ABSTHARK

Banyak peselitian vang telah berhastl membuktikin bahwa pada penderzia
asteonrtzitis ditandai dengan penurunan kadar proteoglikan yang nyata pada matk
riwan sendi, dimans jiks dibandingkan antara pemberan kondromm sallar s
piroksikam temyata kondroitin sulfat lebib unggol danpada piroksilam dumana
kondrodtin sullat dapat menginduksi sintesa proteoglikan din kolzgen oleh
Londrosit apd pala penehtian belum dapat kita lﬂ:k‘tik;n Karena dana vang sangal
mahal dan memerlukan walouw ying lama, Tugupn penelitian ms adaliah mempelajn
perbandingan pengaruh pengobatan Jan efekiifitas antara kondronin sulfat dengan
piroksikiom terhadap perubahan Eadar |u'-:|1.=;-;:|gli}-;z||| din Kepadatan serubut kolagen
cadran siavial sendi pada penderita osteoartntis,

Metode wvang dilakukan  adalah  mengambil  camran  sendi penderita

asteparrtis dan 40 pasien,



PENDAHULLIAN
1.1. Latar Belakang

Osteoartritis (0A) merupakan penyalit sendi degeneratil yang karateristik
dengan menipisnya rawan Sendi secara progresif, disertsi dengan pembentulkan
tulang baru pada trabekula subkondral dan terbestuloya rawan sendt dan tulang
baru pada tepi sendi {osteofit) yang dapat menyebablkan ganpguan fmgsi sendi
(Sokelafll, 1987).

Penyakit ini merupakan penyzkit sendi yang paling banyak dijumpai dau
tersebar i seluruh penjuru duniz. Jeniz kelamin mempengarubi timbulny:
pstenartritis pada usia dibawab 45 taliun, Frekuensi osteosruitis pada kedua Jenis
sami. Sedangkan di atas 50 tabun lebih sering terjadi pada wamita (Feldon, DT
Van Sease). Pada penelitian HANES didapatkan penderita ostepartritis sendi lutut
pada wanita lebile tinggi dibandingkan laki-laki (7,8 %o dibunding 4,2 %) Data i
Indonesia didapatkan dari Malang dimana prevalensinya 10%-13,3%, sedanghan di
pedesans Jawa terjadi prevalensi OA klinis sekitar 5.1 % {Isbagio, 1998) di RSUR
M. Dijwmil Padang 1993-1994 dari 363 pasien 36,08 % merupakan osteoarinits
(Waongso).

Metabolisme dan pertumbuban twlang rawan sends merupakan hasil
aktivitas kondrosit, faktor-faktar perrumbuhan dan rangsangan Geik lngsung, Pada
osteoartrits terdapat gangguan pada kessimbangan perubaban dalam sintesa dan
pemecalian eazimatik watrik rawan sendi baik disertai kondrosit mawpun di

tempat-tempal vang lebib jauh, DE banyak tepat ulang rowan sendi OA,
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proses katabolisiwe welebibi proses metabolisme, sehingga proses perbaikan ik
cukup untuk mempertaliankan integrias wiang rawan sendi (Ishagio, 1535)

Sulit uptuk menarik batas antara etiologi dan faktor predisposisi pada
ostenaiTiis  karsua  sering beckaitan.  Perubaban pada salall same Komponen
sendi * {Kalagen, proteoghkan sel rawan, juringas subkoundral, membrasa sinovial)
dapat menyebabkan  kelaman  komponen lainnya, sehingga sukar menentukan
itz yaag wla lebih dulu (Hasdona Kalun, 1597

Adn beberapa  fktor prodisposisi veng  diketahui berhubungan  erat
dengan tedadinys esteoartitis sendt lutus yaite umue, jenis kelamin,  obesitas,
vig dan trawms Umur merupakan fakior resiko yang peating. Rata-rata laki-laki
menderita estecartitis sendi lutue pads wnur 39,7 talwn, dan puncckoya pada
wmur 55-64 tahuwe. Sedangkan wacita 833 tahon dan puncaknya 63-7d taluo,
Selain it juga didapatkan bahwa peuderita ostegantrits yang berumur lehile tua
terpyata sudah menderita ostsoartitis lebib lama dibandingkan yang beresia lebil
muda [Hermansyaly, 199%)

Pada penelitian luin didapetkas valvwa dengan makas edngkatuyi wimer,
maka berstnya ostzoasisiis sesama radiologik akan meningkat secar eksponansial
{Wutip 5, Harry Isbagio, 1993)

Coi et dikataban dipat meweka proses inflamasi pada sendi tetapd bamyak

yang toksik metusak tawan  sends Cbat-obat  seperti ladometazin, naproksa,

aspirin dag ibuprefes malak merusak ravwan sendi. Piroksikam muungkin bersifat
kondroprotekill kiraua merangsang sintesis prostaglandin sehingza prenghamial

degradasi rawan sendi {De Yies, 1957 Hawel, <1937, Pell=tion 19900
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Chondroitin sullat  merspaker ghkosamine  peayusun  prateopglikas,

choudrotin sulfaz selain sehagal balian dasar matdks kamilago, telah diketzhui

bermanfaat untuk menginduksi sintesis proteoglikan dan kolagen olel kondrosit

mengurangi nflamasi, memperbaiki mobiditas pasien (Dunkin, 1998, Daniel,

1958,

1.2, Ielentifiliasi dasalah

12,1

Berapa jaub elcktifites chondroitin sulfat dan piroksikam menginduksi
sintesis prateaglikan dan kelagen oleh kondrosic pada osteoariitis,
Apakal pemberizn choudroitn subfat akan mengurang: kelerganiungan
DAINE atau pnalzetik. .

Apakah  pemberian chondroitin sulfat skan  dapat mengurangi

mflamast dan menghambat kerusakan penvakit pada osteoartritis.

1.3. Tujuan Penelitian
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Mempelajari perbandingan pengarub peugebatan antasa chondreitin
suifar dengan piroksikam techadap perubahan kadar  proteoglikan
dan kepadatan serabut kelagss skau sinevial sendi pada pendenta
oElenartris,

Buliusus

b, Mengetahui efekiifitas chondeoitin sulfat dan piroksikam pada

pengobatan pstecartoitis,

2, Menilal sejaub mana cheadroitin sulfat  den piroksikam dapit

mengurangi inflamasi.




1.4. Manfuat Penelitian
Dari hasil peselitian dilaapkan bisa menjadi pectimbangan hagi dakter,
lembaga farmasi dan para peneliti dalam pengembangan pengabatan bagt penderita

oEtenartrilis,

1. Metodologi Penelitian
2.1, Lolasi Penelitian

Poliklinik Rematologi Dmu Pemyakit Dakam RSUP D M, Dantl Padang.
3.2, Jenis Penelitian - Uji klinik acak tersamar ganda

2.3, Sampel

Pasien vang dimasukkan dalan penelitian i adalahe 40 orang pasien
osteaniritis, umme 4065 tahun yang diambil dani poliklink rematologi SME
Penvakic Dalmm RSUP D M. Diamil Padang pasien diambal secars acak. Pasien
yang dieklust adalah mempunyad penvakit ramatik sefalu osteapriritis, mempunyal

i

daaval penyakil gastritis, ulkus peptikum, kreatinin > 2 ma’ml, hipersensitifitas
terhadap chasd roitin sulfat dan piroksikan, weaniti hamil dun menvasom.

Eritera inklusi penderita osteoariritis lutut devajac nnga, sedang dengan

bengkak sendi dan efissi cairan sendi.



2.4, Bahan danCara kerja
2.4.1. Bahan dan Alat s
o Coran sendi penderita 04 Lutot.
o Collenunan R Za Stndace Chaon drsstin Sulfst dengan pewiumpan
DMMB, EDTA, Centrifuge, Tabung Venoject, Hematoxyein Orsein,
Methylen Blue Kulkas dengan subu -70" C,
2.4.2. Cara Kerjn
Protecglikan  diperiksa secara  colormett  dengan mengzunakan
spectrophotometer pads panjang  gpelombang 335w Alst yang  dizimakam
collemmadn Jr L zat standan kondroitin sulfat dengan pewirnaan DMNDB.
Cara Pemampanan ;
»  Cairan sendi 2 ml, setelah aspiast ditnmopung dalam tabung centrifuge
diberi anti koagulan EDTA.
o [Lemodian dicentrifuge untuk menghilangkan  sel-sel din pecalun-
pectbannys {Pada 1000 gravicasy, selama 10 menit).
«  Sampel dipipet kedalam tabung vengjest (masmg-masimg sampel 6
tabung sebanyak 100 ml, Tabung ditutup dengan tutupnyi.
«  Sampel distmpan pads -70" C.
Pemeriksaan kepadatan scrabut Kolsgen dengan pewsomaan Hematoxylo
Orsein - Methylen Blue diperiksa 100 lapangan pandang. Bile tak ditemuokan dmilai
0, bila sedikit dmilat 1, bila sedang dmilan 2. bila padat dmalai 3. selapunya

dijumiahikan dan dibagi dengan bilangan 100



DIAGNOSIS OSTEQARTRITIS LUTUT

Ditegakkaon  menunn Anmarican Collage o Rhewmatolagy (ACR)
Pemeriksaan proteoglilan diperiksa dibagian blokimia Bkulas kedokieran UGM.
Sedingkan kolagen diperilsa dibagian histolog E"zll-'.ulhl-:i Redalkierin Andalas

Pada osteaartrits diandai dengan penuruan Kadar proteoglikan vang nyata
pada matrik rawan sendi menuret beberapa penchitan pemberian chondroitm solfat
vang diberikan seluma 10 han didapatlas l-;ﬂn:.:r.mu'a!;j Hyaluranat dan Viskositas

meningkat secara bermakna sementara aktivitas kolagenolisis phospholipase A 5

dan N Aceti]l Glukosaminase { MAG) menwrun, pejala kiings berkurang,

2.5, Pengumypulan dan Analisa Data

Dari pemeriksaan proteoglikan dan kolagen dimans dilakokan pemerk s
cairan sendi sebeluny dan sesudah pengobatan akan didapatkan pada osteartring
lutue. Dari hasil penelitian ini dapatkan pemberim chondeoitin sultac Z x 400 man.
Jika dibandinglkan dengan piroksiess 2 x 10 mg temyvata lebib bak, o mempunyil
keungeulan dapar menginduksi sintesa proteogliken dan kalogen oleh Kemaros,
cepat menghilangkan msa oyveri. Slow acting drog kedua obat im sama-sama suaiu
kondro protektis dapat mengurangi 1asa sakit, meningkatkan akinitas Gsik

meningkatkan mabilitas.



1L Hasil Penelitian dan Pembalasan
3.1, Hasil Penelitinn
3.1.1. Pasien Osteoartritis Lutot

Penelitian i dilakukan terhadap 40 orang pasien osteortritis lutut derajat
tingan dan sedang deugan bengkak sendi dan efusi cairan sendi vang mana
pemeriksaan proteoghikan diperiksa dibagion biokimia falulas kedokierss Giagali
Mada dan pemerikspan kolagen dibagion histologi fakeltas Kedokiemn Andalas
Padang dan bulan Jasugr 99 s'd Juni 2000,

Tabel 1. Penderits Osteortritis Lutut Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin

Limur Laki-Laki Yo Perampuan Yo
40-50 2 3 | & 45
51-a0 1 2.5 14 35
= ) - - 5 EZ5
Tubel 2. Penderitn Osteortrits Loatue Berdisirhian FKelaan
Na, Karakteristik Keluhan | Fickuensi (Kasus) 9%
1. | Bemtuk Kl:11|l1m; . |
Myer 44 RAIH
Timbul Berangsung-angsar ad 85
Malaise it G
Myveri Muskuloshesetal 16 410
Myeri Tekan 31 TS
| Benzkak 44 R{IH
Kemerahan 5 (2,3
Simetris 3 7.4
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Tabel 3. Kriterin Radiologi dan Gangguan Fapasitas Fimgsional Sendi

Kriterie Stein Brockers

Kriteriz Kelgren Lowrence
Derajar O

1
11
1L
1Y

Faelas |
kelas 111
Relay IV

27 (67.5)

12 (30)
I {25
A e
12 {59)
L iy
T {737

Dauri hasil laboratorum temyata pemberian piroksikam dan chondruitin

sullit sebelum dan sesudah pengobatan tidak tecdapat henaikan viug hemrte

Untuk  peineriksian

protecglkan

penclitian

mi belum dapat

dilaksanakan karena perlu wakiu vang lama dan membuiuhkas dana vang besar

vang tidak seszai denwan kondisi harga pada saa pesvajian proposal dajulkan,




BAHASAN

Pada tabel T dapat dilihat balwa jumlah pasien OA lutus dari 40 pasien
didapatkan 3 pasien laki-laki dan 37 perempuan, menurat wmur ving terbanyak
berusia antgra 40 - 30 talun. Menuret penchtian yang dilakukan oleh Vin Scase
1989 OA pada usia 50 tahun lebil sering terjadi pada wanita, Sedanghan penchitiam
yamg dilakukan alel Hermansyah rata-rata laki-laki menderita OA Tutut puncakoya
pada umur $5-64 tebum, wanita §3-74 tabun,

Pada tabel 2 teribar bahwa dad 40 pasien ternyata semuanya mendenta
pverd disusul desgan benghak malaise. Terlibar balvwa sama keluban pada pasien
vang paling banyak pada lama salac 1-2 talom, 12 orang (1 %)

Menurut kriteria gangguan kapasites limgsicnal. Sendi menurnt STEIN
BRUCKERS paling hanyalk.pada kels 1L 27 arang (67,3 %5) disusul dengan kelns
11 12 orang (30 %)

Kriteria radiologi didapatkan devajar 0-23 orang (57.5), derajat 1, sebanyak

|2 oramg (30 2%).
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