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INTISARI 

Hepatitis B merupakan salah satu penyakit menular yang berbahaya. Pemilihan 

obat untuk pasien sangat berpengaruh untuk kesembuhan pasien Hepatitis B. 

Pemilihan obat yang tepat dapat memprediksi keberhasilan pengobatan karena 

dapat membantu tindak lanjut pengobatan. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

gambaran penggunaan obat pada terapi pasien hepatitis B di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Karanganyar. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik sampling jenuh. Penelitian merupakan deskriptif retrospektif 

non analitik dengan sumber data penelitian adalah data rekam medik rawat inap 

pasien hepatitis B di RSUD Kabupaten Karanganyar periode tahun 2018. Waktu 

penelitian yaitu pada bulan November 2019 - Desember 2019. Penelitian 

dilakukan dengan menghitung persentase karakteristik pasien hepatitis B yang 

terdiri dari persentase usia pasien dan persentase jenis kelamin pasien kemudian 

menghitung pola pengobatan pada pasien hepatitis B yang meliputi jenis obat dan 

jumlah yang digunakan. Berdasarkan analisis diketahui bahwa pasien hepatitis B 

penggunaan obat pada pasien hepatitis B di RSUD Kabupaten Karanganyar 

periode tahun 2018 terdapat 12 jenis golongan terapi, dengan penggunaan 

terbanyak yaitu penggunaan golongan obat saluran cerna 28,64% dengan 

penggunaan obat terbanyak omeprazole 10,19%; penggunaan golongan obat 

hepatoprotektor 24,27% dengan penggunaan obat terbanyak curcuma 9,71%; 

penggunaan golongan cairan supportif 8,74% dengan penggunaan obat terbanyak 

ringer laktat 7,77%; penggunaan golongan diuretik 8,73% dengan penggunaan 

obat terbanyak furosemide 4,85%; penggunaan golongan analgetik 8,25 % dengan 

penggunaan obat terbanyak santagesik (metamizol) 4,35%. 

 

Kata Kunci: Hepatitis B, Gambaran penggunaan obat, RSUD Karanganyar
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ABSTRACT 

 

Hepatitis B is a dangerous infectious disease. Drug selection for patients is very 

influential for healing hepatitis B patients. Selection of the right drug can predict 

the success of treatment because it can help follow-up treatment. Sampling in this 

study uses a saturated sampling technique. This study aims to determine the 

description of the use of drugs in the treatment of hepatitis B patients in the 

Karanganyar District General Hospital. The study is a descriptive non-analytical 

retrospective with the source of research data is inpatient medical records of 

hepatitis B patients in Karanganyar District Hospital in 2018. The time of the 

study was in November 2019 - December 2019. The study was conducted by 

calculating the percentage of characteristics of hepatitis B patients consisting of 

hepatitis B patients the percentage of the patient's age and the percentage of the 

patient's sex then calculates the treatment pattern in hepatitis B patients which 

includes the type of drug and the amount used. Based on the analysis it is known 

that hepatitis B patients the use of drugs in hepatitis B patients in Karanganyar 

District Hospital in the year 2018 there are 12 types of therapeutic classes, with 

the most use, namely the use of gastrointestinal drug classes 28.64% with the 

most drug use of omeprazole 10.19%; the use of the hepatoprotector drug class 

24.27% with the most drug use curbuma 9.71%; use of supportive fluid group 

8.74% with the most use of drug Ringer lactate 7.77%; 8.73% diuretic use with 

the most drug use is 4.85% furosemide; analgesic use 8.25% with the most use of 

drugs santagesik (metamizole) 4.35%. 

 

Keywords: Hepatitis B, Description of Drug Use, RSUD Karanganyar
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hepatitis merupakan salah satu penyakit menular yang menjadi masalah 

kesehatan masyarakat, yang berpengaruh terhadap angka kesakitan, angka 

kematian, status kesehatan masyarakat, angka harapan hidup, dan dampak 

sosial ekonomi lainnya. Besaran masalah hepatitis di Indonesia dapat 

diketahui dari berbagai studi, kajian, maupun kegiatan pengamatan penyakit. 

Hepatitis adalah peradangan hati yang bisa berkembang menjadi fibrosis 

(jaringan parut), sirosis atau kanker hati. Hepatitis disebabkan oleh berbagai 

faktor seperti infeksi virus, zat beracun (misalnya alkohol, obat-obatan 

tertentu), dan penyakit autoimun. Penyebab paling umum hepatitis adalah 

yang disebabkan oleh virus hepatitis B dan C.  

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

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

Nusa Tenggara Timur merupakan provinsi dengan prevalensi hepatitis 

tertinggi pada tahun 2013 yaitu sebesar 4,3%. Berdasarkan kuintil indeks 

kepemilikan (yang menggambarkan status ekonomi), kelompok kuintil indeks 

kepemilikan terbawah menempati prevalensi hepatitis tertinggi dibandingkan 

dengan kelompok lainnya. Prevalensi semakin meningkat pada penduduk 

berusia di atas 15 tahun. Jenis hepatitis yang banyak menginfeksi penduduk 

Indonesia adalah hepatitis B (21,8%), hepatitis A (19,3%) dan hepatitis C 

(2,5%) (Riskesdas, 2017).  
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Untuk menjamin efektivitas dan keamanan, pemberian obat harus 

diberikan secara rasional dengan beberapa ketentuan yaitu: perlu dilakukan 

diagnosis yang akurat, pemilihan obat yang tepat dengan dosis dan aturan 

penggunaan obat. Penggunaan obat yang rasional adalah pemilihan dan 

penggunaan obat yang efektivitasnya terjamin. Efektivitas terapi merupakan 

parameter keberhasilan terapi yang dapat dinilai pada terapi pasien hepatitis B. 

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. Berdasarkan Puspita (2016) 

di RSU Pemerintah kabupaten Garut menyimpulkan bahwa seluruh sampel 

berjumlah 24 pasien (100%) dengan infeksi virus hepatitis B belum diterapi 

dengan interferon ataupun obat antivirus seperti yang direkomendasikan 

dalam pedoman pengobatan infeksi virus hepatitis B. Sebanyak 83,33% 

mendapatkan curcumin sebagai obat hepatoprotektor dan nilai serum 

SGOT/SGPT menurun secara bermakna. Terdapat 19 jenis obat yang 

diresepkan, 3 jenis obat terbanyak yang diberikan adalah curcumin, 

omeprazol, ranitidine. Berdasarkan uraian tersebut, perlu dilakukan penelitian 

tentang gambaran penggunaan obat pada terapi pasien hepatitis B di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat dirumuskan 

suatu permasalahan sebagai berikut: bagaimana gambaran penggunaan obat 

pada pasien hepatitis B di RSUD Kabupaten Karanganyar periode tahun 

2018? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat 

pada pasien hepatitis B di RSUD Kabupaten Karanganyar periode tahun 2018. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain: 

1. Bagi Rumah sakit 

Digunakan sebagai bahan masukan dalam penyusunan formularium 

untuk meningkatkan mutu pengobatan pada pasien hepatitis B di 

RSUD Kabupaten Karanganyar. 

2. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman 

penelitian.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif retrospektif 

non analitik yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan 

utama gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif 

dengan melihat ke belakang (Notoatmojo, 2010). Sumber data penelitian 

adalah data rekam medik rawat inap pasien hepatitis B di RSUD 

Kabupaten Karanganyar periode tahun 2018. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

     Penelitian ini dilaksanakan di instalasi catatan medis RSUD 

Karanganyar. 

2. Waktu penelitian 

    Penelitian dilakukan pada bulan November 2019-Mei 2020. 

C. Instrumen Penelitian 

Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan adalah lembar 

pengumpul data untuk mengumpulkan data dari rekam medis pasien 

hepatitis B di RSUD Kabupaten Karanganyar periode 2018. 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah elemen yang menjadi perhatian dari suatu 

penelitian. Pada penelitian ini yang menjadi populasi adalah pasien 
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dengan diagnosis hepatitis B dengan rentang usia 18-65 tahun di 

RSUD Kabupaten Karanganyar periode 2018 sebanyak 30 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi ataupun bagian kecil dari anggota populasi yang 

yang diambil menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili 

populasinya. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

rekam medis pasien hepatitis B dengan rentang usia 18-65 tahun di 

RSUD Kabupaten Karanganyar periode 2018. Besarnya sampel dalam 

penelitian ini adalah seluruh populasi karena jumlah populasinya hanya 

30. Pengambilan sampel penelitian ditentukan dengan teknik sampling 

jenuh yaitu teknik penentuan sampel bila anggota populasi digunakan 

sebagai sampel. Teknik ini sering dilakukan bila jumlah populasiya 

relatif kecil, kurang dari 30 (Sugiyono,2017). 

 

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Rumah sakit adalah tempat dilakukan penelitian yaitu RSUD 

Kabupaten Karanganyar. 

2. Pasien hepatitis B adalah pasien yang terdiagnosis menderita hepatitis 

B dengan atau tanpa penyakit penyerta yang menjalani perawatan 

rawat inap di RSUD Kabupaten Karanganyar periode 2018. 

3. Karakteristik pasien meliputi usia, jenis kelamin pasien hepatitis B 

yang menjalani perawatan di RSUD Kabupaten Karanganyar. 
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4. Kasus hepatitis B adalah banyaknya perawatan yang dilakukan oleh 

pasien hepatitis B di RSUD Kabuputen Karanganyar periode 2018. 

5. Lembar rekam medis adalah catatan pengobatan dan perawatan pasien 

yang memuat data mengenai karakteristik pasien meliputi identitas, 

diagnosis, anamnesis, pemeriksaan jasmani, hasil laboratorium, daftar 

pemberian obat, rencana pengelolaan dan catatan perkembangan, 

rekam catatan serta ringkasan pemeriksaan pada kasus hepatitis B di 

RSUD Kabuputen Karanganyar periode 2018. 

6. Gambaran pengobatan pasien hepatitis B adalah penggunaan obat- 

obatan yang digunakan untuk pengobatan pasien hepatitis B di RSUD 

Kabupaten Karanganyar. 

7. Obat adalah zat yang digunakan untuk pencegahan dan penyembuhan 

penyakit hepatitis B serta peningkatan kesehatan pada pasien di RSUD 

Kabuputen Karanganyar periode 2018. 
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F. Alur penelitian 

1. Bagan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 3.1 Alur Penelitian  

2. Cara kerja 

a. Mengajukan surat ijin penelitian yang ditujukan kepada Direktur 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar 

b. Mengambil data di rekam medik pasien yang di diagnosis hepatitis 

B periode tahun 2018. 

c. Mengumpulkan data pasien dengan rentang umur 18 -65 tahun. 

Studi literatur dan penentuan judul penelitian 

 

Perijinan 

 

Pengumpulan Data 

Analisis Hasil 

Pembahasan 

Kesimpulan 
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d. Merekap data pasien berupa nama, nomor rekam medik, jenis 

kelamin, umur, jenis obat yang digunakan. 

e. Dilakukan analisa terhadap data yang diperoleh. 

f. Dibuat kesimpulan berdasarkan analisa data. 

G. Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan melihat karakteristik pasien 

berdasarkan usia dan jenis kelamin. Terapi obat yang digunakan nama dan 

jenis obat. 

1. Karakteristik pasien hepatitis B 

Karakteristik pasien hepatitis B dihitung berdasarkan usia dan jenis 

kelamin kemudian dianalisis melalui jumlah persentase dan disajikan 

dalam bentuk tabel. 

a. Persentase usia pasien  

 

b. Persentase jenis kelamin pasien 

 

2. Pola pengobatan pada pasien hepatitis B 

Pola pengobatan pasien hepatitis B meliputi jenis obat dan jumlah yang 

digunakan kemudian disajikan dalam bentuk tabel. 

Persentase jenis obat-obatan yang digunakan pasien 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Dari analisis data terhadap kasus hepatitis B di RSUD Kabupaten Karanganyar 

maka dapat disimpulkan bahwa penggunaan obat pada pasien hepatitis B di 

RSUD Kabupaten Karanganyar periode tahun 2018 terdapat 12 jenis golongan 

terapi, dengan penggunaan terbanyak yaitu penggunaan golongan obat saluran 

cerna 28,64% dengan penggunaan obat terbanyak omeprazole 10,19%; 

penggunaan golongan obat hepatoprotektor 24,27% dengan penggunaan obat 

terbanyak curcuma 9,71%; penggunaan golongan cairan supportif 8,74% dengan 

penggunaan obat terbanyak ringer laktat 7,77%; penggunaan golongan diuretik 

8,73% dengan penggunaan obat terbanyak furosemide 4,85%; penggunaan 

golongan analgetik 8,25 % dengan penggunaan obat terbanyak santagesik 

(metamizol) 4,35%. 

 

B. Saran  

Saran yang disampaikan dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagi RSUD Kabupaten Karanganyar perlu adanya pengembangan standar 

pelayananan medis  untuk kasus hepatitis B dengan tersedianya obat  untuk 

hepatitis B  yang dapat diusulkan dalam penyusunan formularium rumah 
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sakit dan teredianya fasilitas pemeriksaan laboratorium yang mendukung 

untuk pengobatan kasus hepatitis B. 

2. Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

terapi obat dan keberhasilan terapi pengobatan terhadap pasien hepatitis B.
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