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INTISARI 

 Sirosis merupakan penyakit yang sulit dikendalikan dan memperparah 

komplikasi bila tidak ditangani dengan benar. Pengobatan yang tepat diperlukan 

dalam terapi sirosis hepatis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

karakteristik pasien dan pola peresepan pada pasien sirosis hepatis di poli 

penyakit dalam RS Panti Waluyo. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan pengumpulan data dilakukan secara retrospektif. Perhitungan sampel 

meggunakan metode sampel jenuh. Hasil diperoleh dari 55 sampel menunjukkan 

karakteristik pasien berdasarkan usia pasien paling tinggi diderita pasien lansia 

awal 46-55 tahun dengan presentase 34,6%, berdasarkan jenis kelamin didominasi 

laki-laki dengan persentase 65,5%, berdasarkan diagnosis, pasien dengan 

komplikasi hipertensi portal dan asites paling banyak ditemukan di RS Panti 

Waluyo Surakarta dengan presentase 58,3%. Pola peresepan sirosis hepatis pada 

pasien sirosis hepatis di poli penyakit dalam RS Panti Waluyo Surakarta periode 

Juli 2018-Juni 2019 adalah spironolactone pada komplikasi asites sebesar 33,5%, 

propranolol pada komplikasi hipertensi portal sebesar 34,6%, vitamin k dan 

propranolol pada perdarahan varises esofagus sebesar 28,6%, laktulosa pada 

terapi komplikasi ensefalopati hepatis sebesar 30,8% dan penggunaan kurkuma 

sebagai hepatoprotektor. 

 

Kata kunci: sirosis hepatis, pola peresepan, RS Panti Waluyo  
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ABSTRACT 

 

Cirrhosis is an uneasy to be controlled diseases and when not being 

managed properly may cause aggravate complication. Appropriate treatment is 

needed in the treatment of liver chirrosis. The research is aimed to discover the 

characteristic and prescriptionpatern toward cirrhosis hepatic patients in internal 

diseases policlinic at Panti Waluyo Hospital, and then followed by descriptive 

analysis and the data was collected retrospectivelly. Sample calculation using the 

saturated sample method.Result of 55 samples indicate patients’ characteristic 

based on age: elderly patients of 46-55 years old are having highest percentage by 

34.6%, based on gender: males are dominating of 65.5%, and based on patients’ 

diagnose portal: hypertension complication and ascites are most commonly found 

at Panti Waluyo Hospital Surakarta of 58.3%. The patern of prescription hepatic 

cirrhosis hepatic patients in Panti Waluyo hospital in the periode July 2018- June 

2019 is spironolactone in acites of 33,5%, propranolol in portal hypertension of 

34,6%, vitamin k and propranolol in esophageal varices of 24,6%, lactulosa in the 

treatment of complications of hepatic encephalopathy bay 30,8% and the use 

curcuma as hepatoprotector. 

Keyword: cirrhosis hepatic, prescription patern, Panti Waluyo Hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hati merupakan organ yang sangat penting dalam pengaturan 

homeostatis tubuh meliputi metabolisme, biotransformasi, sintesis, 

penyimpanan dan imunologi. Sel-sel hati mempunyai kemampuan regenerasi 

yang cepat. Oleh karena itu hingga batas tertentu, hati dapat mempertahankan 

fungsinya bila terjadi gangguan ringan. Pada gangguan yang lebih berat dapat 

mengakibatkan gangguan fungsi yang serius dan akan berakibat fatal. Sirosis 

hepatis adalah keadaan patologis yang menggambarkan stadium akhir fibrosis 

hepatik yang berlangsung progresif yang ditandai dengan distorsi dari 

arsitektur hepar dan pembentukan nodulus regenerative (Nurdjanah, 2006). 

Pada tahun 2012 penyakit sirosis hepatis menjadi penyebab kematian 

terbesar setelah penyakit kardiovaskuler dan penyakit kanker dengan angka 

kematian 150 ribu orang(Longo, 2013). Tingginya angka kejadian sirosis 

hepatis disebabkan oleh alkohol, infeksi virus hepatitis B atau C dan beberapa 

kondisi metabolik  yang memicu proses kerusakan hati. 

Global Burden of Disease melaporkan bahwa lebih dari satu juta orang 

meninggal akibat sirosis hati pada tahun 2010 diseluruh dunia. Di Amerika 

Serikat pada tahun 2014, sirosis hepatis menyebabkan 53.165 kematian 
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dengan angka kematian 9,7 per 100.000 orang. Di Eropa sirosis menyebabkan 

170.000 kematian per tahun dengan prevalensi 1,8%.  

Prevalensi sirosis hati di Indonesia belumdiketahui secara pasti, hanya 

berdasarkan penelitian-penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Pemerintahangka kematian akibat sirosis masih tergolong tinggi di 

Indonesia.Berdasarkan hasil Riskesdas (2017), secara nasional diperkirakan 

pada tahun 2017 terdapat 7,1% penduduk Indonesia mengidap hepatitis B. Ini 

menunjukkan terjadinya peningkatan risiko terjadinya sirosis hepatis akibat 

infeksi virus hepatitis B.Berdasarkan profil kesehatan DIY tahun 2008, sirosis 

hepatis masuk dalam sepuluh besar penyebab kematian tertinggi di provinsi 

DIY dengan prevalensi 1,87%.Penelitian Karina (2007) di Rumah Sakit 

Kariadi Semarang pada tahun 2002-2006 terdapat 637 penderita sirosis hepatis 

dengan angka kematian 9,7%. Berdasarkan data dari Rekammedik 

menunjukkan adanya peningkatan kasus sirosis hepatis di poli penyakit dalam 

Rumah Sakit PantiWaluyo Surakarta.Pada tahun 2017 terdapat 42 kasus 

sirosis hepatis dan pada tahun 2018 terdapat 53 kasus. 

Penyakit sirosis hepatis jika tidak dikelola dengan baik dapat 

mengakibatkan  terjadinya berbagai penyakit komplikasi. Komplikasi yang 

terjadi pada sirosis hepatis akan meningkatkan  risiko kematian dan angka 

kesakitan pasien, sindrom hepatorenal, enselofati hepatik, peritonis bakterial 

spontan dan  karsinoma   hepatoselular (Lovena dkk., 2017). Pasien sirosis 

hepatis memerlukan pelayanan dan pengobatan yang tepat untuk mengurangi 

risiko terjadinya berbagai komplikasi. Dalam penelitian serupa yang dilakukan 
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oleh Farida dkk., (2014) diperoleh hasil penggunaan obat pada pasien sirosis 

hepatis di RSUP Dr. Sardjito belum semuanya sesuai dengan standar 

pelayanan Rumah Sakit dan guideline APASL (Asian Pacific Association  for 

the Study of  the liver). 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti akan melakukan penelitian 

tentang pola peresepan pasien sirosis hepatis di poli penyakit dalam Rumah 

Sakit Panti Waluyo Surakarta periode Juli 2018-Juni 2019. Hasil akhir dari 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi  bagi masyarakat dan 

tenaga kesehatan lain tentang pola peresepan pada pasien sirosis hepatis di 

poli penyakit dalam RS Panti Waluyo serta dapat memberikan masukan 

terkait ketersediaan obat dan penggunaan obat yang sesuai standar pada 

terapi pasien sirosis hepatis di RS Panti Waluyo. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan, maka dapat 

dirumuskan permasalahan: 

1. Bagaimana karakteristik pasien sirosis hepatis di poli penyakit dalam 

Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta? 

2. Bagaimana pola peresepan pasien sirosis hepatis di poli penyakit dalam 

Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta periode Juli 2018-Juni 2019? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui:  
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1. Karakteristik pasien sirosis hepatis di poli penyakit dalam Rumah Sakit 

Panti Waluyo Surakarta periode Juli 2018-Juni 2019. 

2. Pola peresepan pasien sirosis hepatis di poli penyakit dalam Rumah Sakit 

Panti Waluyo Surakarta periode Juli 2018-Juni 2019. 

 

D.  Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah: 

1 Bagi Rumah Sakit dan Masyarakat 

a. Memberikan informasi tentang pola peresepan pasien sirosis hati di poli 

penyakit dalam Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta periode Juli 2018-

Juni 2019. 

b. Sebagai acuan pengadaan  obat untuk terapi sirosis hepatis di RS Panti  

Waluyo Surakarta. 

2 Bagi peneliti lain 

Memberikan data dan pustaka bagi peneliti yang akan datang
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BAB III 

METODOLOGI 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 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 secara retrospektif(data yang sudah ada) yaitu 

pengumpulan data dilakukan dengan cara melakukan penelusuran catatan 

rekam medis pada pasien di Poli Penyakit Dalam  RS Panti Waluyo Surakarta 

periode Juni 2018-Juli 2019. 

 

B. Tempat dan Waktu 

1. Tempat 

Penelitian inidilakukan di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta. 

2. Waktu 

Penelitian ini  dilakukan pada bulan November 2019-Januari 2020.  

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan dari objek penelitian yang akan 

dilakukan(Notoatmodjo, 2008). Besar populasi penelitian ini sebanyak 55 

data rekam medik pasien sirosis hepatis di rawat jalan yang tercatat pada 
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lembar rekam medik di poli penyakit dalam RS Panti Waluyo Surakarta 

periode Juli 2018-Juni 2019. 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang diteliti diambil 

dengan kriteria tertentu dan dapat mewakili atau bersifat 

representative(Notoatmodjo, 2008).Sampel yang digunakan adalah 

sebagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi. 

Kriteria inklusi pada penelitian  ini adalah: pasien sirosis hepatis 

rawat jalan di poli penyakit dalam RS Panti Waluyo Surakarta periode Juli 

2018-Juni 2019 yang memiliki data lengkap dan pada rekam mediknya 

minimal memuat data pasien (umur, jenis kelamin, diagnosis, dan 

pengobatan). Kriteria eksklusi adalah pasien sirosis hepatisdengan rekam 

medis rusak dan tidak terbaca. 

 

D. Besar Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosis 

menderita sirosis hepatis di klinik penyakit dalam Rumah Sakit Panti 

Waluyo Surakarta pada bulan Juli 2018-Juni 2019 yang memenuhi kriteria 

inklusi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah metode 

sampling jenuh yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota 

populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2015). Sampel pada 

penelitian ini sebanyak 55 data rekam medik pasien sirosis hepatis di 
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rawat jalan yang tercatat padalembar rekam medik di poli penyakit dalam 

RS Panti Waluyo Surakarta periode Juli 2018-Juni 2019. 

 

E. Definisi Operasional 

1. Kasus sirosis hepatis adalah kasus sirosis pada pasien di poli penyakit 

dalam di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta pada periode Juli 2018-Juni 

2019. 

2. Pasien sirosis hepatis adalah pasien yang didiagnosis sirosis hepatis oleh 

dokter yang memeriksa dan tertulis direkam medik  pasien di poli penyakit 

dalam RS Panti Waluyo pada periode Juli 2018-Juni 2019. 

3. Pasien rawat jalan adalah pasien yang didiagnosis sirosis hepatis dengan 

atau tanpa komplikasi yang berobat jalan di poli penyakit dalam RS Panti 

Waluyo Surakarta pada periode Juli 2018-Juni 2019. 

4. Pola peresepan adalah pola penggunaan obat yang diresepkan dan 

diindikasikan untuk kondisi sirosis hepatis dan komplikasinya pada pasien 

di poli penyakit dalam RS Panti Waluyo Surakarta periode Juli 2018- Juni 

2019 dengan data resep kunjungan terakhir yang tercatat pada lembar 

rekam medis. 

5. Rekam medik adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang 

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

kepada pasien sirosis hepatis di RS Panti Waluyo Surakarta periode Juli 

2018-Juni 2019. 
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F. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Alur Penelitian 

 

G. Cara Kerja 

 Langkah yang dilakukan untuk penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) Mengajukan surat pengantar untuk penelitian di RS Panti Waluyo 

Surakarta kepada biro akademik STIKES Nasional Surakarta. 

2) Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada RS Panti Waluyo 

Surakarta dengan membawa surat pengantar dari STIKES Nasional 

Surakarta. 

Pasien sirosis hepatis di klinik penyakit dalam RS Panti 

Waluyo periode Juni 2018-Juli 2019 

Penelusuran dan pembacaan data rekam medik pasien 

sirosis hepatis 

Pengamatan karakteristik pasien sirosis hepatis 

Pengamatan pola peresepan dan obat-obatan yang 

dipakai dalam pengobatan pasien sirosis hepatis 

   Analisis data 

         Pembahasan dan pengambilan kesimpulan 



28 
 

 

 

3) Melakukan penelusuran catatan medik penderita sirosis hepatis diruang 

rekam medik RS Panti Waluyo Surakarta. 

4) Melakukan analisis terhadap data yang sudah diperoleh. 

5) Membuat kesimpulan berdasarkan analisisdata. 

 

H. Analisis Data 

Penelitian ini menganalisa bagaimana pola peresepan dan 

karakteristik pasien pada pasien sirosis hepatis di klinik penyakit dalam RS 

Panti Waluyo Surakarta periode Juli2018-Juni 2019. Analisa  data dilakukan 

dengan melakukan penelusuran data pada rekam medik sampel kemudian 

data yang sudah jadi disajikan dalam bentuk persentase. 

1. Karakteristik pasien sirosis hepatis dihitung berdasarkan jenis kelamin, 

umur, dan diagnosis (dengan atau tidaknya penyakit komplikasi), 

kemudian dianalisa melalui jumlah dan persentase: 

a. Persentase  pasien sirosis hepatis berdasarkan jenis kelamin: 

   
                                     

                   
       

 

b. Persentase pasien sirosis hepatis berdasarkan umur: 

   
                            

                   
       

 

c. Persentase pasien sirosis hepatis dengan penyakit komplikasi: 
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d. Persentase pasien sirosis hepatis tanpa penyakit komplikasi: 

   
                                         

                   
       

 

Cara perhitungan persentase penggunaan obat sebagai berikut: 

 

a.   Presentase terapi  berdasarkan komplikasi pada pasien sirosis: 

  

                      
                            b                  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik pasien sirosis hepatis di poli penyakit dalam RS Panti 

Waluyo Surakarta periode Juli 2018-Juni 2019 berdasarkan usia, paling 

banyak diderita pasien usia lansia awal 46-55 tahun 

sebesar34,6%,berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh pasien laki-laki 

sebesar 65,5%, berdasarkan diagnosis paling banyak sirosis hepatis 

dengan komplikasi hipertensi portal/varises esofagus dan asites sebanyak 

58,3%. 

2. Pola peresepan sirosis hepatis pada pasien sirosis hepatis di poli penyakit 

dalam RS Panti Waluyo Surakarta periode Juli 2018-Juni 2019 adalah 

spironolactone pada komplikasi asites sebesar 33,5%, propranolol pada 

komplikasi hipertensi portal sebesar 34,6%, vitamin k dan propranolol 

pada perdarahan varises esofagus sebesar 28,6%, laktulosa pada terapi 

komplikasi ensefalopati hepatis sebesar 30,8% dan penggunaan kurkuma 

sebagai hepatoprotektor. 

B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

Perlu adanya Panduan Praktik Klinis untuk sirosis hepatis di 

Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta sebagai acuan dalam pengobatan 

pada pasien sirosis hepatis. 



41 
 

 

 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Perlu dilakukan penelitian tentang evaluasi penggunaan obat pada 

pasien sirosis hepatis di Poli penyakit dalam RS Panti Waluyo untuk 

mengetahui kesesuaian terapi dengan guidline pada sirosis hepatis. 
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