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MOTTO 

 

 

“Sesungguhnya bersama kesulitan pasti ada kemudahan. Maka 
apabila engkau telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja 

keras (untuk urusan yang lain)” (QS 94, 6-7) 
 

 

hari takkan indah tanpa mentari dan rembulan, begitu juga 

hidup takkan indah tanpa tujuan, harapan serta tantangan. 

Meski terasa berat, namun manisnya hidup justru akan 

terasa, apabila semuanya terlalui dengan baik, meski 

memerlukan perjuangan dan pengorbanan. 
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INTISARI 

 

Hati merupakan organ yang sangat penting dalam pengaturan 

hemoestasis tubuh meliputi metabolisme, biotransformasi, sintesis, penyimpanan 

dan imunologi. Penyebab kerusakan hati adalah penggunaan obat-obatan dalam 

jangka waktu panjang yang disebut dengan hepatotoksisitas. Penggunaan Obat 

Anti Tuberkulosis (OAT) dalam pengobatan Tuberkulosis menjadi salah satu 

penyebab terjadinya hepatotoksisitas. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran penggunaan hepatoprotektor pada pasien Tuberkulosis 

dewasa di  RSUD Kabupaten Karanganyar. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah non eksperimental bersifat diskriptif. Pengambilan data 

dilakukan secara retrospektif melalui rekam medik pasien Tuberkulosis dewasa. 

Sampel yang didapatkan sebanyak 51 pasien Tuberkulosis dewasa yang 

memenuhi kriteria inklusi dengan menggunakan teknik purposive sampling. Hasil 

penelitian ini menunjukkan mayoritas pasien Tuerkulosis dewasa jenis laki-laki 

(51%). Penggunaan hepatoprotektor pasien Tuberkulosis dewasa di RSUD 

Kabupaten Karanganyar dari 51 pasien yang menerima hepatoprotektor 84,31% 

yang terdiri obat tunggal 65,12% dan obat kombinasi 34,88%. Hepatoprotektor 

tunggal meliputi proliver 17,86%, Kurkumex 82,14%. Penggunaan 

hepatoprotektor kombinasi aminofusin hepar dengan kurkumex 26,66%, 

aminofusin hepar dengan proliver 66,67%, aminofusin hepar dengan proliver dan 

kurkumex 6,67%.  

 

Kata kunci : Tuberkulosis, hepatotoksisitas OAT, hepatoprotektor, RSUD 

Kabupaten Karanganyar 
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ABSTRACT 

 

The liver is a very important organ in regulating the body's hemoestasis 

including metabolism, biotransformation, synthesis, storage and immunology. The 

cause of liver damage is the long-term use of drugs called hepatotoxicity. The use 

of anti-tuberculosis drugs (OAT) in the treatment of tuberculosis is one of the 

causes of hepatotoxicity. The purpose of this study was to determine the 

description of the use of hepatoprotector in adult tuberculosis patients in 

Karanganyar District Hospital. The method used in this research is non-

experimental descriptive. Data collection was carried out retrospectively through 

medical records of adult Tuberculosis patients. Samples were obtained as many as 

51 adult Tuberculosis patients who met the inclusion criteria by using purposive 

sampling technique. The results of this study indicate the majority of adult male 

Tuberculosis patients (51%). The use of hepatoprotector for adult Tuberculosis 

patients in Karanganyar District Hospital of 51 patients who received 

hepatoprotector 84.31% consisted of single drug 65.12% and combination drug 

34.88%. A single hepatoprotector includes proliver 17.86%, Kurkumex 82.14%. 

The use of hepatoprotector combination of liver aminophucine with curcumex 

26.66%, liver aminofucin with proliver 66.67%, liver aminophucine with proliver 

and curcumex 6.67%. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang Masalah 

 

 

 Hati merupakan organ yang sangat penting dalam pengaturan 

hemoestasis 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 ringan. Pada gangguan yang lebih berat, terjadi 

gangguan fungsi yang serius dan berakibat fatal. 

 Salah satu penyebab kerusakan hati adalah penggunaan obat-obatan 

dalam jangka waktu panjang. Obat yang dikatakan hepatotoksik adalah obat yang 

dapat menginduksi kerusakan hati atau biasanya disebut drug induced liver injury 

(Sonderup, 2011). Obat-obatan yang termasuk hepatotoksik adalah OAT 

(Rifampicin, Isoniazid, Pyrazinamide), NSAID (Non Steroid Anti-Inflamatory 

Drugs), Antibiotik, Obat hiperlipid (Statin, Atorvastatin, Simvastatin, Niacin, 

Pravastatin) dan Antiretroviral Terapi (Pandit dkk., 2011). 

 Pada pengobatan penderita Tuberkulosis digunakan OAT (Rifampicin, 

Isoniazid, Pirazinamid, Etambutol dan Streptomicin). Salah satu efek samping 

serius dari regimen OAT adalah kerusakan jaringan hepar akibat obat (drug-

induced liver injury, DILI), yaitu menurunnya fungsi liver beberapa saat setelah 

pasien mulai mengkonsumsi OAT. Efek samping yang sering terjadi pada hampir 
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semua obat OAT adalah Hepatitis. Efek inilah yang berdampak paling serius. 

Hepatitis imbas OAT adalah peradangan pada organ hati yang diakibatkan oleh 

reaksi obat anti tuberkulosis (Nurazminah, 2012). 

 Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Data Profil Kesehatan RI 

menunjukkan jumlah kasus tuberkulosis pada tahun 2018 ditemukan sebanyak 

566.623 kasus, meningkat bila dibandingkan dengan semua kasus tuberkulosis 

yang ditemukan tahun 2017 sebesar 446.732 kasus. Jumlah kasus tertinggi 

dilaporkan terdapat di provinsi Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah. Kasus 

tuberkulosis di tiga provinsi tersebut sebesar 44% dari jumlah seluruh kasus 

tuberkulosis di Indonesia (Kemenkes, 2018). Berdasarkan WHO tuberkulosis 

masih menempati peringkat ke-10 penyebab kematian tertinggi di dunia pada 

tahun 2016 (Kemenkes, 2018). Tingkat mortalitas TB yang tinggi tidak terlepas 

dari pengaruh terapi obat yang diberikan. Terapi obat yang diberikan untuk pasien 

TB berupa Obat Anti Tuberkulosis (OAT), dimana obat-obat ini memberikan efek 

samping pada penggunaannya. 

 Untuk mengurangi terjadinya efek samping penggunaan OAT pada 

penderita Tuberkululosis diperlukan hepatoprotektor. Hepatoprotektor ini adalah 

suatu obat yang digunakan untuk melindungi hati dari kerusakan akibat 

penggunaan obat-obatan (hepatotosik) yang tujuannya untuk mencegah perusakan 

hati lebih parah lagi. 

 Menurut Dyah Aryani Perwitasari (2016), dari 200 pasien Tuberkulosis 

yang rutin mengkonsumsi obat secara teratur ternyata 20 persennya mengalami 
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gangguan fungsi hati. Gangguan fungsi hati ini disinyalir akibat efek samping 

obat Tuberkulosis itu sendiri. Ini hasil penelitian yang dilakukan selama empat 

tahun dari 2012 hingga 2016 di 20 puskesmas di Yogyakarta dan Lampung. 

Pasien yang terdeteksi mengalami gangguan fungsi hati bisa tetap melanjutkan 

konsumsi obat Tuberkulosis ditambah dengan obat hepatoprotektor untuk 

pengobatan hatinya. 

 RSUD Karanganyar merupakan rumah sakit rujukan masyarakat yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Permenkes 

RI, 2014). Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka perlu dilakukan penelitian 

tentang Gambaran Penggunaan Hepatoprotektor pada pasien Tuberkulosis 

Dewasa Di RSUD Kabupaten Karanganyar Tahun 2018. 

 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana gambaran penggunaan hepatoprotektor pada pasien Tuberkulosis 

dewasa di RSUD Kabupaten Karanganyar ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan    

hepatoprotektor pada pasien Tuberkulosis dewasa di  RSUD Kabupaten 

Karanganyar. 
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D. Manfaat Penelitian 

 Penelitian ini mempunyai manfaat yaitu: 

1. Bagi Akademi 

 Penelitian ini diharapkan mampu menambah bahan refensi perpustakaan 

dan penulisan Karya Tulis Ilmiah. 

2. Bagi Peneliti 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan dan 

pengalaman serta mampu menerapkan ilmu yang didapat selama 

pendidikan. 

3. Bagi  Instansi Rumah Sakit 

 Penelitian ini diharapkan bisa memberikan gambaran tentang penggunaan 

obat hepatoprotektor bagi penderita Tuberkulosis yang menjalani 

pengobatan di Rumah Sakit. 

4. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini bisa memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang 

penggunaan obat hepatoprotektor bagi penderita Tuberkulosis.  
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BAB III 

 

 

METODE PENELITIAN 

 
 

 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental bersifat deskriptif. 

Penelitian ini dilakukan dengan mengambil data secara retrospektif pada 

tahun 2018 melalui Rekam Medik pasien Tuberkulosis dewasa yang 

menggunakan terapi OAT (Obat Anti Tuberkulosis) di RSUD Kabupaten 

Karanganyar. Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik purposive 

sampling. 

 

 

B. Tempat Dan Waktu Penelitian 

Tempat dan waktu penelitian dilaksanakannya penelitian ini yaitu: 

1. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian dilaksanakan di Rekam Medik RSUD Kabupaten 

Karanganyar di Jalan Laksda Yos Sudarso, Telp. 495025/495673 

Karanganyar, 57716. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan selama 3 bulan dimulai dari 4 November 2019 

– 17 Januari 2020. 
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C. Instrumen Penelitian 

1. Alat 

Alat yang digunakan untuk penelitian ini adalah data di Rekam Medik 

pasien yang diagnosa Tuberkulosis dewasa di RSUD Kabupaten 

Karanganyar. 

2. Populasi dan Sampel 

a. Populasi 

Populasi adalah subjek penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien yang diagnosa Tuberkulosis di RSUD Kabupaten 

Karanganyar. Jumlah populasi yang diperoleh dari data Rekam medik 

selama satu tahun 2018 sebanyak, 222 pasien. 

b. Sampel 

Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang akan diteliti. 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang diagnosa Tuberkulosis 

yang mempunyai kriteria inklusi dan eksklusi. 

1) Kriteria Inklusi 

Pasien Tuberkulosis dengan usia dewasa umur 26-45 tahun. 

2) Kriteria Eksklusi 

a) Data Rekam Medik yang rusak atau tidak lengkap. 

b) Pasien yang rujuk ke rumah sakit lainya. 

 

D.  Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Rumah Sakit adalah RSUD Kabupaten Karanganyar tempat pasien 

Tuberkulosis memeriksakan diri atau mendapatkan pengobatan. 
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2. Rekam Medik adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang 

identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain 

yang diberikan  kepada pasien Tuberkulosis di RSUD Kabupaten 

Karanganyar. 

3. PasienTuberkulosis adalah pasien yang didiagnosa menderita Tuberkulosis 

oleh dokter di RSUD Kabupaten Karanganyar. 

4. Hepatoprotektor adalah obat yang digunakan untuk perlindungan pada hati 

dari kerusakan yang ditimbulkan oleh penggunaan OAT pada pasien TBC 

dewasa di RSUD Kabupaten Karanganyar. 

 

E. Alur Penelitian  

1. Bagan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Bagan Alur penelitian. 

Pengajuan Surat ijin penelitian yang dutujukan kepada direktur 

RSUD Kabupaten Karanganyar 

Pengambilan data di Rekam Medik pasien Tuberkulosis yang 

mendapat terapi OAT 

Pengumpulan data  pasien Tuberkulosis dengan kriteria umur 

dewasa (26  sampai 45 tahun ) 

Merekap data pasien berupa nama, nomor RM, jenis kelamin, 

umur, jenis obat hepatoprotektor yang digunakan. 

Analisis data 

Pembahasan dan Kesimpulan 
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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 diagnosa 

Tuberkulosis. 

c. Mengumpulkan data pasien dengan kriteria umur dewasa antara 

umur 26  sampai 45 tahun. 

d. Merekap data pasien berupa nama, nomor Rekam Medik, jenis 

kelamin, umur, jenis obat hepatoprotektor. 

e. Analisa data hasil penelitian 

f. Membuat pembahasan dan kesimpulan dari hasil penelitian. 

 

 

F. Analisa Data Penelitian  

Analisa data dalam penelitian yang bersifat deskriptif ini dengan 

menggunakan rumus persentase. Rumus persentase diolah dengan cara 

jumlah hepatoprotektor yang diperoleh dibagi dengan total sampel kali 100 

%. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Pada penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut : 

Penggunaan hepatoprotektor pasien Tuberkulosis dewasa di RSUD 

Kabupaten Karanganyar dari 51 pasien yang menerima hepatoprotektor 

84,31%, dengan obat tunggal 65,12% terdiri dari  proliver (17.86%) dan 

kurkumex (82.14%), sedangkan obat kombinasi 34,88% meliputi aminofusin 

hepar dengan kurkumex (26.66%), aminofusin hepar dengan proliver 

(66.67%), aminofusin hepar dengan proliver dan kurkumex (6.67%).  

 

B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

Perlu adanya evaluasi terhadap penggunaan obat hepatoprotektor untuk 

pasien Tuberkulosis dengan ketersediaan obat. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan penggunaan 

hepatoprotektor dengan pemeriksaan SGOT/SGPT. 

3. Bagi instansi pendidikan 

Diharapkan bisa digunakan untuk bahan referensi perpustakaan dan 

penulisan karya ilmiah. 
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