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Abstrak

Dismenore pada remaja adalah hal yang wajar untuk dirasakan ketika siklus menstruasi datang. Asam
mefenamat merupakan terapi farmakologis yang sering digunakan oleh perempuan dismenore untuk
mengurangi ketidaknyamanan nyeri haid dengan menginhibisi enzim siklooksigenase (COX-2) yang dapat
mencegah pembentukan asam arakidonat serta prostaglandin yang akan menstimulasi kontraksi atau nyeri
saat haid. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui seberapa besar efektivitas asam mefenamat terhadap
penanganan dismenore dengan penilaian skala NRS. Metode penelitian dengan quasi experimental terdiri
dari 2 kelompok uji-kontrol dengan penilaian nyeri pretest-postest berdasarkan skala NRS. Berdasarkan
hasil uji statistik Wilcoxon rata-rata penurunan 4,50 dari data pretest-postest kelompok uji sedangkan pada
kelompok kontrol rata-rata penurunan 2,50 pada data pretest-postest kelompok kontrol. Hasil perbandingan
tiap kelompok (uji-kontrol) nilai signifikansi p=0,002 (p<0,05) bahwa terdapat perbedaan penurunan
intensitas nyeri haid. Asam mefenamat memiliki efektivitas yang baik terhadap penurunan nyeri haid
dibandingkan dengan kontrol (plasebo).

Kata kunci: Anti inflamasi, Asam Mefenamat, Dismenore, NRS

DOI: https://doi.org/10.25026/mpc.v12i1.409

s Pendahuluan didefinisikan sebagai nyeri kram yang berulang,

yang terjadi selama menstruasi [2]. Prevalensi

Dismenore primer adalah gejala ginekologis dismenore di Indonesia tahun 2008 sebesar 64.25

yang paling umum dilaporkan oleh perempuan % disertai masalah yang biasa dirasakan remaja

usia reproduksi [1]. Dismenore disebut juga kram berkaitan dengan menstruasi seperti

menstruasi atau nyeri menstruasi, nyeri ini dysmenorrhea (67,2%) dan sindrom premenstruasi
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(PMS) sebesar 63,1% [3,4]. Wanita yang

mengalami  dismenorea  primer  biasanya
menggunakan NSAID sebagai pengobatan lini
pertama untuk menghilangkan nyerinya antara
lain seperti asam mefenamat, ibuprofen, natrium
naproxen, atau ketoprofen [5,6]. Dismenore dapat
terjadi karena adanya peningkatan prostaglandin
(PG)F2-a yang distimulasi enzim siklooksigenase
(COX-2)

vasokonstriksi sehingga terjadi iskemia dan nyeri

mengakibatkan ~ hipertonus  dan

saat menstruasi. Asam mefenamat yang
merupakan salah satu terapi farmakologis yang
menginhibisi enzim siklooksigenase (COX-2)
sehingga dapat mengurangi ketidaknyamanan
nyeri haid [7].

Intensitas nyeri (skala nyeri) adalah
gambaran tentang seberapa parah nyeri dirasakan
individu, pengukuran intensitas nyeri sangat
subjektif dan individual sehingga kemungkinan
nyeri dalam intensitas yang dirasakan oleh
perempuan bisa berbeda-beda [8]. Metode
penilaian nyeri menggunakan NRS yg merupakan
skala sederhana dan linier, umumnya digunakan
untuk mengukur intensitas nyeri dalam praktek
klinik serta dapat digunakan untuk penelitian
analgesik sesuai untuk penilaian nyeri secara klinis
[9]. NRS ditandai dengan garis angka 0 sampai 10
dengan interval yang sama dimana 0
menunjukkan tidak ada nyeri, 5 menunjukkan
nyeri sedang, dan 10 menunjukkan nyeri berat

[10].
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Gambar 1. Numeric Rating Scale (NRS) [10]
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m  Metode Penelitian
Prosedur Penelitian

Sebelumnya penelitian ini telah diajukan
kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Farmasi Universitas Mulawarman dengan nomor
No.30/KEPK—FFUNMUL/EC/EXE/10/2020.
Subjek penelitian yang telah mengisi informed
consent akan dipilih berdasarkan kriteria inklusi
yang ada. Subjek akan menerima instrument awal
berupa kuisioner L-MMP], jika skor masuk dalam
kriteria inklusi maka akan masuk ke dalam
penelitian. Subjek inklusi akan diberi tahu
mengenai  beberapa step  penelitian  dari
wawancara online via whatsapp, lalu sesi
pembagian kelompok perlakuan dengan aplikasi
spinner, dimana kelompok perlakuan terdiri dari 3
yaitu, kelompok uji dengan pemberian asam
mefenamat, dan kelompok kontrol akan diberi
plasebo berupa teh hijau. Subjek diberi kuisioner
NRS yang diisi sebelum (pretest) dan setelah
perlakuan (post test). Lalu diberi perlakuan sesuai
kelompok yang didapatkan, selang + 2 jam subjek
mengisi lembar NRS postest.

Analisis Data

Data yang sudah ditabulasikan akan diolah
dengan uji Wilcoxon menggunakan perangkat
lunak SPSS.25.0.

m Hasil dan Pembahasan

Hasil pre-post pada kelompok uji dengan
pemberian asam mefenamat dengan dosis 500 mg
berdasarkan skala nyeri NRS dapat dilihat pada
Tabel 1. Serta hasil pre-post pada kelompok positif
dengan pemberian teh hijau berdasarkan skala
nyeri NRS dapat dilihat pada Tabel 2.
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Tabel 1. Data NRS pada kelompok uji Asam Mefenamat

@500mg

Nama Subjek  Pretest Postest

Na 6 = Nyeri sedang 0 - Tidak nyeri
Ir 4 > Nyeri sedang 0 -> Tidak nyeri
Y 3 - Nyeri ringan 0 - Tidak nyeri
Al 9 - Nyeri berat 2 - Nyeri ringan
Nu 5 = Nyeri sedang 5 - Nyeri sedang
U 6 = Nyeri sedang 0 - Tidak nyeri
H 5 = Nyeri sedang 3 - Nyeri ringan
F 6 = Nyeri sedang 0 - Tidak nyeri
Ai 8 > Nyeri berat 3 - Nyeri ringan

Tabel 2. Data NRS pada kelompok kontrol negatif

Nama Subjek  Pretest Postest

R 9 = Nyeri berat 9 - Nyeri berat
Di 2 -> Nyeri ringan 2 -> Nyeri ringan
M 5 = Nyeri sedang 3 - Nyeri ringan
Ni 2 -> Nyeri ringan 0 - Tidak nyeri
No 7 = Nyeri sedang 1 - Nyeri ringan
Y 4 - Nyeri sedang 4 - Nyeri sedang
F 6 = Nyeri sedang 4 - Nyeri sedang
Ic 5 = Nyeri sedang 5 - Nyeri sedang
De 6 = Nyeri sedang 6 = Nyeri sedang

Dari (Tabel. 1) dan (Tabel. 2), dapat dilihat
bahwa pada kelompok uji dapat dikatakan efektif
karena adanya penurunan nyeri dari data pretest
dan postest. Sedangkan pada kelompok kontrol
rata-rata tidak ada penurunan pretest-posttest.

Tabel 3. Uji statistik Wilcoxon perbandingan data pretest-
postest kelompok uji dan kontrol

sementara pada kelompok kontrol diperoleh
rerata penurunan 2,50 yang berarti penurunan
nyeri dari pemberian asam mefenamat 500 mg
lebih tinggi dibandingkan plasebo (Tabel. 3).
Bahkan perbandingan yang diperoleh telah
signifikan dengan nilai p=0,002 (p<0,05), bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna antara
kelompok uji dengan pemberian asam mefenamat

dibandingkan kelompok kontrol (Tabel. 5).

Tabel 4. Data baku statistik wilcoxon
Nama Subjek Pretest
Na
Ir
Y
Al

Kelompok Postest
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*Ket: (1). Kelompok uji, (0). Kelompok kontrol

Tabel 5. Uji statistik Wilcoxon perbandingan kelompok uji -
kontrol

Test Statisticsa postest — pretest

Z -3,083b

Ranks Uji dan Kontrol
N Mean Rank Sum of Ranks
Postest - Pretest  1Negative Ranks 8a 4,50 36,00
2Negative Ranks 4a 2,50 10,00
1Positive Ranks 0b 0,00 0,00
2Positive Ranks 0b 0,00 0,00
1Ties 1c
2Ties 5¢
Total 18

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,002
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

a. Postest < Pretest b. Postest > Pretest
*Ket: (1). Kelompok uji, (2). Kelompok kontrol

Berdasarkan analisis statistik uji wilcoxon,
rerata penurunan yang diperoleh antara kelompok
uji dengan kontrol diperoleh rerata penurunan
(postest<pretest)

pada kelompok uji 4,50
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c. Postest = Pretest

Sejauh ini, uji coba telah menunjukkan
bahwa ibuprofen, naproxen, ketoprofen dan asam
mefenamat secara signifikan lebih baik daripada
plasebo [11]. Pada pemberian asam mefenamat
500 mg pre-post  yang
menunjukkan tidak adanya penurunan nyeri

terdapat data uji

bahkan pada kelompok kontrol banyak data yang
tidak yang tidak

sesuai seharusnya terjadi
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penurunan nyeri, setelah dikonfirmasi ternyata
karena kurangnya kepatuhan subjek sehingga hasil
yang didapat tidak begitu maksimal.

m  Kesimpulan

Terdapat perbedaan rerata penurunan skala
nyeri pada masing-masing kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol dengan hal ini asam
mefenamat dengan dosis 500 mg memiliki
efektivitas yang baik terhadap penurunan nyeri
haid dibandingkan dengan kontrol (plasebo).
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