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PENDAHULUAN 

Analgesik merupakan obat yang digunakan untuk 

mengurangi atau menghilangkan rasa sakit atau obat 

penghilang rasa sakit tanpa kehilangan kesadaran. 

Obat ini digunakan untuk membantu meredakan 

nyeri, secara sadar atau tidak sadar kita sering 

menggunakannya misalnya saat kita sedang sakit 

kepala atau sakit gigi, salah satu komponen obat 

yang kita konsumsi biasanya mengandung analgesik 

atau pereda nyeri (Wardoyo & Zakiah Oktarlina, 

2019). 

Obat analgesik dibagi menjadi beberapa 

kelompok, yaitu : Parasetamol, Salisilat (asetasol, 

salisilamida, dan benorilate), prostaglandin inhibitor 

(NSAID) Ibuprofen, turunan anthranilate (mefena-

mylate, glafenin niflumic acid, floctaphenine, 

turunan pyrazolinone (Aminophenazone, Isoprofil 

penazone, Isoprofilaminofenazon (Ratnawulan et 

al., 2017). 

Ibuprofen merupakan obat yang banyak 

digunakan oleh masyarakat untuk pengobatan nyeri 

dan demam. Ibuprofen merupakan turunan asam 

propionate sebagai obat anti inflamasi non steroid, 

analgesik dan antipiretik. (Larasati & Sulistiani, 
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Abstrak 
Latar belakang: Analgesik merupakan obat yang digunakan untuk mengurangi atau 
menghilangkan rasa sakit atau obat penghilang rasa sakit tanpa kehilangan 
kesadaran. Obat ini digunakan untuk membantu meredakan nyeri, secara sadar 
atau tidak sadar. Ibuprofen dan Asam Mefenamat merupakan golongan NSAID 
yang paling umum digunakan dan terbukti berkhasiat sebagai obat inflamasi dan 
analgesik. Dari beberapa penelitian, NSAID lebih baik dalam menghilangkan nyeri 
dibandingkan dengan Parasetamol. NSAID yang paling popular iyalah diklofenak, 
diikuti Ibuprofen, Asam mefenamat dan neproksen berdasarkan data penjualan dan 
daftar obat essensial di beberapa negara. 
Tujuan : Mengetahui efektivitas Asam mefenamat dibandingkan dengan Ibuprofen 
L- arginine sebagai analgesik. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian Quasi Experimental dengan rancangan 
design double blind controlled trial. Dengan stimulus nyeri menggunakan pain 
latency dengan penilaian berdasarkan VAS selama 3 jam observasi. 
Hasil : Penelitian setiap kelompok obat, terlihat perbedaan waktu yang signifikan. 
Pada kelompok Ibuprofen L-Arginine memiliki nilai rata-rata 84,21 detik sedangkan 
pada kelompok Asam Mefenamat hanya memiliki rata-rata 63.04. dari data 
menunjukkan bahwa pada kelompok Ibuprofen L-arginine 600 mg dibandingkan 
dengan Asam Mefenamat memiliki perbedaan rata-rata 21,17 detik (p 0,0036). 
Kesimpulan : Terdapat perbedaan signifikan terhadap efektivitas analgesia antar 
kelompok Asam mefenamat dengan Ibuprofen L-arginin dimana Asam mefenamat 
memiliki efektifitas analgesia yang lebih lambat dibandingkan dengan Ibuprofen L-
arginine. 
Kata Kunci : Analgesik, Nyeri , Ibuprofen, Asam Mefenamat, 
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2020). Efek samping Ibuprofen dalam penggunaan 

rute oral antara lain muntah, mual, diare, sakit 

perut, sakit kepala, perdarahan lambung, dan efek 

samping ini dapat meningkat bila digunakan 

berulang kali (Ermawati & Prilantari, 2019). 

Asam dengan senyawa kimia C15H15NO2 

(Rusnaeni, et all, 2016). Asam Mefenamat 

merupakan salah satu obat yang paling banyak 

ditemukan di masyarakat, selain itu juga asam 

mefenamat juga memiliki harga yang terjangkau 

(Musiam & Alfian, 2017). 

Agen anti-inflamasi dan analgesik selalu 

diminati karena digunakan dalam pengelolaan 

peradangan dan nyeri, mereka juga membantu 

dalam pengobatan gejala berbagai gangguan seperti 

kanker, asam urat, kardiovaskular, osteoarthritis, 

alzheimer, dan lain-lain (Jain et al., 2021). Nyeri 

adalah salah satu alasan paling umum untuk 

kunjungan dokter yang tidak terjadwal, dan obat 

anti-inflamasi dan analgesik adalah salah satu obat 

paling popular di lemari obat rumahan diseluruh 

Amerika. Pada tahun 2016, diperkirakan 11%-40% 

populasi Amerika Serikat mengeluhkan nyeri 

kronis. Profesional perawatan kesehatan 

menemukan cara menyeimbangkan tuntutan pasien 

untuk menghilangkan rasa sakit dengan efek 

samping analgesik yang diberikan sendiri dan 

diresepkan. Pendapatan analgesik berjumlah sekitar 

$5,2 miliar pada tahun 2018 dan diperkirakan akan 

tumbuh sebesar 2,2% setiap tahun (Darr & 

Sussman, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Balam et al., 

2021) terhadap 218 masyarakat PKS Balam tentang 

gambaran penggunaan obat analgesik dan 

mendapatkan hasil yang menunjukkan frekuensi 

konsumsi analgetik pada responden paling banyak 

lebih dari 1 kali dalam sebulan (60,2%) dan ada juga 

responden yang mengkonsumsi analgetik setiap hari 

(0,85%). Berdasarkan indikasi mengkonsumsi 

analgetik, mayoritas responden mengkonsumsi 

analgetik bila mengalami keluhan sakit kepala 

(72,9%), ada juga yang mengkonsumsi analgetik bila 

mengalami keluhan nyeri lainnya, seperti nyeri 

perut, sakit gigi, dan sebagainya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Isnenia, 

tahun 2020. Tentang Penggunaaan non- steroid 

anti-inflamatory drug dan potensi interaksi obatnya 

pada pasien musculoskeletal, dimana hasil dari 

penelitian ini iyalah NSAID baik selektif atau non 

selektif memiliki aktivitas analgesik, anti-inflamasi, 

yang diperlukan untuk mengatasi nyeri kronis dan 

memiliki keefektifan yang mirip. Penggunaan tunggal 

atau kombinasi dengan obat lain dari kelas yang 

berbeda terbukti efektif mengurangi nyeri akut dan 

kronis pada pasien musculoskeletal. Jika 

dibandingkan dengan parasetamol, NSAID lebih 

baik dalam menghilangkan nyeri pada penderita 

osteoarthritis, tetapi profil keamananya lebih baik 

parasetamol. Jenis NSAID yang digunakan dalam 

penelitian paling banyak adalah diklofenak (49%), 

meloksikam (25%), dan etoricoxib (13%). Hal yang 

sama juga dinyatakan bahwa diklofenak merupakan 

NSAID yang paling popular, diikuti Ibuprofen, asam 

mefenamat, dan naproksen berdasarkan data 

penjualan dan daftar obat esensial di beberapa 

negara. 

 

METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini merupakan penelitian Quasi 

Experimental dengan rancangan design “double 

blind controlled trial”. Populasi dari sampel 

penelitian ini adalah manusia sehat yang bersedia 

menjadi sampel penelitian yang telah diberikan 

informed consent dan dilakukan pemeriksaan TTV 

terlebih dahulu. Dengan jumlah sampel 30 orang 

berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Peneliti ini membagi sampel menjadi 3 kelompok 

perlakuan yaitu : 

Kelompok 1 Perlakuan : 

Diberikan Ibuprofen L-Arginine 600 mg Kelompok 

2 Perlakuan : 

Diberikan Asam Mefenamat 500 mg Kelompok 3 

Kontrol : 

Diberikan Plasebo (Gula 500 mg) 

Untuk menentukan uji hipotesis yang akan 

digunakan, dilakukan uji normalitas data skor 

penilaian nyeri (VAS) dengan pain latency pada 

kelompok perlakuan dan kontrol. Setelah dilakukan 

uji normalitas, diketahui bahwa kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol menit ke 30, 60, 

90, 120, 150 dan 180 mempunyai nilai p>0,05, maka 

dapat disimpulkan distribusi data ketiga kelompok 

tersebut normal, sehingga untuk uji parametrik 

dengan menggunakan uji two-way ANOVA. 

Kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

terlihat perbedaan yang signifikan antar kelompok, 

sehingga dilakukan uji lanjutan untuk menilai letak 
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perbedaan dengan uji post hoc dengan 

menggunakan metode Benferroni. 

 

HASIL 
 

Penelitian ini telah dilaksanakan di 

Departemen THT-KL RSUD. Undata pada bulan 

juni 2022. Populasi dari sampel penelitian ini adalah 

manusia sehat yang bersedia menjadi sampel 

penelitian yang telah diberikan informed consent 

dan pemeriksaan TTV terlebih dahulu. Dengan 

jumlah sampel 30 orang berdasarkan kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi yang telah ditentukan. Peneliti 

ini membagi sampel menjadi 3 kelompok perlakuan 

yaitu : 

Kelompok 1 Perlakuan : 

Diberikan Ibuprofen L-Arginine 600 mg Kelompok 

2 Perlakuan : 

Diberikan Asam Mefenamat 500 mg Kelompok 3 

Kontrol : 

Diberikan Plasebo (500 mg) 

Sampel penelitian sebanyak 30 orang 

dilakukan anamnesis dan pemeriksaan tanda-tanda 

vital pada pasien berupa pemeriksaan tekanan 

darah dan denyut nadi serta informed consent, 

kemudian dilanjutkan pemberian perlakuan yaitu 

pain latency dengan mengunakan penilaian VAS. 

Setelah itu, dilakukan perlakuan dengan meminum 

obat secara double blind, kemudian dilakukan 

pengukuran kembali setiap 30 menit setelah 

meminum obat, dengan 6 kali pengukuran selama 3 

jam observasi. Setelah itu seluruh hasil penelitian 

dikumpulkan dan dilakukan penilaian terhadap ke 

tiga obat tersebut, setelah data didapatkan 

dilakukan analisis data primer. 

Dalam menentukan apakkah terdapat 

efektivitas Ibuprofen L-arginine dengan Asam 

mefenamat maka dilakukan uji dengan uji two-way 

ANOVA, berikut hasil uji analisis yang ditampilkan 

pada table 4.1 

 

 

 

Tabel 4.3 : Kesimpulan uji two-way Anova 

F 21,37 

Nilai P <0,00
01 

Kesimpulan nilai P **** 

Perbedaan signifakan antar kolom 
(P < 0.05) 

Ya 

 

Data Primer 

Hasil uji hipotesis menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan signifikan antar kelompok perlakuan, 

dimana nilai p velue nya adalah <0,0001 (<0.05). 

Selanjutnya untuk melakukan uji lanjutan yan lebih 

mendalam maka dilakukan uji post hoc dengan 

menggunakan metode Bonferroni : 

Tabel 4.4: Bonferroni multiple comparison test 

1 vs 2 Mean 
1 

Mean 
2 

Perbedaan 
mean 

Perbedaan 

Signifikan? 

Nilai P 
adj. 

Ibuprofen L-Arginin 600 

mg vs. Plasebo 

84,21 47,96 36,26 Ya <0,0001 

Ibuprofen L-Arginin 600 mg 

vs. Asam Mefenamat 500 mg 

84,21 63,04 21,17 Ya <0,0001 

Plasebo vs. Asam 

Mefenamat 500 mg 

47,96 63,04 -15,09 Ya 0,0012 

 



 

1305 

  

Jurnal Kedokteran Unram 2023,12(1):1302-1307 

ISSN 2301-5977, e-ISSN 2527-7154 
 
 

jku.unram.ac.id 

 

Ibuprofen Arginin 600 mg 

Plasebo 

Asam Mefenamat 500 mg 

 

DATA UTAMA 

Hasil uji Post hock menggunakan metode 

Bonferroni, terdapat perbedaan antara rata-rata 

kelompok Ibuprofen L-arginin 600 mg dan Plasebo, 

Ibuprofen L- arginin dan Asam Mefenamat 500 mg, 

begitu pula pada perbandingan rata-rata antara 

kelompok Asam Mefenamat 500 mg dan plasebo. 

Dari ketiga kelompok ditemukan perbedaan yang 

dapat dikatakan sebagai signifikan dengan p<0,05. 

Hasil data penelitian didapatkan grafik data 

penelitian antar obat yaitu, Ibuprofen L-Arginine, 

Asam Mefenamat dan Plasebo, seperti pada grafik

4.2 yang telah disajikan seperti berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

0:00 0:30   1:00   1:30   2:00   2:30   3:00   3:30 

Waktu Konsumsi Obat (Jam) 

 

 

   

Gambar 4.2: grafik rata-rata antar kelompok 

dengan eror dan deviasi standar 

Terlihat pada grafik antar kelompok 

Ibuprofen L-arginine, Asam Mefenamat dan Plasebo 

memiliki laju penyerapan yang berbeda. Pada 

Ibuprofen L-arginine 600 mg telah mengalami 

penurunan nyeri pada menit ke 30’ dan melandai 

pada pengukuran selanjutnya sedangkan Asam 

Mefenamat mengalami penurunan nyeri yang 

bertahap dan mencapai puncak pada menit ke 150’ 

dan kemudian melandai pada pengukuran 

selanjutnya sedangkan Plasebo tidak mengalami 

penurunan nyeri yang signifikan di setiap 

pengukuran. 

 

 

PEMBAHASAN 

Pengamatan dalam penelitian ini dilakukan 

sebanyak 7 kali yaitu satu kali penilaian sebelum 

dilakukan perlakuan, hal ini dilakukan untuk menilai 

tingkat nyeri seseorang dan 6 kali penilaian setelah 

dilakukan perlakuan yaitu pada menit 30’, 60’, 90’, 

120’, 150’, dan 180’. Penilaian ini dilakukan setiap 

30 menit selama 3 jam observasi. Pengamatan 

setelah perlakuan ini dilakukan untuk mengetahui 

efek kerja obat yaitu Ibuprofen L-arginine, Plasebo, 

dan Asam mefenamat terhadap rasa nyeri yang 

dinilai berdasarkan VAS dan waktu nyeri yang 

konstan. 

Ibuprofen L-arginine dan Asam mefenamat 

jika dibandingkan secara langsung memiliki 

perbedaan efektifitas yang signifikan (Syarif dkk, 

2012). Dari hasil uji data penelitian yang telah 

disajikan, ketiga kelompok perlakuan dan kontrol 

memiliki perbedaan pain latency yang bermakna. 

Ibuprofen L-arginine 600 mg memiliki perbedaan 

rata-rata 36,26 detik (p <0,0001) terhadap 

kelompok Placebo, sedangkan pada kelompok 

Ibuprofen L-arginine 600 mg memiliki perbedaan 

rata- rata 21,17 detik (p 0,0036) terhadap 

kelompok Asam Mefenamat 500 mg dan pada 

kelompok Asam Mefenamat memiliki perbedaan 

rata-rata 15,09 detik (p 0,0366) terhadap kelompok 

placebo. Berdasarkan hasil uji hipotesis maka dapat 

dinyatakan bahwa H1 diterima yaitu adanya 

perbedaan efektifitas analgesik Asam Mefenamat 

dibandingkan dengan Ibuprofen L-Arginine. 

Grafik antar kelompok Ibuprofen L-

arginine, Asam Mefenamat dan Plasebo memiliki 

laju penyerapan yang berbeda. Pada Ibuprofen L-

arginine 600 mg telah mengalami penurunan nyeri 

pada menit ke 30’ dan melandai pada pengukuran 

selanjutnya sedangkan Asam Mefenamat mengalami 

P
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penurunan nyeri yang bertahap dan mencapai 

puncak pada menit ke 150’ dan kemudian melandai 

pada pengukuran selanjutnya sedangkan Plasebo 

tidak mengalami penurunan nyeri yang signifikan di 

setiap pengukuran. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian dari (Cajaraville, 2021) yang mengatakan 

bahwa IbuprofenL-Arginine memiliki onset 

analgesia yang efektif dan cepat terhadap berbagai 

kondisi nyeri seperti sakit gigi, disminore, migrain 

serta kondisi nyeri lainnya. Ibuprofen L-arginine 

telah mengalami analgesia yang secara signifikan 

lebih cepat dalam onset dan memiliki efektivitas 

yang lebih tinggi. Pada kondisi nyeri yang lain, 

perubahan intensitas nyeri dievaluasi pada menit ke 

30 dengan menggunakan VAS telah mengalami 

penurunan. 

Hasil penelitian juga didukung oleh 

penelitian dari (Sádaba et al., 2006) yang 

menjelaskan bahwa formulasi Ibuprofen L-arginin 

menghasilkan penyerapan yang sangat cepat dari 

S(+)-isomer dengan Tmaksimal. L-arginine yang 

diberikan secara oral dengan cepat dan hampir 

sepenuhnya diserap oleh membrane brush border 

jejunum melalui penyerapan aktif oleh system 

transporter y+ usus untuk asam amino kationik. 

menjelaskan bahwa, bentuk sediaan oral baru 

ibuprofen telah dikomersialkan. Garam L-arginine 

ibuprofen (ibuprofen arginat) adalah garam yang 

sangat larut yang dibentuk dengan menggabungkan 

resemat ibuprofen [campuran 50% R(-) dan 50% 

S(+)-ibuprofen], dengan asam amino alami L- 

arginin. Sifat fisik-kimia penguraian garam arginat 

ibuprofen menunjukkan bahwa garam mudah 

terdisosiasi dan ibuprofen terlarut berperilaku 

sama dengan ibuprofen yang berasal dari asam 

bebas. Ibuprofen L-arginin 600 mg akan 

menghasilkan kadar plasma puncak yang secara 

signifikan lebih tinggi dan dicapai 15-30 menit 

setelah pemberian. 

Hasil penelitian dari (Srivastava et al., 2019) 

juga mendukung hasil yang diperoleh yang 

mejelaskan bahwa waktu paruh biologis asam 

mefenamat yang pendek adalah 2 jam. Karena 

waktu paruh yang singkat, dosis oral diperlukan 

untuk pemberian obat yang sering untuk 

mempertahankan tingkat keadaan yang diinginkan. 

Asam mefenamat diklasifikasikan sebagai kelas II 

berdasarkan system klasifikasi biofarmasi, karena 

kelarutannya yang buruk pada kisaran pH 1,2 - 7,5. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian uji efektivitas 

asam mefenamat dibandingkan dengan ibuprofen L-

arginin sebagai terapi analgesik didapatkan 

perbedaan yang signifikan. Asam mefenamat 

memiliki efektifitas analgesia yang lebih lambat 

dibandingkan dengan Ibuprofen L-arginine. 
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