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MOTTO 

 

Manusia tak selamanya benar dan tak selamanya 

salah, kecuali ia yang selalu mengoreksi diri dan 

membenarkan kebenaran orang lain atas kekeliruan diri 

sendiri. 
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INTISARI 

 

Hepatitis B menyerang semua umur dan ras di seluruh dunia. Hepatitis B dapat 

menyerang dengan atau tanpa gejala hepatitis. Tingginya angka infeksi hepatitis B 

serta angka kematian dikarenakan sirosis dan hepatoselular karsinoma dapat 

dikaitkan dengan rendahnya angka keberhasilan terapi pasien hepatitis B. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan pola peresepan pada 

pasien hepatitis B di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten dengan melihat data 

rekam medik. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental 

menggunakan teknik pengumpulan data secata retrospektif. Pengambilan data 

dilakukan bulan Januari-Desember 2019. Hasil penelitian digambarkan secara 

deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel/persentase. Kasus terbanyak adalah 

pasien berusia 46-55 tahun sebanyak 28,26%, jenis kelamin terbanyak adalah laki-

laki sebanyak 60,87% di mana penyakit penyerta terbanyak yaitu sirosis hati. 

Penggunaan Obat saluran cerna terbanyak sucralfat sebanyak 12,65% ,obat sistem 

syaraf pusat terbanyak ondansetron sebanyak 7,35%, obat analgesik yang 

terbanyak paracetamol sebanyak 6,12%, Obat hepatoprotektor terbanyak adalah 

curcuma sebanyak 22,45%, obat antivirus terbanyak tenovofir 10,61%. 

 

 

Kata Kunci : Hepatitis B, pola peresepan, antivirus 
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ABSTRACT 

 

Hepatitis B attacks all ages and races throughout the world. Hepatitis B can attack 

with or without hepatitis symptoms. The high rate of hepatitis B infection and the 

death rate due to cirrhosis and hepatocellular carcinoma can be attributed to the 

low success rate of therapy for hepatitis B patients. This study aims to determine 

the characteristics and prescribing patterns in hepatitis B patients in RSUP Dr. 

Soeradji Tirtonegoro Klaten by looking at medical record data. This research is a 

non-experimental descriptive study using retrospective data collection techniques. 

Data was collected in January-December 2019. The results of the study were 

described descriptively and presented in tabular / percentage form. The most cases 

are patients aged 46-55 years as much as 28.26%, the most sex is male as much as 

60.87% where the most accompanying disease is liver cirrhosis. The highest 

number of sucralfate gastrointestinal drugs use is 12.65%, the most central 

nervous system drugs are ondansetron as much as 7.35%, the most analgesic 

drugs are paracetamol as much as 6.12%, the most hepatoprotector drugs are 

curcuma as much as 22.45%, the most antiviral drugs are tenovofir 10.61%. 

 

 

Keywords: Hepatitis B, prescribing patterns, antiviral 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hepatitis B menyerang semua umur dan ras di seluruh dunia. Hepatitis B 

dapat menyerang dengan atau tanpa gejala hepatitis. Sekitar 5% penduduk dunia 

mengidap hepatitis B tanpa gejala. Angka prevalensi bervariasi sesuai dengan 

kemampuan negara yang bersangkutan dalam menangani penyakit ini (Masriadi, 

2017).  

Prevalensi hepatitis tertinggi di wilayah Pasifik Barat dan Wilayah Afrika, 

di mana masing-masing 6,2% dan 6,1% dari populasi orang dewasa terinfeksi. Di 

wilayah Mediterania Timur, Wilayah Asia Tenggara dan wilayah Eropa masing–

masing 3,3%, 2,0%, dan 1,6% dari populasi orang dewasa terinfeksi. Wilayah 

Amerika 0,7% dari populasi terinfeksi (WHO, 2019). Prevalensi Hepatitis B 

kronis adalah sekitar 8% di Democratic People's Republic of Korea, Myanmar,  

Thailand, dan Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2016). 

Sementara di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2013) 

menemukan peningkatan prevalensi hepatitis semua umur dari 0,6 % tahun 2007 

menjadi 1,2% tahun 2013. Prevalensi meningkat pada penduduk berusia di atas 15 

tahun. Jenis hepatitis yang banyak menginfeksi penduduk Indonesia adalah 

hepatitis B sebesar 21,8% dan hepatitis A sebesar 19,3%. Pengidap Hepatitis B 

sebesar 7,1%, menurut jenis kelamin (laki-laki 8,0% dan perempuan 6,4%), 
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menurut lokasi tempat tinggal (perkotaan 6,3% dan pedesaan 7,8%) (Kementerian 

Kesehatan RI, 2013). Provinsi jawa tengah prevalensi hepatitis B tahun 2013 

adalah 1% (Riskesdas, 2013). Berdasarkan studi pendahuluan di rumah sakit 

umum pusat Dr. Soeradji Tirtonegoro klaten menunjukkan data rekam medis pada 

tahun 2018 terdapat 111 pasien rawat inap dan rawat jalan dengan diagnosis 

primer maupun sekunder hepatitis B. Jumlah tersebut mengalami kenaikan 

dibandingkan dengan tahun 2017 yaitu sebanyak 46 kasus hepatitis B.  

 Berdasarkan  hasil data yang diperoleh pada penelitian Joni Tandi di   

RSUD Undata Palu tahun 2017 tentang pola penggunaan obat pada pasien 

penyakit hati yang menjalani rawat inap diperoleh hasil penyakit hati yang paling 

banyak di RSUD Undata Palu yaitu hepatits sebanyak 90%, kemudian sirosis hati 

sebanyak 10%. Penggunaan obat-obatan yang paling banyak penderita penyakit 

hati di RSUD Undata palu yaitu curcuma sebanyak 20% (Tandi, 2017). 

Sedangkan pasien hepatitis B yang menjalani rawat inap sebanyak 22 pasien 

(91,67%) dari 24 pasien mendapatkan curcumin sebagai hepatoprotektor yang 

diberikan setiap hari dan diresepkan saat pasien pulang. Obat yang digunakan 

untuk pasien hepatitis B adalah obat-obat hepatoprotektor saja, tetapi terapi anti 

virusnya belum diberikan (Puspita, 2016).  

 Tingginya angka infeksi hepatitis B serta angka kematian dikarenakan 

sirosis dan hepatoselular karsinoma dapat dikaitkan dengan rendahnya angka 

keberhasilan terapi pasien hepatitis B. Pengobatan hepatitis B yang tidak optimal 

dapat berlanjut ke sirosis hati dan kanker hati walaupun sebagian besar hepatitis B 

akan sembuh (Trisnaningtyas, 2017). Oleh karena itu perlu diketahui pola 
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pengobatan yang diberikan untuk penyakit hepatitis B. Latar belakang di atas 

maka perlu dilakukan penelitian tentang pola peresepan pada pasien hepatitis B di 

Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2019, dengan 

tujuan untuk mengetahui pola peresepan pada pasien hepatitis B. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah  

1. Bagaimana karakteristik pasien hepatitis B di Rumah Sakit Umum Pusat dr. 

Soeradji Tirtonegoro Klaten ? 

2. Bagaimana pola peresepan pada pasien hepatitis B di Rumah Sakit Umum 

Pusat dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui karakteristik pasien hepatitis B yang meliputi jenis kelamin, usia, 

diagnosis pasien (dengan atau tanpa penyakit penyerta). 

2. Mengetahui pola peresepan pada pasien hepatitis B di Rumah Sakit Umum 

Pusat dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 
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D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah : 

1. Bagi Rumah Sakit dan Tenaga Profesi Kesehatan Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang pola peresepan 

pasien hepatitis B di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soeradji Tirtonegoro tahun 

2019. 

2. Bagi Peneliti 

Memberikan data dan pustaka bagi peneliti yang akan datang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental yaitu 

penelitian berdasarkan data-data yang sudah ada tanpa melakukan perlakuan 

terhadap subyek uji dengan rancangan analisis secara deskriptif. Pengumpulan 

data dilakukan secara retrospektif (data yang sudah ada) yaitu pengumpulan data 

dengan cara melakukan penelusuran catatan rekam medik pada pasien di RSUP 

dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten (Notoatmodjo, 2018). 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian  

Penelitian akan dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan November 2019 sampai dengan 

Januari 2020. 

 

C. Instrumen Penelitian 

1. Alat 

Alat yang digunakan adalah lembar pengambilan data dan data rekam 

medik pasien hepatitis B .  
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2. Populasi dan Sampel 

a. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan elemen yang menjadi perhatian dari 

penelitian (Notoatmodjo, 2018). Populasi penelitian ini adalah pasien 

Hepatitis B yang tercatat pada rekam medik di Rumah Sakit Umum Pusat 

dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten pasien rawat inap maupun rawat jalan 

tahun 2019. Jumlah populasi adalah 92 pasien. 

b. Sampel 

Sampel adalah obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi. 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 di mana sampel ditetapkan 

berdasarkan pada kriteria tertentu yang telah ditetapkan (Notoatmodjo, 

2018). 

Kriteria inklusi : 

1) Pasien hepatitis B yang memiliki data lengkap dan pada rekam 

mediknya minimal memuat data lengkap (umur, jenis kelamin, 

diagnosis, obat yang digunakan). 

2) Pasien hepatitis B semua umur. 

Kriteria eksklusi : 

1) Pasien yang positif HIV 
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2) Pasien meninggal dunia 

Karena populasi pasien hepatitis B di RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten relatif sedikit maka besar sampel sama dengan 

populasi yang ada dan memenuhi kriteria inklusi yaitu 92 pasien. 

 

D. Definisi Operasional 

1. Rumah sakit adalah rumah sakit yang digunakan sebagai tempat penelitian 

yaitu Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

2. Rekam medik adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang 

identifikasi pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain 

kepada pasien hepatitis B di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten. 

3. Hepatitis adalah kasus hepatitis pada pasien di Rumah Sakit Umum Pusat dr. 

Soeradji Tirtonegoro Klaten periode Januari 2019 - Desember 2019. 

4. Pasien hepatitis B adalah pasien umum maupun peserta BPJS yang 

didiagnosis hepatitis B di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soeradji Tirtonegoro 

Klaten tahun 2019.  

5. Pola peresepan obat hepatitis B adalah gambaran tentang penggunaan obat 

hepatitis B berdasarkan golongan dan masing-masing jenis obat. 

6. Karakteristik pasien hepatitis B adalah gambaran tentang pasien hepatitis B 

berdasarkan umur, jenis kelamin, dan dengan atau tanpa penyakit penyerta. 

7. Usia adalah total lama waktu hidup objek sejak tanggal kelahiran hingga saat 

dilakukan pengobatan hepatitis B di rumah sakit. 



25 
 

 

8. Jenis kelamin adalah gender dari objek penelitian. 

9. Penyakit penyerta adalah penyakit yang diderita pasien selain penyakit 

hepatitis B. 

E. Alur Penelitian  

1. Bagan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Cara Kerja 

a. Mengajukan penelitian di bagian Diklat Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

b. Mengisi secara online pendaftaran penelitian. 

c. Mengajukan surat permohonan ijin penelitian dan melampirkan proposal 

penelitian. 

d. Setelah mendapatkan ijin penelitian melakukan survei awal untuk 

menentukan populasi dan sampel. 

Gambar 1. Alur Penelitian 

Studi pendahuluan penyakit 

hepatitis B 

Pengambilan data 

Analisis Data 

Pengambilan Kesimpulan 
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e. Melakukan penelusuran catatan medik penderita hepatitis B di Rumah 

Sakit Umum Pusat dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

f. Melakukan analisis data terhadap obat yang diperoleh. 

g. Membuat kesimpulan berdasarkan analisis data. 

 

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 2019-Desember 2019 kemudian dianalisis secara deskriptif 

, yaitu : 

1. Karakteristik pasien hepatitis B  

Karakteristik pasien hepatitis B 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 umur pasien 

 

 

b. Persentase jenis kelamin 
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c. Persentase diagnosis pasien dengan penyakit penyerta  

 

 

 

d. Persentase diagnosis pasien tanpa penyakit penyerta 

 

 

 

2. Pola peresepan pasien hepatitis B 

Data yang diperoleh digolongkan secara umum dalam pola pengobatan 

berdasarkan jenis obat, kemudian dianalisis per jenis obat  melalui jumlah dan 

persentase yang disajikan dalam bentuk tabel. 

a. Persentase penggunaan berdasarkan jenis obat hepatitis B 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Analisis data terhadap kasus hepatitis B di RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten untuk pasien rawat jalan dan rawat inap periode 2019 

maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Karakteritik kasus hepatitis B berdasarkan usia paling banyak pada 

usia 46-55 tahun sebanyak 28,26%. Jenis kelamin pasien paling 

banyak laki-laki sebanyak 60,87% dan perempuan sebanyak 39,13%. 

Berdasarkan diagnosis pasien (dengan atau tanpa penyakit penyerta) 

penyakit penyerta terbanyak yaitu penyakit sirosis hepatis. 

2. Pola pengobatan pasien hepatitis B meliputi obat saluran cerna yang 

banyak adalah sucralfat sebanyak 12,65%. Penggunaan obat 

antiemetik yang banyak digunakan adalah ondansetron sebanyak 

7,35%. Penggunaan obat analgesik yang paling banyak adalah 

paracetamol sebanyak 6,12%. Penggunaan obat hepatoprotektor yang 

digunakan yaitu curcuma sebanyak 22,45%. Penggunaan obat anti 

virus yang banyak digunakan adalah tenofovir sebanyak 10,61%. 
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B. Saran 

Saran yang dapat disampaikan dalam penelitian ini adalah : 

1. Bagi RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten perlu adanya 

pengembangan standar pengobatan / formularium bagi pengobatan 

hepatitis B. 

2. Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai evaluasi keberhasilan terapi pengobatan terhadap pasien 

hepatitis B. 
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