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INTISARI

Hepatitis B adalah penyakit infeksi hati yang disebabkan oleh virus
hepatitis B di mana virus ini dapat menyebabkan penyakit akut dan kronis.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat pada pasien
hepatitis B rawat inap di RSU Sarila Husada Sragen tahun 2019. Penelitian ini
merupakan penelitian non eksperimental yang dilakukan secara retrospektif dan
dianalisis secara deskriptif. Populasi penelitian 95 lembar rekam medis jumlah
sampel penelitian 75 yang diambil dengan menggunakan teknik non propability
sampling. Sampel penelitian ini meliputi: pasien hepatitis B yang memiliki data
rekam medik lengkap minimal memuat data umur, jenis kelamin, jenis jaminan
pelayanan kesehatan, diagnosis, ada hasil laboratorium HbsAg positif. Hasil
penelitian menunjukkan karakteristik pasien berdasarkan umur yang paling
banyak adalah umur 56-65 tahun 31%, karakteristik pasien berdasarkan jenis
kelamin yang paling banyak adalah laki-laki 57,33%, karakteristik pasien
berdasarkan jenis jaminan pelayanan kesehatan yang paling banyak adalah
BPJS 53,33%, karakteristik pasien berdasarkan diagnosis hepatitis B dengan
atau tanpa penyakit lainya yang paling banyak adalah dengan penyakit lainya
100%, persentase berdasarkan obat yang paling banyak digunakan adalah
Curcumin 13,56%, ondansentron 13,27%, ranitidin 8,67%, Echinaceae 4,88%,
parasetamol dan metamizole masing-masing 4,61%, spironolacton 3,52%,
aminofusin hepar 1,63%, lamivudin 0,54%.

Kata Kunci: Hepatitis B, Pola Penggunaan Obat, RS Sarila Husada
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ABSTRAK

Hepatitis B is a liver infection disease caused by the hepatitis B virus
where this virus can cause acute and chronic diseases. This study aims to
determine the description of drug use in hepatitis B patients hospitalized at Sarila
Husada Sragen General Hospital in 2019. This study is a non-experimental study
conducted retrospectively and analyzed descriptively. Study population 95 sheets
of medical records 75 study samples were taken using non propability sampling
techniques. The sample of this study included: hepatitis B patients who had
complete medical record data containing at least the age, sex, type of health care
guarantee, diagnosis, there were positive HBsAg laboratory results. The results
showed the characteristics of patients by age the most were age 56-65 years 31%,
the characteristics of patients by sex the most were males 57.33%, the
characteristics of patients based on the type of health care insurance the most were
BPJS 53, 33%, the characteristics of patients based on the diagnosis of hepatitis B
with or without other diseases most are with other diseases 100%, the percentage
based on the most widely used drugs are Curcumin 13.56%, ondansentron
13.27%, ranitidine 8.67%, Echinaceae 4.88%, paracetamol and metamizole
respectively 4.61%, spironolactone 3.52%, liver aminophyte 1.63%, lamivudine
0.54%.

Keywords: Hepatitis B, Pattern of use medicine, Sarila Husada Hospital
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BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Hepatitis B adalah infeksi hati yang disebabkan oleh virus hepatitis B.
Infeksi ini dapat menyebabkan penyakit akut dan kronis.Virus hepatitis B
paling umum ditularkan dari ibu ke anak selama kelahiran, melalui kontak
dengan darah atau cairan tubuh lainnya (WHO, 2019). Prevalensi hepatitis
B di wilayah pasifik barat dan wilayah afrika masing-masing 6,2% dan
6,1% dari populasi orang dewasa yang terinfeksi. Di wilayah Mediterania
Timur, Asia Tenggara, Eropa dan Amerika masing-masing 3,3%, 2%, 1,6%,
0,7% dari populasi umum yang terinfeksi (WHO, 2019).

Prevalensi hepatitis di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar
mengalami peningkatan dari 0,6% pada tahun 2007 menjadi 1,2% pada
tahun 2013 (Kemenkes RI, 2013), sementara pada tahun 2018 prevalensinya
meningkat sebesar 0,2% dari tahun 2013 (Kemenkes RI, 2018). Prevalensi
hepatitis semakin meningkat pada penduduk yang berusia di atas 15 tahun.
Jenis hepatitis yang banyak menginfeksi penduduk Indonesia adalah
hepatitis B (21,8%) (INFODATIN, 2017).

Penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa jenis
penyakit hati yang banyak ditemukan di RSUD Undata Palu yang menjalani
rawat inap adalah hepatitis yaitu sebanyak 90%. Jenis obat yang paling

banyak digunakan adalah Curcuma vyaitu sebanyak 20% (Tandi,2017).



Penelitian yang dilakukan oleh Puspita (2016) menunjukkan hasil yang
sama pada jenis penggunaan obat yaitu jenis obat yang paling banyak
digunakan adalah curcuma sebanyak 83,33%. Obat yang digunakan untuk
hepatitis B dalam penelitian tersebut adalah obat-obat hepatoprotektor saja,
terapi dengan interferon dan antivirus belum diberikan.

Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen merupakan rumah sakit tipe
C yang mampu memberikan pelayanan kedokteran umum maupun spesialis.
Hepatitis B merupakan salah satu penyakit yang sering ditemukan setelah
pasien menjalani rawat inap. Pada tahun 2017 sebanyak 79 pasien
didiagnosis menderita hepatitis B, sedangkan pada tahun 2018 jumlahnya
meningkat menjadi 82 pasien (Bag. Kesekertariatan RSSH, 2018). Hepatitis
B adalah penyakit yang berbahaya. Infeksi hepatitis B sering tidak disadari
oleh pasien, gejala penyakit ini tidak khas. Pengobatan hepatitis B yang
tidak tepat dapat mengakibatkan penyakit hepatitis B berkembang menjadi
penyakit yang lebih serius seperti sirosis dan kanker hati (Cahyono, 2010).
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka perlu dilakukan penelitian
tentang pola penggunaan obat pada pasien Hepatitis B yang menjalani rawat

inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah sebagai

berikut:

1.

Bagaimana karakteristik pasien hepatitis B rawat inap di Rumah Sakit
Umum Sarila Husada Sragen pada tahun 2019?
Bagaimana pola penggunaan obat pada pasien hepatitis B rawat inap di

Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen pada tahun 2019?

C. Tujuan Penelitian

1.

2.

Mengetahui karakteristik pasien hepatitis B rawat inap di Rumah Sakit
Umum Sarila Husada Sragen pada tahun 2019.
Mengetahui pola penggunaan obat pada pasien hepatitis B rawat inap

di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen pada tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Rumah Sakit dan Tenaga Kesehatan

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi
tentang bagaimana pola penggunaan obat pada pasien hepatitis B
rawat inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen.

Bagi Peneliti

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dan pustaka

untuk penelitian selanjutnya.



BAB I111

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental,
yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk
membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara obyektif
atau penelitian yang berdasarkan pada data-data yang sudah ada tanpa
melakukan perlakuan terhadap subyek uji. Pengumpulan data dilakukan
secara retrospektif (data yang sudah ada), yaitu pengumpulan data dengan
cara melakukan penelusuran catatan pengobatan yang diberikan pada
pasien hepatitis B rawat inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada

Sragen.

Tempat Dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen.
2. Waktu

Waktu penelitian dilaksanakan Nopember 2019-Januari 2020.

24
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C. Instrumen Penelitian

1.

Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar pengumpul

data. Lembar pengumpul data digunakan untuk menyalin data pasien

yang ada pada lembar rekam medik meliputi data umur, jenis kelamin,

jenis jaminan pelayanan kesehatan, jenis penyakit penyerta dan obat

yang digunakan.

Populasi dan sampel

a. Populasi

Populasi adalah keseluruhan elemen yang menjadi perhatian

dari suatu penelitian (Notoatmodjo, 2010). Populasi pada penelitian
ini adalah seluruh pasien yang menjalani rawat inap dengan
diagnosis hepatitis B sebagai diagnosis utama maupun diagnosis
penyerta yang tercatat pada lembar rekam medik di Rumah Sakit
Umum Sarila Husada Sragen tahun 2019. Jumlah populasi dalam
penelitian ini adalah 95 pasien.

b. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang

dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2010). Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan teknik non propability sampling yaitu
teknik pengambilan sampel yang tidak memberi peluang yang
sama dari tiap anggota populasi. Penetapan sampel dilakukan

dengan tehnik Purposive sampling, dimana sampel ditetapkan
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berdasarkan pada kriteria tertentu yang telah ditetapkan. Sampel
yang digunakan adalah semua bagian dari populasi, harus
memenuhi Kriteria inklusi dan kriteria eksklusi

1) Kiriteria Inklusi
a) Pasien yang terdiagnosis hepatitis B baik sebagai diagnosis

utama maupun diagnosis penyerta.

b) Pasien dengan hasil HBsAg positif yang tercantum pada

lembar rekam medik.

2) Kriteria Eksklusi

a) Pasien hepatitis B yang tidak memiliki data rekam medik
lengkap meliputi data umur, jenis kelamin, jenis jaminan
pelayanan kesehatan, data laboratorium HBsAg (positif),
diagnosis, obat yang digunakan untuk hepatitis B maupun
gejalanya.

b) Pasien hepatitis B yang sedang hamil
c) Pasien dengan HIV/AIDS.

. Besar sampel

Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 95 pasien, tetapi
sampel yang memenuhi kriteria inklusi hanya 75 pasien, sehingga
semua pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada
Sragen tahun 2019 dengan diagnosis hepatitis B yang memenuhi

kriteria dijadikan sampel penelitian.
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Definisi Operasional Variabel Penelitian

1. Rumah Sakit adalah Rumah Sakit Umum Sarila Husada tempat di
mana pasien hepatitis B mejalani rawat inap, pemeriksaan dan
mendapatkan pengobatan.

2. Hepatitis B adalah penyakit gangguan hati yang ditandai dengan hasil
HBSAg positif di RSU Sarila Husada periode Januari-Desember
2019.

3. Pasien hepatitis B adalah semua pasien yang menjalani rawat inap di
RSU Sarila Husada dengan salah satu diagnosis hepatitis B

4.  Diagnosis hepatitis B adalah diagnosis utama maupun diagnosis
lainnya.

5. Lembar rekam medik adalah catatan pengobatan dan perawatan
pasien yang memuat data mengenai karakteristik pasien meliputi data
umur, jenis kelamin, jenis jaminan kesehatan, diagnosis, hasil
laboratorium (HBsAQ) dan catatan penggunaan obat.

6. Pola penggunaan obat pada pasien hepatitis B adalah gambaran
penggunaan obat pada pasien hepatitis B berdasarkan obat yang
digunakan yang ditujukan untuk terapi hepatitis B maupun gejalanya
selama pasien menjalani rawat inap di RSU Sarila Husada Sragen
periode Januari-Desember 2019.

7.  Karakteristik pasien adalah Penggolongan pasien yang sudah
terdiagnosis hepatitis B berdasarkan umur, jenis kelamin, jenis

jaminan pelayanan kesehatan, dan jenis diagnosis dengan atau tanpa
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penyakit lainnya pada pasien hepatitis B yang menjalani rawat inap di
RSU Sarila Husada Sragen periode Januari-Desember 2019.

8. Obat adalah semua obat yang ditujukan untuk terapi hepatitis B
maupun gejalanya baik dengan nama dagang maupun generik.

9.  Umur adalah lama waktu hidup pasien hepatitis B sejak tanggal
kelahiran sampai dilakukanya pengobatan di Rumah Sakit.

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

11. Jenis jaminan pelayanan kesehatan adalah jenis jaminan yang

digunakan umum, BPJS atau asuransi

Alur Penelitian

1. Bagan

Penyusunan Proposal

!

Perijinan pada RSU Sarila Husada Sragen

v

Pengumpulan data berdasarkan rekam medik pasien
Hepatitis B rawat inap tahun 2019

!

Analisis Data

v

Kesimpulan

Gambar 4. Skema rancangan jalannya penelitian
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2. 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 Surakarta.

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

d. Melakukan penelurusan catatan medik pasien Hepatitis B Rawat
inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen.

e. Melakukan seleksi terhadap catatan medik pasien Hepatitis B
rawat inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen yang

memenuhi kriteria inklusi.

=h

Melakukan analisis terhadap data yang diperoleh sesuai dengan
parameter yang digunakan.

g. Membuat kesimpulan berdasarkan hasil analisis data.

Analisis Data Penelitian
Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan pengambilan data secara
retrospektif . Data yang diperoleh dari Rekam medik pasien rawat inap di

Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen dipindahkan ke lembar
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pengumpul data penelitian, dianalisis dan ditampilkan dalam bentuk tabel.
Data tersebut dihitung dengan cara sebagai berikut:
1.  Karakteristik pasien :

a) Persentase umur pasien hepatitis B (%)
Karakteristik pasien berdasarkan umur dihitung dengan cara
membagi jumlah pasien menurut umur dengan jumlah semua

sampel kemudian dikalikan 100%.

Jumlah pasien [menurut umur
%= ( ) x100%

Jumlah semua sampel

b) Persentase jenis kelamin pasien hepatitis B (%)
Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin dihitung dengan
cara membagi jumlah pasien menurut jenis kelamin dengan jumlah

semua sampel dikalikan 100%.

0= Jumlahpasien {mmumt jenis keiamiﬂ} x100%
Jumlah semua sampel
c) Persentase jenis jaminan pelayanan kesehatan (%)
Karakteristik pasien berdasarkan jenis jaminan pelayanan
kesehatan dihitung dengan cara membagi jumlah pasien menurut
jenis jaminan pelayanan kesehatan dengan jumlah semua sampel

dikalikan 100%

%: Jumlahpasien {msmurut jaminan pelayanan kesehatan] X100%

Jumlah semua sampel




d)

31

Persentase pasien dengan penyakit lainnya
Persentase pasien dengan penyakit lainnya dihitung dengan cara
membagi jumlah pasien dengan penyakit lainnya dengan jumlah

semua sampel dikalikan 100%

Jumlah Pasien dengan penyakit lainya
% = g 4 Y2 % 100%

Jumlah semua sampel

Persentase pasien tanpa penyakit lainnya
Persentase pasien tanpa penyakit lainnya dihitung dengan cara
membagi jumlah pasien tanpa penyakit lainnya dengan jumlah

semua sampel dikalikan 100%

Jumlah Pasien tanpa penyakit lainya
% = Y 2 x 100%

Jumlah semua sampel

Pola penggunaan obat :

Persentase penggunaan obat dihitung dengan cara membagi jumlah

penggunaan jenis obat dengan jumlah total obat yang digunakan
pasien dikalikan 100%

%

Jumlah penggunaan jenis obat
= 99 ] x 100%

" jumlah total obat yvang digunakan pasien



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil analisis data kasus hepatitis B rawat inap di Rumah Sakit Umum

Sarila Husada Sragen tahun 2019 maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Karakteristik pasien hepatitis B berdasarkan kelompok umur paling
banyak adalah umur 56-65 tahun dengan persentase 31%, karakteristik
pasien berdasarkan jenis kelamin paling banyak adalah laki-laki 57,33%9%,
karakteristik pasien berdasarkan jenis jaminan pelayanan kesehatan paling
banyak adalah BPJS 53,33%, karakteritik pasien berdasarkan diagnosis
pasien dengan atau tanpa penyakit lainya paling banyak adalah pasien
dengan penyakit lainya 100%.

2.Pola penggunaan obat pada kasus hepatitis B meliputi obat yang bekerja
pada sistem saluran cerna yang paling banyak digunakan ranitidin 8,67%.
Obat immunomodulator yang paling banyak digunakan Echinaceae 4,88%.
Obat sistem kardiovaskuler yang paling banyak digunakan spironolacton
3,52%. Obat untuk sistem saraf pusat yang paling banyak digunakan
ondansentron 13,27%. Analgetik yang paling banyak digunakan
parasetamol dan metamizol masing-masing 4,61%. Obat gizi dan darah
yang paling banyak digunakan aminofusin hepar 1,63%. Obat infeksi yang
paling banyak digunakan lamivudin 0,54%. Hepatoprotektor yang paling

banyak digunakan curcumin 13,56%.
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B. Saran
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai rasionalitas penggunaan
obat-obat pada kasus hepatitis B di Rumah sakit Umum Sarila Husada Sragen

dengan panduan yang ada.
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