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ABSTRAK

Latar Belakang: Osteoarthritis merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang dapat
menyebabkan penurununan kualitas hidup dan aktivitas hidup sehari — hari (ADLSs). Degenerasi
sendi pada osteoarthritis dapat menimbulkan beberapa manifestasi klinis seperti nyeri,
pembengkakan, kekakuan, dan keterbatasan gerak pada sendi. Dengan adanya manifestasi klinis
inilah yang dapat mempersulit para penderitanya dalam melakukan aktivitas hidup sehari —
harinya.

Tujuan: Menilai peningkatan atau perbaikan kemampuan aktivitas harian pasien osteoarthritis
yang diberikan terapi tambahan esktrak Mahkota dewa terhadap terapi standar osteoarthritis

Metode: Penelitian ini menggunakan model penelitian uji klinik terandomisasi, label terbuka,
dengan grup kontrol yang dilakukan follow up selama 2 minggu. Subjek dalam penelitian ini
adalah pasien yang terdiagnosis osteoarthritis dengan derajat Kellgren and Lawrence (KL) 2 dan
3. Subjek dibagi menjadi 2 kelompok perlakuan, yaitu (1) kelompok intervensi yang diberikan
terapi terstandar osteoarthritis (Ibuprofen 400mg) dengan tambahan terapi ekstrak Mahkota dewa
200mg (Herbapain) 2 kali sehari, (2) kelompok kontrol yang diberikan terapi terstandar
osteoarthritis. Pengukuran kemampuan aktivitas harian pasien osteoarthritis dilakukan
menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) sebelum pemberian terapi dan 2 minggu sesudah
terapi. Data utama akan dianalisis menggunakan uji Wilcoxon signed rank dan uji Mann-whitney.

Hasil: Pemberian terapi tambahan ekstrak Mahkota dewa pada terapi standar memberikan dampak
dalam meningkatkan kemampuan aktivitas harian yang bermakna sebelum dan 2 minggu sesudah
terapi berdasarkan uji Wilcoxon signed rank (p = 0.001), dimana peningkatan kemampuan
aktivitas harian pada kelompok terapi tambahan ekstrak Mahkota dewa lebih besar dibandingkan
dengan terapi terstandar (15.33 + 9.155 vs 10.67 + 5.936). Meski demikian, berdasarkan uji Mann-
whitney didapatkan hasil bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan secara statistik antara kedua
kelompok terapi (p = 0.157).

Kesimpulan: Pemberian terapi tambahan ekstrak Mahkota dewa tidak terbukti Iebih efektif dalam
meningkatkan kemampuan aktivitas harian secara bermakna dibandingkan dengan terapi obat
terstrandar pada pasien osteoarthritis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci: Osteoarthritis, ekstrak Mahkota dewa, kemampuan aktivitas harian, adls
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EFFECTIVENESS OF MAHKOTA DEWA EXTRACT ADJUNCT THERAPY
ON DAILY ACTIVITY ABILITY IN OSTEOARTHRITIS PATIENTS AT
BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Otar Satrio Bagaskoro?!, Rizaldy Taslim Pinzon?, Sugianto®
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Correspondence: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
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ABSTRACT

Background: Osteoarthritis is a musculoskeletal disorder that can cause a decrease in quality of
life and activities of daily living (ADLS). Joint degeneration in osteoarthritis can cause several
clinical manifestations such as pain, swelling, stiffness, and limited movement in the joints. These
clinical manifestations can make it difficult for sufferers to carry out daily life activities.

Objective: Assessing the increase or improvement in daily activity abilities of osteoarthritis
patients who were given additional therapy with Mahkota dewa extract to standard osteoarthritis
therapy

Method: This research used a randomized clinical trial, open-label, controlled group that was
followed up for 2 weeks. The subjects in this study were patients diagnosed with osteoarthritis
with Kellgren and Lawrence (KL) grades 2 and 3. Subjects were divided into 2 treatment groups,
(1) the intervention group who was given standard osteoarthritis therapy (Ibuprofen 400mg) with
additional therapy of Mahkota dewa extract 200mg (Herbapain) 2 times a day, (2) the control
group who only given standard therapy for osteoarthritis. The daily activity ability of osteoarthritis
patients was measured using the Numeric Rating Scale (NRS) before the administration of therapy
and 2 weeks after therapy. The primary data will be analyzed using the Wilcoxon signed rank test
and Mann-Whitney test.

Results: The addition of Mahkota dewa extract to standard therapy provided a significant impact
in increasing daily activity ability before and 2 weeks after therapy based on the Wilcoxon signed
rank test (p = 0.001), where the increase in daily activity ability in the Mahkota dewa extract
additional therapy group was greater than standard therapy (15.33 + 9.155 vs 10.67 + 5,936).
However, based on the Mann-Whitney test, the results showed that there was no statistically
significant difference between the two therapy groups (p = 0.157).

Conclusion: Mahkota dewa extract adjunctive therapy was not significantly more effective in
increasing daily activity abilities than standard drug therapy in osteoarthritis patients at Bethesda
Hospital Yogyakarta.

Keywords: Osteoarthritis, Mahkota dewa extract, daily activity ability, ADLS
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BAB I.

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Osteoarthritis merupakan penyakit sendi degeneratif yang paling sering
dijumpai, serta merupakan penyakit yang dapat menyebabkan rasa nyeri, kekakuan,
bengkak dan disabilitas pada orang dewasa (Chen et al., 2017). Sensasi rasa nyeri,
kekakuan, bengkak dan disabilitas ini disebabkan oleh serangkaian mekanisme
patologis pada sendi artikular, tulang subkondral, serta sinovium (Hamood et al.,
2021). Nyeri yang ditimbulkan oleh osteoarthritis dapat berkembang seiring dengan
berjalannya waktu, dimana hal ini menyebabkan hambatan dalam melakukan
aktivitas fisik. Apabila tidak segera ditangani, osteoarthritis dapat menyebabkan

disabilitas sendi artikulasi hingga menyebabkan kematian (Kraus & Vincent, 2020).

Prevalensi osteoarthritis pada orang dewasa yang berusia lebih dari 40 tahun di
tahun 2020 telah mencapai 654.1 juta individu, dimana di Indonesia sendiri
menunjang 8.5% wanita dan 6.1% pria dari keseluruhan individu di dunia (Sananta
et al., 2022). Faktor risiko dari osteoarthritis sendiri dibedakan menjadi dua
kelompok, yaitu yang bersifat non-modifiable dan modifiable. Faktor non-modifiable
sendiri berupa usia dan jenis kelamin, sedangkan faktor modifiable seperti genetik,
faktor mekanik, trauma, obesitas, serta gangguan metabolik. Gangguan metabolik
sendiri dapat mencakup hipertensi, hiperkolesterolemia, hiperglikemi, sindrom
metabolik, serta diabetes melitus. Faktor risiko inilah yang memicu serta
memperparah peradangan pada sendi artikular, sehingga menyebabkan osteoarthritis
(Sananta et al., 2022).

Osteoarthritis merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang dapat
menyebabkan penurununan kualitas hidup dan aktivitas hidup sehari — hari (ADLS)
(Clynes et al., 2019). Aktivitas hidup sehari — hari atau biasa dikenal dengan istilah



Activities of Daily living (ADLs) merupakan suatu kegiatan atau keterampilan dasar
yang dapat dilakukan secara mandiri. Contoh dari aktivitas hidup sehari — hari seperti
mengenakan pakaian, naik atau turun dari kursi atau tempat tidur, mandi, makan,
menggunakan toilet, ataupun mobilitas yang lain. Ketidakmampuan seseorang dalam
menyelesaikan aktivitas harian dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup pada
individu tersebut (Costenoble et al., 2021). Degenerasi sendi pada osteoarthritis dapat
menimbulkan beberapa manifestasi klinis seperti nyeri, pembengkakan, kekakuan,
dan keterbatasan gerak pada sendi. Dengan adanya manifestasi klinis inilah yang
dapat mempersulit para penderitanya dalam melakukan aktivitas hidup sehari —
harinya, baik aktivitas hidup dasar maupun aktivitas hidup intrumental (Clynes et al.,
2019).

Saat ini, pedoman tatalaksana farmakologi untuk mengatasi osteoarthritis
adalah dengan pemberian Nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID), analgesik,
serotonin, norepinephrine reuptake inhibitors, dan kortikosteroid intra artikuler.
Pemberian terapi farmakologi saat ini lebih berfokus pada pengurangan rasa nyeri dan
gejala yang ditimbulkan pada osteoarthritis saja, namun efek samping yang
terkandung dari obat — obatan ini dapat menyebabkan komplikasi dan gangguan pada
organ tubuh lain. Oleh karena itu, dokter perlu mempertimbangkan manfaat dan
resiko dari pemberian obat — obatan tersebut dan mulai mempertimbangkan alternatif
pengobatan lain (Lindler et al., 2020).

Saat ini, banyak orang yang tertarik akan penggunaan pengobatan tradisional,
khususnya di Indonesia (Rahmadi et al., 2018). Selain itu, pengobatan tradisional
yang berasal dari tanaman memiliki sifat antioksidan yang tinggi serta efek samping
atau toksisitas yang rendah (Mohamed Mahzir et al., 2018). Indonesia merupakan
suatu negara yang kaya akan Sumber Daya Alam (SDA) serta memiliki potensi yang
besar dalam bahan baku utama dari obat herbal. Saat ini, telah tercatat lebih dari
20.000 jenis tanaman obat dan 1.000 diantaranya sudah diidentifikasi. Namun, hanya
300 jenis tanaman saja yang telah diteliti lebih lanjut akan kegunaan dan khasiatnya

sehingga dapat digunakan sebagai obat tradisional. Salah satu jenis tanaman yang



dapat dijumpai di Indonesia adalah tanaman Mahkota dewa (Phaleria Macrocarpa),
dimana tanaman ini memiliki banyak manfaat salah satunya memiliki efek anti-

inflamasi (Salman et al., 2021).

Ekstrak Mahkota dewa mengandung phalerin, flavonoid, alkaloid, saponins,
polyphenol, tanin, serta steroid antimicrobial. Kandungan dari buah Mahkota dewa
inilah yang memiliki manfaat dalam mengatasi gangguan metabolik, dimana
gangguan metabolik sendiri merupakan faktor risiko terjadinya osteoarthritis (Ullah
et al., 2020). Kandungan dari ekstrak Mahkota dewa inilah yang memiliki fungsi
sebagai anti-hiperglikemi, anti-hiperlipid, antibakteri, vasorelaksan, anti-inflamasi,
serta analgesik. Kandungan ekstrak Mahkota dewa yang telah diteliti lebih lanjut
mengenai efek analgesik dan anti-inflamasi adalah flavonoid. Flavonoid memiliki
peran dalam menurunkan kadar prostaglandin E2 (PGE2) dalam tubuh dengan cara
menghambat enzim siklooksigenasi 2 (COX2), dimana hal ini memberikan efek
analgesik. Selain itu, dengan terhambatnya pembentukan PGE2 juga dapat
menghambat pembentukan sitokin pro-inflamasi dan tidak menimbulkan efek

samping pada saluran pencernaan (Salman et al., 2021).

Berdasarkan penelitian case report yang dilakukan sebelumnya, penggunaan
NSAID dalam jangka waktu panjang dapat menyebabkan perdarahan saluran cerna
serta meningkatkan risiko terjadinya Gagal Ginjal Kronik (GGK). Dalam penelitian
tersebut juga memberikan terapi Mahkota dewa yang memberikan hasil dalam
meringankan rasa nyeri, serta meningkatkan fungsional sendi yang mengalami cidera
atau gangguan tanpa memberikan efek samping berupa perdarahan saluran cerna
(Closing the Gap of Unmet Needs in Inflammatory Pain Management : Case Series
of Predimenol for Pain, 2021).

Dengan adanya penelitian case report yang telah dilakukan sebelumnya,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait efektivitas terapi
tambahan Mahkota dewa terhadap kemampuan aktivitas harian pada pasien

osteoarthritis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Untuk mengetahui efektivitas



terapi tambahan ekstrak Mahkota dewa terhadap kemampuan aktivitas harian ini,
penelitian akan membandingkan dua kelompok yang diberi terapi tambahan ekstrak
Mahkota dewa dengan kelompok yang tidak diberi terapi tambahan tersebut. Pada

kedua kelompok ini akan diberikan terapi secara per oral selama 2 minggu.

1.2. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, masalah yang akan diangkat
dalam penelitian ini, yaitu bagaimana efektivitas terapi tambahan ekstrak Mahkota
dewa terhadap kemampuan aktivitas harian pada pasien osteoarthritis di Rumah Sakit

Bethesda Yogyakarta.

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas terapi tambahan

ekstrak Mahkota dewa terhadap kemampuan aktivitas harian pasien osteoarthritis
di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan khusus
Menilai efektivitas terapi tambahan ekstrak Mahkota dewa terhadap

perbaikan kemampuan aktivitas harian pasien osteoarthritis

1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Manfaat Teoritis

1.4.1.1. Bagi Peneliti
Penelitian diharapkan dapat menambah informasi terkait efektivitas
pemberian terapi tambahan ekstrak Mahkota dewa terhadap kemampuan aktivitas

harian pada penderita osteoarthritis.



1.4.1.2. Bagi Tenaga Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi bagi tenaga medis
mengenai efek pemberian terapi tambahan ekstrak Mahkota dewa terhadap
kemampuan aktivitas harian pasien osteoarthritis, sehingga kedepannya dapat
menjadi bahan pertimbangan dalam memberikan terapi tambahan esktrak Mahkota
dewa pada pasien osteoarthritis.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.4.2.1. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat
mengenai efek pemberian terapi tambahan ekstrak Mahkota dewa terhadap
kemampuan aktivitas harian pada penderita osteoarthritis.

1.4.2.2. Bagi Institusi Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bahwa ekstrak Mahkota
dewa dapat dijadikan terapi tambahan yang dapat diberikan kepada penderita
osteoarthritis di institusi kesehatan tersebut.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian mengenai efektivitas mahkota dewa sebagai terapi tambahan
terhadap pasien osteoarthritis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta yang menerima
terapi NSAID sejauh ini belum pernah dilakukan. Meski demikian, terdapat beberapa
penelian terdahulu dengan topik terkait yang dapat dijadikan acuan tambahan guna
menyempurnakan penelitian ini. Berikut beberapa penelitian terdahulu yang terkait

dengan topik pembahasan terapi tambahan mahkota dewa :



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Metode Subjek Hasil Penelitian
Tahun Penelitian
(Closing the Closing the Penelitian ini Subjek Penggunaan
Gap of Unmet Gap of menggunakan  penelitian NSAID/coxib,
Needs in  Unmet Needs metode studi ini  adalah terutama untuk
Inflammatory in kasus. pasien manajemen nyeri
Pain Inflammatory wanita jangka Panjang. Studi
Management :  Pain berusai 64 ini menunjukkan
Case Series of Management: tahun formulasi predimenol
Predimenol Case Series dengan nyeri dapat menjadi
for Pain, of lutut kanan tambahan regimen
2021) Predimenol lebih dari 4 pengobatan
for Pain bulan dan farmakologis  untuk
pasien mengatasi nyeri.
wanita usia
57 tahun
dengan nyeri
akut  bahu
kanan
selama 2
minggu.
(Rahmadi et Effectivity Penelitian ini  Sampel Phaleria Macrocarpa
al., 2018) and safety of menggunakan penelitian 330 mg setara dengan
mahkota metode adalah Meloxicam 7,5 mg
dewa  fruit eksperimental pasien dalam mengurangi
extract dengan desain dengan nyeri pasien
compared to penelitian Osteoartritis  osteoarthritis. Ekstrak
meloxicam PROBE di Klinik mahkota dewa aman
(phaleria (Prospective Reumatologi untuk dikonsumsi.
macrocarpa  Randomized Rumah Sakit
fructus) on Open End Dr Hasan
osteoarthritis  Blinded Sadikin

Evaluation)..




BAB V.

KESIMPULAN & SARAN

5.1. KESIMPULAN

Pemberian terapi tambahan ekstrak Mahkota dewa tidak terbukti lebih efektif
dalam meningkatkan kemampuan aktivitas harian secara bermakna dibandingkan
dengan terapi obat terstrandar pada pasien osteoarthritis di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.

5.2. SARAN

5.2.1. Bagi Klinisi
Berdasarkan hasil studi yang telah dilakukan, dapat dijadikan pertimbangan bagi

dokter dan para Klinisi bahwa pemberian terapi tambahan ekstrak Mahkota dewa
(Herbapain) masih belum terbukti efektif dalam meningkatkan kemampuan aktivitas
harian pada pasien Osteoarthritis jika dibandingkan dengan pemberian obat standar
Osteoarthritis saja. Selain itu, dokter dan para Kklinisi juga dapat mempertimbangkan

efektivitas terapi tambahan dalam segi biaya dan outcome yang diberikan.

5.2.2. Bagi Penelitian Selanjutnya

Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan
sampel yang lebih banyak, waktu penelitian yang lebih lama, serta menggunakan metode
blinding dengan tujuan untuk mendapatkan hasil pengukuran kemampuan aktivitas
harian yang lebih maksimal. Pada penelitian selanjutnya juga dapat memberikan dosis
terapi yang lebih tinggi serta intervensi yang lebih lama dengan tujuan untuk mengamati
perbandingan efek terapi obat yang lebih signifikan.
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