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EVALUASI RASIONALITAS PENATALAKSANAAN TERAPI PADA PASIEN GOUT DI
INSTALASI RAWAT JALAN RSUP DR. KARIADI SEMARANG TAHUN 2017

Abstrak

Gout adalah penyakit progresif akibat deposisi kristal monosodium urat (MSU) yang terdapat pada
sendi, ginjal, dan jaringan ikat lainnya sebagai akibat dari hiperurisemia yang berlangsung kronik.
Angka kejadian gout sering terjadi pada pria daripada wanita, dengan perbandingan 13,6 per 1000
pria dan 6,4 per 1000 wanita. Kejadian gout terus meningkat seiring dengan bertambahnya usia,
pada pria umur >75 tahun meningkat hingga 7% sedangkan pada wanita umur>85 tahun meningkat
hingga 3%. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi penggunaan obat pada pasien
gout di RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2017 yang ditinjau dari parameter tepat indikasi, tepat
pasien, tepat obat, dan tepat dosis. Penelitian ini termasuk jenis penelitian non-eksperimental,
pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan melihat data rekam medik pasien gout dan
dianalisis secara deskriptif. Pengambilan sampel sebanyak 30 pasien dengan metode purposive
sampling. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien yang terdignosa gout dan diberikan obat
gout dengan kelengkapan data rekam medik. Standar acuan yang digunakan adalah Perhimpunan
Reumatologi Indonesia 2018, American College of Rheumatology 2012 dan Drug Information
Handbook 2009, Geriatric Dosage Handbook 16th Edition. Hasil penelitian evaluasi penggunaan
obat pada 30 pasien gout di RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2017 yaitu 100% tepat indikasi,
100% tepat pasien, 100% tepat obat, dan 90% tepat dosis.

Kata kunci : gout, obat gout, evaluasi kerasionalan.

Abstract

Gout is a progressive disease due to the deposition of monosodium urate (MSU) crystals found in
the joints, kidneys and other connective tissue as a result of chronic hyperuricemia.The incidence
of gout often occurs in men than women, with a ratio of 13,6 of 1000 men and 6,4 of 1000 women.
The incidence of gout continues to increase with age, in men >75 years old it increases by 7%
while in women>85 years old increases by 3%. The purpose of this study was to evaluate the use of
drugs in gout patients at RSUP Dr.Kariadi Semarang in 2017 which is reviewed from the exact
parameters of indication, right of patient, right of medication, and right dose. This research is a
type of non-experimental research, data retrieval is done retrospectively by looking at the medical
record data of gout patients and analyzed descriptively. Sampling was 30 patients with purposive
sampling method. The inclusion criteria in this study were patients diagnosed with gout and given
gout with complete medical record data. The reference standard used is the 2018 Indonesian
Rheumatology Association, American College of Rheumatology 2012 and Drug Information
Handbook 2009, Geriatric Dosage Handbook 16th Edition. Results of research evaluating drug use
in 30 gout patients at RSUP Dr. Kariadi Semarang in 2017 is 100% precise indication, 100% right
patient, 100% right medicine, and 90% right dose.

Keywords : gout, gout drug, rational evaluation.

1. PENDAHULUAN

Gout merupakan penyakit artikular yang banyak ditemukan di masyarakat dengan prevalensi yang
semakin meningkat pada beberapa dekade terakhir. Gejala awal asam urat adalah rasa sakit pada
sendi dan terjadi pembengkakan di jempol kaki. Asam urat juga biasa muncul di persendian tubuh
bagian bawah lainnya, seperti pergelangan kaki atau lutut. Apabila asam urat pada persendian tidak

diobati dapat berpengaruh pada persendian lainnya (Khanna et al., 2012).



Prevalensi gout di Amerika Serikat sekitar 3,9% pada orang dewasa atau sekitar 13,6/100.000
penduduk, sedangkan di Indonesia prevalensi asam urat menduduki urutan kedua setelah
osteoarthitis dengan prevalensi sekitar 1,6-13,6/100.000 orang (Festy et al., 2010). Prevalensi gout
yang ditemukan pada laki-laki 4 kali lebih besar dibandingkan wanita. Secara keseluruhan,
prevalensi gout bervariasi antara 0,03%-15,2% dengan persentase kejadian pada laki-laki mencapai
1-2%. Prevalensi ini akan semakin meningkat seiring dengan meningkatnya umur (Smith et al.,
2010).

Pengobatan awal pada gejala akut gout diantaranya ibuprofen, naproxen, indometasin, NSAID,
kolkisin, dan kortikosteroid. Pada pasien dengan kontraindikasi NSAID dapat diberikan kolkisin
dan kortikosteroid oral seperti prednisone (Milindet al., 2013). NSAID yang sering digunakan pada
gout adalah indometasin, naproxen dan sulindac. Pada penggunaan NSAID dimulai dengan dosis
maksimal pada awal gejala dan berlanjut selama 24 jam setelah serangan akut. Serangan akut pada
pasien umumnya terjadi dalam waktu 5-8 hari (Dipiroet al., 2008).

Pada gout kronik terapi lini pertama adalah obat golongan xantine oksidase inhibitor yaitu
allopurinol. Penggunaan allopurinol secara umum dapat ditoleransi dengan baik, walaupun
penggunaannya terbatas jika terjadi reaksi hipersensitivitas dan keterbatasan dosis pada disfungsi
ginjal yang membatasi efektivitasnya. Terapi lini kedua pada gout kronik yaitu febuxostat.
Febuxostat diberikan ketika allopurinol tidak dapat ditolerir (Widyanto, 2014).

Penatalaksanaan terapi pada gout perlu dilakukan sejak dini agar tidak terjadi kerusakan sendi
ataupun komplikasi lain. Tujuan terapi meliputi terminasi serangan akut, mencegah serangan di
masa depan, mengatasi rasa sakit dan mencegah komplikasi seperti terbentuknya tofi, batu
ginjal,dan athropati destruktif (Sholihah, 2014).

Pemilihan terapi yang tepat menjadi salah satu hal yang penting dalam pengobatan. Ketepatan
dalam pengobatan merupakan kunci 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 (DepartemenKesehatanRepublik Indonesia, 2011).

Berdasarkan angka kejadian gout yang semakin tahun semakin meningkat, maka perlu
dilakukan evaluasi penatalaksanaan terhadap penggunaan obatnya. Selain itu, evaluasi
penatalaksanaan terapi pada gout perlu dilakukan agar dapat menurunkan jumlah prevalensinya
yang semakin tahun semakin meningkat (Sofiyullah, 2012). Dalam hal tersebut peran farmasis
sangat diperlukan untuk memonitoring penggunaan obat.

Pada penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa penggunaan obat pada pasien gout perlu
dilakukan evaluasi, karena untuk menangani serangan akut dan mencegah serangan selanjutnya.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan diagnosis gout lebih banyak diberikan obat
antiinflamasi yaitu NSAID dan kolkisin yang merupakan terapi utama pada pasien gout. Persentase
obat meliputi paracetamol 1,14%, natrium diklofenak 1,14%, celecoxib 4,57%, meloksikam 9,71%,
piroksikam 1,71%, kolkisin 13,7% dan allopurinol 6,86%(Rahmah et al., 2016).

Pada penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Pemilihan RSUP Dr. Kariadi
sebagai tempat penelitian karena jumlah populasi penyakit gout mengalami peningkatan sehingga
dengan dilakukannya penelitian mengenai evaluasi penatalaksanaan pengobatan pada pasien gout
di instalasi rawat jalan dapat digunakan sebagai masukan dalam penatalaksanaan terapi gout dan
memberikan motivasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan pada pasien gout.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional (non eksperimental). Pengambilan
data dilakukan secara retrospektif dari data rekam medik dengan data penggunaan obat pada pasien
gout, menggunakan metode purposive sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien gout
di RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2017. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
pasien gout yang mendapat terapi obat di RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2017. Jumlah pasien
yang masuk dalam kriteria inklusi sebanyak 30 pasien dari 57 sampel pasien gout yang ada di
RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2017.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien rawat jalan yang terdiagnosa gout di RSUP
Dr. Kariadi Semarang tahun 2017 dengan atau tanpa penyakit penyerta, pasien gout yang memiliki
data rekam medik lengkap dengan kriteria sebagai berikut : ldentitas pasien (nomor rekam medik,
tanggal datang, usia, diagnosa, keluhan pasien, penyakit penyerta), data laboratorium (kadar asam
urat), kriteria obat (nama obat, dosis, rute, dan nama obat lain).

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu berupa lembar pengumpulan data, Guideline
American Rheumatology of Rheumatology (ACR) (2012), Perhimpunan Reumatologi
Indonesia(2018),Geriatric Dosage Handbook 16th Edition, dan DIH (2009) untuk ketepatan terapi
obat dan dosis pada pasien gout.

Data yang sudah terkumpul selanjutnya dilakukan evaluasi dengan standar acuan Guideline
American Rheumatology of Rheumatology (ACR) (2012), Perhimpunan Reumatologi
Indonesia(2018), Geriatric Dosage Handbook 16th Edition dan Drug InformationHandbook 17th

edition.



Perhitungan presentase ketepatan peresepan obat pada masing-masing kasus dinyatakan
dalam rumus sebagai berikut :

1)Rumus persentase tepat indikasi :

% ketepatan indikasi = Jxmiah kasus tepatindikast , 4 530/, — 1)

banyaknya kasus

2) Rumus persentase tepat pasien :

jumlah kasus tepat obat
% ketepatan obat =22 PP 993y 10004 = 2)
banyaknya kasus

3) Rumus persentase tepat obat :

9% ketepatan pasien = iionkasus tepat pasien , 4334, — 3)

banyaknya kasus

4) Rumus persentase tepat dosis :

% ketepatan dosis=LtTah kasus tepat dosls , 4 339/, — (4)

banyaknya kasus

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Pasien Secara Umum
Jumlah populasi pasien gout di RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2017 sebanyak 180 pasien.
Sampel yang dianalisis sebanyak 57 rekam medik pasien dan sampel yang sesuai dengan kriteria
inklusi sebanyak 30 pasien. Sampel yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi dikarenakan pasien
tidak terdiagnosa penyakit gout, pasien tidak mendapat terapi gout.
3.2 Karekteristik Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia
Data yang digunakan dalam penelitian sebanyak 30 pasien yang dikelompokan berdasarkan jenis
kelamin dan usia. Tabel 1 menunjukkan data pasien yang terdiagnosis gout di Instalasi Rawat Jalan
RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2017.

Tabel 1. Distribusi jenis kelamin dan usia pasien gout di Instalasi Rawat Jalan RSUP

Dr. Kariadi Semarang Tahun 2017

Usia Jenis kelamin Jumlah Persentase

(tahun) Laki-laki Perempuan pasien (%)
(Depkes RI (n=30)
,2009)

26— 35 3 0 3 10

tahun

36 45 3 0 3 10

tahun



Tabel 1. Lanjutan

Usia (tahun) Jenis kelamin Jumlah pasien Persentase (%) Usia (tahun)
(Depkes RI,2009) (n=30) (Depkes RI
,2009)
56 — 65 tahun 7 2 9 30
>65 tahun 4 1 5
16,67
TOTAL 25 pasien 5 pasien

Berdasarkan dari tabel 1, jumlah pasien gout di instalasirawat inap RSUP Dr. Kariadi
Semarang tahun 2017 sebanyak 30 pasien, untuk pasien laki-laki sebanyak 25 pasien dan pasien
perempuan sebanyak 5 pasien. Prevalensi penderita gout terbanyak terjadi pada laki-laki, hal ini
terjadi karena laki-laki memiliki kadar asam urat lebih tinggi dibanding perempuan (Kusumayanti
et al.,2014). Secara keseluruhan, prevalensi gout bervariasi antara 0,03%-15,2% dengan persentase
kejadian pada laki-laki mencapai 1-2%. Prevalensi ini akan semakin meningkat seiring dengan
meningkatnya umur (Smith et al., 2010).

3.3 Gejala dan Keluhan Gout

Gejala dan keluhan yang sering terjadi pada pasien gout ditandai dengan adanya rasa nyeri yang
hebat dan mendadak pada ibu jari kaki (sendi metatarsofalangeal) dan jari kaki (sendi tarsal),
terganggunya fungsi sendi biasanya di satu tempat, sekitar 70-80 % pada pangkal ibu jari.
Berdasarkan pada tabel 2, semua pasien gout mengeluhkan nyeri sendi dan bengkak di bagian lutut
kaki. Pada hasil penelitian ini semua pasien gout mengalami nyeri sendi dan bengkak dibagian
kaki. Adanya rasa nyeri disebabkan oleh gangguan metabolisme purin, sehingga dapat
meningkatkan kadar asam urat darah yang selanjutnya mudah mengkristal akibat metabolisme

purin tidak sempurna (Kusumayanti et al., 2014).



Tabel 2. Distribusi gejala dan keluhan pasien gout di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr.
Kariadi Semarang Tahun 2017

No Gejala/Keluhan Gout Jumlah Kasus  Persentase
(%)
(n=30)
1 Nyeri sendi tangan 1 3,33
2 Bengkak/Nyeri sendi lutut dan 28 93,33
kaki
3 Kaku lutut 1 3.33

3.4 Profil Penyakit Penyerta Pada Pasien Gout
Profil penyakit penyerta pasien gout di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun
2017 dapat dilihat pada Tabel 3.
Tabel 3. Profil penyakit penyerta pasien gout di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi
Semarang Tahun 2017

No  Penyakit Penyerta Jumlah Kasus Persentase (%)
(n=30)

1 Hipertensi 4 13,33

2 TB Paru 3 10

3 Dislipidemia 1 3,33

4 Hepatitis B 1 3,33

5 Anemia 1 3,33

Pada tabel 3, penyakit penyerta tertinggi yang dimiliki pasien gout adalah penyakit
hipertensi yaitu 4 pasien (13,33%).Gout dapat menyebabkan infeksi ketika terjadi hipertensi, batu
ginjal, dan penyakit jantung. Penyakit gout dan hipertensi umumnya tidak dapat disembuhkan.
Penyakit tersebut hanya bisa dikontrol agar tidak menyebabkan komplikasi lainnya (Anggraini et
al., 2016).

3.5 Pengobatan yang diberikan Pada Pasien Gout
Penggunaan obat pada pasien gout di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr.Kariadi Semarang Tahun
2017 dapat dilihat pada Tabel 4.



Tabel 4. Penggunaan obat pada pasien gout di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi
Semarang Tahun 2017

Nama Obat Jumlah Persentase (%)

(n=30)
Kolkisin 23 76,67
Allopurinol 18 60

Berdasarkan tabel 4 penggunaan kolkisin pada pasien gout lebih banyak yaitu 76,67%
dibandingkan dengan penggunaan allopurinol vyaitu sebanyak 60%. Penggunaan kolkisin
merupakan terapi lini pertama pada pasien yang terkena serangan akut gout.Pada serangan gout
akut pilihan terapi yang diberikan dapat menggunakan NSAID, kortikosteroid sistemik, atau
kolkisin oral. Kolkisin merupakan terapi tunggal pada serangan gout akut, tetapi jika serangan yang
dirasakan sangat berat maka dapat menggunakan terapi kombinasi dari obat diatas. Sedangkan
penggunaan allopurinol tetap diberikan pada keadaan akut. Penggunaan allopurinol sebagai terapi
gout akut dapat menurunkan resiko terjadinya penyakit kardiovaskular pada penderita gout, seperti
penyakit gagal jantung, penyakit jantung koroner, dan penyakit gagal ginjal kronik yang disertai
dengan peningkatan kadar asam urat dalam darah (Khanna et al., 2012). Allopurinol juga diberikan
pada pasien yang sudah dalam terapi rutin obat penurun asam urat, sehingga terapi tetap
dilanjutkan (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2018).

3.6 Evaluasi Penggunaan Obat Pada Pasien Gout
Penggunaan obat yang sesuai adalah apabila pasien menerima obat yang sesuai dengan
kebutuhannya dalam waktu tertentu dan biaya yang terjangkau untuk pasien dan masyarakat.
Penggunaan obat dikatakan rasional apabila memenuhi syarat-syarat berikut ini (Departemen
Kesehatan Republik Indonesia, 2011) :
a. Tepat Indikasi

Tepat indikasi adalah pemberian obat yang sesuai dengan diagnosa dan keluhan yang ada
pada pasien. Penegakkan diagnosis pada pasien gout yaitu dilakukannya pemeriksaan laboratorium
seperti kadar asam urat serum, pemeriksaan radiografi pada gout kronik serta mengalami nyeri
pada lebih dari satu sendi yang terkena (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2018). Tabel 6
menyajikan hasil analisis ketepatan indikasi pada pasien gout di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr.
Kariadi Semarang Tahun 2017.



Tabel 5. Persentase parameter tepat indikasi penggunaan obat pada pasien gout di
Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2017

Ketepatan Diagnosa Jumlah Persentase (%)
Indikasi (n=30)

Tepat Gout 30 100

indikasi

Berdasarkan pada tabel 6 ketepatan indikasi pada pasien gout sebanyak 30 atau 100%. Hal
ini dikarenakan pemberian obat pada serangan gout adalah kolkisin. Sedangkan pemberian
allopurinol pada pasien yang sudah menggunakan terapi rutin obat penurun asam urat, terapi tetap
dilanjutkan (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2018).

b. Tepat Pasien

Tepat pasien adalah ketepatan pemilihan obat yang tidak kontraindikasi terhadap keadaan
pasien, misalnya riwayat penyakit pasien, bayi, kehamilan, menyusui, dan usia lanjut (Departemen
Kesehatan Republik Indonesia, 2008).Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa terapi pada pasien
gout di RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2017 sebesar 100% yang memenuhi kriteria tepat
pasien, dilihat dari kondisi patologis dan fisiologis serta penyakit penyerta yang tidak
mempengaruhi pengobatan yang lain. Hasil tersebut dievaluasi dengan menggunakan guideline
American Rheumatology of Rheumatology (ACR) (2012) dan Perhimpunan Reumatologi Indonesia
(2018).

Tabel 6. Persentase parameter tepat pasien penggunaan obat pada pasien gout di
Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2017

Ketepatan Keterangan  Standar Acuan Diagnosa Persentase

Pasien (%)

(n=30)
Tepat Pemberian Perhimpunan  Gout 100
pasien  tidak Reumatologi

dikontraindika  Indonesia,
sikan karena 2018
sesuai dengan

usia, riwayat

penyakit

pasien




c. Tepat obat

Evaluasi ketepatan obat dapat dilihat dari parameter tepat obat yang di evaluasi pada pasien
yang mendapatkan obat dengan memenuhi kriteria tepat pasien. Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat
bahwa terapi pada pasien gout di RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2017 sebesar 100% yang
dinyatakan tepat obat karena obat yang diberikan merupakan drug of choice untuk pasien gout.
Drug of choice dari gout adalah kolkisin, OAINS dan kortikosteroid. Pada penelitian ini obat yang
diberikan yaitu kolkisin dan allopurinol. Namun penggunaan allopurinol tidak diketahui kapan
mulai diberikan kepada pasien, karena tidak adanya kejelasan dalam rekam medik. Penggunaan
kolkisin sudah tepat pasien karena kolkisin merupakan salah satu obat lini pertama yang diberikan
ketika terjadi serangan gout, tetapi obat ini tidak dianjurkan pada penderita yang onset serangannya
lebih dari 36 jam (Khanna et al., 2012). Pada penggunaan allopurinol pada penelitian ini sudah
tepat karena allopurinol merupakan obat pilihan pertama untuk menurunkan asam urat pada gout
fase interkritikal/kronik (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2018).

Tabel 7. Persentase parameter tepat obat penggunaan obat pada pasien gout di Instalasi
Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2017

Ketepatan Keterangan Acuan standar Golongan Namaobat N %
obat obat (n=30)
Tepat  Penggunaan American College  Kolkisin Kolkisin 30 100
obat obat sesuai  of Rheumatology

efek terapi (2012),
dan drug of Perhimpunan
choice Reumatologi
(Kolkisin Indonesia Xanthin  Allopurinol 30 100

Tepat dan Oksidase

obat allopurinol) Inhibitor

Total persentase tepat obat 100%

d. Tepat Dosis

Tepat dosis adalah pemberian obat yang tepat dengan jumlah dosis, frekuensi dan durasinya
kepada pasien sehingga dapat menimbulkan efek yang diinginkan. Jika salah satu komponen itu
tidak tepat maka dinyatakan tidak tepat dosis.Berdasarkan tabel 7, terdapat 4 kasus yang tidak tepat
dosis, yaitu pada kasus nomor 10, 19 dan 26. pada pasien dengan nomor kasus 6, 10, 19 dan 26

diberikan kolkisin dengan dosis 1 x 1 mg yang mana dosis ini berlebih dari dosis standar. Menurut



buku standar Geriatric Dosage Handbook 16th Edition, penggunaan dosis kolkisin pada geriatri
yang berusia >70 tahun dikurangi 50% dari dosis profilaksis harian. Dosis profilaksis 0,6 mg 1 atau
2 kali sehari, maksimal 1,2 mg perhari
Pada allopurinol dosis yang direkomendasikan yaitutidak lebih dari 100 mg perhari, apabila
terdapat CKD dosis ini dapat dikurangi, namun dosis pemeliharaan dapat mencapai 300 mg perari
(Khanna et al., 2012). Menurut Geriatric Dosage Handbook 16th Edition, penggunaan dosis
allopurinol pada penelitian ini sudah tepat yaitu 100 mg/hari, maksimal 300 mg/hari.Pemberian
allopurinol pada penelitian ini sudah tepat karena allopurinol merupakan obat pilihan pertama
untuk menurunkan asam urat pada gout (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2018).
Table 8. Persentase parameter tepat dosis penggunaan obat pada pasien gout geriatri di
Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2017

No. Nama Obat Dosis menurut Geriatric Dosage Handbook 16
Edition
1 Kolkisin PO 0,3 1 x sehari. Dosis maksimal 1,2 mg/hari
2 Allopurinol PO 100 mg 1 x sehari. Dosis maksimal 300
mg/hari

Table 9. Persentase parameter tepat dosis penggunaan obat pada pasien gout di Instalasi
Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2017

Golongan Ketepatan  Nama Obat Kasus N Dosis Dosis Persentase
obat Dosis Resep Standart (%)

Acuan (n=30)
Kolkisin ~ Tepat dosis  Kolkisin 5811, 11 1x05mg Oral 05

15,16,1 PO mg
7,20,24 perhari
25,27,
29.
Xanthin  Tepat dosis Kolkisin  + 8 1 x1mg 05-1 mg 86,67%
inhibitor allopurinol  3,4,6,1 PO perhari
oksidase 8,20,22 1 x 100 mg 100-300
+ ,28,30. PO mg
kolkisin perhari
Tepat dosis  Allopurinol  1,2,7,9, 7
12,131
4.
Xanthin 1,2,7,9, 100-300 100-300
oksidase 12,13,1 mg/hari mg/hari 13,33%
inhibitor 4.
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Tidak tepat Kolkisin 6,10,19 4 1 x 05 06-12
dosis ,26 mg/hari mg/hari

3.7 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini dilakukan secara observasional dengan pengambilan data secara retrospektif yaitu
peneliti melakukan pengambilan data pada rekam medik. Kekurangan dari penelitian ini adalah
peneliti tidak dapat mengetahui mulai kapan terapi kolkisin dan allopurinol diberikan dan berapa
lama efek terapi yang dapat tercapai. Pada penelitian retrospektif dapat menimbulkan hasil yang
bias karena faktor resiko dan penyakit yang sudah terjadi di masa lampau sebelum dimulainya
penelitian, sehinggan peneliti hanya mendapat informasi dari catatan rekam medik yang tersedia.

4. PENUTUP

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 30 pasien gout di instalasi rawat jalan RSUP Dr. Kariadi
Semarang Tahun 2017 maka dapat disimpulkan : Hasil rasionalitas terhadap pengobatan gout
menggunakan kolkisin dan allopurinol yaitu 100% tepat indikasi, 100% tepat pasien, 100% tepat
obat, dan 86,67% tepat dosis.
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Lampiran 1. Formulir Pengumpulan Data
Tabel 8. Formulir Pengumpulan Data Pasien Gout di Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2017.

No No. RM Tgldat | Usia | Jeniskel | Diagnosa | Keluhanp | Asamur| Penyakit | Namaobat Dosis Rute | KetepatanPenggunaan
ang (thn) | amin asien at penyerta
(L/P) (mg/dL) Indikasi | Pasien | Obat | Dosis
1 C621406 | 26/1 54 L Gout Nyeripada | 7,6 Allopurinol | 1 X 100 | PO | N N N
sendilutut - mg
2 C482155 | 29/1 | 47 P Gout Nyeriping | 8,1 - Allopurinol | 1 X 100 | PO | V N N N
gangkiri mg
3 C648975 | % 52 L Gout Nyeripada | 10,0 - Kolkisin 1X05[P0 [V N N N
kedua mg
kaki Allopurinol | 1 X 100 | PO
mg
4 C620673 | 3/3 58 | P Gout Nyerisend | 12,4 | - Kolkisin 1 X 1][pPO [V N N N
itanganda mg
n kaki Allopurinol PO
sejak 2 1 X 100
minggu. mg
5 C627454 | 9/3 59 L Gout Nyerisend | 9,1 - Kolkisin 1X 1[pPO [V N N N
i mg
6 C632941 | 11/3 | 74 L Gout Nyeripada | 12,1 - Kolkisin 1X05[P0O [V N N N
arthritis sendilutut mg
Allopurinol | 1 X 100 | PO
mg
7 C611157 | 15/3 38 L Gout Nyeripada | 9,1 TBparu | Allopurinol | 1 X 200 | PO |+ N N x/
sendi kaki mg
8 C626791 | 21/3 | 49 L Gout Nyeridanb | 9,7 - Kolkisin 1X05[P0O [V N N N
engkakpa mg
dabagianl
utut
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9 C617720 714 54 Gout Nyeripada | 12,4 - Allopurinol | 1 X 300 PO
sendi kaki mg

10 C461202 10/4 75 Gout akut | Nyeripada | 6,4 - Allopurinol | 1 X 100 | PO
semuasen mg
di Kolkisin 1 X 1]|PO

mg

11 C632384 | 12/4 43 Gout Kakudilut | 9,1 - Kolkisin 1 X 1]|PO
ut mg

12 C622526 | 22/4 60 Gout Nyerisend | 6,3 - Allopurinol | 2 X 100 | PO
i mg

13 B050716 23/5 77 Gout Nyerilutut | 9,1 TB paru | Allopurinol | 1 X 100 | PO
kanandan mg
kiri

14 C092846 | 28/5 68 Gout Nyeri 9,1 HT Allopurinol | 1 X 300 | PO
keduasend mg
i

15 C639745 | 6/6 47 Gout Nyerisend | 5,9 HT, Kolkisin 2 X 1]|PO
i dislipide mg

mia

16 C438901 | 7/6 56 Gout Nyeridibe | 5,1 - Kolkisin 1 X 1]|PO
berapa mg
sendi

17 C614208 3/7 51 Gout Nyerilutut | 7,1 - Kolkisin 1 X 1| PO
kanandan mg
Kiri,
sendibeng
kak

18 B336468 29/8 58 Gout Nyeriselur | 11,3 - Kolkisin 1 X 1|PO
uhsendi, mg
bengkakp Allopurinol PO
ada  kaki 1 X 100
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kiri mg
19 C318168 19/9 76 Gout Nyerikedu | 8,1 HT Allopurinol | 1 X 300 | PO
alutut BPH mg
Kolkisin 1 X 1]|PO
mg
20 C649088 5/10 63 Gout Lututkana | 9,1 TB paru | Allopurinol | 1 X 100 | PO
ndankirite mg
rasanyeri Kolkisin 2 X 05| PO
mg
21 C658787 10/10 | 35 Gout Nyeripada | 7,8 - Kolkisin 1 X05]| PO
lutut, mg
bertambah
nyerijikal
ututditeku
k
22 C658933 11/10 29 Gout Nyerisend | 8,3 - Kolkisin 1 X 1| PO
idanbengk mg
akdilutut Allopurinol | 1 X 100 | PO
mg
23 C607814 21/10 | 54 Gout Nyerisend | 11,2 - Allopurinol | 1 X 100 | PO
i mg
24 C632968 1/11 62 Gout akut | Muntah, 10,5 Hepatiti | Kolkisin 1 X05]| PO
nyeritanga sB mg
nkiri
25 C662841 | 3/11 52 Gout Nyerilutut | 9,1 HT Kolkisin 1X1mg | PO
idiophatic | ,
tidakdapat
jalan,
sesaknafas
26 C832988 7/11 61 Gout Nyerikedu | 9,9 - Kolkisin 1 X 1]|PO
alutut mg
Allopurinol | 1 X 100 | PO
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mg
27 C664148 13/11 | 34 Gout Nyeridilut | 10,1 - Kolkisin 2 x 1|PO
etkananda mg
n ankle
kananseja
k 4 bulan
yang lalu
28 C643421 25/11 | 37 Gout Bengkakd | 8,1 - Kolkisin 1 X05]| PO
ikaki, mg
keluarcair Allopurinol | 1 X 100 | PO
andari mg
kaki.
29 C626791 4/12 50 Gout akut | Nyerisend | 8,3 Anemia | Kolkisin 2 X 05| PO
i sedang, mg
febrisak
ut
30 C290042 9/12 57 Gout Nyerilutut | 13,1 - Kolkisin 1 X 1| PO
kanandan mg
kiri Allopurinol | 1 X 100 | PO
mg
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