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MOTTO 
 

1. Jadi diri sendiri, cari jati diri, dapatkan hidup yang mandiri dan optimis, 

hidup terus mengalir dan kehidupan terus berputar, sesekali lihat 

kebelakang untuk melanjutkan perjalanan yang tiada berujung. 

2. Setau saya. Dunia akan selalu mengecewakan, tinggal bagaimana kita 

merespon. 

3. Tidak ada kata terlambat untuk memulai sesuatu yang baik daripada tidak 

melakukannya sama sekali. 
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INTISARI 
 

Indonesia termasuk dalam salah satu negara dengan penderita hepatitis 

terbanyak, diantara 11 negara lainnya di Asia Tenggara. Data lapangan Kemenkes 

tahun 2007-2012 menunjukkan bahwa jumlah penderita infeksi HBV melebihi 

31% dari jumlah penderita hepatitis secara keseluruhan. Untuk menjamin 

efektivitas serta keamanan, pemberian obat harus diberikan secara rasional. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan obat yang mengacu pada 

tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat pemilihan obat dan tepat dosis pada pasien 

hepatitis B di poli rawat inap RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. Penelitian ini 

menggunakan metode non eksperimental dengan rancangan deskriptif evaluasi 

yang bersifat retrospektif.  Pengambilan data dilakukan dari hasil rekam medik 

tahun 2018. Teknik sampling yang digunakan adalah “purposive sampling” dan 

diperoleh data sebanyak 42 kasus. Data yang dikumpulkan berupa data demografi 

pasien, meliputi umur, jenis kelamin, data mengenai pengobatan pasien 

(diagnosis, indikasi, pemilihan obat, dosis dan frekuensi). Hasil penelitian 

digambarkan secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel/persentase. Hasil 

evaluasi terapi hepatitis B: didapatkan hasil tes HBsAg positif pada 42 pasien 

(100%) dinyatakan tepat diagnosis, tepat indikasi pada 42 pasien (100%), tepat 

pemilihan obat pada 37 pasien (88,10%) dan 5 pasien (11,90%) belum tepat, pada 

42 pasien belum sepenuhnya tepat dosis karena masih ada 9 frekuensi pemberian 

obat yang belum sesuai.  

 

 

Kata kunci : Hepatitis B, RSUP Soeradji Tirtonegoro , evaluasi peresepan. 
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ABSTRACT 

 
 Indonesia is one of the countries with the most hepatitis sufferers, 

among 11 other countries in Southeast Asia. Ministry of Health field data for 

2007-2012 shows that the number of people with HBV infection exceeds 31% of 

the total hepatitis sufferers. To ensure effectiveness and safety, drug 

administration must be given rationally. This study aims to evaluate the use of 

drugs that refer to the right diagnosis, the right indication, the right drug selection 

and the right dosage in hepatitis B patients in the inpatient clinic of RSUP Dr. 

Soeradji Tirtonegoro Klaten. This study uses a non-experimental method with a 

descriptive retrospective evaluation design. Data was collected from the 2018 

medical records. The sampling technique used was "purposive sampling" and 42 

data were obtained. Data collected in the form of patient demographic data, 

including age, sex, data regarding patient treatment (diagnosis, indications, drug 

selection, dose and frequency). The results of the study are described descriptively 

and presented in tabular / percentage form. Results of evaluation of hepatitis B 

therapy: positive HBsAg test results were found in 42 patients (100%), the 

diagnosis was correct, the indication was true in 42 patients (100%), the right drug 

selection in 37 patients (88.10%) and 5 patients (11, 90%) not yet correct, 42 

patients were not yet fully dose right because there were still 9 frequencies of drug 

administration that were not yet appropriate. 

 

 

Keywords: Hepatitis B, RSUP Soeradji Tirtonegoro, prescribing evaluation. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hati merupakan organ yang sangat penting dalam pengaturan 

homeostatis tubuh meliputi metabolise, 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 

(Depkes RI, 2007). 

Hepatitis merupakan peradangan hati yang pada umumnya disebabkan 

oleh infeksi virus. Ada lima virus hepatitis utama, yaitu virus hepatitis A 

(HAV), virus hepatitis B (HBV), virus hepatitis C (HCV), virus hepatitis D 

(HDV) dan virus hepatitis E (HEV). Virus hepatitis B dan C menyebabkan 

penyakit kronis pada ratusan juta orang secara bersama-sama, serta penyebab 

paling umum dari sirosis hati dan kanker. Hepatitis B merupakan infeksi 

serius yang ditularkan secara vertikal maupun horizontal melalui darah atau 

cairan tubuh (WHO, 2014).  

Di seluruh dunia, ada sekitar 350 juta orang mengidap virus hepatitis B 

(HBV) kronis dan sekitar satu juta kematian per tahun akibat hepatitis kronis, 

sirosis, dan karsinoma hepatoseluler (Fernandes, 2014). Angka penyebaran 

infeksi HBV semakin lama semakin meningkat, khususnya di Indonesia.
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Indonesia termasuk dalam salah satu negara dengan penderita hepatitis 

terbanyak, diantara 11 negara lainnya di Asia Tenggara. Data lapangan 

Kemenkes tahun 2007-2012 menunjukkan bahwa jumlah penderita infeksi 

HBV melebihi 31% dari jumlah penderita hepatitis secara keseluruhan. 

Sekitar 50% dari penderita hepatitis B dan C di Indonesia diperkirakan akan 

berkembang mengalami gangguan hati kronis dan 10% di antaranya 

berpotensi menjadi kanker hepatoseluler. Peningkatan penderita hepatitis dari 

tahun 2000 hingga 2012 mencapai angka hampir 80%. Pada akhir tahun 

2013, Kementerian Kesehatan (Kemenkes) Republik Indonesia mencatat 

sebanyak 9 dari 100 orang atau sekitar 25 juta penduduk Indonesia terinfeksi 

virus hepatitis (Kemenkes RI, 2014). 

Untuk menjamin efektivitas serta keamanan, pemberian obat harus 

diberikan secara rasional dengan beberapa ketentuan diantaranya perlu 

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

aturan penggunaan obat. Penggunaan obat yang rasional ialah pemilihan dan 

penggunaan obat yang efektivitasnya terjamin. Efektivitas terapi merupakan 

parameter keberhasilan terapi yang dapat dinilai pada terapi pasien hepatitis 

B. Salah satu parameter keberhasilan pengobatan hepatitis B kronis adalah 

terjadinya penurunan replikasi virus dalam jangka waktu yang lama baik 

ditandai dengan perkembangan antibodi (khususnya bagi penderita hepatitis 

B Kronis dengan HBeAg positif) maupun penurunan kadar HBV DNA 

sampai jumlah tertentu (Lai, 2008).  
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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. Terapi antiviral yang biasa 

diberikan untuk pasien Hepatitis B di Indonesia adalah interferon, lamivudin, 

dan entecavir.  

Berdasarkan uraian penggunaan obat dan angka kejadian semakin 

meningkat, peneliti bermaksud ingin melakukan penelitian lebih lanjut 

tentang evaluasi terapi penggunaan obat pada pasien hepatitis B di RSUP dr. 

Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana penggunaan 

obat pada pasien hepatitis B di poli rawat inap RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro 

Klaten berdasarkan tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat pemilihan obat dan 

tepat dosis? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Mengetahui penggunaan obat pada pasien hepatitis B di poli rawat inap 

RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten berdasarkan tepat diagnosis, tepat 

indikasi, tepat pemilihan obat dan tepat dosis. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat praktis 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai evaluasi dan bahan masukan untuk 

meningkatkan mutu dan kualitas pengobatan pada pasien hepatitis B di 

RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

 

2. Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data dan pustaka bagi peneliti 

yang akan datang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain  Penelitian 

Penelitian mengenai evaluasi peresepan pada pasien hepatitis B di Instalasi 

Rawat Inap RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten merupakan jenis penelitian 

non eksperimental dengan rancangan deskriptif evaluasi yang bersifat 

retrospektif. Penelitian non eksperimental merupakan penelitian yang 

observasinya dilakukan terhadap sejumlah ciri (variabel) subyek menurut 

keadaan apa adanya, tanpa adanya manipulasi atau intervensi penelitian 

(pratiknya, 2001). Penelitian merupakan rancangan deskriptif evaluatif 

dikarenakan data yang diperoleh dari data rekam medis kemudian dievaluasi 

berdasarkan studi pustaka, dan dideskripsikan dengan memaparkan fenomena 

yang terjadi, yang kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel. Penelitian ini 

bersifat retrospektif karena data yang digunakan diambil dengan melakukan 

penelusuran terhadap dokumen terdahulu yaitu berupa rekam medis pasien 

hepatitis B di Instalasi Rawat Inap RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan menggunakan data rekam medis pasien 

penyakit hepatitis B yang menjalani rawat inap di RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten tahun 2018. 
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C. Instrument Penelitian 

1. Alat 

Data rekam medik pasien hepatitis B instalasi rawat inap RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten tahun 2018. 

2. Sampel dan Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : obyek/subyek 

yang mempunyai karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2018). Populasi 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien penyakit hepatitis B yang 

menjalani rawat inap di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2018. 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut. Sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul 

representatif (mewakili). Pengambilan sampel dilakukan dengan 

menggunakan teknik non probability sampling. Non probability sampling 

adalah teknik pengambilan sampel yang tidak memberikan peluang yang 

sama bagi setiap unsur (anggota) populasi untuk dipilih menjadi anggota 

sampel. Teknik non probability sampling yang digunakan adalah purposive 

sampling yang merupakan teknik penentuan sampling dengan pertimbangan 

khusus sehingga layak dijadikan sampel (Sugiyono, 2018). 

Sampel yang digunakan adalah sebagian dari populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi. 
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a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subyek penelitian memenuhi 

syarat sebagai sampel. Kriteria inklusi dalam penelitian yaitu: 

1) Pasien hepatitis B dengan rentang usia 17-65 tahun di poli rawat inap 

RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

2) Pasien dengan diagnosis hepatitis B dengan atau tanpa penyakit 

penyerta. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subyek penelitian tidak 

memenuhi syarat sehingga tidak dapat mewakili sebagai sampel. Kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini yaitu: 

1) Pasien hepatitis B dengan catatan rekam medik yang tidak lengkap, 

minimal memuat data (umur, jenis kelamin, berat badan, jenis obat 

yang digunakan, dosis pengobatan, lama rawat dan lama pemakaian). 

2) Pasien hepatitis B dengan kehamilan atau menyusui. 

3) Pasien yang pulang paksa dari perawatan inap RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten. 

4) Pasien meninggal 

 

D. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Rumah sakit adalah rumah sakit yang digunakan sebagai tempat penelitian 

yaitu Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 
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2. Kasus adalah banyaknya perawatan yang dilakukan oleh pasien hepatitis B 

di poli rawat inap RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

3. Rekam medik adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang 

identifikasi pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain 

kepada pasien hepatitis B di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

4. Karakteristik pasien hepatitis B adalah penggolongan pasien yang telah 

terdiagnosis hepatitis B berdasarkan umur, jenis kelamin dan komplikasi 

sirosis pada saat pasien dirawat di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

5. Pola pengobatan adalah golongan obat yang diberikan kepada pasien  

hepatitis B yang dirawat di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

6. Nama obat yang diberikan adalah obat generik atau dengan merk dagang 

yang diberikan kepada pasien. 
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E. Alur Penelitian 

1. Bagan 

Pasien hepatitis 

 

Pembacaan rekam medik pasien hepatitis periode 2018-2019 

 

Pengamatan karakteristik pasien hepatitis 

 

Pengamatan pola penggunaan obat pada pasien hepatitis B 

 

Analisis data 

 

Pembahasan dan pengambilan kesimpulan 

Gambar 4. Alur penelitian 

 

2. Cara kerja 

Cara kerja dalam penelitian ini adalah 

a. Mengajukan surat pengantar untuk penelitian di RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten. 

b. Mengajukan surat ijin study pendahuluan untuk mengetahui epidemiologi 

penyakit hepatitis B yang akan dijadikan sampel di RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten dengan membawa surat pengantar dari Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional. 

c. Setelah mendapat izin penelitian melakukan survey awal untuk 

menentukan populasi dan sampel. 
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d. Melakukan penelusuran catatan medik penderita hepatitis B di RSUP dr. 

Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

e. Melakukan analisis terhadap data yang diperoleh. 

f. Membuat kesimpulan  berdasarkan analisis data. 

 

F. Analisis Data Penelitian 

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan pengambilan data secara 

retrospektif kemudian data dipindahkan ke lembar pengumpulan data 

penelitian. Data penelitian yang diperoleh dari rekam medik RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten tahun 2018 kemudian dianalisis secara deskriptif, yaitu : 

1. Karakteristik pasien hepatitis B  

Karakteristik pasien hepatitis b dihitung berdasarkan jenis kelamin dan umur 

kemudian dianalisis melalui jumlah dan persentase dan disajikan dalam 

bentuk tabel. 

a. Persentase jenis kelamin 

 

 

b. Persentase umur pasien 
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2. Evaluasi penggunaan obat pada pasien hepatitis B, presentase tepat 

diagnosis, tepat indikasi, tepat pemilihan obat, dan tepat dosis dihitung 

dengan cara: 

a. Persentase tepat diagnosis 

  

b. Persentase tepat indikasi  

   

c. Persentase tepat pemilihan obat 

 

d. Persentase tepat dosis  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kepada pasien  hepatitis B di poli 

rawat inap RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2018, maka dapat 

disimpulkan bahwa: 

1.  Didapatkan hasil 100% tepat diagnosis dengan penegakan diagnosis 

berdasarkan hasil cek HBsAg positif.  

2. Didapatkan hasil 42 pasien (100,00%) tepat indikasi. Pasien sudah 

mendapatkan terapi sesuai dengan gejala dan keluhan yang dialami oleh 

pasien.  

3. Didapatkan hasil 37 pasien (88,10%) tepat pemilihan obat, sesuai guideline 

PPHI 2012 dan 5 pasien (11,90%) tidak tepat pemilihan obat.  

4. Didapatkan hasil 42 belum tepat dosis sepenuhnya karena masih ada 6 jenis 

obat yang frekuensi pemberiannya terlalu rendah dan 3 jenis obat yang 

frekuensi pemberiannya terlalu tinggi. 
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B. Saran 

Saran yang dapat disampaikan dari hasil penelitian ini adalah: 

Pemberian terapi sudah baik, akan lebih baik jika terapi yang diberikan sesuai 

dengan yang dikeluhkan pasien. 
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