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Terapi Farmaka Nyeri 
pada Osteoarthritis



Nyeri
• Pengalaman sensorik dan emosional yang 

tidak menyenangkan akibat kerusakan 
jaringan/ potensi kerusakan jaringan 

• Alasan utama pasien berobat ke RS 

• Tanda vital kelima



Nyeri adalah mekanisme 
pertahanan tubuh



Banyak misteri yang belum 
terpecahkan tentang nyeri



Bukan hanya faktor nosiseptif



Mekanisme 
nyeri

• Tranduksi 

• Transmisi 

• Modulasi 

• Persepsi



Tipe nyeri



Osteoartritis kerusakan kartilago sendi dan 
perubahan tulang periartikuler



Gejala klinik: nyeri, deformitas, disabilitas



Osteoarthritis 
Nyeri sendi, kaku < 30 menit, krepitasi, LED tidak 

meningkat tajam, gambaran x ray yang khas





Pilihan obat



Parasetamol

• Efek analgesia baik 

• Tidak memiliki efek anti inflamasi 

• Aman bahkan pada kelompok risiko tinggi 

• Digabung dengan opioid atau agonis reseptor 
opioid untuk efek sinergistik



OAINS dan Coxib

• Pilihan pada banyak kasus 

• Efek anti inflamasi poten 

• Efek samping signifikan 

• Tidak direkomendasikan pada penyakit 
gastrointestinal, hipertensi, dan riwayat penyakit 
kardiovaskuler







Sitokin pro inflamasi



Disease modifying 
drugs

• Glucosamine dan chondroitin : meningkatkan 
proteoglikan, menurunkan inflamasi, 
meningkatkan kolagen tipe 2 

• Diacerein: menghambat kerja interleukin-1



Prinsip ABCDE untuk nyeri 
kronis

• Ask : tanya adakah nyeri 

• Believe : percayalah selalu laporan pasien dan 
keluarga 

• Choose: pilihalah terapi yang sesuai 

• Deliver : berikan terapi dan evaluasi 

• Empower: libatkan pasien dan keluarga untuk 
mencapai tujuan pengelolaan nyeri



Kesimpulan
• Osteoartritis adalah masalah kesehatan 

utama di usia lanjut 

• Nyeri, deformitas, dan disabilitas adalah 
masalah utama 

• Terapi farmaka nyeri bersifat multimodal 
dengan tujuan utama mengurangi nyeri dan 
disabilitas 


