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INTISARI

Sirosis hati adalah jaringan parut (fibrosis) pada hati sebagai akibat dari
kerusakan kronis hati yang bersifat ireversibel, dan ditandai dengan adanya
penggantian jaringan normal dengan jaringan fibrosa sehingga sel-sel hati akan
kehilangan fungsinya. Angka kematian akibat sirosis hati masih tergolong tinggi di
Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pola peresepan
pada pasien sirosis hati di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. Penelitian ini
merupakan penelitian non eksperimental. Pengumpulan data secara retrospektif dan
dianalisis secara deskriptif. Teknik sampling yang digunakan adalah “purposive
sampling” dan diperoleh data sebanyak 66 sampel yang memenuhi kriteria inklusi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat pada pasien sirosis hati di
RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten menggunakan 8 kelas terapi obat, dengan
hasil terbanyak yaitu obat sistem kardiovaskuler sebanyak 37,74%; obat saluran
cerna sebanyak 27,24%; dan obat hepatoprotektor sebanyak 10,12%. Hasil
terbanyak untuk jenis obat yaitu spironolakton sebanyak 17,51%, dan omeprazol
sebanyak 12,84%.

Kata kunci: Pola peresepan, sirosis hati, RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro
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ABSTRAK

Cirrhosis of the liver is scar tissue (fibrosis) in the liver as a result of
chronic liver damage that is irreversible, and is characterized by the replacement of
normal tissue with fibrous tissue so that the liver cells will lose their function.
Mortality due to cirrhosis of the liver is still relatively high in Indonesia. This study
aims to determine the description of prescribing patterns in patients with liver
cirrhosis in RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. This research is a non-
experimental research. Retrospective data collection and analyzed descriptively.
The sampling technique used was "purposive sampling"” and 66 data were obtained
that met the inclusion criteria. The results showed that the use of drugs in patients
with liver cirrhosis in RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten used 8 classes of drug
therapy, with the most results, namely cardiovascular system drugs as much as
37.74%; gastrointestinal drugs as much as 27.24%; and hepatoprotective drugs
10.12%. The highest yields for this type of drug were spironolactone as much as
17.51%, and omeprazole as much as 12.84%.

Keywords: Prescribing patterns, liver cirrhosis, RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro

Xiv



BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sirosis hati adalah jaringan parut (fibrosis) pada hati sebagai akibat
dari kerusakan kronis hati yang bersifat ireversibel, dan ditandai dengan
adanya penggantian jaringan normal dengan jaringan fibrosa sehingga sel-
sel hati akan kehilangan fungsinya (PPHI, 2013). Sirosis hati dapat terjadi
karena virus Hepatitis B dan C yang berkelanjutan, alkohol, perlemakan hati
atau penyakit lain yang menyebabkan sumbatan saluran empedu. Sirosis
tidak dapat disembuhkan, pengobatan dilakukan untuk mengobati
komplikasi yang terjadi seperti muntah dan keluar darah pada feses, mata
kuning serta koma hepatikum (DepKes RI, 2007).

Menurut data WHO (2017) sebagian besar kematian akibat virus
hepatitis, pada tahun 2015 adalah karena penyakit hati kronis (720.000
kematian karena sirosis) dan kanker hati primer (470.000 kematian karena
karsinoma hepatoseluler). Secara global, pada 2015, diperkirakan 257 juta
orang hidup dengan infeksi Hepatitis B Virus (HBV) kronis, dan 71 juta
orang hidup dengan infeksi Hepatitis C Virus (HCV) kronis. Epidemi yang
disebabkan oleh HBV kebanyakan terjadi di wilayah Afrika dan wilayah
Pasifik Barat. Epidemi yang disebabkan oleh HCV mempengaruhi semua

wilayah, dengan perbedaan besar antar negara. Wilayah Mediterania Timur



dan wilayah Eropa memiliki prevalensi HCV yang dilaporkan tertinggi
(WHO, 2017).

Beberapa laporan rumah sakit umum pemerintah di Indonesia,
berdasarkan diagnosis klinis prevalensi sirosis hati yang dirawat di bangsal
penyakit dalam berkisar antara 3,6-8,4% di Jawa dan Sumatra, sedangkan
di Sulawesi dan Kalimantan di bawah 1%. Secara keseluruhan, rata-rata
prevalensi sirosis adalah 3,5% dari seluruh pasien yang dirawat di bangsal
penyakit dalam atau rata-rata 47,4% dari seluruh pasien penyakit hati yang
dirawat. Perbandingan pria : wanita rata-rata adalah 2,1 : 1. Rentang usia
13-88 tahun, dengan kelompok terbanyak antara 40-50 tahun, dan usia rata-
rata 44 tahun (Kusumobroto, 2012).

Angka kematian akibat sirosis hati masih tergolong tinggi di
Indonesia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Karina di RSUP Dr.
Kariadi Semarang pada tahun 2007 terdapat 637 pasien sirosis hati dengan
angka kematian 9,7%. Kebanyakan pasien sirosis meninggal pada dekade
keempat atau kelima kehidupan (Patasik Y dkk., 2015). Sirosis hati banyak
dihubungkan dengan infeksi virus hepatitis B dan C. Menurut laporan
sebuah rumah sakit umum pemerintah di Indonesia, rata-rata prevalensi
sirosis hati adalah 3,5% dari seluruh pasien yang dirawat di Bangsal
Penyakit Dalam. Di Indonesia sirosis hati dengan komplikasinya
merupakan suatu masalah kesehatan yang masih sulit diatasi (Farida Y dkk.,

2014).



Penderita sirosis hati di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten,
berdasarkan data instalasi rekam medis pada periode Januari-Desember
2018 sudah mencapai 66 jiwa di antaranya mengalami komplikasi dan tidak
menutup kemungkinan jumlah tersebut akan meningkat pada tahun
mendatang. Penderita sirosis hati ini memerlukan pelayanan dan
pengobatan yang baik dari rumah sakit dengan melakukan penyesuaian obat
yang digunakan bagi penderita sirosis hati. Pengobatan sirosis hati ditujukan
untuk mengurangi progesi penyakit, menghindarkan bahan-bahan yang bisa
menambah kerusakan hati, dan mencegah terjadinya komplikasi.

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis perlu melakukan
penelitian tentang pola peresepan pada pasien sirosis hati di RSUP dr.
Soeradji Tirtonegoro Klaten rawat inap periode tahun 2018, dengan tujuan
mengetahui gambaran pola peresepan yang digunakan dalam pengobatan
sirosis hati di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. Penelitian ini
diharapkan dapat menjadi rujukan peresepan pada pasien sirosis hati di

berbagai rumah sakit.

. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran
pola peresepan obat pada pasien sirosis hati di RSUP dr. Soeradji

Tirtonegoro Klaten ?



. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui gambaran pola peresepan pada pasien sirosis hati

di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten.

. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Untuk menambah pengalaman dan ilmu pengetahuan khususnya pada

pengobatan sirosis hati.

2. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna
dalam upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang sirosis

hati.

3. Bagi Rumah Sakit
a. Sebagai masukan dalam rangka meningkatkan upaya-upaya
pencegahan sirosis hati dan terapinya.
b. Sebagai bahan informasi bagi tenaga kesehatan.

c. Sebagai pedoman penyusunan formularium di Rumah Sakit



BAB |11

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelilitian

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental, yaitu
penelitian yang berdasarkan pada data-data yang sudah ada tanpa
melakukan perlakuan terhadap subyek uji dengan rancangan analisis secara
deskriptif. Pengumpulan data dilakukan dengan secara retrospektif
(penelitian yang dilakukan dengan cara melihat ke belakang), yaitu
pengumpulan data dengan cara melakukan penelusuran catatan rekam
medik pasien sirosis hati di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun

2018.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Penelitian dilakukan di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten dengan
alamat di Jalan KRT dr Soeradji Tirtonegoro No. 1, Tegalyoso, Klaten

Selatan, Klaten, Jawa Tengah.

2. Waktu
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan November 2019 sampai

dengan Januari 2020.

20
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C. Instrumen Penelitian
1. Alat
Alat yang digunakan berupa lembar kerja yang bertujuan untuk
mempermudah dalam pengambilan data penelitian terhadap pola
peresepan pada RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten dan data rekam

medik pasien yang terdiagnosa sirosis hati.

2. Bahan
a. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek
yang diteliti (Notoatmodjo, 2005). Populasi penelitian ini adalah
pasien sirosis hati yang tercatat pada lembar rekam medik di RSUP

dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten.

b. Sampel

Sampel merupakan bagian yang diambil dari keseluruhan
objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi
(Notoatmodjo, 2005). Pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan teknik non probability sampling yaitu pengambilan
sampel yang tidak didasarkan atas kemungkinan yang
diperhitungkan, tetapi semata-mata hanya berdasarkan kepada segi
kepraktisan belaka. Penetapan sampel dilakukan dengan teknik
purposive sampling dimana sampel ditetapkan berdasarkan pada

Kriteria tertentu yang telah ditetapkan (Notoatmodjo, 2018).
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Sampel yang digunakan adalah sebagian dari populasi yang

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi adalah :

1) Pasien yang terdiagnosis sirosis hati di RSUP dr. Soeradji
Tirtonegoro Klaten.

2) Pasien sirosis hati yang memiliki data lengkap dan pada
rekam mediknya minimal memuat data umur, jenis kelamin,
diagnosa, obat dan data laboratorium (ada salah satu dari
hasil laboratorium yaitu hb, albumin, SGPT, SGOT, dan

bilirubin).

Kriteria eksklusi adalah :

1) Rekam medik pasien sirosis hati yang rusak/hilang sehingga
tidak bisa terbaca.

2) Pasien meninggal dunia.

Karena populasi pasien sirosis hati di RSUP Dr. Soeradji
Tirtonegoro Klaten relatif sedikit maka besar sampel sama

dengan populasi yang ada dan memenuhi kriteria inklusi.

D. Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Rumah sakit adalah rumah sakit yang digunakan sebagai tempat

penelitian yaitu RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten.
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2. Rekam medik adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen
tentang identifikasi pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan
pelayanan lain kepada pasien sirosis di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten.

3. Pasien sirosis hati adalah pasien sirosis hati di unit rawat inap RSUP dr.
Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2018.

4. Pola peresepan obat sirosis hati adalah gambaran tentang penggunaan
obat sirosis hati yang dinilai berdasarkan usia, jenis kelamin, dengan
atau tanpa penyakit penyerta, nama obat yang diindikasikan untuk
kondisi sirosis hati berdasarkan golongan dan masing-masing jenis obat
pada pasien sirosis hati di unit rawat inap RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten.

5. Nama obat yang diberikan adalah obat generik atau dengan merk dagang
yang diberikan kepada pasien sirosis hati di RSUP dr. Soeradji

Tirtonegoro Klaten.
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E. Alur Penelitian

1. Bagan

Adapun alur penelitian ini akan dilaksanakan sebagai berikut :

Pengurusan Perijinan

'

Pengambilan data pasien sirosis hati
dari rekam medik

'

Analisis data

v

Pengambilan Kesimpulan

Gambar 2. Alur Penelitian

2. CaraKerja

a.

Mengajukan penelitian di bagian Diklat RSUP dr. Soeradji
Tirtonegoro Klaten.

Mengisi secara online pendaftaran penelitian.

Mengajukan surat permohonan ijin penelitian dan melampirkan
proposal penelitian.

Setelah mendapatkan ijin penelitian melakukan survey awal atau
studi pendahuluan untuk menentukan populasi dan sampel.

Setelah Studi pendahuluan melakukan penelusuran catatan rekam
medik pada penderita sirosis hati di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten dan dicatat kedalam lembar pengumpulan data.

Melakukan analisis data terhadap data yang diperoleh.

Membuat kesimpulan berdasarkan analisis data.
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F. Analisis Data Penelitian
Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan pengambilan data
secara retrospektif kemudian data dipindahkan ke lembar pengumpulan data
penelitian. Data penelitian yang diperoleh dari rekam medik RSUP dr.
Soeradji Tirtonegoro Klaten periode Januari-Desember 2018 kemudian
dianalisis secara deskriptif, yaitu :

1. Karakteristik pasien sirosis hati
Karakteristik pasien sirosis hati dihitung berdasarkan jenis
kelamin, umur dan diagnosis dengan atau tanpa penyakit penyerta
kemudian dianalisis melalui jumlah dan persentase dan disajikan

dalam bentuk tabel.

a. Persentase jenis kelamin pasien

__ Jumlah pasien (menurut jenis kelamin)

= 100%
v Jumlah semua sampel * °
b. Persentase umur pasien
Jumlah pasi t
_ pasien (menurut umur) ~ 100%
Jumlah semua sampel
C. Persentase diagnosis pasien dengan penyakit penyerta

. Jumlah pasien (dengan penyakit penyerta)
0 =

1009
Jumlah semua sampel x %
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d. Persentase diagnosis pasien tanpa penyakit penyerta

. Jumlah pasien (tanpa penyakit penyerta)
0 =

x 100%

Jumlah semua sampel

2. Pola peresepan pasien sirosis hati
Data yang diperoleh digolongkan secara umum dalam pola
pengobatan berdasarkan jenis obat dan jenis cairan yang digunakan,
kemudian dianalisis per jenis obat dan jenis cairan melalui jumlah
dan persentase yang disajikan dalam bentuk tabel.

Persentase jenis obat

_ jumlah jenis obat yang digunakan

% =
0 jumlah semua obat yang digunakan

x 100%




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari analisis data kasus sirosis hati di unit rawat inap RSUP dr.
Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2018, dapat disimpulkan gambaran pola
peresepan pada pasien sirosis hati di unit rawat inap RSUP dr. Soeradji
Tirtonegoro Klaten tahun 2018 bahwa pasien sirosis hati tanpa penyakit
penyerta sebanyak 18 pasien dan dengan penyakit penyerta sebanyak 48
pasien, paling banyak menggunakan terapi obat sistem kardiovaskuler
(37,74%) vyaitu spironolakton sebanyak 17,51%, obat saluran cerna
(27,24%) yaitu omeprazol sebanyak 12,84%, dan obat hepatoprotektor

(10,12%) yaitu curcuma sebanyak 7,39%.

B. Saran
Saran yang dapat disampaikan dalam penelitian ini adalah :
Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian lebih lanjut

mengenai evaluasi terapi pengobatan terhadap pasien sirosis hati.
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