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MOTTO

Belajar farmasi ibarat minum antibiotik, harus ast

Belajar dan mencari ilmu pengetahuan, harus serhaakg&ala pantang
menyerah.

Kegagalan pasti ada, namun tak lupa dengan apa kiemgnensyukuri
telah dapatkan.
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meraih masa depan.

Berjuangan TA sama dengan kata cinta, terus metiaga henti hingga

apa kita dapatkan.

Kupersembahkan buat :
» Kedua orang tuaku yang tercinta
» Sahabat — sahabat saya
* Teman — teman angkatanku
* Keluarga kecil Prodi Diploma llI
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« Almamaterku
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INTISARI

Amelia, Nila., Sri, Perwita, Meliyana., Santoso, Jwo., 2021. Gambaran
Penggunaan Obat Asam Urat di Puskesmas Losari Ampghding Pemalang

Asam urat merupakan kondisi pembengkakan sertayadasa panas di
area persendiaan, semua sendi dalam tubuh bettesiema asam urat, terutama
asam urat yang paling terpengaruh jari tangant,ljdu kaki, pergelangan kaki.
Faktor lingkungan dan berbagai faktor lain-nya ddy@peran sebagai penyebab
pembengkakan, rasa panas di area persendiaan asida psam urat. Prevalensi
asam urat, di Indonesia menunjukan angka sekité®. 8lujuan penelitian ini
adalah mengetahui beberapa dari sekian banyak dergan penderita penyakit
asam urat di instalasi rawat jalan Puskesmas Lésapelgading Pemalang pada
periode Oktober — Desember 2020.

Metode penelitian ini menggunakan metode penelitieuantitatif
deskriptif. Populasi penelitian ini eksidental dengnenggunakan rumus slovin
pengambilan sampel 58 pasien., proses analisisydéta menggunakan analisis
statistik deskriptif, menguraikan data yang di pefnodari resep dalam rekam
medik penyakit asam urat di Puskesmas Losari Anapialg Pemalang 2020.

Hasil penelitian berdasarkan data adalah 58 sampalunjukan bahwa
jenis kelamin perempuan 42 pasien (72%) dan jeeliankin laki-laki 16 pasien
(28%), berdasarkan umur pasien 46-55 tahun 33 (5@&) umur pasien 56-65
tahun 14 (24%), jenis obat yang digunakan pada asamnadalah kombinasi
allopurinol dan piroxicam 58 (100%) sedangkan allopl 58 (100%), dan
piroxicam 32 (55%), dexamethasone 30 (52%), vitaminomplex 30 (52%),
neurotropil 28 (48%), methylprednisone 22 (38%panasmefenamat 9 (16%),
natrium diklofenak 9 (16%), ibuprofen 8 (14%), qaednisone 6 (10%). Bentuk
sediaan obat paling banyak tablet 52 (90%).

Kata Kunci : Asam urat, penggunaan obat asam urat, deskriptif
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ABSTRACT

Amelia, Nila., Sari, Perwira, Meliyana., Santoso, dko., 2021.Overview of
theUse of Uric Acid Drugsin Puskesmas Losari Ampelgading Pemalang

Uric acid is a condition of swelling as well astpresence of heat in the
joint, all joints in the body are at risk of exposuo uric acid, especially the most
affected urid acid, fingers, knees, toes, anklesirenmental factors and various
other factors play a role as the cause or swellingart in the joint area in uric
acid patients. The prevalence of uric acid, in Inésia, shows a figure of about
81 %. The purpose of this study is to find out sofmaany people with uric acid
disease in the outpatient installation of Puskeshasari Ampelgading Pemalang
in the period October — December 2020.

This research method uses descriptive quantitatgearch method. The
population of this study was incidental using thavi; formula of sampling 58
patiant. The process of data analysis using de8eapstatistical analysis,
outlining the data obtained from the prescriptionshe medical record of uric
acid disease at the Puskesmas Losari AmpelgadingaR@&g 2020. .

The results of the study based on data were 5&Ileanshowing that the
female gender of 42 patients (72%) and male geth@gratients (28%), based on
the age of patients 46-55 years 33 (57%), and tieed patients 56-65 years 14
(24%), the type of drug used in uric acid is a comabon of allopurinol and
piroxicam 58 (100%) while allopurinol 58 (100%), capiroxicam 32 (55%),
dexamethasone 30 (52%), vitamin b complex 30 (528\rotropil 28 (48%),
methylprednisone 22 (38%), mefenamic acid 9 (168%gium diclofenac 9 (16%),
ibuprofen 8 (14%), and prednisone 6 (10%).dosagedrofy at most tablets
52(90%).

Key Words : Uric acid, the use of uric acid drugs, descriptive
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Salah satu Negara berkembang yang mengalami kasus arat di
Indonesia ini menepati peringkat kedua dengan jampénderita asam urat di
dunia. Indonesia mencapai 335 juta, (100.000) 8H4uk (Jaliana, 2018).
Menurut Riskedes, 2018. Provinsi Jateng ini mencé®fi dari total populasi
penduduk Jawa Tengah yang telah survei epidemloldiikukan atas dasar
kerjasama dengan WHO terdapat 100.000 kasus banu @ast. Sementara itu
dari pravelensi asam urat di Indonesia ini perkirdéHO dari hasil survei di
Puskesmas menyatakan bahwa adanya 56.394 pasieripe@asam urat per
tahun ataupun dalam 840 penderita asam urat pe(WatO, 2016). Hal ini
cukup tinggi karena Indonesia merupakan kekayaam alang tinggi akan
tetapi tidak bisa pada makanan-makanan kaya senatidak sehat, sehingga
di masyarakat pun lebih memilih mengkonsumsi makarepat saji maka
terjadi pada efek samping yang tidak diinginkanrsgda dapat menyebabkan
penggunaan terapi asam urat semakin meningkat gairgsih, 2010).

Faktor resiko terjadinya asam urat merupakan ikéerantara internal
dan eksternal. Faktor internal yaitu kristal prpdssi ini yang mempengaruhi
berkembangnya kristal asam urat pada suatu indivedtupa asam urat, usia,

jenis kelamin, obesitas, hipertensi, obat-obatalerieu sehingga menurunkan



respon terhadap obat NSAID (Anti Inflamasi Non 8ig), pada Colchicine,
dan Kortikosteroid. Sedangkan faktor eksternal reegaris besar hal terjadi
pada Kristal asam urat disebabkan oleh kebiasaaiadaan mengkonsumsi
makanan yang tidak sehat seperti ini makanan yasmggandung tinggi purin
terdapat pada bayarseafood,olahan kedelai, kembang kol, jamur, daging
merah, jeroan, makanan berminyak, minursaftdrink minuman beralkohol,
serta jarang berolah raga sehingga memicu timbulisgan urat. Kebiasaan
masyarakat dimasa global seperti makanan-makamansgadattren, dimana
makanan yang sudah siap cepat saji ini dikalangyanakat ataupun makanan
jenis ini lah yang seiring memuaskan masyarakatndadecepatan pelayanan
sehingga masyarakat pun lebih menyukai makanan siaahah cepat saji akan
tetapi bermasalah dengan efek samping, dimana raaksaap cepat saji inilah
dapat menimbulkan bebagai macam efek samping persgpada peningkatan
penyakit jantung, kolesterol, obesitas, diabetggrtensi, kerusakan gigi, dari
resiko gangguan pernapasan, serta gangguan peacebsgiesiko kanker dan
asam urat.

Strategi penyembuhan dan pengobatan asam uratppadan dibagian
Rumah Sakit, Klinik, Puskesmas, dan Apotek. Pdagliini dilaksanakan di
Puskesmas Losari Ampelgading Pemalang maka inidaig yseiring terjadi
banyaknya penyembuhan dan pengobatan asam uratdjlakgkan dengan
penggunaan paduan obat asam urat dalam jangkanpasgeta terdapat pada
penerapan dari pengawasan obat, melalui penggwisdrasam urat dengan

benar dan baik. Namun bila pasien tersebut tidakdeatur dalam menjalani



pengobatan asam urat, akan menyebabkan proseswiaityen menjadi lama
dan meningkatan kadar asam urat yang melebihi batasal pada asam urat.
Selain itu dalam jumlah pasien asam urat di Pusegersebut cukup tinggi.
Sehingga mendorong peneliti untuk bisa melakukarelgen di Puskesmas
Losari Ampelgading Pemalang.

Berdasarkan uraian latar belakang masalah, makat dhpumuskan
suatu permasalahan sebagai berikut. Gambaran Remgg®bat Asam Urat

di Puskesmas Losari Ampelgading, Pemalang.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, dapat dirumuskasalala sebagai berikut :
“ Bagaimana Gambaran Penggunaan Obat Asam UrauskeBmas Losari

Ampelgading, Pemalang ”.

1.3. Batasan Masalah
Batasan masalah didalam peneliti ini dapatrdhaan mendapatkan
hasil yang diinginkan maka peneliti hanya membagiada :
a. Penggobatan asam urat yang dilakukan pada instalaat jalan
b. Penyakit asam urat tanpa diagnosis penyakit lain
c. Periode penggunaan obat yaitu bulan Oktober — Diese®20
d. Penggunaan obat asam urat merujuk dengan golorgdrasam urat dan

jenis obat asam urat



1.4. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui bagaimana gambaran penggunaanashat
urat di Puskesmas Losari Ampelgading Pemalang.
2. Tujuan khusus penelitian ini adalah :
Untuk mengetahui gambaran penggunaan obat asam durat
Puskesmas Losari Ampelgading Pemalang.
a. Karakteristik pasien asam urat (jenis kelamin, Jusia
b. Jenis obat asam urat

c. Bentuk sediaan obat

1.5. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti memperoleh pengetahuan dalam melakpleaelitian dan
mengaplikasikan ilmu yang telah dipelajari.
2. Bisa menjadi pelengkap dan bahan pembading bagiipeselajutnya
3. Bisa memberikan inovasi baru mengenai gambarangogagn obat asam
urat di Puskesmas Losari Ampelgading Pemalangamgtkat, karna tugas
akhir memiliki banyak jenisnya, maka dengan inigeirbanyak manfaat

yang dapat kita peroleh dari penulisan ini.



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pembeda Anesty (2019) Ramadan (2015) Amelia (2020)
1.  Judul Rasionalitas Rasionalitas Gambaran
Penelitian penggunaan obatpenggunaan penggunaan
penurunan asamOIANS pada obat asam
urat pada pasienpasien rematik urat di
hiperurisemia dan osteoarthritis rawat Puskesmas
atau goat dijalan di RSUD Losari
RSUD  Sleman Kabupaten SubangAmpelgading
Yogyakarta. tahun 2014 ditinjau Pemalang
dari tepat
diagnosis, tepat
indikasi, tepat obat,
tepat dosis, tepat
cara pemberian,
tepat pasien
2.  Sampel Data rekam medis Data rekam medis Data rekam
Penelitian medik
3. Variabel Penggunaan obatPenggunaan obatPenggunaan
Penelitian penerunan asamOIANS , ketepatan obat asam
urat dan diagnosis,ketepatanurat dan jenis
meningkatkan indikasi, ketepatansediaan obat
terapi secaraobat, ketepatanasam urat
maksimal. dosis, ketepatan
cara pemberian
ketepatan pasien
4. Metode Deskriptif dengan Observasi Deskriptif
Penelitian pendekatan deskriptif dengan dengan
Kuantitatif frekuensi. pendekatan
Digital Library Kuantitatif
5. Hasil Rasionalitas Rasionalitas
Penelitian penggunaan obatpenggunaan obatPenggunaan
hiperurisemia dan OINS, sebagai obat
gout adalah informasi  untuk kombinasi
prnggunaan obatkebijakan  dalam allopurinol
kombinasi penggunaan obatdan
allopurinol, anti inflamasi non piroxicam

meloksikam dan steroid sebagai obatyang paling
kolkisin.  100% anti nyeri dan banyak 100%
tepat pasien danrematik di RSUD digunakan di

100% tepat dosis. Kabupaten Subang.Puskesmas
Losari

Ampelgading
Pemalang.




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Pustaka
2.1.1. Definisi Puskesmas

Puskesmas di Indonesia merupakan Pusat kesehasyanadeat
terutama penyembuhan dan pemulihan sebab Puskesempunyai
organisasi fungsional yang dapat menyelenggarakayaukesehatan
bersifat menyuluh terpandu merata dapat diterinmateigangkau oleh
masyarakat peran aktif, sehingga masyarakat meaggarhasil untuk
pengembangan ilmu pengetahuan teknologi tepat eiajuba, dengan
biaya dapat dipikul oleh pemerintah dan masyardliahya kesehatan
harus lah diselenggarakan dengan menitik. Berdtkpada pelayanan
masyarakat luas, berguna untuk mencapai derajash&s optimal,
tanpa mengabaikan dari mutu pelayan perorangaainSeingsi yang
menyelenggaraan upaya kesehatan masyarakat bemsifgémbuhan
dan pemulihan bagi penderita, bahwa dipelayanakeBosas ini untuk
penderita rawat jalan dan rawat inap hanya bensdatspesialistik dan
subspesialistik, sedangkan pelayanan yang bersifatspesialistik itu
pelayanan dilakukan di Puskesmas. Puskesmas na irsap ataupun
rawat jalan sebagaimana ayat (1) huruf a adalakeBogs yang tidak

menyelenggarakan pelayanan rawat inap, kecualiatepgrtolongan



persalinan normal, Sedangkan Puskesmas rawat v huruf b

adalah di Puskesmas yang bisa diberikan tambalmabesiudaya untuk
menyelenggarakan pelayanan rawat inap, sesuai nigregambangan
kebutuhan di pelayanan kesehatan. Kepala Dinashidtse Republik
Indonesia, Kabupaten/Kota tersebut mengajukan g@rabohonan di
rekomendasi Registrasi Puskesmas kepada Kepalas Biasehatan
Provinsi melampirkan surat izin Puskesmas dan dwptitusan dari
Bupati/Wali kota terkait dengan ada jenis Puskesimaderdasarkan
pada karakteristik wilayah kerja maupun kemampuearyglenggaraan
rawat inap. Pusat kesehatan masyarakat (Puskesihag)ng tembok

peranan pemerintah menyelenggarakan pelayanandtesatasar bagi
masyarakat luas dengan kata lain di puskesmas me@ipirewenang
dan tanggung jawab atas pemeliharaan kesehatararakaly wilayah

kerjanya. Puskesmas ini adalah parangkat pemermiatatah tingkat I,

sehingga dalam pembagian wilayah kerja puskesntastagkan oleh

Bupati/Wali kota, melalui wilayah kerja puskesmaaliputi salah satu
kecamatan, maupun sebagian kecamatan. Faktor kepaoenduduk
luas daerah keadaan geografik ini serta keadaamsiniktur lainnya
merupakan bahan pertimbangan untuk menentukanahilkgrja yang

ada di puskesmas. Sasaran dari penduduk ini dilayaim Puskesmas
rata-rata 30.000 penduduk setiap di Puskesmas (heare Kesehatan

Republik Indonesia, 2004).



Puskesmas menurut pedoman kerja puskesmas DEPKHS —
salah satu tempat pelayanan kesehatan melayarolpsiag asam urat,
suatu kesatuan dalam organisasi kesehatan fungsiitataukan pusat
perkembangan kesehatan masyarakat yang juga meipdiaa serta
masyarakat disamping memberikan pelayanan secargetneuh dan
terpandu kepada masyarakat wilayah kerjanya dakmuk kegiatan
pokok (Permenkes, 2014).

PMK Permenkes Nomor 43 tentang Puskesmas tahu 201
lah Pusat Kesehatan Masyarakat merupakan menyabakave dalam
fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggargkaya kesehatan
masyarakat serta upaya kesehatan perseoranganimgidda pertama,
sehingga lebih mengutamakan upaya promotif danepté\di wilayah
kerja. Pelayanan kesehatan perorangan menyediatayapan rawat
inap dan rawat jalan. Upaya kesehatan ini adaladpskegiatan untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan bertujuark améwujudkan
derajat kesehatan optimal masyarakat. Upaya kesehasyarakat ini
pengembangan melakukan kegiatan yang memerlukaya ugifatnya
inovatif, bersifat ekstensifikasi dan intensifikpglayanan disesuaikan
prioritas masalah kesehatan ini kekhususnya wil&kgaija dan potensi
sumber daya tersedia masing-masing di Puskesmest{Ren Menteri

Kesehatan RI, Nomor 75 Tahun 2014).



2.1.2. Rekam Medis

Rekam Medis adalah berkas berisi catatan dan daktemtéang
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, ataud@ogan tindakan
pelayanan lain yang di berikan kepada pasien pasibtds pelayanan
kesehatan (Pemenkes No. 269/MENKES/PER/III/2008grtiguan
untuk terselenggaraan pelayanan rekam medis inaldaenunjang
tercapai tertib administrasi tanpa adanya suatiesypengolahan dari
rekam medis baik dan benar, mustahil tertib adrimassdi Puskesmas

Losari Ampelgading Pemalang berhasil sebagai ditkara Adapun

kegunaan dari Rekam Medis itu sendiri, yaitu:

1. Sebagai alat komunikasi antara dokter dan tenagahlatan lain
ikut bagian memberikan pelayanan pengobatan maperawatan
kepada pasien

2. Sebagai dasar merencanakan pengobata/perawatardijenigan
kepada seorang pasien

3. Sebagai bukti tertulis bahwa atas segala tindakéayanan ini lah,
perkembangan penyakit dan pengobatan selama pdaesiketnjung
atau dirawat di Puskesmas Losari Ampelgading Pemgala

4. Sebagai bahan berguna analisa, penelitian dan asiaerhadap
kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien

5. Melindungi kepentingan hokum bagi pasien, Puskesmaspun

dokter dan tenaga kesehatan lainnya.
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6. Menyediakan data — data khusus sangat berguna kepéciuan
pendidikan.

7. Sebagai dasar didalam perhitungan biaya pembaysgkyanan
media pasien.

8. Menjadi sumber ingatan harus didokumentasikana sefé sebagai

bahan pertanggung jawaban data laporan.

2.1.3. Asam Urat
1. Pengertian Asam Urat

Asam urat adalah produk metabolisme protein yargebut
protein itu purin. Asam urat disebabkan oleh tinggi kadar purin
dalam darah. Protein purin ini di produksi sendieh tubuh, akan
tetapi terkandung dalam banyak makanan sehinggeetdibolisme
tubuh menjadi asam urat ini oleh enzaghenosine diaminasaaka
asam urat akan dimetabolisme lagi menjadi allatmiut air enzim
uricase Namun pada manusia enzim ini sangatlah sedikingga
hasil akhir purin ini adalah asam urat, bila keasam urat semakin
tinggi dan melewati kadar normal, maka asam uidambat laun
akan mengendap dan akan mengkristal (Farida daanAr2015).
Pengendapan menyebabkan sendi mengalami peraddigadali
dengan tanda nyeri, bengkak dan kemerahan ini daéasendiaan
(Millin, Sushila, and Neeraj, dkk. 2013). Penyakitberhubungan

dengan asam urat tinggi, dibagi dua, ada diselar asat tinggi,
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dimana ada peningkatan kadar asam urat dalam d&eahtetapi
tidak ada gejala sama sekali, atau disebut deng@mgan asam
urat (gout), serangan asam urat yang akan masulalken sendi
menimbulkan serangan membentuk pembengkakan sAsdm
urat dihasil akhir dari katabolisme (pemecahanjusaat bernama
purin. Zat purin ini zat alamiah salah satu kelokpwuktur kimia
pembentuk DNA dan RNA. Ada dua sumber utama purnmada
purin yang diproduksi sendiri oleh tubuh dan pulislapatkan oleh
asupan makanan seperti tanaman ataupun hewan. #tsaryang
sebenarnya memiliki fungsi dalam tubuh sebagabohksitian dan
bermanfaat sebagai regenerasi sel. Metabolismén tydnog secara
alamiah akan menghasilkan asam urat. Asam uratasiemasalah
ketika kadar ini di dalam tubuh melewati batas redr(Moviyanti,
2015). Bahan normal terdapat di dalam tubuh meupdkasil
akhir dari metabolisme purin, hasil degradasi garin mukleotida
berupa bahan penting di dalam tubuh sebagai darpkoen asam
nukleat (Setiati, dkk. 2014).

Kadar asam urat pada laki-laki maupun perempuiasejak
lahir sampai umur remaja umunya rendah, namunatemlbertas
kadar asam urat laki-laki ini akan meningkat dadakaasam urat
perempuan meningkat lebih tinggi oleh karena iteo9fenderita
penyakit gout adalah laki-laki usia 30-65 tahurakas, sedangkan

kadar asam urat pada perempuan akan tetap refidamgningkat
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setelah manoupase. Hal ini terjadi disebabkan atietmya hormon
estrogen pada perempuan dalam berperan sebagaiamtenaiau

mendorong pembuangan asam urat melalui urine.rRostpouse
dari kadar asam urat yang akan meningkat dengadekati kadar

asam urat pada laki-laki (Dalimartha, 2008). Kaaksam urat dapat
diketahui melalui hasil pemeriksaan darah dan unngang akan

ditentunkan dengan kadar dalam darah berbeda laekdasumur

dan jenis kelamin. Kadar asam urat batas normalada laki-laki

tidak boleh lebih dari 7 mg/dl dan perempuan 6 m?dobosari,

2015). Kelebihan asam urat ini akibat peningkaidaktsempurna
disebabkan adanya gangguan ginjal pengaruh padadpebjenis

penyakit/obat seperti pada hipertensi dan ganggaetiovaskuler

(Muhammad, 2010).

2. Proses Pembentukan Asam Urat

DNA, RNA

i ™

adenosine guanosine

oM 1
M/Lr4 xanthine HNJr
—_—
“\ > oxidase >
w H N H
hypoxanthine xanthine

Gambar. 2.1. Pembentukan Asam Urat (Wahyudian®)201
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Pembentukan asam urat ini dimulai dengan metabelidari
DNA dan RNA menjadadenosinalanguanosine Enzimadnosine
terbentuk dalam metabolisme menjagipoxanthine Hypoxanthine
yang akan di metabolisme lagi menja@inthinesedangkan pada
guanosinedi metabolisme menjadianthine Kemudianxanthine
dari hasil metabolismbéypoxanthinedan guanosineterdapat oleh
tubuh dengan bantuan enzkanthinemenjadi asam urat. Enzim
xanthine oxidasderfungsi membuang kelebihan purin ini dalam
bentuk asam urat. Selain itu enzkanthine oxidasemetabolisme
purin tersebut terdapat lah dari enzitgpoxanthine — Guanosine
Phosphoribosyl TransferastHGPRT) yang berperan mengubah
purin menjadi nukleotida purin agar dapat digunakambali lagi
sebagai penyusun DNA dan RNA. Jika enzim ini yaregngalami
defisiensi, maka peran enzim ini yang menjadi bangk akibatnya
purin dalam tubuh dapat meningkat. Purin yang ticekabolisme
oleh HGPRT di metabolisme oleh enzxanthine oxidasenenjadi
asam urat. Sekitar dua per tiga asam urat ini waiigh terbentuk
dalam tubuh secara alamiah, jadi akan di keluabdeasama urine

melalui ginjal (Wahyudiana, 2019).

2.1.4. Penegakan Diagnosis
Penegakan diagnosa asam urat harus melalui belraragiaian

pemeriksaan yang dilakukan mencegah asam urat nlengaerapan



2.1.5.
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pola makanan sehat, menjaga berat badan idea,ds@m membatasi
paparan terhadap polutan dan radikal bebas. Pesreglidkgnosa asam
urat ini dilakukan pemeriksaan kadar asam dalarabdadamun tidak
bernilai pada diagnostik untuk itu harus ditemukenKristal intrasel
neutrofil cairansynovialdi teraspirasi dari sendi (seringkali lokasi jauh
dari batas sendi) yang akan terjadi adanya mendregkmbaran erosi
terhadap korteks, maka dari pemeriksaan laboratodidapatkan oleh
adanya kadar asam urat tinggi dalam darah. Disanfirjuga dalam
pemeriksaan tofi sangatlah penting untuk menegdiagnostik yang
dapat dipastikan apabila ditemukan adanya gambyaistal asam urat

terbentuk seperti lidi.

Diagnosis Asam Urat

Proses diagnosis asam urat (gout) dilakukan leeatjpmpulan
informasi mengenai keluhan dirasakan oleh pendeséanjutnya ini
dilakukan pemeriksaan dengan cara melihat cairandaskkitar sendi
(Synovial Fluid) Tujuannya agar permeriksaan darah dan pemeriksaan
urine ini yang bisa dapat menemukan adanya Kristalal asam urat,
dan melihat terjadinya dalam peningkatan asamKreteria asam urat
tersebut muncul adanya nyeri yang berlangsung agraperadangan
sendi yang dapat berpindah satu ke sendi lainameyaidi bagian sendi

jempol kaki, maka keluhan nyeri akan hilang setskiangan terjadi.
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Sub komite The American Rheumatism Associationatagkan
kriteria diagnosik untuk gout adalah dengan persagk laboratorium,
pemeriksaan sendi, maupun pemeriksaan radiologikiBeni adalah
diagnose menyatakan seseorang terserang gout :

1. Adanya kristal asam urat yang khas dalam cairadisen

2. Tofus terbukti mengandung kristal urat berdasaniameriksaan
kimiawi dan mikroskopik dengan sinar terpolariasi

3. Lebih dari sekali mengalami serangan arthiritistaku

4. Terjadi peradangan secara maksimal dalam satu hari

5. Origoarhtitis (jumlah sendi yang meradang) kuraag 4

6. Kemerahan di sekitar sendi yang meradang

7. Sendi metatar sophalangeal pertama (ibu jari kekasa sakit atau
membengkak

8. Serangan satu sisi pada sendi metatarsophalageahpe

9. Serangan unilateral pada sendi tersal (jari kaki)

10. Tofus di kartilogo artikular (tulang rawan send@n kapsula sendi

11. Hiperurisemia (kadar asam urat dalam darah ledh7d5mg/dL)

12. Pembengkakan sendi secara asimetris (satu sigifub

13. Serangan arthritis akut berhenti secara menyeluruh

Diagnosis asam urat yang menanyakan bahwa rivgsgratakit
pasien tersebut, seberapa seiring gejala munaulddiam memeriksa
lokasi sendi sakit, terdapat pemeriksaan lanjukam dilakukan dalam

memastikan diagnosis, antara lain :
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1. Tes Darah, ini lah ditunjukan dalam mengukur kadam urat dan
kreatinin darah memiliki 2-7 mg/dL, di nilai sudatenderita pada
penyakit asam urat. Namun tes tidak dapat memaspleayakit
asam urat tersebut. Beberapa orang diketahui merkédar asam
urat tinggi, namun tidak menderita penyakit asaat. 8ebaliknya,
orang memiliki gejala dan tanda penyakit asam oraski kadar
asam urat dalam darah normal.

2. Tes urine 24 Jam, dilakukan pemeriksaan jumlahrkagam urat
dalam urine di keluarkan pasien selama 24 jam hbaraki untuk
menentukan pengobatan. Selama 3-5 sebelum penaariksag
dilakukan, penderita ini tidak boleh makan—makamemgandung
purin dan alcohol. Alkohol dapat mengurangi kelyarasam urat
melalui ginjal. Pembentukan asam urat dinyatakatebidan bila
kadarnya per 24 jam > 600 mg %. Pada diet bebas gtau > 800
mg % dengan diet normal, bila kadar tersebut >rag0%, resiko
mengalami batu ginjal sangat tinggi.

3. Tes Cairan Sendi, prosedur mengambil cagwmovialpada sendi
terasa sakit, diperiksa di bawah miskroskop unt@ngeluarkan
cairan sendi meradang maka pasien tersebut akasakan nyeri
sendi berkurang. Namun pengambilan sampel cairaai baruslah
diperlukan keahlian khusus agar pasien tidak mesakia (Suparta

dan Astika, 2010).



17

4. Tes Pencitraan, pemeriksaan foto Rontgen dilakukangetahui
penyebab radang sendi, USG ini dilakukan mendekeistal asam
urat pada sendi dan tofi (benjolan). Pemeriksaanhrahtgen baik
dilakukan awal setiap kali pemeriksaan sendi, pé&saan ini jauh
lebih efektif jika pemeriksaan rontgen dilakukamgien penyakit
asam urat sudah berlangsung kronis. Pemeriksa&geromi perlu
dilakukan untuk melihat kelainan baik sendi tulaag jaringan di
sekitar sendi, seiring penderita asam urat melakyleaneriksaan
rontgen tergantung dari perkembangan penyakit dsimg kumat,
sebaiknya dilakukan dengan pemeriksaan rontgergul@oparta
dan Astika, 2010).

5. Dual energy CT scan. Pemeriksaan mendeteksi kastah urat di

sendi meskipun tidak terjadi peradangan.

2.1.6. Faktor — Faktor Penyebab Asam Urat

Faktor penyebab asam urat disebut serangan asdndeposit
dari kristal-kristal asam urat di dalam darah, karamasuk ke dalam
sendi akan menimbulkan reaksi radang karna kréstain urat secara
microsofit yang terbentuk seperti jarum, ketikaifarmasuk ke dalam
sendi maka akan membuat iritasi dimana-mana sehibgg menjadi
pembengkakan sendi.

Faktor-Faktor Penyebab adanya asam urat yangngentatuk

dikonsumsi ataupun faktor genetik antara lain :
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1. Jika terlalu banyak mengkonsumsi makanan-makanaatogurin
tinggi ini dikonsumsi seperti jeroan hewan, hidantaut, danging
merabh, dll.

Peningkatan mencangkup kebutuhan protein, mebieba
berbagai penyakit terutama pada asam (@matok) Makanan jelas
ini memiliki pengaruh cukup signifikan terhadap Ibinh penyakit,
asupan makanan asam urat berhubungan dengan kandpuagn
di dalam makanan yang kita konsumsi, pola makaitak tsehat
secara signifikan dapat mempengaruhi risiko tengei@sam urat
sebab makanan mengandung purin tinggi ia menyehaghkayakit
asam urat karena terjadi over produksi asam urej ggecah dari
purin (Noviyanti, 2015).

2. Mempunyai riwayat penyakit asam urat pada anggelizakga.

Faktor genetik ini mengakibatkan asam urat, derjarun-
temurun keluarga pada ayah, ibu dari seorang weeitgan asam
urat pada peradangan sendi terjadi zat menumpuknéagkristal,
sehingga menjadencok)atau asam urat.

3. Menggunakan obat-obatan dengan jenis tertentu,rtsegspirin,
obat penghambat enzim, sislosporin, dan obat—ol&imoterapi.

Pengendalian kadar asam urat ini ada dua yaiturpean
kadar asam urat ini mempercepat atau meningkateaggtuaran
asam urat lewat kemih dan pada penurunan kadar @sdrmengan

menekan produksinya. Ada tiga jenis obat digunglergendalian
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kadar asam urat. Pertama, kelompok obat (NSAID}iafamasi
non steroid. Obat ini berfungsi sebagai anti ngeeredakan atau
menghilangkan rasa nyeri), mengurangi demam, damgumangi
peradangan (anti-inflamasi). Misalnya pada aspibinprofein, dan
naproxen. Kedua, menghambat produksi asam uratdigngakan
dalam kelompok obanhibitor xanthine oxidias€IXO). Obat ini
berfungsi sebagai penghambat terjadi metabolismie poenjadi
asam urat sehingga obat tersebut untuk menguramgbgntukan
asam urat. Misalnya pada allopurinol. Ketiga, unugningkatkan
pengeluarannya asam urat yang melalui urine digamaklompok
obat urikosurik. Obat akan membuat urine dibuanggyaemiliki
dengan kandungan asam urat tinggi sehingga serbakiyak urine
ini dikeluarkan dalam tubuh maka semakin banyaknasaat yang
keluar (Noviyanti, 2015).

. Banyak mengonsumsi minuman dengan gula tinggi diswinman
beralkohol.

Asupan purin berlebih dari minuman semakin kagzarn
alami di dalam tubuh akibat ginjal dengan kelimpmgnembilas
kelebihannya. Kalangan masyarakat, mengkonsumshallsudah
menjadi hal biasa. Beberapa orang beranggapan blabmgumsi
alkohol gaya hidup wajib dilakukan agar menaikkampr, lebih
keren, dan sebagainya. Alkohol yang menyimpan lgaibbmacam

dampak berbahaya bagi tubuh karena mengandung kaataat
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kimiawi memiliki kemampuan destruktif karena dapsmatikan
di organ-organ tubuh manusia dan bahkan mematikagsf sosial
moral etika manusia. Kaitannya dengan penyakit agat dalam
alkohol megandung purin tentu akan meningkatkadyksi asam
urat dalam darah, alkohol yang memicu enzim teutelalam liver
memecah protein menghasilkan lebih banyak asam sghingga
alkohol dapat meningkatkan asam laktat plasma, Asitat akan
menghambat pengeluaran asam urat dari tubuh dagateyguan
pengeluaran asam urat dari dalam tubuh membuaheatimpuk
(Noviyanti, 2015). Pelengkap responden terhadapgkarsumsi
minuman beralkohol semakin banyak di konsumsi jhmvalume
miningkat bila mana kadar asam urat darah semaiggitwaktu
relaktif lama, menyebabkan penurunan bahkan peanstgthadap
fungsi ginjal. Gangguan fungsi ginjal ini menyebablginjal tidak
mampu untuk mengekstresi asam urat sehingga kadar arat ini
dalam darah akan meningkatkan dan menimbulkan umigemia
(Montol, 2014). Minuman ringars¢ftdrink dalam mengkonsumsi
minuman ringan ini khususnya manis memperburuk &aadsam
urat dalam darah, orang mengkonsuswdtdrinkdalam setiap hari
beresiko 45%. Minuman ringan manis ini tinggi fres dan tidak
mempunyai kandungan nutrisi penting, dalam kandurig&tosa

berhubungan dengan resiko penyakit asam urat. ¢d3akhi yang
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menghambat pembuangan asam urat hingga asam uratnpek

dalam darah (Noviyanti, 2015).

2.1.7. Faktor — Faktor Resiko Asam Urat
Kadar asam urat tinggi dapat menumpuk ke organaaigydentu
dalam tubuh kita dan membentuk Kristal-kristal kelan ia berserang
dalam tofus atau batu, pada umumnya asam urat @edi@g samping
dari pemecahan sel terdapat di dalam darah kaudrd tyang secara
berkesinambungan ini memecah dan membentuk sel Kadar asam
urat akan meningkatkan obnormal ketika ginjal daki sanggup untuk
mengeluarkannya melalui urine. Tubuh juga dapat buatnasam urat
dengan jumlah sanggat tinggi oleh karena itu adaby@rmalitas dari
suatu enzim atau serangan penyakit (Dewani dandgjéang, 2006).
Peningkatan asam urat dalam darah yang disebertunigemia.
Berdasarkan penyebab hiperurisemia ini dibagi ntgijaa kelompok,
yaitu faktor dari dalam dan faktor dari luar.
1. Faktor dari dalam
Terjadi proses penyimpangan metabolisme umumnyirikait
dari faktor usia, dimana usia diatas 30 tahun ataoula beresiko
besar terkena asam urat. Faktor ini merupakan segaag seiring
terjadi, khususnya pada kaum wanita semakin tuar wegseorang
terlebih seletah menopause maka penyakit asametniit banyak

terjadi. Penyakit asam urat ini akan mulai menygiaki-laki pada
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umumnya umur 30 — 40 tahun semakin tua umur lakj-faaka ia
kekerapan penyakit asam urat ini semakin tinggisManak-anak
penyakit asam urat sangat jarang terjadi kecuali @ehyakit lain
yang mendasarinya sekali-kali seseorang terkengaggmmaka ini

umumnya sulit sekali untuk disembuhksn.

. Foktor dari luar

Makanan dan minuman ini dapat menyerang pembemtakam
urat seperti makanan mempunyai kadar karbohidrafpdatein ini
tinggi, kacang-kacangan, emping, melinjo, dagingaingejeroan
hewan, dan coklat serta minuman yang mengandurginkéopi,
teh, dan minuman ringan bersodaftdrink, alkohol . Faktor luar
adalah faktor resiko yang disebabkan karena temengkonsumsi
makanan hewani, sayur-mayor dan buah-buahan yangandung
karbohidrat dan protein yang terlalu tinggi ini damenyebabkan
meningkatannya purin. Purin dihasilkan dari hasiusakan sel-sel
tubuh terjadi secara normal karena adanya penjaténtu. Jika
mengkonsumsi pada makanan hewani atau buah-buahasaglur-
sayuran maka purin dalam tubuh ini semakin menind&a purin
terjadi dikeluarkan oleh tubuh, sehingga membusikoepenyakit
asam urat semakin besar. Namun ia yang menyeb&ikian asam
urat naik bukanlah hanya mengkonsumsi makanan t¢erkaurin
tinggi, melainkan juga dalam produksi asam uratialam tubuh

(Endogen)erlebihan disebabkan oleh gangguan metabolisnmepur
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bawaan, tertentunya perempuan pembawa gen biatamya ada
gejala dan pembawa sifat gen turunan terjadi da&sviberlebihan,

enzimfosforbosil pirofosfat sintetag@luhammad, 2010).

Menurut (Praniska, 2016), faktor resiko radangdsasam urat

adalah sebagai berikut.

1. Genetik atau riwayat keluarga

2. Asupan senyawa purin berlebihan dari makanan
3. Konsumsi alkohol berlebihan

4. Berat badan berlebihan (Obesitas)

5. Hipertensi

6. Penyakit jantung

7. Obat-obatan tertentu (Terutama diuretik)

8. Gangguan fungsi ginjal

9. Keracunan kehamilan

2.1.8. Gejala Asam Urat
a. Gejala Asam Urat
Berikut beberapa tanda dan gejala asam urat :
1. Sendi terasa nyeri, ngilu, linu, kesemutan bahkambengkak
berwarna kemerahan (Meradang)
2. Biasanya, persendiaan terasa nyeri saat pagiliem pangun
tidur) atau malam hari

3. Nyeri pada sendi terjadi berulang-ulang
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4. Yang diserang biasanya sendi jari kaki, pergelangagan,
lutut, jari tangan, pergelangan kaki dan siku

5. Pada kasus yang parah, persendiaan terasa sdkitesgarak
bahkan penderita sampai tidak bisa berjalan. Tuthrsgkitar
sendi bisa kropos/mengalami pengapuran tulang €Bxaso,

2012).

Asam urat umum ditandai dengan rasa nyeri helvag trha-tiba
menyerang sebuah sendi saat tengah malam, biasaimyey sakit di
ibu jari kaki atau jari kaki. Kulit ini bewarna kerahan, terasa panas,
bengkak dan sangat nyeri. Gejala lain mungkindegdalah berupa :

- Demam, dengan suhu tubuh 3&3atau lebih tidak menurun
selama tiga hari, walupun telah di lakukan perawata
- Ruam kulit, sakit tenggorokan, lidah berwarna measdu gusi

berdarah (Praniska, 2016).

b. Tahap Klinis
Menurut (Dewani dan Sitanggang, 2016) terdapat¢tamapan
gambaran klinis asam urat sebagai berikut :
1. Tahap Pertama (Hiperurisemia atau Asimtomatik)
Pada tahap ini, seseorang terbukti memiliki kadam urat
tinggi atau sudah melebihi normal, akan tetapiidak disertai
rasa nyeri dan tidak berbentuk kristal urat di kargdkemih

serta belum bisa menimbulkan gejala penyakit imaaekali.
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Meskipun demikian, kadar asam urat dalam darah yViaggi
patut diwaspadai karena bisa menyebabkan terjalerieuk
kristal urat di send..

2. Tahap Kedua (Pirai akut)

Tahap pirai akut adalah fase akut penyakit asat) yakni
timbul gejala-gejala nyeri sendi hebat, sendi tamipangkak
merah, Panas, kaku atau sulit untuk digerakkan, kdaang
badan terasa demam. Serangan radang sendi akerjaciinya
mendadak rasa sakit di malam hari sehingga mengasan
terbangun dari tidur. Serangan ini lah mencapacakimmalam
waktu singkat akan hilang sepuluh hari. Pasiermiengalami
serangan radang sendi akut akibatnya kristal keatar asam
urat tidak selalu tinggi sekitar 12,5 % penderitaldr asam
urat normal.

3. Tahap Ketiga (Pirai interkritikal)

Tahap pirai interkritikal adalah fase setelah gussrangan
pirai akut, saat penderita asam urat ini tidak sekan gejala
sama sekali. Penyakit asam urat ini akan terasageseiring
penderita asam urat tidak melakukan diet yang kiktattidak
minum obat asam urat. Bahkan fase dalam ini petadasam
urat tidak akan merasa nyeri di bagian sendi meskp pakai

untuk berolahraga berat.
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4. Tahap Keempat (Pirai kronis bertofus)

Pirai kronis bertofus merupakan fase penyakit ageahini
sudah kronis. Tahapan ini didapatkan oleh benjbkmelan
keras berisi kristal asam urat ini berbentuk jagekitar sendi,
teliga, atau kelopak mata disebut tofus. Sendietemkadalah
seiring sendi mendapat tekanan ini seperti sendjab kaki,

pergelangan kaki, lutut, sendi siku, dan jari tanga

Kondisi ini terjadi karena tahap pirai akut dahaga interkritikal
umumnya terjadi silih berganti. Penderita asam yaalg mengalami
nyeri sendi berulang kali atau kambuh-kambuh dirakieh tahapan
pirai kronis bertofus. Tahap pirai kronis bertofpenderita asam urat
umumnya kesakitan terus-menerus bahkan bisa mataddemukan

dalam komplikasi ginjal, jantung, dan organ lainnya

2.1.9. Pencegahan Asam Urat

Pencegahan asam urat ini bisa melakukan diet hgmalén serta
pengobatan seperti obat-obat anti inflamasi daspatinol. Diet yang
relaktif sangat penting menghindari komplikasi dga@ngurangi biaya
pengobatan, pengaturan diet sebaiknya dilakukankbdlar asam urat
melalui 7 mg/dL. Selain pencegahan asam urat ditakulengan tidak
meminum aspirin (bila membutuhkan obat pengurakg sgeri, pilih
jenis ibuprofen dan lainnya), gaya hidup sehatykak meningkatkan

konsumsi makanan nutrisi seimbang, berserat tinggibanyak lah
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konsumsi minum air putih, menghindari makanan mi&nihat purin
tinggi, minum kopi secukupnya, konsumsi buah meindntioksidan
tinggi, dan menghindari obesitas, serta rajin lalolah raga. Secara
pencegahan asam urat sehari-hari semua masalapdéenthakanan,
apabila kita secara genetik tidak memilik gangguatabolisme asam
urat. Bagian yang harus dihindari pencegahan asatriaumakanan-
makanan yang menyebabkan asam urat tinggi yaitalkdanan dan 2
minuman adalah daging yang bukan daging melainkevan hewan
(usus, ati, ampela, otak, dan babat) ini semuaabdgagian daging ini
dalam jumlah sedikit saja kadungan asam urat tisglgali, biji-bijian
(minijo, kempling makanan-makan biji-bijian yangklmmg asam urat
tinggi), dan kacang-kacangan (kacang mete, kagandan kacang-
kacangan termasuk dengan kandungan asam urat ipggg,tselain
itu minuman yang harus di hindari minuman beralkatam minuman
manis 6oftdrink mengandung frutosa kadungan asam urat tinggi, dan
kopi dalam jangka panjang apabila ia sekali minusa menyebabkan
asam urat. Terutama penderita mengidap batu ganjalengeluarkan
kristal asam urat di dalam tubuh, makanan-makaiy yaengandung
postasium tinggi seperti sayur dan buah-buahantakgn alpukat,
susu dan yogurt, pisang, makan buah-buhan kayaivit&, jeruk dan
strawberry, terutama aktif secara seksual (sekspadancar produksi

urine sehingga menurunkan kadar asam urat), konsatah satu lah
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produk alami seperti sidaguri habbatussauda, bwadtowhe hijau.

(Ahmad, 2011).

2.1.10.Terapi Pemeliharaan
Pemeliharaan ini dilakukan secara bertingkat, sendan prinsip

(baru) bahwa asam urat adalah suatu penyakit pggadasendi, maka

obat anti radang perlu digunakan sendiri. Penggudaaamethasone

hendak dibatasi terapi serangan kombinasi dengah aii radang.

Secara garis besar sering kali di tempuh urutaagseloerikut :

1. Asam urat ringan (serangan <1 kali sebulan) parhbdti dengan
suatu Anti Inflamasi Non Steroid OAINS berkerjaghat sebagai
monoterapi, misalnya ibuprofen atau naproxen 2tdpe.

2. Asam urat sedang (serangan 1 — 4 kali sebulany mirbbati
dengan obat yang menekan peradangan sendi, y&ituggm obat
Anti Inflammatory Drug Non Steroid NSAID, sepertieldxicam
Piroxicam, dan Indomethasine, dalam dosis rend&h-200 mg
per — hari). Bila perlu ini di kombinasikan dengainolestyramine,
penghambatan ACE Inhibitor atau Diuretik hematudlisampai
2 — 3 hari. Berkhasiat mencegah

3. Rasa sakit pada persendian atau otot yang mengpéaadangan.

4. Asam urat agak serius (serangan > 1 — 2 kali seguindapat di
tanggulangi oleh Kortikosteroid dengan dosis letlygi (20 —

1200 mg/hari) di kombinasikan dengan anti inflantasn steroid
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(NSAIDS) ataupun Inhibitokanthine oxidaseuntuk mengurangi
peradangan sendi.

5. Asam urat serius, (serangan > 3 kali seminggu)eénggunaan
xanthine oxidaséalam dosis tinggi, tetapi pada malam hari masih
timbul nyeri peradangan sendi diberikan anti iniimon steroid
OAINS. Bila perlu di kombinasikan sehingga tidakaaakit nyeri

peradangan sendi saat dimalam hari.

2.1.11.Terapi Asam Urat

Asam urat mengakibatkan kapan saja yang dialamigsét asam
urat ini datang siapa saja tidak mengenal usia rmaispun usia tua.
Asam urat ini terjadi adanya konsumsi zat purirasetinggi ataupun
berlebihan, seperti hati, ampela, paru, usus, kepeterang, udang,
cumi-cumi, jeroan hewan maupun daging merah. Rarsebut dapat
di metabolisme terjadi adanya asam urat yang dirmabanenumpuk
dipersendiaan ia dapat menyebabkan terjadinya npdiessn rasa sakit
terbakar hingga bengkak.
1. Terapi Asam Urat Non Farmakologi

Penyuluhan mengenai penyakit asam urat kepadapendan
keluarga maupun menjauhi bahan-bahan purin yangnmbertkan

serangan asam urat dan faktor timbulnya asam Sina&it, 2014).
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2. Terapi Asam Urat Farmakologi
Tujuan utama dari manajemen asam urat ini adakxigontrol
gejala dan menurunkan gejala tersebut.Gejala yangstdikontrol
dengan eksaserbasi akut asam urat, serta kerusakaan sendi
(Peradangan sendi), dan efek samping dari terayy gladapatkan.
Jika penyakit asam urat ini di kontrol dengan baéka perubahan
peradangan sendi irraversibel dan kematiaan paa asat akan

menurun (Smart, 2014).

2.1.12.0Obat — Obat Asam Urat

Pengobatan asam urat yang bertujuan untuk memisgesngan
akut,atau mencegah kekambuhan serangan dari asffiarhiritis dan
mencegah komlikasi yang berhungan dengan pengedéapsal urat
dijaringan. Pengobatan asam urat ditetapkan merkagagejala pada
asam urat adalah menempelkan kantong atau kaisi lesridibagian
sendi yang sakit serta konsumsilah obat peredd pakia golongan
steroid. Penetalaksanaan dapat dilakukan untuk unangi endapan
urat dalam jaringan dan menurun frekuensi sertardadian serangan
adalah dengan diet rendah purin, memperbanyak mimenghindari
konsumsi alkohol dan menghindari obat-obatan dagpatgakibatkan
hiperurisemia, seperti diuretic tiazid, aspirinsdorendah dan asam
nikotianat yang menghambat ekskresi asam uraigdgal (Mansjoer,

1999).
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Kadar asam urat sudah melebihi batas normal sggilangsung
diperiksakan dan konsultasi kepada dokter. Janganpai terlambat,
sebab dikhawatirkan penyakit asam urat akan sendiah hingga
berpanjangan terjadi komplikasi-komplikasi ini sahgnembahayakan
bagi kesehatan, konsultasi kepada dokter bila f@rena dokter akan
memberikan beberapa obat diantaranya dengan obatadang dan
obat anti nyeri (anti-inflamasi) ini mengurangi @gangan nyeri. Jika
dokter memberikan obat penurun kadar asam ural daaka ia sudah
terjadi peradangan hebat atau komplikasi ke dalegarolain, hal ini
tidak cukup di tangani oleh obat-obat saja perliakuegkan opname di
rumah sakit atau puskesmas (Muhammad, 2010).

Obat-obat yang di lakukan untuk obat asam uratsg@aangan akut
antara lain:

1. Obat Untuk Menurunkan Kadar Asam urat
Terapi pengobatan yang standard yang dianjurkankugout
adalah Allopurinol dengan dosis tepat 100 mg pergeaa pasien
tingkat filtrasi glomerulus sekitar 30 ml permer@Q0 mg perhari
pada pasien laju fitrasi sekitar 60 ml per mengn @00 mg per
hari pada pasien fungsi ginjal normal sehingga merkan kadar
asam urat total dalam tubuh dengan menghawardhine oxidase

(Kusuma, 2014).
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Gambar 2.2. KonversiypoxanthinedanXanthinemenjadi Asam

Urat olehXanthine OxidaséXO) (Anonim, 2015).

Enzim xanthine oxidasdersebar luas dan terdapat konsentrasi
tinggi di dalam seéndoteldarah, usus halus, ginjal, serta ada hati.
Enzim ini yang memiliki peranan penting bagi korsrdrasa purin
sehingga menjadi asam urat. Organ lain seperti, gaakung dan
jaringan otot skeletat, aktivitasnthine oxidaséni rendah. Peran
fisiologis dari xanthine oxidasemengkatalisis dua reaksi antara
katabolisme purin dan reaksi oksidasi darhoxanthinemenjadi

xanthine,asam urat pada makhluk hidup. (Maiuetal 2015).

H OH %
N~ N N-
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Gambar 2.3. Stuktur Kimia Allopurinol
Allopurinol (1H-Pirazol[3,4-d]Piridin-4-01) memki struktur

seperti gambar 2.3. memiliki rumus molekul C5H4N4{2% berat
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molekul (BM) memikili 136,11 (Farmakope Indonesia 2014).

Allopurinol ini berupa serbuk halus putih hinggartgeer putih dan
berbau lemah. Allopurinol mengandung tidak kuraag 88,0%

dan tidak lebih dari 101,1%, dalam rumus C5H4N4@%engan
hitungan zat yang telah dikeringkan sangat sukait @alam air,
dalam etanol, pratktis tidak larut dalam klorofodan eter, akan
tetapi larut dalan kalium dan natrium hidroksida.

. Non Steroid Anti Inflammatory Drug (NSAID)

Beberapa obat analgetik, antipirentik memiliki gg@naan efek
terapi berdasarkan penghambatan biosintesis ptasthg. Obat —
obat golongan ini yang digunakan untuk mengatasi rgyeri akut
termasuk proses inflamasi semuanya jenis NSAID tddiparikan
untuk pengobatan gout akut atau pun asam uratgodigunakan
adalah Indometasine dan Piroxicam (Mansjoer, 1999).

. Obat golongan Kortikosteroid

Kortikosteroid yaitu obat anti peradangan sendh dati alergi,
contohnya : MethylPrednisone, Prednisone, Dexarsetteg dan
Hidrokortisone. Cara kerja sebagai anti peradarsgani kuat, di
dapat mengurangi pembengkakan sendi dan ia menikiekbga
sendi. Kortikosteroid biasanya berbentuk pil atapal pila berupa
suntikan langsung, disuntikan ke sendi pendiritanioéa dengan
efek samping dari steroid, penipisan tulang, susahyembuhkan

luka dan ia penurunkan pertahanan tubuh terhadeksin Steroid
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ini digunakan pada penderita asam urat atau gog yidak bisa
menggunakan OAINS maupun Kokisin. Preyuihdnisone-240D
mg per hari diberikan selama tiga sampai empatdaam dosis
kemudian di turunkan secara bertahap selama 1 #n@gom pada
ACTH di berikan sebagai injeksi intramuscular 480-1U, serta
beberapa dokter merekomendasikan dosis awal 4@tlapst jam
sampai 12 jam untuk beberapa hari, jika ini digatuseseorang
asam urat (gout) disatu atau dua sendi besar desgragambil dari
manfaat drainase sendi diikuti dengan injeksi artitkular 10 — 40
mg triamsinolon atau 2 — 10 mg dexamethasone kamsbdengan
lidokain. Asam urat atau gout dapat di cegah demgangurangi
konsentrasi asam urat serum < 6,0 mg/dL. Penurkueng dari
5,0 mg/dL, di perlukan resorpsi dari tofi, akaragrobat yang ia
menurunkan konsentrasi asam urat serum harus idiparigkan.
Maka ketika semua kriteria sebagai terjadi penydijadrurisemia
tidak dapat dikoreksi dan jika diperbaiki tidak dapnenurunkan
konsentrasi asam urat serum kurang dari 7,0 mgidkien yang
memiliki dua atau tiga serangan gout atau mentitikidan pasien
dengan kebutuhan minum obat secara teratur maugumnapen.
Dua kelas obat tersedia obat urikosurik (MisalngabBnesid) dan

xanthine oxidase inhibitgiMisalnya Allpurinol).
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4. Vitamin C

Vitamin C dipercayai menjadi faktor protektor tadap asam
urat, konsumsi asam askorbat yang mampu untuk mpgketkan
pembersihan fraksional asam urat sehingga menunussam urat
serum. Suplementasi 500 mg/hari, Vitamin C ini s@&gnifikan
mengurangi kadar asam urat serum, RCT dengan psergaum ini
asam urat rata-rata 0,5 mg/dL. Studi lain mendukaaguah studi
kohort prospektif terhadap profesional kesehaténmelaporkan
penurunan resiko kejadian gout, pada pasien mesgkasi 1500
mg/hari. Vitamin C dibandingkan dengan efek urikdsini yang
kemampuan untuk bersaing dengan asam urat padsorpabdi
tubulus proksimal, sehingga meningkatkan funggagijauh lebih
baik dan berfungsi sebagai antioksidan menguraegadangan.
Beberapa penelitian telah membahas peran bualpada asam
urat. Penelitian Jacob et al, berusaha menindaltidaporan ini
sebelum tahun 1950 sehubungan dengan efek antokdah anti
— inflamasi dari polifenol termasuk antosianin, gé&amin C yang
ditemukan pada buah. Konsumsi ceri pada wanitat §eiasia 22
— 40 tahun ternyata memiliki serum asam urat yabglrendah.
Efek ceri pada laju filtrasglomerulus xanthine oxidaselan juga
efek antioksidan yang dipertimbangkan sebagai alasdécame

dan bermanfaat lebih baik perkembangan gout.
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2.1.13. Aturan Pakai Obat Asam Urat
Setiap obat punya efek yang baik, namun juga megguefek
samping yang merugikan jika digunakan tidak seslomis. Minta
pendampingan orang tua untuk minum obat, jangamiatum obat
sendiri. Gunakanlah Obat yang sesuai dengan apateainya. Aturan

Pakai Obat Asam Urat :

1. Dosis konsumsi allopurinol yang disesuaikan bexdas tujuan
penggunaan dosis allopurinol, bisa mengubah yasigasé&ondisi
pasien, dan respons tubuh kita terhadap obat teérs&bam urat
atau gout ini dengan aturan pakai pada dewasa ddalah 100 —
600 mg dikomsumsi sebanyak 1 — 2 kali dalam per demgan
dosis maksimal ialah 900 mg per hari atau punesuai dengan
Sehari 2 x 1 tablet Artinya sehari obat tersebudigunakan 2 kali
(misalnya pagi dan malam) dan setiap kali minunt ebhanyak 1
tablet sehabis makan.

2. Probenesid sebaiknya tidak dikonsumsi ketika rgdsamdi akibat
asam urat yang sedang kambuh. Konsumsilah talielakerasa
nyeri mereda. Obat ini tidak lah digunakan untukedehkan rasa
sakit nyeri akibat serangan asam urat. Akan tetegpifaat obat ini
sebaiknya digunakan menurunkan asam urat dan misaguafek
samping penisilin dalam mengobati infeksi baktem debagaian.
Penyakit asam urat dengan dosis dewasa pada aiakandengan

250 mg, 2 kali sehari selama 1 minggu sehabis maieanudian
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dilanjutkan dengan dosis 500 mg, 2 kali seharinsaldeberapa
minggu ini. Dosis dapat ditinggkatkan menjadi 2adpdh per hari,
kemudian dengan penambahan pada dosis sebanyakd®ap

minggu tersebut, Jika diperlukan. Adapun pasienagewini yang
menderita asam urat melebihi batas normal, sebaikiilgkukan

dengan dosis 500 mg aturan pakai 4 kali sehari.

. Dosis piroxicam tergantung jenis penyakit yandagianya, ketika
tingkat keparahan pada gejala dengan kondisi kesghasia dan
respons tubuh ini terhadap obat. Beberapa gejpat diredahkan
dengan piroxicam, dengan gejala peradangan sendiygai haid.

Dosis umumnya diberikan bagi pasien dewasa den@angper

hari dapat dikonsumsi pada tablet sebanyak 1 kalhpri sehabis
makan, khususnya bagi pasien lansia dengan dosiggam akan
dilakukan dalam pengurangan dosis orang dewasa.

. Dosis dexamethasone tergantung kondisi yang tidpéasien ini

takaran penggunaan dexamthasone tersebut dibesigandokter

dengan dosis penggunaan dexamethasone ini disasueadkdisi

pasien, dalam mengatasi peradangan sendi, asactengdn dosis
dewasa awal tablet 0,5 — 9 mg per hari. Dosis maMsiersebut
1,5 mg per hari sehabis makan. Jika dalam dosis disasuaikan
tingkat keparahan dan respons pasien akan dianjutkter naik

dosis tersebut. Konsumsilah dexamethasone di wakig sama

setiap hari agar pengobatan ini efektif. Dikemudian agar tidak
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lupa, konsumsi di jam sama dalam setiap harinygatependerita
telah mengkonsumsi dexamethasone untuk jangka naanidak

boleh dilakukan untuk menghentikan konsumsi obedrstba-tiba
tanpa sepengetahuan dokter.

5. Vitamin B Compleks secara alamiah terdapat dalandgm, beras
dengan kulitarinya, kacang-kacangan, sayuran rsjasy dan ragi.
Vitamin B Compleks ini digunakan untuk mengobatkik&angan
vitamin B complex dan mencegah kekurangan vitamooBiplex
melainkan pada penambahan dalam vitamin untuk adanh urat.
vitamin B complex tersedia dalam bentuk tablet pgemgan oral.
Tablet vitamin B complex digunakan dalam menceggtuiangan
vitamin biasanya yang mengandung pada tiamin sekita2 mg,
nikotinamida 12 — 20 mg dan piridoksin 1 -2 mgudablet pada
sediaan sirup dengan dosis setara yang diberikiamdaer hari.
Jika vitamin B complek tidak diberikan dengan delagampai
sepuluh(yeast tabletper hari. Maka baca aturan pakai sebelum di
minum obat vitamin B complek yang dilakukan sekitar 1 tablet
(pagi dan malam) atau sekitar 3 x 1 tablet (pagngsdan malam),

Harus resep dari dokter.

2.1.14.Penggunaan Obat Rasional
Rasional Use Of MedicingRUM) atau dikenal dengan Penggunaan

Obat secara Rasional (POR) merupakan suatu kampuhsgiearkan
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ke seluruh Indonesia juga di dunia. Penggunaan adgzdt dikatakan
rasional (WHO 1985), bila pasien menerima obat ysegyai dengan
kebutuhannya, untuk periode waktu yang ada kuatdéagan harga
paling murah untuk pasien dan masyarakat. Pengguolaat ini lah
dianggap rasional menurut Modul Penggunaan ObaioRastelah
dikeluarkan Kemenkes tahun 2011, apabila memenmnetiria :
1. Tepat Diagnosis
Penggunaan obat rasional ini salah satunya adiaals sesuai
dengan diagnosis yang benar, sehingga obat seslieasi benar.
Ketepatan diagnosis langkah awal dalam sebuahgpesgobatan
karena ketepatan pemilihan obat dan indikasi béuggan pada
diagnosis penyakit pasien. Pengobatan dengan téeaghatan di
diagnosis merupakan kinerja dokter, sedangkan sdasi oleh
pasien, apoteker ia mempunyai peran sebsg@indopinioruntuk
pasien telah memilikself — diagnosis
2. Tepat Indikasi Penyakit
Pengobatan didasarkan atas keluhan individualhdai dalam
pemeriksaan fisik yang akut. Setiap obat memputwyaan terapi
spesifik. Misalnya antibiotik ini di indikasikan tuk infeksi bateri
sehingga obat tersebut diberikan untuk penyakitajgat indikasi

denganinfeksi bakteri.
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3. Tepat Pemilihan Obat
Memberikan obat ini sebanarnya untuk penyakit rita@asien,
dalam kasus banyak pemakaian antibiotik setiap gdengiderita
pasien sebenarnya tidak diperlukan. Keputusan mileteik upaya
terapi diambil setelah diagnosis di tegakkan dergarar. Dengan
demikian, obat yang dipilih harus lah memiliki efiekapi dengan
spectrum penyakit.
4. Tepat Dosis
Pemberian obat memperhitung umur, berat badaggitivadan
dan kronologis penyakit. Pemberian obat dengarsdwsilebihan
khususnya untuk rentang terapi sangat sempit kerisnbul efek
samping. Sebaliknya apabila dosis diberikan kuraaga ia tidak
akan memberikan efek teurapetik yang diinginkan.
5. Tepat Cara Pemberian
Masih banyak terjadi kesalahan di masyarakat akam mereka
mengkonsumsi obat tersebut karena kurangnya in&rgaang di
dapat ketika obat diserahkan ketangan mereka. tbepetoh ini :
larangan Antibiotik ini konsumsi bersamaan dengssusian obat
Allopurinol, karena ia membentuk ikatan sehinggié siabsorbsi
dan memurun efektivitasnya.
6. Tepat Interval Pemberian
Jarak minuman obat sesuai dengan aturan pemajaigntelah

ditententukan. Pemberian obat ini hendaknya dkbarsederhana
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sehingga sepraktis ini agar mudah di pakai olefepa®emberian

obat dengan interval waktu cukup 4 x/hari lebihabasterval ini

waktu pemberian yang hanya 3x/hari, dan harus rdipge@gertian
bahwa obat dengan 3 x/hari atau 2x/hari itu dimirsetiap 8 jam.

. Tepat Penilaian Kondisi Pasien

Respon individu teradap efek obat sangat berabiini lebih
jelas terlihat beberapa jenis obat seperti teofitln amoglikosida.

Beberapa kondisi harus dipertimbangkan sebelum pgarbobat.

a. Anti Inflamasi Non Steroid (NSAID) sebaiknya didari pada
penderita asma, karena obat golongan tersebutktertapat
mencetuskan asma.

b. Bloker (misalnya propanolol) hendaknya tidak diken pada
penderita hipertensi yang memiliki riwayat asmagka obat
ini member efek bronkhospasme.

c. Peresepan ini dilakukan beberapa jenis obat sgpebenecid,
klopropamid, fubuxostat dan allopurinol. Usia larnphendak
ekstra hati-hati karena pada waktu paruh obat +tebgebut ia
memanjang secara bermakna, sehingga resiko efsikingt
dan juga meningkat pada pemberian secara berulang.

d. Peresepan kuinolon (misalnya siprofl oksasin aféwksasin).
Tetrasiklin, doksisiklin, dan metronidazol pada Hamil sama
sekali harus di hindari, karena member efek buradtapanin

di kandungan.
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8. Tepat informasi
Informasi tepat dan benar ini akan membantu uptrcapaian
efek terapetis yang di inginkan, dan meminimakgek samping
yang tidak di ingnkan dari obat dikonsumsi. Sebagatoh :

a. Peresepan rifampisin mengakibatkan urine peradbgtwarna
merah. Jika tidak diinformasikan, penderita ini kexgkinanan
besar akan menghentikan minuman obat karena merathaga
tersebut menyababkan kencing manis disertai ddtatiahal
ini untuk penderita asam urat, tetapi dengan rifamgarus di
berikan dalam jangka panjang.

b. Peresepan antibiotik haruslah disertai dengasrnmdsi bahwa
obat tersebut aturan minum sampai dihabiskan selakuaun
waktu pengobatan ini (@ouse of treatmeptmeskipun gejala-
gejala klinik ini sudah mereda atau hilang samalselkterval
waktu minum obat juga harus tepat, apabila 4 xrig\zerarti
harus tiap 6 jam. Antibiotik yang di atas kadar imial yang

membunuh bakteri penyebab penyakit.



2.2. Kerangka Teori

Faktor Penyebab
a. Faktor Genetik

b. Faktor usia dan:
jenis kelamin

c. Faktor makanari
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Gejala Asam Uratg

1. Sendi mendadal%
: terasa sangat sakit;
: dan nyeri hebat

: 2. Selaput sendi

: membengkak pun :

dan minuman  i—» ASAMURAT |— mengipis

mengandung zat £
purin tinggi

d. Faktor cedera
dan pembedahan

3. Kesulitan untuk
! berjalan khususnyd
: dimalam hari

4. Nyeri bagian
: leher

Terapi Pengobatar e esenssnanannnann . :
AsamUral

Terapi Non Farmakologi :
- Melakukan Diet rendari
purin :

- Menghentikan Alkoholg
/Soda dan perbanyak
minumair putih :

- Menghindari Obesitas (dieét
Obesitas) :

- Menghindari Steres

- Melakukan  Rutinitas
Berolahraga :

Terapi Farmakologi :

- Ibuprofen, Piroxicam, Asanp
Mefenamat, Natrium
Diklofenak, Vitamin B
Complex

- Dexamethason, Prednisdn
Methylprednison, Allopurinol

Sumber : (Noviyanti, 2015)

Gambar 2.1. Kerangka Teori



2.3. Kerangka Konsep

Pemberian Terapk

Urat :
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Pengobatan Asam

Pasien Asam Ura

- Non Farmakologi

- Farmakologi

Gambar 2.2. Kerangka Konsep

Karakteristik Pasien

- Jenis Kelamin

Penggunaan Obat |
- Xanthine Oxidase
- NSAID

- Kortikosteroida

- Vitamin

- Bentuk Sediaan
Obat

Presentase
Hasil : 58 %

- Usia

Sumber : (Noviyanti, 2015)



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1. Ruang Lingkup Penelitian
3.1.1. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini menjelaskan ruang lingkup bidangrm@si sosial
menggambarkan penggunaan obat pada pasien asarRemalitian ini

ditempatkan di Puskesmas Losari Ampelgading, Pergala

3.1.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Losari Argpding,

Pemalang pada bulan Januari 2021.

3.2. Rancangan dan Jenis Penelitian

Metode penelitian ini digunakan adalah deskripghglan pendekatan
kuantitatif. Dalam bidang kesehatan masyarakategudeskriptif digunakan
untuk menggambarkan atau mengambil masalah keselsmida terkait
dengan kesehatan dimana sekelompok penduduk inicaseng yang tinggal
dalam komunitas tertentu. Penelitian ini dilakukimgan tujuan menghitung

kuantitas/jumlah dalam penggunaan obat asam uiatadasi rawat jalan di

45
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Puskesmas Losari Ampelgading, Pemalang pada periO8ober -

Desember 2020.

3.3. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling

3.3.1. Populasi Penelitian

Populasi adalah sebagai dari wilayah generalisasy yerdiri atas
objek/subjek mempunyai kualitas dan karakteristikeintu ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditadiri kesimpulannya
(Sugiyono 2018:130). Populasi di dalam penelitiainadalah seluruh
resep dalam rekam medik pasien lansia penderita asa di instalasi
rawat jalan Puskesmas Losari Ampelgading, Pemagata periode

Oktober — Desember 2020. Ensidental.

3.3.2. Sampel Penelitian

Sampel ini adalah dari sebagian jumlah dan daektaristik yang
memiliki populasi tersebut (Dahlan dan Sopiyudid]l@). Sampel yang
digunakan di dalam penelitian ini yaitu data redafam rekam medik
pasien asam urat ini tanpa diagnosis penyakitdalPuskesmas Losari

Ampelgading, Pemalang pada periode 2020.

Penilitian dilakukan secara retrospektif hareggunakan metode

penelitian sampepurposive samplingaitu cara pengambilan sampel
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berdasarkan kriteria yang ditentukan oleh penatituk dapat dianggap
mewakili karakteristik populasi (Supardi dan Surahp2014).
1. Kiriteria inklusi :

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciriapg perlu
dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang daanli sebagai
sampel (Notoatmodjo, 2012). Kriteria inklusi dalg®nelitian ini
adalah :

a. Pasien Asam Urat di Puskesmas Losari AmpelgadintaRag

b. Pasien Asam Urat menggunakan data resep dalam elealik
di rawat jalan di Puskesmas Losari Ampelgading Pamga
pada tahun 2020.

c. Pasien yang terkena penyakit asam urat tanpa dieglam

d. Peresepan data rekam medik memuat data pasieni sepeaa
pasien, jenis kelamin, umur.

2. Kiriteria eksklusi
Kriteria ekslusi adalah ciri-ciri anggota populgsing tidak

akan dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo2 R riteria

eksklusi pada penelitian ini adalah:

a. Pasien Asam Urat menggunakan obat dalam sepettiaitiat,
kaplet dan syrup saja.

b. Tulisan resep dalam rekam medik pada pasien sSujach.
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Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam el
ini adalah jumlah sampel dihitung menggunakan rushogin

(Rikomah 2018).

N

=717 N(e)2

136
1+ (136x0,1)2

136
2,36

n = 58 sampel

3.4.Variabel Penelitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adgais obat asam
urat di rawat jalan dikeluarkan oleh Instalasi FasmPuskesmas Losari
Ampelgading Pemalang pada periode Oktober — Desemtaben 2020.
Variabel adalah karakteristik dari subjek peneiitiatau fenomena yang
memiliki beberapa nilai (Variasi Nilai). Variabedyg dikumpulkan harus
mengacu tujuan, dan kerangka konsep Variabel sikattan yang memiliki
oleh anggota suatu kelompok tersebut.Variabel kpimgeyang mempunyai
nilai bervariasi (Supardi dan Sudibyo dkk. 2014y. 44

Variabel adalah perilaku atau karakteristik iang memberikan nilai
berbeda-beda terhadap dari sesuatu (benda, madilis{dlursalam, 2003).

Pada penelitian ini dibedakan menjadi dua variafzady:
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1. Variabel Independen (bebas) adalah variabel yalagnya menetukan
variabel lain (Nursalam, 2003). Penelitian variaimelependen adalah
komponen dari teori dapat menjelaskan bahwa faktenempengaruhi
dalam penggunaan obat asam urat.

2. Variabel Dependen (terikat) adalah variabel yaitagnya ditentukan
oleh variabel lainya (Nursalam, 2003). Penelitianvariabel dependen
yaitu penggunaan obat asam urat yang meliputi :

a. Karakteristik pasien asam urat (jenis kelamin, Jusia

b. Jenis obat asam urat (sesuai yang diresepkan)

c. Bentuk sediaan obat

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini allgdsnis obat asam urat

di rawat jalan yang dikeluarkan oleh Instalasi Fasirdi Puskesmas Losari
Ampelgading Pemalang periode Oktober — Desembemt&020. Variabel
adalah karakteristik dari subjek penelitian, atan fenomena yang memiliki
beberapa nilai (Variasi Nilai). Variabel ini dikumlgan harus mengacu pada
tujuan, dan kerangka konsep, variabel ini daritsu&uran memiliki anggota
suatu kelompok tersebut.Variabel konsep ini yangymeyai nilai bervariasi

(Supardi dan Sudibyo, 2014: 44).

3.5. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah suatu definisi yaipsiarkan karakteristik
yang dapat diobservasi dari pada yang sedang uisigiin, atau mengubah

konsep. Konsep berupa konstrak dengan kata-katggaerbarkan perilaku
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atau gejala diamati dapat di uji dan ditentukarbéf@rannya oleh orang lain

(Supardi dan Surahman, 2014).

Tabel 3.1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Cara Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur Ukur
Jenis Jenis kelamin Resep Melihat 1. P =Perempuan Nominal
Kelamin pasien baik rekam rekam 2. L = Laki— Laki
perempuan medik medik
maupun laki-
laki
Usia Jumlah usiaResep Melihat 1. 30 — 35 Tahun Nominal
pasien padarekam rekam 2. 36 —45 Tahun
penelitian medik medik 3.46 — 55 Tahun
4. 56 — 65 Tahun
5. 65 Tahun ke atas
(Departemen
kesehatan RI, 2013)
Penggunaan Cara Resep Melihat 1. Allopurinol Nominal
Asam Urat pemakaian rekam rekam
obat medik medik
berdasarkan
penyakit
Penggunaan Cara Resep Melihat Penggunaan  asanNominal
(NSAID/An pemakaian rekam rekam urat di resepkan :
algesik) obat medik medik
berdasarkan 1.lbuprofen
penyakit 2.Piroxicam
3. Asam Mefenamat
4.Natrium
Diklofenak
Penggunaan Cara Resep Melihat Penggunaan  asaniNominal
(Kortikoster pemakaian  rekam rekam urat di resepkan :
oid) obat medik medik
berdasarkan 1.Dexamethasone
penyakit 2. Prednison
3.Methylprednison
Penggunaan Cara Resep Melihat 1.Vitamin B
(Suplemen) pemakaian rekam rekam Complex
obat medik medik
berdasarkan

penyakit
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Lanjutan Tabel 3.1. Definisi Operasional

Bentuk Bentuk Resep Melihat Bentuk sediaan obatNominal
Sediaan Sediaan Obatrekam rekam asam urat yang di
Obat Asam dilakukan medik medik resepkan :
Urat pada saat
penelitian 1. Tablet
2. Kaplet
3. Syrup

3.6. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan proses yangngemendapatkan
data pada penelitian. Menurut Sugiyono (2017: 30i&a peneliti tidak bisa
mengetahui teknik dari pengumpulan data, maka fetighk mendapatkan
data untuk memenuhi standar data yang telah dkent'eknik yang sudah
diatur, maka peneliti dengan mudah melakukan ppe€aelitian. Penelitian
pada pengumpulan data yang digunakan berupa obgsemavancara dan

dokumentasi.

3.6.1. Alur Kerja Pengolahan Data
Alur kerja merupakan sebagai otomatisasi dalamyskadbkumen,
informasi dan pekerjaan ini dilewatkan melalui segh orang menurut
aturan-aturan tertentu untuk mencapai pihak sugtiann. Pengolahan
data ini yang manipulasi dari data ke dalam begtrlg lebih berguna

dan lebih berarti.



52

3.6.2. Alur Pengumpulan Data

Menyusun Proposal

Membuat Surat Permohonan

Melaksanakan Penelitian

\

Mengambil data rekam medik pasien asam
urat pada bulan Oktober — Desember 20R0

|

Menganalisa Data

\

Menghasilkan dalam bentuk tabel, dan
presentase

Gambar 3.1. Alur Kerja Penggumpulan dan Pengolahamata

3.7. Etika Penelitian

Sebelum melakukan penelitian, penelitian ini meatkgn rekomendasi
dari Politeknik Harapan Bersama Prodi Studi DiploiaFarmasi dan
penelitian izin kepada pihak yang bersangkutangatsaibjek yang telah di
teliti. Penelitian ini harus mengajukan surat penor@an izin kepada Dinas

Kesehatan untuk penelitian di Puskesmas Losari Agapgeng Pemalang
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dengan memperhatikan etika penelitian. Kerahasidammasi dijamin oleh

peneliti hanya kelompok data tertentu saja yangjilen sebagai hasil riset.

Beberapa etika kefarmasian yang perlu ditetapkapatdpenelitian ini

meliputi :

1. Lembar Persetujuan

Lembar persetujuan yang telah diberikan kepadgkuyang akan
diteliti. Peneliti ini bermaksud untuk menjelaskdam tujuan penelitian.
Jika responden bersedia untuk diteliti, maka damaka harus menanda
tangani lembar persetujuan tersebut. Bila manargkponden menolak
untuk diteliti maka peliti tersebut tidak akan mésekehendaknya dan
tetap selalu menghormati hak-haknya.

2. Tanpa NamgAnonymity)

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responderelipeni tidak
mencantumkan nama responden pada lembar pengungadartetapi
lembar tersebut hanya diberi kode tertgjatonymity)

3. Kerahasiaarfconfidentiality)

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh respori@min oleh

peneliti, bahwa hanya kelompok data tertentu sajegyakan disajikan

dan dilaporkan dalam sebagai hasil r{senfidentiality)

3.8. Cara Analisa
Menganalisa data penelitian ini dilakukan secaskitif untuk melihat

gambaran penggunaan obat asam urat di InstalasatRiaan di Puskesmas
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Losari Ampelgading Pemalang pada periode Oktob&esember 2020.
Data tersebut dikumpulkan kemudian dapat dibuaardadbentuk tabulasi,

lalu dianalisis dibuat dalam pembahasan dan kedanpu



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian dari bulan Oktober esddnber 2020 sampel
diperoleh terdapat 58 resep menjadi sampel darlehkial resep pasien diagnosis

penyakit asam urat.

4.1. Gambaran Karakteristik Pasien
4.1.1. Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
Tempat Penelitian ini diambil di Puskesmas Losarp&lgading
Pemalang, digambarkan ini sebagai mengenai gambaraiteristik
pasien berdasarkan jenis kelamin pasien asam uhastdlasi Rawat
Jalan di Puskesmas Losari Ampelgading Pemalangldni®Dktober —

Desember 2020. Hasil diperoleh dapat dilihat dakzivel 4.1.

Tabel 4.1. Pasien Asam Urat Berdasarkan Jenis Kelam

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
1 Perempuan 42 72
2 Laki— Laki 16 28
Jumlah 58 100

Berdasarkan Tabel 4.1. diketahui karakteristilsigra penderita
asam urat ini lebih seiring terjadi pada perempdiam pada laki-laki
dengan jumlah perempuan 42 orang (72%) dan sedangkiaaki 16

orang (28%). Kecenderungan asam urat ini lebihingeierjadi pada

55
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perempuan dibandingkan dengan laki-laki, hal imeka disebabkan

oleh frekuensi kadar hormastrogenAnesty,2019).

Jenis Kelamin

® 1 perempuan =2 laki-laki

Gambar 4.1 Diagram pasien asam urat berdasarkan jaa kelamin

Penelitian derpatemen imunologi dan bimolekukei tniversitas
Harvard, mendapatkan prevalensi asam urat tinggiaida perempuan
disebabkan oleh kadar purin tinggi berada di dalaoh yang dapat
meningkatkan enzimdenosine diamiseehingga memudahkan untuk
terjadinya serangan asam urat. Kadsirogentinggi dapat berperan
substansi proinflamasi (memicu inflamasi), terutam@mpengaruhi
peradangan persendiaan ini yang berperan dalamauesisiem imun
tubuh ini dengan melepaskan senyawa sitokin danateednflamasi
lainnya, sehingga bisa memperberat morbiditas asatrpada pasien

perempuan (Anesty, 2019).
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4.1.2. Pasien Berdasarkan Umur

Penelitian mengenai karakteristik pasien berdasaumur pasien
asam urat di rawat jalan di Puskesmas Losari Anaoihgy Pemalang
bulan Oktober — Desember 2020. Dibagi menjadi odrkelbk umur
(Departemen Kesehatan RI, 2013) yaitu kelompok uB®uB5 tahun,
36-45 tahun, 46-55 tahun, 56-65 tahun hingga 66ntdeatas. Hasil
tersebut diperoleh di Puskesmas Losari AmpelgaBemalang tahun

2020. Menyerang di umur 46-55 tahun ke atas, dédivel 4.2.

Tabel 4.2. PasienAsam Urat Berdasarkan Umur

Jenjang Umur Jumlah Pasien Persentase (%)
30 — 35 Tahun 3 5
36 — 45 Tahun 3 5
46 — 55 Tahun 33 57
56 — 65 Tahun 14 24
66 Tahun keatas 5 9
Total Jumlah 58 100

Tabel 4.2. menunjukan bahwa pasien asam uratudkd@mas
Losari Ampelgading Pemalang pada bulan Oktober seber 2020
terbanyak pada umur 46-55 tahun jumlah 33 orangof5Asam urat
terjadi pada umur 46-55 tahun, banyaknya yang migadesam urat
dikarenakan banyaknya pasien/masyarakat tidak daeagkontrol

asupan makanan, serta kekurangan aktifitas fistkingga terjadinya
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penumpukan asam urat akan membentuk kristal dii,sgag dapat
memicu nyeri dan pembengkakan diberbagai sendihtubmumnya
terbentuk di sendi, kristal asam urat juga bisheetuk di ginjal dan
saluran kemih. Kondisi tersebut dapat mengganggsiuginjal dan
menyebabkan batu saluran kemih. Jadi bisa mengk&ibaerangan
asam urat tinggi. Umur 46-55 tahun biasanya didedrableh adanya
produksi asam urat dalam tubuh meningkat dan keadaaerjadi
dikarenakan tubuh memproduksi asam urat secarablilesh sebagai
penyebab preoduksi asam urat dalam tubuh sandabitemn karena
adanya gangguan metabolisme purin bawaaan. Kelamaversifat
pautan, perempuan sebagai pembawa gen biasanya dejgta, dan
akibat mengkonsumsi makanan berkadar purin tinggeri, daging,
jeroan, kepiting, kerang, keju, kacang, tanah, tmgyauncis, kembang
kol dan brokoli. Metabolisme makanan tersebut hismbentuk asam
urat, pembuangan asam urat berkurang dalam peml@gdiu asam
urat terjadi akibat ke tidak mampuan ginjal mengetean asam urat
berlebihan dalam tubuh. Keadaan timbul akibat mengikmsi obat-
obat tertentu yang mengandung pirazinamid, betabldBbat-obatan
tersebut bisa meningkatkan asam urat dalam daealdakn kelaparan
kekurangan kalori tubuh dipenuhi dalam membakaaletmbuh. Zat
keton terbentuk dari pembakaran lemak akan menghaiakduarnya
asam urat melalui ginjal, akibat kadar asam urkndalarah tersebut

meningkat, keracunan kehamilan, minum alkohol herkzerlebihan,
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peningkatan kadar asam urat, kadar maksimal seki@ammol/l, dari
keseluruhan diperlukan untuk diagnose. Gout krgnikeam episode
akut, biasanya urat plasma batas normal tinggipgaringkatan yang
moderat bisa ditemukan family laki-laki pasien. YRgyab urat plasma
tinggi asam urat belum diketahui dalam semua kastayi biasanya
karena peningkatan sintesa asam urat endogen sebhaghmetabolik
bawaan. Gout pangkalan asam urat dalam tubuhdbgadari 10 kali
normal, 6 mmol dan natrium urat di deposit di dajanmgan sebagai
tofi. Biasa terjadi kerusakan ginjal sekunder dtahena itu deposisi
urat kadang-kadang kalkulus. Faktor lingkungan peke, sejumlah
bahan pola makanan dan minuman yang tinggi puhimgga mudah
penderita asam urat tinggi dalam darah oleh p&ratiwi, 2017). Hal
ini sesuai dengan pendapat Kusuma, 2006. Bahwaepahyutama ini
meningkatan kadar asam urat dalam darah, ganggetabatisme ini
yang telah mengkonsumsi makanan mengandung tinggh, poleh
karena itu penderita harus lah dianjurkan dietrpurituk mengurangi

pembentukan asam urat (Mulyati, 2019).

Berdasarkan pada umur > 66 tahun ke atas pamgdah dengan
jumlah 5 orang (9%). Menurut Rahmatul, 2015. Karproses dalam
penuaan ini dapat mengakibatkan pada gangguan péwkba enzim
urikinasemengoksidase asam urat ini telah menjadi alotseimngga
mudah dibuang, apabila dalam pembentukan enzirn tetganggu di

kadar asam urat akan menjadi baik. Umur merupasiah satu fakta
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resiko penyakit asam urat, berkaitan dengan adaeymgkatan kadar
asam urat dalam seiring bertambahnya umur daganarasam urat,

sekitar >66 tahun ke atas (Rahmatul,2015).

4.2. Gambaran Jenis Penggunaan Pengobatan Asam Urat
Penelitian ini mengenai jenis obat asam urat diganali Instalasi
Rawat Jalan di Puskesmas Losari Ampelgading Pegbaida periode
Oktober — Desember 2020. Hasil yang telah diperdigbat dilihat dalam

tabel 4.3.

Tabel 4.3. Jenis Penggunaan Pengobatan KombinasiEuskesmas

Losari Ampelgading Pemalang

Golongan obat dan Jenis Obat Kombinasi  Juml&ersentase (%)

Pemakaian =~ Kombinasi Allopurinol 58 100
Kombinasi dan Piroxicam
Total Jumlah 58 100

Berdasarkan Tabel 4.3. menunjukan pengobatan Adaah paling
banyak adalah tablet allopurinol dan piroxicam @dengimlah 43 persentase
(74%). Kombinasi allopurinol dan piroxicam yaitdogiurinol yang telah
meningkatkan efek kerja untuk menghambat terbeyaksam urat. Waktu
paruh allopurinol panjang dengan 15 jam waktu pdrartus membutuhkan
obat kadar dalam darah yang tinggal setengahny&tWyearuh allopurinol

dalam darah hanyalah 2 jam, sedangkan allopurnp&njang dengan kadar
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yang lebih lama dalam darah. Hal tersebut bisa al@bgtkan pada waktu
penghambatan pembentukan asam urat yang dipebledrabat allopurinol
sehingga dapat diberikan dengan dosis satu kadiriseiWalaupun ia telah
dapat diberikan dosis yang berbeda-beda dalam dbaitsindividual harus
setiap individual kondisi yang berbeda maka dapatfek pada pemberiaan
obat dan dosis berbeda (Kemila, 2016). Oleh kairtenpenggunaan tablet
allopurinol Xanthine Oxidasetelah dapat memperbaiki menghambat kerja
enzim santin ini memiliki fungsi mensistesa senyawen dari bahan dasar
pembentukan asam urat hingga dapat menghentikalsioasam urat dan
juga dapat mempercepat eksresi asam urat melaljal gian memperbaiki
menghambat pembentukan asam urat dari sintesis lglih baik dari pada
penggunaan obat tunggal NSAID. Pasien dewasa detugs ganda dalam
piroxicam ditambahkan awal terapi untuk menguraargika pasien asam
urat di rawat jalan yang sedang hingga parah. Revagmn NSAID ini yang
dikombinasikan dengaranthine oxidas@itunjukan terapi jangka panjang
asam urat agar lebih efektif dari 2-3 bulan ia dapamperbaiki fungsi yang
mengstabilkan kadar asam urat dalam darah. Penggysieoxicam yang
telah memiliki fungsi sebagai anti nyeri disebabkégh adanya peradangan
dan mengurangi rasa nyeri. Jadi hal ini terjadaciakombinasi allopurinol
dan piroxicam yang dikarenakan terdapat dalam koasbiobat telah lebih
efektif menghilangkan nyeri pada pundak, sendij Kak piroxicam dalam
stok jumlah lebih banyak sehingga tidak terbentugt& asam urat (Putri,

2017).
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Tabel 4.4. Jenis Penggunaan Pengobatan Asam Uratkluskesmas

Losari Ampelgading Pemalang

Golongan Obat dan Jenis Obat Asam Urat  Juml&ersentase (%)

Xanthine Oxidase Allopurinol 58 100
Total Jumlah 58 100

Berdasarkan Tabel 4.4. menunjukan pengobatan asstrmi paling
banyak adalah obat tablet allopurinol dengan junfi@8hdalam persentase
(100%). Karena target terapi penurun asam uratangan suatu kadar asam
urat serum <6 mg/dL., dalam pemantauan kadar asandilakukan dengan
secara berkala. Pasien dengan gout berat ini ftardafi, artropati kronis,
seiring terjadi serangan artritis gout) target kamsam urat serum menjadi
yang lebih rendah sampai <5 mg/dL,. Hal ini dilakmlsebagai upaya untuk
membantu larutnya kristal monosodium urat (MSU) gainterjadinya total
disolusi kristal dan resolusi gout. Kadar asam sesttm < 3 mg/dL, tidak
dapat untuk direkomendasikan dalam jangka panj@egua pilihan obat
ini tersebut untuk menurunkan kadar asam urat seliumulai dengan dosis
terendah, Dosis obat yang telah di titrasi menihglkapai target terapi dan
dipertahankan sepanjang hidup sebagai allopurimiofang telah di mulai
dengan dosis 100 mg/hari, kemudian dilakukan demganeriksaan kadar
asam urat setelah 4 minggu. Apabila target kadamagat telah mencapai
dengan dosis maksimal maka dikarnakan obat peragam urat ini seperti

allopurinol tidak disarankan memulai terapinya psaat serangan gout akut
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namun pada pasien yang sudah terapi rutin obatrperasam urat, akan
tetapi tetap dianjurkan. Obat penurun asam urag gianjurkan di mulai 2
minggu setelah serangan akut rendah terjadi staldimd menunjukan tidak
adanya peningkatan kekambuhan pada pemberiaani@tiopsaat serangan
akut, tetapi hasil penelitian ini belum dapat deggatisasi mengingat besar
sampel kecil hanya menggunakan allopurinol. Indikah memulai terapi
penurun asam urat pada pasien gout adalah pasargaa gout dalam >2
kali serangan, pasien serangan pertama kali dekeydar asam urat serum
>8 ataupun usia 40 tahun ke atas. Allopurinol dataetabolit mempunyai
waktu paruh yang panjang pada gangguan fungsilgdgais allopurinol ini
disesuaikan dengan bersihan kreatinin. PenggurtzetnAdlopurinol dengan
pilihan pertama untuk menurunkan kadar asam uiagridan mulai dosis
100 mg/hari dan dapat dinaikan secara bertahapaatopis maksimal 900
mg/hari (jika fungsi ginjal baik). Apabila dosidak diberikan melebihi 300

mg/hari, maka pemberian obat harus terbagi (F20di7).

Tabel 4.5. Jenis Penggunaan Pengobatan NSAID di Resmas Losari

Ampelgading Pemalang

Golongan Obat dan Jenis Obat Anti  Jumlah  Persentase (%)
Inflamasi Non Steroid

NSAID Ibuprofen 8 14
Piroxicam 32 55

Asam Mefenamat 9 16
Natrium Diklofenak 9 16

Total Jumlah 58 100
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Berdasarkan Tabel 4.5. menunjukan golongan NSAdbggunaan
piroxicam paling banyak digunakan dengan jumlahd88gan persentase
hasil (55%). Karna Piroxicam mempunyai akan leb#gngiritasi lambung.
Secara umum ke empat obat tersebut harus meniitikias anti inflamasi,
analgetik, dan anti piretik serta menghambat bitesen prostaglandin yang
menimbulkan nyeri. efek samping di lambung, flatyldiare, terjadi pada
10-60% pasien (Depkes, 2006). Namun karna padaipgam biasanya bisa
dikombinasikan dengan obat allopurinol untuk kagarsg lebih parah dan
membutuhkan obat NSAID yang lebih kuat untuk memgjakerangan akut.
Mekanisme kerja piroxicam melalui proses penghaarbaleh piroxicam
lebih selektif pada enzim siklookgenase-1 dan eikkdmenase-2 (COX-1
dan COX-2), penghambatan COX-1 yang menunjukan afemgenggagu
produksi prostaglandin sehingga ini mengurangi gemgan dan rasa nyeri
hebat akan tetapi penghambatan COX-2 diaktivasitah sel darah putih
mensekresikan sel radang. Hal ini menyebabkan adbeskurangnya dari
pembentukan prekursor prostaglandin, yaitu mediaftamasi yang dapat
mensensitisasi saraf aferen dan meninggalkan pa&ssbradikini dalam
mengiduksi nyeri, sehingga ia menurunkan produksibtesa prostagladin
(PGE2) diketahui ia sebagai mediator peradanganpdastasiklin (PGI2)
mediator inflamasi mengalibatkan terjadinya vasakiaksi. Obat-obat ini
golongan NSAID digunakan mengatasi rasa nyeri akuermasuk proses
inflamasi. Semua jenis NSAID dapat diberikan unpekgobatan gout akut

dan asam urat paling digunakan piroxicam ini yaagatl menimbulkan efek
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samping terkait dengan sistem pencernaan apakiaslimsi dalam jangka

panjang (Ramadan, 2015).

Golongan NSAID penggunaan ibuprofen dengan jun@athengan
persentase (14%). Obat ibuprofen memiliki efek samperhadap saluran
cerna lebih ringan dibanding aspirin, indomethasaproxen. Efek samping
lainnya yang jarang eritema kulit, sakit kepalajtbosipenia, amblyonpia
toksik reversible karena obat masih dalam jangkalgle Mekanisme kerja
ibuprofen yang telah digunakan sebagai menghaméatmtesis hormon

prostaglandine (Wilmana dan Sulistia, 2011).

Tabel 4.6. Jenis Penggunaan Pengobatan Kotikostedbdi Puskesmas

Losari Ampelgading Pemalang

Golongan Obat dan Jenis Obat Anti  Jumlah  Persentase (%)
Inflamasi Steroid

Kortikosteroid Dexamethasone 30 52
Prednison 6 10
Methylprednison 22 38
Total Jumlah 58 100

Berdasarkan golongan kortikosteroid dexamthas@mgah jumlah
30 dengan persentase hasil (52%). Pasien gangguogsi fginjal berat dan
mengalami serangan gout akut dan asam urat ddpatkdin kortikosteroid.
Penggunaan dexamthasone ia memberikan dalam tiggbpkmbengkakan
dan kemerahan pada asam urat oleh karena itu yangylkkan anti radang

sehingga penggunaan dexamethasone melalui parkbifalbanyak yang
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digunakan disebabkan memiliki masa kerja yang ldiara berguna untuk

meminimalkan efek samping pengobatan asam uray (®uiandari, 2011).

Sedangkan kortikosteroid penggunaan prednisomaidah dengan
jumlah 6 dengan persentase hasil (3%). Karna pgedaimempunyai efek
glukokortikoid, imunosupresif dan anti-inflamasituk mengurangi proses
peradangan pada tubuh. Prednison juga memiliknpenéuk meningkatkan
aliran darah koklea, mengurangi degerasi striawagk, dan mempunyai

efek antioksidan (Erny Wulandari, 2011).

Tabel 4.7. Jenis Penggunaan Pengobatan SuplemerRidiskesmas

Losari Ampelgading Pemalang

Golongan Obat dan Jenis Obat Vitamin Jumlah Presentase %
Vitamin B 30 52
Vitamin Complek
Neutropil 28 48
Total Jumlah 58 100

Berdasarkan golongan vitamin pada vitamin B comh dengan
jumlah 30 presentase hasil 52%. Vitamin B Complesishb vitamin B1, B6,
B12. Vitamin B complex ini merupakan multivitamiang digunakan untuk
mencegah dan mengobati kekurangan vitamin B1l, B&. BPenambahan
vitamin B1 ini berperan dalam metabolisme karbadtidvitamin B6 dapat
membantu dalam metabolisme protein dan asam ars@uangkan vitamin

B12 ini berperan dalam sintesis asam nukleat dpatdaerpengaruh dalam
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pematangan sel dan memelihara intergritas syéaflangkan berdasarkan
neurotropil dengan jumlah 28 presentase hasil 48B&urotropil digunakan
ini sebagai salah satu indikator terhadap respitanisi sistemik. Parameter
yang dapat digunakan sebagai suatu marker inflarKasena neurotropil
dilakukan parameter diferensial dari sel darahhpoterupakan parameter
mudah diukur, tersedia luas, dan dapat diandal&bagai indeks keparahan

suatu peradangan sistemik.

4.3. Gambaran Bentuk Sediaan Pengobatan Asam Urat
Berdasarkan dari jumlah resep 58 pasien asam ahatdbsalah satu
pasien mendapatkan lebih dari satu obat atau tbihsatu jenis obat yang

diberikan oleh pasien sehingga mendapat jumlah 58.

Tabel 4.8. Bentuk Sediaan Pengobatan Asam Urat duBkesmas Losari

Ampelgading Pemalang

Sediaan Bentuk Jumlah Persentasi (%)
Tablet 52 90
Kaplet 3 5
Syrup 3 5
Total Jumlah 58 100

Berdasarkan tabel 4.3. penggunaan bentuk sed@nmlah paling
banyak tablet 52 persentase (90%), pemberian takdt menjadi pilihan
pertama dalam pemberiaan obat diberikan lewat muihltlet memberikan

efek relatif lebih lambat dibandingkan injeksi damalasi karena lambat
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tablet jauh lebih aman maka jika ini terjadi kebalamasih ada kesempatan
untuk memuntahkannya tablet kembali (Kementrianelkatan RI, 2017).
Sedangkan penggunaan syrup yang paling terendegjanlgumlah 3
persentase (5%), karena dalam penggunaan syrupabkmutan cair yang
mengandung sakarosa, kecuali disebutkan lain decaydar sakarosa antara
64% sampai 66% maka biasanya orang-orang menggursakkaan syrup
karena disamping itu mudah penggunaanya, syrupljisgawarna menarik
sehingga disukai oleh pasien terutama pada oramg s@sah menelan obat
dalam bentuk sediaan oral lainnya dan mempunyaéirelatif lebih mudah

diserap oleh tubuh dibandingkan kaplet (Kementeiesehatan RI, 2017).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkanwiaalpenggunaan
obat Asam Urat pada Pasien Rawat Jalan di Puskdsmsas Ampelgading
Pemalang pada periode Oktober — Desember 2020.

Berdasarkan Karakteristik pasien jenis kelamibaayak menunjukan
pada perempuan dengan persentase tertinggi 72%aktestik umur ini
terbanyak menunjukan 46-55 tahun persentase sdbai9a. Karakteristik
jenis penggunaan pengobatan asam urat tanpa kasiplik menunjukan
persentase tertinggi 100% yaitu penggunaan obabkasi allopurinal dan
piroxicam)., Karakteristik jenis penggunaan pengabaasam urat adalah
allopurinol 100%., Karakteristik penggunaan jeresgobatan NSAID atau
analgesik ialah Piroxicam persentase tinggi 55%rakteristik jenis dalam
pengobatan Kortikosteroida atau anti radang demgail persentase 52%
(Dexamethasone)., Sedangkan karakteristik jenigggrneraan pengobatan
suplemen presentase tertinggi yaitu Vitamin B Cax@2%.

Berdasarkan dari Karakteristik penggunaan jenigukesediaan obat

paling banyak ialah tablet dengan persentase 90%.
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5.2. Saran

1. Penderita Asam Urat maupun keluarganya untuk matidiknseling ke
petugas kesehatan agar ia dapat menetapkan upagaya hidup sehat
untuk mencegah timbulnya kecemasan pada pendes@aen AJrat yang
dapat menjadi Hiperurisemia.

2. Perlu adanya monitoring dan evaluasi penggunaahasiaan urat secara
sistematis yang dilaksanakan secara teratur unaugatasi penggunaan
obat asam urat yang kurang tepat sehingga dapatetnaiokan ketidak
rasionalan dalam penggunaannya.

3. Perlu adanya sinergitas kooperatif antara dokieoieker, dan tenaga
kesehatan lainya untuk meningkatkan kualitas pekayskefarmasiaan
pada terapi pengobatan pasien sehingga ia didaptakget terapi yang

tepat efektif dan aman.
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LAPORAN PEMAKAIAN DAN LEMBAR PERMINTAAN OBAT (LPLPO)
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LAPORAN PEMAKAIAN DAN LEMBAR PERMINTAAN OBAT (LPLPO)
Kode t Bulan : Desembor 2020 [Dokumen [Nomor [Tamggal
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Lampiran .....
Nama| Umur| Jenis Kelamin Sediaan
1 55 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Methylprednison(Tablet)
2 49 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Prednison (Tablet)
3 55 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Asam Mefenamat (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)
4 54 | Perempuan Allopurinol (Tablet)
Natrium Diklofenak (Tablet)
5 49 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)
Ibuprofen (Syrup)
6 52 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Ibuprofen (Syrup)
7 70 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)
Asam Mefenamat (Kaplet)
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Nama| Umur| Jenis Kelamin Sediaan

8 54 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Methylprednison (Tablet)

9 46 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

10 55 | Laki - laki Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Asam Mefenamat (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)

11 55 | Perempuan Vitamin B Complex (tablet)
Natrium Diklofenak (Tablet)

12 47 | Laki—laki Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)

13 51 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

14 48 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)
Asam Mefenamat (Tablet)

15 51 | Laki- laki Allopurinol (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

16 55 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Methylprednisone (Tablet)

17 45 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)

Vitamin B Complex (Tablet)
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Nama| Umur| Jenis Kelamin Sediaan

18 52 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Asam Mefenamat (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)

19 32 | Laki- laki Vitamin B Complex (Tablet)
Natrium diklofenak (Tablet)

20 49 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)

21 30 | Laki- laki Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

22 46 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)
Asam Mefenamat (Kaplet)

23 53 | Laki- laki Allopurinol (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

24 55 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Methylprednisone (Tablet)

25 68 | Laki— Laki Allopurinol + Piroxicam (Tablet)

Vitamin B Camplex (Tablet)

Ibuprofen (Syrup)
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Nama| Umur| Jenis Kelamin Sediaan

26 56 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Asam Mefenamat (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)

27 33 | Laki— laki Vitamin B Complex (Tablet)
Natrium Diklofenak (Tablet)

28 49 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Asam Mefenamat (Kaplet)
Dexamethasone (Tablet)

29 45 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

30 60 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)
Natrium Diklofenak (Tablet)

31 57 | Laki- laki Allopurinol (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

32 55 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Neutropil (Tablet)

33 49 | Perempuan Allopurinol (Tablet)

Piroxicam (Tablet)

Vitamin B Complex (Tablet)
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Nama| Umur| Jenis Kelamin Sediaan

34 56 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Asam Mefenamat (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)

35 66 | Perempuan Vitamin B Complex (Tablet)
Natrium Diklofenak (Tablet)

36 67 | Laki— laki Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Vitamin B Complex(Tablet)
Dexamethasone (Tablet)

37 69 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

38 60 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Neutropil (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)
Asam Mefenamat (Tablet)

39 57 | Perempuan Allopurinol (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

40 55 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)

Neutropil (Tablet)

MetylPrednisone (Tablet)
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Nama| Umur| Jenis Kelamin Sediaan

41 48 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

42 56 | Laki— laki Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)

43 59 | Perempuan Vitamin B Complex (Tablet)
Natrium Diklofenak (Tablet)

44 49 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Neutropil (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)

45 45 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

46 60 | Laki— laki Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)
Asam Mefenamat (Tablet)

47 57 | Perempuan Allopurinol (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

48 55 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Methylprednisone (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

49 55 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)

Neurtopil (Tablet)
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Nama| Umur| Jenis Kelamin Sediaan

50 56 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Asam Mefenamat (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)

51 51 | Laki- laki Vitamin B Complex (Tablet)
Natrium diklofenak (Tablet)

52 49 | Laki— laki Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)

53 52 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

54 60 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Dexamethasone (Tablet)
Asam Mefenamat (Tablet)

55 50 | Perempuan Allopurinol (Tablet)
Vitamin B Complex (Tablet)

56 57 | Laki— laki Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Neutropil (Tablet)

57 55 | Laki— laki Allopurinol + Piroxicam (Tablet)
Ibuprofen (Syrup)

58 56 | Perempuan Allopurinol + Piroxicam (Tablet)

Asam Mefenamat (Kaplet)

Vitamin B Complex (Tablet)




Lampiran Perizinan Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D 11 FARMASI

Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltcktegalac.id  Email - farmasi@poltektegal ac.id

067.03/ FAR PHB/X1/2020
Permohonan 1jin Pengambilan data dan Penelitian KT1 Observasi

Kepada Yth,
Kepala Badan Kesbangpol Kabupaten Pemalang
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis llmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah im

Nama Nila Amelia

NIM 18080087

Judul KTl Gambaran Penggunaan Obat Asam Urat di Puskesmas
Losan Ampelgading Pemalang,

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 4 November 2020
Ketua Panitia,

l l.“x E‘L i1
MASI

{ ] Bersama |

NIPY. 04015217
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Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D 111 FARMASI

Kampus | JI Mataram No 9 Tegal 52142 Telp 0283-352000 Fax 02
Website www poltektegal acid  Email parapenukir farmasi@poltektegal ac Wl

{1.181353

Nomot 047 03 FAR PHR/X172020
Hal Permohonan 1jin Pengambilan data dan Peneliian KT1 Observas

Kepada Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pemalang
&

Tempat

Dengan hormat,

Schubungan dengan adanya penclitian Karya Tulis llmiah (KTT) bag
mahasiswa semester V Program Studi DIl Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal Dengan im mahasiswa kami yang tercantum di bawah im

Nama Nila Amelia

NIM 18080087

Judul KTI Gambaran Penggunaan Obat Asam Urat di Puskesmas
Losani Ampelgading Pemalang.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk

melengkapt data penclitiannya.
Demikian surat permohonan im kamu sampaikan. Atas perhatian dan
Tegal, 3 November 2020
Kétua Panitia,
s\ A &(‘\ \ K]
‘(F ATARMAS
wu 08 T ,[.j:,'l

NIPY. 040152
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s _PEMERINTAH KABUPATEN PEMALANG
I~ BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

t‘ SURAT REKOMENDASI

NOMOR 072/396/ XII /2020

1. Das .

. Dasar . 1. Peraturan Mentan Daiam Negeri Namor 07 Tahun 2014 ten
Atas Peraturan Menteri Dalam Negen RI Nomor . 64 Tahun
2 Poﬂoms man Penerbitan Rekomendasi Penelitian,

‘ = urat ‘ﬁdzw Gubemur Jawa Tangah Nomor 070 /265/204 tanggal 20

B e i Sum s :
It y Membaca | Surat danKetua Panitia Orogram Studi D |IIFarmasi Poltitaknik Harapan
1 Bemamw PTow Nomor 067 03/PHB/XI/2020 tanggal 4 November 2020
. oS feea ! Permohonan (jin pengambilan data dan penelitian KT1 Observas:

‘ .‘ 'ada_prinsipnya kami Tidak Keberatan / Dapal menenma 8ias palaksanaan Penshtian

|

i

tang Perubahan
2011 tentang

irf Data dan Praktik Kerja Lapangar/KKN di Kabupaten Pemalang

. Yang dilaksanakan oleh
v-_.iu 1Nama ol Nila Amelia
! Indonesia
N Sidokare RT.014 / RW.003 Desa Sidokare Kec Ampelgading
Pelajar/ Mahasiswa
Apt. SariPrabandari, S,Farm,MM

Dalam rangka kegiatan pengamblian data dan peneltian
Observasi untuk menyusun karya s iimiah dengan judul
Gambaran Penggunaan Obat Asam Urat diPuskesmas Losan

Ampelgading
Di Puskesmas Losari Kec. Ampeigading Kab pPemalang

kegiatan ferlebih dahulu melapor Kepada Camal/ Instans

yek lokasi untuk mendapat petunjuk seperiunya.

/mencarn data tidak disalahgunakan untuk fujuan tortentu
> an umum dan stabilitas Pemenntahan

{ an atau agama yang dapat menimbulkan terganygg

ang mendapatkan dukungan dana dan sponsar baik dan dalam
r negen, agar dyjelaskan pada saat mengajukan pennan

abut dan dinyatakan tidak berlaku, apabila tidak
iran yang beriaku atau obyek lokasi kegiatan

unya

7 Desember 2020
PATI PEMALANG

JAN BANGSA DAN POLITIK
m Negeri dan Ormas




PEMERINTAH KABUPATEN PEMALANG
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

NOMOR : 072/ 3% / XI1/2020 / BAPPEDA

Dasar | Keputusan Mentenn Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 1983 tentang Pedoman
Penvelenggaraan Pelaksansan Penclitian dan  Pengembangan di  Lingkungan
Departemen Dalam Negen
2 Keputusan Gubernur Jawa Tengah Nomor . 070/26572004 tanggal 20 Febuari 2004
Tentang Persyaratan ljmn Survey Risctt KKL PKL di Jawa Tengah
3 Surat Rekomendasi Kepala Badan Kesbangpol Kab. Pemalang Nomor - 072 / 396
XII ' 2020 tanggal 7 Desember 2020
Memperhatikan Surat dari Ketua Pantia Program Studi D [11 Farmasi Politeknik Harapan Bersama
Tegal Nomor 066 03FAR PHB/X12020 tanggal 4 November 2020 Perihal
Permohonan [jin Pengambilan Data dan Penelitian KT1 Observasi.

Kepala Badan Perencansan Pembangunan Dacrah Ksbupaten Pemalang memberikan ljin Penelitian / Mencari Data dan
Praktik Kerja Lapangan ' Magang' KKN kepada

Nama NILA AMELIA

NIM 18080087

Program Stud: D [l Farmas:

Alamat RT.014 RW.003 Desa Sidokare Kec. Randudongkal Kab. Pemalang

Penanggungjawab Apt. SARI PRABANDARI, S.Farm, MM

Maksud dan Tujuan Dalam rangka kegiatan pengambilan data dan penelitian observasi untuk menyusun
Karya Tulis limiah dengan judul . “Gambaran Penggunaan Obat Asam Urat di
Puskesmas Losan Ampelgading.”

Waktu Pelaksanaan : Bulan Desember 2020 s/d 20 Januan 2021

Deagan ketentuan :

Wajib menjaga tata tertib dan mentsati ketentuan-ketentuan yang berlaku setempat;
. [jin mi tidek disalshgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu stabilitas Pemerintah dan hanya
. Surat ijin ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak dipenuhi ketentuan-ketentuan tersebut diatas;

Demikian untuk menjadikan makium dan guna seperiunya.

1 -

AELIE )

Tembusan :

1. Kepala Bappeds Kabupaten Pemalang;

2. Kepala Dinkes Kab. Pemalang:

3. Kepala Badan Kesbangpol Kab. Pemalang:

4. Kepals Puskesmas Losari Kec. Ampelgading Kab. Pemalang;
$. Kasubsg Umum dan Kepegawaian Bappeda Kab. Pemalang.

Jalan Jend Soedirman Tmur No 64 Telp/ Fax.(0284)324584 Pemalang 52361
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PEMERINTAH KABUPATEN PEMALANG
DINAS KESEHATAN

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 440/ 5745 | DINKES

Surat zin Peneiian dart Kopala Bappeda Kab Pomalang Nomor 072 /
306 / X11 / 2020 / BAPPEDA tanggai 11 Desember 2020

2 Surat Rekomendasl Kepala Badan Kesbangpol Kab Pematang Nomor (072
1398 1 Xi1 1 2020 tanggal 11 Desember 2020

Memperhatikan Surat darl Ketua Program Studi DIll Farmasi Pokteknik Harapan Bersama Tegal
Nomor 06803 FAR PH/XI2020 Tanggal 4 November 2020 Perihal
Permohonan ljin Pengambilan Data

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pemalang memberikan lzin Pengambilan Data Kepada

Nama Nila Amelia

NIM 18080087

Program Studi D Il Farmasi

Maksud dan Tujuan Dalam rangka kegiatan Pengambilan Data Guna Menyusun Karya Tulls
limiah dengan Judul “Gambaran Penggunaan Obal Asam Urat di
Puskesmas Losari Ampelgading *

Lokasi Puskesmas Losari Kec Ampeigading Kab Pemalang

Waktu Pelaksanaan Desember 2020 sd  Januari 2021

Pada prnsipnya kami tidak keberatan memberkan lzin Penelitian dengan kelentuan sebagal
berikut

1 Sebelum melakukan kegiatan tlerebih dahulu melaporkan kepada Dinas / Kantor setempat

untuk mendapat petunjuk selanjutnya.
2. Data tersebut hanya digunakan untuk keperluan Emiah bukan kepertuan lainnya

Demikian untuk menjadikan makium dan guna seperiunya

Pemalang, |§ Desember 2020

Tembusan :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Pemalang (sebagai laporan) ,
2. Kopala Bidang Pelayanan dan SDK Dinkes Kab. Pemalang ;
3. Kasubbaa Umum dan Kepeqawalan Dinkes Kab. Pemalana.

e tnm S —




.
PEMERINTAH KABUPATEN PEMALANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS LOSARI KECAMATAN AMPELGADING
NOMOR 440 s & Pusk |.osan
Dasar I Surat 1zin Pencliian dan Kepala Dinas Keschatan Kab Pemalang Nomor

440/5745 Drnkes tanggal 18 Desomber 2020
2 Surat Rekomendasi Kepala Badan Kesbangpol Kab Pemalang Nomor
0727396/ X1172020 tanggal | | Desember 2020
Memperhatilan  Surat dan Ketua Program Studs DIl Farmasi Politeknik Harapan Bersama
Tegal Nomor 066 03 / FAR PH / X1 / 2020 tanggal 4 November 2020
Perihal Permohonan 172in Pengambilan Data

Kopaia Puskcsmas [osant Kecamatan Ampelgading Pemalang memberikan (zin Pengambilan Data
Kepada

Nama NILA AMELIA
NIM 18080087
Program Stud) D I11-Farmas:

Maksud dan Twuan  Dalam rangka kegiatan Pengambilan Data Guna Menvusun Karya Tulis
llmiah dengan Judul “Ciambaran Penggunaan Obat Asam Urat di
Puskesmas Losan Ampelgading *

Lokas: Puskesmas Losan Kec Ampelgading Kabupaten Pemalang
Waktu Pelaksanaan Desembersd  Januan 2021

heten 3
muuhhhm. kegiatan tericbih dahulu melaporkan kepada Unit Dinas/Kantor Balai Desa
sctempat untuk mendapat petunjuk selanjutnya.
2 Data tersebut hanya digunakan untuk keperiuan menyusun skripsi bukan keperiuan lainnya

Demikian untuk menjadikan makium dan guna seperlunya.

Alamat JI. Raya Losari ~ Ampelgading Telp. (0285) 4473272
Email:pushesmaslosarka gmail. com
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Lampiran Ruang Gudang Obat dan Resep Obat




Lampiran Ruang Kantor dan Depan Puskesmas
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CURICULUM VITAE

Nama : Nila Amelia
Tempat, tanggal lahir : Pemalang, 07 Mei 1998
Email :amelianila516@gmail.com

Alamat lengkap
No. HP

Pendidikan

TK

SD

SMP/MTS
SMA/SMK
DIPROMA DlII
Judul KTI

Nama Orang Tua
Ayah
Ibu

Alamat Orang Tua
Ayah

Ibu

: Desa Sidokare Selatan RT 14 RW®&310
Kecamatan Ampelgading Kabupaten Pemalang

: 083843887294

: TK Al-lklas Limbangan
: SD 01 Sidokare Selatan
: MTS MDI Jatirejo

: SMK Medika Farma Petarukan

: Diploma Ill Farmasi Politeknik Haram Bersama
: Gambaran Penggunaan Obat Asam Urat di

Puskesmas Losari Ampelgading Pemalang

: Kurnaedi Anton Saputra
. Inayah

: Desa Sidokare Selatan RT 14 RW 03 No. 10

Kecamatan Ampelgading Kabupaten Pemalang

: Desa Sidokare Selatan RT 14 RW 03 No. 10

Kecamatan Ampelgading Kabupaten Pemalang



