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INTISARI 

 

Sirosis hati dengan komplikasinya merupakan suatu masalah kesehatan yang 
masih sulit diatasi. Penatalaksanaan pengobatan yang tepat pada pasien sirosis hati 
dapat mengurangi tingkat keparahan komplikasi dan menurunkan angka 
morbiditas dan mortalitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 
pasien dan penggunaan obat pasien sirosis hati  instalasi rawat inap di RSUD dr 
Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. Penelitian ini merupakan penelitian survei 
deskriptif dengan pengumpulan data secara retrospektif selama 2 tahun yaitu 
periode Januari 2018 – Desember 2019. Penelitian dilakukan terhadap 104 catatan 
rekam medik penderita sirosis hati. Hasil penelitian menunjukkan pasien 
terbanyak pada umur 46-55 (38,50%), jenis kelamin laki-laki (66,30%), 
berdasarkan penggunaan obat untuk pasien sirosis hati tanpa komplikasi yang 
tertinggi yaitu kurkuma (17,71%), pada komplikasi varises esofagus yaitu 
propanolol (25%), pada komplikasi enselofati hepatik yaitu laktulosa (23,8%), 
pada komplikasi hemetemesis melena yaitu vitamin k (30,44%), pada komplikasi 
asites adalah spironolacton (26,4%).  
 
 

Kata kunci : sirosis hati, pasien rawat inap sirosis hati, karakteristik pasien   
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ABSTRACT 

 

Liver cirrhosis with its complications is a health problem thai is still difficult to 
overcome. Proper treatment management of liver cirrhosis in patient can reduce 
the severity of complications and decrease morbidity an mortality rates. This 
research aimed to find out the characteristics of patients and the use of drug for 
liver cirrhosis patients in inpatient installation of dr. Soediran Mangun Sumarso 
Regional Hospital of Wonogiri. This study was a descriptive survey research with 
retrospective data collection for 2 (two) years in the period of January 2018-
December 2019. The research was conducted on 104 medical records of liver 
cirrhosis patients. The result of research showed that most patients were 46-55 
years old (38.50), and male (66.30%); by drug use, the drug used most frequently 
was gastrointestinal drug (29.40%) i.e. omeprazole (24.10%), hepatoprotector 
(15.00%) i.e. curcuma (63.70%), body liquid substitute infuse (13.60%) i.e. 
lactate ringer infuse (61.50%), and diuretic drug, the combination of 
spironolactone and furosemide (51.00%); by other secondary diseases or its 
complication, patients with ascites secondary disease were found most widely 
(48.40%).  
  

Keyword : liver cirrhosis, liver cirrhosis patient, characteristics of patient 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sirosis hati merupakan penyakit kronis hati yang ditandai dengan 

fibrosis, disorganisasi dari lobus dan arsitektur vascular, dan regenerasi nodul 

hepatosit sehingga sel-sel akan hati kehilangan fungsinya. Sirosis hati dimulai 

dengan adanya  proses peradangan nekrosis sel hati yang luas, pembentukan 

jaringan ikat dan usaha regenerasi nodul. Distorsi arsitektur hati akan 

menimbulkan perubahan sirkulasi mikro dan makro menjadi tidak teratur 

akibat penambahan jaringan ikat dan nodul tersebut. Penyakit ini merupakan 

stadium terakhir dari penyakit hati kronis. Istilah sirosis diberikan pertama 

kali oleh Laennec tahun 1819, yang berasal dari kata kirrhos yang berarti 

kuning oranye (orange yellow), karena terjadinya perubahan warna pada 

nodul-nodul hati yang terbentuk (Sherlock, 2011). 

Penyebab sirosis hati bermacam macam antara lain penggunaan 

alkohol secara berlebihan dalam jangka waktu yang lama, hepatitis B dan C, 

obat-obatan tertentu, terlalu sering terkena paparan racun seperti arsenic, 

kerusakan saluran empedu (primary biliary cirrhosis), penumpukan lemak 

dalam hati (non-alcoholic fatty liver disease), penyakit hati yang disebabkan 

system kekebalan tubuh ( autoimmune hepatitis). Penyebab sirosis hati 

sebagian besar adalah infeksi hepatitis B dan C sebesar 30 % sirosis hati 

disebabkan oleh hepatitis B dan 27% disebabkan oleh hepatitis C. Sekitar 400 
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juta orang di dunia telah terinfeksi virus hepatitis B, dan 30% pasien hepatitis 

B kronik akan berkembang menjadi siroris hati (WHO, 2011). 

Hati merupakan organ yang memiliki kemampuan regenerasi yang 

cepat, akan tetapi kemampuan tersebut dapat dirusak oleh penggunaan alkohol 

jangka panjang maupun virus hepatitis. Dalam jangka Panjang kerusakan hati 

akan berkembang menjadi sirosis hati. Sirosis hati banyak dihubungkan 

dengan infeksi virus hepatitis B dan C (Perz dkk., 2006). Menurut laporan 

sebuah rumah sakit di Indonesia, rata-rata prevalensi sirosis hati adalah 3,5% 

dari seluruh pasien yang dirawat di bangsal Penyakit Dalam (Kusumobroto, 

2007). 

Di Indonesia sirosis hati dengan komplikasinya  merupakan suatu 

masalah kesehatan yang masih sulit diatasi. Penyakit sirosis hati jika tidak 

dikelola dengan baik dapat mengakibatkan terjadinya berbagai penyakit 

komplikasi. Komplikasi yang terjadi pada sirosis hati akan meningkatkan 

risiko kematian dan angka kesakitan pasien, komplikasi yang dapat terjadi 

adalah perdarahan saluran cerna, asites, sindrom hepatorenal, enselofati 

hepatic, peritonitis bacterial spontan dan karsinoma hepatoselular. (Angela 

Lovena, Saptino Miro, dan Efrida, 2017: 6-12). Antara komplikasi satu 

dengan yang lain akan saling terkait. Ascites hanya akan muncul jika pasien 

mengalami hipertensi portal (EASL, 2010). Pasien yang mengalami varises 

esofagus akan beresiko terjadi pendarahan  karena rupture menjadi salah satu 

factor pemicu terjadinya ensefalopati hepatic (Tasnif dan Hebert, 2013).  
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Penderita sirosis hati di RSUD dr Soediran Mangun Sumarso 

berdasarkan data instalasi rekam medis pada periode 2017 s.d. 2019 sebanyak 

214 pasien dan semakin meningkat setiap tahun nya dan tidak menutup 

kemungkinan jumlah tersebut akan meningkat pada tahun-tahun berikutnya. 

Penderita sirosis hati ini memerlukan pelayanan dan pengobatan yang baik 

dari rumah sakit dengan melakukan penyesuaian formularium ketersediaan 

obat bagi penderita sirosis hati serta adanya standar pelayanan medik rumah 

sakit. 

 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, perlu dilakukan 

penelitian dengan tujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat pada 

pasien sirosis hati instalasi rawat inap di RSUD dr Soediran Mangun Sumarso. 

Hasil akhir dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan terkait 

penggunaan obat, pemahaman yang lebih baik kepada dokter, pasien maupun 

rumah sakit. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien sirosis hati dan gambaran penggunaan 

obat pada pasien sirosis hati instalasi rawat inap di RSUD dr Soediran 

Mangun Sumarso periode 2018-2019? 

C. Tujuan Penelitian 

Mengetahui karakteristik pasien dan gambaran penggunaan obat pada 

pasien sirosis hati  instalasi rawat inap di RSUD dr Soediran Mangun Sumarso 

periode 2018-2019. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi rumah sakit 

a. Sebagai salah satu informasi tentang gambaran klinis penderita 

sirosis hati dengan komplikasinya. 

b. Sebagai masukan untuk upaya peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan di rumah sakit. 

2. Bagi peneliti 

Menambah wawasan  dan pengetahuan bagi peneliti tentang 

gambaran penggunaan obat pada komplikasi pasien sirosis hati di 

RSUD dr Soediran Mangun Sumarso. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental yaitu 

penelitian yang berdasarkan pada data-data yang sudah ada tanpa melakukan 

perlakuan terhadap subjek uji dengan rancangan analisis secara deskriptif. 

Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif (data yang sudah ada), yaitu 

pengumpulan data dengan cara melakukan penelusuran lembar resep dan 

rekam medik dengan kode K.746 yaitu diagnosis utama sirosis hati.  

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Penelitian dilakukan di RSUD dr Soediran Mangun Sumarso Wonogiri 

2. Waktu 

Penelitian dilakukan pada bulan November 2019-Januari 2020. 

 

C. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam medik dari 

pasien yang pernah dirawat di bangsal rawat inap dengan diagnosa sirosis hati 

di RSUD dr Soediran Mangu Sumarso Wonogiri periode 2018-2019 sebanyak 

140 pasien. 
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D. Besar Sampel 

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan purposive sampling, 

dimana pengambilan sampel dilakukan dengan memperhatikan kriteria 

inklusi maupun kriteria ekslusi. 

1. Kriteria Inklusi 

a.  Semua pasien dengan diagnosis sirosis hati. 

b. Semua pasien dewasa dengan usia minimal 21 tahun dan tanpa 

batas akhir  usia 

c. Pasien dengan atau tanpa penyakit penyerta. 

d. Pasien yang mendapatkan terapi untuk sirosis. 

e. Semua pasien yang data rekam mediknya lengkap, yaitu memuat 

data pasien dan data riwayat pengobatan selama perawatan. 

 2. Kriteria Eklusi 

 Kriteria eklusi dalam penelitian ini adalah pasien drengan data 

rekam medis yang tidak lengkap atau rusak 

 Sampel dalam penelitian ini adalah bagian dari populasi yang 

ditentukan dengan rumus untuk penelitian deskriptif berdasarkan rumus pada 

gambar 1.  

 

n =  

 
 

Gambar 1. Rumus Pengambilan Sampel (Notoatmodjo, 2007) 
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Keterangan : 

n = Besaran sampel  

N = Besaran populasi (140) 

d = Tingkat kepercayaan/ ketepatan yang diinginkan 95% sehingga 

persentase kesalahan pengambilan sampel yang masih dapat ditoleransi 

yaitu 5% (0,05). 

Setelah didapatkan jumlah populasi maka dapat dihitung untuk 

pengambilan jumlah sampel minimal.  

n =  

 n =  

n = 103,70 ~ 104 sampel 

 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, maka didapatkan sampel 

minimal sebanyak 104 sampel. 

 

E.  Cara Kerja 

1. Diajukan surat pengantar untuk penelitian di RSUD dr Soediran Mangun 

Sumarso Wonogiri kepada Biro Akademik. 

2. Diajukan surat permohonan ijin penelitian kepada RSUD dr Soediran 

Mangun Sumarso Wonogiri dengan membawa surat pengantar dari Stikes 

Nasional Surakarta. 

3. Dilakukan survei awal untuk menentukan populasi dan sampel. 
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4. Dilakukan penelusuran data rekam medik pasien rawat inap dengan 

diagnosa sirosis hati di RSUD dr Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. 

5. Dilakukan seleksi terhadap data rekam medik pasien rawat inap dengan 

diagnosa sirosis hati di RSUD dr Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. 

6. Dilakukan analisis terhadap data yang diperoleh. 

7. Dibuat kesimpulan berdasarkan analisis data. 

 

F. Jalannya Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Skema Jalannya Penelitian 

 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Rumah Sakit yang digunakan sebagai tempat penelitian adalah RSUD dr 

Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. 

Pengajuan surat pengantar 

li i

Pengajuan surat permohonan ijin 

Analisis data

Hasil 

Kesimpulan 

Survei awal
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2. Pasien sirosis hati adalah pasien dengan diagnosa sirosis hati di RSUD dr 

Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode 2018-2019. 

3. Rekam medik adalah data-data pasien rawat inap yang berisi data pasien 

dan lembar catatan penggunaan obat pada pasien sirosis hati di unit rawat 

inap di RSUD dr Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode 2018-2019. 

4. Data rekam medik rawat inap yang digunakan adalah data rekam medik 

perawatan rawat inap yang terakhir yang didapat pasien. 

5. Karakteristik pasien adalah gambaran pasien meliputi jenis kelamin, umur 

dan komplikasi penyakit dari pasien rawat inap sirosis hati di RSUD dr 

Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode 2018-2019. 

6. Gambaran penggunaan obat adalah gambaran jenis obat yang didapatkan 

pasien selama menjalani terapi perawatan di RSUD dr Soediran Mangun 

Sumarso Wonogiri. 

7. Penggunaaan obat yang dimaksud meliputi obat oral dan obat intavena 

yang di indikasikan untuk pasien sirosis hati.  

 

G.  Analisis Data 

Analisis data dilaksanakan secara deskriptif dengan pengambilan data 

secara retrospektif kemudian data dipindahkan ke lembar pengumpulan data 

penelitian. Data yang diperoleh dibuat dalam bentuk table dan diagram. Data 

dikelompokkan berdasarkan kriteria masing-masing kemudian dihitung 

persentasenya. 

1. Karakteristik pasien sirosis hati 
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Karakteristik pasien sirosis hati dihitung berdasarkan usia, jenis kelamin 

dan jenis komplikasi nya, kemudian dianalisis melalui jumlah dan 

persentase dan disajikan dalam bentuk tabel. 

 a. Persentase usia pasien 

                                 Jumlah pasien  (menurut usia)      
                 Persen Usia :                                                              x 100% 

                                          Jumlah semua pasien 
 
 
 

             b. Persentase Jenis kelamin 

                              Jumlah pasien (menurut jenis kelamin) 
 Persen jenis kelamin:                      :                                           x 100% 
                                                                     Jumlah semua pasien 
 
 

        c. Persentase penyakit penyerta 

                                                               Jumlah penyakit penyerta 
            Persen penyakit penyerta:                                                              x 100% 
                                                           Jumlah semua penyakit penyerta 
 

2. Gambaran pengunaan obat pada pasien sirosis hati 

a. Persentase jenis obat yang digunakan 

                           Jumlah penggunaan obat (obat yang digunakan) 
     Persen Obat                                                                                   x 100% 
      

                                          Jumlah semua penggunaan obat pada pasien 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan data hasil penelitian diperoleh kesimpulan sebagai berikut 

1. Karakteristik pasien sirosis hati instalasi rawat inap di RSUD dr Soediran 

Mangun Sumarso paling banyak  pada rentang usia 45-56 tahun sebanyak 

40 pasien (38,5%), dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 69 pasien 

(66,30%), dengan komplikasi asites sebanyak 71 pasien (68,26%) 

2. Penggunaan obat pada pasien sirosis hati instalasi rawat inap di RSUD dr 

Soediran Mangun Sumarso berdasarkan komplikasinya adalah kurkuma 

(17,71%) untuk pasien sirosis hati tanpa komplikasi, Propanolol (25%) 

untuk pasien dengan komplikasi varises esofagus, laktulosa (23,8%) untuk 

pasien dengan komplikasi enselofati hepatik, vitamin k (30,44%) untuk 

pasien dengan komplikasi hemetemesis melena, dan spironolacton 

(26,4%) untuk pasien dengan komplikasi asites. 

B. Saran 

Pada pasien sirosis hati instalasi rawat inap di RSUD dr Soediran 

Mangun Sumarso penggunaan obat yang di berikan oleh dokter belum ada 

standar pelayanan dari rumah sakit. Diharapkan rumah sakit dapat memiliki 

standar pelayanan medis untuk penyakit sirosis hati sehingga penggunaan obat 

bisa efektif sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. 
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