
i 
 

GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT-OBATAN BERPOTENSI 

HEPATOTOKSIK PADA PASIEN HEPATITIS DI RUANG 

RAWAT INAP RUMAH SAKIT AMAL SEHAT  

WONOGIRI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 KARYA TULIS ILMIAH 
 

 

OLEH 

TIAS WITANTO 

2173133 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII FARMASI 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN NASIONAL 

SURAKARTA 

2020 

 

 



ii 
 

GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT-OBATAN BERPOTENSI 

HEPATOTOKSIK  PADA PASIEN HEPATITIS DI RUANG 

RAWAT INAP RUMAH SAKIT AMAL SEHAT  

WONOGIRI 

 

THE DESCRIPTION OF THE USE OF POTENTIALLY 

HEPATOTOXIC DRUGS IN HEPATITIS PATIENTS IN THE 

INPATIENT WARD OF THE AMAL SEHAT HOSPITAL 

WONOGIRI 

 
 

 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 
 

 

DIAJUKAN SEBAGAI PERSYARATAN MENYELESAIKAN 

JENJANG PENDIDIKAN DIPLOMA III FARMASI 

 

OLEH 

TIAS WITANTO 

2173133 

 

 

PROGRAM STUDI DIII FARMASI 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN NASIONAL 

SURAKARTA 

2020 

 

 







v 
 

 

MOTTO 

‘’Barang siapa keluar untuk mencari ilmu maka dia berada di jalan Allah‘’ 

(HR.Turmudzi) 

 

Barang siapa menempuh suatu jalan untuk mencari ilmu, 

maka Allah memudahkannya mendapat jalan ke syurga 

( H.R Muslim) 

 

Ridho Allah berada pada ridho kedua orang tuanya, dan 

murka Allah (akibat) murka kedua orang tuanya.  

(HR. At-Tarmizi) 

 

"Pendidikan merupakan perlengkapan paling baik untuk hari tua." (Aristoteles) 

 

"Jika kamu menyerah sekarang, kamu tidak akan menemukan jalan 

untuk esok” 
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INTISARI 

 

 

 Hepatitis merupakan salah satu penyakit pada organ hati yang disebabkan 

oleh virus. Pada pengobatan hepatitis masih ditemukan pemberian obat-obat yang 

berefek hepatotoksik yang dikhawatirkan dapat memperparah kerusakan hati. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan dan persentase obat-obatan 

yang berpotensi hepatotoksik pada pasien hepatitis di Ruang Rawat Inap Rumah 

Sakit Amal Sehat Wonogiri tahun 2019. Penelitian ini merupakan penelitian non 

eksperimental. Pengumpulan data secara retrospektif dan dianalisis secara 

deskriptif. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling. 

Diperoleh data sebanyak 51 pasien. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

karakteristik terbanyak adalah pasien berjenis kelamin laki-laki (56,87%) dengan 

usia paling banyak 46-65 tahun (43%). Obat berpotensi hepatotoksik yang paling 

banyak digunakan adalah ranitidin dengan persentase sebesar 19,2%. Pada dosis 

tersebut masih aman dalam penggunaan yang wajar. 

 

 

kata kunci : Gambaran, obat berpotensi hepatotoksik, hepatitis  
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ABSTRACT 

 

Hepatitis is a disease of the liver caused by a virus. In the treatment of 

hepatitis is still found the administration of drugs that have hepatotoxic effects 

which are feared to worsen liver damage. This study aims to determine the use 

and percentage of potentially hepatotoxic drugs in hepatitis patient in inpatient 

room at Amal Sehat Wonogiri hospital 2019. This research is a non-experimental 

research. Retrospective data collection and analyzed descriptively. The sampling 

technique used was purposive sampling. Data obtained as many as 51 patients. 

The results of this study indicate that the most characteristics are male patients 

(56.87%) with the most age 46-65 years (43%). The most widely used potentially 

hepatotoxic drug is ranitidine with a percentage of 19.2%. At this dose is still safe 

in reasionable use.  

 

 

keywords :overvew, potentially hepatotoxic drugs, hepatitis
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BAB I 

 

 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

A. Latar Belakang 

 

 

Hati merupakan organ penting bagi manusia dan salah satu fungsinya 

adalah pengaturan homeostasis tubuh yang meliputi metabolisme, 

biotransformasi, sintesis penyimpanan dan imunologi. Namun hati dapat 

mengalami kerusakan yang disebabkan virus, penggunaan obat dalam jangka 

waktu lama atau karena gaya hidup yang tidak sehat seperti mengkonsumsi 

alkohol. Gangguan fungsi hati masih menjadi masalah kesehatan besar di 

negara maju maupun berkembang. Menurut Ditjen Bina Kefarmasian dan 

Alat Kesehatan Indonesia merupakan negara dalam peringkat Endemik tinggi 

mengenai penyakit hati (Ditjen, 2007). 

 Salah satu penyakit pada organ hati yang sering ditemukan adalah 

hepatitis. Hepatitis merupakan penyakit berupa peradangan pada organ hati 

dan umumnya disebabkan oleh beberapa virus seperti Hepatits A, Hepatitis B, 

Hepatitis C, Hepatitis D dan Hepatitis E. Berdasarkan hasil riset kesehatan 

dasar (RISKESDAS) yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) pada tahun 2013 diketahui bahwa 

di Kalimantan Timur Prevalensi penyakit Hepatitis A sebesar 27,1%, 

Hepatitis B sebesar 8,7 % dan hepatitis C sebesar 5,2%  (KemenKes RI, 2013 

). 
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Selain disebabkan oleh virus, penyakit peradangan pada hati juga dapat 

disebabkan oleh penggunaan obat-obatan dalam jangka waktu yang panjang 

atau yang disebut drug induced liver injury. Drug induced liver injury (DILI) 

adalah istilah lain dari hepatotoksik yang diinduksi oleh obat. DILI 

merupakan penyebab utama kegagalan hati akut dan transplantasi di  negara-

negara barat. Di Amerika Serikat, sekitar 2000 kasus gagal hati akut terjadi 

setiap tahun dan lebih dari 50% disebabkan oleh obat ( 39% disebabkan 

asetaminofen, 13% reaksi indiosinkratik terhadap obat lainnya). Sekitar 75% 

reaksi idiosinkratis dari obat menyebabkan transplantasi hati atau kematian 

(cinthya dkk., 2012). 

Hepatotoksisitas yang diakibatkan oleh obat dapat menjadi masalah 

klinis yang sangat berbahaya, sehingga dapat berakibat fatal karena proses 

metablisme pada hepar akan terganggu (Russmann, 2009). Hepatotoksisitas 

akibat obat harus selalu dipertimbangkan sebagai kemungkinan penyebab 

penyakit hati. Sebuah survei dari acute liver failure study group ( ALFSG ) 

yang dilakukan pada pasien rawat inap di 17 rumah sakit Amerika Serikat 

menunjukkan bahwa obat yang diresepkan (termasuk acetaminofen) 

menyebabkan > 50% kasus gagal hati akut. Saat ini, efek hepatotoksik 

merupakan alasan utama terhentinya pengembangan obat lebih lanjut dan 

ditariknya obat yang telah disetujui oleh FDA dari pasaran seperti 

troglitazone, bromfenak, trovafloksasin, ebrotidin, nimesulid, nefazodon dan 

ximelagatran (Andrade, et. al., 2009). 
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Kajian retrospektif penggunaan obat penginduksi kerusakan hati yang 

dilakukan oleh Cinthya et. al., (2012) pada pasien rawat inap penyakit hati di 

salah satu Rumah Sakit di Kota Tasikmalaya diperoleh hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa tingkat penggunaan obat penginduksi kerusakan hati 

masih tergolong tinggi yaitu sebesar 96%. Obat penginduksi yang paling 

banyak digunakan yaitu ranitidine (31,3%), seftriakson (23,1%), dan 

parasetamol (16,4%). Kajian retrospektif penggunaan kelompok obat 

penginduksi hati yang dilakukan oleh jalil (2010) di salah satu Rumah Sakit 

di Kota Bandung menunjukkan bahwa tingkat penggunaan obat penginduksi 

penyakit hati masih tergolong tinggi yaitu sebesar 80,4%. Obat penginduksi 

kerusakan hati yang paling banyak digunakan yaitu parasetamol (22%), 

ranitidin (21,6%), dan pantoprazole (17,4%). Terdapat tiga pasien (2,4%) 

pengguna obat penginduksi penyakit hati yang mendapat perlakuan khusus. 

Prevalensi penggunaan obat yang berpotensi hepatotoksik pada penyakit 

hepar masih relatif tinggi karena obat-obat tersebut digunakan untuk 

menghilangkan gejala penyakit dan sebagai terapi untuk penyakit lain yang 

diderita pasien.  

Berdasarkan hal tersebut di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai evaluasi obat-obatan yang berpotensi Hepatotoksik pada 

pasien Hepatitis di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri dimana obat-obat 

tersebut dapat memperparah kerusakan hati. 
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B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat diambil suatu rumusan 

masalah yaitu bagaimana penggunaan obat-obatan berpotensi hepatotoksik 

pada pasien hepatitis di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

 

Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan dari penelitian adalah 

untuk mengetahui penggunaan obat-obatan berpotensi hepatotoksik terhadap 

pasien hepatitis di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri. 

 

D. Manfaat Penelitian  

 

Penelitian ini mempunyai beberapa manfaat, antara lain: 

1. Manfaat teoristis. 

Untuk mengetahui obat-obatan yang berpotensi hepatotoksik yang 

sering digunakan pada pasien hepatitis dan megetahui banyaknya obat-

obatan yang berpotensi hepatotoksik yang sering diresepkan.  

2. Manfaat praktis 

a. Manfaat bagi penulis 

Sebagai sarana untuk menerapkan ilmu yang didapat di bangku 

perkuliahan dalam praktek yang sebenarnya dan menambah wawasan 

dalam bidang farmasi.  

 

 

 



5 
 

 

b. Manfaat bagi institusi 

Sebagai salah satu bahan referensi dan kepustakaan bagi prodi DIII 

farmasi “ STIKES Nasional” demi perkembangan ilmu dan wawasan 

penelitian. 
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BAB III 

 

 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

A. Desain Penelitian 

  

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan analisa 

deskriptif dan pengambilan data di lakukan secara retrospektif. Penelitian 

deskriptif adalah suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama 

untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif 

(Notoatmojo, 2005). Sumber data yang diolah dalam penelitian ini adalah data 

Rekam Medik pasien rawat inap Penyakit dalam Rumah Sakit Amal Sehat 

Wonogiri. Instrumen penelitian ini berupa blangko isian yang memuat data diri 

pasien dan data pengobatan yang diterima selama pasien mengalami rawat inap 

di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri.  

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Purposive 

sampling menggunakan metode kriteria yang telah dipilih oleh peneliti dalam 

memilih sampel. Kriteria pemilihan sampel terbagi menjadi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Pada pengambilan data kriteria inklusi meliputi data rekam medik 

pasien dengan diagnosa hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, hepatitis D, dan 

hepatitis E. Data yang diperoleh dianalisa, obat bersifat Hepatotoksik yang 

diberikan kepada pasien dengan diagnosis hepatitis dihitung dalam bentuk 

presentase.  
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1. Populasi dan sampel 

a) Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh rekam medik pasien 

dengan diagnosa hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, hepatitis D, 

hepatitis E di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri. 

b) Sampel  

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang menderita 

hepatitis di Rawat Inap Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri tahun 2018 

dan 2019 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria dalam penelitian ini, antara lain: 

1) Kriteria inklusi  

a) Rekam medis pasien yang menderita penyakit hepatitis di Rawat 

Inap Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri tahun 2018 dan 2019. 

b) Rekam Medis yang mendapatkan obat hepatotoksik. 

2) Kriteria eksklusis 

a) Rekam Medis yang rusak. 

b) Rekam medis yang tidak memiliki data lengkap. 

 

B. Tempat dan Waktu penelitian  

Penelitian dilakukan di ruang rekam medik di Rumah Sakit Amal Sehat 

Wonogiri pada bulan November 2019. 
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C. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 

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

yaitu Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri. 

2. Pasien hepatitis adalah pasien yang di diagnosis hepatitis yang menjalani 

rawat inap di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri.  

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

identifikasi pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain 

kepada pasien hepatitis di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri. 

4. Resep adalah kumpulan permintaan penulis dari dokter kepada Apoteker 

Pengelola Apotek untuk meyediakan dan menyerahkan obat bagi penderita 

hepatitis dalam satu kali periode perawatan di poli rawat inap Rumah Sakit 

Amal Sehat Wonogiri. 

5. Karakteristik pasien hepatitis adalah penggolongan pasien yang telah 

terdiaknosis hepatitis berdasarkan umur, jenis kelamin dan komplikasi 

sirosis pada saat pasien dirawat di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri. 

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

yang diberikan kepada pasien yang didiagnosis hepatitis di Rumah Sakit 

Amal Sehat Wonogiri.  
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D. Alur Penelitian  

1) Bagan kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Bagan kerja 
 

2) Penjelasan bagan kerja: 

a) Diajukan surat pengantar untuk penelitian di Rumah Sakit Amal 

Sehat Wonogiri 

b) Diajukan permohonan ijin penelitian kepada Direktur Rumah Sakit 

Amal Sehat Wonogiri 

c) Dilakukan penelusuran resep pasien penderita hepatitis di Rumah 

Sakit Amal Sehat Wonogiri 

d) Dilakukan analisis terhadap data yang diperoleh 

e) Dibuat kesimpulan berdasarkan analisis data  

 

 

Pengurusan perijinan 

kesimpulan 

Pengambilan data dari resep 

Evaluasi penggunaan obat hepatotoksik 

Analisa data 
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E. Analisis Data Penelitian  

 

 

Analisis data penelitian ini menggunakan teknik analisis kuantitatif 

sehingga menggunakan rumus presentase dengan mengumpulkan data yang 

telah diteliti selanjutnya diolah menjadi bentuk presentase dan disajikan dalam 

bentuk diagram atau tabel.  

Rumus presentase (Sibagariang, 2010) : 

  
 

 
       

   Keterangan: p = presentase 

f = frekuensi  

n = jumlah sampel 
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BAB V 

 

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Amal Sehat 

Wonogiri, setiap pemberian resep pada pasien hepatitis masih terdapat obat 

yang berpotensi hepatotoksik dengan penggunaan paling banyak yaitu 

Ranitidin (19,2 %). Obat-obat hepatotoksik tersebut masih dalam dosis wajar, 

aman dan durasi waktu yang tidak terlalu lama.  

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian serta kesimpulan yang telah diperoleh 

dapat disampaikan saran sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri 

Diharapkan untuk terus meningkatkan pelayanan medis dengan  tetap 

memperhatikan obat-obatan yang  berpotensi hepatotoksik pada pasien 

hepatitis yang ada, agar mutu dan kinerja pelayanan pengobatan semakin 

efektif dan  efisien. 

2. Bagi penulis selanjutnya 

Perlu dilakukan  penelitian di rumah sakit lain  mengenai pengaruh 

pemberian obat-obatan yang berpotensi hepatotoksik terhadap pasien 

hepatitis dilihat dari parameter tes fungsi hati.  
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