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INTISARI

Gangguan fungsi hati biasanya karena hepatotoksisitas yang diakibatkan
obat, infeksi mikroba, neoplasma dan gangguan sirkulasi yang merupakan
masalah klinis yang sangat berbahaya. Kondisi ini dapat mempengaruhi proses
metabolisme hepar. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui karakteristik pasien
gangguan fungsi hati yang dirawat di RSU Sarila Husada Sragen periode 2019
dan mengetahui penggunaan obat hepatoprotektor pada pasien tersebut dengan
metode penelitian non-eksperimental yaitu melakukan penelitian berdasarkan
data-data yang sudah ada tanpa perlakuan terhadap subjek uji dengan rancangan
analisis diskriptif. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif melalui rekam
medik pasien gangguan fungsi hati. Hasil penelitian menunjukkan jumlah pasien
laki-laki sebanyak 28 dengan persentase 52,85% yang menderita gangguan fungsi
hati lebih banyak dibanding jumlah pasien perempuan sebanyak 25 dengan
persentase 47,16%. Pasien kelompok usia 45-65 tahun mendominasi kasus
gangguan fungsi hati dengan persentase 32,07%. Curcuma merupakan obat oral
yang mempunyai persentase tinggi sebanyak 41,7% dilanjutkan dengan hepatin
35,29% dan Epatin 23,52%. Kesimpulan dan dari penelitian ini gangguan fungsi
hati terbesar adalah hepatopati reaktif sebesar 39,62% dengan penyakit penyerta
tertinggi yaitu DHF sebesar 32% dan pemberian obat hepatoprotektor tertinggi
yaitu kombinasi oral-oral sebanyak 33,96%.

Kata kunci : Gangguan fungsi hati, hepatoprotektor, RSU Sarila Husada



ABSTRACT

Impaired liver function is usually caused by disorders of the metabolic
system, toxic substances, microbial infections, circulatory disorders and
neoplasms. The purpose of this study was to determine the characteristics of liver
function disorder patients treated at Sarila Husada Sragen General Hospital in
2019 and to know the use of hepatoprotector drugs in these patients. Data
collection was carried out retrospectively through medical records of patients with
impaired liver function. The results showed the number of male patients suffering
from impaired liver function more than the number of female patients. Patients in
the 45-65 years age group dominate cases of liver dysfunction with a percentage
of 32.07%. Curcuma is an oral drug that has a high percentage of 41.7% followed
by hepatin 35.29% and Epatin 23.52%. Conclusions and from this study the
greatest liver function disorder was reactive hepatopathy of 39.62% with the
highest concomitant disease that was DHF of 32% and administration of the

highest hepatoprotector drug that was an oral-oral combination of 33.96%.

Keywords: Impaired liver function, hepatoprotector, Sarila Husada General

Hospital
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hati merupakan salah satu organ tubuh yang rentan mengalami
gangguan. Gangguan ini biasanya disebabkan oleh gangguan sistem
metabolisme, zat-zat toksik, infeksi mikroba, gangguan sirkulasi dan
neoplasma. Penyakit yang sering terjadi pada hati adalah infeksi virus
hepatitis (A, B, C, D dan E), sirosis hati, akibat konsumsi alkohol,
perlemakan hati yang tidak disebabkan oleh konsumsi alkohol, dan karsinoma
sel hati (Dewi, dkk, 2016).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 di
dunia,sirosis hati merupakan penyebab kematian ke 11 dengan Case Spesific
Death Rate (CSDR) 15,8 per 100.000 penduduk. Menurut data World Health
Organization (WHQ) tahun 2017 pada prevalensi infeksi hepatitis secara
global pada tahun 2015 mencapai 3,5%. Prevalensi paling tinggi terdapat di
Afrika 6,1% dan Pasifik Barat 6,2% (Cahyono, 2010).

Prevalensi hepatitis di Indonesia pada tahun 2013 (1,2%) dua kali lebih
tinggi dibandingkan tahun 2007, prevalensi tertinggi di Indonesia yang
terserang hepatitis adalah Nusa Tenggara Timur (4,3%), Papua (2,9%),
Sulawesi Selatan (2,5%), Sulawesi Tengah (2,3%), dan Maluku (2,3%) . Di
Jawa Tengah sendiri memiliki prevalensi penyakit hepatitis sebesar (1%)

(RISKESDAS, 2013). Di Indonesia belum terdapat data yang dapat



mempresentasikan jumlah penderita sirosis hepatis secara akurat. Menurut
laporan rumah sakit umum pemerintah di Indonesia, rata-rata prevalensi
sirosis hepatis adalah 3,5% dari seluruh pasien yang dirawat di bagian
penyakit dalam, atau rata-rata 47,7% dari seluruh pasien penyakit hati yang di
rawat (Elfatma, dkk, 2017).

Penyakit hati seperti hepatitis, sirosis hati, kanker hati, menimbulkan
kerusakan pada sel parenkim hati, serta merupakan penyebab morbiditas dan
mortalitas yang serius di Indonesia. Kerusakan sel hati selain disebabkan
karena virus, juga dapat disebabkan oleh obat-obatan yaitu penggunaan obat
dalam jangka waktu yang lama atau peminum alkohol. Obat penginduksi
kerusakan hati semakin diakui sebagai penyebab terjadinya penyakit hati akut
dan kronis (Hikmah, 2013).

Hepatoprotektor adalah suatu senyawa obat yang dapat memberikan
perlindungan pada hati dari kerusakan yang ditimbulkan oleh obat, senyawa
kimia dan virus. Obat-obat hepatoprotektor dapat menurunkan atau
mengurangi secara bermakna hasil Tes Faal Hati pada pasien hepatitis dengan
rata-rata terapi selama lima belas hari (Liana, 2017).

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, perlu dilakukan penelitian
tentang gambaran penggunaan hepatoprotektor pada penyakit gangguan
fungsi hati di Instalasi Rawat Inap RSU Sarila Husada Sragen. Hasil
penelitian diharapkan dapat menjadi referensi, acuan pada penatalaksanaan
gangguan fungsi hati di RSU Sarila Husada pada khususnya dan di rumah

sakit lain pada umumnya.



B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana karakteristik pasien gangguan fungsi hati di instalasi rawat
inap RSU Sarila Husada Sragen tahun 2019?
2. Bagaimana gambaran penggunaan hepatoprotektor terhadap gangguan
fungsi hati di instalasi rawat inap di RSU Sarila Husada Sragen tahun

2019?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah :
1. Untuk mengetahui karakteristik pasien gangguan fungsi hati di Instalasi
Rawat Inap di RSU Sarila Husada Sragen tahun 2019.
2. Untuk mengetahui gambaran penggunaan hepatoprotektor terhadap
gangguan fungsi hati pasien rawat inap di RSU Sarila Husada Sragen

tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah :
1. Memberikan informasi penggunaan sediaan farmasi oral dan injeksi pada
pasien rawat inap RSU Sarila Husada Sragen tahun 2019.
2. Menjadi salah satu masukan bagi RSU Sarila Husada, berkaitan dengan
perencanaan pengadaan obat dan upaya peningkatan kualitas pemakaian
sediaan farmasi oral dan injeksi pada pasien rawat inap RSU Sarila

Husada 2019.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental yaitu
melakukan penelitian berdasarkan data-data yang sudah ada tanpa perlakuan
terhadap subjek uji dengan rancangan analisis diskriptif (Sujarweni, 2019).
Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif yaitu pengumpulan data
dengan cara melakukan penelusuran data laboratorium atau rekam medis
pasien rawat inap yang mengalami peningkatan SGOT/SGPT di RSU Sarila

Husada Sragen tahun 2019.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di RSU Sarila Husada Sragen dan dilakukan

pada bulan Nopember tahun 2019 sampai Januari 2020.

C. Populasi dan sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas objek atau
subjek yang menggunakan hepatoprotektor yang ditetapkan oleh peneliti

untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sujarweni, 2019).
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Populasi dalam penelitian adalah seluruh resep rawat inap yang
mempergunakan hepatoprotektor seperti pada pasien gangguan fungsi hati.
2. Sampel

Sampel adalah bagian dari sejumlah pasien yang mempergunakan
hepatoprotektor yaitu pasien yang mengalami gangguan fungsi hati seperti
hepatitis, sirosis hati, kanker hati. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah resep pasien gangguan fungsi hati di rawat inap RSU
Sarila Husada Sragen tahun 2019 yang memenuhi kriteria inklusi dan

eksklusi.

D. Teknik Sampling
Sujarweni (2019), teknik sampling ini adalah merupakan teknik
pengambilan sampel untuk menentukan sampel yang akan digunakan dalam
penelitian. Dalam hal ini peneliti menggunakan Non Probability Sampling
dengan teknik purposive sampling, jadi penelitian ini semua anggota
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi digunakan sebagai

sampel.

E. Kriteria Sampel
Sampel yang dianggap baik dan sesuai untuk dijadikan sampel
penelitian antara lain memilki kriteria inklusi, dan sampel dengan kriteria
ekslusi atau yang tidak sesuai akan dikeluarkan dari sampel penelitian :

1.Kriteria Inklusi
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Kriteria inklusi adalah kriteria di mana subjek penelitian yang memenubhi
syarat sebagai sampel. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi adalah :

a. Pasien yang mendapatkan obat hepatoprotektor

b. Pasien yang dilakukan pengukuran kadar SGOT/SGPT

Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak memenubhi
syarat sehingga tidak dapat mewakili sebagai sampel.

Sampel yang masuk kriteria ekslusi adalah :

a. Pasien yang dalam proses rawat inap menginginkan pulang paksa

b. Pasien ibu hamil yang mengalami peningkatan SGPT tetapi tidak

mendapatkan obat hepatoprotektor

F. Definisi Operasional

1.

Resep Rawat Inap adalah resep yang ditentukan oleh Dokter Spesialis
Internal untuk pengobatan pasien yang diinapkan di suatu ruangan di RSU
Sarila Husada Sragen.

Rumah Sakit adalah tempat pengambilan data yaitu di Instalasi Rawat Inap
RSU Sarila Husada Sragen.

Terapi Oral adalah pemberian obat untuk perbaikan fungsi hati dalam
bentuk sediaan tablet dan diberikan secara oral.

Terapi Injeksi adalah pemberian obat untuk perbaikan fungsi hati dalam
bentuk vial dan diberikan melalui infus.

Lembar rekam medik adalah catatan pengobatan dan perawatan pasien

yang memuat data mengenai Kkarakteristik pasien meliputi identitas
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pasien, diagnosis, hasil laboratorium (peningkatan dan penurunan
SGOT/SGPT) dan catatan penggunaan obat.

6. Karakteristik pasien adalah penggolongan panen yang sudah mengalami
gangguan fungsi hati dengan peningkatan SGOT/SGPT berdasarkan umur,
jenis kelamin, jenis penyakit penyerta pada pasien yang menjalani rawat
inap di RSU Sarila Husada Sragen periode Januari-Desember 2019.

7. Umur adalah lama waktu hidup pasien gangguan fungsi hati sejak tanggal
kelahiran sampai dilakukannya pengobatan di Rumah Sakit.

8. Jenis kelamin adalah gender pasien laki-laki atau perempuan.

G. CaraKerja

a. Mengajukan surat studi pendahuluan untuk penelitian di Rumah Sakit
Umum Sarila Husada Sragen kepada direktur rumah sakit.

b. Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Rumah Sakit Umum
Sarila Husada Sragen dengan membawa surat pengantar dari STIKES
Nasional.

c. Setelah mendapatkan ijin penelitian, melakukan survei awal untuk
menentukan populasi dan sampel.

d. Melakukan penelusuran catatan medik pasien dengan gangguan fungsi hati
Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen.

e. Melakukan seleksi terhadap catatan medik pasien dengan gangguan fungsi
hati di rawat inap Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen yang

memenuhi kriteria inklusi.
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f.  Melakukan analisis terhadap data yang diperoleh sesuai dengan parameter

yang digunakan.

H. Analisis Data

umlah resep curcuma
a. Curcuma = / P X 100%
Jumlah Resep Hepatoprotektor

Epatin = Jumlah resep epatin X 1005
patn ~ Jumlah Resep Hepatoprotektor °

Hepatin — Jumlah resep hepatin X 100%
epatin ~ Jumlah Resep Hepatoprotektor °

b. Sediaan parenteral

Jumlah resep snmc

SNMC X 100%

- Jumlah Resep Hepatoprotektor
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Kesimpulan dari penelitian yang dilakukan di RSU Sarila Husada Sragen pada
periode Januari-Desember 2019 yaitu :

1. Karakteristik pasien gangguan fungsi hati di RSU Sarila Husada
berdasarkan jenis kelamin, sebanyak 28 jenis kelamin laki-laki, sebanyak
25 orang jenis kelamin perempuan, berdasarkan persentase perempuan
sebanyak 47,16% dan laki-laki sebanyak 52,85%. Berdasarkan kelompok
umur pasien, usia 46-65 tahun mengalami gangguan fungsi hati sebanyak
32,07%. Gambaran obat hepatoprotektor gangguan fungsi hati tertinggi
yaitu hepatopati reaktif adalah 39,62% kemudian hepatitis B (30,18%).
Penyakit penyerta paling banyak adalah DHF 32%.

2. Pemberian obat hepatoprotektor kombinasi oral-oral merupakan
persentase tertinggi 33,96%. Hepatoprotektor oral terbanyak adalah
curcuma 42,70%, Hepatin 35,29%, Epatin 23,52% .

B. Saran

Saran yang perlu disampaikan adalah:

Perlu adanya kerjasama yang tepat antara dokter, farmasis dan tenaga
kesehatan lainnya untuk meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian dan

pengobatan pada pasien sehingga didapatkan terapi yang tepat, efektif dan aman.
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