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INTISARI 

Infeksi virus hepatitis B (HBV) merupakan penyakit infeksi disebabkan 

oleh virus hepatitis B yang dapat menimbulkan peradangan dan bahkan kerusakan 

sel-sel hati. Indonesia merupakan Negara dengan endemisitas tinggi hepatitis B 

terbesar kedua di Negara South East Asian Region (SEAR) setelah 

Myanmar.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pola peresepan 

obat hepatitis B pasien rawat inap diRSUP dr. Soeradji Tirtonegor Klaten periode 

2018. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non ekperimental. 

Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif. Teknik sampling menggunakan 

purposive sampling diperoleh data sebanyak 55 sampel yang memenuhi kriteria 

inklusi. Hasil penelitian ini didapat karakteristik pasien hepatitis B rawat inap 

terbanyak laki-laki(74,55%), kelompok usia terbanyak 46-55 tahun (38,18%), 

penyakit penyerta terbanyak dispepsia(20%), penggunaan obat saluran cerna 

terbanyak ondancentron (12,12%), obat hepatoprotektor terbanyak curcuma 

(13,26%), antiviral terbanyak tenofovir (60,00%). 

 

Kata kunci: Pola peresepan,hepatitis B, hepatoprotektor, RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro 
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ABSTRAK 

Hepatitis B virus (HBV) infection is an infectious disease caused by the 

hepatitis B virus which can cause inflammation and even damage to liver cells. 

Indonesia is a country with the second highest endemicity of hepatitis B in the 

South East Asian Region (SEAR) after Myanmar. Soeradji Tirtonegor Klaten 

2018 period. This research is a non-experimental descriptive study. Data 

collection was done retrospectively. Sampling technique using purposive 

sampling data obtained as many as 55 samples that meet the inclusion criteria. 

The results of this study obtained the characteristics of hepatitis B patients 

hospitalized most (74.55%), the most age group 46-55 years (38.18%), most 

comorbidities with dyspepsia (20%), the most common use of gastrointestinal 

drugs is ondancentron (12.12%), hepatoprotective drugs of curcuma (13.26%), 

most antivirals of tenofovir (60.00%). 

 

Keywords: Drug, prescribing patterns, hepatitis B, hepatoprotector, RSUP 

dr. Soeradji Tirtonegoro
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Infeksi virus hepatitis B (HBV) merupakan penyakit infeksi disebabkan 

oleh virus hepatitis B yang dapat menimbulkan peradangan dan bahkan 

kerusakan sel-sel hati atau hepatitis. Jenis hepatitis, yang paling banyak 

menimbulkan masalah kesehatan adalah HBV dan virus hepatitis C (HCV). 

Kedua virus tersebut mampu bertahan dan menetap di dalam tubuh, bersifat 

kronis serta dalam perjalanan selanjutnya berpotensi merusak hati secara 

perlahan, pada akhirnya organ hati rusak, ukurannya mengecil, dan mengeras 

(disebut sebagai sirosis hati) atau berakhir menjadi kanker hati (Suharjo,2010). 

Berdasarkan data WHO (2017) prevalensi infeksi HBV kronis epidemik 

utama di Afrika 6,1% dan daerah Pasifik 6,2%. Infeksi HBV secara 

keseluruhan terjadi pada 257 juta orang. Wanita usia reprodusi merupakan 

25,3% dari populasi dunia, orang dewasa yang terinfeksi kronis mencapai 65 

juta wanita usia subur yang berpotensi menularkan pada bayi mereka. Pada 

tahun 2015, virus hepatitis menyebabkan 1,34 juta kematian, korban meninggal 

setara dengan pengidap Tuberculosis (TBC) dan lebih tinggi daripada Human 

ImmunodeficiencyVirus (HIV) yaitu 1,06 juta kematian dan malaria 0,44 juta 

kematian. Jumlah kematian yaitu sebesar 96% adalah hasil dari komplikasi 

HBV kronis 66% dan infeksi virus hepatitis C (HCV) 30%,sedangkan hepatitis 

A dan hepatitis E prevalensinya 0,8% dan 3,3% dari kematian. 



2 

 

 

Indonesia merupakan Negara dengan endemisitas tinggi hepatitis B 

terbesar kedua di Negara South East Asian Region (SEAR) setelah Myanmar. 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 menunjukkan prevalensi 

hepatitis B sebesar 9,4%. Hasil Riskesdas 2013 menyatakan jenis hepatitis 

yang banyak menginfeksi penduduk Indonesia adalah hepatitis B (21,8%) 

(Kemenkes, 2013).Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSUP 

dr.Soeradji Tirtonegoro Klaten menunjukkan data rekam medis pada tahun 

2018 tercatat ada 111  pasien rawat inap dan rawat jalan dengan diagnosis 

hepatitis B. Jumlah pasien mengalami kenaikan dari tahun 2017 yaitu sebanyak 

46 pasien. 

Tingginya angka infeksi hepatitis B serta angka kematian yang 

dikarenakan sirosis dan hepatoselular karsinoma dapat dikaitkan dengan 

rendahnya angka keberhasilan terapi pasien hepatitis B. Hasil pengobatan 

hepatitis B yang sampai saat ini belum optimal,mengakibatkan sebagian kasus 

hepatitis B berlanjut ke sirosis hati dan kanker hati (Rahmannisa dkk, 2017). 

Berdasarkan latar belakang masalah tentang angka prevalensi dan 

resiko penularan hepatitis B masih menjadi salah satu masalah penyakit 

menular yang serius di Indonesia,maka dari itu penulis melakukan penelitian 

dengan  judul “Gambaran Pola Peresepan Obat Penyakit Hepatitis B Rawat 

Inap di RSUP dr.Soeradji Tirtonegoro Klaten”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran pengobatan penyakit hepatitis B yang terjadi di RSUP 

dr.Soeradji Tirtonegoro Klaten, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
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referensi atau rujukan pengobatan pada pasien hepatitis B di rumah sakit pada 

khususnya dan pelayanan kesehatan pada umumnya. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran 

pola peresepan obat penyakit hepatitis B rawat inap di RSUP dr.Soeradji 

Tirtonegoro Klaten ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui gambaran pola peresepan obat penyakit hepatitis B 

rawat inap di RSUP dr. Soeradji Klaten. 

 

D. Manfaat Penelitian 

 Penelitian inidiharapkan memberikan manfaat, antara lain : 

1. Manfaat bagi rumah sakit 

Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan dalam penyusunan 

formularium selanjutnyadalam pengobatan penyakit Hepatitis B rawat inap 

di RSUP dr.`Soeradji Tirtonegoro Klaten 

2. Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi yang berguna dalam 

upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang Hepatitis B. 

3. Bagi penulis 

Sebagai sarana untuk menerapkan ilmu yang diperoleh selama dibangku 

kuliah dan menambah pengetahuan dan wawasan penulis. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental,yaitu penelitian 

tanpa melakukan intervensi terhadap subjek penelitian (masyarakat) 

(Notoatmodjo, 2017). Dianalisis secara deskreptif, dengan pengumpulan data 

dilakukan secara retrospektif dari catatan rekam medik pasien hepatitis B rawat 

inap di RSUP dr.Soeradji Tirtonegoro Klaten pada tahun 2018. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat  

Penelitian akan dilaksanakan di RSUP dr.Soeradji Tirtonegoro Klaten 

Jalan KRT dr.Soeradji Tirtonegoro No.1, Tegalyoso, Klaten Selatan, 

Klaten, Jawa Tengah  

2. Waktu  

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan November 2019 sampai 

dengan Januari 2020. 

 

C. Instrumen Penelitian 

1. Alat  

Alat yang digunakan berupa lembar kerja yang bertujuan untuk 

mempermudah dalam pengambilan data penelitian terhadap pola 
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peresepan pada RSUP dr.Soeradji Tirtonegoro Klaten dan data rekam 

medik pasien yang terdiagnosa hepatitis B. 

2. Bahan  

a. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan elemen yang menjadi perhatian dari 

penelitian (Notoatmodjo, 2005). Populasi penelitian ini adalah pasien 

hepatitis B rawat inap RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten dari 

pengambilan data rekam medik di RSUP dr.Soeradji Tirtonegoro 

Klaten. 

b. Sampel 

Sampel merupakan bagian yang diambil dari keseluruhan objek yang 

diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2005). 

Dalam penelitian ini pengambilan sampel menggunakan teknik non 

probability sampling yaitu pengambilan sampel yang tidak didasarkan 

atas kemungkinan yang diperhitungkan, tetapi semata-mata hanya 

berdasarkan kepada segi kepraktisan belaka. Penetapan sampel 

dilakukan dengan teknik purposive sampling dimana sampel 

ditetapkan berdasarkan pada kriteria tertentu yang telah ditetapkan 

(Notoatmodjo, 2018). 

Sampel yang digunakan adalah sebagian dari populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 
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Kriteria inklusi adalah: 

1) Pasien rawat inap yang terdiagnosis hepatitis B di RSUP dr. 

Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

2) Pasien hepatitis B rawat inap yang memiliki data lengkap data 

rekam mediknya minimal memuat (umur, jenis kelamin, diagnosa, 

obat yang digunakan). 

Kriteria ekslusi adalah: 

1) Pasien hepatitis B yang telah meninggal dunia. 

2) Pasien hepatitis B dengan data tidak lengkap ataupun hilang. 

Populasi pasien hepatitis B rawat inap di RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten relatif sedikit maka besar sampel sama dengan 

populasi yang ada dan memenuhi kriteria inklusi. Pasien hepatitis B 

rawat inap yang memenuhi kriteria inklusi ada 55 pasien. 

 

D. Definisi operasioanalvariabel penelitian 

Definisi Operasional mendefinisikan variabel secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati ketika melakukan pengukuran secara 

cermat terhadap suatu objek atau fenomena dengan menggunakan parameter 

yang jelas. Definisi operasioanl yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Pola peresepan obat hepatitis B adalah gambaran tentang penggunaan obat 

hepatitis B dinilai berdasarkan usia, jenis kelamin, dengan penyakit 

penyerta atau tanpa penyakit penyerta, nama obat yang digunakan 

berdasarkan golongan dan nama masing-masing jenis obat yang paling 
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banyak digunakan pada pasien hepatitis B rawat inap di RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten. 

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

yaitu RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

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

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

kepada pasien hepatitis B di RSUP dr.Soeradji Klaten. 

4. Pasien hepatitis B adalah pasienrawat inap yang didiagnosa hepatitis Bdi 

RSUP dr.Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

 

E. Alur Penelitian 

1. Tahap perijinan 

Surat ijin penelitian diajukan kepada pihak prodi dan ditandatangani oleh 

Ketua Program Studi Diploma III Farmasi Stikes Nasional Surakarta. 

Selanjutnya surat tersebut akan disampaikan kepada Direktur Rumah Sakit 

Umum Pusat (RSUP) dr.Soeradji Tirtonegoro Klaten untuk mendapatkan 

izin penelitian dengan tembusan kepada Kepala bagian rekam medik 

sebagiamana prosedur resmi untuk melakukan penelitian di rumah sakit. 

2. Tahap penelusuran dan penelitian 

a. Proses penelusuran data dimulai dengan pencatatan jumlah pasien 

hepatitis B rawat inap diperoleh dari buku register harian. 
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b. Pencatatan data dari berkas rekam medis meliputi: nomor rekam 

medis, identitas pasien nama, usia, jenis kelamin, domisili, obat 

hepatitis B yang digunakan. 

c. Melakukan analisa terhadap data yang diperoleh. 

d. Membuat kesimpulan berdasarkan analisa data. 

 

3. Bagan alur penelitian 

 

 

 

 

 

      

 

   Gambar 2. Bagan penelitian 

F. Analisa Data 

 Analisa data dilakukan secara deskriptif dengan pengambilan data secara 

retrospektif kemudian dipindahkan ke lembar pengumpulan data penelitian. 

Data penelitian yang diperoleh dari rekam medik RSUP dr.Soeradji 

Tirtonegoro Klaten tahun 2018 kemudian dianalisa secara deskreptif, yaitu: 

1. Karakteristik pasien hepatitis B  

Studi penelitian kasus hepatitis B 

Pembacaan data rekammedikpasien 
hepatitis B 

Analisis data 

Kesimpulan 
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Karakteristik pasien hepatitis B dihitung berdasarkan jenis kelamin, umur, 

diagnosa (dengan atau tanpa penyakit penyerta) kemudian dianalisa 

melalui jumlah persentase dan disajikan dalam bentuk tabel. 

a. Persentase jenis kelamin pasien 

% =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 (𝑚𝑒𝑛𝑢𝑟𝑢𝑡𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠𝑘𝑒𝑙𝑎𝑚𝑖𝑛)

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
𝑥 100% 

b. Persentase umur pasien  

% =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 (𝑚𝑒𝑛𝑢𝑟𝑢𝑡𝑢𝑚𝑢𝑟) 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
𝑥 100% 

 

c. Persentase diagnosa pasien dengan penyakit penyerta 

% =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛(𝑑𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛𝑝𝑒𝑛𝑦𝑎𝑘𝑖𝑡𝑝𝑒𝑛𝑦𝑒𝑟𝑡𝑎)

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
𝑥 100% 

 

d. Persentase diagnosa pasien tanpa penyakit penyerta 

% =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛(𝑡𝑎𝑛𝑝𝑎𝑝𝑒𝑛𝑦𝑎𝑘𝑖𝑡𝑝𝑒𝑛𝑦𝑒𝑟𝑡𝑎)

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
𝑥 100% 

 

2. Pola peresepan hepatitis B  

Data yang diperoleh digolongkan ke dalam jenis obat, jenis cairan yang 

digunakan, kemudian dianalisis melalui jumlah dan persentase yang 

disajikan dalam bentuk tabel: 

Persentase jenis  obat  

% =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠𝑜𝑏𝑎𝑡𝑦𝑎𝑛𝑔𝑑𝑖𝑔𝑢𝑛𝑎𝑘𝑎𝑛

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎𝑜𝑏𝑎𝑡𝑦𝑎𝑛𝑔𝑑𝑖𝑔𝑢𝑛𝑎𝑘𝑎𝑛
𝑥 100% 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian hepatitis B rawat inap di RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten, dapat disimpulkan karakteristik pasien hepatitis B rawat inap 

terbanyak laki-laki (74,55%), kelompok usia terbanyak 46-55 tahun (38,18%), 

penyakit penyerta terbanyak dispepsia(20%), penggunaan obat paling banyak 

adalah golongan saluran cerna (40,91%) dengan obat terbanyak ondancentron 

(12,12%), penggunaan obat hepatoprotektor (16,29%) dengan obat paling banyak 

curcuma (13,26%),  penggunaan obat antiviral paling banyak tenofovir (60,00%). 

 

B. Saran 

Saran yang dapat disampaikan dalam penelitian ini adalah: 

Penelitian selanjutnya diharapkan meneliti lebih lanjut mengenai evalusi 

penggunaan obat pada pasien hepatitis B. 
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