri ringan sampai sakit kepala, sakit telinga, nyeri otot, 

nyeri sendi, demam, nyeri haid, dan juga digunakan untuk mencegah 

migrain. 

2) Pada saat sakit gigi atau setelah mencabut gigi, maka obat asam 

mefenamat bisa digunakan untuk meredakan sakit gigi. Maka dari itu, 

jenis obat ini sering digunakan pada kalangan dokter gigi. 

3) Ketika sakit migrain, maka asam mefenamat ini bisa menjadi solusinya, 

biasanya jenis migrain prophylaxis. 

4) Asam mefenamat juga bisa digunakan untuk menghilangkan rasa sakit 

pada asam urat. 

5) Mampu digunakan untuk mengurangi rasa sakit saat menstruasi. 

Biasanya perempuan akan merasakan rasa sakit di hari pertama 

menstruasi. Namun jika menghasilkan dampak negatif atau 

menimbulkan efek samping lainnya, sebaiknya segara hentikan 

penggunaan dari obat ini. 

6) Dapat meredakan rasa sakit setelah dilakukan tindakan pembedahan 

atau operasi. Biasanya dokter akan diberikan sesuai dengan dosis 
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penggunaan bagi pasien setelah melakukan tindakan pembedahan atau 

operasi. 

2.2.3 Kontraindikasi Asam Mefenamat 

Pemberian asam mefenamat harus diperhatikan karena asam 

mefenamat sering merangsang dan merusak lambung. Adapun 

kontraindikasi dari asam mefenamat seperti hipersensitivitas, alergi 

terhadap obat AINS lainnya misalnya yang mengandung ketoprofen, 

naproksen, diklofenak, fenoprofen, flurbiprofen, indometasin, nabumetone, 

otaprozin, piroksikam, dll (Febriana, 2015). 

Asam mefenamat keluar bersama Air Susu Ibu (ASI). Oleh karena 

itu, wanita menyusui sebaiknya tidak mengonsumsi asam mefenamat. Asam 

mefenamat tidak diberikan pada anak-anak dengan usia dibawah 14 tahun 

atau pada lanjut usia, sebab dapat menyebabkan efek samping yang lebih 

parah, wanita hamil juga sebaiknya tidak mengonsumsi asam mefenamat, 

sebab walaupun belum dapat dipastikan asam mefenamat dapat 

membahayakan janin didalam kandungan, beberapa obat yang satu 

golongan asam mefenamat terbukti dapat mengganggu perkembangan 

jantung janin di dalam kandungan (Febriana, 2015). 

2.2.4 Farmakokinetik Asam Mefenamat 

Farmakokinetik asam mefenamat: (Febriana, 2015). 

 

Absorpsi 
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Asam mefenamat cepat terserap oleh saluran  pencernaan. Waktu untuk 

mencapai konsentrasi plasma puncak sekitar 2-4 jam dan memiliki durasi 

kerja sekitar 6 jam 

Distribusi 

Asam mefenamat memiliki volume distribusi obat adalah 1,06 

liter/kgBB dan terikat protein plasma sebesar > 90% 

Metabolisme 

Asam mefenamat dimetabolisme melalui reaksi konjugasi dihepar oleh 

isoenzim CYP2C9 menjadi asam 3- hidroksimetil mefenamat, yang 

kemudian dapat dioksidasi menjadi asam 3-karboksimetamin 

Eliminasi 

Asam mefenamat terekskresikan melalui urin sebanyak 52% sebagai 

konjugat glukoronat dari obat dan metabolitnya dan melalui feses (< 20%). 

Asam mefenamat memiliki waktu paruh eliminasi sekitar 2 jam, hasil 

metabolitnya asam 3-hidroksimetil mefenamat dan asam 3-

karboksimefenamat memiliki waktu paruh eliminasi yang lebih lama dari 

senyawa induk 

2.2.5 Farmakodinamik Asam Mefenamat 

Asam mefenamat dapat menghambat sintesis prostaglandin dalam 

jaringan tubuh dengan menghambat minimal 2 isoenzim siklooksigenase, 

siklooksigenese-1 (COX-1) dan -2 (COX-) dan menghambat kemotaksis, 

mengubah aktivitas limfosit T memproduksi limfokin dan pengurangan 
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vasodilasi akibat peradangan, mengurangi aktivitas sitokin pro inflamasi 

seperti TNF, IL dan dapat menghambat agregasi neutofil (Febriana, 2015). 

2.2.6 Efek Samping Asam Mefenamat 

Obat Asam mefenamat mempunyai efek samping sebagai berikut  

(Febriana, 2015): 

1) Efek samping penggunaan asam mefenamat dalam jangka singkat 

yang tidak serius namun kadang terjadi adalah sebagai berikut: 

(1) Sakit perut, mulas ringan, diare, sembelit 

(2) Pusing, sakit kepala, gugup 

(3) Gatal kulit atau ruam 

(4) Mulut kering 

(5) Keringat berlebihan 

(6) Penglihatan kabur dan Telinga berdenging. 

2) Efek samping penggunaan jangka panjang 

(1) Nyeri pada dada, lelah, napas pendek, kurang jelas berbicara, 

bermasalah dengan penglihatan atau keseimbangan 

(2) Tinja berwarna hitam, berdarah, batuk berdarah atau muntah 

yang terlihat seperti bubuk kopi 

(3) Jarang buang air kecil atau tidak sama sekali 

(4) Nyeri, panas, atau berdarah saat buang air kecil 

(5) Mual, sakit pada perut, demam, kehilangan nafsu makan, urine 

berwarna gelap, feses berwarna seperti tanah liat, sakit kuning 

(menguning pada kulit dan mata) 
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(6) Demam, sakit tenggorokan, serta sakit kepala, kulit melepuh, 

mengelupas, dan terdapat ruam merah pada kulit 

(7) Memar, kesemutan parah, mati rasa, otot terasa lemah 

2.2.7 Dosis Asam Mefenamat 

Dosis awal diberikan 500 mg, kemudian dilanjutkan 4 x 250 mg. 

Asam mefenamat tidak boleh diminum lebih dari 2500 mg per hari. 

Pemberian asam mefenamat disarankan tidak melebihi 7 hari. Efek anti- 

nyeri timbul setelah beberapa jam setelah dikonsumsi, nemun efek- 

peradangan timbul setelah beberapa dosis. Asam mefenamat diminum 

setelah makan karena dapat mengiritasi lambung. Jangan mengkonsumsi 

alkohol bersama dengan asam mefenamat karena dapat menyebabkan 

pendarahan saluran cerna. Beberapa jenis obat dapat berinteraksi dengan 

asam mefenamat sehingga penggunaanya harus dikonsultasikan dengan 

dokter, antara obat lain obat pengencer darah, anti-depresi, anti- hipertensi, 

kemoterapi, NSAID jenis lain, dan obat-obatan jantung (Febriana, 2015). 

Dosis dewasa dan anak-anak usia 14-18 tahun: dosis pertama 

sebanyak 500 mg, lalu dilanjutkan dengan dosis 250 mg, diberikan setiap 6 

jam sesuai kebutuhan. Sedangkan dosis yang diberikan pada lansia bisa 

lebih rendah dan durasi pengobatan pun lebih singkat, untuk menurunkan 

risiko terjadinya efek samping (Febriana, 2015). 
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2.3 Obat Natrium Diklofenak 

2.3.1 Pengertian Natrium Diklofenak 

Natrium diklofenak merupakan golongan anti inflamasi non steroid 

(AINS) derivat asam fenil asetat. Bentuk Natrium diklofenak berupa serbuk 

berwarna kekuningan, dan memiliki kelarutan yang kecil dalam air.  Bahan 

obat ini dapat terakumulasi dalam cairan sinovial sehingga efek terapi pada 

persendian menjadi lebih panjang. Mengkonsumsi natrium diklofenak 

dalam jangka waktu lama akan mempengauhi profil farmakokinetika 

natrium diklofenak dalam plasma. Profil farmakokinetika tersebut akan 

berpengaruh terhadap absorpsi, distribusi, metabolisme maupun ekskresi 

dari pengkonsumsian natrium diklofenak tersebut (Sofia Rahmi, 2019). 

Natrium Diklofenak merupakan suatu zat inhibitor siklooksigenase, 

dari asam fenil asetat, derivate asam benzene asetat, yang bekerja 

menghambat sintesis hormon prostaglandin sehingga menghasilkan efek 

antiinflamasi, analgesik, dan antipiretik. (Drugs.com.Dicklofenac, 2018). 

2.3.2 Indikasi Natrium Diklofenak 

Menurut (IONI, 2008 dalam Afiani Hana Irbah, 2020) Natrium Diklofenak 

dapat digunakan sebagai  berikut: 

1) Sebagai terapi awal dan akut untuk rematik yang disertai inflamasi dan 

deneratif (artrintis rematoid, ankylosing spondylitis, osteoarthritis, dan 

spondilatartritis) 

2) Sindroma nyeri dan kolumna vertebralis 

3) Rematik non-artikular 
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4) Serangan akut dari gout 

5) Nyeri pasca bedah 

2.3.3 Kontraindikasi Natrium Diklofenak 

Kontraindikasi penggunaan Natrium Diklofenak yaitu Penderita 

yang hipersensitif terhadap dicklofenak atau yang menderita asma, artikaria 

atau alergi pada pemberian aspirin atau NSAIA lain, dan penderita tukak 

lambung (DOI Edisi 10, 2013). 

2.3.4 Farmakokinetik Natrium Diklofenak 

Farmakokinetik natrium diklofenak:  

Absorpsi 

Penyerapan natrium diklofenak adalah 100% setelah konsumsi per 

oral, dan konsentrasi puncak obat tercapai dalam waktu 2 jam. Makanan 

tidak memengaruhi proses absorpsi obat. Meski demikian, makanan dapat 

memperlambat absorpsi obat, yaitu sekitar 1‒4,5 jam, dan juga terjadi 

penurunan kadar puncak obat dalam plasma darah, yaitu sekitar 30%. Obat 

sediaan lepas lambat dan salut selaput memerlukan waktu sekitar 2‒5 jam 

untuk mencapai konsentrasi puncak. 

Distribusi 

Sekitar lebih dari 99% obat natrium diklofenak ini terikat pada protein 

serum, terutama albumin. Volume distribusi obat adalah 1,4 L/kg. Distribusi 

obat yang masuk ke dalam cairan sinovial adalah dengan cara berdifusi, dan 

dapat dideteksi dua jam setelah obat masuk ke dalam tubuh. Namun, 
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konsentrasi obat tersebut lebih rendah daripada konsentrasinya dalam 

plasma darah. 

Metabolisme 

Natrium diklofenak dimetabolisme di hepar menjadi beberapa 

metabolit, dengan metabolit utamanya adalah 4-hydroxydiclofenac. Obat 

dan metabolitnya akan menjalani proses glukuronidasi dan sulfasi, 

kemudian disalurkan ke cairan empedu. 

Eliminasi 

Waktu paruh terminal obat dalam bentuk tidak berubah adalah sekitar 

2 jam. Sekitar 65% dari dosis obat yang masuk ke dalam tubuh 

diekskresikan ke urine dan sekitar 35% ke feses melalui sistem bilier. 

2.3.5 Farmakodinamik Natrium Diklofenak 

Natrium diklofenak mengikatkan diri dan berkelat pada kedua 

isoform dari enzim siklooksigenase 1 (COX-1) dan 2 (COX-2). Hal ini akan 

menghalangi konversi asam arakidonat menjadi prostaglandin. Inhibisi 

natrium diklofenak terhadap COX-2 akan meredakan rasa nyeri dan 

inflamasi, dan inhibisi obat terhadap COX-1, dapat menimbulkan efek 

buruk terhadap gastrointestinal. Natrium diklofenak dapat lebih aktif 

terhadap COX-2, daripada beberapa obat lain golongan antiinflamasi 

nonsteroid yang mengandung asam karboksilat. 

 

 

2.3.6 Efek Samping Natrium Diklofenak 
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Efek samping yang umum terjadi pada penggunaan Natrium 

Diklofenak seperti nyeri atau kram perut, sakit kepala, retensi cairan, diare, 

nausea, konstipasi, flatulen, kelainan pada hasil uji hati, indigesti, tukak 

lambung, pusing, ruam, pruritus dan tinnitus. Kemudian berefek samping 

seperti peninggian enzim-enzim aminotransferase (SGOT, SGPT) 

hepatitis, dalam kasus terbatas gangguan hematologi (trombositopenia, 

leukopenia, anemia, agranulositosis) (DOI Edisi 10, 2013). 

2.3.7 Dosis Natrium Diklofenak 

Dosis Natrium Diklofenak pada penderita sakit gigi: Dosis pada 

anak-anak usia 1–12 tahun: Dosisnya 1–3 mg mg/kgBB per hari, dibagi 

menjadi 2–3 hari. Dosis anak usia diatas 14 tahun: 25 mg atau 50 mg, 2 

sampai 3 kali per hari. Sedangkan dosis pada Dewasa yaitu 100-150 mg 

secara oral 2-3 kali sehari (Gan dan Wilmana, 2011 dama fitriyati, 2021). 
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BAB 3 KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan abstrak dari suatu realitas sehingga 

dapat dikomunikasikan dan membentuk teori yang menjelaskan keterkaitan 

antara variabel yang diteliti, Nursalam (2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan  : 

Diteliti  :   

Tidak diteliti  : 

Menghubungkan : 

Gambar 3.1  Kerangka Konsep Profil Penggunaan Obat Asam Mefenamat dan 

Natrium Diklofenak Pada Pasien Poli Gigi Bedah Mulut di Instalasi 

Rawat Jalan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

 

Nyeri 

Faktor yang mempengaruhi nyeri: 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Kecemasan 

 

Obat untuk menurunkan 

nyeri: 

1. Paracetamol 

2. Ibu Profen 

 3.  Asam Mefenamat 

4.  Natrium Diklofenak 

 

Tingkat Nyeri: 

1. Nyeri Ringan 

2. Nyeri Sedang 

3. Nyeri Berat 

1. Karakteristik pasien 

2. Dosis obat  

3. Durasi penggunaan 

 

Profil Penggunaan Asam 

Mefenamat dan Natrium 

Diklofenak 
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Berdasarkan bagan 3.1 dapat dijelaskan bahwa nyeri dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu, usia, jenis kelamin, kecemasan. 

Tingkat nyeri meliputi nyeri ringan, nyeri sedang, nyeri berat. Beberapa 

obat untuk menurunkan nyeri yaitu paracetamol, ibu profen, asam 

mefenamat, natrium diklofenak Nursalam (2017). 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan obat asam mefenamat dan 

natrium dikofenak untuk mengidentifikasi usia pasien yang mendapatkan 

obat asam mefenamat dan natrium diklofenak, mengidentifikasi dosis obat 

asam mefenamat dan natrium diklofenak, mengidentifikasi aturan pakai 

asam mefenamat dan natrium diklofenak, mengidentifikasi mekanisme 

kerja asam mefenamat dan natrium diklofenak sehingga peneliti dapat 

Mengetahui Profil Penggunaan Asam Mefenamat dan Natrium Diklofenak. 

Dengan demikian diharapkan adanya pengaruh pemberian obat asam 

mefenamat dan natrium dikofenak yang dapat mengurangi tingkat nyeri 

Nursalam (2017). 
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan suatu strategi untuk mencapai tujuan 

penelitian yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau 

penuntun peneliti pada seluruh proses penelitian (Nursalam, 2018). 

Pendekatan penelitian Deskriptif Retrospektif adalah penelitian yang 

dilakukan dengan tujuan utama membuat gambaran atau deskripsi tentang 

suatu keadaan secara objektif dengan melihat ke belakang. Pada penelitian 

ini peneliti menggunakan jenis penelitian Deskriptif dengan desain 

penelitian Deskriptif Kuantitatif dan pendekatan dalam penelitian ini 

adalah dengan Deskriptif Retrospektif.  

Menurut Sugiono (2020), metode penelitian kuantitatif dapat 

diartikan sebagai metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat 

positivisme, digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, 

pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat 

kuantitatif/statistik, dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah 

ditetapkan. Penelitian ini memberikan profil penggunaan obat asam 

mefenamat dan natrium diklofenak pada pasien poli gigi bedah mulut di 

Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember periode bulan 

Januari 2022 -  Desember 2022. 
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4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek yang memiliki kriteria yang 

ditentukan (Arikunto, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

resep yang mengandung obat asam mefenamat dan natrium diklofenak di 

Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember pada bulan 

Januari 2022 - Desember 2022  yaitu sebanyak 1367 populasi. 

4.2.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi penelitian atau contoh dari 

keseluruhan populasi penelitian. Sampel adalah sebagian atau wakil 

populasi yang diteliti (Rifa’i, A. 2020).  

Berdasarkan jenis pengambilan data, penelitian ini dilakukan 

dengan tehnik Non-Probability Sampling karena teknik pengambilan 

sampel yang tidak memberikan peluang yang sama dari setiap anggota 

populasi untuk dipilih menjadi sampel, serta metode sampling yang 

digunakan berdasarkan kalsifikasi tehnik Non-Probability Sampling adalah 

Purposive Sampling (Sampling Purposif) yaitu pengambilan sampel 

berdasarkan “penelitian” (Judgementi) peneliti mengenai siapa – siapa saja 

yang pantas (memenuhi persyaratan) untuk dijadikan sampel (Agung 

Sutriyawan, 2021). 

Sampel dalam penelitian ini diambil menggunakan rumus penentuan 

besar sampel. Adapun sampel dalam penelitian ini ditentukan menggunakan 

Rumus Slovin. Rumus Slovin adalah sebuah rumus atau formula untuk 
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menghitung jumlah sampel minimal apabila perilaku dari sebuah populasi 

tidak diketahui secara pasti (Astini, NW 2021). 

n =          N 

     1+N (e)2 

Keterangan: 

n        = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e = Batas toleransi kesalahan yang digunakan adalah 10% (0,1) 

 

 

Cara perhitungan sampel: 

n =   1367 

     1+1367 (0,1)2 

    = 1367   

       14,67 

    = 93,18 

r    = 94 Pasien 

Dari perhitungan rumus slovin diatas didapatkan jumlah sampel 

penelitian ini adalah 94 pasien di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember.  

Tabel 4.1 Perhitungan Sampel Pemberian Obat 

No. Nama Obat Perhitungan Total Pasien 

1. Asam Mefenamat 573

1.367
 × 94 = 39,4 

40 

2. Natrium Diklofenak 794

1.367
 × 94 = 54,5 

55 
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Kriteria inklusi dan eksklusi: 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain: 

1) Resep pasien yang mengandung obat asam mefenamat dan natrium 

diklofenak. 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini antara lain: 

1) Resep yang tidak dapat dibaca 

2) Resep pasien yang tidak memiliki kelengkapan resep berupa nama, 

umur, jenis kelamin. 

3) Pasien rawat jalan/ rawat inap 

4) Pasien ibu hamil 

 

4.3 Variabel Penelitian 

Menurut (Sugiyono, 2019) variabel penelitian adalah suatu atribut 

atau sifat atau nilai dari orang, objek atau kegiatan yang mempunyai variasi 

tertentu. Variabel penelitian ini adalah karakteristik pasien berdasarkan 

jenis kelamin, usia, dosis obat dan aturan pakai pada obat asam mefenamat 

dan natrium diklofenak. 

 

4.4 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember. 
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4.5 Waktu Penelitian 

Waktu pengambilan data dalam penelitian ini pada bulan Agustus 

2023. 

 

4.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional menurut Nurdin (2019) adalah mendefinisikan 

variable secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati yang 

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara 

cermat terhadap suatu objek atau fenomena. 

 Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel  Definisi 

Operasional 

Indikator Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Karakteristik 

Pasien 

Ciri-ciri dari 

seseorang atau 

kekhasan 

seseorang yang 

membedakan 

orang tersebut 

dengan orang 

yang lainnya, 

seperti usia, jenis 

kelamin, 

pendidikan dan 

pekerjaan. 

1) Usia   

 

 

 

 

Rekam 

Medis 

dan 

Resep 

Ordinal 

 

 

 

 

Usia: 

14-25 tahun = 1 

26-45 tahun = 2 

46-65 tahun = 3 

 

2) Jenis 

Kelamin 

Rekam 

Medis 

dan 

Resep 

Nominal 

 

Jenis Kelamin: 

Laki – laki = 1 

Perempuan = 2 
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Dosis Obat Jumlah atau 

takaran tertentu 

dari suatu obat 

yang memberikan 

efek tertentu 

terhadap suatu 

penyakit.  

1)  Asam 

Mefenamat 

• 2 x 500 mg 

• 3 x 500 mg 

Resep Ordinal 

 

2 x 500 mg = A 

3 x 500 mg = B 

 

 

2) Natrium 

Diklofenak 

• 2 x 50 mg 

• 3 x 50 mg 

Resep Ordinal 2 x   50 mg = C 

3 x   50 mg = D 

Durasi 

Penggunaan 

Obat 

Jangka waktu 

penggunaan obat 

analgesik hingga 

dihentikan untuk 

dikonsumsi oleh 

pasien Poli Gigi 

Bedah Mulut RS 

Baladhika Husada 

Jember Periode 

Bulan Januari 

2022-Desember 

2022. 

Waktu terapi 

berdasarkan 

jumlah obat 

dan aturan 

pakai yang 

tetera dalam 

resep 

Resep Ordinal 2 hari = 1 

3 hari = 2 

4 hari = 3 

5 hari = 4 

6 hari = 5 

7 hari = 6 

 

4.7 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling startegis 

dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan 

data. Tanpa mengetahui teknik pengumulan data, maka peneliti tidak akan 

mendapatkan data yang memenuhi standar data yang ditetapkan. Teknik 

pengumpulan data dapat dilakukan dengan observasi (pengamatan), 

dokumentasi (Sugiyono, 2020). 
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Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

a. Teknik Observasi 

Observasi sebagai teknik pengumpulan data yang mempunyai ciri 

yang spesifik bila dibandingkan dengan teknik yang lain. Observasi 

tidak terbatas pada pasien tetapi juga rekam medis lainnya (Sugiyono, 

2015). Menurut (Hadi, 1986 dalam Sugiyono, 2015) observasi adalah 

suatu proses yang kompleks, suatu proses yang tersusun dari berbagai 

proses biologis dam psikologis. Dua diantara yang terpenting adalah 

proses-proses pengamatan dan ingatan. 

Metode observasi salah satu cara yang baik untuk memperoleh suatu 

informasi mengenai keadaan suatu tempat yang didalamnya terdapat 

unsur-unsur objek dan subjek. Dari pendapat tersebut diartikan bahwa 

tahap observasi adalah langkah awal yang dilakukan untuk mengetahui 

suatu kondisi lapangan yang sebelumnya dilakukan penelitian. 

Observasi dilakukan untuk mengetahui dan mengukur tingkat 

keberhasilan alam sebuah penelitian. Observasi merupakan kegiatan 

untuk memperoleh suatu data melalui pengamatan secara langsung 

terhadap objek dan periode tertentu dengan mencatat secara sistematis 

hal-hal yang telah diamati. 

b. Teknik Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan catatan peristiwa yang telah lalu. 

Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karya yang 
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monumental dari seseorang. (Sugiyono, 2020) menyampaikan bahwa 

dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu. Dokumen 

bisa berbentuk tulisan, gambar atau karya-karya monumental dari 

seseorang. 

 

4.8       Pengolahan Data 

 Berikut proses pengolahan dalam penelitian ini: 

4.8.1 Editing 

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 

diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 

pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2018). Proses 

editing dalam penelitian ini dilakukan dengan memeriksa kelengkapan tiap 

item penilaian pada lembar observasi dan memeriksa skor yang ada sesuai 

hasil observasi pasien. 

4.8.2 Coding 

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka)  

terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori (Nurdin, dkk., 2019). 

Tahap ini dimaksudkan untuk memudahkan peneitian sesudah mengedit 

hasil dari penelitian kemudian dilakukan pengkodean atau coding dengan 

dengan mengklasifikasi jawaban yang ada menurut penggolongannya 

dengan memberi kode masing-masing sesuai dengan klasifikasi yang telah 

ditetapkan: 
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a. Data Umum 

a) Karakteristik Pasien 

1) Usia 

a. 14-25 tahun = 1 

b. 26-45 tahun = 2 

c. 46-65 tahun = 3 

2) Jenis Kelamin 

a. Laki-laki = 1 

b. Perempuan = 2 

b. Data Khusus 

a) Dosis Obat 

1) Asam Mefenamat 

a. 2 x 500 : A 

b. 3 x 500 : B 

2) Natrium Diklofenak 

a. 2 x 50 : C 

b. 3 x 50 : D 

b) Durasi Penggunaan Obat 

a. 2 hari = 1 

b. 3 hari = 2 

c. 4 hari = 3 

d. 5 hari = 4 

e. 6 hari = 5 
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f. 7 hari = 6 

4.8.3 Entry Data 

Entry data merupakan memasukan data analisis rekam medik pasien 

poli gigi bedah mulut menggunakan Microsoft word 2010 

4.8.4 Tabulating 

Tabulating yaitu data telah masuk dikategorikan sesuai dengan 

kategori peneliti  

4.8.5 Cleaning  

Cleaning yaitu memeriksa kembali data yang sudah ada dimasukan 

ke dalam database 

 

4.9 Teknik Analisis Data 

Analisis data adalah mengubah data menjadi informasi yang 

diperlukan dan interprestasi atas berbagai informasi dalam upaya menjawab 

berbagai permasalahan (Supardi, dkk, 2014). Pada penelitian ini, analisis 

data yang dilakukan secara deskriptif. Data umum pada penelitian ini 

meliputi karakteristik pasien yang meliputi usia dan jenis kelamin. Data 

khusus pada penelitian ini meliputi dosis obat dan durasi penggunaan obat.  

Rumus perhitungan Analisa univariatbsebagai berikut: 

𝑃 =
X

N
 × 100% 

Keterangan: 

P : Presentase 

X : Jumlah kejadian pada pasien 
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N : Jumlah seluruh pasien                                                  

 

4. 10 Etika Penelitian 

Penelitian harus mendapat rekomendasi dari Universitas dr. 

Soebandi jember KEPK dan permintaan ijin kepada pihak yang 

bersangkutan sebagai subjek yang diteliti. Etika penelitian ini meliputi 

(Arikunto, 2013): 

1) Anonymity (Tanpa Nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan data, peneliti tidak diperkenankan untuk 

mencantumkan nama pasien. 

2) Confidentiality (Kerahasiaan) 

Peneliti harus dapat menjamin kerahasiaan informasi. Kerahasiaan 

dijaga dengan cara menyimpan lembar observasi sampai dengan jangka 

waktu yang lama, setelah tidak digunakan maka peneliti harus 

membakar lembar observasi tersebut. 



 

40 
 

BAB 5 HASIL PENELITIAN 

Pada bab ini disampaikan hasil penelitian “Profil Penggunaan Obat Asam 

Mefenamat Dan Natrium Diklofenak Pada Pasien Poli Gigi Bedah Mulut Di 

Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember” meliputi data umum 

dan data khusus 

5.1 Data Umum 

 Data umum disampaikan karakteristik responden yang meliputi usia 

dan jenis kelamin sebagaimana pada tabel berikut:  

5.1.1 Usia 

Hasil dari penelitian berdasarkan usia pasien yang mengkonsumsi 

obat asam mefenamat dan natrium diklofenak pada pasien Poli Gigi Bedah 

Mulut Di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.1 dan 5.2 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi dan presentase pasien dengan penggunaan 

obat asam mefenamat berdasarkan usia pada pasien Poli Gigi 

Bedah Mulut Di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember. 

Kategori Asam Mefenamat 

Usia Frekuensi (F) Presentase (%) 

14-25 Tahun 13 32,5% 

26-45 Tahun 21 52,5% 

46-65 Tahun 6 15% 

Total 40 100% 

 
Sumber Data: Poli Gigi Bedah Mulut Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 2022. 

 



41 
 

 
 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi dan presentase pasien dengan penggunaan 

obat natrium diklofenak berdasarkan usia pada pasien Poli Gigi 

Bedah Mulut Di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember. 

Kategori Natrium Diklofenak 

Usia Frekuensi (F) Presentase (%) 

14-25 Tahun 22 40% 

26-45 Tahun 27 49% 

46-65 Tahun 6 11% 

Total 55 100% 

Sumber Data: Poli Gigi Bedah Mulut Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 2022. 

Berdasarkan  tabel 5.1 dan 5.2 dapat diketahui bahwa pasien yang 

paling banyak mengkonsumsi obat asam mefenamat berusia 26- 45 tahun 

sebanyak 21 pasien atau 52,5% dan pasien yang paling banyak 

mengkonsumsi obat natrium diklofenak berusia 26- 45 tahun sebanyak 27 

pasien atau 49%. 

5.1.2 Jenis Kelamin  

Hasil dari penelitian berdasarkan jenis kelamin pasien yang 

mengkonsumsi obat asam mefenamat dan natrium diklofenak pada pasien 

Poli Gigi Bedah Mulut Di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.3 dan 5.4 
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Tabel 5.3 Distribusi frekuensi dan presentase pasien dengan penggunaan 

obat asam mefenamat berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember. 

Kategori Asam Mefenamat 

Jenis Kelamin Frekuensi (F) Presentase (%) 

Laki-Laki 15 37,5% 

Perempuan 25 62,5% 

Total 40 100% 

Sumber Data: Poli Gigi Bedah Mulut Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 2022. 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi dan presentase pasien dengan penggunaan 

obat natrium diklofenak berdasarkan jenis kelamin di Rumah 

Sakit Baladhika Husada Jember. 

Kategori Natrium Diklofenak 

Jenis Kelamin Frekuensi (F) Presentase (%) 

Laki-Laki 17 30,9% 

Perempuan 38 69,1% 

Total 55 100% 

Sumber Data: Poli Gigi Bedah Mulut Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 2022. 

Berdasarkan tabel 5.3 dan 5.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar 

pasien yang mengkonsumsi obat asam mefenamat dan natrium diklofenak 

berjenis kelamin perempuan dengan presentase 62,5% untuk obat asam 

mefenamat dan 69,1% untuk obat natrium diklofenak. 

 

5.2 Data Khusus 

Data khusus disampaikan karakteristik responden yang meliputi: dosis 

obat dan durasi penggunaan obat asam mefenamat dan natrium diklofenak 

sebagaimana pada tabel berikut: 
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5.2.1 Dosis Obat 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi dan presentase pasien dengan penggunaan 

obat asam mefenamat berdasarkan dosis obat Poli Gigi Bedah 

Mulut Di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember. 

Kategori Asam Mefenamat 

Dosis Obat Frekuensi (F) Presentase (%) 

2 x 500 mg 18 45% 

3 x 500 mg 22 55% 

Total 40 100% 

Sumber Data: Poli Gigi Bedah Mulut Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 2022. 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi dan presentase pasien dengan penggunaan 

obat natrium diklofenak berdasarkan dosis obat Poli Gigi Bedah 

Mulut Di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember. 

Kategori Natrium Diklofenak 

Dosis Obat Frekuensi (F) Presentase (%) 

2 x 50 mg 25 45,4% 

3 x 50 mg 30 54,6% 

Total 55 100% 

Sumber Data: Poli Gigi Bedah Mulut Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 2022. 

Berdasarkan table 5.5 dan 5.6 sebagian besar pasien yang 

mengkonsumsi obat asam mefenamat dengan dosis obat 2 x 500 mg 

sebanyak 18 pasien atau 45% dan obat asam mefenamat dengan dosis obat 

3 x 500 mg sebanyak 22 pasien atau 55%. Sedangkan pasien yang 

mengkonsumsi obat natrium diklofenak dengan dosis obat 2 x 50 mg 

sebanyak 25 pasien atau 45,4% dan obat natrium diklofenak dengan dosis 

obat 3 x 50 mg sebanyak 30 pasien atau 54,6%. 
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5.2.2 Durasi Penggunaan Obat 

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi dan presentase pasien dengan penggunaan 

obat asam mefenamat berdasarkan durasi penggunaan obat di 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

Kategori Asam Mefenamat 

Durasi Penggunaan Obat Frekuensi (F) Presentase (%) 

5 Hari 8 20% 

6 Hari 7 17,5% 

7 Hari 25 62,5% 

Total 40 100% 

Sumber Data: Poli Gigi Bedah Mulut Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 2022. 

Tabel 5.8 Distribusi frekuensi dan presentase pasien dengan penggunaan 

obat natrium diklofenak berdasarkan durasi penggunaan obat di 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

Kategori Natrium Diklofenak 

Durasi Penggunaan Obat Frekuensi (F) Presentase (%) 

5 Hari 10 18,2% 

6 Hari 10 18,2% 

7 Hari 35 63,6% 

Total 55 100% 

Sumber Data: Poli Gigi Bedah Mulut Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 2022. 

 Berdasarkan table 5.7 dan 5.8 dapat diketahui bahwa sebagian besar 

pasien yang mengkonsumsi obat asam mefenamat dan natrium diklofenak 

mendapatkan durasi penggunaan obat paling banyak selama 7 hari dengan 

presentase 62,5% untuk obat asam mefenamat dan 63,6% untuk obat 

natrium diklofenak.  
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BAB 6 PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 16 Agustus 2023 

didapatkan data dari rekam medis sebanyak 95 pasien yang mendapatkan obat asam 

mefenamat dan natrium diklofenak. 

Penelitian Ini Telah Mendapat Persetujuan Dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Universitas dr. Soebandi Yang Dinyatakan Dengan Surat Keterangan 

Layak Etik Nomor 397/KEPK/UDS/VI/2023 Dan Surat Izin Penelitian Dari Rumah 

Sakit  Baladhika Husada Dengan Nomor B/293/VIII/2023, serta Izin Dari Badan 

Kesatuan Bangsa Dan Politik Nomor 074/241/415/2023. 

Berikut ini disampaikan pembahasan mengenai karakteristik pasien Poli 

Gigi Bedah Mulut dengan penggunaan obat asam mefenamat dan natrium 

diklofenak Di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember.  

 

6.1 Karakteristik Pasien 

6.1.1 Usia 

  Berdasarkan  tabel 5.1 dan 5.2 dapat diketahui bahwa pasien yang 

paling banyak mengkonsumsi obat asam mefenamat berusia 26- 45 tahun 

sebanyak 21 pasien atau 52,5% dan pasien yang paling banyak 

mengkonsumsi obat natrium diklofenak berusia 26- 45 tahun sebanyak 27 

pasien atau 49%. 

Data di atas serupa dengan Hasil penelitian yang dilakukan oleh  

Fitriyati, dkk (2021) yang menyatakan bahwa jumlah pasien sakit gigi yang 
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mendapat terapi analgetik di apotek pradipta slawi paling banyak pada usia 

dewasa (26-45 tahun) sebanyak 81 resep (47%). Sebaliknya, hasil 

pengertian Pangalila, dkk (2016) menunjukan bahwa usia pasien yang 

mengkonsumsi obat natrium diklofenk adalah 26-35 tahun sebanyak 6 orang 

(20%), 36-45 tahun sebanyak 8 orang (27%), 46-55 tahun sebanyak 9 orang 

(30%). Obat asam mefenamat dan natrium diklofenak merupakan golongan 

NSID yang memiliki efek analgesik termasuk untuk mengatasi nyeri gigi, 

nyeri luka dan nyeri pasca oprasi (Ginoto 2013) 

Menurut pendapat peneliti obat asam mefenamat dan natrium 

diklofenak bermanfaat sebagai analgesik dan anti inflamasi yang dapat 

dikonsumsi pada semua pasien dalam penelitian ini. Asam mefenamat 

bersifat kontra indikasi pada pasien kurang dari 14 tahun. 

Pasien Pada rentang usia 26-45 tahun lebih dominan pada penelitian 

ini. Pada usia remaja hingga dewasa merupakan  kelompok tertinggi yang 

paling banyak melakukan pemeriksaan gigi karena sudah memiliki 

kesadaran merawat dan menjaga kesehatan  gigi sebagai upaya pengobatan 

terhadap permasalahan gigi maupun memperbaiki penampilan. Beberapa 

resiko karies pada gigi diantaranya adalah  faktor fisik, biologi, lingkungan,  

prilaku dan faktor yang berhubungan dengan  gaya hidup seperti kebiyasaan 

makanan, misalnya makanan yang mengandung  gula, konsumsi alkohol 

yang berlebihan, merokok, dan kekurangan vitamin, dan pemeliharaan ke 

bersihan mulut. 
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Dalam pemilihan terapi menggunakan analgetik ada beberapa faktor 

yang harus dipertimbangkan, salah satunya adalah usia dan kondisi 

kesehatan pasien (misalnya pasien dengan penurunan fungsi ginjal), karena 

pada usia balita pembentukan dan fungsi fisiologis tubuh dan organ-organ 

belum sempurna, sedangkan pada dewasa usia <50 tahun sistem fisiologis 

berfungsi secara optimal serta pada usia >50 tahun (lansia) sudah terjadi 

penurunan fungsi organ sehingga dalam pemilihan terapi harus dilakukan 

secara hati-hati. 

6.1.2 Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel 5.3 dan 5.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar 

pasien yang mengkonsumsi obat asam mefenamat dan natrium diklofenak 

berjenis kelamin perempuan dengan presentase 62,5% untuk obat asam 

mefenamat  69,1% untuk obat natrium diklofenak. 

 Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Apriliyani 

(2018) bahwa penggunaan obat analgesik terutama pada obat asam 

mefenamat adalah perempuan dengan 59%. Penelitian lain yang  dilakukan 

Fitriyati dkk (2021) peresepan analgesik pada pasien gigi menunjukan 

bahwa penggunaan obat analgesik lebih didominan pada pasien perempuan 

(57,6%) 

Hal ini sama dengan penelitian Soeroso (2017), yang menyatakan 

penggunaan analgetik lebih banyak pada pasien berjenis kelamin 

perempuan, dilihat dari persentase insiden nyeri lebih sering dialami oleh 

perempuan. Penelitian menunjukkan fluktuasi hormon yang terjadi di dalam 
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tubuh perempuan terutama menjelang menstruasi bisa mempengaruhi 

kesehatan mulut, salah satunya adalah membuat gusi menjadi sensitif. Para 

peneliti dari Case Western Reserve University melaporkan meskipun 

perempuan cenderung melakukan praktik kesehatan mulut dan gigi yang 

lebih baik ketimbang laki-laki, tapi mereka tetap memiliki risiko lebih besar 

mengalami gigi berlubang akibat fluktuasi hormon ini. 

Menurut pendapat peneliti perempuan memiliki intensitas nyeri yang 

tinggi, ambang nyeri yang rendah serta kurang toleransi terhadap stimulus 

nyeri dari pada laki-laki. Selain itu pasien laki-laki memiliki sensitifitas 

nyeri yang lebih rendah dibanding perempuan atau kurang mengekspersikan 

nyeri yang dirasakan secara berlebihan dibandingkan perempuan.  Faktor 

yang mempengaruhi nyeri pada perempuan lainnya seperti faktor 

kebudayaan yang membentuk sifat gender dimana perempuan dianggap 

lebih pantas mengeluhkan nyeri yang dideritanya dibandingkan laki-laki 

sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi pasien perempuan lebih banyak 

menggunakan obat analgesik untuk menghilangkan nyeri yang dialaminya 

dari pada pasien laki-laki. 

6.1.3 Dosis Obat 

Berdasarkan table 5.5 dan 5.6 sebagian besar pasien yang 

mengkonsumsi obat asam mefenamat dengan dosis obat 2 x 500 mg 

sebanyak 18 pasien atau 45% dan obat asam mefenamat dengan dosis obat 

3 x 500 mg sebanyak 22 pasien atau 55%. Sedangkan pasien yang 

mengkonsumsi obat natrium diklofenak dengan dosis obat 2 x 50 mg 
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sebanyak 25 pasien atau 45,4% dan obat natrium diklofenak dengan dosis 

obat 3 x 50 mg sebanyak 30 pasien atau 54,6%. 

Hasil penelitian tersebut serupa dengan  penelitian Istiqomah, (2022) 

dosis asam mefenamat yang digunakan pada penderita sakit gigi 2 x 500 mg 

sebanyak 33 resep sedangkan dosis 3 x 500 mg sebanyak 88 resep. Dosis 

natrium diklofenak yang digunakan 2 x 50 mg sebanyak 27 resep sedangkan 

dosis 3 x 50 mg sebanyak 46 resep. 

Menurut Marnata, (2018) besarnya dosis suatu obat diperoleh dari 

suatu penelitian yang memakan rentang waktu yang cukup lama. Dosis 

asam mefenamat 2-3 kali 250-500 mg sedangkan dosis natrium diklofenak  

100-150 mg hari tebagi dalam 2-3 dosis (Team Medical Mini Note, 2017).  

Obat yang dikonsumsi dengan waktu dan dosis pemakian yang tepat 

akan bersifat mengobati sehingga jika digunakan dengan dosis yang 

melebihi dari aturan pakai maka dapat mengakibatkan terjadinya keracunan 

dan over dosis sedangkan bila dikonsumsi dengan dosis yang lebih kecil 

tidak akan menimbulkan efek terapeutik yang bersifat menyembuhkan. 

Dosis penggunaan obat biasanya disesuaikan dengan usia dari pasien 

misalnya penggunaan obat asam mefenamat untuk lansia menggunakan 

dosis yang rendah, tujuannya untuk menurunkan risiko terjadinya efek 

samping seperti gangguan saluran cerna. Penggunaan asam mefenamat 

maupun natrium diklofenak sebaiknya digunakan sesudah makan dan tidak 

diberikan pada pasien yang memiliki riwayat penyakit saluran cerna. 



50 
 

 
 

6.1.4 Durasi Penggunaan Obat 

Berdasarkan tabel 5.7 dan 5.8 dapat diketahui bahwa sebagian besar 

pasien yang mengkonsumsi obat asam mefenamat dan natrium diklofenak 

mendapatkan durasi penggunaan obat paling banyak selama 7 hari dengan 

presentase 50% untuk obat asam mefenamat dan 63,6% untuk obat natrium 

diklofenak. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh  Yudhowibiwo dkk., (2011) 

menunjukan durasi penggunaan Obat golongan NSAID diberikan dalam 

waktu yang berbeda-beda. Pemberian obat asam mefenamat dan natrium 

diklofenak tidak boleh melebihi 7 hari. Hasil penelitian dari Istiqomah, 

(2022) menunjukan durasi penggunaan asam mefenamat dan natrium 

diklofenak berbeda-beda antara 3 sampai 5 hari dengan  peresepan paling 

banyak selama 4 hari (39,32%). 

Ketepatan waktu minum obat dan frekuensi penggunaan obat adalah 

hal penting unttuk mencapai efek terapi yang maksimal dan efek samping 

minimal. Asam mefenamat dan natrium diklofenak  adalah obat NSAID 

yang dikaitkan dengan peningkatan kejadian efek samping kardiovaskular 

seperti stroke atau kejadian trombotik yang dapat berakibat fatal. 

Resikotersebut meningkat seiring lamanya durasi penggunaan. Pasien 

dengan penyakit kardiovaskular atau faktor resiko untuk penyakit 

kardiovaskular mungkin memiliki risiko lebih besar. 



 

51 
 

BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 

 Pada bab ini diuraikan tentang kesimpulan dari penelitian dan saran yang 

dapat diberikan oleh penulis. 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Usia pasien yang paling banyak mengkonsumsi obat asam mefenamat 

dan natrium diklofenak berusia 26- 45 tahun. Sedangkan sebagian besar 

pasien yang mengkonsumsi obat asam mefenamat dan natrium 

diklofenak berjenis kelamin perempuan.  

2. Dosis obat asam mefenamat yang paling banyak dikonsumsi yaitu 

3x500 mg dan dosis obat natrium diklofenak yang paling banyak 

dikonsumsi yaitu 3x50 mg. 

3. Persentase penggunaan obat berdasarkan durasi penggunaan dapat 

ditunjukkan bahwa lama pemberian obat asam mefenamat dan natrium 

diklofenak tercepat adalah 5 hari dan terlama adalah 7 hari, serta yang 

paling sering diresepkan adalah selama 7 hari. 
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7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Rumah Sakit 

    Untuk rumah sakit, diharapkan dapat memberikan obat analgesik 

dengan melihat panduan pengobatan yang digunakan (Standar Pelayanan 

Medis) Rumah Sakit. 

7.2.2 Bagi Apoteker 

Untuk apoteker, diharapkan dapat berperan aktif untuk 

memonitoring penggunaan obat yang telah diresepkan oleh dokter pada 

pasien Poli Gigi Bedah Mulut.  

7.2.3 Bagi Klinis 

 Untuk klinis, diharapkan dapat mempertimbangkan penggunaan 

obat yang lebih efektif dan tepat obat pada pasien Poli Gigi Bedah Mulut. 

7.2.4 Bagi Perguruan Tinggi  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi pada penyusunan 

skripsi tentang Profil Penggunaan Obat Asam Mefenamat dan Natrium 

Diklofenak Pada Pasien Poli GiGi Bedah Mulut.  

7.2.5 Bagi Masyarakat  

Masyarakat disarankan agar dapat mengkonsumsi obat asam 

mefenmat dan natrium diklofenak sesuai dengan aturan resep dari dokter. 
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Lampiran 1 

LEMBAR OBSERVASI 

No. Nama Pasien Jenis Obat Dosis Durasi 

Penggunaan 

Obat 
Asam 

Mefenamat 

Natrium 
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Lampiran 2 

LEMBAR REKAPITULASI 

No. Tgl Nama No. 

RM 

Jenis Obat Dosis 

Obat 

Jumlah 

Obat 

Durasi 

Penggunaan 

Obat 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

 
 

Lampiran 3 

SURAT IZIN STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 4 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 5 

SURAT LAYAK ETIK 
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Lampiran 6 

SURAT BAKESBANGPOL 
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Lampiran 7 

SURAT BALASAN RUMAH SAKIT 
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REKAPITULASI DATA ASAM MEFENAMAT 

No. Nama 

Pasien 

JK Usia Jenis Obat Dosis 

Obat 

Jumlah 

Obat 

Dalam 

Resep 

Durasi 

Penggunaan 

Obat 
  

1. Tn. W L 48 Asam Mefenamat 2x500 mg 10 Obat 5 Hari 

2.  Ny. L P 53 Asam Mefenamat 2x500 mg 10 Obat 5 Hari 

3.  Ny. S P 64 Asam Mefenamat 2x500 mg 10 Obat 5 Hari 

4. Ny. D P 45 Asam Mefenamat 2x500 mg 10 Obat 5 Hari 

5. Ny. S P 58 Asam Mefenamat 2x500 mg 10 Obat 5 Hari 

6. Tn. M L 58 Asam Mefenamat 2x500 mg 10 Obat 5 Hari 

7. Tn. A L 43 Asam Mefenamat 2x500 mg 10 Obat 5 Hari 

8. Ny. S P 47 Asam Mefenamat 2x500 mg 10 Obat 5 Hari 

9. Nn. V P 17 Asam Mefenamat 2x500 mg 12 Obat 6 Hari 

10. Ny. N P 33 Asam Mefenamat 2x500 mg 12 Obat 6 Hari 

11. Ny. R P 32 Asam Mefenamat 2x500 mg 12 Obat 6 Hari 

12. Ny. T. P 31 Asam Mefenamat 2x500 mg 12 Obat 6 Hari 

13. Sdr. J L 24 Asam Mefenamat 2x500 mg 12 Obat 6 Hari 

14. Ny. L P 19 Asam Mefenamat 2x500 mg 12 Obat 6 Hari 

15. Ny. E P 36 Asam Mefenamat 2x500 mg 12 Obat 6 Hari 

16. Tn.M L 29 Asam Mefenamat 2x500 mg 14 Obat 7 Hari 

17. Ny. W P 29 Asam Mefenamat 2x500 mg 14 Obat 7 Hari 

18. Ny. R P 29 Asam Mefenamat 2x500 mg 14 Obat 7 Hari 

19. Tn.D L 35 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

20. Tn. D L 31 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

21. Sdr. R L 27 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

22. Nn.M P 23 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

23. Ny. M P 24 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 
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24. Sdr. Y L 26 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

25. Nn. D P 22 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

26. Sdr.K L 21 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

27. Ny. Z P 26 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

28. Ny. Y P 39 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

29. Ny. J P 29 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

30. Ny. H P 33 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

31. Sdr. I L 24 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

32. Ny. N P 14 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

33. Nn. D P 24 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

34. Nn. R P 23 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

35. Tn. M L 36 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

36. Sdr. J L 22 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

37. Nn. L P 23 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

38. Tn. M L 27 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

39. Ny. I P 28 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 

40. Tn. I L 35 Asam Mefenamat 3x500 mg 21 Obat 7 Hari 
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REKAPITULASI DATA NATRIUM DIKLOFENAK 

No. Nama 

Pasien 

JK Usia Jenis Obat Dosis 

Obat 

Jumlah 

Obat 

Dalam 

Resep 

Durasi 

Penggunaan 

Obat 
  

1. Ny. E P 26 Natrium Diklofenak 2x50 mg 10 Obat 5 Hari 

2.  Tn. A L 30 Natrium Diklofenak 2x50 mg 10 Obat 5 Hari 

3.  Ny. I P 26 Natrium Diklofenak 2x50 mg 10 Obat 5 Hari 

4. Tn. A L 27 Natrium Diklofenak 2x50 mg 10 Obat 5 Hari 

5. Sdr. M L 25 Natrium Diklofenak 2x50 mg 10 Obat 5 Hari 

6. Nn. A P 18 Natrium Diklofenak 2x50 mg 10 Obat 5 Hari 

7. Ny. R P 32 Natrium Diklofenak 2x50 mg 10 Obat 5 Hari 

8. Nn. Z P 25 Natrium Diklofenak 2x50 mg 10 Obat 5 Hari 

9. Ny. F P 23 Natrium Diklofenak 2x50 mg 10 Obat 5 Hari 

10. Nn. A P 27 Natrium Diklofenak 2x50 mg 10 Obat 5 Hari 

11. Ny. S P 56 Natrium Diklofenak 2x50 mg 12 Obat 6 Hari 

12. Tn. S L 55 Natrium Diklofenak 2x50 mg 12 Obat 6 Hari 

13. Nn. F P 28 Natrium Diklofenak 2x50 mg 12 Obat 6 Hari 

14. Nn. Z P 19 Natrium Diklofenak 2x50 mg 12 Obat 6 Hari 

15. Nn. M P 21 Natrium Diklofenak 2x50 mg 12 Obat 6 Hari 

16. Ny. E P 36 Natrium Diklofenak 2x50 mg 12 Obat 6 Hari 

17. Ny. D P 39 Natrium Diklofenak 2x50 mg 12 Obat 6 Hari 

18. Ny. D P 36 Natrium Diklofenak 2x50 mg 12 Obat 6 Hari 

19. Ny. A P 52 Natrium Diklofenak 2x50 mg 12 Obat 6 Hari 

20. Sdr. A L 20 Natrium Diklofenak 2x50 mg 12 Obat 6 Hari 

21. Tn. W L 29 Natrium Diklofenak 2x50 mg 14 Obat 7 Hari 

22. Tn. I L 28 Natrium Diklofenak 2x50 mg 14 Obat 7 Hari 

23. Ny. S P 56 Natrium Diklofenak 2x50 mg 14 Obat 7 Hari 
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24. Ny. S P 54 Natrium Diklofenak 2x50 mg 14 Obat 7 Hari 

25. Tn. S L 51 Natrium Diklofenak 2x50 mg 14 Obat 7 Hari 

26. Nn. G P 22 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

27. Nn. D P 20 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

28. Sdr. A L 23 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

29. Ny. S P 35 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

30. Ny. W P 25 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

31. Nn. U P 22 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

32. Sdr. M L 29 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

33. Nn. K P 25 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

34. Ny. Y P 35 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

35. Nn. M P 23 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

36. Ny. H P 23 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

37. Sdr. K L 21 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

38. Tn. H L 31 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

39. Nn. R P 27 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

40. Ny. G P 32 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

41. Ny. R P 27 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

42. Ny. L P 25 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

43. Nn. D P 25 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

44. Tn. C L 37 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

45. Tn. S L 34 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

46. Nn. R P 24 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

47. Ny. N P 31 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

48. Ny. D P 26 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

49. Ny. F P 31 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

50. Sdr. A L 29 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 
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51. Sdr. N L 18 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

52. Tn. D P 35 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

53. Nn. M P 24 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

54. Ny. Y P 32 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

55. Sdr. M L 25 Natrium Diklofenak 3x50 mg 21 Obat 7 Hari 

 

 


