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Penulis: Dr. dr. Fathiyah Safithri, M.Kes 

 

 

I. Tujuan Belajar 

      Diharapkan mahasiswa mampu : 
 

1. Menerapkan prinsip step ladder WHO dalam tata laksana nyeri kronik OA, RA dan Gout 
2. Menjelaskan terapi farmakologi pada tata laksana awal pada epilepsi, status epileptikus 

dan kejang lainnya 
3. Menjelaskan terapi farmakologi pada tata laksana awal Parkinson, Osteoporosis,  

 
 

 

II. Prerequisite knowledge 

Sebelum melakukan praktikum mahasiswa harus memahami : 

1. Fisiologi nyeri 

2. Fisiologi neurotransmitter di SSP 

3. Patofisiologi OA, RA, Gout, epilepsi, parkinson, dan osteoporosis 

4. Farmakodinamik dan farmakinetik dasar 

 

 

III. Kegiatan Pembelajaran 

Pembelajaran dilakukan dalam tahapan sebagai berikut: 
 

Tahapan pembelajaran Lama  Metode Pelaksana/ Penanggung 
Jawab 

Pre tes  10 menit Test Dosen 
Presentasi Pembahasan Modul 
dan diskusi 

80 menit Presentasi 
Tanya Jawab 

Mahasiswa 

Feed back dan resume 10 Ceramah Dosen 
  

IV. Sumber belajar 
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FARMAKOTERAPI OBAT ANTI-RHEUMATOID ARTHRITIS 

Artritis Reumatoid (AR) merupakan penyakit reumatik autoimun yang paling 

sering dijumpai1 dan merupakan penyakit dengan inflamasi kronik yang progresif 

dan menimbulkan kerusakan sendi yang permanen.  Inflamasi sistemik pada 

AR juga dikaitkan dengan komorbiditas pada ekstraartikular termasuk penyakit 

kardiovaskular, sindrom metabolik, osteoporosis, interstisial lung disease, infeksi, 

keganasan, fatigue, depresi dan disfungsi kognitif sehingga dapat meningkatan 

morbiditas dan mortalitas pada pasien AR 

Patofisiologi 
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Etiologi AR belum diketahui secara pasti, namun telah diketahui bahwa terjadinya 

penyakit ini akibat adanya interaksi antara faktor genetik (endogen) dan lingkungan 

(eksogen). Interaksi tersebut menyebabkan reaksi kaskade proses imunologi yang 

diperkirakan sudah dimulai dari beberapa tahun sebelum gejala klinis muncul. 

Faktor genetik yang diduga berperan pada patogenesis AR sangat banyak, antara 

lain HLA-DR4, HLA-DRB1, PTPN22, PADI4, STAT4, TRAF1-C5 dan TNFAIP3. Faktor 

lingkungan yang juga diduga berperan yaitu infeksi, merokok dan lain-lain. 

Manifestasi klinis yang khas dari AR adalah poliartritis simetris dengan distribusi 

sendi yang terlibat berdasarkan keseringannya yaitu sendi pergelangan dan jari 

tangan (75-95%), sternoklavikular dan manubriosternal (70%), siku (40-61%), 

bahu (55%), pinggul (40%), krikoaritenoid (26-86%), vertebra (17-88%), kaki dan 

pergelangan kaki (13-90%) dan temporomandibular (4.7-84%). 

 

Tata Laksana AR 

Tujuan utama tata laksana AR adalah untuk mengontrol aktivitas penyakit 

mencapai remisi yang ditandai dengan tidak adanya gejala dan tanda aktivitas inflamasi yang 

bermakna. Pada pasien dengan penyakit yang sudah lama, dengan mempertimbangkan adanya 

kerusakan sendi dan riwayat kegagalan terapi sebelumnya, maka target remisi menjadi kurang 

realistis, sehingga low disease activity (LDA) dapat menjadi target terapi alternatif.4 

Terapi Farmakologi 

Terapi farmakologi meliputi  

a. Obat anti inflamasi non-steroid (OAINS),  

b. Kortikosteroid,  

c. DMARD : 

i. DMARD sintetik konvensional (csDMARD) : banyak menggunakan metotreksat (MTX), 

leflunomid (LEF), sulfasalazin (SSZ), klorokuin, hydroxychloroquine (HCQ). Siklosporin 

dan azatioprin (jarang digunakan) 

ii. DMARD sintetik targeted (tsDAMRD) 

iii. DMARD biologik (bDMARD) 
Terapi DMARD harus segera dimulai segera setelah diagnosis AR ditegakkan. DMARD memiliki 

potensi untuk mengurangi inflamasi, mengurangi tanda dan gejala sendi, menghentikan kerusakan 

sendi lebih lanjut serta mempertahankan integritas dan fungsi sendi sehingga dapat menurunkan 

biaya perawatan, meningkatkan produktivitas dan kualitas hidup pasien 
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DMARD sintetik  
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DMARD biologi 

 

Sebelum memulai terapi dengan DMARD sintetik konvensional (csDMARD) diperlukan 

pemeriksaan penapisan untuk meminimilasir risiko efek samping obat. Pemeriksaan laboratorium 

dasar meliputi pemeriksaan Darah Perifer Lengkap (DPL). Neutropenia meupakan efek buruk yang 

umum terjadi pada pasien yang menerima pengobatan DMARD dengan komplikasi utama adalah 

infeksi karena bakteri dan/atau jamur. Penurunan absolute neutrophil count (ANC) ringan hingga 

sedang sering dikaitkan dengan terapi DMARD. Trombositopenia juga dapat ditemukan pada pasien 

dengan terapi DMARD.33 Pada kasus yang jarang, bisa ditemukan leukopenia dan trombositopenia 

yang disebabkan oleh sindrom Felty (splenomegali dan neutropenia terkait dengan kondisi AR yang 

berat) atau karena penggunaan obat-obatan.20 Biomarker inflamasi yang rutin digunakan pada praktis 

klinis yaitu C-Reactive Protein (CRP) dan Laju Endap Darah (LED). CRP dan LED meningkat pada 

pasien AR yang aktif. CRP dan LED juga dapat digunakan untuk menilai aktivitas penyakit dan evaluasi 

pengobatan. Jika ditemukan CRP dan LED dengan kadar yang tinggi pada awal penyakit menandakan 

penyakit yang agresif dan memiliki prognosis lebih buruk. Pemeriksaan fungsi hati (SGOT/SGPT), 

fungsi ginjal, skrining hepatitis B dan C diperlukan juga sebelum memulai terapi csDMARD. Tes fungsi 

hati yang abnormal biasanya menandakan adanya proses penyakit pada hati sehingga penggunaan 

obat yang di ekskresi oleh hati harus dibatasi seperti metotreksat (MTX), sulfasalazine dan 

leflunomid.33 Begitu pula dengan gangguan ginjal harus diperhatikan sebelum pemberian csDMARD.3 

Kejadian infeksi hepatitis B dan C juga meningkat pada pasien AR karena berhubungan dengan  

penggunaan obat-obatan imunomodulator. 

Sebelum memulai terapi dengan DMARD biologik (bDMARD) atau DMARD sintetik targeted 

(tsDMARD) diperlukan pemeriksaan penapisan seperti sebelum memulai terapi csDMARD, ditambah 

beberapa pemeriksaan tambahan.15 Pemeriksaan tambahan tersebut adalah penapisan tuberkulosis 

(TB) yang terdiri dari tuberculin skin test (TST) dan interferon-gamma release assays (IGRA) terutama 

pada pemberian terapi anti TNF-α. Terdapat kekurangan data tentang keamanan bDMARD dan 

tsDMARD untuk AR pada orang dengan HIV, namun pemeriksaan HIV dianjurkan untuk mereka yang 

memiliki risiko tinggi sebelum memulai bDMARD atau tsDMARD 
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Gambar 4. Alur Terapi Medikamentosa AR 

(Modifikasi dari Rekomendasi EULAR 2019) 6 
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Algoritma Pencapaian Target Terapi RA 
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FARMAKOTERAPI OBAT ANTI GOUT 

 

Patofisiologi 
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Tata Laksana Gout 
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FARMAKOTERAPI ANTIEPILEPSI 
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FARMAKOTERAPI ANTI PARKINSON 
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FARMAKOTERAPI ANTI OSTEOPOROSIS 

  

Biophosponat Vitamin D 

 

 

Hormon Paratiroid  
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V. TUGAS MAHASISWA 

Diskusikan kasus di bawah ini dalam kelompok 

a. Jawaban kasus ditulis dalam format LAPORAN (word) berupa penjelasan lengkap 
pada word harus mencantumkan sumber referensi (yang layak) di setiap jawaban 

b. Menyiapkan presentasi dalam bentuk ppt, berupa jawaban singkat/ringkas (bukan 
copy paste dari poin a 

c. Sumber referensi (jurnal) dari jawaban poin a diberi identitas (jurnal tersebut untuk 
menjawab kasus yang mana) 

d. Poin a,b, dan c dimasukkan google drive dan dikirimkan  lewat email farmako 
 

KASUS 1  
 Seorang laki-laki, 50 tahun, mengeluh nyeri pada sendi jempol kaki kanan hingga kaki sulit 

digerakkan. Pada pemeriksaan fisik didapatkan bengkak, merah, dan nyeri tekan pada 
sendi metatarso-falangeal I pedis dekstra. Pasien telah berobat ke dokter puskemas dan 
diberi allopurinol 

 
Tugas :  
 
1. Jelaskan apa tujuan dokter memberikan Allopurinol ? bagaimana mekanisme kerjanya ? Pada 

kasus ini kapan sebaiknya obat ini digunakan dan dihentikan ? (jelaskan berdasarkan 
referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

2. Tiga hari kemudian pasien datang kembali ke dokter karena keluhan nyeri tidak membaik. 
Tidak ada konsumsi obat-obatan lain. Apa yang menyebabkan keluhan pasien tidak membaik 
? 

3. Jelaskan tata laksana lengkap pasien ini ! (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan 
lampirkan jurnalnya) 

4. Jelaskan bagaimana farmakodinamik kolkisin, cara penggunaan, efek samping dan interaksi 
obatnya  ! (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

5. Jelaskan persamaan dan perbedaan penggunaan indometasin /NSAID dan kolkisin dalam 
kasus ini 
 (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

6. Jika dokter hendak memberikan NSAID pada pasien ini. Pasien memiliki riwayat ulkus 
peptikum. Obat NSAID apa saja yang aman? (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan 
lampirkan jurnalnya) 

7. Temannya, Tn. B, usia 36 tahun mengeluh tiba-tiba nyeri juga pada ibu jari kaki kiri. Keluhan 
disertai kemerahan dan bengkak. Tn B mengaku sehari sebelumnya ia mengadakan pesta dan 
banyak makan makanan berlemak, jeroan, udang, kepiting, dan kacang-kacangan. Ia 
mendapat resep dari Dokter berupa probenesid.  

a. Apa tujuan dokter memberikan obat tersebut  
b. Bagaimana mekanisme kerja obat tersebut ? 
c. Kapan sebaiknya obat tersebut diberikan dan Berapa lama pemakaian obat 

tersebut ? (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 
 
 
KASUS 2  
 Seorang anak laki-laki usia 5 tahun datang diantar ibunya ke poli umum rumah sakit 
tempat anda bekerja dengan keluhan anak sering bengong atau melamun di rumah. Menurut 
ibunya anak sering melihat sesuatu dengan pandangan kosong dalam waktu lama. Keluhan ini 
dialami anak sejak 3 bulan yang lalu. Di sekolah anak juga berprilaku demikian sehingga sering 
ditegur gurunya di sekolah.  
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Tugas : 
 
1. Obat antiepileptik apa yang tepat untuk mencegah terjadinya kejang pada kasus tersebut ? 

Bagaimana dan berapa lama pemakaiannya ? (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan 
lampirkan jurnalnya)) 

2. Jelaskan efek samping dan interaksi obat pada penggunaan Asam Valproat pada kasus 
tersebut (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

 
 

 
KASUS 3 
Seorang perempuan 45 th tangan bergerak-gerak saat istirahat, bila melangkah kecil-kecil, dan 
suaranya kecil. Riwayat sakit sebelumnya tidak ada, Pemeriksaan neurologis: didapatkan tremor 
“pill rolling +”, lain-lain dalam batas normal, CT scan normal, pemeriksaan darah normal 
 
Tugas : 

1. Jika dokter menmberikan Levodopa pada kasus ini, jelaskan tujuan, mekanisme kerja dan 
efek samping serta kontraindikasinya. (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan 
lampirkan jurnalnya) 

2. Adakah manfaat pemberian antikolinergik pada kasus tersebut ? jelaskan lebih lanjut 
tentang indikasi dan efek samping penggunaan antikolinergik ((jelaskan berdasarkan 
referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya 

 
KASUS 4 
Seoarng laki-laki, 65 tahun, datang ke praktek dokter umum dengan keluhan nyeri pada bokong 
dan paha terutama saat berdiri. Pasien adalah perokok berat, sering mengkonsumsi alkohol dan 
jarang berolahraga. Pasien juga sering mendapatkan injeksi kortikosteroid intraartikular dan 
mengkonsumsi obat kortikosteroid oral untuk keluhan osteoarthritisnya. Beberapa bulan lalu 
pasien di diagnosis mengalami fraktur collum femur dekstra namun diobati konservatif. Pada 
pemeriksaan sendi panggul kanan, didapatkan pembatasan gerak dan nyeri saat sendi 
digerakkan. Pada pemeriksaan BMD didapatkan T score <-2,5 SD.  
 
 
Tugas : 

1. Faktor resiko apa saja yang dimiliki pasien ini sehingga ia mudah mengalami fraktur 
femur ? 

2. Jelaskan apa yang harus diberikan dokter jika ingin mencegah resiko lebih lanjut pada 
pasien (jelaskan berdasarkan referensi terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

3. Apa yang diharapkan dengan pemberian Biphosphonat pada kasus ini dan jelaskan pula  
apa saja kontraindikasi penggunaan Biphosphonat? (jelaskan berdasarkan referensi 
terbaru dan lampirkan jurnalnya) 

 

VI. RUBRIK PENILAIAN 

Penilaian Pre-Test 

PENILAIAN PRE-TEST PRAKTIKUM  

NO MATERI BOBOT 

RUBRIK PENILAIAN 

JUMLAH 0 1 
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tidak menjawab 
atau jawaban 
salah 

Jawaban 
benar 

  

 NILAI  

  (jumlah jawaban 
benar : jumlah soal) 
x 100% 

 
    

 

 
Penilaian Ujian Praktikum 
    

 

PENILAIAN UJIAN PRAKTIKUM FARMAKOLOGI BLOK NMS 1 

NO MATERI BOBOT 

RUBRIK PENILAIAN JUMLAH 

0 1  

         

         

         

  TOTAL 10     

(jumlah jawaban 
benar :  jumlah soal) x 
100% 

 
    

 

 
Penilaian Laporan Dan Diskusi 
 

  60 70 80 

1 Kebenaran dan kelengkapan 
jawaban 

   

2 Jawaban berdasarkan Referensi 
yang benar 

   

3 Keaktifan kelompok dalam 
diskusi 

   

 
Nilai Akhir Praktikum Farmakologi Blok Neoplasma = 10% 
PRETEST + 20% LAPORAN + 70% MCQ    
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