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INTISARI

Hepatitis B merupakan infeksi virus hepatitis B (VHB) pada hati yang dapat
bersifat akut atau kronis. Pada penelitian sebelumnya didapatkan hasil bahwa
adanya terapi obat tanpa indikasi sebanyak 2 kasus (9,5%), perlunya tambahan
terapi 18 kasus (85,7%), obat yang tidak efektif 4 kasus (19,0%), dosis terlalu
rendah 5 kasus (23,8%), dan dosis terlelu tinggi 7 kasus (33,3%). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien dan untuk mengetahui
kerasionalan penggunaan obat pada pasien hepatitis B pada pasien rawat inap di
RSUD Soehadi Pridjonegoro Sragen 2018 berdasarkan tepat indikasi, tepat psien,
tepat obat, tepat dosis.teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah
teknik non probability sampling yaitu pengambilan sampel yang tidak didasarkan
atas kemungkinan yang dapat diperhitungkan, tetapi bedasarkan kepraktisan
belaka. Metode yang digunakan purposive sampling, yaitu sampel yang diambil
adalah sampel yang memiliki kriteria tertentu dari data rekam medik yang memuat
diagnosis, umur, jenis kelamin, obat yang digunakan, dosis pengobatan, data
laboratorium. Hasil penelitian yang tertinggi: karakteristik berdasarkan jenis
kelamin laki-laki 77,1%, berdasarkan usia 56-65 tahun 31,3%, penggunaan terapi
antiviral 7%, terapi suportif 93%, tepat indikasi 100%, tepat pasien 100%, tepat
obat 95,83%, tepat dosis 100%, rasionalitas penggunaan obat 95,83%.

Kata kunci: Hepatitis B, rasionalitas penggunaan obat, RSUD Soehadi
Pridjonegoro Sragen
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ABSTRACT

Hepatitis B is a hepatitis B virus (HBV) infection in the liver that can be acute
or chronic. In previous studies, results showed that therapy without indication of 2
cases (9.5%), the need for additional therapy 18 cases (85.7%), ineffective drugs 4
cases (19.0%), dose too low 5 cases (23.8%), and high dose in 7 cases (33.3%).
This study was to determine the characteristics of patients and to find out how to
use drugs in hepatitis B patients in inpatients at Soehadi Pridjonegoro Sragen
2018 Hospital according to the exact, right patient, right drug, right dose. The
technique used to find samples using non-probability sampling techniques that is,
taking samples not based on what can be calculated, but based on mere
practicality. The method used is purposive sampling, the sample taken is a sample
that has certain criteria from the announced medical record data, age, sex, drug
used, treatment dose, laboratory data. Main research results: characteristics based
on male sex 77.1%, based on age 56-65 years 31.3%, use of antiviral therapy 7%,
supportive therapy 93%, 100% precise indication, 100% right patient, right 1200%
patients, right drug 95.83%, right dose 100%, rationality of drug use 95.83%.

Keywords: Hepatitis B, the use of rationality drugs, RSUD Soehadi Pridjonegoro
Sragen
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hepatitis adalah peradangan hati yang pada umumnya disebabkan
oleh infeksi virus. Terdapat lima virus hepatitis utama, yaitu HAV, HBV,
HCV, HDV dan HEV. Virus hepatitis B dan C menyebabkan penyakit
kronis pada ratusan juta orang secara bersama-sama, serta merupakan
penyebab paling umum dari sirosis hati dan kanker. Hepatitis B
merupakan infeksi serius yang ditularkan secara vertikal maupun
horizontal melalui darah atau cairan tubuh (WHO, 2014).

Virus hepatitis B menyebabkan infeksi kronis yang menyerang
sekitar 400 juta orang di dunia, dengan perkiraan 1 juta kematian setiap
tahun karena sirosis dan hepatoselular karsinoma. Hasil Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit
semakin meningkat pada penduduk berusia diatas 15 tahun. Jenis hepatitis
yang banyak menginfeksi penduduk Indonesia adalah hepatitis B (21,8%)
(Kemenkes RI, 2013).

Tingginya angka infeksi hepatitis B serta angka kematian yang
dikarenakan sirosis dan hepatoselular karsinoma dapat dikaitkan dengan
rendahnya angka keberhasilan terapi pasien hepatitis B. Hasil pengobatan
hepatitis B yang sampai saat ini belum optimal, mengakibatkan sebagian

kasus hepatitis B berlanjut ke sirosis hati dan kanker hati walaupun



sebagian besar kasus hepatitis B akan sembuh. Hepatitis B akut memiliki
keluhan dan gejala yang sama dengan virus hepatitis akut lainnya
(Dienstag, 2008).

Untuk menjamin efektifitas dan keamanan, pemberiaan obat harus
diberikan secara rasional. Penggunaan obat dikatakan rasional bila pasien
menerima obat yang sesuai dengan kebutuhannya, untuk periode waktu
yang adekuat dan dengan harga yang paling murah untuk pasien dan
masyarakat. Secara praktis penggunaan obat dikatakan rasional jika
memenuhi beberapa kriteria: tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat obat,
tepat dosis, tepat cara pemberian, tepat interval waktu pemberian, tepat
lama pemberian (Kemenkes RI, 2011).

Keberhasilan terapi pada pasien hepatitis B dapat dipengaruhi oleh
kesesuaian terapi yang diterima oleh pasien. Pemilihan antiviral yang tepat
dapat memprediksi keberhasilan pengobatan penting untuk diperhatikan,
karena dapat membantu tindak lanjut pengobatan. Terapi antiviral yang
biasa diberikan untuk pasien hepatitis B di Indonesia adalah interferon,
lamivudin, dan entecavir (Trisnaningtyas dkk, 2017)

Permasalahan yang muncul terkait pengobatan seperti pada
penelitian Wenge, F.A., (2009) didapatkan hasil bahwa adanya terapi obat
tanpa indikasi sebanyak 2 kasus (9,5%), perlunya tambahan terapi obat
sebanyak 18 kasus (85,7%), obat yang tidak efektif sebanyak 4 kasus
(19,0%), dosis terlalu rendah sebanyak 5 kasus (23,8%), dan dosis terlalu

tinggi sebanyak 7 kasus (33,3%).



Dampak jika pasien mendapatkan terapi yang tidak rasional sering
dijumpai dalam praktek sehari-hari. Peresepan obat tanpa indikasi yang
jelas; penentuan dosis, cara, dan lama pemberian yang keliru, serta
peresepan obat yang mahal merupakan sebagian contoh dari
ketidakrasionalan peresepan. Penggunaan suatu obat dikatakan tidak
rasional jika kemungkinan dampak negatif yang diterima oleh pasien lebih
besar dibanding manfaatnya. Dampak negatif di sini dapat berupa: dampak
klinik (misalnya terjadinya efek samping dan resistensi kuman), dampak
ekonomi (biaya tidak terjangkau), dampak pada mutu pengobatan dan
pelayanan, dampak terhadap mutu ketersediaan obat, dampak psikososial
(Kemenkes RI, 2011).

Berdasarkan latar belakang tersebut maka diperlukan penelitian
rasionalitas penggunaan obat pada pasien haptitis B yang menjalani rawat

inap di RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah karakteristik pasien hepatitis B pada pasien rawat inap di
RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen ?
2. Bagaimanakah rasionalitas penggunaan obat hepatitis B pada pasien rawat

inap di RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen ?

C. Tujuan Peneliti

Penelitian ini mempunyai tujuan:



1. Penelitian ini untuk mengetahui karakteristik pasien hepatitis B di RSUD
Soehadi Prijonegoro Sragen
2. Penelitian ini untuk mengetahui kerasionalan penggunaan obat pada pasien

hepatitis B di RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen.

D. Manfaat Penelitian

1) Manfaat Teoritis
Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai sumber informasi
tentang kajian rasionalitas penggunaan obat hepatitis B pada pasien rawat
inap di RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen.

2) Manfaat Praktis
Bagi pihak farmasis Rumah Sakit, penelitian ini diharapkan dapat
bermanfaat untuk memberikan gambaran pola penggunaan obat dan
sebagai bahan pertimbangan dalam pemberian terapi pada pasien hepatitis

B rawat inap di RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian menurut (Notoatmodjo, 2010) merupakan penelitian deskriptif
non eksperimental yaitu penelitian berdasarkan data-data yang sudah ada tanpa
melakukan perlakuan terhadap subjek 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 RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen 2018.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian akan dilaksanakan di RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan November 2019 sampai dengan

Januari 2020.

C. Instrumen Penelitian
Instrumen pada penilitian ini adalah lembar data rekam medik pasien
dengan diagnosis hepatisis B rawat inap di RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen

tahun 2018.
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D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan elemen yang menjadi perhatian dari
penelitian (Notoatmodjo, 2010). Populasi penelitian ini adalah pasien hepatitis
B yang tercatat pada rekam medik di RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen
tahun 2018 sebanyak 72 pasien.
2. Sampel
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi (Notoatmodjo, 2010). Sampel pada penelitian ini adalah pasien
yang terdiagnosis hepatitis B yang melakukan rawat inap di RSUD
Soehadi Prijonegoro Sragen tahun 2018 yang memenuhi Kriteria dari
peneliti. Besarnya sampel yang didapat 48 pasien yang menjadi subyek
penelitian yang sesuai dalam kriteria inklusi dan 24 pasien masuk kedalam
kriteria eksklusi, 8 pasien merupakan pasien hamil dan melahirkan, 9
pasien merupakan pasien meninggal dalam perawatan, dan 7 pasien data
rekam medik tidak dapat ditelusuri.
3. Teknik Pengambilan Sampel
Populasi dalam penelitian ini relatif sedikit, sehingga seluruh populasi
dijadikan sebagai sampel. Teknik yang digunakan dalam pengambilan
sampel adalah teknik Non Probability Sampling yaitu pengambilan sampel
yang tidak didasarkan atas kemungkinan yang dapat diperhitungkan, tetapi
semata-mata hanya berdasarkan kepada segi-segi kepraktisan belaka.

Metode yang digunakan purposive sampling, yaitu sampel yang diambil
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adalah sampel yang memenuhi kriteria tertentu. Kriteria inklusi adalah
kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang
dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). Kriteria inklusi dalam
penelitian ini sebagai berikut:

a. Pasien hepatitis B yang menjalani rawat inap di RSUD Soehadi
Prijonegoro Sragen.

b. Pasien hepatitis B yang memiliki data lengkap dan pada rekam
mediknya minimal memuat data (umur, jenis kelamin, diagnosa, obat
yang digunakan, dosis pengobatan, data laboratorium).

Kriteria eksklusi merupakan keadaan yang menyebabkan subjek yang

memenuhi Kkriteria inklusi tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian

(Nototatmodjo, 2010). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

a. Pasien dengan kehamilan menyusui

b. Pasien meninggal

E. Definisi Operasional

1. Rumah sakit adalah rumah sakit yang digunakan sebagai tempat penelitian
yaitu RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen.

2. Rekam medik adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang
identifikasi pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain
kepada pasien hepatitis B di RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen.

3. Pasien hepatitis B adalah pasien umum maupun peserta BPJS di RSUD

Soehadi Prijonegoro Sragen yang didiagnosa oleh dokter terkena hepatitis B.
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4. Penyakit penyerta adalah penyakit yang munculnya satu atau lebih penyakit
lain yang mempengaruhi perkembangan penyakit utama.

5. Rasionalitas penggunaan obat hepatitis B adalah ketepatan tentang
penggunaan obat hepatitis B yang dinilai berdasarkan tepat indikasi, tepat
pasien, tepat obat, tepat dosis di RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen.

6. Tepat indikasi adalah ketepatan pemberian obat kepada pasien yang
memiliki gejala yang di indikasikan berdasarkan standar PPHI 2017.

7. Tepat pasien adalah ketepatan menilai kondisi pasien karena respon individu
terhadap efek obat sangat beragam berdasarkan standar PPHI 2017.

8. Tepat obat adalah ketepatan pemilihan obat setelah diagnosis ditegakkan
dengan benar. Obat yang dipilih harus mempunyai efek terapi yang sesuai
dengan spektrum penyakit berdasarkan standar PPHI 2017.

9. Tepat dosis besaran dosis yang tepat kepada pasien. Pemberian dosis
berlebih akan berisiko timbulnya efek samping dan dosis terlalu kecil tidak
akan menjamin tercapainya kadar terapi yang diharapkan bedasarkan
standar Informatorium Obat Nasional Indonesia (IONI) tahun 2017 dan
MIMS tahun 2011.

10. Terapi suportif adalah terapi yang diberikan kepada pasien yang bertujuan

untuk menghilangkan gejala yang muncul pada pasien hepatitis B.
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F. Alur Penelitian

1. Bagan

Pasien penyakit hepatitis B

Pembacaan data rekam medis pasien hepatitis

\

Pengamatan kerasionalan penggunaan obat
pasien hepatitis B

Analisis data

\

Pengambilan kesimpulan

Gambar 3. Alur Penelitian

2. Cara Kerja

a.

Mengajukan penelitian di bagian Diklat RSUD Soehadi Prijonegoro

Sragen.

. Mengisi secara online pendaftaran penelitian.

Mengajukan surat permohonan ijin penelitian dan melampirkan proposal

penelitian.

. Setelah mendapatkan ijin penelitian melakukan survey awal untuk

menentukan populasi dan sampel.

Melakukan penelusuran catatan medik penderita hepatitis B di RSUD
Soehadi Prijonegoro Sragen.

Melakukan analisis data terhadap obat yang diperoleh.

Membuat kesimpulan berdasarkan analisis data.
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G. 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 RSUD Soehadi

Prijonegoro Sragen tahun 2018 kemudian dianalisis secara deskriptif , yaitu :

1. Karakteristik pasien hepatitis B

Karakteristik pasien hepatitis B dihitung berdasarkan jenis kelamin
dan umur kemudian dianalisis melalui jumlah dan persentase dan disajikan

dalam bentuk tabel.

a. Persentase umur pasien

) Jumlah pasien (menurut umur)
Persentase umur pasien = x 100%
Jumlah semua sampel

b. Persentase jenis kelamin

Jumlah pasien (menurut jenis kelamin)
Persentase jenis kelamin = ------- e - X 100%
Jumlah semua sampel

c. Persentase penyakit penyerta

Jumlah pasien (menurut penyakit penyerta)
Persentase penyakit = ---- - x 100%
penyerta Jumlah semua sampel

2. Gambaran terapi pasien hepatitis B
Data yang diperoleh digolongkan ke dalam gambaran terapi pasien
hepatitis B, kemudian dianalisis melalui jumlah dan persentase tepat
indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis yang disajikan dalam bentuk

tabel.



Persentase terapi antiviral

Jumlah jenis antivirus (menurut terapi antiviral)
Persentase = ---- GG EE LS EE X 100%
terapi antiviral Jumlah total penggunaan antivirus

Persentase terapi suportif

Jumlah golongan terapi suportif (menurut terapi suportif)
Persentase = x 100%
terapi suportif Jumlah total terapi suportif

Persentase tepat indikasi

Jumlah tepat indikasi
Persentase = ---- ---- X 100%
tepat indikasi Jumlah total semua kasus

Persentase tepat pasien

Jumlah tepat pasien
Persentase = ---- mmmmmmmmme e - X 100%
tepat pasien Jumlah total semua kasus

Persentase tepat obat

Jumlah tepat obat
Persentase = ---- ---- x 100%
tepat obat Jumlah total semua kasus

Persentase tepat dosis

Jumlah tepat dosis
Persentase = ---- ---- X 100%
tepat dosis Jumlah total semua kasus




g. Persentase rasional

Jumlah pasien yang mendapat terapi rasional
(menurut tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis)
Persentase = e e x 100%
terapi rasional Jumlah semua sampel
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil analisis data kasus hepatitis B pada pasien yang menjalani
rawat inap di RSUD Soehadi Prijonegoro 2018 maka dapat disimpulkan:

1. Karakteristik kasus hepatitis B berdasarkan kelompok jenis kelamin adalah
persentase terbanyak pada pasien laki-laki 77,1% dan perempuan 22,9%.
Karakteristik kasus hepatitis B berdasarkan kelompok usia paling banyak
pada usia 56-65 tahun sebanyak 31,3%. Berdasarkan distribusi pasien
hepatitis B yang menjalani rawat inap di RSUD Soehadi Prijonegoro
Sragen 2018 paling banyak adalah dengan penyakit penyerta yaitu 93,7%.

2. Ketepatan indikasi 100 %, ketepatan pasien 100%, ketepatan Obat
95,83%, ketepatan dosis 100% dan kerasionalan penggunaan obat pada
pasien hepatitis B yang menjalani rawat inap di RSUD Soehadi

Prijonegoro Sragen sebesar 95,83 %.

B. Saran
Saran yang dapat disampaikan dari penelitian ini adalah:
1. Bagi RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen .
RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen perlu adanya pengembangan Standar
Operasional Prosedur untuk kasus hepatitis B.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya.
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Penelitian selanjutnya diharapkan untuk meneliti kerasionalan obat pada
tahun berikutnya agar dapat mengetahui perkembangan rasionalitas

penggunaan obat pada pasien hepatitis B dari tahun ke tahun.
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