
Jurnal Farmasi SYIFA 
Volume 1, Nomor 2, Halaman 59-67, Agustus 2023 
Homepage: https://wpcpublisher.com/jurnal/index.php/JFS 

 

59 
 

STUDI RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT RHEUMATOID ARTHRITIS 

PADA PASIEN RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ULIN 

WILAYAH BANJARMASIN 

Rationality Study of the Use of Rheumatoid Arthritis Drugs in Outpatients at the Regional Hospital of 

Banjarmasin 

Angelyna Surya Nata1*, Darini Kurniawati1, Anita Herawati2, Melviani1 
1Program Studi Sarjana Farmasi, Fakultas Kesehatan, Universitas Sari Mulia 
2Program Studi Promosi Kesehatan, Fakultas Kesehatan, Universitas Sari Mulia 

*Corresponding author: angellina529@gmail.com 

 

Info Artikel ABSTRAK 

Diterima: Rheumatoid Arthritis merupakan penyakit reumatik autoimun dengan inflamasi kronik 

yang progresif menimbulkan kerusakan sendi yang permanen. Pengobatan rasional pada 

rheumatoid arthritis bertujuan untuk mengurangi atau menghilangkan nyeri, mengurangi 

inflamasi, menghambat atau menghentikan kerusakan sendi dan mencegah komplikasi 

sistemik. Pengobatan yang tidak rasional dapat berdampak meningkatan biaya pengobatan 

dan peningkatan morbiditas dan mortalitas lebih lanjut sehingga perlu adanya pemilihan 

terapi yang tepat dan berbagai upaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya 

pada pasien reumatoid arthritis. Tujuan penelitian untuk mengetahui rasionalitas 

penggunaan obat rheumatoid arthritis pada pasien rawat jalan di RSUD Ulin Wilayah 

Banjarmasin. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif, menggambarkan 

ketepatan indikasi, obat, dosis, pasien serta kemungkinan kejadian efek samping. Waktu 

pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada bulan November 2022 sampai Juni 2023 dimana 

pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling dan didapat 66 pasien 

rheumatoid arthritis dan instrumen yang digunakan berupa rekam medis. Hasil penelitian 

menunjukkan Persentase indikator penggunaan obat secara rasional (tepat indikasi, tepat 

obat, tepat pasien, tepat dosis dan tidak terjadi efek samping) mendapatkan hasil 100% 

tepat sehingga acuan penggunaan obat rheumatoid arthritis rasional sebesar 100%. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah gambaran rasionalitas terapi Rheumatoid Arthritis 

di poli sub spesialis penyakit dalam reumatologi RSUD Ulin Banjarmasin. 
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 ABSTRACT 
 Rheumatoid Arthritis is an autoimmune rheumatic disease with progressive chronic 

inflammation causing permanent joint damage. Rational treatment of rheumatoid arthritis 

aims to reduce or eliminate pain, reduce inflammation, inhibit or stop joint damage and 

prevent systemic complications. Irrational treatment can have an impact on increasing 

medical costs and further increasing morbidity and mortality so it is necessary to choose 

the right therapy and various efforts to improve health services, especially in rheumatoid 

arthritis patients. The aim is knowing the rationality of using rheumatoid arthritis drugs 

in outpatients at the Ulin Regional General Hospital, Banjarmasin Region. This study used 

a descriptive quantitative method, describing the accuracy of indications, drugs, doses, 

patients, and possible side effects. The time for conducting this research was from 

November 2022 to June 2023 where the sample was taken using the purposive sampling 

method and 66 rheumatoid arthritis patients were obtained and the instrument used was 

in the form of medical records. The results Percentage indicators of rational drug use 

(right indication, right drug, right patient, right dose, and no side effects) get 100% correct 

results so that the reference for rational use of rheumatoid arthritis drugs is 100%. The 

conclusion of this study is an overview of the rationality of Rheumatoid Arthritis therapy 

in the rheumatology internal medicine sub-specialist polyclinic at Ulin General Hospital, 

Banjarmasin. 
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PENDAHULUAN 

Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan 

penyakit reumatik autoimun dengan inflamasi 

kronik yang progresif dan menimbulkan kerusakan 

sendi yang permanen (Hidayat et al., 2021). Pasien 

yang menderita Rheumatoid Arthritis pada sendi, 

terutama kaki dan tangan, akan mengalami 

keterbatasan aktivitas sehari-hari, misalnya 

kesulitan berjalan dan menggunakan tangan 

(Savitri et al., 2019).  

Menurut Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin 

pada tahun 2021 penyakit Rheumatoid Arthritis, 

menduduki peringkat 7 dari 10 penyakit terbanyak 

di kota Banjarmasin yaitu sebesar 3.574 kasus 

(Hidayah, 2021). 

Dampak jangka panjang dari rheumatoid 

arthritis adalah terjadinya kerusakan sendi dan 

disabilitas. Disabilitas ditemukan pada sekitar 60% 

pasien rheumatoid arthritis, sehingga berdampak 

pasien tidak dapat bekerja, setelah 10 tahun 

timbulnya gejala. Data mortalitas pada pasien 

rheumatoid arthritis juga didapatkan peningkatan 

secara signifikan, dengan angka harapan hidup 

berkurang dengan rata-rata 7 tahun untuk laki-laki 

dan 3 tahun pada wanita dibandingkan dengan 

populasi normal. 

Menurut World Health Organization (WHO) 

tahun 2011, menyatakan bahwa penggunaan obat 

rasional akan dikatakan rasional apabila memenuhi 

indicator penggunaan obat secara rasional atau 

Rational Use of Medicine yang dibagi menjadi 5 

indikator yang disingkat menjadi 4T + 1W (4 Tepat 

dan 1 Waspada). 

Pengobatan rasional pada rheumatoid 

arthritis bertujuan untuk mengurangi atau 

menghilangkan nyeri dan inflamasi yang timbul, 

menghambat atau menghentikan kerusakan sendi 

dan mencegah komplikasi sistemik. Sehingga 

kemampuan dalam beraktivitas dan bekerja pasien 

meningkat. 

Menurut Penelitian yang dilakukan oleh 

Saputri, dkk (2019) di RSUD Sukadana Kabupaten 

Lampung Timur menemukan permasalahan 

rasionalitas berupa hasil penelitian pada 99 pasien 

rheumatoid arthritis diperoleh tepat indikasi 

80,85%, tepat obat 91,49%, tepat dosis 100%, tepat 

cara 100%, tepat diagnosis 100%, dan tepat pasien 

87,23% (Saputri et al., 2021). 

Dari hasil penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa ketepatan penggunaan obat 

masih belum rasional. Pengobatan rheumatoid 

arthritis yang tidak rasional dapat berdampak besar 

pada sosial dan ekonomi (meningkatkan biaya 

pengobatan) serta peningkatan morbiditas, dan 

mortalitas lebih lanjut sehingga perlu adanya 

pemilihan terapi yang tepat dan berbagai upaya 

untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik 

untuk penelitian lebih lanjut terkait untuk 

mengetahui penggunaan obat rheumatoid arthritis 

yang rasional di Rumah Sakit Umum Daerah Ulin 

Wilayah Banjarmasin. 

 

METODE  

Metode penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini adalah metode deskriptif Kuantitatif 

dengan rancangan observasional deskriptif dengan 

metode retrospektif. Penelitian ini dilakukan di di 

Instalasi Rawat Jalan poliklinik sub spesialis 

reumatologi RSUD Ulin Banjarmasin. Populasi 

yang digunakan pada penelitian ini adalah seluruh 

penderita yang menjalankan perawatan di 

poliklinik sub spesialis reumatologi sebanyak 1750 

pasien (Osteoartritis, Systemic lupus erythematosus 

(SLE), rheumatoid artritis, Sjogren syndrome, 

systemic sclerosis, spondyloarthropathy, Crystal 

arthropathies, gout dan osteoporosis) yang tercatat 

dalam catatan rekam medis.  

Sampel pada penelitian ini menggunakan 

teknik Purposive Sampling dengan batasan waktu 

dari 1 April 2023 – 31 Mei 2023 dengan 

pengambilan sampel pada semua data pasien 

rheumatoid arthritis yang berjumlah 66 pasien 

dilihat melalui rekam medis dengan memenuhi 

kriteria yaitu kriteria inklusi dan ekslusi. 

Instrumen pengumpulan data yang 

digunakan pada penelitian ini adalah Dokumentasi 

yang memerlukan data primer melalui rekam medis 

dan standar acuan dari Perhimpunan Reumatologi 

Indonesia 2021 untuk mengetahui rasionalitas 

penggunaan obat rheumatoid arthritis pada pasien 

rawat jalan sub spesialis reumatologi RSUD Ulin 

Banjarmasin. 

Analisis karakteristik pasien rheumatoid 

arthritis sosiodemografi (usia dan jenis kelamin 

pasien), obat-obatan rheumatoid arthritis yang 

digunakan, ketepatan pengobatan rheumatoid 
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arthritis, dan rasionalitas obat rheumatoid arthritis 

dilakukan menggunakan tabel distribusi frekuensi 

dan persentase. 

 

HASIL 

Data karakteristik Pasien Rheumatoid Arthritis 

 Tabel 1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteristik Keterangan n=66 (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 14 21,2 

Perempuan 52 78,8 

Jumlah  66 100 

Tabel 2. Karakteristik Berdasarkan Umur 

Karakteristik Keterangan n=66 (%) 

Umur 15 – 25 Tahun 1 1,5 

 26 – 35 Tahun 6 9,1 

 36 – 45 Tahun 13 19,7 

 46 – 55 Tahun 21 31,8 

 56 – 65 Tahun 22 33,3 

 66 – 75 Tahun 3 4,6 

Jumlah  66 100 

Tabel 3. Tepat Indikasi 

Tepat Indikasi 
Jumlah 

(kasus) 
Persentase (%) 

Tepat Indikasi 66 100 

Tidak Tepat Indikasi 0 0 

Total 66 100 

Tabel 4. Tepat Obat 

Tepat Obat 
Jumlah 

(kasus) 
Persentase (%) 

Tepat Obat 66 100 

Tidak Tepat Obat 0 0 

Total 66 100 

Tabel 5. Tepat Pasien 

Tepat Pasien Jumlah 

(kasus) 

Persentase (%) 

Tepat Pasien 66 100 

Tidak Tepat Pasien 0 0 

 Total 66 100 

Tabel 6. Tepat Dosis Obat 

Tepat Dosis Jumlah 

(kasus) 

Persentase (%) 

Tepat Dosis 66 100 

Tidak Tepat Dosis 0 0 

Total 66 100 

Tabel 7. Kejadian Efek Samping 

Kejadian Efek 

Samping  

Jumlah 

(kasus) 

Persentase 

(%) 

Terjadi Efek Samping 0 0 

Tidak Terjadi Efek 

Samping 

66 100 

Total 66 100 

Tabel 8. Obat yang digunakan pada terapi rheumatoid arthritis 

Obat Jumlah Persentase (%) 

Metotreksat 2 3 

Metotreksat + Methylprednisolone 21 31,8 

Metotreksat + Methylprednisolone + OAINS 7 10,6 

Metotreksat + Methylprednisolone + Gabapentin 2 3 

Metotreksat + Methylprednisolone + Gabapentin + OAINS 3 4,6 

Metotreksat + Sulfasalazin + Methylprednisolone 1 1,5 

Metotreksat + Hidroksiklorokuin + Methylprednisolone 1 1,5 

Metotreksat + Hidroksiklorokuin + Methylprednisolone + Gabapentin 1 1,5 

Leflunomid + Methylprednisolone 14 21,3 

Leflunomid + Methylprednisolone + Gabapentin 1 1,5 

Leflunomid + Methylprednisolone + OAINS 1 1,5 

Leflunomid + Hidroksiklorokuin + Sulfasalazin + Methylprednisolone 3 4,6 

Leflunomid + Sulfasalazin 1 1,5 

Leflunomid + Sulfasalazin + Methylprednisolone 5 7,6 

Sulfasalazin + Methylprednisolone 2 3 

Hidroksiklorokuin + Methylprednisolone 1 1,5 

Tabel 9. Rasionalitas Obat Reumatoid Arthritis 

Rasionalitas Obat Jumlah 

(kasus) 

Persentase (%) 

Rasional 66 100 

Tidak Rasional 0 0 

Total 66 100 

 

PEMBAHASAN 

a. Karakteristik Pasien Rheumatoid Artritis 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Pada Tabel 1 dapat terlihat bahwa prevelensi 

penyakit rheumatoid arthritis pada perempuan 

lebih banyak yaitu 78,8% daripada laki-laki 21,2% 
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dari total 66 sampel penelitian. Dengan adanya data 

ini, memperkuat teori bahwa hal ini terkait dengan 

beberapa faktor, antara lain daya tahan tubuh, 

perbedaan genetik, dan perbedaan hormonal. 

Hormon estrogen dapat merangsang produksi 

TNF-α, suatu sitokin kunci dalam patogenesis 

rheumatoid arthritis. Seiring bertambahnya usia 

wanita, risiko terkena rheumatoid arthritis 

meningkat (Andisari, 2018; Pandolfi et al., 2020). 

Penelitian rheumatoid arthritis berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin dengan hasil perempuan 

lebih banyak daripada laki-laki ini sejalan dengan 

penelitian oleh Mariza Elsi tahun 2018 

menunjukkan data sebanyak 20 responden berjenis 

kelamin perempuan (64,5%) dan 11 responden 

berjenis kelamin laki- laki (35,5%). Penelitian 

Savitri dkk hasil yang diperoleh menunjukkan 

penderita rheumatoid arthritis sebanyak 30 pasien 

pada pasien wanita sembilan kali lebih banyak 

dibandingkan pasien laki- laki dengan data 

perempuan 90% dan laki-laki 10%. Kemudian 

berdasarkan penelitian Gusti Ayu Rai Saputri dkk 

juga menunjukkan dari 47 pasien rheumatoid 

arthritis hasil diketahui pasien perempuan 

(53,19%) lebih banyak dari pasien laki-laki 

(46,81%) (Elsi, 2018; Savitri et al., 2019; Saputri 

et al., 2021). 

Pada Tabel 2. Usia dikategorikan 

berdasarkan tingkat produktifitasnya dalam 

kehidupan sehari-hari. Didapatkan hasil kelompok 

usia dengan jumlah pasien terbanyak adalah 

berusia 56-65 tahun (33,3%) sebanyak 22 orang. 

Hal ini dipengaruhi pada perkiraan kadar hormon 

seks. Wanita memiliki insiden rheumatoid arthritis 

tertinggi sekitar usia menopause dan untuk pria 

terjadi peningkatan insiden setelah usia 40 tahun. 

Hormon seks (testosterone) diyakini berkontribusi 

pada patogenesis rheumatoid arthritis. Kelompok 

usia adalah: <40 tahun (tidak menopause; kadar 

testosteron normal), 40–54 tahun (wanita 

memasuki masa menopause; kadar testosteron 

mungkin mulai menurun secara perlahan), 55–69 

tahun (semua wanita telah memasuki menopause; 

kadar testosteron terus perlahan menurun) (Nilsson 

et al., 2021). 

Penelitian rheumatoid arthritis berdasarkan 

karakteristik umur dengan hasil persentase 

didominasi usia 46-65 tahun ini sejalan dengan 

penelitian Gusti Ayu Rai Saputri dkk, (2019) 

didapatkan persentase paling tinggi adalah pasien 

dengan usia antara 46 – 55 tahun dengan persentase 

sebesar 31,9. Berdasarkan hasil penelitian Nurul 

Azizah pasien rheumatoid arthritis paling banyak 

diderita pada pasien yang berusia 46-55 tahun yaitu 

sebanyak 13 pasien (43,3%). Kemudian penelitian 

Shifa A. Savitr dkk menunjukkan presentase usia 

pasien didominasi oleh kelompok usia 41–50 dan 

51–60 tahun (masing-masing 30%) (Saputri et al., 

2021; Nurul Azizah, 2019; Savitri et al., 2019). 

 

b. Rasionalitas Obat Rheumatoid Arthritis 

Ketepatan terapi berhubungan dengan 

penggunaan obat yang rasional. Penggunan obat 

yang rasional apabila pasien menerima obat yang 

sesuai dengan kebutuhannya. Hasil Penelitian 

menunjukkan penggunaan obat secara rasional 

100%, tujuan penggunaan obat yang rasional 

adalah untuk menjamin pasien mendapatkan 

pengobatan yang sesuai kebutuhannya.  

 

1. Tepat Indikasi 

Indikasi tepat pemberian suatu obat 

dikatakan tepat apabila sesuai dengan diagnosis 

dan keluhan pasien. Diagnosis dilakukan pada 

pasien rheumatoid arthritis yaitu jumlah sendi yang 

terlibat, pemeriksaan laboratorium seperti lab RF 

(hasil pemeriksaan serologis), ACPA, LED, dan 

CRP (reaktan fase akut), serta durasi gejala 

(Sihombing et al., 2022; Perhimpunan 

Reumatologi Indonesia, 2021). 

Berdasarkan pada hasil penelitian bahwa 

ketepatan indikasi pasien penderita rheumatoid 

arthritis 100% tepat indikasi pada 66 pasien. Ini 

karena pengobatan diberikan kepada pasien sesuai 

indikasi obat dengan penyakit, keluhan nyeri dan 

gejala rheumatoid arthritis seperti kekakuan dan 

pembengkakan di pagi hari. Penggunaan DMARD 

dapat mengurangi kerusakan sendi dan, 

mempertahankan integritas dan fungsi sendi 

(Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2021). 

Penggunaan obat secara off-label adalah 

penggunaan obat di luar indikasi resmi yang tertulis 

pada leaflet/summary of product characteristic 

seperti yang diajukan pada saat pendaftaran. Hal ini 

bisa terjadi karena efek suatu obat kadang tidak 

spesifik pada satu organ tertentu atau target 

tertentu, dan satu obat bisa memiliki beberapa 

mekanisme sehingga dapat digunakan untuk 
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berbagai tujuan pengobatan. Obat yang off label 

indikasi yaitu sipentin (gabapentin) on label 

sebagai antiepilepsi digunakan secara off label 

sebagai obat neuropati pada penyakit rheumatoid 

arthritis (Lubis et al., 2021). 

 

2. Tepat Obat 

Ketepatan obat adalah ketepatan pemilihan 

obat dari beberapa obat yang diindikasikan untuk 

pengobatan rheumatoid arthritis. Pemilihan obat 

secara tepat ditentukan dari diagnosa yang 

ditegakkan oleh dokter. Hasil penelitian terhadap 

rasionalitas terapi pasien rheumatoid arthritis di 

poli sub penyakit dalam RSUD Ulin Banjarmasin 

didapatkan hasil tepat obat sebesar 100% dari 66 

sampel. Temuan penelitian ini sejalan dengan 

penelitian tahun 2018 oleh Rusmini dkk, 2018 di di 

Poli Penyakit Dalam dan Poli Ortophedi RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Hasil 

penelitian, didapatkan 59 sampel distribusi 

frekuensi berdasarkan nama obat didapatkan 100% 

tepat obat (Rusmini et al., 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian terapi 

farmakologi yang berikan oleh dokter yang 

pertama adalah terapi DMARD. Jenis DMARD 

yang paling banyak digunakan di awal terapi adalah 

DMARD sintetik konvensional (csDMARD) 

(Hidayat et al., 2021). Terapi csDMARD yang 

dianjurkan sebagai lini adalah MTX sebagai 

monoterapi maupun terapi kombinasi, jika 

intoleransi/kontraindikasi terhadap metotreksat 

dapat menggunakan leflunomid atau sulfasalazine 

tunggal maupun kombinasi kemudian ditambah 

kortikosteroid dan/atau OAINS. Dalam perjalanan 

pengobatan jika target tidak tercapai dalam waktu 

3-6 bulan dengan csDMARD pertama, maka 

csDMARD kedua dapat ditambahkan sebagai 

terapi kombinasi. 

Dalam pemberian dosis MTX pada pasien 

diputuskan atau digantikan dengan golongan lain 

csDMARD oleh dokter, salah satu 

pertimbangannya adalah pasien telah menerima 

terapi metotreksat lebih dari 3-6 bulan dan 

rendahnya tingkat kepatuhan dalam meminum 

obat. Pemberian jangka panjang metotreksat 

dikuatirkan terjadi kejenuhan reseptor yang 

menyebabkan minimalnya absorbsi dan 

meningkatnya efek samping sehingga memiliki 

potensi efek samping seperti hepatotoksisitas dan 

sitopenia (Achmad et al., 2020; Zhao et al., 2023). 

Dalam terapi kombinasi peneliti bukhari et 

al membandingkan kemanjuran terapi kombinasi 

DMARD ini. Hasil uji coba ini membuktikan 

keefektifan, perbaikan gejala dan memperlambat 

perkembangan penyakit. Studi yang dilakukan oleh 

Dougados et al menunjukkan bahwa rata-rata 

perubahan DAS selama satu tahun tindak lanjut 

penelitian adalah -1,15, -0,87, -1,26 (Bukhari et al., 

2020; Dougados et al., 2005). 

Obat antikonvulsan (Gabapentin) memiliki 

beberapa tindakan farmakologis yang dapat 

mengganggu proses yang terlibat dalam 

hipereksitabilitas neuron, baik dengan mengurangi 

rangsangan atau meningkatkan transmisi neuron 

penghambatan. Terapi gabapentin diberikan oleh 

dokter sebagai pereda nyeri neuropati (kebas dan 

kesemutan ditusuk-tusuk) dan nyeri sciatica (nyeri 

menjalar dari bokong /paha ke kaki yang 

disebabkan oleh HNP (saraf terjepit) (Richards et 

al., 2012). 

Penggunaan glukokortikoid dan OAINS 

pada pengobatan rheumatoid arthritis yaitu sebagai 

obat tambahan untuk mengatasi atau 

menghilangkan gejala dan keluhan yang timbul 

pada pasien rheumatoid arthritis. Glukokortikoid 

(metil prednisolone) pada rheumatoid arthritis, 

mengarah pada penurunan aktivitas penyakit serta 

menurunkan rekrutmen dan fungsi sel inflamasi 

dan permeabilitas vaskuler pada tempat 

peradangan. Glukokortikoid juga menghambat 

sintesis prostaglandin dan leukotrien dengan 

menghambat pelepasan asam arakidonat dari 

fosfolipid. Dengan mekanisme ini, Glukokortikoid 

melindungi organisme dari kerusakan oleh reaksi 

pertahanannya sendiri. Manfaat Glukokortikoid 

sebagai antiinflamasi dan imunosupresif agen 

merupakan aplikasi efek fisiologis ini (Putri & 

Wisan, 2020). 

Golongan OINS atau inhibitor COX-2 untuk 

mengurangi nyeri sendi dan inflamasi serta 

memperbaiki fungsi sendi. Meloxicam merupakan 

golongan OINS 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 



Jurnal Farmasi SYIFA Volume 1, Nomor 2, Agustus 2023 

 

 

64 
 

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. Mekanisme utama OAINS sebagai 

analgetik dan anti inflamasi adalah menghambat 

biosintesis prostaglandin. (Pinandita et al., 2018; 

Adiansyah et al., 2021). 

 

3. Tepat Pasien 

Pemberian obat rheumatoid arthritis yang 

tepat kepada pasien harus disesuaikan dengan 

keadaan masing-masing pasien. Keakuratan 

seorang pasien dapat dilihat dari relevansinya 

dengan kondisi pasien tersebut. Oleh karena itu, 66 

pasien (100%) menerima obat rheumatoid arthritis 

yang benar. Hal ini menunjukkan dari semua obat 

yang diresepkan pada pasien rheumatoid arthritis 

sesuai dengan kondisi patologi dan fisiologi pasien 

serta tidak menimbulkan kontraindikasi pada 

pasien selain itu dokter juga sudah mengerti benar 

kondisi pasien dan sudah mempertimbangkan 

pemberian obat yang tepat untuk pasien. 

Sebelum memulai terapi dengan DMARD 

sintetik konvensional (csDMARD) diperlukan 

pemeriksaan penapisan untuk meminimilasir risiko 

efek samping obat. Salah satunya diperlukan 

pemeriksaan fungsi hati (SGOT/SGPT) 

dikarenakan penggunaan obat csDMARD 

meningkatkan risiko disfungsi hati yang 

menyebabkan penyakit hati berlemak non alcohol, 

fibrosis dan sirosis. Jika hasil tes fungsi hati 

menunjukkan abnormal biasanya menandakan 

adanya proses penyakit pada hati sehingga 

penggunaan obat csDMARD yang di ekskresi oleh 

hati harus dibatasi (Podgórska et al., 2020; 

(Hidayat et al., 2021). 

 

4. Tepat Dosis  

Pemberian dosis yang dipakai disesuaikan 

dengan penggunaan yang diberikan pada pasien 

rheumatoid arthritis. Hasil analisis yang menilai 

ketepatan dosis rheumatoid arthritis berdasarkan 

jumlah dosis rheumatoid arthritis yang diberikan 

kepada pasien menemukan bahwa 100% obat-

obatan rheumatoid arthritis diberikan dengan dosis 

yang benar. Akurasi dosis pada pasien dinilai 

terhadap rejimen dosis yang diberikan 

(Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2021). 

Pola penggunaan dosis MTX pada pasien 

rheumatoid arthritis pada penelitian Achmad 

menunjukkan kenaikan dosis sebesar 2,5-5 mg 

setiap 2-4 minggu sekali sebagai upaya 

optimalisasi efikasi pengobatan kemungkinan tidak 

dilakukan. Pada beberapa kasus membutuhkan 

kenaikan dosis setelah 6 bulan terapi, dimulai dari 

dosis yang diterima 12,5-20 mg/minggu dinilai 

lebih efektif dibandingkan dengan 5 - 7,5 

mg/minggu (Achmad et al., 2020). 

Selanjutnya penelitian Da Silva dkk 

menunjukkan bahwa dosis 7,5 mg prednison per 

hari atau kurang relatif aman, serta prednison dosis 

rendah tidak berbeda secara signifikan dengan 

placebo (Da Silva et al., 2006). 

 

5. Waspada Efek Samping Obat 

Berdasarkan hasil penelitian tidak 

ditemukan efek samping di rekam medis sehingga 

menunjukkan angka tidak terjadi efek samping obat 

pada pasien Rheumatoid Arthritis sebanyak 66 

pasien (100%). 

Selama terapi MTX dibutuhkan suplemetasi 

seperti asam folat dan/atau ferro sulfat dikarenakan 

MTX menyebabkan kematian sel yang ditekan oleh 

MTX sehingga menurunkan kadar glutathione 

yang akhirnya membuat hepatosit lunak untuk 

merusak dari molekul oksigen (Kutluana et al., 

2018) serta MTX telah terbukti mengurangi kadar 

folat intraseluler di hati, limfosit dan sel darah 

merah sehingga penipisan folat dan zat besi 

merupakan faktor risiko toksisitas MTX. Hasil 

penelitian Dhir dkk mendukung bahwa asam folat 

hanya berfungsi untuk memperbaiki defisiensi folat 

intraseluler serta jumlah sel darah merah berkurang 

(Dhir et al., 2019).  

Suplementasi kalsitriol (Vit D) sebagian 

besar digunakan pada pasien rheumatoid arthritis 

karena prevalensi osteoporosis dan patah tulang 

dapat meningkat pada wanita dan pasien yang lebih 

tua dibandingkan dengan orang sehat. Vitamin D 

menghambat respon proinflamasi Th17 dan Th1 

dan juga meningkatkan respon imunomodulator 

sel. Pertimbangan suplementasi diadopsi oleh 

rheumatologists di rheumatoid arthritis secara 

klinis dikonfirmasi, umumnya untuk melindungi 

pasien terhadap pergantian tulang yang tinggi dan 

perkembangan aktivitas penyakit. Pada Penelitian 

Li dkk pasien penelitian mereka memiliki kadar 
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serum vitamin D yang rendah, dan dipastikan 

bahwa semua sampel mengalami defisiensi vitamin 

D karena aktivitas penyakit RA. Kalsitriol 

menurunkan kadar protein C-reaktif dan kreatinin 

urin serta meningkatkan kadar vitamin D serum 

(P<0,0001) (Li et al., 2018; Tsoucalas & Sgantzos, 

2019). 

Aksi obat glukokortikoid dapat mengurangi 

penyerapan kalsium dari usus dan meningkatkan 

ekskresi kalsium pada urin sehingga menyebabkan 

defisiensi kalsium serta mempengaruhi mekanisme 

pertahanan mukosa yang menyebabkan gangguan 

aliran darah mukosa lambung dan merangsang 

sekresi gastrin. Dokter memberikan calos 

(suplemen kalsium) untuk membantu pencegahan 

dan terapi untuk gangguan metabolisme atau 

kekurangan Calcium seperti osteomalasia 

(kerapuhan tulang) dan golongan obat proton pump 

inhibitor (lansoprazole atau omeprazole) untuk 

membantu menghambat sekresi gastrin (Triasari & 

Pinzon, 2017; Achmad et al., 2018; Putri & Wisan, 

2020). 

Jenis Vitamin B kompleks (tiamin, 

piridoksin, dan sianokobalamin) diberikan oleh 

dokter untuk mengurangi dan menghilangkan rasa 

sakit dan antineuralgik. Ini mungkin dengan 

bertindak pada mediator di nosiseptor, dengan 

membuat lebih banyak norepinefrin tersedia di 

jalur penghambatan nyeri, regenerasi serabut saraf 

yang rusak, dan menghambat pelepasan ektopik 

(Kaur et al., 2021). Vitamin B1 pada dasarnya 

memfasilitasi produksi energi yang dibutuhkan 

untuk proses dan bertindak sebagai pengarah lokasi 

antioksidan, sedangkan vitamin B6 sangat penting 

untuk neurotransmitter sintesis dan untuk 

menghambat pelepasan glutamat neurotoksik. 

Vitamin B12 sebagian besar mempromosikan 

kelangsungan hidup sel saraf dan kuat dan langsung 

terlibat dalam remielinasi dan pemeliharaan myelin 

(Baltrusch, 2021). 

 

SIMPULAN 

Pada hasil penelitian terhadap pasien rawat 

jalan rheumatoid arthritis di Rumah Sakit Umum 

Daerah Ulin Wilayah Banjarmasin dapat 

disimpulkan jenis obat yang digunakan dalam 

terapi rheumatoid arthritis adalah Metotreksat, 

Leflunomid, Hidroksiklorokuin, Sulfasalazin, 

Methylprednisolone, Meloxicam, Gabapentin, 

Calos, Asam folat, Ferro sulfat, Lansoprazol, Vit D 

dan Vit B complex. Indikator penggunaan obat 

secara rasional (tepat indikasi, tepat obat, tepat 

pasien, tepat dosis dan tidak terjadi efek samping) 

pada pasien rheumatoid arthritis mendapatkan hasil 

100% tepat sehingga acuan penggunaan obat 

rheumatoid arthritis rasional sebesar 100% 

berdasarkan acuan Formularium Nasional dan 

Guideline Standar Perhimpunan Reumatologi 

Indonesia 2021.  
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