PENGARUH PENGGUNAAN TERAPI KOMBINASI
TOCILIZUMAB DAN METOTREKSAT TERHADAP
KUALITAS HIDUP PASIEN RHEUMATOID ARTHRITIS

KRISTA KURNIA RAJANI
2443017183

PROGRAM STUDI S1
FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA
2021



PENGARUH PENGGUNAAN TERAPI KOMBINASI
TOCILIZUMAB DAN METOTREKSAT TERHADAP
KUALITAS HIDUP PASIEN RHEUMATOID ARTHRITIS

SKRIPSI

Diajukan untuk memenuhi sebagian persyaratan
memperoleh gelar Sarjana Farmasi Program Studi Strata |

di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya
OLEH:
KRISTA KURNIA RAJANI
2443017183

Telah disetujui pada tanggal 04 Juni 2021 dan dinyatakan LULUS

Pembimbing | Pembimbing 11

O
'}.m/em

apt. Elisabeth K,S.Farm.,M.Farm.Klin. apt. Galuh N.P.S.Farm.,M.Farm.Klin.
NIK. 241.14.0831 NIK. 241.14.0810

Mengetahui
Ketua Penguiji

apt. Drs. Didik Hasmono, MS.
NIK . 195809111986011001




LEMBAR PERSETUJUAN
PUBLIKASI KARYA ILMIAH

Demi perkembangan ilmu pengetahuan, saya menyetujui skripsi/karya ilmiah
saya, dengan judul: Pengaruh Penggunaan Terapi Kombinasi Tocilizumab
dan Metotreksat Terhadap Kualitas Hidup Pasien Rheumatoid Arthritis
untuk dipublikasikan atau ditampilkan di internet atau media lain yaitu Digital
Library Perpustakaan Unika Widya Mandala Surabaya untuk kepentingan
akademik sebatas sesuai dengan Undang-Undang Hak Cipta.

Demikian pernyataan persetujuan publikasi karya ilmiah ini saya buat dengan
sebenarnya.

Surabaya, 15 Juni 2021

A

SRS %
, “ = /N
; METERKIL,
TEM
CBAIX185242187

Krista Kurnia Rajani
2443017183

SEPULUM RIBU RUPAR




Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa hasil tugas akhir ini adalah
benar-benar hasil karya saya sendiri.

Apabila dikemudian hari diketahui bahwa skripsi ini merupakan hasil
plagiarisme, maka saya bersedia menerima sangsi berupa pembatalan

kelulusan dan atau pencabutan gelar yang saya peroleh.

Surabaya, 15 Juni 2021

z —
S W
S ° g

415AUX331849626

Krista Kurnia Rajani
2443017183




ABSTRAK

PENGARUH PENGGUNAAN TERAPI KOMBINASI
TOCILIZUMAB DAN METOTREKSAT TERHADAP KUALITAS
HIDUP PASIEN RHEUMATOID ARTHRITIS

KRISTA KURNIA RAJANI
2443017183

Rheumatoid arthritis adalah salah satu penyakit autoimun yang
berupa inflamasi pada pasien dewasa. Rheumatoid arthritis banyak terjadi
pada usia produktif dan mempengaruhi banyak aspek seperti fisik, mental,
sosial, ekonomi, sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang.
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji literatur mengenai pengaruh terapi
kombinasi tocilizumab dan metotreksat terhadap kualitas hidup pasien
rheumatoid arthritis. Penelitian ini dilakukan dengan pengumpulan data
menggunakan database online PUBMED dan Google Scholar. Instrumen
yang digunakan dalam mengukur kualitas hidup yaitu Short Form-36, Short
Form-12, dan Health Asessment Questionnaire. Hasil penelitian yang
menggunakan instrumen Short Form-36 menunjukkan adanya peningkatan
fungsi fisik yang dilihat pada skor Short Form-36 yang mengalami perubahan
dari baseline hingga minggu ke-104 dengan skor rata-rata diatas nilai
normatif memiliki kualitas hidup baik sedangkan instrumen Short Form-12
menunjukkan adanya peningkatan pada kesehatan mental dan fisik. Namun
di sisi lain adanya penurunan pada kesehatan mental dan fisik karena
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti tingkat kecemasan, depresi dan
perubahan fungsi fisik yang menurun. Penelitian yang menggunakan
instrumen Health Asessment Questionnaire menunjukkan hasil yang baik
dalam meningkatkan status fungsional yang dapat dilihat pada perubahan
skor Health Asessment Questionnaire dari baseline hingga minggu ke-104
yang semakin menurun. Hasil studi literatur menunjukkan bahwa pemberian
terapi kombinasi tocilizumab dan metotreksat dapat menurunkan peradangan,
perbaikan dalam fungsi fisik, tingkat remisi yang sedikit lebih baik dan
perkembangan kerusakan sendi yang lebih rendah sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien. Hal ini dapat dinilai dari aspek-aspek
kualitas hidup yang meliputi aspek mobilitas atau energi, perawatan diri,
suasana hati atau emosional dan kontak fisik.

Kata kunci:  Rheumatoid arthritis, terapi kombinasi, tocilizumab,
metotreksat, kualitas hidup



ABSTRACT

THE EFFECT OF TOCILIZUMAB AND METHOTREXATE
COMBINATION THERAPY ON THE QUALITY OF LIFE OF
RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS

KRISTA KURNIA RAJANI
2443017183

Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease related to
inflammation in adult patients. Rheumatoid arthritis disease occurs at
productive age and affects many aspects such as physical, mental, social and
economical; hence rheumatoid arthritis can affect the quality of life. This
research has the purpose of reviewing literature about the effect of
tocilizumab and methotrexate combination therapy on quality of life
rheumatoid arthritis patients. This research was conducted by collecting data
using the PUBMED database online and Google Scholar. The instruments
used to measure quality of life were Short Form-36, Short Form-12, and
Health Asessment Questionnaire. The study results using the Short Form-36
instrument tool showed an increase in physical function as seen in the Short
Form-36 score, which changed from baseline to week 104 with an average
score above the normative value of having a good quality of life. In contrast,
Short Form-12 instrument showed an improvement in mental and physical
health. But on the other hand, there is a decline in mental and physical health
because it is influenced by several factors such as anxiety, depression and
decreased physical function changes. Research that uses the Health
Asessment Questionnaire instrument shows promising results in improving
functional status, which can be seen in changes in Health Asessment
Questionnaire scores from baseline to week 104, which are decreasing. The
literature study results explained that the combination therapy of tocilizumab
and methotrexate could reduce inflammation, improve physical function,
slightly better remission rates, and slower progression of joint damage, the
quality of life in rheumatoid arthritis patients could improve It can be
assessed from the quality of life aspects which include aspects, including
mobility or energy, self-care, mood or emotional and physical touch.

Keywords: Rheumatoid arthritis, combination therapy, tocilizumab,
methotrexate, quality of life
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