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Correlation Between Ratioanality of Drug Use and Clinical Outcomes in
Gout Patients at RSI Siti Khadijah Palembang

Norma Nisya Tazkiroh
08061281924047

ABSTRACT

Gout is an arthritis disease that occurs due to increased levels of uric acid in the
blood (hyperuricemia), causing the deposition of monosodium urate (MSU) crystals
in the joints. Rational drug use in gout patients can affect the success of therapy.
This study aims to determine the correlation between the rationality of drug use and
clinical outcomes in gout patients at RSI Siti Khadijah Palembang from January
2020 — December 2022. This research is an observational analytic study with a
cross-sectional and cohort study design. Data were obtained retrospectively using
the total sampling method with a full sample of 32 patients. The results of rationality
drug use obtained the right diagnosis 100%, right indication 100%, right patient of
urate lowering therapy 100% and analgetic antiinflammatory 93,55%, right drug
100%, right dose of wurate lowering therapy 90,625% and analgetic
antiinflammatory 100%, right route of administration 100%, right time of
administration 100%, and alert for side effects 100%. The results of fisher’s exact
test showed that there was a significant correlation between the rationality of urate
lowering therapy and analgetic antiinflammatory on clinical outcomes in the form
of achieving normal levels of uric acid (p<0,05) and reducing pain levels in gout
patients (p<0,05). Rational use of drugs is effective for achieving clinical outcomes.

Keyword(s): Gout, Rationality of Drug Use, Clinical Outcome
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Hubungan Rasionalitas Penggunaan Obat Terhadap Outcome Klinis Pasien
Gout di RSI Siti Khadijah Palembang

Norma Nisya Tazkiroh
08061281924047

ABSTRAK

Gout merupakan penyakit arthritis yang terjadi karena peningkatan kadar asam urat
dalam darah (hiperurisemia) sehingga menyebakan pengendapan Kkristal
monosodium urat (MSU) di persendian. Pemberian obat yang rasional pada pasien
gout dapat mempengaruhi keberhasilan terapi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan rasionalitas penggunaan obat terhadap outcome klinis pada
pasien gout di RSI Siti Khadijah Palembang periode Januari 2020 — Desember
2022. Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan
rancangan penelitian cross sectional dan cohort study. Pengambilan data dilakukan
secara retrospektif menggunakan metode total sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 32 pasien. Hasil rasionalitas penggunaan obat didapat tepat diagnosis
100%, tepat indikasi 100%, tepat pasien terapi penurun asam urat 100% dan terapi
analgesik dan antiinflamasi 93,55%, tepat obat 100%, tepat dosis terapi penurun
asam urat 90,625% dan terapi analgesik dan antiinflamasi 100%, tepat rute
pemberian 100%, tepat lama pemberian 100% dan waspada efek samping 100%.
Hasil uji fisher’s exact menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
rasionalitas penggunaan terapi penurun asam urat dan terapi analgesik antiinflamasi
terhadap outcome klinis berupa tercapinya kadar normal asam urat (p<0,05) dan
penurunan tingkat nyeri pada pasien gout (p<0,05). Penggunaan obat yang rasional
efektif untuk mencapai outcome klinis.

Kata Kunci: Gout, Rasionalitas Penggunaan Obat, Outcome Klinis
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gout adalah penyakit progresif yang disebabkan oleh deposisi kristal
monosodium urat (MSU) di persendian, ginjal, dan jaringan ikat lainnya sebagai
akibat dari hiperurisemia yang telah berlangsung kronik. Hiperurisemia merupakan
kondisi dimana kadar asam urat dalam darah meningkat di atas normal (Gliozzi et
al., 2016). Kadar normal asam urat menurut WHO pada pria adalah 3,5-7 mg/dl
dan pada wanita 2,6—-6 mg/dl (Madyaningrum dkk., 2020).

Penumpukan asam urat menyebabkan rasa sakit, nyeri dan peradangan pada
persendian. Tanpa penanganan yang efektif kondisi ini dapat berkembang menjadi
gout kronik, terbentuknya tofus, bahkan dapat mengakibatkan gangguan fungsi
ginjal berat, serta penurunan kualitas hidup (Perhimpunan Reumatologi Indonesia,
2018). Menurut penelitian Ningsih & Riani (2021), terdapat hubungan antara nilai
Visual Analogue Scale (VAS) atau skala nyeri dengan aktivitas fisik pada penderita
asam urat di Dusun Mandalan Kecamatan Karangrayung Kabupaten Grobogan.
Nyeri yang tidak tertahankan pada pasien gout dapat menghambat aktivitas fisik
seperti berjalan, bekerja dan aktivitas sehari-hari lainnya.

Data World Health Organization (WHO) pada tahun 2017 menunjukkan
prevalensi gout di seluruh dunia adalah 34,2%. Prevalensi gout di beberapa negara
seperti Amerika Serikat mencapai 26,3% dari total populasi. Peningkatan kejadian

penyakit gout juga terjadi di negara berkembang seperti Indonesia (Kumar &



Lenert, 2016). Menurut hasil survei Riset Kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018,
kejadian penyakit sendi berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan di Indonesia
sebesar 11,9% dan berdasarkan diagnosis atau gejala sebesar 24,7%. Prevelansi
penyakit sendi di provinsi Sumatera Selatan sebesar 6,48% (Dinkes Provinsi
Sumatera Selatan, 2019).

Gout mempengaruhi 1-2% dari populasi orang dewasa dan merupakan kasus
radang sendi yang paling umum terjadi pada pria. Prevalensi gout diperkirakan 13,6
kasus per 1000 pria dan 6,4 kasus per 1000 wanita. Prevalensi gout meningkat
seiring bertambahnya usia, rata-rata 7% pada pria di atas 75 tahun dan 3% pada
wanita di atas 85 tahun (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2018).

Ketepatan pemilihan terapi merupakan salah satu hal yang penting dalam
pengobatan pasien. Sampai saat ini masalah ketidaktepatan penggunaan obat masih
sangat sering terjadi. Menurut WHO, sebanyak lebih dari 50% obat di seluruh dunia
diresepkan, diberikan dan dijual secara tidak tepat dan setengah dari pasien
menggunakan obat secara tidak tepat (Pulungan dkk., 2019). Sebuah studi oleh
Rahmah dkk. (2016) menunjukkan persentase obat pada pasien gout di RSU
Anutapura Palu meliputi allopurinol 6,86%, kolkisin 13,7%, meloksikam 9,71%,
celecoxib 4,57%, piroksikam 1,71%, paracetamol 1,14%, dan natrium diklofenak
1,14%. Penelitian Rahayu dkk. (2021) di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam
menunjukkan ketidakrasionalan penggunaan obat pada pasien gout yaitu tepat obat
sebesar 97,4% dan tepat dosis sebesar 97,4%.

Angka kejadian gout yang terus meningkat setiap tahunnya meningkatkan

kemungkinan penggunaan obat yang tidak rasional. Oleh karena itu, perlu



dilakukan analisis rasionalitas penggunaan obat untuk memastikan pasien
menerima pengobatan yang rasional. Selain itu, sebagai upaya penanganan dan
pencegahan penyakit guna memperkecil risiko terjadi komplikasi lebih lanjut serta
memperkecil angka kejadian penyakit gout dimasa mendatang (Ananditia, 2020).

Ketidakrasionalan penggunaan obat dapat berakibat buruk bagi pasien dalam
hal outcome Klinis (Ratnasari dkk., 2020). Outcome dapat digunakan sebagai
pendekatan untuk menilai pelayanan kesehatan, kepatuhan pasien dan peningkatan
kualitas hidup pasien (Iman & Lena, 2017). Outcome yang didapat jika obat yang
diberikan rasional pada pasien gout berupa berkurangnya keluhan nyeri sendi dan
peradangan, serta bengkak pada kaki berkurang. Outcome klinis pasien gout juga
dapat dilihat dengan mengukur kadar asam urat, dimana target kadar asam urat yang
dituju pada pria adalah <7 mg/dl dan wanita <6 mg/dl (Widyanto, 2014).

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dilakukan penelitian mengenai
hubungan rasionalitas penggunaan obat terhadap outcome klinis pasien gout di RSI
Siti Khadijah Palembang. Penelitian ini perlu dilakukan karena masih adanya
ketidakrasionalan penggunaan obat pada pasien gout. Penggunaan obat yang
rasional diperlukan agar outcome klinis dapat tercapai sehingga kualitas hidup
pasien juga semakin meningkat.
1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana evaluasi rasionalitas penggunaan obat pada pasien gout yang

meliputi tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat

dosis, tepat rute pemberian, tepat lama pemberian, dan waspada efek



samping di RSl Siti Khadijah Palembang periode Januari 2020 —
Desember 20227

2. Bagaimana hubungan rasionalitas penggunaan obat terhadap outcome
klinis pada pasien gout di RSI Siti Khadijah Palembang periode Januari
2020 — Desember 20227

1.3 Tujuan Penelitian

1. Mengetahui rasionalitas penggunaan obat pada pasien gout yang meliputi
tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat
rute pemberian, tepat lama pemberian, dan waspada efek samping di RSI
Siti Khadijah Palembang periode Januari 2020 — Desember 2022.

2. Mengetahui hubungan rasionalitas penggunaan obat terhadap outcome
klinis pada pasien gout di RSI Siti Khadijah Palembang periode Januari
2020 — Desember 2022.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Memberikan informasi terkait rasionalitas penggunaan obat gout dan
melihat hubungan antara kerasionalan pengobatan terhadap outcome
Klinis pasien.

2. Menjadi sumber informasi yang dapat membantu tenaga kesehatan untuk
mengoptimalkan pemberian terapi pada pasien dan meningkatkan mutu
pelayanan rumah sakit.

3. Menjadi referensi bagi peneliti lain dalam melakukan penelitian

selanjutnya terkait rasionalitas obat dan outcome Klinis pasien gout.
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