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INTISARI

Kerusakan hati dikarenakan obat merupakan masalah kesehatan yang
serius. Penggunaan obat hepatotoksik pada pasien gangguan fungsi hati dapat
meningkatkan kerusakan hati. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
penggunaan obat hepatotoksik di Rumah Sakit Mulia Hati periode tahun 2017-
2019. Data dikumpulkan secara retrospektif tahun 2017-2019 dari data rekam
medik pasien. Dari 80 sampel pasien di temukan 75 (93,75 %) pasien
menggunakan obat berpotensi hepatotoksik dan sebanyak 5 pasien (6,25 %) tidak
menggunakan obat berpotensi hepatotoksik. Obat berpotensi hepatotoksik yang
paling banyak digunakan yaitu Omeprazole (32,86 %), metamizole (18,31 %),
ranitidine (13,62%). Tingkat penggunaan obat berpotensi hepatotoksik masih
tergolong tinggi sebesar (93,75 %).
Kata kunci : Hepatotoksik, Sirosis hati, Obat penginduksi penyakit hati
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ABSTRACT

Liver damage due to medication is a serious health problem. The use of
hepatotoxic drugs in patients with impaired liver function can increase liver
damage. The purpose of this study was to determine the use of hepatotoxic drugs
in Hospital Mulia Hati for the period 2017-2019. Data were collected
retrospectively from 2017-2019 from the patient's medical record data. From 80
patient samples found 75 (93.75%) patients using potentially hepatotoxic drugs
and as many as 5 patients (6.25%) did not use potentially hepatotoxic drugs. The
most widely used hepatotoxic drugs are Omeprazole (32.86%), metamizole
(18.31%), ranitidine (13.62%). The level of potential use of hepatotoxic drugs is
still relatively high (93.75%).

Keywords: Hepatotoxic, Liver cirrhosis, liver disease induction drug



BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hati merupakan organ yang sangat penting dalam pengaturan homeostatis
tubuh meliputi metabolisme, biotransformasi, sintesis, penyimpanan, dan
imunologi. Hati merupakan salah satu organ yang rentan mengalami gangguan.
Gangguan ini biasanya disebabkan oleh gangguan sistem metabolisme, zat-zat
toksik, infeksi mikroba, gangguan sirkulasi dan neoplasma. Penyakit yang sering
terjadi pada hati adalah infeksi virus hepatitis ( A,B,C,D dan E ), sirosis hati,
akibat konsumsi alkohol, perlemakan hati yang tidak disebabkan oleh konsumsi
alkohol, dan karsinoma sejati (Kumar dan Pandey, 2013).

Berdasarkan data WHO (2004) sirosis hati merupakan penyebab kematian
kedelapan belas di dunia, dengan prevalensi 1,3% atau sebanyak 800.000 kasus
(Sariani, 2010). Di Amerika kasus insidensi sirosis hati diperkirakan sebanyak
360 per 100.000 penduduk dengan penyebab terbanyak adalah konsumsi alkohol
(Nurdjanah, 2009).

Dari data WHO (2007), penyakit hati kronik dan sirosis hati merupakan penyebab
kematian peringkat keduabelaspada tahun 2007 di Amerika Serikat dengan jumlah
29.1659 (1,2%). Pada tahun 2007 prevalensi sirosis hati di Australia sebesar 2 %
dan di Jepang sebesar 2,7 %, sedangkan prevalensi sirosis hati di Indonesia tahun

2007 sebesar 1,7% (Sariani, 2010).



Di seluruh dunia sirosis menempati urutan ketujuh penyebab kematian (Sutadi,
2003). Sementara di negara maju, sirosis hepatis merupakan penyebab kematian
terbesar ketiga pada pasien yang berusia 45- 46 tahun (setelah penyakit
kardiovaskuler dan kanker). Angka kejadian sirosis hepatis dari hasil otopsi
sekitar 2,4% di negara Barat, sedangkan di Amerika diperkirakan 360 per 100.000
penduduk dan menimbulkan sekitar 35.000 kematian pertahun (Nurdjanah, 2009).
Data WHO menunjukkan bahwa untuk penyakit hati yang di sebabkan oleh virus,
Indonesia termasuk dalam peringkat endemik yang tinggi (DepKes RI,
2007).Walaupun belum ada data resmi nasional tentang sirosis hepatis di
Indonesia, namun dari beberapa laporan rumah sakit umum pemerintah di
Indonesia secara keseluruhan prevalensi sirosis adalah 3,5% dari seluruh pasien
yang dirawat di bangsal penyakit dalam atau rata-rata 47,4% dari seluruh pasien
penyakit hati yang dirawat di bangsal.

World Health Organization (WHO) memperkirakan penduduk dunia terinfeksi
virus Hepatitis A, B, C, D dan E. Hasil data untuk Hepatitis A secara global
didapatkan sekitar 1,4 juta kasus pertahun. Hepatitis B berjumlah lebih dari 2
miliar penduduk dunia terinfeksi virus Hepatitis B dan 400 juta orang diantaranya
menjadi pengidap kronik pada tahun 2000 (IDAI, 2012). Hepatitis C berjumlah
sekitar 3% atau 170 juta orang (Depkes RI, 2006). Hepatitis E dengan jumlah
kasus 146 orang (Kemenkes RI, 2014).

Prevalensi infeksi Hepatitis B di Asia Pasifik cukup tinggi yaitu melebihi 8% dan
penularannya pada umumnya terjadi secara vertikal (pada periode perinatal) dan

horizontal (pada masa anak-anak). Diperkirakan lebih dari 350 juta diantaranya



menjadi kronik dan sekitar 75% karier Hepatitis B kronik berada di Asia Pasifik.
Pada daerah tertentu seperti Amerika bagian utara, Eropa bagian utara dan barat,
Amerika Selatan, Australia dan Selandia Baru, memiliki prevalensi HBsAg yang
relatif rendah (< 2%). Indonesia adalah salah satu negara dengan tingkat
endemisitas tinggi (WHO, 2014).

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
(Infodatin, 2018).

Kejadian Hepatitis A di Provinsi Jawa tengah pada tahun 2013 di temukan
beberapa kasus, dimana kasus yang paling besar di temukan di kabupaten
Sukoharjo ada 26 kasus pasien penderita hepatitis A, kasus ini termasuk dalam
KLB di Jawa tengah pada tahun 2013 (Infodatin, 2014)

Angka kejadian Hepatitis B di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan pada tahun 2014
sebanyak 87 penderita dengan pasien rawat jalan sebanyak 57 penderita dan rawat
inap sebanyak 30 penderita dengan angka kematian sebanyak 7 orang, sedangkan
pada tahun 2015 meningkat menjadi 152 penderita dengan pasien rawat jalan 121
penderita dan pasien rawat inap 31 penderita dengan angka kematian 12 orang.
Pada tahun 2016 prevalensi penderita hepatitis B mengalami peningkatan

dibandingkan dua tahun terakhir menjadi 198 penderita dengan pasien rawat jalan



sebanyak 150 penderita dan rawat inap sebanyak 48 penderita dengan angka
kematian 7 orang(Rumini, 2018).

Obat penginduksi kerusakan hati yang paling banyak digunakan ialah ranitidin
(31,3%), seftriakson (23,1%), dan parasetamol (16,4%). Ranitidin merupakan obat
penginduksi kerusakan hati yang paling tinggi tingkat penggunaannya pada subjek
penelitian (Cinthya dkk, 2012).Obat-obat hepatotoksik yang paling banyak
digunakan adalah parasetamol (9,37%), ranitidin (7,03%) dan asam mefenamat
(6,25%). Acetaminophen (paracetamol) yang digunakan secara rutin dan melebihi
dosis dapat menyebabkan terjadinya kerusakan hati (Dewi  dkK,
2016).Berdasarkan hal tersebut di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai penggunaan dan jenis obat yang berpotensi menginduksi

penyakit hati di Rumah Sakit Umum Mulia Hati periode tahun 2017-2019.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas dapat diambil suatu
perumusan masalah yaitu :

1. Bagaimana karakteristik pasien dengan gangguan fungsi hati yang
memperoleh obat berpotensi hepatotoksik di Rumah Sakit Umum
Mulia Hati Wonogiri ?

2. Bagaimana penggunaan obat yang berpotensi Hepatotoksik pada
pasien dengan gangguan fungsi hati di Rumah Sakit Umum Mulia Hati

Wonogiri ?

C. Tujuan
1. Untuk mengetahui karakteristik pasien pengguna obat berpotensi
hepatotoksik di Rumah Sakit Umum Mulia Hati Wonogiri
2. Untuk mengetahui berapa banyak penggunaan obat yang berpotensi
Hepatotoksik pada pasien dengan gangguan fungsi hati di Rumah Sakit

Umum Mulia Hati Wonogiri ?

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Farmasis
Untuk mengetahui presentase jumlah penggunaan obat yang
berpotensi hepatotoksik pada pasien gangguan fungsi hati di

Rumah Sakit Umum Mulia Hati Wonogiri



b. Bagi Rumah Sakit
Bagi pekerja rumah sakit (medis dan non medis) diharapkan dapat
menerapkan prinsip-prinsip pencegahan universal dengan benar
agar penggunaan obat dapat di perhatikan sehingga resikodapat

diminimalisir.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi peneliti
Hasil dari penelitian dapat dijadikan referensi untuk
menambah wawasan dalam bidang perkuliahan dan dalam praktek
pekerjaan
b. Manfaat bagi institusi
Sebagai salah satu bahan referensi dan kepustakaan bagi
prodi DIII farmasi “ STIKES Nasional > Surakarta demi

perkembangan ilmu dan wawasan penelitian.
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BAB 3
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Dalam penulisan karya tulis ilmiah iniuntuk memperoleh data dan
referensi yang dibutuhkan penulis menggunakan metode non
eksperimental dengan jenis penelitian deskriptif dan pengambilan data
dilakukan secara retrospektif melalui rekam medis pasien dan terapi

pengobatan pasien.
1. Populasi

Populasi adalah “wilayah generalisasi yang terdiri atas:
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2011). Populasi adalah totalitas dari semua
objek atau individu yang memiliki karakteristik tertentu, jelas dan lengkap

yang akan diteliti (Hasan, 2002).

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh data rekam medik
pasien dengan diagnosa terjadi gangguan pada fungsi hati di Rumah
Sakit Umum Mulia Hati Wonogiri dengan jumlah populasi 80pasien.

2. Sampel
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah probability

sampling. Probability sampling merupakan metode pengambilan sampel
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dimana subyek dan populasi memiliki peluang yang sama untuk terpilih
terpilih menjadi sampel.

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang menderita
gangguan fungsi hati di Rawat Inap Rumah Sakit Umum Mulia Hati
Wonogiri tahun 2017 - 2019 yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi, dengan jumlah 80 pasien.

Dari 80 pasien semua memenuhi Kkriteria inklusi sehingga dapat
dijadikan sampel.
Kriteria dalam penelitian ini, antara lain:
a. Kriteria inklusi
1) Rekam medis pasien yang menderita penyakit gangguan fungsi hati
dengan atau tanpa penyakit penyerta di Rawat Inap Rumah Sakit
Umum Mulia Hati Wonogiri tahun 2017 - 2019.
b. Kriteria eksklusi
1) Rekam Medis yang rusak
2) Rekam medis yang tidak memiliki data lengkap minimal memuat
data (umur, jenis kelamin, berat badan, jenis penyakit hati, dosis

pengobatan, lama rawat inap, data laboratorium)
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B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Waktu Penelitian

Waktu yang digunakan peneliti untuk penelitian ini dilaksanakan
sejak tanggal dikeluarkannya ijin penelitian dalam kurun waktu kurang
lebih 2 (dua) bulan, 1 bulan pengumpulan data dan 1 bulan pengolahan
data yang meliputi penyajian dalam bentuk karya tulis ilmiah dan proses
bimbingan berlangsung.
2. Tempat Penelitian

Tempat pelaksanaan penelitian ini adalah di Rumah Sakit Umum
Mulia Hati Wonogiri, tepatnya di jalan RM. Said, Brumbung, Kaliancar,

Selogiri, Wonogiri.

C. Instrumen Penelitian
Alat dan Bahan
Alat dan bahan yang di gunakan dalam penelitian ini adalah catatan
rekam medis pasien dan data peresepan atau terapi obat pasien di Rumah

Sakit Umum Mulia Hati Wonogiri periode tahun 2017 — Agustus 2019.

D. Definisi Operasional

. Rumah sakit adalah tempat yang digunakan untuk penelitian yaitu RSU
Mulia Hati Wonogiri periode tahun 2017-2019.

. Rekam medik adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen penting

tentang identitas pasien, pemeriksaan pengobatan, tindakan dan pelayanan
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lain terhadap pasien yang mengalami gangguan fungsi hati di Rumah Sakit
Umum Mulia Hati Wonogiri periode tahun 2017-2019.

3. Pasien gangguan fungsi hati adalah :
Pasien sirosis hati, kanker hati, perlemakan hati, hepatitis adalah pasien
yang di diagnosa mempunyai penyakit sirosis hati, kanker hati,
perlemakan hati, hepatitis oleh dokter yang memeriksa baik pasien umum
maupun bpjs dan tertulis di berkas rekam medik Rumah Sakit Umum
Mulia Hati Wonogiri periode tahun 2017-2019.

4. Karakteristik pasien yaitu umur pasien, jenis kelamin, pasien dengan
gangguan penyakit penyerta, pasien dengan jenis gangguan hati

5. Obat Hepatotoksik adalah obat yang dapat berpotensi menyebabkan
kerusakan hati pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Mulia Hati

Wonogiri periode tahun 2017-2019.

E. Alur Penelitian

Kegiatan penelitian ini dimulai dengan dilakukan studi pendahuluan
penelitian jumlah kasus di rumah sakitkemudian dilakukan perijinan penelitian
data rekam medik pasiendilapangan untuk mendapatkan data primer dan
diproses untuk pengolahan data dan evaluasi sebagai bahan analisis, dilakukan
proses pengolahan data dan analisis data, ditemukan hasil dari penelitian,

bagan alur kegiatan penelitian tersebut adalah sebagai berikut :
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5. Ditemukan
hasil dari

u 4. Proses penelitian
pengolahan data
dan analisis data

3. Pengumpulan
data primer yang
di butuhkan dalam

penelitian
QZ. Perijinan
penelitian data

rekam medik
pasien

@1. Dilakukan
studi
pendahuluan
penelitian
Jjumlah kasus
di rumah
sakit

Gambar 2. Alur penelitian dirumah sakit

F. Analisa Data Penelitian

Data demografi pasien dibuat dalam bentuk tabel. Data dikelompokkan
berdasarkan kriteria masing - masing obat kemudian di hitung presentase nya.
Subyek penelitian di klasifikasikan berdasarkan kegunaan obat kemudian di
analisa obat yang termasuk penginduksi penyakit hati.

Cara penghitungan data adalah sebagai berikut :
1. Demografi pasien :

. Jumlah pasien dlm rentang usia

a. Usia , x 100% :
Jumlah pasien

b. Jenis kelamin : Jumlah pasien dlm jenf's kelamin L/P % 100% °

Jumlah pasien
. . lah ien d hati

c. Jenis gangguan hati ; [aR pasien dengan gangguan hatt o 4 qoy,
Jumlah pasien

d. Jenis penyakit penyerta

Jumlah pasien berdasarkan jenis penyakit penyerta

X 100% :

Jumlah pasien
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2. Penggunaan Obat :

a.Penggolongan obat berpotensi Hepatotoksik Jumlah

jenis obat berpotensi hepatotoksik+ Jumlah total obat berpotensi hepatotoksik

X 100%
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Untuk karakeristik pasien gangguan fungsi hati di instalasi rawat inap
Rumah Sakit Umum Mulia Hati Wonogiri pada tahun 2017-2019 pasien
paling banyak berjenis kelamin laki-laki 44 orang, dengan rata rata umur
pasien rentang umur 56-65 tahun berjumlah 23 orang, penyakit yang
paling banyak sirosis hati berjumlah 29 orang dan penyakit penyerta paling

banyak vomitus berjumlah 7 orang.

Dari 80 pasien gangguan fungsi hati di instalasi rawat inap Rumah Sakit
Umum Mulia Hati Wonogiri pada tahun 2017-2019 sebanyak 440 obat
yang digunakan oleh pasien dan sebanyak 213 jumlah total obat berpotensi
hepatotoksik yang masih digunakan oleh pasien gangguan fungsi hati.
Jenis terbanyak obat penginduksi kerusakan hati yang digunakan adalah
omeprazole 33,49 %, metamizole 20,57 %, ranitidine 13,88 %, furosemide
12,44 %, lansoprazole 5,74 %, pantoprazole 2,39 %, ceftriaxone 4,78 %,

paracetamol 0,96 %.

B. Saran
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap efek obat yang berpotensi
hepatotoksik sehingga efek terapi yang diberikan lebih besar dibandingkan
efek samping yang ditimbulkan serta dapat ditentukan pengobatan yang

aman dan rasional pada pasien gangguan fungsi hati.
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