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JUMLAH PASIEN POLI ARTHRITIS BERDASARKAN
KARAKTERISTIK PASIEN

Tabel 1V. 19

Jumlah Pasien Poli Arthritis di Puskesmas Cisurupan Periode Bulan Januari
sampai Bulan Desember 2017 Berdasarkan Karakteristik Pasien.

Jenis Penyakit

Total Pasien Poli

Karakteristik Rﬁ‘rth”t's. Arthritis Gout Osteoarthritis Arthritis
Pasien eumatoid
Jumlah % Jumllah % Jum.lah % ‘]F:J aTiI:l: %
Pasien Pasien Pasien
Jumlah 8 9,41 11 12,94 66 77,64 85 100
Keseluruhan

Jenis Kelamin
Laki-laki 2 25 2 18,19 18 27,27 22 25,89
Perempuan 6 75 9 81,81 48 72,73 63 74,11
Total 8 100 11 100 66 100 85 100
Kategori Usia
Remaja Akhir 0 0 0 0 1 1,51 1 1,18
Dewasa Awal 0 0 1 1,51 9 13,64 10 11,76
Dewasa Akhir 2 25 1 1,51 16 24,24 19 22,35
Lansia Awal 4 50 6 54,54 24 36,36 34 40
Lansia Akhir 1 12,50 3 27,25 14 21,21 18 21,18
Manula 1 12,50 0 0 2 3,03 3 3,52
Total 8 100 11 100 66 100 85 100
Pekerjaan
Buruh 1 12,50 1 9,09 5 7,58 7 8,23
IRT 5 62,50 9 81,82 33 50 47 55,30
Pedagang 0 0 0 0 8 12,12 8 9,41
Petani 0 0 1 9,09 8 12,12 9 10,59
Wiraswasta 2 25 0 0 12 18,18 14 16,48
Total 8 100 11 100 66 100 85 100
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DATA DAN IDENTITAS PASIEN ARTHRITIS RHEUMATOID

Tabel 1V.20

Data dan Identitas Pasien Arthritis Rheumatoid di Puskesmas Cisurupan Periode
Bulan Januari sampai Bulan Desember 2017

No | Jenis Kelamin Usia Alamat Pekerjaan
L. P (Tahun)
1. Vv 52 Poledang Wiraswasta
2. v 62 Cintalaksana Buruh
3. v 50 Kubang badak IRT
4, Vv 36 Dungus maung IRT
5. v 50 Suka tani IRT
6. v 70 Cidatar IRT
7 v 55 Cisurupan Wiraswasta
8 v 45 Barukai IRT
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Data Rekam Medis Pasien Arthritis Rheumatoid di Puskesmas Cisurupan pada

Periode Bulan Januari sampai Bulan Desember 2017

. gg}ﬁin Waktu Terapi Lama
No Anamnesa Terapi Awal Akhir Wakiu
L P Terapi Terapi Terapi
(Bulan) (Bulan)
1. - Nyeri kaki, dan sendi Asam mefenamat Oktober Desember 3 bulan
lutut (3x1) 2017 2017
Antasida
(3x1) (diberikan diawal terapi
OAINS, sebelum terjadi keluhan).
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
2. + Nyeri sendi lutut dan Ibuprofen (3x1) September Januari 5 bulan
pergelangan tangan, Vit.B1 2016 2017
tangan sering kaku dan (3x1)
sering sakit bila CT™M
digerakan. Sendi lutut (3x1)
sering sakit. Perut Antasida
terasa mual dan perih. (3x1) (diberikan diawal terapi
OAINS, sebelum terjadi keluhan).
& + Nyeri badan dan nyeri Natrium Diklofenak September Desember 4 bulan
persendian. Terasa (3x1) 2017 2017
kaku dibagian kaki Antasida
ketika digerakan dan (3x1) (diberikan setelah 2 minggu
tangan sering terapi OAINS).
kesemutan. Sendi lutut Kalsium Laktas.
sering sakit. Perut (3x1)
terasa mual dan perih.
4. -.-' Nyeri sendi Natrium Diklofenak Maret Oktober 8 bulan
lutut, pusing, dan kaki (3x1) 2017 2017
sering kram. Perut Antasida
terasa perih dan mual. (3x1)
(diberikan pada 3 minggu setelah
terapi OAINS, sesudah terjadinya
keluhan).
Vit, B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
5 + Sakit dibagian bahu = Ibuprofen Januari November 11 bulan
1 minggu, nyeri (3x1) 2017 2107
dibagian persendian Antasida
terutama persendian (3x1)

kaki.

(diberikan pada 1 minggu terapi
OAINS, sesudah terjadi keluhan)
CT™M
(3x1)

Vit. B1.

(3x1)

Catatan :

OAINS sering diganti
2 bulan pertama diberikan
Parasetamol
Diganti
lbuprofen
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LAMPIRAN 4
(LANJUTAN)
Tabel 1V.21
(Lanjutan)
Kgf;,i]sin Waktu Terapi Lama
: Awal . . Waktu
No Anamnesa Terapi Terapi Ak(hérUI'I;]r)apl Terapi
L P (Bulan)
6. + Pusing, nyeri Ibuprofen September Maret 7 bulan
persendian, (3x1) 2016 2017
kesemutan pada Vit. B1
kaki, dan badan (3x1)
pegal-pegal. Kalsium Laktas
(3x1)
Antasida (diberikan
pada awal terapi
OAINS sesudah terjadi
keluhan).
Catatan :
OINS sering diganti
3 minggu pertama =
diberikan Parasetamol.
Diganti = lbuprofen
7. v Nyeri sendi Ibuprofen Apri September | 6 bulan
lutut, dan (3x1) 2017 2017
tangan terasa Vit. B1
sakit setelah (3x1)
di istirahatkan Antasida
(3x1) (diberikan
pada 1 minggu
setelah terapi
OAINS, sesudah
terjadinya
keluhan).
Kalsium Laktas
(3x1)
~ Nyeri pergelangan Asam Mefenamat Agustus November 4 bulan
tangan, nyeri (3x1) 2017 2017
persendian tangan Vit. B1
terutama didaerah (3x1)
siku dan daerah Kalsium Laktas
sendi lutut, nafsu (3x1)
makan berkurang, Antasida
perut mual. (3x1) (diberikan pada
1 minggu setelah
terapi OAINS, sesudah
terjadinya keluhan).
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No

Jenis

Kelamin

L

=

Anamnesa Terapi

Waktu Terapi

Awal
Terapi
(Bulan)

Akhir Terapi
(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

-+

Pusing, nyeri Ibuprofen
persendian, kesemutan (3x1)
pada kaki, dan badan Vit. B1
pegal-pegal. (3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Antasida (diberikan
pada awal terapi
OAINS sesudah
terjadi keluhan).

Catatan :
OINS sering diganti
3 minggu pertama =

diberikan

Parasetamol.

Diganti = lbuprofen

September
2016

Maret
2017

7 bulan

Nyeri sendi Ibuprofen
lutut, dan tangan (3x1)
terasa sakit Vit. B1
setelah di (3x1)
istirahatkan Antasida
(3x1)
(diberikan
pada 1 minggu
setelah terapi
OAINS,
sesudah
terjadinya
keluhan).
Kalsium
Laktas
(3x1)

Apri
2017

September
2017

6 bulan

Nyeri pergelangan Asam Mefenamat
tangan, nyeri (3x1)
persendian tangan Vit. B1
terutama didaerah siku (3x1)
dan daerah sendi lutut, Kalsium Laktas
nafsu makan (3x1)
berkurang, perut mual. Antasida
(3x1) (diberikan
pada 1 minggu
setelah terapi
OAINS, sesudah
terjadinya keluhan).

Agustus
2017

November
2017

4 bulan
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LAMPIRAN 5

DATA DAN IDENTITAS PASIEN ARTHRITIS GOUT

Tabel 1V.22
Data dan Identitas Pasien Arthritis Gout di Puskesmas Cisurupan Pada Periode
Bulan Januari sampai Bulan Desember 2017

No Jenis Kelamin Usia Alamat Pekerjaan
L, P (Tahun)
1. v 65 Panagan Petani
2. v 57 Panagan Buruh
3. vV 50 Cidatar IRT
4, v 38 Gudang IRT
5. V 50 Ciareng IRT
6. v 57 Cisero IRT
7. v 46 Ciening IRT
8. vV 50 Cibojong IRT
9. v 54 Cidatar IRT
10. vV 50 Cibojong IRT
11. v 34 Leuwi Ereng IRT
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Data Rekam Medis Pasien Arthritis Gout di Puskesmas Cisurupan pada Periode
Bulan Januari sampai Bulan Desember 2017

OAINS setelah terjadi
keluhan).
Vit. B1
(3x1)

Catatan :
OAINS sering di ganti.
8 bulan di awal =
Ibuprofen
Diganti: Parasetamol
selama 1 tahun.
Diganti: Asam
Mefenamat diberikan 3
minggu.
Diganti:

Ibuprofen.

Jenis Waktu Terapi Lama
Kelamin
: Awal . . Waktu
No Anamnesa Terapi Terapi Akhér I'I'erapl Terapi
L P (Bulan) (Bulan)
1. + Sudah lama Alupurinol Maret 2017 Juli 2017 5 bulan
merasakan sakit 100 mg
dikedua tangan (3x1)
sampai kaki dan Ibuprofen
sering kesemutan. (3x1)
Terjadi Antasida
pembengkakan (3x1)
dikaki. (diiberikan diawal terapi
Nilai asam urat = OAINS, sebelum terjadi
8,4 mg/d| keluhan)
2. + Kedua kaki sering Alupurinol September Desember 4 bulan
kesemutan dan 100 mg 2017 2017
terasa sakit, (3x1)
pusing dan linu Natrium diklofenak
dipergelangan (3x1)
tangan. Antasida
Nilai asam urat = (3x1) (diberikan diawal
8,6 mg/dl terapi OAINS, sebelum
terjadi keluhan)
Vit. C
(3x1)
CTM
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
3. - Sakit lengan, Alupurinol 100 mg Agustus 2014 Desember 29 bulan
nyeri bahu + 5 (3x1) 2017
hari, badan terasa Ibuprofen
pegal, nyeri ulu (3x1)
hati. Antasida
Nilai asam urat = | (3x1) (diberikan pada 2
7,9 mg/dl. minggu setelah terapi
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(LANJUTAN)
Tabel 1V.23
(Lanjutan)
Kjfanri,?in Waktu Terapi Lama
No Anamnesa Terapi Awal . Akhi r Waktq
Terapi Terapi Terapi
L P (Bulan) (Bulan)
+ Nyeri kaki Alupurinol Februari 2017 Juni 2017 5 bulan
sebelah, 100 mg
kesemutan, (3x1)
pegal-pegal, Natrium Diklofenak
dan perut mual. (3x1)
Nilai asam urat Antasida
= 6,4 mg/dl. (3x1)
(diberikan setelah 2
minggu terapi OAINS,
setelah terjadi keluhan).
Vit. B1
(3x1)
- Nyeri badan Natrium Diklofenak Desember 2016 September 10 bulan
serta pegal- (3x1) 2017
pegal + 4 hari, Antasida
pusing, kaki (3x1)
terasa sakit dan (diberikan setelah terapi
nyeri dengkul, OAINS 2 minggu,
jari-jari tangan setelah terjadi keluhan)
bengkak. Nyeri Alupurinol 100 mg
ulu hati serta (3x1)
perut kembung CT™M
dan mual. (3x1)
Vit. B1
Nilai asam urat (3x1)
=6,3 mg/dl Catatan :
OAINS sering diganti
4 bulan pertama =
diberikan Natrium
Diklofenak
Diganti :
Ibuprofen diberikan
selama 2 bulan.
Diganti :
Natrium Diklofenak.
~ Pusing, pegal Asam Mefenamat April 2017 September 6 bulan
pada pundak, (3x1) 2017
badan pegal- Antasida
pegal dan (3x1) (diberikan pada
kesemutan. awal terapi OAINS,
Asam urat = sebelum terjadinya
6,4 mg/dl. keluhan ).
Vit. B6
(3x1)
Alupurinol 100 mg
(3x1)
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No

Jenis
Kelamin

L P

Anamnesa

Terapi

Waktu Terapi

Awal
Terapi
(Bulan)

Akhir Terapi
(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

Badan pegal-pegal,
sakit dibagian paha
sampai kaki. Perut
mual.
Nilai Asam urat =
6,6 mg/dl.

Alupurinol 100
mg
(3x1)
Natrium
Diklofenak
(3x1)

Vit. B1
(3X1)
Antasida
(3x1) (diberikan
setelah 2 minngu
terapi OAINS,
setelah terjadi
keluhan).

September 2017

Desember
2017

4 bulan

Nyeri kaki, tangan
sering kesemutan.
Badan pegal-pegal.
Nilai Asam urat :
6,2 mg/dl

Asam Mefenamat
(3x1)
Alupurinol 100
mg
((3x1)
Antasida
(3x1) (diberikan
pada awal terapi
OAINS).
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)

November 2016

Januari 2017

3 bulan

Kesemutan pada
tangan kanan. Badan
pegal-pegal.
Asam urat : 7,5 mg/dI

Natrium Diklofenak
(3x1)
Antasida
(3x1) (diberikan
diawal terapi
OAINS)
Alupurinol 100 mg
(3x1)

Vit. B1.
(3x1)
Catatan:
OAINS sering
diganti.

2 bulan pertama:
Ibuprofen.
Diganti:
Parasetamol
diberikan selama 1
minggu.
Diganti: Asam
Mefenamat selama 2
minggu.
Diganti:
Parasetamol
diberikan selama 2
minggu.
Diganti: Natrium
Diklofenak.

September
2017

Januari 2017

5 bulan
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(LANJUTAN)
Tabel 1V.23
(Lanjutan)
KjF:r::in Waktu Terapi Lama
No Anamnesa Terapi Awal_ Akhir Terapi Waktu_
Terapi Terapi
L | P (Bulan) (Bulan)
10. + Kaki dan tangan Alupurinol 100 Januari 2017 September 9 bulan
pegal-pegal dan sering mg 2017
kesemutan ditangan (3x1)
bagian kanan. Ibuprofen
Nyeri ulu hati, perut (3x1)
terasa kembung serta Antasida
mual. (3x1) (diberikan
Nilai Asam urat = 6,5 pada 2 minggu
mg/dl. setelah terapi
OAINS, setelah
terjadi keluhan).
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
il + Nyeri bokong, nyeri Alupurinol 100 Maret 2017 Juli 2017 5 bulan.
jari-jari tangan, mg
pusing, perut mual (3x1)
serta perih. Natrium
Asam urat = 6,3 Diklofenak
mg/dl. (3x1)
Antasida

(3x1) (diberikan
setelah 2 minggu
terapi OAINS,
setelah terjadi
keluhan).
Vit.B1
(3x1)
Catatan :
OAINS sering
diganti.

3 minggu pertama
pemakaian =
lbuprofen

Diganti kembali:
Parasetamol.
diberikan selama
4 minggu.

Diganti kembali
= lbuprofen
selama 5 minggu.
Diganti: Natrium
Diklofenak.
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LAMPIRAN 7

DATA DAN IDENTITAS PASIEN OSTEOARTHRITIS

Tabel 1V.24
Data dan Identitas Pasien Osteoarthritis di Puskesmas Cisurupan Pada Periode
Bulan Januari sampai Bulan Desember 2017

No ienls Kelamlr; (TinrsmiSn) Alamat Pekerjaan
1. 4 38 Sukarasa wiraswasta
2. ) 52 Cibojong Buruh
3. 3 40 Karikil Wiraswasta
4, -+ 60 Palalangon Buruh
5. ¥ 46 Legok Senang Pedagang
6. ' 34 Pasar Kaler Pedagang
7. + 55 Cilame Petani
8. - 37 Cisero Wiraswasta
9. W 53 Cidatar Wiraswasta
10. V 60 Ciwaru Pedagang
11. + 35 Suka Senang Wiraswasta
12. + 48 Simpang Arey Wiraswasta
13. «, 43 Pasar Kaler Pedagang
14. + 66 Cikajang Petani
15¢ + 59 Pasar Kaler Pedagang
16. - 43 Cinta Asih Petani
17. «, 26 Tanjung Sari Buruh
18. + 40 Salam Nunggal Buruh
19. + 50 Cipelah IRT
20. - 53 Cidatar IRT
21. -/ 50 Wanasari IRT
22. - 36 Lemah Neundet IRT
23. -/ 29 Karikil Buruh
24, - 50 Paledang IRT
25. - 67 Babakan Garut IRT
26. - 55 Cirandog IRT
27. - 43 Cibolang IRT
28. - 55 Ciradog IRT
29. - 43 Sukatani Petani
30 - 54 Cikajang Petani
31. - 48 Cirandog Petani
32. - 25 Panagan Wiraswasta
3. v 51 Pasar Kaler Pedagang
34. v 59 Babakan Wates IRT
3% v 60 Kubang Badak IRT
3r. v 45 Cipaniis IRT




LAMPIRAN 7

(LANJUTAN)
Tabel 1V.24
(Lanjutan)
No ‘]ef 1S KeIamF:n (TL;;I:n) Alamat Pekerjaan
38. Y 60 Dungus Maung IRT
39. f 58 Cilame IRT
40. o 30 Cipaniis Petani
41. A 60 Cipelah IRT
42. A 52 Legok Senang IRT
47. A 58 Cidatar Petani
48. W 65 Cirandog IRT
49, W 47 Dungus Maung IRT
50. " 48 Cilame IRT
51. W 45 Barukurung IRT
52. W 37 Karihul Wiraswasta
53. v 60 Cipelah IRT
54, Y 52 Jalan Lempeng IRT
55, f 57 Gudang IRT
56. " 26 Babakan Garut | Wiraswasta
57. Y 54 Cirandog IRT
58. o 45 Pasar Wetan Pedagang
59. W 27 Cibolang IRT
60. Y 36 Cigedug Wiraswasta
61. W 53 Panagan IRT
62. W 62 Sukahaji IRT
63. v 50 Tanjung Sari IRT
64. Y 38 Kupa Jejer Wiraswasta
65. o 32 Lemah Nendeut | Wiraswasta
66. A 42 Cibolang IRT
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LAMPIRAN 8

DATA REKAM MEDIS PASIEN OSTEOARTHRITIS

Tabel 1V.25
Data Rekam Medis Pasien Osteoarthritis di Puskesmas Cisurupan pada Periode
Bulan Januari sampai Bulan Desember 2017

Jenis Waktu Terapi

. Lama
Kelamin

. Awal . . Waktu
No Anamnesa Terapi Terapi Akhir Terapi Terapi

L P (Bulan) (Bulan)

1 ~ Pegal-pegal, nyeri kaki Metil Prednisolone Januari September 9 bulan
dan lutut kanan > 3 (3x1) 2017 2017
hari. Perut mual. Ibuprofen
(3x1)
Ranitidin
(2x1)
(diberikan pada 3
minggu terapi
OAINS setelah
terjadinya keluhan ).

2. W Nyeri tangan, pegal- Ibuprofen Oktober Juni 2017 9 bulan
pegal dikaki, sering (3x1) 2016
kram, pinggang terasa Antasida
nyeri, lutut sering sakit (3x1)
bila digerakan, nyeri (diberikan setelah
ulu hati. terapi OAINS 1
minggu, sesudah
terjadi keluhan).
Vit. B com.
(3x1)
Catatan :
OAINS sering
diganti.
2 minggu pertama :
Asam Mefenamat.

Diganti:
Parasetamol 1 bulan.
Diganti : lbuprofen

3. + Tangan terasa pegal, Ibuprofen Agustus November 4 bulan

dan nyeri, kaki dan (3x1) 2017 2017
lutut sakit bila Vit. B1

digerakkan. pusing. (3x1)

Perut terasa perih. Antasida
(3x1)
(diberikan setelah
2 minggu terapi
OAINS, setelah
terjadi keluhan)

4. + Nyeri lutut dan Ibuprofen Agustus Oktober 15 bulan
pinggang, pusing (3x1) 2016 2017
serta sering kram di Vit, B1
bagian kaki. (3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan diawal
terapi OAINS)
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LAMPIRAN 8
(LANJUTAN)
Tabel 1V.25
(Lanjutan)
KJ|ems' Waktu Terapi Lama
N elamin A Terapi Awal Akhir Waktu
° L p namnesa erapi Terapi Terapi Terapi
(Bulan) (Bulan)
W Tangan kanan Ibuprofen Mei 2017 Agustus 2017 4 bulan
nyeri dan jari-jari (3x1)
tangan terasa Vit. B1
lemas dan kadang (3x1)
kaku saat Ranitidin
digerakan, serta (2x1)
nyeri dibagian (diberikan setelah 1
kaki dan lutut. minggu terapi
Nyeri ulu hati OAINS, setelah
serta perut mual terjadi keluhan)
Kalsium Laktas
(3x1)
~ Pegal-pegal, nyeri Ibuprofen November Januari 2017 3 bulan
kedua kaki dan (3x1) 2016
bokong serta Vit. B1
lutut. (3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Pusing, nyeri lbuprofen Mei 2017 November 7 bulan
kaki, betis, dan (3x1) 2017
terasa pegal- Vit. B1
pegal, terutama (3x1)
sakit dibagian Antasida
bahu, lutut, perut (3x1)
mual, dan terasa (diberikan di awal
perih terapi OAINS,
sebelum terjadi
keluhan).
Nyeri dan kaku Asam Mefenamat Januari April 2017 4 bulan
pada kaki serta (3x1) 2017
lutut sebelah Antasida
kanan. Perut (3x1)
terasa mual dan (Diberikan setelah 1
kembung. minggu terapi
OAINS)
Vitamin B1
(3x1)
Pusing, kaki Ibuprofen September Mei 2017 9 bulan
sering kram dan (3x1) 2016
terasa sakit. Lutut Antasida
terasa ngilu serta (3x1)
nyeri bila (diberikan pada 2
digerakan. Serta minggu setelah
nyeri ulu hati terapi OAINS).
Vit. B1.
(3x1)
Catatan
OAINS selalu di
ganti.
1 bulan pertama =
Ibuprofen.
Diganti =
Parasetamol 3 bulan.
Diganti = Ibuprofen.
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No

Jenis
Kelamin

L P

Anamnesa

Waktu Terapi

Terapi

Awal
Terapi
(Bulan)

Akhir Terapi

(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

10.

-

Kaki terasa pegal,
nyeri bila
digerakkan + 1
bulan. Lutut terasa
kaku bila digerakan.

Ibuprofen
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan diawal
terapi OAINS).
Vit. B1
(3x1)
Vit. C
(3x1)

Catatan :
OAINS sering
diganti.

2 bulan pertama =
Ibuprofen.

Diganti =
Natrium
Diklofenak
selama 3 minggu.

Diganti =
Ibuprofen.

Desember

2016

Maret 2017

4 bulan

11.

Tangan pegal-pegal
dan terasa sakit
disertai sering
kesemutan. Lutut
dan kaki sering
kaku dan sakit bila
digerakan.
Nyeri ulu hati.

Natrium
Diklofenak
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan setelah
3 minggu terapi
OAINS, setelah
terjadi keluhan).
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas.
(3x1)

Catatan
OAINS sering
diganti.

1 bulan =
lbuprofen.

Diganti =
Parasetamol 3
bulan.

Diganti = Natrium

September
2016

Diklofenak.

Desember
2017

16 bulan
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No

Jenis

Kelamin

P

Waktu Terapi

Anamnesa Terapi Awal_ Akhir Terapi
Terapi

(Bulan) (Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

12.

Nyeri lutut, kaki dan Asam Mefenamat September 2016 Maret 2017
dengkul, serta badan (3x1)
pegal-pegal. Perut Vit. B1
terasa mual. (3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Ranitidin
(2x1)
(diberikan pada 3
minggu terapi OAINS
setelah terjadi keluhan).
Catatan
OAINS sering diganti.
2 bulan pertama =
Parasetamol.
Diganti = Asam
Mefenamat.

7 bulan

13.

'\\'I

Nyeri lutut, Asam Mefenamat Maret Juni
Nyeri badan dan (3x1) 2017 2017
nyeri pinggang, Vit.B Com

tangan sering kram. (3x1)

4 bulan

14.

Nyeri pinggang dan Ibuprofen Agustus 2016 Februari 2017
lutut, serta kaki (3x1)

sering kaku dan Ranitidin
kesemutan. (2x1)

Serta nyeri ulu hati, (diberikan pada awal
perut terasa mual. terapi OAINS, sebelum
terjadinya keluhan ).

Vit. B1
(3x1)
Metil Prednisolon
(3x1)
Catatan :
OAINS sering diganti.
1 bulan pertama =
Asam Mefenamat.

Diganti = Parasetamol
2 bulan.
Diganti = Ibuprofen.

7 bulan

15.

Sering kesemutan, Ibuprofen September 2017 | Desember 2017
nyeri pundak, (3x1)
tangan sering kaku, Antasida
kaki sakit bila (3x1)
digerakkan. Nyeri (diberikan setelah 1
lutut. minggu terapi OAINS,
Perut mual. sesudah terjadi
keluhan).
CTM
(3x1)
Vit. B1

(3x1)

4 bulan
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LAMPIRAN 8
(LANJUTAN)
Tabel 1V.25
(Lanjutan)
Jenis Waktu Terapi
Kelamin LarI?a
No Anamnesa Terapi Awal_ Akhir Terapi Waktu
L P Terapi (Bulan) Terapi
(Bulan)
16. W Nyeri pinggang dan Ibuprofen September Desember 2017 4 bulan
lutut. Kaku dan (3x1) 2017
sering kesemutan Ranitidin
ditangan. (2x1)
(diberikan pada awal
terapi OAINS).
Vit. B1
(3x1)
17. + Nyeri pinggang Ibuprofen Mei 2017 Juli 2017 3 bulan
sampai kedaerah (3x1)
kaki kadang Ranitidin
terasa kaku, (2x1)
tangan sering (diberikan setelah 2
kesemutan, mual minggu terapi
dan muntah. OAINS, setelah
Lutut terasa linu. terjadi keluhan).
Vit. B. com
(3x1)
18. - Kaki dan tangan Ibuprofen Februari 2017 April 2017 3 bulan
sering kram, (3x1)
badan pegal- Kasium Laktas
pegal, dan lutut (3x1)
terasa sakit + 2 Vit. B1
bulan (3x1)
19. + Badan lemas, Ibuprofen Oktober 2016 November 14 bulan
pusing, badan (3X1) 2017
pegal-pegal, nyeri CT™M
pergelangan (3X1)
tangan serta nyeri Vit. B1
lutut. (3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada awal
terapi OAINS).
20. N Nyeri kedua kaki Ibuprofen Desember 2016 Maret 2017 4 bulan
serta lutut, serta (3x1)
pegal-pegal. Vit. B1
Perut terasa perih (3x1)
dan mual. Kalsium Laktas
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada 1
minggu setelah terapi
OAINS, sesudah
terjadinya keluhan ).
Catatan
OAINS selalu diganti.
2 minggu pertama =
lbuprofen.
Diganti = Parasetamol
1 bulan.
Diganti = Ibuprofen.
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No

Jenis
Kelamin

L P

Anamnesa

Waktu Terapi

Terapi

Awal
Terapi
(Bulan)

Akhir Terapi
(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

21.

Nyeri bokong

sampai kaki,
lutut sering
terasa kaku

tangan sering
kesemutan.
Perut mual

Natrium Diklofenak
(3x1)

Metil Prednisolon
(3x1)

Vit. B1
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada 1
minggu setelah
terapi OAINS,
setelah terjadi
keluhan).

Catatan
OAINS selalu di
ganti.

3 minggu pertama
Asam Mefenamat
Diganti = Ibuprofen
7 bulan.
Diganti = Natrium
Diklofenak.

September
2017

Desember
2016

10 bulan

22.

'\.'I

Nyeri pinggang,
kaki kiri sering
kesemutan, lutut
sering sakit bila
digerakan. perut
terasa perih dan
mual.

Natrium Diklofenak
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)

Vit. B1
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan setelah 2
minggu terapi OAINS,
setelah terjadi keluhan).

Maret 2017 Agustus 2017

6 bulan

23.

Nyeri punggung,
tangan terasa
pegal dan
kesemutan £ 1
bulan, lutut terasa
sakit bila
digerakkan
terutama setelah
diistirahatkan.
Perut mual.

Ibuprofen
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan setelah
terapi OAINS 3

minggu, sesudah terjadi
keluhan).
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas.
(3x1)

Catatan
OAINS sering diganti.
3 minggu pertama =
Parasetamol.

Diganti = Ibuprofen 1
bulan
Diganti = parasetamol
2 bulan.

Diganti = lbuprofen.

September Oktober 2017

2016

14 bulan
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No

Jenis
Kelamin

L P

Anamnesa

Terapi

Waktu Terapi

Awal
Terapi
(Bulan)

Akhir Terapi
(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

24.

Pegal kaki, kaki
sering terasa
kram. Serta nyeri
lutut. Perut terasa
penuh dan mual.

lbuprofen
(3x1)

Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada 1
minggu setelah
terapi OAINS).

April 2017 Juni 2017

3 bulan

25.

Nyeri lutut,
tangan terasa
kaku, kaki sering
kesemutan.
Perut perih disetai
mual.

Natrium Diklofenak
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada
pertama terapi
OAINS, sebelum
terjadinya keluhan )
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Catatan :
OAINS sering
diganti:

1 bulan pertama =
Parasetamol.
Diganti = Asam
Mefenamat. 3
minggu.
Diganti = Natrium
Diklofenak.

Desember
2017

September
2017

4 bulan

26.

Badan pegal-pegal,
nyeri lutut, perut
terasa perih serta

mual.

Natrium Diklofenak
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada 2
minggu setelah terapi
OAINS, setelah terjadi
keluhan).

Vit. B1
(3x1)

Catatan :
OAINS selalu diganti.
3 minggu pertama =
Asam Mefenamat
Diganti = Ibuprofen 5
bulan.

Diganti = Natrium
Diklofenak.

Mei 2017 November 2017

7 bulan
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LAMPIRAN 8
(LANJUTAN)

Tabel 1V.25

(Lanjutan)

No

27.

Kelamin

Anamnesa

R Pegal ditangan

Terapi

Waktu Terapi

Awal
Terapi
(Bulan)

Terapi
(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

Akhir

28.

nyeri kaki
terutama lutut,

sakit, nyeri ulu
hati.

N Pegal dan kaku di

pinggang terasa

’ Ibuprofen
(3x1)
Vit. B1
(3x1)
CTM
(3X1)
Antasida

(3X1)
(diberikan pada 2 minggu

setelah terapi OAINS,
setelah terjadi keluhan).

Catatan :

OAINS sering diganti.

4 bulan diawal =
Ibuprofen.

Diganti = Parasetamol
diberikan selama 2
minggu.
Diganti = Asam
Mefenamat diberikan
selama 1 minggu.
Terakhir = lbuprofen.
Ibuprofen

Mei 2017

November

7 bulan
2017

29.

kaki, pinggang
terasa sakit, lutut
sakit.

+ Pusing, tangan

(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada awal
terapi OAINS, sebelum
terjadinya keluhan ).
Vit. B1
(3x1)
Catatan :
OAINS sering diganti
6 minggu pertama =
Parasetamol.
Diganti = lbuprofen

Novembe
r 2016

November
2017

13 bulan

kesemutan, badan
pegal-pegal, kaki
dan lutut terasa
kaku dan sakit
bila digerakan
terutama setelah
lama
diistirahatkan

Ibuprofen
(3x1)
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan diawal terapi
OAINS).
Catatan
OAINS sering di ganti.
5 bulan pertama =
Parasetamol.

Diganti = lbuprofen.

Oktober

2016 2017

Januari

4 bulan
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Kjf;rlr?in Waktu Terapi Lama
No Anamnesa Terapi Awal . Akhi r Waktu_
Terapi Terapi Terapi
L | P (Bulan) | (Bulan)
30. N Pusing, nyeri kaki Ibuprofen Desember Agustus 9 bulan
terutama dibagian (3x1) 2016 2017
lutut, mual, nyeri Ranitidin
ulu hati. (2x1)
(diberikan diawal terapi
OAINS sebelum terjadi
keluhan)
Vit. B1
(3x1)
CTM
(3x1)
Catatan :
OAINS sering diganti
2 bulan pertama =
Parasetamol.
Diganti= Ibuprofen
31. < Nyeri kaki dan Ibuprofen Desember November 12 bulan
lutut, badan terasa (3x1) 2016 2017
pegal-pegal. Antasida
Pusing, dan (3x1)
sering kesemutan. (diberikan setelah 2
Perut terasa mual minngu terapi OAINS,
dan perih saat sebelum terjadi keluhan).
bangun tidur. Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Catatan :
OAINS sering diganti.
1 bulan pertama =
Parasetamol.
Diganti = 3 minggu Asam
Mefenamat Diganti =
Ibuprofen .
32. + Nyeri didaerah Asam Mefenamat September Desember 4 bulan
lengan atas, nyeri (3x1) 2017 2017
dibagian siku Ranitidin
tangan, (2x1)
pergelangan (diberikan setelah 2
tangan sampai ke minggu terapi OAINS,
jari tangan dan setelah terjadi keluhan)
susah untuk Vit. B com
diangkat. (3x1)
Nyeri ulu hati.
33. - Nyeri pundak, Ibuprofen Januari Agustus 8 bulan
kaki terasa sakit, (3x1) 2017 2017
pegal-pegal, lutut Antasida
sakit jika terlalu (3x1)
lama digerakan (diberikan pada awal
dan sering kram. terapi OAINS, sebelum
Perut mual. terjadinya keluhan ).
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Catatan :
OAINS sering diganti
7 minggu = Parasetamol.
Diganti = lbuprofen.
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No

Jenis
Kelamin

L P

Anamnesa

Terapi

Waktu Terapi

Akhir
Terapi
(Bulan)

Awal
Terapi
(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

34.

Pusing, nyeri ulu
hati, nyeri dengkul
serta nyeri lutut.

Asam Mefenamat
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan diawal terapi
OAINS sebelum terjadi
keluhan).

Vit. B1
(3x1)

CT™M
(3x1)

Catatan
OAINS sering diganti.
4 bulan pertama =
Parasetamol.
Diganti = Asam
Mefenamat.

Desember
2017

Juni 2017

7 bulan

35,

Nyeri lutut, nyeri
tangan sebelah Kiri.
Serta nyeri ulu hati.

Natrium Diklofenak
(3x1)
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan di awal
OAINS).

terapi

Catatan
OAINS sering diganti.
3 bulan pertama =
Ibuprofen
Diganti = Asam
Mefenamat 1 minggu.
Diganti = lbuprofen.

November
2016

Agustus 2017

10 bulan

36.

Pusing, tangan
sering  kesemutan,
serta nyeri lutut.
Perut terasa penuh,
serta mual.

Ibuprofen
(3x1)
Vit. B1
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada 2 minggu
setelah terapi OAINS).
CT™M
(3x1)

Februari
2017

November
2016

4 bulan

37.

Lutut nyeri dan
pegal-pegal
diseluruh badan.

Ibuprofen
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan di awal terapi
OAINS, sebelum terjadi
keluhan).
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)

Desember Maret 2017

2016

4 bulan
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38. ¥ Tangan Ibuprofen November April 2017 6 bulan
kesemutan, kaki (3x1) 2016
terasa pegal, dan Antasida
lutut serta kuduk (3x1)
terasa sakit. Nyeri (diberikan pada 2
ulu hati. minggu setelah
terapi OAINS,
sesudah terjadinya
keluhan ).
Vit. B1
(3x1)
39. + Pusing, sakit kaki lbuprofen Januari 2017 | Maret 2017 3 bulan
dan tangan sering (3x1)
kesemutan. Lutut Vit. B1
terasa ngilu (3x1)
terkadang nyeri. Kalsium Laktas
Nyeri ulu hati, (3x1)
perih serta mual. Antasida
(3x1)
(diberikan setelah 2
minggu terapi
OAINS sesudah
terjadi keluhan).
40. + Nyeri pingggang, Ibuprofen November Mei 2017 7 bulan
nyeri punggung, (3x1) 2016
dan nyeri lutut. Antasida
Badan pegal- (3x1)
pegal dan sering (diberikan pada 2
kesemutan. Serta minggu setelah
nyeri ulu hati. terapi OAINS,
setelah terjadi
keluhan).
Vit. B1
(3x1)
Catatan :
OAINS sering
diganti.
2 bulan pertama =
lbuprofen.
Diganti =
Parasetamol 1 bulan.
Diganti = Ibuprofen.
41. ~ Nyeri dengkul, Asam Mefenamat Mei 2017 Oktober 6 bulan
kesemutan, sakit (3x1) 2017
lutut lebih dari 2 Vit. B1
hari, pusing (3x1)
Ranitidin
(2x1)
(diberikan pada awal
terapi OAINS ).
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No

Jenis
Kelamin

L P

Anamnesa

Terapi

Waktu Terapi

Awal
Terapi
(Bulan)

Akhir
Terapi
(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

42.

-

Nyeri bokong, nyeri
lutut sampai telapak
kaki. Nyeri ulu hati.

Asam Mefenamat
(3x1)

Vit. B.com
(3x1)
Ranitidin
(2x1)
(diberikan pada 2
minggu setelah terapi
OAINS, sesudah
terjadinya keluhan ).
Catatan
OAINS sering diganti.
2 minggu pertama =
Asam Mefenamat.
Diganti = Parasetamol
5 bulan.
Diganti = Asam
Mefenamat.

Oktober
2016

Mei 2017

8 bulan

43.

Nyeri lutut, badan
lemas, kaki sering
kesemutan dan
terkadang kram.
Perut mual serta
nyeri ulu hati.

Ibuprofen
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan setelah 2
minggu terapi OAINS,
sesudah terjadi
keluhan)

Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Catatan :

3 minggu pertama =
lbuprofen.
Diganti = Parasetamol
4 bulan.
Diganti Ibuprofen.

Mei 2017

November
2017

7 bulan

4.

'\.'I

Pusing, nyeri
telapak kaki sampai
lutut, badan pegal-
pegal, nyeri ulu hati

Ibuprofen
(3x1)
Kasium Laktas
(3x1)

CTM
(3x1)
Ranitidin
(2x1)
(diberikan pada 2
minggu setelah terapi
OAINS, sesudah
terjadinya keluhan ).

Catatan :
OAINS sering diganti..
I bulan pertama =
Ibuprofen.
Diganti = Parasetamol
3 bulan.
Diganti = Ibuprofen.

Oktober
2016

Mei 2017

8 bulan
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No

Jenis

Kelamin

L

P

Anamnesa

Terapi

Waktu Terapi

Awal
Terapi
(Bulan)

Akhir
Terapi
(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

45.

'\.'I

Nyeri punggung dan
lutut.

Ibuprofen
(3x1)
Vit.B1
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada awal
terapi OAINS).
Kalsium Laktas
(3x1)
Catatan :

3 bulan pertama =
Parasetamol.
Diganti = Asam
Mefenamat selama 1
minggu.
Diganti = Ibuprofen.

Januari 2017

Agustus 2017

8 bulan

46.

Pusing, nyeri tangan
kanan dan sering
kram dan seing
kesemutan, badan
pegal-pegal dan
perut terasa perih.
Lutut terasa sakit
jika digerakan.

Asam Mefenamat
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada 2
minggu setelah terapi
OAINS, setelah terjadi
keluhan).

Vit. B1
(3x1)

Januari 2017

Juni 2017

6 bulan.

47.

Kebas tangan,
bengkak kaki,
pundak terasa pegal
serta kaki dan lutut
sering kram dan
sakit. Nyeri ulu hati.

Ibuprofen
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada 2
minggu setelah terapi
OAINS, setelah terjadi
keluhan).
Vit.B1
(3x1)

Februari
2017

Mei 2017

5 bulan

48.

Nyeri dari pinggang
sampai kaki T 1
tahun dan sering
kesemutan, pusing
serta nyeri ulu hati.

Natrium Diklofenak
(3x1)
Vit. B1
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada 2
minggu setelah terapi
OAINS, sesudah
terjadinya keluhan ).

Juni 2017

Desember
2017

7 bulan

49.

Sakit lutut, + 6
minggu, serta
nyeri pinggang.

Ibuprofen
(3x1)

Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)

Desember
2016

Maret 2017

4 bulan
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No

Jenis
Kelamin

L P

Anamnesa

Terapi

Waktu Terapi

Akhir
Terapi
(Bulan)

Awal
Terapi
(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

50.

Tangan sering
kesemutan, nyeri
pinggang, serta
nyeri lutut. Perut
mual.

Ibuprofen
(3x1)
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada 3
minggu setelah terapi
OAINS, setelah terjadi
keluhan).

Oktober
2017

Agustus
2017

3 bulan

51

Pusing, lutut
terasa sakit, kaki
sering kesemutan

dan terkadang

kram. Perut mual.

Ibuprofen
(3x1)
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Anatasida
(3x1)
(diberikan pada 2
minggu setelah terapi
OAINS, setelah terjadi
keluhan).

catatan :
OAINS sering di ganti
5 bulan pertama =
Parasetamol.
Diganti =
Ibuprofen.

November
2017

Desember
2016

12 bulan

52.

Nyeri lutut, kaki

terasa kaku bila

digerakan. Perut
terasa perih.

Asam Mefenamat
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan setelah 2
minggu terapi OAINS,
setelah terjadi
keluhan)

Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)

Januari
2017

September
2017

9 bulan

53.

Nyeri ulu hati,
badan pegal-pegal,
kaki sering
kesemutan, serta
kaku bila digerakan
setelah lama
diistirahatkan, serta
lutut terasa ngilu
dan sakit.

Ibuprofen
(3x1)
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada awal
terapi OAINS, sebelum
terjadi keluhan).

Oktober 2016 | Agustus 2017

11 bulan
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No

Jenis
Kelami

n

L

P

Anamnesa

Waktu Terapi

Terapi

Akhir
Terapi
(Bulan)

Awal
Terapi
(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

8 bulan

54

N

Sakit lutut, kaku di
kaki sebelah kanan,
perut mual.

Ibuprofen
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan setelah 1
minggu terapi OAINS,
setelah terjadi keluhan).
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)

Catatan :
OAINS sering diganti.
1 bulan pertama =
Parasetamol.
Diganti = lbuprofen

November

April 2017
2017

14 bulan

55.

Nyeri tulang iga,
nyeri lutut serta
kaki sering
kesemutan dan
kaku.
perut terasa
penuh, dan mual.

Asam Mefenamat
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada 2
minggu setelah
terapi OAINS
sesudah terjadi
keluhan ).
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas
(3x1)
Catatan :
OAINS sering
diganti.

3 bulan pertama =
Asam Mefenamat.
Diganti =
Parasetamol 2 bulan.
Diganti = 5 bulan
Ibuprofen.
Diganti = Asam
Mefenamat.

Desember
2017

November
2016

4 bulan

56.

Nyeri kaki dan lutut
> 1 bulan.

lbuprofen
(3x1)
Vit. B1
(3x1)
Kalsium Laktas

Januari
2017

(3x1)

April 2017
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No

Jenis
Kelamin

L P

Anamnesa

Terapi

Waktu Terapi

Awal
Terapi
(Bulan)

Akhir Terapi
(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

57.

-

Tangan sering kaku
, badan pegal-pegal,
nyeri punggung dan
lengan bagian atas
serta bahu terasa
sakit bila
digerakkan. Nyeri
ulu hati

Ibuprofen
(3x1)

CTM
(3X1)
Antasida
(3x1)
(diberikan setelah
terapi OAINS 2
minggu, sesudah
terjadi keluhan).

Catatan :
OAINS sering
diganti.

3 minggu pertama =
Asam Mefenamat.

Diganti =

Parasetamol 2 bulan.

Diganti = lbuprofen.

November
2016

November
2017

13 bulan

58.

Sakit pada kaki
terutama
pergelangan kaki
dan bahu > 4
minggu. Nyeri ulu
hati.

Ibuprofen
(3x1)

Vit. B1
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada 2
minggu setelah
terapi OAINS,
sesudah terjadinya
keluhan ).
Kalsium Laktas
(3x1)

Catatan :
OAINS sering
diganti.

3 minggu pertama =
lbuprofen.

Diganti =
Parasetamol selama
1 bulan.
Diganti = Ibuprofen.

Februari
2016

Desember
2017

23 bulan

59

Nyeri tangan, dan
lutut, serta kaki
kesemutan.

Natrium
diklopenak
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada 2
minggu terapi
OAINS, sebelum
terjadinya keluhan

Vit. B1
(3x1)
Kalsium laktas
(3x1)

April 2017

Juli 2017

4 bulan
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No

Jenis
Kelamin

L P

Anamnesa

Terapi

Waktu Terapi

Awal
Terapi
(Bulan)

Akhir
Terapi
(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

60

Nyeri kaki pegal-pegal
lebih dari 3 hari,
terjadi kekakuan
sewaktu bangun tidur
dipagi  hari.  Perut
terasa perih serta mual.

Asam mefenamat
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan setelah 2
minggu terapi OAINS,
setelah terjadi keluhan)
Vit. B1
(3x1)
Kalsium laktas
(3x1)

Maret
2017

Juni 2017

4 bulan

61.

Nyeri kedua lutut,
dengkul dan telapak
tangan.

Nyeri ulu hati.

Ibuprofen
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan setelah 2
minggu terapi OAINS,
setelah terjadi keluhan).
CT™
(3x1)
Vit. B1
(3x1)

Oktober
2016

Agustus
2017

11 bulan

62.

Nyeri pinggang dan
lutut, kaki pegal-pegal
dan tangan kesemutan.

Nyeri ulu hati, perut

terasa mual.

Ibuprofen
(3x1)
Antasida
(3x1)
(diberikan pada 1
minggu terapi OAINS,
sebelum terjadinya
keluhan ).
Kalsium laktas
(3x1)

Catatan :
OAINS sering diganti
3 minggu pertama =
ibuprofen.
Diganti = paracetamol
5 bulan.
Diganti = ibuprofen.

Oktober
2016

Oktober
2017

13 bulan

63.

Nyeri kaki dan lutut,
serta badan pegal-
pegal. Perut terasa

mual, perih, dan nyeri

ulu hati.

Natrium diklofenak
(3x1)
Ranitidin
(2x1)
(diberikan setelah 2
minngu terapi OAINS,
setelah terjadi keluhan).
Dexametason
(3x1)

Januari
2017

April 2017

4 bulan
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No

Jenis
Kelamin

L P

Anamnesa

Terapi

Waktu Terapi

Awal
Terapi
(Bulan)

Akhir
Terapi
(Bulan)

Lama
Waktu
Terapi

64.

Nyeri  kaki dan
tangan > 1 bulan.
Kesemutan.

Nyeri  ulu hati,
terasa mual.

Natrium diklofenak
(3x1)
Ranitidin
(2x1)
(diberikan pada 3
minggu setelah terapi
OAINS, sesudah
terjadinya keluhan )
Vit. B1
(3x1)
Kalsium laktas
(3x1)

Catatan :
OAINS sering diganti.
5 bulan pertama =
ibuprofen.

Diganti = natrium
diklofenak.

Februari
2017

Desember
2017

11 bulan

65.

Tangan sering
kesemutan, nyeri
lutut.

Ibuprofen

(3x1)

Vit. B1

(3x1)
Antasida

(3x1)

(diberikan setelah 3
minggu terapi OAINS,
sesudah terjadi

keluhan).

Maret 2017

Mei 2017

3 bulan

66.

Kaki dan lutut terasa
sakit, kaku serta
pegal di tangan.
Nyeri ulu hati dan
perut terasa perih
serta mual.

Asam mefenamat
(3x1)
Ranitidin
(2x1)

Vit. B1
(3x1)

Catatan :
OAINS sering diganti.
2 bulan pertama =
Paracetamol.
Diganti = asam
mefenamat 2 bulan +
ranitidin (pada
pemakaian setelah 1
minggu).

Oktober 2016

Januari 2017

4 bulan
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KATEGORI USIA

Tabel 1V.26

Kategori Usia Berdasarkan Departemen Kesehatan Rl Tahun 2009

Kategori Usia Rentang Usia
Balita 0 — 5 tahun
Kanak-kanak 5—11 tahun
Remaja Awal 12 — 16 tahun
Remaja Akhir 17 — 25 tahun
Dewasa Awal 26 — 35 tahun
Dewasa Akhir 36 — 45 tahun
Lansia Awal 46 — 55 tahun
Lansia Akhir 56 — 65 tahun
Manula + 65 tahun ke atas
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DATA NILAI ASAM URAT

Tabel 1V.27
Data Nilai Rujukan Asam Urat di Puskesmas Cisurupan
Jenis Kelamin Nilai Rujukan
Laki-laki 3,4 —7,0 mg/dl

Perempuan 2,4 —5,7 mg/dl
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REGIMEN TERAPI OAINS DENGAN PERUBAHAN TERAPI

Tabel 1V.28

Jumlah Pasien Poli Arthritis yang Mendapatkan Regimen Terapi OAINS dengan
Perubahan Terapi

Arthritis Rheumatoid

Kategori |  Awal Terapi Perubahan1 | Perubahan 2 [ Perubahan3 | Perubahan4 Jumlah %
1. Parasetamol lbuprofen | 2 100
Jumlah 2 100
Arthritis Gout
1. Parasetamol Ibuprofen 0 0
2. Ibuprofen Parasetamol Asam Mefenamat lbuprofen 1 25
3. Natrium Ibuprofen Natrium 1 25
Diklofenak Diklofenak
4. Ibuprofen Parasetamol Asam Mefenamat Parasetamol Natrium 1 25
Diklofenak
5. lbuprofen Parasetamol lbuprofen Natrium 1 25
Diklofenak
Jumlah 4 100
Osteoarthritis
1. Parasetamol lbuprofen 7 21,87
2. Ibuprofen Parasetamol Asam Mefenamat lbuprofen 1 3,12
& Natrium Ibuprofen Natrium 0 0
Diklofenak Diklofenak
4. lbuprofen Parasetamol Asam Mefenamat Parasetamol Natrium 0 0
Diklofenak
58 Ibuprofen Parasetamol Ibuprofen Natrium 0 0
Diklofenak
6. Asam Parasetamol Ibuprofen 3 9,37
Mefenamat
7. Ibuprofen Parasetamol Ibuprofen 6 18,75
8. Ibuprofen Natrium Ibuprofen 1 3,12
Diklofenak
9. lbuprofen Parasetamol Natrium 1 3,12
Diklofenak
10. Parasetamol Asam 3 9,37
Mefenamat
11. Asam lbuprofen Natrium 2 6,25
Mefenamat Diklofenak
12. Parasetamol Ibuprofen Parasetamol Ibuprofen 1 3,12
13. Parasetamol Asam Natrium 1 3,12
Mefenamat Diklofenak
14. Parasetamol Asam Ibuprofen 2 6,25
Mefenamat
15. Ibuprofen Asam Ibuprofen 1 3,12
Mefenamat
16. Asam Parasetamol Asam Mefenamat 1 3,12
Mefenamat
17. Asam Parasetamol Ibuprofen Asam 1 3,12
Mefenamat Mefenamat
18. Ibuprofen Natrium 1 3,12
Diklofenak
Jumlah 32 100




LAMPIRAN 11
(LANJUTAN)

Tabel 1V.28

(Lanjutan)

120

Total Keseluruhan Jumlah Pasien Poli Arthritis Dari Ke 3 Jenis Penyakit yang Mendapat Terapi OAINS yang
Mengalami Perubahan

Kategori Awal Terapi | Perubahanl1 | Perubahan?2 Perubahan 3 Perubahan4 | Jumlah %
1. Parasetamol lbuprofen 9 23,68
2. Ibuprofen Parasetamol Asam Ibuprofen 2 5,26

Mefenamat
3. Natrium Ibuprofen Natrium 1 3,12
Diklofenak Diklofenak
4. Ibuprofen Parasetamol Asam Parasetamol Natrium 1 3,12
Mefenamat Diklofenak
5. Ibuprofen Parasetamol Ibuprofen Natrium 1 3,12
Diklofenak
6. Asam Parasetamol Ibuprofen 3 7,90
Mefenamat
7. Ibuprofen Parasetamol Ibuprofen 6 15,76
8. Ibuprofen Natrium Ibuprofen 1 3,12
Diklofenak
9. Ibuprofen Parasetamol Natrium 1 3,12
Diklofenak
10. Parasetamol Asam 3 7,90
Mefenamat
11. Asam Ibuprofen Natrium 2 5,26
Mefenamat Diklofenak
12. Parasetamol Ibuprofen Parasetamol Ibuprofen 1 3,12
13. Parasetamol Asam Natrium 1 3,12
Mefenamat Diklofenak
14. Parasetamol Asam Ibuprofen 2 5,26
Mefenamat
15, Ibuprofen Asam lbuprofen 1 3,12
Mefenamat
16. Asam Parasetamol Asam 1 3,12
Mefenamat Mefenamat
17. Asam Parasetamol Ibuprofen Asam 1 3,12
Mefenamat Mefenamat
18. Ibuprofen Natrium 1 3,12
Diklofenak
Jumlah 38 100
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LAMPIRAN 12

DOSIS LAZIM OAINS

Tabel 1V.29
Regimen Dosis Penggunaan Terapi OAINS yang Digunakan

Nama Obat Dosis Lazim dan Frekuensi Pemakainn

Asam Mefenamat | Dosis peroral 250-500 mg/Kg BB 3-4 kali sehari

Ibuprofen Dosis peroral 200-400 mg/Kg BB 3-4 kali sehari

Natrium Diklofenak | Dosis peroral 25-50 mg/Kg BB 3-4 kali sehari

Parasetamol Dosis peroral 325-650 mg/Kg BB 4-6 kali sehari

(Daftar Obat-Obat Penting edisi VI tahun 2007)
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TERAPI UNTUK PENCEGAH TUKAK LAMBUNG

Tabel 1V.30

Guidline Kombinasi OAINS Dengan Obat Gastroprotektif untuk Pencegah Ulkus

Resiko Gastrointestinal

Parameter
Rendah Sedang Tinggi
Resiko CV Rendah OAINS saja (yang OAINS saja / PPI Terapi
paling tidak / Misoprostol alternatif, jika
ulserogenik) dengan mungkin :
dosis efektif rendah COX -2
inhibitor + PPI

/ Misoprostol

Resiko CV tinggi
(Aspirin dosis
rendah diperlukan)

Naproksen + PP1 /
Misoprostol

Naproksen + PPI
/ Misoprostol

Hindari
OAINS atau
COX-2
inhibitor,
Gunakan
terapi
alternatif

(Guidelines For Prevention Of NSAID — Related Ulcer Complications. 2009)




