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	Abstract (10 pt)
Myalgia is a common muscle pain condition that often requires pharmacological analgesic therapy for pain management. This study aims to determine the profile and characteristics of analgesic use in myalgia patients at Puskesmas Soromandi. Data were obtained through a retrospective study of patient medical records from January to December 2023, using consecutive sampling method. The data were analyzed descriptively and presented in tables and percentages. The results show that the most common demographic groups using analgesics for myalgia were patients aged 46-65 years (46.53%), female (57.4%), and farmers (48.5%). The most frequently used analgesic was ibuprofen 400 mg (40.59%), which was more often combined with supplements rather than used as monotherapy. The most common duration for analgesic administration was 5 days (56.43%). Conclusion: Myalgia patients are generally aged 46-65 years, with a predominance of females and farmers. Ibuprofen and a 5-day duration of analgesic treatment are the most frequently applied approaches in myalgia cases at Puskesmas Soromandi.
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INTRODUCTION
[bookmark: _GoBack]Myalgia merupakan istilah medis yang merujuk pada kondisi nyeri otot. Keluhan ini termasuk salah satu yang paling umum dijumpai dalam praktik klinis sehari-hari, khususnya di fasilitas kesehatan tingkat pertama seperti puskesmas. Di NTB, myalgia menjadi salah satu masalah kesehatan yang cukup sering ditemukan. Berdasarkan laporan tahunan penyakit di Puskesmas se-NTB tahun 2023, myalgia tercatat menempati peringkat ke-8 dari daftar 10 besar penyakit terbanyak di provinsi ini dengan total kasus yang dilaporkan mencapai 47.1431.
Myalgia bukan merupakan suatu diagnosis, namun hanya gejala dari suatu penyakit yang dapat diakibatkan oleh berbagai hal, mulai dari aktivitas fisik yang berlebihan, trauma otot, hingga gangguan metabolik atau infeksi sistemik. Meskipun sering dianggap sebagai kondisi ringan, myalgia yang tidak tertangani dengan baik dapat menyebabkan keterbatasan aktivitas, menurunkan produktivitas, dan memengaruhi kualitas hidup pasien secara keseluruhan2.
Pengobatan myalgia dapat mencangkup tatalaksana secara nonfarmakologi maupun farmakologi untuk meredakan nyeri serta mempercepat pemulihan. Secara nonfarmakologi, pasien disarankan untuk beristirahat secukupnya guna mencegah perburukan kondisi, disertai pemberian kompres dingin pada fase awal untuk mengurangi nyeri dan peradangan, diikuti oleh kompres hangat untuk meningkatkan aliran darah serta relaksasi otot. Terapi fisik seperti peregangan ringan, pijatan, atau latihan rehabilitasi juga dapat membantu memperbai Di sisi farmakologi, analgesik merupakan pilihan utama untuk meredakan pasien dengan myalgia. Parasetamol sering digunakan sebagai pilihan pertama untuk mengatasi nyeri ringan, sementara NSAID digunakan untuk nyeri yang lebih berat dengan tambahan efek antiinflamasi. Pada kondisi tertentu, analgesik epidural, antidepresen, dan kortikosteroid juga dapat diberikan pada pasien myalgia3,4.
Penelitian mengenai profil penggunaan analgesik pada pasien myalgia di puskesmas merupakan hal yang penting karena dapat menilai apakah penggunaan analgetik sudah sesuai indikasi medis, memberikan informasi terkait efektivitas layanan kesehatan yang disediakan oleh puskesmas, dan mengoptimalkan stok obat . Dalam bidang akademik, hal ini juga membawa manfaat berupa sumbangan penting pada literatur medis dan jurnal ilmiah, memberikan referensi berharga bagi peneliti, mahasiswa, dan praktisi kesehatan untuk studi lebih lanjut dan aplikasi praktis. Sayangnya, penelitian terkait profil penggunaan analgesik pada pasien myalgia di puskesmas hingga saat ini masih terbatas. Sehingga berdasarkan penjelasan dan permasalahan yang telah dijelaskan, peneliti ingin melakukan penelitian terkait profil penggunaan analgesik pada pasien myalgia di Puskesmas Soromandi.

METHOD
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan pendekatan retrospektif, di mana data yang diperoleh bersumber dari rekam medis. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rekam medis pasien dengan diagnosis myalgia di Puskesmas Soromandi selama periode Januari hingga Desember 2023, dengan jumlah awal sebanyak 120 pasien. Kriteria inklusi penelitian ini mencakup semua data rekam medis pasien myalgia yang menggunakan analgesik, sedangkan kriteria eksklusi adalah data rekam medis yang tidak lengkap atau tidak dapat dibaca.Teknik pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling. Setelah diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, jumlah total sampel akhir ialah 101 pasien.

RESULTS AND DISCUSSION
[bookmark: _Hlk154682821]1. Karakteristik Sosiodemografi Pasien
Penelitian ini mencangkup 101 pasien yang menggunakan analgesik pada kasus myalgia. Pengkategorian usia berdasarkan Kementerian Kesehatan.












	Kategori
	Variabel
	Jumlah pasien
	Persentase (%)

	Usia
	0-5 Tahun
6-11 Tahun
12-25 Tahun
26-45 Tahun
46-65 Tahun
>65 Tahun
	2
3
21
22
47
6
	1,98
2,97
20,7
21,78
46,53
5,94

	Jenis Kelamin
	Perempuan
Laki-laki
	58
43
	57,4
42,6

	Pekerjaan
	PNS
Petani
Nelayan
IRT
Tidak bekerja
	8
49
33
10
1
	7,9
48,5
32,6
9,9
0,99



Berdasarkan Tabel 1 pengguna analgesik pada kasus myalgia paling banyak ditemukan pada pasien dengan usia 46-65 tahun (46,53%), dan berjenis kelamin perempuan (57,4%), dan pekerjaan petani (48,5%).


Tabel 2. 	Jenis Analgesik pada Kasus Myalgia
	Manifestasi Klinis
	Jumlah Pasien
	Persentase (%)

	Asam Mefenamat 500 mg
Ibuprofen 400 mg
Natrium diklofenak 25 mg
Paracetamol 500 mg
Paracetamol sirup 120 mg/5ml
	34
41
15
8
3
	33,67
40,59
14,85
7,92
2,97

	
	
	


Berdasarkan Tabel 2, jenis analgesik yang paling banyak digunakan pada kasus myalgia yaitu ibuprofen (40,59%).










	Pola Pengobatan
	Regimen
	Jumlah pasien
	Persentase (%)

	Monoterapi analgesik
	Asam mefenamat 500 mg
Ibuprofen 400 mg
Natrium diklofenak 25 mg
Paracetamol 500 mg
Paracetamol sirup 120 mg/5ml
Total
	9
13
5
3
2
32
	9,9
12,8
4,95
2,98
0,99
31,68

	Kombinasi dengan suplemen
	Asam mefenamat 500 mg + vitamin B kompleks
Asam mefenamat 500 mg + multivitamin
Ibuprofen 400 mg + vitamin B kompleks
Ibuprofen 400 mg + multivitamin
Natrium diklofenak 25 mg + vitamin B kompleks
Natrium diklofenak 25 mg + multivitamin
Paracetamol 500 mg + vitamin B kompleks
Paracetamol 500 mg + multivitamin
Paracetamol sirup + multivitamin
Total
	22
3
23
5
9
1
4
1
1
69
	21,78
2,97
22,77
4,95
8,91
0,99
3,96
0,99
0,99
68,3


3. Pola Pemberian Obat Analgesik pada Kasus Myalgia
Berdasarkan Tabel 3, penggunaan kombinasi analgesik dengan suplemen lebih sering diberikan (68,3%) dibandingkan monoterapi analgesik (31,68%).

4. Durasi Pemberian Analgesik
	Durasi pemberian (hari)
	Jumlah Pasien
	Persentase (%)

	<3 hari
3
5
10
>10
	10
31
57
2
1
	9,9
30,69
56,43
19,8
9,9



Berdasarkan Tabel 4, durasi pemberian analgesik yang paling sering pada kasus myalgia adalah selama 5 hari.

Pembahasan
1. Karakteristik Sosiodemografi Pasien yang menggunakan analgesik pada kasus myalgia.
Pada Tabel 1 terlihat bahwa pasien dengan kategori usia 46-65 tahun menempati urutan pertama dalam total pasien myalgia yang menggunakan analgesik, dengan persentase sebesar 46,53%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Okuyan dan Golen (2022), di mana pasien dengan myalgia berusia rata-rata usia 60,7. Kelompok usia 46-65 tahun rentan terkena myalgia karena adanya proses degeneratif yang terjadi pada otot dan jaringan tubuh. Seiring bertambahnya usia, massa otot berkurang dan elastisitas jaringan menurun, membuat otot lebih rentan cedera. Selain itu, aktivitas fisik yang intens atau pekerjaan fisik berat pada usia ini dapat menyebabkan kelelahan otot. Proses degeneratif yang memperlambat pemulihan otot juga berkontribusi pada timbulnya nyeri. Kondisi kesehatan yang sering muncul pada usia ini, seperti obesitas atau diabetes, juga meningkatkan risiko peradangan otot, yang memperburuk gejala myalgia4,5,6,7. 
Ditinjau dari jenis kelamin, perempuan menempati persentase terbanyak dalam penggunaan analgesik pada pasien myalgia, yaitu sebesar 57,4%. Perempuan lebih sering melaporkan myalgia dibandingkan laki-laki, yang dipengaruhi oleh kombinasi faktor biologis, hormonal, dan psikologis. Peran hormon, terutama estrogen, berkontribusi signifikan dalam meningkatkan sensitivitas reseptor nyeri, membuat perempuan lebih peka terhadap sensasi nyeri. Selain itu, sistem imun perempuan yang lebih responsif dapat memicu inflamasi yang lebih intens, sehingga memperburuk gejala nyeri otot. Secara psikologis, perempuan cenderung memiliki persepsi yang lebih tinggi terhadap rasa sakit, yang dapat diperkuat oleh faktor emosional seperti kecemasan atau stres. Tidak hanya itu, perempuan juga lebih terbuka dalam melaporkan gejala mereka dibandingkan laki-laki, yang terkadang cenderung menahan diri untuk menyampaikan keluhan kesehatan. Akibat perempuan lebih sensitif terhadap rasa sakit, mereka cenderung lebih sering membutuhkan analgesik untuk mengatasi nyeri, termasuk pada kasus myalgia8.
Berdasarkan data pada Tabel 1, pekerjaan dengan persentase tertinggi pasien myalgia yang menggunakan analgesic adalah petani (48,5%). Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang berkaitan dengan kondisi pekerjaan. Petani sering melakukan aktivitas fisik yang berat dan berulang, seperti mencangkul, menanam, dan memanen, yang membutuhkan tenaga manual dalam waktu lama. Aktivitas ini sering dilakukan dengan postur tubuh yang tidak ergonomis, seperti membungkuk atau mengangkat beban berat, sehingga memberikan tekanan yang besar pada otot-otot tubuh, terutama pada bagian punggung, leher, dan bahu. Perilaku ini apabila dilakukan dalam durasi yang lama secara terus-menerus akan meningkatkan risiko nyeri otot9.
2. Jenis Analgesik pada Kasus Myalgia
Berdasarkan Tabel 2, jenis analgesik yang paling banyak digunakan pada kasus myalgia adalah ibuprofen dengan persentase 40,59%, diikuti oleh asam mefenamat (33,67%) dan natrium diklofenak (14,85%). Ibuprofen sebagai salah satu jenis obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS) memiliki efek ganda, yaitu meredakan nyeri (analgesik) dan mengurangi peradangan (anti-inflamasi). Karena myalgia sering kali disebabkan oleh peradangan otot, ibuprofen menjadi pilihan yang efektif. Selain itu, ibuprofen relatif aman digunakan dalam dosis yang dianjurkan dan memiliki profil efek samping yang lebih ringan dibandingkan beberapa OAINS lainnya, seperti natrium diklofenak, terutama pada saluran pencernaan Efektivitas ibuprofen dalam mengatasi nyeri ringan hingga sedang, seperti yang umumnya terjadi pada myalgia, juga menjadikannya jenis analgesik yang paling sering diberikan pada kasus myalgia10.
Penggunaan analgesik pada pasien myalgia merupakan hal penting karena nyeri yang tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan reaksi fisik dan emosional yang buruk, seperti gangguan tidur, penurunan produktivitas, hingga stres kronis. Analgesik, terutama yang termasuk dalam kelompok OAINS banyak digunakan untuk mengatasi myalgia karena memiliki kemampuan meredakan nyeri sekaligus mengurangi peradangan, yang merupakan penyebab utama ketidaknyamanan pada kondisi ini. OAINS bekerja dengan menghambat aktivitas enzim siklooksigenase (COX), yang berperan dalam sintesis prostaglandin, yaitu mediator kimia yang memicu peradangan dan nyeri. Enzim COX terdiri dari dua jenis, yaitu COX-1 dan COX-2. COX-1 berperan dalam fungsi fisiologis normal, seperti melindungi mukosa lambung, mendukung aliran darah ke ginjal, dan membantu proses pembekuan darah. Namun, inhibisi COX-1 oleh OAINS dapat menyebabkan efek samping, seperti iritasi lambung atau ulkus. Sebaliknya, COX-2 yang diinduksi oleh cedera atau proses peradangan dapat mensintesis prostaglandin, mediator inflamasi yang memicu inflamasi dan nyeri. Dengan menghambat COX-2, OAINS dapat mengurangi produksi prostaglandin, yang pada akhirnya mengurangi gejala nyeri dan peradangan11.
3. Pola Pemberian Analgesik pada Kasus Myalgia
Berdasarkan Tabel 3, pada pasien myalgia di Puskesmas Soromandi, penggunaan kombinasi analgesik dengan suplemen lebih sering diberikan (68,3%) dibandingkan dengan monoterapi analgesik (31,68%). Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan terapi yang lebih komprehensif, yakni kombinasi antara analgesik dan suplemen, lebih dipilih oleh dokter dalam menangani myalgia. Penggunaan kombinasi ini bertujuan untuk meningkatkan efektivitas pengobatan nyeri otot dan mempercepat pemulihan pasien. Suplemen yang digunakan bisa membantu mengurangi peradangan atau memberikan efek tambahan yang mendukung kesembuhan, sementara analgesik berfungsi untuk meredakan nyeri secara langsung. Hal ini sejalan dengan hasil meta-analisis oleh Calderon-Ospina, dkk (2020), bahwa terapi kombinasi OAINS dengan Vitamin B1, B6, B12 memiliki keunggulan analgesik dibandingkan dengan monoterapi analgesik pada low back pain akut12.
Tabel 3 juga menunjukkan bahwa kombinasi yang paling sering diberikan ialah Ibuprofen 400 mg disertai dengan vitamin B kompleks. Vitamin B kompleks, terutama vitamin B1 (tiamin), B6 (piridoksin), dan B12 (kobalamin), diketahui memiliki manfaat dalam memperbaiki transmisi saraf, mengurangi peradangan, serta membantu pemulihan fungsi otot. Pada pasien myalgia, kekurangan vitamin-vitamin ini dapat memperburuk gejala nyeri otot, dan pemberian suplemen vitamin B kompleks dapat mempercepat pemulihan dan meredakan rasa sakit yang disebabkan oleh myalgia13.
4. Durasi Pemberian Analgesik
Tabel 4 menunjukkan profil durasi pemberian analgesik pada pasien dengan myalgia. Sebagian besar pasien, yaitu sebanyak 56,43%, menerima terapi analgesik selama 5 hari, diikuti oleh pemberian selama 3 hari (30,69%). Durasi terapi kurang dari 3 hari hanya diterapkan pada 9,09% pasien, sedangkan pemberian selama 10 hari atau lebih sangat jarang, masing-masing sebesar 2,7% dan 0%. Distribusi ini menunjukkan bahwa durasi pemberian analgesik yang paling sering digunakan adalah 5 hari, yang dianggap optimal untuk meredakan gejala myalgia. Durasi ini didasarkan pada efektivitas analgesik dalam mengurangi nyeri dan inflamasi tanpa menyebabkan efek samping yang signifikan. Sementara itu, durasi yang lebih pendek (<3 hari) diterapkan pada pasien dengan gejala ringan, sedangkan durasi yang lebih panjang (≥10 hari) dihindari untuk mengurangi risiko efek samping obat, sepeti perdarahan pada saluran cerna15.

CONCLUSION
Profil  apenggunaan analgesik pada kasus myalgia di Puskesmas Soromandi menunjukkan bahwa pasien berusia 46-65 tahun, perempuan, dan petani merupakan kelompok yang paling sering dijumpai. Ibuprofen merupakan jenis analgesik yang paling banyak digunakan, karena efektif meredakan nyeri dan peradangan yang sering terjadi pada myalgia.



RECOMMENDATIONS
Pendekatan kombinasi analgesik dengan suplemen, terutama vitamin B kompleks, lebih sering dipilih dibandingkan dengan monoterapi, untuk meningkatkan efektivitas pengobatan. Durasi pemberian analgesik yang optimal adalah 5 hari, yang dianggap cukup untuk mengatasi gejala tanpa menimbulkan efek samping signifikan.
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