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INTISARI

Hepatitis B adalah infeksi virus yang menyerang hati dan dapat
menyebabkan penyakit akut dan kronis. Diperkirakan bahwa sepertiga populasi
dunia pernah terpajan virus ini dan 300-450 juta diantaranya merupakan pengidap
hepatitis B. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien
hepatitis B dan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat pada pasien
hepatitis B di Instalasi Farmasi rawat jalan Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi
Solo periode Januari-Desember 2018. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan
pengambilan data secara retrospektif dari catatan rekam medis pasien. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah tehnik Non Probability Sampling.
Hasil penelitian dari 73 pasien yang terinfeksi virus hepatitis B di RS Dr. Oen
Kandang Sapi Solo periode Januari-Desember 2018 berusia 46-55 tahun (35,6%)
terdiri dari 41 pasien pria dan 32 pasien wanita. Kasus hepatitis B dengan
penyakit penyerta 18 pasien dan tanpa penyakit penyerta 55 pasien. Pemberian
obat didominasi kombinasi 78,1%, golongan obat anti virus yang terbanyak
adalah sebivo dengan zat aktif telbivudin (84,3%) dan golongan hepatoprotektor
yang terbanyak adalah curcuma (55,5%).

Kata Kunci: Hepatitis B, Antivirus, Gambaran
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ABSTRACT

Hepatitis B is a viral infection that attacks the liver and can cause acute
and chronic illness. It is estimed that one third of the world’s population has been
exposed to this virus and 300-450 million of them are people with hepatitis B.
This study aims to determine the characteristics of hepatitis B patients and to
know the description of the use of drugs in hepatitis B patients in the outpatient
pharmacy in hospitalized in Dr. Oen Kandang Sapi Solo period Januari-Desember
of 2018. This research is descriptive with retrospective data collection from
patient medical records. The sampling technique used was non-probability
sampling technique research results from 73 patients infected with Hepatitis B
virus in hospitalized Dr.Oen Kandang Sapi Solo period Januari-Desember of 2018
consisted of 41 male patients and 32 female patients with Hepatitis B cases, with
concomitant diseases 18 patients and without comorbidities 55 patients. Drug
administration is dominated by a combination of 78,1%. Most antiviral drug
classes are sebivo 84,3% with telbivudin active substances and most
hepatoprotector groups are curcuma 55,5%.

Keywords: Hepatitis B, Antivirus, Description.

XVii



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hepatitis B adalah infeksi virus yang menyerang hati dan dapat
menyebabkan penyakit akut dan kronis.Virus ini paling umum ditularkan dari
ibu ke anak selama kelahiran dan persalinan, serta melalui kontak dengan
darah atau cairan tubuh lainnya. Diperkirakan bahwa sepertiga populasi dunia
pernah terpajan virus ini dan 350-400 juta di antaranya merupakan pengidap
hepatitis B. WHO memperkirakan bahwa pada 2015, 257 juta orang hidup
dengan infeksi hepatitis B kronis (didefinisikan sebagai antigen permukaan
hepatitis B positif). Pada 2015, hepatitis B mengakibatkan sekitar 887.000
kematian, sebagian besar karena sirosis dan karsinoma hepatoseluler (yaitu
kanker hati primer). Pada tahun 2016, 27 juta orang (10,5% dari semua orang
yang diperkirakan hidup dengan hepatitis B) mengetahui infeksi mereka,
sementara 4,5 juta (16,7%) dari orang yang didiagnosis sedang dalam
pengobatan. Prevalensi hepatitis B tertinggi di wilayah Asia Tenggara WHO
diperkirakan 3,3% dari populasi umum terinfeksi (WHO, 2019).

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 vyaitu sebesar 4,3%. Menurut Profil Kesehatan

Kabupaten/Kota Tahun 2017 di Jawa Tengah terjadi peningkatan jumlah



kasus Hepatitis B pada tahun 2014 terjadi 66 kasus dan pada tahun 2016
menjadi 160 kasus. Dengan besaran masalah yang ada dan dampaknya bagi
kesehatan masyarakat, maka perlu dilakukan upaya yang terencana, fokus,
dan meluas, terlaksananya perencanaan kebutuhan dan pengadaan obat
antivirus agar terjaminnya ketersediaan obat antivirus di Instalasi farmasi
sehingga epidemi virus hepatitis ini dapat ditanggulangi.

Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Puspita, dkk., (2016),
Pengobatan penyakit Hepatitis B di Rumah Sakit Umum Kabupaten Garut
belum mengikuti rekomendasi pada pedoman Standar Pengobatan Pasien
Hepatitis menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 53
tahun 2015 ataupun pedoman yang ditetapkan Perhimpunan Peneliti Hati
Indonesia (PPHI). Berdasarkan uraian di atas, prevalensi penyakit Hepatitis B
yang insidensinya semakin meningkat, penyakit hepatitis dapat menyebabkan
kematian, masih rendahnya pengobatan pasien Hepatitis menggunakan obat
antivirus maka penulis ingin meneliti tentang gambaran penggunaan obat

pada pasien hepatitis B di rawat jalan RS Dr. Oen Kandang Sapi Solo.



B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana karakteristik pasien hepatitis B di Instalasi rawat jalan RS Dr.
Oen Kandang Sapi Solo Januari-Desember 2018 yang meliputi jenis
kelamin, usia, diagnosis pasien (dengan atau tanpa penyakit penyerta)?
2. Bagaimana gambaran penggunaan obat pada pasien hepatitis B di Instalasi
Famasi rawat jalan Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Solo periode

Januari—-Desember 2018?

C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui karakteristik pasien hepatitis B di Instalasi Famasi
rawat jalan Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Solo periode Januari-
Desember 2018.
2. Untuk mengetahui gambaran penggunaan obat pada pasien hepatitis B di
Instalasi Farmasi rawat jalan Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Solo

periode Januari-Desember 2018.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Solo
Memberikan gambaran bagi dokter dan tenaga farmasi mengenai
penggunaan obat pada pasien hepatitis B di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang
Sapi Solo, sehingga dapat dijadikan data untuk mengevaluasi.
2. Bagi masyarakat

Memberikan gambaran tentang penggunaaan obat pada pasien hepatitis B.



3. Bagi peneliti
Dapat mengetahui gambaran penggunaan obat pada posien hepatitis B,

menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman dalam penelitian.



BAB Il

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini berupa penelitian yang bersifat non eksperimental
(deskriptif) dengan pengambilan data secara retrospektif dari catatan rekam
medis pasien Hepatitis B di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Dr. Oen

Kandang Sapi Solo periode Januari-Desember 2018.

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di bagian Rekam Medis Rawat Jalan RS Dr. Oen
Kandang Sapi Solo. Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan November

2019.

Instrumen Penelitian

Instrumen Penelitian yang digunakan lembar pengumpulan data-data
penelitian diambil dari dokumen catatan rekam medis pasien hepatitis B di
Rawat Jalan RS Dr. Oen Kandang Sapi Solo periode Januari-Desember 2018.
Gambaran Penggunaan Obat Pasien Hepatitis B menurut Perhimpunan

Peneliti Hati Indonesia Tahun 2017 dan Lembar pengumpulan data.
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D.

Populasi dan Sampel

1. Populasi adalah keseluruhan unit yang menjadi obyek suatu penelitian
atau kelompok yang digunakan dalam suatu penelttian. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien hepatitis B Rawat Jalan di RS Dr.
Oen Kandang Sapi Solo periode Januari-Desember 2018.

2. Sampel adalah bagian dari populasi yang diteliti diambil dengan kriteria

tertentu dan dapat mewakili atau bersifat representatif.

Besar Sampel
Populasi dalam penelitian ini relatif sedikit, sehingga seluruh populasi

dijadikan sebagai sampel. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah tehnik Non Probability Sampling yaitu teknik sampling yang
memberikan kesempatan atau peluang yang tidak sama bagi setiap anggota
populasi atau setiap unsur untuk dipilih sebagai sampel. Dalam penelitian ini
sampel yang akan diambil adalah semua pasien hepatitis B dengan atau tanpa
penyakit penyerta di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Dr. Oen Kandang Sapi
Solo periode Januari-Desember 2018 berdasarkan kriteria inklusi. Adapun
kriteria Inklusi dan Eksklusi dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut:
Kriteria Inklusi :
1. Pasien hepatitis B berusia > 17-65 tahun dengan atau tanpa penyakit

penyerta di Instalasi farmasi Rawat Jalan RS Dr. Oen Kandang Sapi Solo

periode Januari-Desember 2018.
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2. Data lengkap yang memuat:

a. Data pasien: nama pasien, nomor rekam medik, umur, jenis kelamin,
berat badan, diagnosis penyakit Hepatitis B. Didukung Hasil
Laboratorium Nilai DNA VHB serum, Status HbeAg, Nilai ALT.
Data diambil pada saat pasien pertama kali datang

b. Data obat: nama semua obat yang digunakan pasien Hepatitis B di
rawat jalan. Data diambil pada saat pasien pertama kali diberikan
terapi hepatitis.

Kriteria eksklusi:
1. Lembar rekam medis pasien Hepatitis B periode Januari-Desember 2018
yang tidak terbaca dengan jelas dan rusak.

2. Pasien hepatitis B dengan diagnosis penyakit HIV AIDS.

Definisi Operasional

1. Rumah Sakit adalah rumah sakit yang digunakan sebagai tempat
penelitian yaitu Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Solo.

2. Rekam Medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang
identitas pasien, pemeriksaan, tindakan pengobatan dan pelayanan lain
yang sudah diberikan kepada pasien hepatitis B di Instalasi Farmasi
Rawat Jalan RS Dr. Oen Kandang Sapi Solo periode Januari-Desember
2018.

3. Instalasi farmasi rawat jalan Rumah Sakit adalah suatu unit di rumah

sakit yang merupakan fasilitas penyelenggaraan kefarmasian di bawah
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pimpinan seorang Apoteker dan memenuhi persyaratan secara hukum
untuk mengadakan, menyediakan, dan mengelola seluruh aspek
penyediaan perbekalan kesehatan rawat jalan di rumah sakit.

Pasien Hepatitis B adalah pasien yang dinyatakan menderita Hepatitis B
berdasarkan hasil diagnosis dokter, baik sebagai diagnosis utama maupun
dengan penyakit penyerta dan tercatat dalam rekam medis di Rumah
Sakit Dr. Oen kandang Sapi Solo periode Januari-Desember 2018.
Gambaran penggunaan Obat pada pasien hepatitis B di Instalasi Farmasi
Rawat Jalan Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Solo yaitu gambaran
penggunaan obat pada pasien hepatitis B meliputi semua jenis obat yang
digunakan yang ditujukan untuk pengobatan hepatitis B.

Karakteristik pasien adalah penggolongan pasien dengan diagnosis utama
hepatitis B berdasarkan jenis kelamin dan usia di Rumah Sakit Dr. Oen
Kandang Sapi Solo.

Data yang diambil adalah semua data pasien yang diambil dan dianalisa

pada saat pasien pertama kali datang yang sudah terdiagnosis hepatitis B.
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G. Alur Penelitian

Proposal

!

Pengantar Penelitian

\
Perijinan Penelitian

!

Pembacaan Rekam Medis Pasien Hepatitis

!

Pengumpulan Data

Analisis Data

{

Kesimpulan

Gambar 3. Bagan Alur Penelitian

Alur Penelitian dibagi menjadi 3 tahap yaitu :
1. Perizinan
Surat Izin penelitian diajukan kepada Kepala program Studi DIl Farmasi
STIKES Nasional,kemudian ditujukan kepada Direktur utama RS Dr. Oen
Kandang Sapi Solo diserahkan kepada Bagian PSDM RS Dr. Oen
Kandang Sapi Solo untuk mendapatkan surat izin melakukan penelitian
dan pengambilan data terkait penelitian yang akan dilakukan.

2. Pengambilan Data
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Pengambilan data dilakukan secara Retrospektif dimulai dari observasi
data rekam medis pasien yang menderita hepatitis B di bagian rekam
medis rawat jalan RS Dr. Oen Kandang Sapi Solo periode Januari-
Desember 2018. Berdasarkan penelusuran, diperoleh rekam medis yang
memenuhi Kriteria inklusi, kemudian dilakukan pencatatan.

3. Pengolahan data
Data pasien diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dan dihitung

presentase penggunaan obatnya.

H. Analisis Data Penelitian
Hasil Penelitian terdiri dari data deskripsi pasien dan data terapi obat.

Data-data penelitian tersebut dianalisis mengikuti rancangan deskriptif non-

analitik, kemudian diolah dengan program microsoft excel dan disajikan

dalam bentuk persentase. Pada penelitian ini data yang dianalisis adalah
sebagai berikut :

1. Karakteristik pasien, yaitu analisis profil pasien yang meliputi usia, jenis
kelamin kemudian dianalisis jumlah, persentase dan disajikan dalam
bentuk diagram maupun tabel.

a. Persentase umur dihitung dari jumlah pasien berdasarkan umur
dibagi jumlah total dikalikan 100%.
b. Persentase jenis kelamin dihitung dari jumlah pasien berdasarkan

jenis kelamin dibagi jumlah total pasien dikalikan 100%.
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c. Persentase pasien yang mendapatkan terapi obat dibagi jumlah
pasien hepatitis B dikali 100%.

2. Gambaran penggunaan obat pada pasien Hepatitis B di Instalasi Farmasi
Rawat Jalan Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Solo meliputi jenis obat
yang digunakan, pemberian obat ( tunggal atau kombinasi ), kemudian
dianalisis, jumlah dan persentase dengan rumus dibawah ini .

a. % jenis obat yang digunakan =

jumlah pasien dengan golongan obat x

X100%

jumlah total pasien

__jumlah pasien dengan obat anti virus

b. % obatanti virus = : : X100%
jumlah total pasien
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Karakteristik pasien hepatitis B di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Dr.
Oen Kandang Solo Januari-Desember 2018 berdasarkan jenis kelamin
yang paling banyak terinfeksi virus hepatitis B adalah laki-laki sebesar
41 pasien (56,2%), berdasarkan usia pasien yang paling banyak
terinfeksi virus hepatitis B berusia 46-55 tahun sebesar 26 pasien
(35,6%) dan pasien hepatitis B dengan penyakit penyerta adalah 18
pasien dengan penyakit penyerta terbanyak adalah Diabetes Mellitus
sebesar 7 pasien (38,9%).

2. Gambaran penggunaan obat pasien hepatitis B di Instalasi Farmasi
rawat jalan RS Dr. Oen Kandang Sapi Solo Januari-Desember 2018
adalah sebagai berikut: golongan antivirus telbivudin 84,3%, adefovir
difivoksil 9,4%, interferon 6,3%, golongan hepatoprotektor 64,1%,
golongan penghambat pompa proton 8,5%, golongan mual dan vertigo
6,3%, golongan antidiabetik oral 9,4%, golongan kelator dan senyawa
kompleks 3,9%, golongan antagonis reseptor H2 0,8%, golongan obat
yang mempengaruhi komposisi dan aliran empedu 2,3%, golongan

antagonis calcium 3,9%, dan golongan analog prostaglandin 0,8%.
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B. Saran
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang gambaran kesesuaian
penggunaan obat antivirus pada pasien hepatitis B yang sesuai dengan
pedoman yang ditetapkan Perhimpunan Peneliti Hati Indonesia.
2. Kepada pihak rumah sakit diharapkan ada data hasil laboratorium

yang lengkap dalam data rekam medik pasien rawat jalan.
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