EVALUASI PENGGUNAAN OBAT REMATIK PADA
PASIEN RAWAT INAP DI RSUP DR. M. DJAMIL
PADANG TAHUN 2023 SAMPAI 2024

SKRIPSI

UNIVERSITAS

PERINTIS

Oleh :

ALFAT FELIA ARAFIAH
NIM: 2120112272

PROGRAM STUDI S1 FARMASI
FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS PERINTIS INDONESIA
PADANG
2025



ABSTRAK

Artritis gout dan artritis reumatoid adalah penyakit inflamasi kronis yang dapat
menurunkan kualitas hidup dan produktivitas pasien. Penggunaan obat pada pasien
rematik perlu dievaluasi karena obat yang digunakan untuk rematik termasuk dalam
kategori yang berisiko tinggi menimbulkan efek samping atau interaksi obat yang
merugikan, sehingga perlu dilakukan evaluasi secara berkala untuk memastikan
keamanan dan efektivitas terapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pola
penggunaan obat, meliputi ketepatan indikasi, ketepatan obat, ketepatan pasien, dan
ketepatan dosis, serta mengidentifikasi potensial interaksi obat pada pasien artritis
gout dan artritis reumatoid yang menjalani rawat inap di RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2023 sampai 2024. Penelitian menggunakan metode purposive
sampling berdasarkan kriteria inklusi. Sampel terdiri dari 31 pasien, yaitu 10 pasien
dengan artritis gout dan 21 pasien dengan artritis reumatoid. Hasil penelitian
menunjukkan ketepatan indikasi pada pasien artritis gout dan artritis reumatoid
sebesar 100%. Ketepatan obat mencapai 90% pada pasien artritis gout dan 100%
pada pasien artritis reumatoid. Ketepatan pasien dan dosis untuk pasien artritis gout
masing-masing sebesar 80% dan 70%, serta 95,24% pada keduanya untuk pasien
artritis reumatoid. Ditemukan potensial interaksi obat sebanyak 30% pada pasien
artritis gout, dengan jenis interaksi farmakokinetik 57,14% dan farmakodinamik
42,86%, dengan tingkat keparahan interaksi sebagian besar moderat 85,72% dan
minor 14,28%. Pada pasien artritis reumatoid sebanyak 66,66% mengalami
potensial interaksi obat dengan jenis interaksi farmakokinetik 18,75% dan
farmakodinamik 81,25%, serta tingkat keparahan moderat 75% dan mayor 25%.

Kata Kunci: Artritis gout, Artritis reumatoid, Evaluasi Penggunaan Obat.
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ABSTRACT

Gout arthritis and rheumatoid arthritis are chronic inflammatory diseases that can
decrease the patient's quality of life and productivity. The use of drugs in rheumatic
patients needs to be evaluated because drugs used for rheumatism are included in
the category of high risk of causing adverse side effects or drug interactions, so it
is necessary to conduct periodic evaluations to ensure the safety and effectiveness
of therapy. This study aims to evaluate drug use patterns, including the accuracy of
indications, drug accuracy, patient accuracy, and dose accuracy, as well as identify
potential drug interactions in gout and rheumatoid arthritis patients who are
undergoing hospitalization at Dr. M. Djamil Padang Hospital from 2023 to 2024.
The study used a purposive sampling method based on inclusion criteria. The
sample consisted of 31 patients, namely 10 patients with gout arthritis and 21
patients with rheumatoid arthritis. The results of the study showed the accuracy of
indications in patients with gout arthritis and rheumatoid arthritis by 100%. The
accuracy of the drug reaches 90% in gout arthritis patients and 100% in rheumatoid
arthritis patients. The accuracy of patients and doses for gout arthritis patients was
80% and 70%, respectively, and 95.24% for both for rheumatoid arthritis patients.
It was found that the potential for drug interactions was 30% in gout arthritis
patients, with pharmacokinetic interaction types of 57.14% and pharmacodynamic
interactions of 42.86%, with the severity of interactions mostly moderate 85.72%
and minor 14.28%. In rheumatoid arthritis patients, 66.66% experienced potential
drug interactions with pharmacokinetic interaction types of 18.75% and
pharmacodynamic interactions of 81.25%, as well as moderate severity of 75% and
major 25%.

Keywords: Gout arthritis, Rheumatoid arthritis, Drug Use Evaluation.
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Evaluasi penggunaan obat merupakan bagian penting dalam upaya
peningkatan mutu pelayanan kesehatan, khususnya pada penyakit kronis seperti
rematik. Evaluasi ini dilakukan secara berkelanjutan untuk memastikan terapi obat
diberikan sesuai standar pelayanan, mencegah permasalahan terkait obat, serta
menjamin penggunaan obat yang tepat, aman, dan efektif (Kristiyowati, 2020).
Evaluasi penggunaan obat dilakukan untuk melihat gambaran pola penggunaan
obat, melakukan evaluasi pada penggunaannya, menilai pengaruh pada intervensi
pola penggunaan, dan dapat memberikan masukan pada penggunaan obat
kedepannya (Amalia et al,.2021).

Rematik, terutama artritis gout dan artritis reumatoid merupakan penyakit
inflamasi sistemik kronis yang dapat memengaruhi berbagai jaringan dan organ,
terutama menyerang sendi-sendi yang fleksibel. Penyakit ini dapat dialami oleh
siapa saja yang memiliki faktor risiko tertentu, dan memerlukan perhatian serius
karena dapat mengganggu aktivitas sehari-hari penderita akibat gangguan pada
persendian (Soeroso, 2019).

Rematik berdampak signifikan terhadap produktivitas manusia, baik secara
fisik maupun sosial. Ketidakmampuan fisik akibat rematik meliputi gangguan pada
fungsi muskuloskeletal dasar seperti membungkuk, mengangkat, berjalan, dan
menggenggam. Sementara itu, ketidakmampuan sosial berkaitan dengan
keterbatasan aktivitas sosial dan pekerjaan yang lebih luas (Syafei, 2020).

Penyakit rematik dapat diklasifikasikan menjadi dua golongan berdasarkan

lokasi terjadinya, yaitu rematik artikuler (pada persendian) seperti artritis gout,



artritis reumatoid, dan osteoartritis, serta rematik non-artikuler (di luar persendian)
seperti bursitis dan tendinitis (Handoko, 2020). Jumlah orang yang menderita
penyakit sendi mencapai 335 juta orang. Berdasarkan analisis angka tersebut akan
terus mengalami peningkatan hingga tahun 2025 mendatang yang diindikasikan
minimal hingga lebih banyak dari 25% penderita merasakan kelumpuhan. Pada
umumnya kemunculan penyakit ini akan menyerang manusia dengan usia lanjut.
Data WHO menunjukkan bahwa rematik menyerang 20% dari populasi global,
dengan 5 hingga 10% orang di atas 60 tahun (Syamsuddin et al., 2021).

Menurut data WHO dalam Non-Communicable Disease Country Profile
(2011), pada tahun 2008 sekitar 20% penduduk dunia pernah mengalami rematik,
dengan 5-10% di antaranya berusia 5-20 tahun dan 20% berusia 55 tahun ke atas.
Pada tahun 2012, prevalensi meningkat menjadi 25%, di mana sebagian besar
penderita berisiko mengalami kecacatan akibat kerusakan tulang dan gangguan
persendian (Syahradesi, 2020).

Secara nasional, prevalensi penyakit sendi di Sumatera Barat tergolong tinggi
dibandingkan provinsi lain di Indonesia. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
prevalensi penderita rematik di Indonesia meningkat signifikan mencapai 7,3%
pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 11,9% pada tahun 2018. Pada tahun 2018
prevalensi penyakit sendi di Sumatera Barat sebesar 7,2% dan menempati urutan
ke-12 dari 34 provinsi dengan diagnosis penyakit sendi terbanyak pada kelompok
usia 45-74 tahun, didominasi oleh Perempuan. (Riskesdas, 2018).

Di Sumatera Barat, rematik menjadi salah satu masalah kesehatan yang cukup
signifikan, dengan kasus osteoartritis, artritis reumatoid, dan nyeri akibat artritis

gout yang cukup tinggi. Penyakit ini menyebabkan peradangan, nyeri,



pembengkakan, dan keterbatasan fungsi sendi, sehingga berdampak pada kualitas
hidup penderita. Faktor risiko utama meliputi usia lanjut, jenis kelamin perempuan,
obesitas, dan tekanan mekanik pada sendi (Dinkes Sumbar, 2019).

Penggunaan obat antirematik berisko tinggi menyebabkan efek samping serius
dan interaksi obat yang merugikan. Oleh karena itu, evaluasi berkala sangat
diperlukan untuk memastikan ketepatan, keamanan, dan efektivitas terapi, terutama
pada pasien rawat inap. Obat-obatan yang digunakan untuk rematik termasuk dalam
kategori yang berisiko tinggi menimbulkan efek samping atau interaksi obat yang
merugikan, sehingga perlu dilakukan evaluasi secara berkala untuk memastikan
keamanan dan efektivitas terapi (Mucke et al., 2022).

Berdasarkan uraian latar belakang di atas. Maka dilakukan penelitian mengenai
evaluasi penggunaan obat rematik pada instalasi rawat inap di RSUP. Dr. M. Djamil
Padang. Evaluasi ini dilakukan meliputi parameter tepat indikasi, tepat obat, tepat
pasien, tepat dosis, dan interaksi obat pada pasien dan diharapkan dapat diketahui
seberapa besar tingkat ketepatan penggunaan obat rematik diantaranya artritis gout,
artritis reumatoid, dan osteoartritis pada pasien.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut:

1. Bagaimanakah pola penggunaan obat rematik di antaranya artritis gout dan
artritis reumatoid pada pasien rawat inap di RSUP. Dr. M. Djamil Padang tahun
2023 sampai 2024.

2. Bagaimana ketepatan penggunaan obat yang meliputi tepat indikasi, tepat obat,

tepat pasien, dan tepat dosis pada pasien rematik di antaranya artritis gout dan



1.3

1.4

artritis reumatoid di instalasi rawat inap RSUP. Dr. M. Djamil Padang tahun
2023 sampai 2024.

Apakah ada potensial terjadinya interaksi obat pada pasien rematik di
antaranya artritis gout dan artritis reumatoid di instalasi rawat inap RSUP. Dr.
M. Djamil Padang tahun 2023 sampai 2024.

Tujuan Penelitian

. Untuk mengetahui pola penggunaan obat pada pasien rematik di antaranya

artritis gout dan artritis reumatoid di instalasi rawat inap RSUP. Dr. M. Djamil
Padang tahun 2023 sampai 2024.

Untuk mengetahui ketepatan penggunaan obat yang meliputi tepat indikasi,
tepat obat, tepat pasien, dan tepat dosis pada pasien rematik di antaranya artritis
gout dan artritis reumatoid di instalasi rawat inap RSUP. Dr. M. Djamil Padang

tahun 2023 sampai 2024.

. Untuk mengetahui adanya potensial terjadinya interaksi obat pada pasien

rematik di antaranya artritis gout dan artritis reumatoid di instalasi rawat inap
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2023 sampai 2024.

Manfaat Penelitian

. Bagi Instalasi RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian ini dapat digunakan

untuk memberikan informasi tentang permasalahan pengobatan pada resep
pasien rematik di antaranya artritis gout dan artritis reumatoid sehingga
pertimbangan bagi klinisi untuk penatalaksanaan pengobatan secara rasional
dan dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk menyusun standar

pengobatan.



2. Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi dalam pengayaan materi ilmu kefarmasian, khususnya
dalam bidang farmasi klinik.

3. Bagi masyarakat. Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
masyarakat khususnya penderita artritis gout dan artritis reumatoid mengenai
penggunaan obat.

4. Bagi peneliti, diharapkan dapat menambah pengetahuan, pengalaman di
lapangan dalam penatalaksanaan peresepan terhadap pasien rematik di
antaranya artritis gout dan artritis reumatoid serta pengalaman belajar untuk

dapat memahami kaidah penelitian.



BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di bagian rekam medik di RSUP. Dr. M.

Djamil Padang tahun 2023 sampai 2024 pada pasien artritis gout dan pasien artritis

reumatoid dapat disimpulkan bahwa:

1.

Pola penggunaan obat rematik pada pasien rawat inap di RSUP Dr. M. Djamil
Padang telah mengikuti protokol pengobatan yang berlaku, dengan pemilihan
obat yang sesuai untuk masing-masing jenis rematik, yaitu artritis gout dan
artritis reumatoid. Obat-obatan yang digunakan meliputi golongan
antiinflamasi, penurunan artritis gout untuk gout arhtritis, serta golongan
antiinflamasi dan disease modifiying antirheumatic drugs (DMARDs) untuk
artritis reumatoid.

Evaluasi terhadap ketepatan penggunaan obat artritis gout berdasarkan
parameter tepat indikasi sebanyak 10 pasien (100%), tepat obat sebanyak 9
pasien (90%), tepat pasien sebanyak 8 pasien (80%), dan tepat dosis sebanyak
7 pasien (70%). Pada pasien artritis reumatoid berdasarkan parameter tepat
indikasi sebanyak 21 pasien (100%), tepat obat sebanyak 21 pasien (100%),
tepat pasien sebanyak 20 pasien (95,24%), dan tepat dosis sebanyak 20 pasien
(95,24%), menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah menerima terapi
yang sesuai standar pengobatan.

Potensial interaksi obat pada pasien rematik di RSUP Dr. M. Djamil Padang
tahun 2023 sampai 2024 yaitu dari 10 pasien artritis gout terdapat 3 pasien yang
mengalami potensial interaksi obat dengan bentuk interaksi sebanyak 7

interkasi, dan pada pasien artritis reumatoid dari 21 pasien terdapat 14 pasien



yang mengalami potensial interaksi obat dengan bentuk interaksi sebanyak 16

interaksi.
5.2 Saran

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan evaluasi menyeluruh
terhadap obat-obatan yang diberikan kepada pasien dengan penyakit rematik, tidak
hanya pada pasien artritis gout dan artritis reumatoid, tetapi juga pada pasien
osteoartritis, dengan melibatkan populasi sampel yang besar. Pendekatan ini
penting untuk meningkatkan efektivitas serta keamanan pengobatan di seluruh

spektrum penyakit rematik.
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