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ABSTRACT

THE USE ANTI INFLAMMATORY DRUGS IN RHEUMATOID ARTHRITIS
OUTPATIENTS AT KOTAPINANG GENERAL HOSPITAL

SITINETTI RITONGA
1601012039

Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease. The disease is
characterized by joint inflammation and can occur chronically. People with
rheumatoid arthritis will experience symptoms such as pain, inflammation, joint
stiffness in the morning and difficulty moving. Advanced stage sufferers will
experience disruption of daily activities. The purpose of this study was to find out
how to use anti-inflammatory drugs in rheumatoid arthritis outpatients in the
Kotapinang General Hospital.

This research is descriptive using a retrospective method and retrieving
data through medical record installation in the period June - December 2017. The
data obtained are presented in table and percentage form, with the inclusion
criteria for all anti-inflammatory drugs in rheumatoid arthritis and the complete
criteria of all incomplete data on patients with rheumatoid arthritis.

The results showed that during the June - December 2017 period there
were 33 outpatients diagnosed with rheumatoid arthritis. Patients most affected
by rheumatoid arthritis were female 23 (69.69%), ranging from the age of 15-49
years (33.3%). The most widely used type of drug is a generic drug, which were
35 drugs (94.28%). The duration of drug administration for 14 days was on the
drug meloxicam (22.85%). The most widely used dose of NSAID was meloxicam
at a dose of 2x7.5mg (25.71%). The drug used are tablets (100%) with oral use.

Based on the results of the study, it can be concluded that the use of anti-
inflammatory drugs in rheumatoid arthritis in outpatients of Kotapinang General
Hospital in 2017 was mostly found in female patients, aged 15-49 years, the most
widely used class of drugs was the NSAID group namely meloxicam

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Anti-Inflammatory Drugs, Kotapinang
General Hospital.
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ABSTRAK

PENGGUNAAN OBAT ANTIINFLAMASI PADA PENYAKIT
RHEUMATOID ARTRITIS PADA PASIEN RAWAT JALAN
DI RSUD KOTAPINANG

SITINETTI RITONGA
1601012039

Rheumatoid Artritis merupakan penyakit autoimun, penyakit ini ditandai
dengan inflamasi sendi dan dapat berlangsung secara kronik. Penderita
Rheumatoid Artritis akan mengalami gejala seperti nyeri, inflamasi, kekakuan
sendi di pagi hari dan kesulitan bergerak. Penderita stadium lanjut akan
mengalami gangguan aktivitas sehari-hari. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui bagaimana penggunaan obat anti inflamasi pada penyakit rheumatoid
artritis pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang.

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan metode
retrospektif dan mengambil data melalui isntalasi rekam medik pada periode Juni
— Desember 2017. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dan
persentase, dengan kriteria inklusi semua obat antiinflamasi pada Rheumatoid
Artritis dan kriteria eksklusi seluruh data rekam medik pasien Rheumatoid Artritis
yang tidak lengkap.

Hasil penelitian menunjukan selama periode Juni — Desember 2017
terdapat 33 pasien rawat jalan yang didiagnosis Rheumatoid Artritis. Pasien yang
paling banyak terkena penyakit Rheumatoid Artritis berjenis kelamin perempuan
23 orang (69,69%), berkisar pada usia 15-49 tahun (33,3%). Jenis obat yang
paling banyak digunakan adalah obat generik, yaitu 35 obat (94,28%). Lama
pemberian obat selama 14 hari yaitu pada obat meloxicam (22,85%). Dosis obat
AINS yang paling banyak digunakan yaitu meloxicam pada dosis 2x7,5mg
(25,71%). Sediaan obat yang digunakan yaitu tablet (100%) dengan penggunaan
melalui oral.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kesimpulan bahwa penggunaan
obat anti inflamasi pada penyakit Rheumatoid Artritis pasien rawat jalan Rumah
Sakit Umum Daerah Kotapinang tahun 2017 paling banyak terdapat pada pasien
perempuan, usia 15-49 tahun, golongan obat yang paling banyak digunakan
adalah golongan AINS yaitu meloxicam.

Kata Kunci : Rheumatoid Artritis, obat antiinflamasi, Rumah Sakit Umum
Daerah Kotapinang

KATA PENGANTAR
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rheumatoid arthritis adalah penyakit kronis yang menyebabkan nyeri,
kekakuan, pembengkakan dan keterbatasan gerak serta fungsi dari banyak sendi.
rheumatoid arthritis dapat mempengaruhi sendi apapun, sendi-sendi kecil di
tangan dan kaki cenderung paling sering terlibat. Pada rheumatoid arthritis
kekakuan paling paling sering terburuk di pagi hari. Hal ini dapat berlangsung
satu sampai dua jam atau bahkan sepanjang hari. Kekakuan untuk waktu yang
lama dipagi hari tersebut merupakan petunjuk bahwa seseorang mungkin memiliki
rheumatoid arthritis, karena sedikit penyakit arthritis lainnya berperilaku seperti
ini. Misalnya, Osteoforosis paling sering tidak menyebabkan kekakuan pagi yang
berkepanjangan (1).

Penyakit arthritis bukan penyakit yang mendapat sorotan seperti penyakit
hipertensi, diabetes, atau AIDS, namun penyakit ini menjadi masalah kesehatan
yang cukup mengganggu dan terjadi dimana-mana. Rheumatoid arthritis adalah
bentuk paling umum dari arthritis autoimun, yang mempengaruhi lebih dari 1,3
juta orang Amerika. Dari jumlah tersebut 75% adalah perempuan, bahkan 1-3%
wanita mungkin mengalami rheumatoid arthritis dalam hidupnya. Penyakit ini
paling sering dimulai antara dekade keempat dan keenam dari kehidupan. Namun

rheumatoid arthritis dapat dimulai pada usia berapapun (1).



Penderita arthritis rheumatoid di seluruh dunia telah mencapai angka 355
juta jiwa, artinya 1 dari 6 orang dunia menderita arthritis rheumatoid.
Diperkirakan angka terus bertambah hingga tahun 2025 dengan indikasi lebih dari
25% akan mengalami kelumpuhan. Munculnya penyakit ini memang pada usia
lanjut. Namun secara kumulatif, jumlah penderita yang besar adalah kelompok
usia lanjut dan jumlah paling kecil pada balita. WHO melaporkan bahwa 20%
penduduk dunia terserang rheumatoid artritis dimana 5-10% adalah yang berusia
di atas 60 tahun(2).

Penyakit ini mengakibatkan peradangan pada lapisan dalam pembungkus
sendi dan berlansung selama tahunan. Jika radang ini menahun, akan terjadi
kerusakan pada tulang rawan sendi, tulang otot ligmen dalam sendi (3).

Menurut hasil penelitian yang dilakukan Departemen Illmu Penyakit
Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia (FKUI), Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) Depkes, dan Dinas Kesehatan DKI
Jakarta selama tahun 2006 menunjukkan angka kejadian gangguan nyeri
muskuloskeletal yang menggangu aktifitas, ttirirupakan gangguan yang sering
dialami dalam kehidupan sehari-hari sebagian responden. Dari 1.645 responden
laki-laki dan perempuan yang diteliti, peneliti menjelaskan sebanyak 66,9%
diantaranya pernah mengalami nyeri sendi. Penyakit ini cenderung diderita oleh
wanita (tiga kali lebih sering dibanding pria). Hal ini dapat diakibatkan oleh stres,
merokok, faktor lingkungan dan dapat pula terjadi pada anak karena faktor

keturunan (4).



Rasa sakit atau nyeri sendi pada penderita menjadi penyebab gangguan
aktifitas sehari-hari. Pengobatan rheumatoid artritis terdiri dari farmakoterepi,
fisioterapi atau pembedahan. Farmakotrapi dengan pemberian obat antimilamasi
non-streorid (AINS) efektif dalam mengontrol rasa sakit akibat inflamasi pada
rheumathoid arthritis. Namun sediaan AINS dapat menyebabkan efek samping
yang berakibat fatal. Obat yang digunakan dalam pengobatan rheumatoid arthritis
umumnya dibagi menjadi 5 katagori yaitu, OAINS (obat anti-inflamasi non
steroid), analgesik, glukokortikoid, DMARD (Disease Modifying Anti Rheumatic
Drugs) non biologik dan DMARD (Disease Modifying Anti Rheumatic Drugs)
biologik (5).

Pemilihan terapi yang tepat menjadi salah satu hal yang penting dalam
pengobatan. Kesesuaian dalam pengobatan merupakan kunci dalam keberhasilan
terapi. Masalah ketidaktepatan terapi masih sering terjadi saat ini. WHO
memperkirakan bahwa lebih dari separuh dari seluruh obat di dunia diresepkan
diberikan dan dijual dengan cara yang tidak tepat dan separuh dari pasien
menggunakan obat secara tidak tepat (6).

AINS mulanya dipandang sebagai inti dari semua terapi rheumatoid
arthritis, namun saat ini dipertimbangkan sebagai terapi tambahan untuk
manajemen gejala yang tidak terkontrol. Meskipun hasil percobaan klinis AINS
tidak benar-benar ekivalen dengan efikasinya, namun berdasarkan pengalaman
beberapa individu lebih respon dengan penggunaan AINS tertentu. Penggunaan

AINS perlu dibatasi karena adanya kemungkinan efek samping obat (7).



Pada penelitian Hasanah tentang pola peresepan obat pada menejemen
awal pasien rheumatoid arthritis di salah satu rumah sakit kota Bandar Lampung
(2013) ditemukan bahwa berdasarkan karakteristik, pasien terbanyak adalah
perempuan 67 pasien (69.1%) dan usia pasien terbanyak pada usia sangat
produktif (15-49 tahun) pada 38 orang (55.9%). Urutan obat yang digunakan
meloxicam (45.5%), parasetamol (33%), natrium diklofenak (10.9%), metil
prednisolon (6.7%), asam mefenamat (2.5%), MTX (2.5%), deksametason (0.8%),
etoricoxib (0.8%), dan salisilat (0.8%). Begitu juga dengan penelitian oleh Prilli
Ramadhani tentang penggunaan obat antiinflamasi pada rheumatoid arthritis
bahwa jenis kelamin yang paling banyak terdiagnosa rheumatoid arthritis adalah
perempuan dari pada laki-laki, dan dosis obat antiinflamasi yang digunakan juga
melebihi batas maksimum. Bila dikelompokkan sesuai dengan golongan obat,
golongan yang diberikan pada pasien RA sudah sesuai. Dosis obat yang
digunakan bervariasi pada tiap jenis obat. Namun, terjadi ketidakrasionalan
berupa overprescribing meloxicam yaitu 2x15 mg (2.5%) dan metilprednisolon
2x16 mg dan underprescribing parasetamol 2x250 mg (0.8%) dan 3x500 mg
(26.9%) (8).

Berdasarkan survei awal yang telah dilakukan peneliti terhadap pasien
rawat jalan di RSUD Kotapinang, maka di temukan adanya pemberian obat
antiinflamasi kepada pasien rawat jalan tersebut yang terdiagnosa rheumatoid
arthritis. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui gambaran penggunaan obat

anti inflamasi pada pasien rawat jalan yang terdiagnosa rheumatoid arthritis.



Dari penjabaran tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai penggunaan obat antiinflamasi pada pasien rheumatoid arthritis. Hasil
penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dalam pemilihan terapi
rheumatoid arthritis yang tepat dan pencegahan efek yang tidak diinginkan,

sehingga dapat diperoleh terapi yang sesuai.

1.2.  Perumusan Masalah

Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana penggunaan
obat antiinflamasi pada pasien rawat jalan rheumatoid arthristis berdasarkan
karakteristik pasien (usia dan jenis kelamin) dan karakteristik obat (jumlah obat,
lama pemberian, cara pemberian, jenis obat, golongan obat, bentuk sediaan, dosis

obat) di Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang periode Juli - Desember 2017.

1.3.  Hipotesis

Berdasarkan perumusan masalah diatas, maka hipotesis penelitian ini
adalah penggunaan obat antiinflamasi dan dosis yang digunakan pada pasien
rawat jalan rheumatoid arthritis di Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang
berdasarkan karakteristik pasien (usia dan jenis kelamin) dan karakteristik obat
(jJumlah obat, lama pemberian, cara pemberian, jenis obat, golongan obat, bentuk

sediaan, dan dosis obat).



1.4, Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik pasien dan
ketepatan dosis dalam penggunaan obat antiinflamasi pada penyakit rheumathoid
artritis berdasarkan karakteristik pasien (jenis kelamin, usia) dan karakteristik
obat (jenis obat, jumlah obat, lama pemberian obat, bentuk sediaan obat, dosis

obat).

1.5. Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ialah menambah ilmu
pengetahuan dan pemahaman peneliti dan tenaga kesehatan mengenai penggunaan
obat antiinflamasi yang efektif dan dosis yang tepat dalam praktek sehari-hari di
Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang dalam penggunaan dosis obat, lama
pemberian obat, pemilihan jenis obat yang tepat sehingga pasien dapat
memperoleh manfaat yang optimal tanpa efek samping atau dengan efek samping

yang seminimal mungkin.

1.6. Kerangka Pikir Penelitian

Penelitian ini mengkaji tentang penggunaan obat antiinflamasi pada pasien
rheumatoid artritis di Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang, dan
mengidentifikasi obat-obat antiinflamasi yang sering digunakan dalam pengobatan
rheumatoid arthritis. Dalam hal ini yang merupakan variabel pengamatan adalah
karakteristik pasien (usia dan jenis kelamin) dan karakteristik obat (jumlah obat,

lama pemberian, cara pemberian, bentuk sediaan, dosis obat).



Adapun selengkapnya mengenai gambaran kerangka pikir peneliti ini di

tunjukkan pada gambar 1.1

Variabel Pengamatan

1. Jenis kelamin dan usia

ii. Jenis obat

iii. Golongan obat

iv. Lama pemberian obat

v. Bentuk sediaan dan cara pakai obat
vi. Dosis obat




BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengertian Obat

Menurut Undang — Undang Kesehatan No. 36 Tahun 2009, obat adalah
bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang digunakan untuk
mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam
kerangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan,
peningkatan kesehatan dan kontrasepsi, untuk manusia(9).

Dalam penggunaanya obat akan bersifat sebagai obat apabila tepat
digunakan dalam pengobatan suatu penyakit dengan dosis dan waktu yang tepat
dan obat akan bersifat racun apabila salah dalam penggunaannya atau dengan
dosis yang berlebih, namun apabila dosisnya kurang juga tidak memperoleh
penyembuhan (9).

2.1.1 Penggunaan Obat yang Rasional

Penggunaan obat yang rasional adalah ketika pasien menerima pengobatan
sesuai dengan kebutuhan klinisnya dalam dosis yang terpenuhi, untuk periode
yang memadai, dan dengan biaya terendah. Penggunaan obat yang tidak rasional
adalah bila menggunakan banyak obat, menngunakan antibiotik yang tidak tepat
obat dan dosis, menggunakan injeksi yang berlebihan, peresepan yang tidak sesuai
pedoman klinis, dan pengobatan sendiri yang tidak tepat. WHO memperkirakan
bahwa lebih dari 50% dari seluruh obat di dunia diresepkan , diberikan dan dijual
dengan cara yang tidak tepat dan separuh dari pasien menggunakan obat secara
tidak tepat. Maka untuk mengetahui hal tersebut perlu diterapkannya penggunaan

obat rasional untuk menjamin pasien mendapatkan pengobatan yang sesuai



dengan kebutuhannya, untuk periode waktu yang adekuat dengan harga yang
terjangkau. Secara praktis obat dikatakan rasional jika memenuhi kriteria yaitu :
tepat diagnosis, tepat indikasi penyakit, tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat
cara pemberian, tepat interval waktu pemberian, tepat lama pemberian, waspada
terhadap efek samping, tepat penilaian kondisi pasien, tepat informasi, tepat
tindak lanjut, tepat penyerahan obat, dan pasien patuh terhadap perintah
pengobatan yang dibutuhkan (9).
2.1.2 Ketepatan Obat dan Ketepatan Dosis Obat

Tepat obat dan tepat dosis merupakan bagian dari prinsip terapi obat
rasional. Tepat obat berarti ketepatan untuk menentukan terapi setelah diagnosis
ditegakkan dan harus sesuai dengan spektrum penyakit pasien. Tepat dosis berarti
berdasarkan jumlah obat harus sesuai dengan standar agar dosis yang diberikan

tidak berlebihan atau kurang (9).

2.2 Pengertian Resep

Menurut Permenkes (2014), resep adalah permintaan tertulis dokter atau
dokter gigi kepada apoteker, baik dalam bentuk tulisan maupun elektronik untuk
menyediakan dan menyerahkan obat kepada pasien sesuai dengan peraturan yang
berlaku (9).

Resep selalu diminta dengan tanda R/ yang artinya recipe yaitu ambillah,
dibelakang tanda ini biasanya baru tertera nama dan jumlah obat. Resep harus
ditulis secara jelas dan lengkap, apabila resep tidak bisa dibaca dengan jelas dan

tidak lengkap, apoteker atau asisten apoteker harus menanyakan kepada dokter
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penulis resep. Resep asli tidak boleh diberikan kembali setelah obatnya di ambil

oleh pasien, hanya diberikan copy resep atau salinan resepnya (9).

2.3. Pembagian Obat Antiinflamasi

Obat antiinflamasi dibagi menjadi dua , yaitu obat antiinflamasi steroid
dan obat antiinflamasi non steroid atau yang lebih dikenal dengan sebutan NSAID
(Non Steroidal Anti — Inflammatory Drugs)/AINS adalah suatu golongan obat
yang memiliki khasiat analgesik (pereda nyeri), antipiretik ( penurun panas ), dan
antiinflamasi (anti radang). NSAID merupakan obat yang heterogen, bahkan
beberapa obat sangat berbeda secara kimiawi. Walaupun demikian obat-obat ini
ternyata memiliki banyak persamaan dalam efek terapi maupun efek samping.
Obat golongan NSAID dinyatakan sebagai obat antiinflamasi non steroid karena
ada obat golongan steroid yang juga berfungsi sebagai antiinflamasi. Obat
golongan steroid bekerja di sistem yang lebih tinggi di banding NSAID,
mekanisme kerja oabt antiinflamasi steroid yaitu menghambat enzim pospolipase
menjadi asam arakidonat melalui penghambatan terhadap enzim pospolipase
sehingga menghambat pembentukan prostaglandin  maupun leukotrien.
Penggunaan obat antiinflamasi steroid dalam jangka waktu lama tidak boleh
dihentikan secara tiba-tiba, efek sampingnya cukup banyak vyaitu dapat
menimbulkan tukak lambung., osteoporosis retensi cairan dan gangguan elektrolit
obat antiinflamasi steroid diantaranya, hidrokortison, deksametason, metil
prednisolon, kortison asetat, betametason, triansinolon, prednison, puisinolon,

asetonid, prednisolon, triamsinolon, asetonid dan fuokortolon (10).
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2.4.  Reumatoid Artritis (RA)
2.4.1 Defenisi Rheumatoid Artritis

Kata artritis memiliki arti inflamasi pada sendi (“arthr” berarti sendi dan
“itis” berarti inflamasi). Inflamasi dalam istilah-istilah medis menggambarkan
tentang rasa sakit, kekakuan, kemerahan, dan pembengkakan. Artritis reumatoid
adalah tipe artritis inflamasi dan penyakit autoimun, dimana sistem imun menjadi
bingung dan menyerang jaringan tubuh. Pada artritis reumatoid, target dari sistem
imun adalah jaringan yang melapisi sendi. Hal ini menyebabkan pembengkakan,
peradangan, dan kerusakan sendi(11).

Artritis reumatoid adalah penyakit sistemik yang ditandai dengan
peradangan sendi simetris dan dapat melibatkan sistem organ lain atau manifestasi
ekstraartikular, seperti nodul reumatoid, vaskulitis, radang mata, disfungsi
neurologis, penyakit cardiopulmonary, limfadenopati, dan splenomegali.
Meskipun penyakit ini termasuk penyakit kronis, beberapa pasien akan memasuki
masa remisi secara spontan (12).

Ditinjau dari stadium penyakitnya, ada 3 stadium pada rheumatoid
arthritis yaitu: (13).

a. Stadium sinovitis

Arthritis yang terjadi pada RA disebabkan oleh sinovitis, yaitu inflamasi
pada membran synovial yang membungkus sendi. Sendi yang terlibat umumnya
simetris, meski pada awal bias jadi tidak simetris. Sinovitis ini menyebabkan erosi
permukaan sendi sehingga terjadi deformitas dan kehilangan fungsi ( Nasution,
2011 ). Sendi pergelangan tangan hampir selalu terlibat, termasuk sendi

interfalang proksimal dan metakarpofalangeal (14).
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b. Stadium destruksi

Ditandai adanya kontraksi tendon saat terjadi kerusakan pada jaringan
synovial (13).
c. Stadium deformitas

Pada stadium ini terjadi perubahan secara progresif dan berulang Kali,
deformitas dan gangguan fungsi yang terjadi secara menetap (13).
2.4.2. Klasifikasi Rheumatoid Artritis (RA)

Journal Of The Royal Society Of Medicine membagi 4 onset, yaitu :
1) Polymyalgi Onset

Biasanya dialami oleh usia lanjut dan merupakan penyakit akut. Dengan
kekakuan disekitar bahu dan lingkar panggul. Tingkat ESR (Eryhrocyte
Sedimentation Rate) biasanya tinggi. Pengobatan yang paling umum biasanya
menggunakan kortikosteroid dosis rendah (prednisolon 15-20 mg per hari).
2) Palindromic Onset

Pasien mengalami berulang, pembengkakan dan kemerahan yang
mempengaruhi salah satu sendi atau lebih pada satu waktu, masing-masing
berlangsung hanya satu atau dua hari. Kemudian pasien bisa mengalami gejala
yang terus menerus.
3) Systemic Onset

Keluhan pertama biasanya seperti penurunan berat badan, kelelahan,
defresi, demam, atau bisa berhubungan dengan pitur ekstra artikuler seperti

radang pada paru-paru (serositis) atau radang pada pembuluh darah (vaskulitis).
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4) Persistent Monoarthritis

Biasanya pasien mengalami gejala arthritis persisten yang mempengaruhi
satu sendi besar seperti lutut, bahu, pergelangan kaki atau tangan(15).
2.4.3. Etiologi

Rheumatoid artritis merupaka penyakit kelainan autoimun yang
berlangsung secara kronis yang di tandai dengan peradanagan, nyeri, kekakuan
dan kerusakan sendi yang terus meningkat. Selain tingginya rasa nyeri dan angka
kematian, penderita rheumatoid artritis mengalami masalah penurunan
produktivitas, keuangan, emosional dan keadaan sosial yang memperngaruhi
kualitas hidup mereka (16).

Ada beberapa faktor resiko yang dapat menyebabkan seseorang menderita
rheumatoid arthtritis, yaitu :
1.Genetik

Pada penyakit rheumatoid arthritis faktor genetik sangat berpengaruh.
Gen-gen tertentu yang terletak di komplek shitokompabilitas utama (MHC) pada
kromosom 6 telah telah terlibat predis posisi dan tingkat keparahan rheumatoid
arthritis. Penduduk asli Amerika dengan gen polimorfik HLA-DR9 memiliki
resiko 3,5 lebih besar terkena rheumatoid arthritis bawaan.
2. Infeksi

Agen penginfeksi yang terkait pada rheumatoid arthritis antara lain
mycoplasma, mycobacterium, parvovirus , virus Epstein-Barr dan retrovirus.

Agen penginfeksi ini menginfeksi pasien melalui infeksi sinovial.
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3. Usia dan jenis kelamin

Penyakit rheumatoid artritis lebh banyak dialami oleh wanita dari pada
laki-laki dengan rasio 2:1 hingga 3:1. Perbedaan ini dipengaruh dari hormon
namun data ini masih dalam penelitian. Wanita memiliki hormon estrogen
sehingga dapat memicu sistem imun. Penyakit rhumatoid arthritis biasanya terjadi
pada usia kurang lebih 40 tahun.
4. Obesitas

Secara statistik perempuan memiliki Body Mass Index (BEM) diatas rata-
rata dimana kategori BMI pada perempuan Asia menurut jurnal American Clinical
Nutrition adalah antara 24 sampai dengan 26,9 kg/m2. BMI diatas rata-rata
mengakibatkan terjadinya penumpukan lemak pada sendi sehingga meningkatkan
tekanan mekanik pada sendi penahan beban tubuh, khususnya lutut.
5. Lingkungan

Banyak faktor lingkungan yang mempengaruhi pada penyakit rhumatoid
arthritis, meskipun tidak ada objek spesifik yang di identifikasikan sebagai
masalah utama. Merokok adalah salah satu faktor resiko dari keparahan rhumatoid
arthritis pada populasi tertentu. Tetapi alasan pengaruh rokok terhadap sinovitis
belum sepenuhnya didefinisikan, tetapi rokok dapat mempengaruhi sistem
kekebalan bawaan di jalan nafas (17).
2.4.4. Patofisiologi

Artritis reumatoid merupakan akibat disregulasi komponen humoral dan
dimediasi sel sistem imun. Kebanyakan pasien artritis reumatoid menghasilkan
antibodi yang disebut faktor reumatoid (RF). Pasien dengan RF seropositif

cenderung memiliki perjalanan penyakit yang lebih agresif dari pasien dengan
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seronegatif. Imunoglobulin mengaktivasi sistem komplemen, yang melipat
gandakan respon imun dengan meningkatkan kemotaksis, fagositosis, dan
pelepasan limfokin oleh sel mononuklear. Antigen dikenali oleh protein major
histocompatibility complex (MHC) pada permukaan limfosit, yang berakibat pada
aktivitas sel T dan B. Sel T yang teraktivasi menghasilkan sitokin yang
menstimulasi aktivitas lebih lanjut proses inflamasi dan menarik sel-sel ke daerah
inflamasi. Makrofag terstimulasi melepaskan prostaglandin dan sitotoksin. Sel B
yang teraktivasi menghasilkan sel plasma yang membentuk antibodi. Kombinasi
dengan komplemen mengakibatkan akumulasi leukosit polimorfonuklear yang
melepaskan sitotoksin, radikal bebas oksigen, radikal hidroksil dan menyebabkan
kerusakan pada sinovium dan tulang.

Substansi vasoaktif (hitasmin, kinin, prostaglandin) dilepaskan pada
daerah inflamasi, meningkatkan aliran darah dan permeabilitas pembuluh darah,
sehingga menyebabkan edema, rasa hangat, eritema, rasa sakit. Ini membuat
granulosit lebih mudah untuk keluar dari pembuluh darah menuju daerah
inflamasi. Inflamasi atau peradangan kronis pada lapisan jaringan sinovial kapsul
sendi menghasilkan proliferasi dari jaringan (pannus). Pannus menyerang
kartilago dan permukaan tulang, menghasilkan erosi tulang dan Kkartilago,
sehingga menyebabkan destruksi atau kerusakan sendi. Faktor yang memicu
proses inflamasi tersebut tidak diketahui(12).

2.4.5 Sendi-sendi yang Terkena Rheumatoid Arthritis
Beberapa sendi yang sering terkena pada pasien rheumatoid arthritis

adalah sebagai berikut :
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a. Tangan dan Pergelangan Tangan

Dampak rheumatoid arthritis pada tangan sangat parah, pada awal gejala
jari menjadi bengkak, nyeri dan kaku. Radang pada otot yang menyebabkan
tungkai atau bagian lain menekuk sehingga meningkatkan gangguan fungsional.
b. Bahu

Rheumatoid arthritis juga mempengaruhi bahu. Awal gejala nyeri pada
lengan atas yang terjadi dimalam hari. Sebagian sendi menjadi terganggu dan
kaku. Hal ini bisa mengganggu pada saat berpakaian, makan dan di toilet.
c. Siku

Sinovitis pada siku menyebabkan pembengkakan dan pergerakan siku
terganggu. Pasien juga mengalami kesulitan makan jika dikombinasikan dengan
bahu, tangan dan pergelangan tangan yang cacat.
d. Kak

Salah satu manifestasi awal rheumatoid arthritis adalah pembengkakan.
Kaki terlihat menjadi lebih besar yang diakibatka dari pembengkakan yang
menyebabkan rasa sakit.
e. Lutut

Sebagian besar sinovitis dan penumpukan cairan terjadi di lutut.
f. Pinggul

Pinggul jarang terkena pada awal rheumatoid arthritis.
g. Tulang belakang pada leher

Kekakuan dan nyeri di leher pada rheumatoid arthritis bisa karena otot

leher.®
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Gambar 2.1. Sendi-sendi yang terkena rheumatoid artritis

2.4.6. Diagnosa

Diagnosis mudah ditegakkan pada orang yang memperlihatkan penyakit
khas. Diagnosis artritis reumatoid sebaiknya dilakukan pada tahap sedini
mungkin. Menurut European League Against Rheumatism, pada tiap pasien yang
berada pada tahap awal artritis, memiliki faktor prediksi persisten dan penyakit
erosif yang harus diukur, yaitu:

1). Laju Endap Darah (LED) dan C-Reactive Protein (CRP)

LED dan CRP dapat digunakan untuk mengindikasikan proses inflamasi
namun memiliki spesifitas yang rendah. Marker ini biasanya mengalami kenaikan
pada artritis reumatoid tetapi mungkin juga normal. Tes ini dapat berguna untuk
memonitor aktivitas penyakit dan respon dari terapi(18).

2). Faktor Reumatoid (RF)
Tes ini tidak konklusif dan dapat mengindikasikan penyakit inflamasi

kronis yang lain (positif palsu). Pasien artritis reumatoid 60-70% memiliki RF
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positif. RF ketika dikombinasi dengan faktor lain (terutama anti-CCP) dapat
mengindikasikan tingkat keparahan penyakit ini (18).
3). Anti-CCP (Cyclic Citrullinated Peptide)

Tes ini relatif baru dan sangat berguna untuk mendiagnosis artritis
reumatoid secara dini. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa tes ini memiliki
sensitivitas yang mirip dengan tes RF, akan tetapi spesifisitasnya jauh lebih tinggi
dan merupakan prediktor yang kuat terhadap perkembangan penyakit yang
erosive(18).

4). Sinar X

Tes dengan sinar X pada tangan dan kaki berguna untuk mengidentifikasi
erosi, namun erosi tidak selalu muncul jika durasi penyakit kurang dari tiga bulan.
Tes ini dapat mengetahui progresivitas penyakit (18).

5). ANA (Antinuclear Antibodi)

Tes ini berguna untuk membedakan antara artritis reumatoid dan lupus.
Pada beberapa pasien artritis reumatoid dengan penyakit yang parah memiliki
nilai positif pada tes ini (18).

6). Cairan Sinovial

Cairan sinovial normal bersifat jernih, berwarna kuning muda dengan
hitung sel darah putih <200/mm3. Pada artritis reumatoid cairan ini kehilangan
viskositasnya dan hitung sel darah putih meningkat mencapai 15.000-
20.000/mm3, sehingga cairan menjadi tidak jernih. Cairan semacam ini dapat

membeku, tetapi bekuannya biasanya tidak kuat dan mudah pecah (19).
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7). Normocytic normochromic anemia

Artritis reumatoid dapat menyebabkan anemia normositik normokromik
melalui pengaruhnya pada sumsum tulang. Anemia ini tidak berespon terhadap
pengobatan anemia yang biasa. Seringkali juga terdapat anemia kekurangan besi
sebagai akibat pengobatan penyakit ini. Anemia semacam ini dapat berespon
terhadap pemberian besi (19).
8). MRI

MRI dapat mendeteksi adanya erosi lebih dini jika dibandingkan dengan
X-Ray (20).
9) .USG

USG dapat digunakan untuk memeriksa dan mendeteksi adanya cairan
abnormal di jaringan lunak sekitar sendi (20).
10). Scan tulang

Tes ini dapat mendeteksi adanya inflamasi pada tulang.
11). Densitometri

Tes ini dapat mendeteksi adanya perubahan kepadatan tulang yang
mengindikasikan terjadinya osteoporosis. Osetoporosis terjadi lebih sering pada
pasien artritis rheumatoid (20).
2.4.7. Prognosis

Salah satu perjalanan Kklinis artritis reumatoid adalah eksaserbasi dan masa
remisi. Beberapa pasien menunjukkan progresi yang nampak seperti penyakit
yang akan sembuh dengan sendirinya, sedangkan pasien lain mungkin
menunjukkan progresi yang berbeda. Prognosis yang buruk dapat dilihat dari hasil

tes, seperti adanya cedera tulang pada tes radiologi awal, adanya anemia persisten
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yang kronis, naiknya kadar komponen Clq pada komplemen, adanya antibodi
anti-CCP. Pasien dengan RF positif juga memiliki prognosis yang buruk. Namun
tidak adanya RF tidak selalu mengindikasikan prognosis yang baik. artritis
reumatoid yang aktif terus-menerus selama lebih dari satu tahun cenderung
menyebabkan deformitas sendi serta kecacatan. Periode aktivitas yang hanya
berlangsung pada beberapa minggu atau beberapa bulan dan diikuti remisi
spontan menandakan prognosis yang baik (21).
2.4.8 Terapi Farmakologi
1). Tujuan Terapi
Tujuan utama terapi artritis reumatoid yaitu : (20)
a) Menghilangkan nyeri dan perdangan

b) Mempertahankan fungsi sendi dan kemampuan maksimal pasien
c) Mencegah dan memperbaiki deformitas yang terjadi pada sendi
2). Strategi Terapi
Terapi atritis reumatoid memiliki dua komponen utama, yaitu :
a) Mereduksi inflamasi dan mecegah kerusakan serta kecacatan sendi.
b) Menghilangkan gejala, terutama rasa nyeri.
3). Tatalaksana Terapi

Artritis reumatoid tidak dapat disembuhkan, tetapi terapi dapat membantu
untuk mengurangi progresivitas penyakit dan mengontrol gejala. Terapi artritis
reumatoid dapat mencakup perubahan gaya hidup, obat-obatan, terapi suportif,
dan pembedahan (20).

a). Terapi Non-Farmakologi

(1). Istirahat



21

Istirahat dapat menghilangkan stress pada sendi yang meradang, mencegah
kerusakan sendi, dan meringankan rasa nyeri. Namun, terlalu banyak beristirahat
dapat menyebabkan penurunan rentang gerakan dan menyebabkan atrofi otot(12).
(2). Latihan-latihan fisik

Latihan fisik dapat mencakup gerakan aktif dan pasif pada semua sendi
yang sakit, sedikitnya dua kali sehari. Latihan ini dapat mempertahankan fungsi
sendi. Namun latihan yang berlebihan dapat merusak struktur penunjang sendi
yang memang sudah lemah karena adanya penyakit (12).

(3). Penurunan Berat Badan

Penurunan berat badan membantu untuk meringankan stres sendi yang
mengalami  peradangan. Selain itu dapat mengurangi risiko penyakit
kardiovaskuler dan mengontrol penyakit(18).

(4). Pembedahan

Tindakan pembedahan perlu dipertimbangkan pada pasien yang tetap
mengalami refrakter terhadap pengobatan, serta pasien yang mengalami
keterbatasan gerak akibat kerusakan sendi atau deformitas(18).

b). Terapi Farmakologis

Terapi farmakologis artritis reumatoid bertujuan untuk menghilangkan
gejala dan memodifikasi proses penyakit, sehingga progresivitas penyakit dapat
diperlambat atau dihentikan (18).

(1). Disease Modifiying Antirheumatics Drug (DMARD)

DMARD berfungsi untuk memodifikasi proses penyakit dan mencegah

atau mengurangi kerusakan sendi (Burns et al., 2008). DMARD dikategorikan

menjadi dua macam, yaitu DMARD nonbiologik dan DMARD biologik.
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DMARD sebaiknya dimulai selama 3 bulan pertama ketika diagnosis ditegakkan.
Kombinasi DMARD dengan NSAID dan atau kortikosteroid dapat mengurangi
gejala. Terapi dengan DMARD sejak dini dapat mengurangi angka mortalitas.
DMARD yang paling banyak digunakan adalah metotreksat, hidroksiklorokuin,
sulfasalazin, dan leflunomid(12).
a. DMARD Nonbiologik
] Metotreksat

Metotreksat saat ini menjadi lini pertama dalam terapi artritis reumatoid.
Obat ini menghambat produksi sitokin, biosintesis purin, dan menstimulasi
pelepasan adenosin, dimana ketiga hal tersebut mengarah kesifat antiinflamasi.
Obat ini memiliki onset yang cepat, hasilnya dapat terlihat setelah 2-3 minggu
terapi. Metotreksat dikontraindikasikan pada ibu hamil, ibu menyusui, pasien
dengan gangguan hati kronis, immunodefisiensi, leukopenia, trombositopenia, dan
pasien dengan gangguan ginjal. Efek samping yang sering terjadi adalah diare,
mual, dan muntah (12).
1 Hidroksiklorokuin

Hidroksiklorokuin biasanya digunakan pada artritis reumatoid ringan atau
sebagai adjuvan pada kombinasi DMARD untuk penyakit yang lebih progresif.
Mekanisme aksi obat ini masih belum diketahui. Onset aksi obat ini dapat
mengalami penundaan hingga 6 minggu. Jika selama 6 bulan tidak menunjukkan
respon, terapi ini dipertimbangkan (12).
[] Sulfasalazin

Sulfasalazin merupakan suatu prodrug yang diubah menjadi obat oleh

bakteri didalam kolon, dimana sulfasalazin dan metabolitnya diekskresikan lewat
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urin. Efek antireumatik muncul dalam 2 bulan. Penggunaan obat ini dibatasi oleh
efek sampingnya, seperti mual, muntah, diare, dan anorexia (12).
[ DMARD nonbiologik lain

Garam emas, azatioprin, D-penisilinamid, siklosporin, dan siklofosfasmid
dapat digunakan untuk terapi artritis reumatoid. Namun obat-obat tersebut lebih
jarang digunakan karena adanya toksisitas, dan keuntungannya kurang untuk
digunakan dalam jangka panjang.

b. DMARD Biologik

Agen biologik merupakan molekul protein yang didesain secara genetik
untuk memblok proinflamasi sitokin TNF-a (infliximab, etanercept, adalimumab,
golimumab, dan certolizumab), IL-1 (anakrina), dan IL-6 (tocilizumab), deplesi
sel B perifer (rituximab), atau mengikat CD 89/86 pada sel T untuk mencegah
kostimulasi yang diperlukan untuk mengaktifkan sel T (abatacept). Obat ini
efektif ketika DMARD nonbiologik gagal untuk mencapai respon yang adekuat,
namun harganya lebih mahal(12).

(2). Nonsteroidal Antiinflamatory Drugs (NSAID)

NSAID atau obat antiinflamasi nonsteroid, pada terapi artritis reumatoid
berfungsi untuk mengontrol gejala atau proses peradangan lokal. Obat ini cepat
mengatasi gejala, tetapi hanya sedikit berpengaruh terhadap perkembangan
penyakit. Karena fungsinya dalam menghambat enzim siklooksigenase, sehingga
dapat menghambat pembentukan prostaglandin, prostasiklin, dan tromboksan,
maka NSAID memiliki sifat analgesik, antiinflamasi, dan antipiretik. Beberapa
NSAID yang sering digunakan dalam terapi artitis reumatoid antara lain: aspirin,

meloksikam, dan diklofenak (20).
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(@). Aspirin

Aspirin secara irreversibel menghambat COX platelet sehingga aspirin
memiliki durasi efek antiplatelet selama 8-10 hari. Pada jaringan lain, sintesis
COX yang baru akan menggantikan enzim yang inaktif dengan durasi aksi kira-
kira 6-12 jam. Penggunaan aspirin dosis rendah dalam jangka waktu lama dapat
meningkatkan kejadian kanker kolon yang mungkin disebabkan karena
penghambatan efek COX. Efek samping aspirin yang paling sering adalah
intoleransi gastrik, ulcer pada gastrik dan duodenal (20).
(b). Diklofenak

Merupakan derivat asam fenilasetat, dan merupakan nonselektif inhibitor
COX. Diklofenak memiliki waktu paruh 1,1 jam dengan dosis yang disarankan
50-75mg untuk empat kali sehari. Kejadian ulcerasi tidak sesering beberapa
NSAID lainnya (20).
(c). Meloksikam

Merupakan enolkarboksamida yang berkaitan dengan piroxikam dan
terbukti lebih menghambat COX-2 dari pada COX-1, khususnya pada dosis rendah
yakni 7,5 mg/hari. Meloksikam menyebabkan lebih sedikit gejala dan komplikasi
pada saluran cerna (20).
(3). Kortikosteroid

Kortikosteroid digunakan pada artritis reumatoid karena sifatnya yang
antinflamasi dan imunosupresif. Kortikosteroid sebaiknya tidak digunakan
sebagai monoterapi, namun dalam dosis rendah dapat digunakan sebagai terapi
tambahan ketika DMARD tidak dapat mengontrol penyakit secara adekuat.

Namun sebaiknya menghindari penggunaan kortikosteroid yang kronis untuk
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mencegah terjadinya efek samping. Keterbatasan penggunaan kortikosteroid
adalah adanya efek samping, seperti Cushing’s Syndrome, osteoporosis, miopati,
glaukoma, hipertensi, gastritis, dana lainnya. Untuk meminimalkan efek yang
tidak diinginkan maka digunakan kortikosteroid dengan dosis rendah, dan

mebatasi durasi pemakaian(12).



BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian menggunakan metode deskriptif yaitu analisis yang bertujuan
untuk memberikan gambaran mengenai subjek penelitian, yang diarahkan pada
penyajian informasi mengenai data yang diperoleh melalui proses penelitian.
Pengambilan data dilakukan secara retrospektif yaitu meneliti kembali dengan
menggunakan data skunder.

Penelitian ini dilakukan dengan mengumpulkan data-data rekam medis
pasien rawat jalan rheumatoid arthritis di ruang rekam medis Rumah Sakit Umum

Daerah Kotapinang tahun 2017.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di ruang rekam medis Rumah Sakit Umum
Daerah Kotapinang.
3.2.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli — Desember 2017.

26
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3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
3.2.1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam medik pasien
rawat jalan yang didiagnosis penyakit rheumatoid arthritis di Rumah Sakit Umum
Daerah Kotapinang periode Juli — Desember 2017.
3.2.2.  Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam medik pasien
rheumatoid arthritis yang termasuk dalam kriteria inklusi di Rumah Sakit Umum
Daerah Kotapinang pada tahun 2017 periode Juli — Desember.
Kriteria Inklusi dan Ekslusi yaitu :
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang terjangkau yang akan diteliti.
Kriteria inklusi yaitu :
- Rekam medis pasien rheumatoid arthritis pada pasien rawat jalan di
Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang yang menuliskan nomor rekam
medis, usia, jenis kelamin, dan obat.
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria ekskluisi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang
memenuhi Kriteria dari penelitian karena sebab-sebab tertentu.
Kriteria eksklusi yaitu :
- Rekam medis pasien rheumatoid arthritis pada pasien rawat jalan Rumah

Sakit Umum Daerah Kotapinang yang memiliki data yang tidak lengkap.
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- Rekam medis pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah

Kotapinang yang bukan rheumatoid arthritis.

Defenisi Operasional

Definisi operasional yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
Penggunaan obat antiinflamasi pada penyakit RA yang dinilai berdasarkan
karakteristik pasien (jenis kelamin dan usia) dan karakteristik obat (bentuk
sediaan, cara pemakaian, golongan obat, dosis obat yang diberikan).
Usia adalah total lama waktu hidup objek sejak tanggal kelahiran hingga
saat dilakukan pengobatan di rumah sakit.
Jenis kelamin adalah gender dari objek penelitian.
Bentuk sediaan obat adalah bentuk sediaan yang mengandung bahan
berkhasiat, bahan tambahan yang diperlukan untuk formulasi obat, dengan
dosis serta volume dan bentuk sediaan tertentu, langsung dapat digunakan

untuk terapi.

Pengumpulan Data
Jenis Data
Data Primer
Data primer dalam penelitian ini adalah hasil pengamatan langsung
(observasi ) dari data rekam medis RSUD Kotapinang.
Data Skunder
Data pendukung yang diperoleh dari jurnal dan buku yang mendukung

penelitian ini.
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3.5.2. Teknik Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan merupakan data rekam medis pasien rheumatoid
arthritis rawat jalan yang dilayani di Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang.
Data yang diperlukan dicatat pada lembaran pengumpulan data yang meliputi
nomor catatan medik, jenis kelamin, usia, identitas pasien, diagnosa, dan obat

yang digunakan.

3.6. Langkah Penelitian
Langkah cara penggambilan data yang dilakukan untuk mengumpulkan
data rekam medik pasien adalah :
a. Meminta rekomendasi Dekan Fakultas Farmasi untuk dapat melakukan
penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang.
b. Meminta izin pihak Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang untuk
melakukan penelitian dibagian rekam medik.
c. Mengambil data pasien rawat jalan rheumatoid arthritis.
d. Mengelola data pasien rawat jalan rheumatoid arthritis.
e. Menganalisis data dan informasi yang diperoleh, hingga diperoleh suatu
kesimpulan.

f. Analisis data menggunakan Microsoft Excel.

3.7.  Analisis Data

Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan program Microsoft
Excel, kemudian disajikan dalam persentase dan tabel, analisa data berdasarkan
jenis kelamin dan usia, jenis obat, golongan obat, jumlah obat, lama pemakaian,

bentuk sediaan, dosis obat, cara pemakian obat antiinflamasi (22).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil

Pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
Kotapinang yaitu untuk mengetahui proporsi penggunaan obat antiinflamasi pada
rhemautoid arthritis pada pasien rawat jalan periode Juni - Desember 2017.
Berdasarkan hasil data dari rekam medik pasien rawat jalan penyakit rheumatoid
arthritis diperoleh sebanyak 33 data rekam medik yang memenuhi Kriteria
inklusi sebagai objek penelitian yang meliputi tentang penggunaan obat
antiinflamasi berdasarkan karakteristik pasien dan karakteristik obat.

4.1.1. Karakteristik Pasien Rheumatoid Arthritis Berdasarkan Jenis Kelamin
dan Usia

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pasien rawat jalan yang
menggunakan obat antiinflamasi pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum

Daerah di Kotapinang berdasarkan jenis kelamin dan usia pada tabel 4.1.1

No Jenis Kelamin Usia (tahun)  Jumlah Pasien  Persentase %

0 - 14 Tahun 0 0
1 Perempuan 15 - 49Tahun 11 33,3
50 - 64Tahun 10 30,3
> 65 Tahun 2 6,0

0-14 Tahun 0 0
) . 15 - 49Tahun 2 6,0

2 Laki - Lak :
K- LA ey - 64Tahun 6 18.2

> 65 Tahun 2 6
TOTAL 33 100

Berdasarkan tabel 4.1.1 diatas hasil penelitian dari 33 data rekam medis
yang diteliti diperoleh jenis kelamin perempuan lebih banyak sebesar 23 pasien,
pasien terbanyak terkena rheumatoid arthritis yaitu pada usia yang sangat

produktif 15-49 tahun ( 33,3%) kemudian disusul pada kategori produktif yaitu
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50-40 tahun (30,3 %) dan yang paling sedikit terdiagnosis rheumatoid atritis usia
> 65 tahun (6,0%). Jenis kelamin laki-laki diperoleh 10 pasien rheumatoid atritis,
pasien terbanyak pada usia produktif 50-64 tahun (18,2%) kemudian disusul pada
usia 15-49 tahun (6.0%) dan pada usia > 65 tahun sebanyak (6,0%). Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang pernah dilakukan di salah satu rumah
sakit kota Bandar lampung periode Juli 2012 - Juni 2013 pasien rheumatoid
artritis paling banyak berjenis kelamin perempuan (69,1%) dengan usia pasien
sangat produktif 15-49 tahun yaitu 38 pasien (55,9%).
4.1.2 Persentase Penggunaan Jenis Obat Antiinflamasi Berdasarkan Generik
dan Non Generik

Berdasarkan penelitian penggunaan obat AINS yang dilakukan pada
pasien rheumatoid arthritis rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah
Kotapinang, persentase jumlah penggunaan obat generik dan non generik dapat
dilihat pada tabel 4.1.2.
Tabel 4.1.2 Karakteristik Rheumatoid Arthritis pada Pasien Rawat Jalan di

Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang Berdasarkan Penggunaan
Obat Generik dan Non Generik.

NO Jenis Obat Jumlah Obat Persentase %

1 Obat generik 33 94,28
2  Obat non generik 2 571
TOTAL 35 100

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penggunaan jenis obat generik
sangat tinggi yaitu 33 (94,28%) dan obat non generik 2 ( 5,71%).

4.1.3 Persentase Penggunaan Obat Antiinflamasi Pada Rheumatoid Arthritis
Berdasarkan Klasifikasi Obat AINS

Berdasakan penelitian yang dilakukan terhadap penggunaan obat

antiinflamasi pasien rheumatoid arthritis rawat jalan di Rumah Sakit Umum
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Daerah Kotapinang berdasarkan klasifikasi obat AINS dapat dilihat pada tabel
4.1.3

Tabel 4.1.3 Karakteristik Rheumatoid Artritis pada Pasien Rawat Jalan di
Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang Berdasarkan Kilasifikasi

Obat AINS
No Golongan Obat Nama Obat Jumlah Pasien Persentase %
1 AINSCOXNon _lbuprofen 2 5,71
Selektif Asam 5 571
mefenamat
2 AINS COX-2 Meloxicam 20 57,14
Prefensial Natrium
diklofenak 11 31,42
TOTAL 35 100

Berdasarkan hasil data yang diperoleh menunjukkan penggunaan obat yang
paling banyak pada managemen awal pasien rheumatoid artritis dalam penelitian
adalah meloxicam (golongan COX-2) 20 pasien (57,17%), natrium diklofenak
(golongan COX-2) dengan jumlah 11 pasien (31,42%), asam mefenamat 2 pasien
(5,71%), ibuprofen 2 pasien (5,71%).

4.1.4 Persentase Penggunaan Obat Antiinflamasi pada Rheumatoid Artritis
Berdasarkan Lama Pemberian Obatnya

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap penggunaan obat
antiinflamasi pasien rheumatoid artritis rawat jalan di Rumah Sakit Umum
Daerah Kotapinang berdasarkan lama pemberian obat dapat dilihat pada tabel.

Tabel 4.1.4 Karakteristik Rheumatoid Artritis Berdasarkan Lama Pemberian Obat
Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang

Nama Obat Golongan Obat Lama Pemberian Jumlah Persentase %

Natrium Golongan asam 3 Hari 1 2,85
diklofenat arilalkanoat (asetat) 7 Hari 10 28,57
Ibuprofen Golongan profen 3 Hari 2 571
mefenamat mefonamat 3 Har 2 571
Meloxicam Golongan oksikam 7 Hari 12 34,28

14 Hari 8 22,85

TOTAL 35 100
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Berdasarkan hasil data yang diperoleh lama pemberian obat pada
manajemen awal rheumatoid arthritis pada penelitian ini bervariasi yaitu
meloxicam 14 hari (22,85%), 7 hari (34,28%). Natrium diklofenak 7 hari
(28,57%), sampai 3 hari (2,85%). Asam mefenamat 3 hari (5,71%), ibuprofen 3
hari ( 5,71 %). Penelitian sebelumnya yang dilakukan di salah satu di rumah sakit
di Lampung juga menunjukkan hasil penggunaan obat meloxicam paling lama
diberikan dari golongan AINS.

415 Persentase Penggunaan Obat Antiinflamasi pada Rheumatoid
Arthritis Berdasarkan Dosis Obatnya

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap penggunaan obat
antiinflamasi pada pasien rheumatoid arthritis rawat jalan di Rumah Sakit Umum
Daerah Kotapinang berdasarkan dosis obatnya dapat dilihat pada tabel 4.1.5.

Tabel 4.1.5 Karakteristik Pasien Rheumatoid Arthritis Berdasarkan Dosis Obatnya

Nama Obat  Golongan Obat Dosis Obat  Jumlah Pasien  Persentase %

Natrium Golongan asam 3 x50 mg 1 2,85

diklofenat  arilalkanoat 2 X 50 mg 7 20,00

(asetat) 2 X 25 mg 3 8,57

Ibuprofen  Golongan profen 3 x 200 mg 1 2,85

2 x 200 mg 1 2,85

Asam Golongan asam 3 x 500mg 5 5,71
mefenamat mefenamat

Meloxicam Golongan 2X7,5mg 9 25,71

oksikam 1x 15 mg 8 22,85

2x15mg 3 8,57

TOTAL 35 100

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dosis pemberian obat
disesuaikan dengan nama obat dan keadaan pasien. Dari data tersebut nama obat
yang paling banyak diresepkan yaitu meloxicam diberikan dengan dosis yang

beragam yaitu 2x7,5 mg (25,71%), 1x15 mg (22,85%), 2x15 mg (8,5%). Natrium
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diklofenak 3x 50 mg (2,85%), 2x50 mg (20,00%), 2x25 mg (8,57%). Ibuprofen
3x200 mg (2,85%), 2x200 mg (2,85%). Asam mefenamat 3x500 mg (5,71%).

4.1.6 Ketepatan Dosis Obat pada Penggunaan Obat Antiinflamasi pada
Penyakit Rheumatoid Arthritis

No Golongan Obat Keterangan Jumlah Pasien  Persentase %
1 AINS COX Non Tepat dosis 4 11.43
Selektif Tidak tepat dosis - 0
2 AINS COX-2 Tepat dosis 28 80
Prefensial Tidak tepat dosis 3 8.57
TOTAL 35 100

Berdasarkan dari data yang diperoleh golongan obat AINS COX Non
Selektif yang tepat dosis sebanyak 4 (11.43%), dan tidak tepat dosis tidak ada (0).
Sedangkan golongan AINS COX-2 Prefensisl yang tepat dosis sebanyak 28
(80.00%), dan tidak tepat dosis sebanyak 3 (8.57%).

4.2. Pembahasan

Pada penelitian serupa yang telah dilakukan di Lampung, didapatkan
bahwa prevelensi penyakit rheumatoid arthritis pada perempuan lebih banyak
yaitu 69,1% dan laki-laki 30,9% dari total 68 sampel penelitian. Dengan adanya
data ini, memperkuat teori bahwa hormon esterogen memiliki peranan penting
dalam patofisiologi penyakit rheumatoid arthritis (23).

Usia dikaregorikan berdasarkan tingkat produktifitasnya dalam kehidupan
sehari-hari. Didapatkan jumlah pasien terbanyak adalah berusia 15-49 tahun
sebanyak 11 orang (33,3%), dimana pada usia ini dikategorikan sebagai usia
sangat produktif, dan urutan kedua pada usia 50-64 tahun sebanyak 10 orang
(30,3%). Hal ini dipengaruhi populasi perempuan saat ini lebih banyak

dibandingkan laki-laki, faktor aktifitas dan gaya hidup sehari hari juga
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mempengaruhi kejadian suatu penyakit pada semua kelompok usia. Namun, untuk
pemilihan obat yang digunakan dalam menajemen awal baik laki-laki maupun
perempuan tetap sama (24).

Dari tabel 4.1.2 dapat dilihat bahwa golongan obat yang paling banyak
digunakan di Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang adalah obat generik, karena
obat yang diresepkan harus sesuai dengan formularium di Rumah Sakit Umum
Daerah Kotapinang. Regulasi mengenai obat generik merupakan peraturan
menteri berpacu pada peraturan menteri kesehatan
NoHK.02.02/Menkes/068/1/2010 tentang kewajiban mengunakan obat generik di
fasilitas pelayanan kesehatan milik pemerintah. Peraturan pemerintah ini
bertujuan untuk mencapai pemerataan pelayanan kesehatan bagi semua
masyarakat Indonesia. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa penggunaan
obat di Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang lebih banyak menggunakan obat
generik dari pada menggunakan obat non generik, hal ini dikeranakan Rumah
Sakit Umum Daerah Kotapinang merupakan rumah sakit pemerintah yang harus
mengikuti Peraturan Menteri Kesehatan yang harus menggunakan obat generik
(9).

Berdasarkan hasil data pada tabel 4.1.3, menunjukkan bahwa penggunaan
obat yang paling banyak pada manajemen awal pasien rheumatoid arthritis dalam
penelitian ini adalah meloxicam (golongan COX-2) 20 obat (57,14%), natrium
diklofenak (golongan COX-2) dengan jumlah 11 obat (31,42%), asam mefenamat
dengan jumlah 2 obat (5,71%), dan ibuprofen dengan jumlah 2 obat (5,71%).
AINS dikelompokkan berdasarkan selektifitas hambatannya yaitu COX-1 dan

COX-2, COX-1 terdapat diberbagai jaringan tubuh seperti produksi mucus di
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lambung dan sebaliknya COX-2 merupakan enzim inducible yang umumnya tidak
terpantau dikebanyakan jaringan tetapi akan meningkat pada keadaan inflamasi.
Golongan AINS atau inhibitor COX-2 untuk mengurangi nyeri sendi dan
inflamasi serta memperbaiki fungsi sendi. Meloxicam merupakan golongan AINS
turunan oksikam yang memiliki khasiat yang spesifik menghambat enzim
siklooksigenase yang menyebabkan terjadinya inflamasi. Meloxicam merupakan
obat paling banyak diresepkan karena terbukti lebih menghambat COX-2 dari
pada COX-1, khususnya pada dosis rendah dan meloxicam menyebabkan lebih
sedikit gejala dan komplikasi pada saluran cerna sehingga memperoleh manfaat
yang maksimal dan efek samping yang seminimal mungkin (14).

Pengobatan rheumatoid arthritis merupakan pengobatan jangka panjang
sehingga pola pengobatan yang tepat dan terkontrol sangat dibutuhkan. Pola
pengobatan yang efektif dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Biasanya obat
AINS sangat dipengaruhi oleh distribusinya kecairan synovial dimana fungsinya
akan meningkat pada fase inflamasi. Konsentrasi meloxicam ke cairan sinovium
atau plasma pada inflamasi akan lebih besar dibandingkan tanpa inflamasi (17).

Meloxicam diabsobsi dengan baik melalui oral dan puncak konsentrasi dalam
plasma darah sekitar 5-6 jam setelah dikonsumsi. Dalam hasil penelitian ini,
ditemukan bahwa dosis meloxicam diberikan secara oral dalam 3 dosis yang
berbeda. Hasil ini juga diperkuat dengan penelitian oleh Nurhasanah dan Prilly
Ramadhania yang menyatakan juga bahwa hasil dari yang mereka teliti sama
dengan hasil skripsi ini, yang mana bahwa penggunaan obat antiinfamasi pada
penyakit rheumatoid arthritis dosisnya berlebih. Hal ini menjadi perhatian kita

karena untuk pengobatan rheumatoid arthritis. Berdasarkan ISO (International
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Organization For Standardization), penggunaan meloxicam hanya diberikan
dengan dosis 7,5-15 mg/hari, sedangkan dari data yang diperoleh terjadi dosis
berlebih yaitu pada pemberian dosis 2x15 mg/hari dengan jumlah (8,57%). Perlu
kita ketahui bahwa dosis awal pada obat meloxicam yaitu 7,5 mg sehari sekali,
dan dosis maksimal yaitu tidak lebih dari 15 mg/hari. Dari hasil penelitian ini
sudah dapat dilihat bahwa penggunaan obat meloxicam sudah melebihi dosis
maksimal, dan jika semakin tinggi dosis obat yang digunakan,maka semakin
meningkat resiko atau efek samping yang didapatkan. Sedangkan pada obat lain
yang digunakan dosisnya sudah sesuai seperti dosis paracetamol pada nyeri akut
dapat diberikan dengan dosis 325 sampai dengan 500 mg tiga sampai empat Kkali
sehari.

Pada tabel 4.1.6 ditemukan sebanyak 3 (8,57%) data rekam medis yang
menggunakan obat antiinflamasi secara tidak tepat ( tidak tepat dosis). Ketepatan
terapi berhubungan dengan penggunaan obat yang rasional. Penggunan obat yang
rasional apabila pasien menerima obat yang sesuai dengan kebutuhannya. Tujuan
penggunaan obat yang rasional adalah untuk menjamin pasien mendapatkan
pengobatan yang sesuai kebutuhannya. Menilai kesesuaian terapi dapat dilihat
dari indikasi obat, ketepatan pemilihan obat, kontraindikasi obat, penyesuaian
dosis obat, risiko interaksi obat dan lainnya. Tepat dosis berarti berdasarkan
jumlah obat harus sesuai dengan standar agar dosis yang diberikan tidak
berlebihan atau kurang. Dalam penelitian ini sudah jelas kita lihat dengan adanya
ketidaktepatan obat dengan dosis berlebih, yang mana jika terdapat dosis yang
tidak sesuai dalam penggunaan obat akan berakibat fatal yang dapat menimbulkan

efek terapi yang tidak baik dan menimbulkan efek samping pada pasien.
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Berdasarkan dari hasil penelitian, bahwa penggunaan obat antiinflamasi
pada penyakit rheumatoid arthritis di Rumah Sakit Umum Daerah Kotapinang
berdasarkan karakteristik pasien (jenis kelamin dan usia) dapat disimpulkan
bahwa pada pasien rheumatoid arthritis yang paling banyak menggunakan obat
antiinflamasi adalah perempuan dengan jumlah 23 orang (69,69%). Penggunaan
obat antiinflamasi berdasarkan karakteristik obat (jumlah obat, lama pemberian,
cara pemberian, golongan obat, bentuk sediaan, dosis obat) dapat disimpulkan
bahwa jumlah penggunaan obat antiinflamasi pada penyakit rheumatoid arthritis
yaitu sebanyak 35 obat dengan bentuk sediaan berupa tablet dan penggunaannya
secara oral. Golongan obat yang paling banyak digunakan dalam pengobatan
rheumatoid arthritis ini yaitu golongan AINS COX-2 yaitu pada obat meloxicam
(57,14%) dan jenis obat yang paling banyak digunakan merupakan obat generik .
Namun terdapat ketidaktepatan dosis obat pada obat meloxicam yaitu dengan
dosis 2x15 mg/hri. Ketidaktepatan dosis dalam kasus ini disebabkan karena aturan
pakai dosis obat tidak tepat, frekuensi pemakaian obat dinyatakan tidak tepat
karena aturan pakai obat meloxicam yang diberikan ada yang berlebih dari aturan

pakai yang dianjurkan.
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5.2  Saran

Dalam penelitian ini penulis menyarankan agar pada peneliti selanjutnya
dapat mengetahui aspek lain tentang pengobatan terhadap pasien rheumatoid
arthritis yang baik dan tepat sehingga dapat memberikan efek terapi yang baik
juga. Selain itu perlu juga dilakukan penelitian penggunaan obat antiinfamasi
terhadap pasien rheumatoid arthritis pada pasien rawat inap di berbagai rumah

sakit maupun tempat lainnya.
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LAMPIRAN 1 :
RSUD Kaotapinang

Demografi Pasien Rheumatoid Artritis Pasien Rawat Jalan

N| No | BU | UM PERA | STA | DIAG | PENGO | DO
O|RM| LA | UR WATA | TUS | NOSA | BATAN | SIS
N N
001 74 Na. 3X
1 172 Juli | Tah 0 Hari BPJS RA Diklofen 50
un ak mg
003 37 2 X
2 049 Juli | Tah 0 Hari | BPJS RA Cataflam | 50
un mg
005 48 Na. 2 X
3 160 Juli | Tah 0 Hari | BPJS RA Diklofen 25
un ak mg
] 1x
Meloxica 15
m
mg
35 Na. 2 X
4 9% 50 | Tan oHari | Y™ | RA |Diklofen | 25
818 m
un ak mg
61 | 1x
51999 | 341 | Tah OHari | BPIS| RA |Meloxica | g
697 m
un mg
53 3x
6 | 003 | AQU | o OHari |BPJS| RA | Ibuprofen | 200
573 | stus
un mg
51 Asam 3 X
71020 | Agu o0 OHari |BPJS| RA | mefenam |500
978 | stus
un at mg
77 . 2 X
g | 006 | Agu | on OHari |BPJS| Ra |Meloxica | g
441 | stus m
un mg
58 | 2x
g | 921 | Agu o OHari | BPJS| RA |Meloxica | ;g
768 | stus m
un mg
54 . 2%
11006 | Agu | OHari |BPJS| RA |Meloxica | oo
0 | 835 | stus m
un mg
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N | No | BUL | UM PERA | STA | DIAG | PENGO | DO
Ol R AN | UR WATA | TUS | NOSA | BATAN | SIS
M N
60 . 2X
1 | 008 | Agus .| BPJ Meloxica
11521 | tus Tah 0 Hari S RA m 7,5
un mg
66 . 2 X
1 | 003 | Septe .| BPJ Meloxica
5 | 599 | mber Tah 0 Hari S RA m 15
un mg
37 . 1x
1 | 004 | Septe . | BPJ Meloxica
3 1 013 | mber Tah 0 Hari S RA m 15
un mg
50 Na. 2 X
11000 | Septe Tah 0 Hari BPJ RA Diklofen | 25
4 | 180 | mber S
un ak mg
55 Na. 2 X
11002 Septe | . oHari | B | RA | Diklofen | 50
5 | 001 | mber S
un ak mg
60 . 2 X
1 | 001 | Septe .| BPJ Meloxica
6 | 521 | mber Tah 0 Hari S RA m 7,5
un mg
64 AS. 3 X
1 | 000 | Okto . BPJ
7 1107 | ber Tah 0 Hari S RA mefenam | 500
un at mg
38 2 X
1 | 000 | Okto . | BPJ Ibuprofe
8 | 175 | ber Tah 0 Hari S RA 0 200
un mg
59 Na. 2 X
11000 | Okto Tah 0 Hari BPJ RA Diklofen | 50
9 | 115 | ber S
un ak mg
60 Na. 2 X
2 | 001 | Okto . BPJ :
0 | 921 | per Tah 0 Hari S RA Diklofen | 50
un ak mg
) 2 X
Meloxica 75
m

mg
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N | No | BUL | UM PERA | STA | DIAG | PENGO | DO
O|RM| AN | UR WATA | TUS | NOSA | BATAN | SIS
N

42 . 2 X
2| 001 ) Okto | . OHari |BPJS| Ra |Meloxica | g
1 | 531 | ber m

un mg

53 | 2x
21004 | Nove | - OHari |BPJS| Ra | Meloxica | ;g
2 | 496 | mber m

un mg

65 ] 2 X
21000 | Nove | o OHari |BPJS| Ra | Meloxica | oo
3 | 090 | mber m

un mg

30 Na. 2 X
2| 001 | Nove Tah 0 Hari Umu RA Diklofen 50
4 | 897 | mber m

un ak mg

63 . 2X
21002 Nove | - OHari | BPIS| Ra | Meloxica | oo
5 1022 | mber m

un mg

47 [ 2x
2 | 003 | Nove Tah 0 Hari Umu RA Renadina o5
6 | 150 | mber m C

un mg

35 . 1x
21002 Nove | - OHari | BPIS| Ra | Meloxica | g
7 | 505 | mber m

un mg

48 . 1Xx
2001 ) Dese | .o OHari | BPIS| Ra | Meloxica | g
8 | 340 | mber m

un mg

29 | 2x
21019 Dese | - OHari |BPJS| Ra | Meloxica | ;g
9 | 257 | mber m

un mg

42 . 1x
31000 | Dese | OHari |BPJS| Ra |Meloxica | g
0 | 231 | mber m

un

mg
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N | No | BUL | UM PERA | STA | DIAG | PENGO | DO
O|RM| AN | UR WATA | TUS | NOSA | BATAN | SIS
N

38 | 1x
3 | 001} Dese | 1. OHari | BPIS| Ra |Meloxica | g
1 | 280 | mber m

un mg

63 Na. 2 X
3022 Dese | .. OHari |BPJS| RA |Diklofen | 50
2 | 670 | mber

un ak mg

51 ] 1x
3022 Dese | -on OHari |BPJS| Ra |Meloxica | ¢
3 | 710 | mber m

un

mg
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Lampiran 2

ST KES
{ 22 INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
(= = i
W Fakultas Farmasi dan Kesehatan

‘rsg,;(\// WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
e Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

Nomor o\ /ext 0N [ FRE/ Wt/ T (208

Lampiran :
Hal : Permohonan Survei Awal

Kepada Yth,
Pimpinan RSUD KOTAPINANG KABUPATEN LABUHANBATU SELATAN
di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi S-1 FARMASI (S1) di INSTITUT
KESEHATAN HELVETIA:

Nama : SITI NETTI RITONGA
NPM : 1601012039

Yang bermaksud akan mengadakan survei/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka
memenuhi kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program Studi S-1
FARMASI (S1) di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan
keterangan-keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan
dalam rangka menyusun Skripsi dengan judul:

PENGGUNAAN OBAT ANTIINFLAMASI PADA PENYAKIT RHEUMATOID ARTRITIS PADA
PASIEN RAWAT JALAN RSUD KOTAPINANG

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan
[Imu Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya
setelah mahasiswa bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan
menyerahkan 1 (satu) eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, OJ'!;- 1018

Hormat Kami,

DEKAN FAKULTAS FARMASI DAN KESEHATAN
INSTITUT KESEHATAN HELVETIA .

.3.Si, M.Si, Apt
NIDN. (012-,;;956601)

Tembusan :
1. Arsip
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Lampiran 3

PEMERINTAH KABUPATEN LABUHANBATU SELATAN
UPT.RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

Jalan Istana No. 26 Kotapinang Labuhabatu Selatan
Telp/Fax (0624) 496766
E-Mail : rsud_kotapinangayahoo.co.id

KOTAPINANG

Kode Pos 21464

Kotapinang, o Februari 2018

Nomor - 445 pgelARSUD/ 11 /2018 Kepada Yth :
Sifat : Biasa Institut Kesehatan Helvetia
Lampiran : - Sumatera Utara
Perihal : Izin Survei di
Tempat
Sehubungan dengan surat masuk dari Fakultas Kesehatan Helvetia Nomor : 048.1

/EXT/DKN/FFK/IKH/V/2018 tanggal 05 Februari 2018 Perihal Permohonan Survei Awal yang akan

dilaksanakan oleh :

Nama - SITINETTI RITONGA
NPM 11601012039
Judul Skripsi : Penggunaan Obat Antiinflamasi Pada Penyakit Rheumatoid Artritis Pada Pasien Rawat

Jalan RSUD Korapinang.

Maka melalui surat ini kami pihak RSUD Kotapinang tidak keberatan dan memberikan izin kepada yang
bersangkutan untuk melakukan peninjauan / riset sesuai dengan judul Skripsi, namun tetap mengikuti aturan

dan kebijakan yang ada di RSUD Kotapinang Kabupaten Labuhanbatu Selatan.

Demikian surat ini disampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya, atas
kerjasamanya kami ucapkan Terimakasih.

Direktur UPT.RSUD Kotapinang
Kabupaten Labuhanbatu Selatan

k.

dr. Suraji Mochammad Musa, Sp.OG
Penata TK. I/ 111d
Nip. 19790320 200903 1 003
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Lampiran 4

/+}\ INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
AL =

A Fakultas Farmasi dan Kesehatan
4?;;5(0 WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
= Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

Nomor (3&,, I , A Dew lexe/ e (vl20(9

Lampiran :
Hal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth,
Pimpinan RSUD KOTAPINANG KABUPATEN LABUHANBATU SELATAN
di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi S-1 FARMASI (S1) di INSTITUT
KESEHATAN HELVETIA:

Nama : SITI NETTI RITONGA
NPM : 1601012039

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam
rangka memenuhi kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program
Studi S-1 FARMASI (S1) di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan
keterangan-keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan
dalam rangka menyusun Skripsi dengan judul:

PENGGUNAAN OBAT ANTIINFLAMASI PADA PENYAKIT RHEUMATOID ARTRITIS PADA
PASIEN RAWAT JALAN RSUD KOTAPINANG

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan
[Imu Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya
setelah mahasiswa bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan
menyerahkan 1 (satu) eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.
Medan, g&/¢-1013

Hormat Kami,

DEKAN FAKULTAS FARMASI DAN KESEHATAN
- INSTITUT KE SEI%XTAN HELVETIA

/> g o, A

Tembusan :
1. Arsip



Lampiran 5

PEMERINTAH KABUPATEN LABUHANBATU SELATAN
UPT.RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

Jalan Istana No. 26 Kotapinang Labuhabatu Selatan
Telp/Fax (0624) 496766
E-Mail : rsud_kotapinang@yahoo.co.id

KOTAPINANG

Kode Pos 21464

Kotdpinang, 29 Mei 2018

Nomor 1 445 /455-4/RSUD/ V /2018 Kepada Yth :
Sifat : Biasa Institut Kesehatan Helvetia
Lampiran : - Sumatera Utara
Perihal : Izin Penelitian di
Tempat
Sehubungan dengan surat masuk dari Fakultas Kesehatan Helvetia Nomor : 439.11

/EXT/DKN/FFK/IKH/V/2018 tanggal 25 Mei 2018 Perihal Permohonan Izin Penelitian yang akan

dilaksanakan oleh :

Nama : SITINETTI RITONGA
NPM 11601012039
Judul Skripsi : Penggunaan Obat Antiinflamasi Pada Penyakit Rheumatoid Artritis Pada Pasien Rawat

Jalan RSUD Korapinang.

Maka melalui surat ini kami pihak RSUD Kotapinang tidak keberatan dan memberikan izin kepada yang
bersangkutan untuk melakukan penelitian sesuai dengan judul Skripsi, namun tetap mengikuti aturan dan

kebijakan yang ada di RSUD Kotapinang Kabupaten Labuhanbatu Selatan.

Demikian surat ini disampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya, atas
kerjasamanya kami ucapkan Terimakasih.

Direktur UPT.RSUD Kotapinang
Kabupaten Labuhanbatu Selatan

dr. Suraji Mochammad Musa, Sp.OG
Penata TK. I/ I1Id
Nip. 19790320 200903 1 003
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Lampiran 6

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :

Nama : SITI NETTI RITONGA RITONGA
NIM : 1601012039

Program ) 3

Studi : FARMASI (§1) / §-1

Judul . PENGGUNAAN OBAT ANTIINFLAMASI PADA PENYAKIT RHEUMATOID ARTRITIS
" PADA PASIEN RAWAT JALAN DI RSUD KOTAPINANG

Tanggal Ujian
Sebelumnya ’75"?"""5“ 208

Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
mahasiswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:
PENELITIAN/JILID LUX*) Coret yang tidak perlu.

No Nama Pembimbing 1 dan 2 Tanggal Disetujui
1. HAFIZHATUL ABADI, S.Farm., M.Kes., Apt Klo-10d
2. MUHAMMAD JUNAIDI, S.Farm., M.Si. Apt .ae/w..—.m&

Catatan:

« Lembar persetujuan revisi dibawa setiap konsul revisi.

» Print warna menggunakan kertas A4 (Rangkap 1).

« Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.

» Isi tanggal ujian, tanggal disetujui, dan ditandatangai oleh pembimbing bila disetujui.



Lampiran 7
A KEgy.
,f“" w2 INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
G + = Fakultas Farmasi dan Kesehatan Umum
\ie;!i‘_‘\‘,/ WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id

Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia
LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : SITI NETTI RITONGA
NPM : 1601012039 =
Program Studi : FARMASI (S1) / S-1

PENGGUNAAN OBAT ANTIINFLAMASI PADA PENYAKIT RHEUMATOID

Judul * ARTRITIS PADA PASIEN RAWAT JALAN RSUD KOTAPINANG

Nama Pembimbing 1 : HAFIZHATUL ABADI, S.Farm., M.Kes., Apt

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran

b Jured, /- 2016 Jeelul Aee

2 Juonet, 3[2- 128 Pk 2 (o Celakaug bmbela

3ty bt € Thasdab Jurnal, beth brtars

4 HhB) rog  Boe 0 Wbk dove Tenpaf  Pensli o

5 Mol e Doplor pusfds -

6 F‘M}%-Zot& Prv/m/ bk/ura[«aL {4(1, fnfog/

.

8

Diketahui, Medan, 19/01/2018

_Ketua Program Studi Pembimbing 1 (Satu)
o 1151 (S1)

HELVETIA

(ADEKCH;ANS Si, M.Si, Apt) HAFIZHATUL 1;];{ S.Farm., M.Kes.,
KETENTUAN:

. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

. Satu (1) lembar untuk Prodi.

. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.

N U WN -
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Lampiran 8

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

SLN /iy Fakultas Farmasi dan Kesehatan Unum
N 3 WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : SITI NETTI RITONGA

NPM : 1601012039 g
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Judul . PENGGUNAAN OBAT ANTIINFLAMASI PADA PENYAKIT RHEUMATOID
" ARTRITIS PADA PASIEN RAWAT JALAN RSUD KOTAPINANG

Nama Pembimbing 2 : HETTY LENDORA MAHA, S.Farm, M.Si. Apt

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan
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KETENTUAN:

. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

. Satu (1) lembar untuk Prodi.

. Satu (1) lembar untuk Adiinistrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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* ARTRITIS PADA PASIEN RAWAT JALAN RSUD KOTAPINANG
Nama Pembimbing 1 : HAFIZHATUL ABADI, S.Farm., M.Kes., Apt

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan
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Ketua Program Studi Pembimbing 1 (Satu)
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1

HAFIZHATUL ABADI, S.Farm., M.Kes.,
Apt

KETENTUAN:

. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

. Satu (1) lembar untuk Prodi.

. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKAS]/Pemberian dari Mahasiswa.

. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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Judul . PENGGUNAAN OBAT ANTIINFLAMASI PADA PENYAKIT RHEUMATOID
" ARTRITIS PADA PASIEN RAWAT JALAN RSUD KOTAPINANG

Nama Pembimbing 2 : HETTY LENDORA MAHA, S.Farm., M.Si., Apt.

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan
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Diketahui, Medan, 11/09/2018

Pembimbing 2 (Dua)

HETTY LENDORA MAHA, S.Farm.,
M.Si., Apt.

. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

. Satu (1) lembar untuk Prodi.

. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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