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MOTTO 
 
 
 
“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu 

telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh 

(urusan) yang lain. Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu 

berharap.”  

(QS. Al-Insyirah,6-8) 
 
 
“Jadilah kamu manusia yang pada kelahiranmu semua orang tertawa 

bahagia, tetapi hanya kamu sendiri yang menangis; dan pada kematianmu 

semua orang menangis sedih, tetapi hanya kamu sendiri yang tersenyum.”  

(Mahatma Gandhi) 
 
 
“Tugas kita bukanlah untuk berhasil, tugas kita adalah untuk mencoba, 

karena di dalam mencoba itulah kita menemukan dan membangun 

kesempatan untuk berhasil.” 

(Mario Teguh) 
 
 
“Keberhasilan bukanlah milik orang yang pintar, keberhasilan adalah 

kepunyaan mereka yang senantiasa berusaha.” 

(Bacharuddin Jusuf Habibie) 
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INTISARI 
 
 
 

Hepatitis A adalah penyakit infeksi pada hati yang disebabkan oleh virus 
hepatitis A. Jumlah kasus hepatitis A pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum 
Daerah dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri selama tahun 2017 - Juni 2019 
sebanyak 110 pasien. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran 
penggunaan obat pada pasien hepatitis A meliputi karakteristik dan pengobatan 
pasien. Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan 
analisis deskriptif, dengan mengumpulkan informasi data melalui catatan rekam 
medik pasien hepatitis A yang didiagnosa periode Januari 2017 - Juni 2019. 
Parameter yang digunakan adalah persentase dari karakteristik pasien hepatitis A 
dihitung berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis penyakit penyerta dan gambaran 
pengobatan pasien hepatitis A meliputi jenis dan jumlah obat yang digunakan, 
jenis dan jumlah cairan infus yang digunakan. Hasil Penelitian menunjukan 
bahwa persentase berdasarkan usia pasien penderita terbanyak rentang usia ≥ 56 
tahun (30,91%), persentase berdasarkan jenis kelamin terbanyak laki-laki (55%), 
persentase berdasarkan jenis penyakit penyerta terbanyak jenis penyakit thypoid 
(53,33%), persentase berdasarkan penggunaan obat yang banyak digunakan yaitu 
curcuma (12,37%), dan persentase berdasarkan penggunaan cairan infus 
terbanyak yaitu ringer asetat (58,78%). 
 
Kata Kunci : Hepatitis A, Penggunaan Obat, Rumah Sakit Umum Daerah 
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ABSTRACT 
 
 
 

Hepatitis A is an infectious disease of the liver caused by the hepatitis A 
virus. Number of cases of hepatitis A inpatients at the Regional General Hospital 
dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri during 2017 - June 2019 as many as 110 
patients. The purpose of this study was to determine the description of drug use in 
hepatitis A patients including the characteristics and treatment of patients. This 
research is a non-experimental study with a descriptive analysis design, by 
collecting data information through medical records of hepatitis A patients 
diagnosed in the period January 2017 - June 2019. The parameters used are the 
percentage of the characteristics of hepatitis A patients calculated based on age, 
sex, type of comorbidities and description of treatment of hepatitis A patients 
including the type and amount of drug used, the type and amount of infusion fluid 
used. The results showed that the percentage based on the age of patients with the 
most age range ≥ 56 years (30.91%), the percentage based on the most sexes of 
men (55%), the percentage based on the types of comorbidities with most types of 
typhoid disease (53.33%) , the percentage based on the use of drugs that are 
widely used is curcuma (12.37%), and the percentage based on the use of most 
intravenous fluids is ringer acetate (58.78%). 
 
Keywords: Hepatitis A, Drug Use, Regional General Hospital 
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BAB I 
 
 

PENDAHULUAN 
 
 
 
 

A. Latar Belakang Masalah 

Hati merupakan organ yang sangat penting dalam pengaturan 

homeostasis tubuh meliputi metabolisme, biotransformasi, sintesis, 

penyimpanan dan imunologi. Sel-sel hati (hepatosit) mempunyai 

kemampuan regenerasi yang cepat. Oleh karena itu sampai batas tertentu, 

hati dapat mempertahankan fungsinya bila terjadi gangguan yang ringan. 

Pada gangguan yang lebih berat terjadi gangguan fungsi yang serius dan 

akan berakibat fatal (Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik, 

2007). 

Penyebab penyakit hati bervariasi, sebagian besar disebabkan 

oleh virus yang menular secara fekal-oral, parenteral, seksual, perinatal 

dan sebagainya. Penyebab lain dari penyakit hati adalah akibat dari efek 

toksik dari obat-obatan, alkohol, racun, jamur dan lain-lain. Disamping itu 

juga terdapat beberapa peyakit hati yang belum diketahui pasti 

penyebabnya (Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik, 2007).  

Lebih dari 75 anak di benua Asia, Afrika, dan India memiliki 

antibody anti-HAV pada usia 5 tahun. Sebagian besar infeksi HAV didapat 

didapat pada awal kehidupan, kebanyakan asimtomatik, dan anikterik. Di 

seluruh dunia terdapat sekitar 1,4 juta kasus hepatitis A setiap tahunnya. 
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Menurut badan kesehatan dunia memperkirakan bahwa hepatitis A 

menyebabkan sekitar 7.134 kematian pada tahun 2016 ,terhitung 0,5% dari 

kematian karena virus hepatitis (WHO, 2019).  

Prevalensi Hepatitis di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 1,2% 

meningkat dua kali dibandingkan Riskedas tahun 2007 yang sebesar 0,6%. 

Prevalensi semakin meningkat pada penduduk berusia diatas 15 tahun. 

Jenis hepatitis yang menginfeksi penduduk Indonesia adalah Hepatitis B 

(21,8%), Hepatitis A (19,3%) dan Hepatitis C (2,5%) (Pusdatin, 2017). 

Laporan yang diterima oleh Kementerian Kesehatan 

menunjukkan bahwa setiap tahun selalu terjadi KLB Hepatitis A. Pada 

tahun 2018 terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) Hepatitis A sebanyak 9 kali 

yang tersebar di 5 Provinsi, dan 8 Kabupaten/Kota (Di Kabupaten Bogor 

terjadi 2 kali KLB). Jumlah kasus KLB Hepatitis A pada tahun 2018 

adalah 564 kasus dengan kasus tertinggi terjadi di Kota Singkawang 

Provinsi Kalimantan Barat 256 kasus (Pusat Data dan Informasi, 2019).  

Prevalensi hepatitis A pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri mengalami 

peningkatan setiap tahunnya. Dimana peningkatan tersebut terjadi selama 

periode bulan Januari 2017 sampai bulan Juni 2019. Jumlah kasus hepatitis 

A pada tahun 2017 sebanyak 28 kasus, tahun 2018 sebanyak 47 kasus, dan 

pada tahun 2019 sampai bulan Juni sudah terjadi sebanyak 36 kasus. 

Hasil penelitian Tandi (2017) di Rumah Sakit Umum Daerah 

Undata Palu, Pasien penyakit hati berdasarkan usia penderita yang paling 
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banyak yaitu dewasa (19-64 tahun) sebanyak 80%, penggunaan obat-

obatan yang paling banyak untuk penderita penyakit hati yaitu curcuma 

(20%), cairan infus ringer laktat (76,5%), dan jenis penyakit hati yang 

paling tinggi prevalensinya yaitu penyakit hepatitis sebesar 90% . 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut pemilihan RSUD dr. 

Soediran Mangun Sumarso sebagai tempat penelitian dikarenakan banyak 

kasus hepatitis A dibanding di rumah sakit lain, selain itu RSUD dr. 

Soediran Mangun Sumarso merupakan rumah sakit rujukan dan satu-

satunya RSUD tipe B di daerah Kabupaten Wonogiri. Untuk itu perlu 

dilakukan penelitian dengan tujuan untuk mengetahui gambaran 

pengobatan pada hepatitis A pasien rawat inap di RSUD dr. Soediran 

Mangun Sumarso Wonogiri. 

 

B. Rumusan Masalah 

Masalah yang dapat dirumuskan mengenai gambaran penggunaan 

obat pada Hepatitis A pasien rawat inap di RSUD dr. Soediran Mangun 

Sumarso Wonogiri, adalah : 

1. Bagaimana karakteristik pasien kasus hepatitis A pada Instalasi Rawat 

Inap di RSUD Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode Januari 

2017 – Juni 2019 ? 

2. Bagaimana gambaran pengobatan pada hepatitis A Pasien Instalasi 

Rawat Inap di RSUD Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode 

Januari 2017 – Juni 2019 ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui karakteristik pasien kasus hepatitis A pada Instalasi 

Rawat Inap di RSUD Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode 

Januari 2017 – Juni 2019, yang meliputi Usia dan Jenis kelamin.  

2. Mengetahui gambaran pengobatan pada hepatitis A Pasien Instalasi 

Rawat Inap di RSUD Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode 

Januari 2017 – Juni 2019. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pasien dan keluarga 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan suatu informasi mengenai 

pengobatan pada pasien hepatitis A di RSUD Soediran Mangun 

Sumarso Wonogiri. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai evaluasi dan bahan masukan 

untuk meningkatkan mutu pengobatan pada pasien hepatitis A di 

RSUD Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman. 
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BAB III 
 
 

METODE PENELITIAN 
 
 
 
 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan 

rancangan analisis deskriptif. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif 

melalui penelusuran catatan rekam medik pasien hepatitis A pada instalasi 

rawat inap  RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode Januari 

2017 - Juni 2019. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

Wonogiri, sedangkan waktu penelitian dilakukan pada bulan November – 

Desember 2019. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan elemen yang menjadi perhatian suatu 

penelitian. Populasi penelitian ini adalah pasien rawat inap dengan 

diagnosa hepatitis A, yang tercatat pada lembar rekam medik di instalasi 
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rawat inap RSUD dr Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode Januari 

2017 – Juni 2019 sebanyak 110 pasien. 

2. Sampel  

Dalam penelitan ini besarnya sampel diambil menggunakan  jenis  

Nonprobability sampling dengan teknik Sampling Jenuh, yaitu teknik 

penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. 

Hal ini dilakukan karena penilitian yang ingin membuat generalisasi 

dengan kesalahan yang sangat kecil. Istilah lain sampel jenuh adalah 

sensus, dimana semua anggota populasi dijadikan sampel (Sugiyono, 

2018).  Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 110 pasien. 

 

D. Instrumen Penelitian 

Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan adalah rekam 

medis pasien yang di diagnosa hepatitis A di RSUD dr Soediran Mangun 

Sumarso Wonogiri yang menjalani rawat inap periode Januari 2017 – Juni 

2019. Adapun pengertian dari rekam medis adalah berkas yang berisi catatan 

dan dokumen antara lain identitas pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan yang 

telah diberikan, serta tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada 

pasien. 
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E. Definisi Operasional 

 
1. Rumah sakit adalah tempat dilakukan penelitian yaitu RSUD dr. Soediran 

Mangun Sumarso Wonogiri.  

2. Pasien hepatitis adalah pasien rawat inap yang di diagnosa hepatitis A oleh 

dokter yang memeriksa dan tertulis di berkas rekam medis pasien di 

instalasi rawat inap RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri 

periode Januari 2017 – Juni 2019. 

3. Karakteristik pasien meliputi usia, jenis kelamin, dan penyakit penyerta 

pasien yang menjalani rawat inap di RSUD dr. Soediran Mangun sumarso 

Wonogiri. 

4. Penyakit Penyerta adalah penyakit yang menyertai suatu penyakit atau 

sebagai komplikasi dari penyakit hepatitis A yang diderita oleh pasien 

yang menjalani rawat inap di RSUD dr Soediran Mangun Sumarso 

Wonogiri. 

5. Pasien rawat inap adalah pasien yang terdiagnosa hepatitis A yang 

menjalani rawat inap di instalasi rawat inap RSUD dr. Soediran Mangun 

Sumarso Wonogiri pada periode Januari 2017 – Juni 2019.  

6. Gambaran pengobatan adalah penggunaan obat-obatan dan cairan infus 

pada pasien hepatitis A di instalasi rawat inap dr Soediran Mangun 

Sumarso Wonogiri. 

7. Obat adalah obat baik penggunaan oral maupun injeksi yang diterima 

pasien hepatitis A  pada pasien rawat inap di RSUD dr. Soediran Mangun 

Sumarso Wonogiri periode Januari 2017 – Juni 2019. 
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F. Alur Penelitian 

1. Bagan 

Adapun alur penelitian ini akan dilaksanakan sebagai berikut  

 

  

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram Alur Penelitian 

2. Cara Kerja 

a. Diajukan surat pengantar untuk penelitian di RSUD dr. Soediran 

Mangun Sumarso Wonogiri. 

b. Diajukan permohonan ijin penelitian kepada RSUD dr. Soediran 

Mangun Sumarso Wonogiri dengan membawa surat pengantar dari 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional.  

c. Dilakukan penelusuran catatan rekam medik pasien rawat inap dengan 

diagnosa hepatitis A pada periode Januari 2017 – Juni 2019 di RSUD 

Pengurusan Perizinan 

Pengambilan Data Dari Rekam Medik 

Identifikasi Pasien Hepatitis A 

Analisis Data 

Kesimpulan 
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dr. Soediran  Mangun Sumarso Wonogiri dan dicatat ke dalam lembar 

pengumpul data 

d. Dilakukan analisis terhadap data yang diperoleh 

e. Dibuat kesimpulan berdasarkan analisis data 

 

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 dr. 

Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode Januari 2017 – Juni 2019 

kemudian dianalisis secara deskriptif, yaitu: 

1. Karakteristik pasien kasus hepatitis A  

Karakteristik pasien hepatitis A dihitung berdasarkan usia, jenis kelamin, 

jenis penyakit penyerta, kemudian dianalisis melalui jumlah dan 

persentase dan sajikan dalam bentuk tabel. 

a. Persentase usia pasien  

     Jumlah pasien (menurut usia) 
Persentase usia pasien   =                                                 x 100 %                                                               

           Jumlah semua pasien 
 

b. Persentase jenis kelamin pasien 

                                  Jumlah pasien  
(menurut jenis kelamin) 

Persentase jenis kelamin =                                                 x 100 %                                                               
                    Jumlah semua pasien 
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c. Persentase jenis penyakit penyerta 

             Jumlah pasien (menurut 
       jenis penyakit penyerta) 

       Persentase penyakit penyerta =                                                 x 100 %                                                               
     Jumlah semua pasien  
penderita penyakit penyerta 

 

2. Gambaran pengobatan pada pasien hepatitis A 

Gambaran pengobatan pasien hepatitis A meliputi jenis obat dan jumlah 

yang digunakan, jenis cairan infus dan jumlah kemudian dianalisis melalui 

jumlah dan persentase dan sajikan dalam bentuk tabel. 

a. Persentase jenis obat-obatan yang digunakan pasien 

      Jumlah jenis penggunaan obat 
Persentase jenis obat  =                                                             x 100 %                                                               

    Jumlah penggunaan obat 
   pada seluruh pasien 

 

b. Persentase jenis cairan infus yang digunakan pasien 

Jumlah jenis penggunaan infus 
Persentase jenis cairan  =                                                 x 100 %                                                               

               Jumlah penggunaan infus 
             pada seluruh pasien  
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BAB V 
 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 
 
 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik pasien hepatitis A selama periode Januari 2017 – Juni 2019 

yang paling dominan adalah pada usia ≥ 56 tahun sebanyak 30,91 %, 

berdasarkan jenis kelamin terbanyak laki-laki sebanyak 55%, dan 

berdasarkan jenis penyakit penyerta terbanyak yaitu jenis penyakit thypoid 

53,33%. 

2. Gambaran pengobatan pada pasien hepatitis A selama periode Januari 

2017 – Juni 2019 adalah sebagai berikut : 

a. Jenis golongan obat yang paling sering dan banyak digunakan dalam 

proses pengobatan adalah hepatoprotektor (curcuma), antipiretik-

analgetik (metamizole), dan antiemetik (ondancentron). Obat 

hepatoprotektor yang paling banyak digunakan adalah Curcuma 

sebanyak 12,43 %, obat antipiretik-analgetik yang paling banyak 

digunakan adalah metamizole sebanyak 10,16 %, dan obat antiemetik 

yang paling banyak digunakan adalah ondancentron sebanyak 9,63 %. 

b. Cairan infus yang paling sering dan banyak digunakan dalam 

pengobatan pasien adalah ringer asetat sebanyak 58,78 % . 
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B. Saran 

1. Pihak Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukan dalam pembuatan Standar Operasional Prosedur 

penggunaan obat untuk pengobatan pasien hepatitis A. 

2. Peneliti selanjutnya 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai ketepatan pengunaan obat 

pada pasien hepatitis A. 
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