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ABSTRACT 

 

Liver damage caused by drugs is a serious health problem. The use of 

drugs to induce liver damage in patients with liver disease can increase the risk of 

liver damage. According to the Directorate General of Pharmaceutical and 

Medical Devices Development (2007), Indonesia is a country with a high endemic 

level regarding liver disease. This study was conducted to determine the use of 

drugs that can induce liver damage in hospitalized patients with liver disease in 

RSUI Kustati Surakarta. Data collection was conducted retrospectively in the 

2018-2019 period from the patient's medical record. A total of 103 research 

subjects are known to have the most age impaired liver function in the age range 

46-55 years as many as 39 patients (37.9%), the sexes that have the most impaired 

liver function are males, 65 patients (63, 1%). The most common type of liver 

disorder is hepatitis, which is 66 patients (64%). The most common concomitant 

disease was cholecystitis in 11 patients (10.7%). Liver-inducing drugs that are still 

used are ranitidine as many as 46 patients (27.5%), ceftriaxone 35 patients (21%), 

omeprazole 18 patients (10.8%), and paracetamol 11 patients (6.6%). This shows 

that there are still many uses of drugs to induce liver damage that are used by 

patients with impaired liver function. 

 

Keywords:Impaired liver function, liver-inducing drugs 



BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hati merupakan organ penting bagi tubuh manusia dan fungsinya salah satu adalah 

mengatur homeostasis tubuh yang meliputi metabolisme, biotransformasi, sintesis, 

penyimpanan dan imunologi (Ganong, 2008). Namun hati dapat mengalami kerusakan yang 

disebabkan oleh virus, penggunaan obat dalam jangka waktu lama ataupun karena gaya hidup 

yang tidak sehat seperti konsumsi alkohol. Gangguan fungsi hati masih menjadi masalah 

kesehatan besar di negara maju maupun negara berkembang. Kerusakan hati mempunyai 

angka kejadian yang sangat tinggi dimulai dari angka kejadian yang tidak tetapnamun dapat 

berlangsung lama dan obat-obatan menjadi salah satu penyebab kerusakan hati (Depkes RI, 

2007). 

Menurut Ditjen Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan (2007), Indonesia merupakan 

negara dalam peringkat endemik tinggi mengenai penyakit hati. Di Amerika,2.000 kasus 

gagal hati akut terjadi setiap tahun dan lebih dari 50% disebabkan oleh obat (Lucena et al, 

2008). Selain disebabkan oleh virus, penyakit peradangan pada hati juga dapat disebabkan 

oleh penggunaan obat-obatan dalam jangka waktu panjang atau yang disebut drug induced 

liver injury.Drug Induced Liver Injury (DILI) adalah istilah lain dari hepatotoksik yang 

diinduksi oleh hati. DILI merupakan penyebab utama kegagalan hati akut dan transplantasi di 

negara-negara barat (Tajirika &Shimizu, 2008).  

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 1 



hepatitis (A, B, C, D, dan E), sirosis hati, akibat konsumsi alkohol, perlemakan hati yang 

tidak disebabkan oleh konsumsi alkohol, dan karsinoma sel hati (Kumar, et al., 2013). 

Obat-obat yang dapat menyebabkan keparahan pada pasien gangguan fungsi hati seperti 

sirosis hati, hepatitis hati adalah bentazepam, methotrexate, ebronide. Danaxole merupakan 

obat yang dapat menyebabkan kanker hati (Lucena,et al., 2008). Menurut (Chen J, et al., 

2013) obat-obat seperti estrogen, androgen, chlorpromazine, asam klavulanat, dan piroxicam 

dapat menyebabkan kolestatis. Obat lain seperti amiodaron dapat menyebabkan perlemakan 

hati. Sebuah penelitian di Perancis menunjukkan sekitar 13,9 kasus/100.000 populasi 

kejadian DILI (Drug Induce Liver Injury). Dalam sebuah penelitian Reuben(2010) 

kelangsungan hidup pada pasien gagal hati akut ditentukan oleh derajat disfungsi hati, 

khususnya kadar bilirubin pada awal. Tahun 2012 terdapat penelitian di salah satu rumah 

sakit Tasikmalaya yang menunjukkan bahwa 96% pasien dengan gangguan fungsi hati masih 

banyak yang diberikan obat penginduksi penyakit hati diantaranya ranitidin, ceftriaxone, dan 

paracetamol (Cinthya, 2012). 

Berdasarkan uraian di atas maka penulis ingin meneliti kasus penggunaan obat-obatan 

yang dapat menginduksi penyakit hati pada pasien gangguan fungsi hatiyang rawat inap di 

RSUIKustati Surakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik pasien penyakit hati di instalasi rawat inap RSUI Kustati 

Surakarta? 

2. Bagaimana penggunaan obat-obatan penginduksi penyakit hati pada pasien 

dengan gangguan fungsi hati di RSUI Kustati Surakarta periode Januari 2018 

sampai Juni 2019? 

 



C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien penyakit hati di instalasi rawat inap RSUI 

Kustati Surakarta. 

2. Untuk mengetahui penggunaan obat-obatan penginduksi penyakit hati pada pasien 

dengan gangguan fungsi hati di RSUI Kustati Surakarta periode Januari 2018 

sampai Juni 2019. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

a. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi tentang 

penggunaan obat-obatan penginduksi penyakit hati pada pasien gangguan 

fungsi hati. 

b. Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam penyusunan formularium 

rumah sakit. 

 

 

2. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat memberikan data dan pustaka bagi peneliti selanjutnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimental, yaitu penelitian 

yang berdasarkan pada data-data yang sudah ada tanpa melakukan perlakuan khusus 

terhadap subyek uji dengan rancangan analisis secara deskriptif (Hikmah, 2014). 

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

pengumpulan data dengan cara melakukan penelusuran catatan rekam medik yang 

diberikan kepada pasien di Instalasi rawat inap RSUI Kustati Surakarta pada periode  

Januari 2018- Juni 2019. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Penelitian dilakukan di RSUI Kustati dengan alamat jalan Kapten Mulyadi 

249 Pasar Kliwon Surakarta. 

2. Waktu 

   Waktu penelitian akan dilaksanakan mulai bulan November 2019. 

 

 

 

 

C. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah dokumen catatan rekam medik 

pasien penyakit hati yang di rawat inap di RSUI Kustati Surakarta periode Januari 

24 



2018 – Juni 2019. Catatan penggunaan obat gangguan penyakit hati sesuai lembar 

pengumpulan data. 

 

D. Populasi dan Sampel 

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 didapatkan kesimpulannya (Sugiyono, 2018). Populasi 

penelitian ini adalah semua pasien penyakit hati di instalasi rawat inap RSUI 

Kustati Surakarta dengan atau tanpa penyakit penyerta lainnya padaperiode 

Januari 2018- Juni 2019 sebanyak 103 pasien. 

 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti 

dan mewakili seluruh populasi. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

probability sampling, dimana sama-sama memiliki peluang yang sama untuk 

terpilih menjadi sampel. Teknik penentuan sampel dengan menggunakan sampling 

jenuh, hal ini karena jumlah populasi relatif kecil. Sampelnya adalah semua pasien 

yang menggunakan obat-obatan penginduksi penyakit hati dari keseluruhan 

sampel. 

Kriteria inklusi yaitu semua pasien yang mengalami gangguan fungsi hati, 

pasien dengan umur 17-65 tahun, pasien yang lengkap data-data rekam medisnya 

(nama, usia, BB, jenis kelamin) dan data tambahan lain seperti data laboratorium 

serta data subjektif pasien lainnya. 



Kriteria eksklusi yaitu pasien yang data rekam medisnya tidak lengkap 

atau rusak (tidak jelas), pasien yang sedang hamil, pasien yang pulang atas 

permintaan sendiri. 

 

E. Definisi Operasional 

1. Rumah Sakit adalah tempat yang digunakan untuk penelitian yaitu RSUI 

Kustati Surakarta. 

2. Rekam medik adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen penting tentang 

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

terhadap pasien penyakit hati di instalasi rawat inap RSUI Kustati Surakarta. 

3. Pasien gangguan fungsi hati adalah pasien umum maupun pasien BPJS yang 

didiagnosa gangguan fungsi hati (penyakit hati) oleh dokter yang memeriksa 

dan tertulis di berkas rekam medik pasien instalasi rawat inap RSUI Kustati 

Surakarta. 

4. Obat-obatan penginduksi hati adalah obat yang dapat meningkatkan risiko 

kerusakan hati di unit rawat inap RSUI Kustati Surakarta. Berdasarkan 

literatur yang berpotensi menginduksi hati, DIH (Drug Information Handbook) 

dan Drug-induced Liver Injury. 

5. Karakteristik pasien adalah pasien gangguan fungsi hati berdasarkan umur, 

jenis kelamin, jenis penyakit penyerta dan diagnosa. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F. Alur Penelitian 

1. Bagan  

Proposal 

 

Pengurusan Surat Ijin Penelitian dikeluarkan oleh Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Nasional Surakarta dan ditujukan kepada Direktur  

kepada Direktur Utama RSUI Kustati Surakarta 

 

Pengumpulan Data 

Data Pasien  

(nama, nomor rekam medik, usia, jenis kelamin, berat badan, 

Kondisi klinis pasien, tanggal perawatan) 

Data Obat (nama obat, dosis, rute pemberian, frekuensi pemberian, 

durasi pemberian) 

 

Data dipindahkan ke lembar pengumpulan data 



 

 

 

 

 

Kesimpulan 

 

Gambar 2. Alur penelitian 

 

 

2. Cara Kerja 

a) Dilakukan pengurusan perijinan penelitian. 

b) Dilakukan pengambilan data dari rekam medik dan data pasien 

dipindahkan pada lembar pengumpul data. 

c) Dilakukan pengumpulan data pasien. 

d) Data dicatat dan dianalisis. 

e) Dibuat kesimpulan. 

 

G. Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan pengambilan data secara 

retrospektif kemudian data dipindahkan ke lembar pengumpulan data penelitian. 

Data penelitian diperoleh dari rekam medik RSUI Kustati Surakarta pada periode 

Januari 2018 sampai Juni 2019, kemudian dianalisa secara deskriptif. 

Cara perhitungannya adalah sebagai berikut :  

1. Data pasien 

Pengolahan data dan evaluasi data yang diperoleh disajikan dalam 

bentuk 

tabel maupun diagram, dianalisa dan dihitung presentase penggunaan  

obat-obatan penginduksi penyakit hati  



a. Usia    : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑢𝑠𝑖𝑎

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
 x100% 

b. Jenis kelamin   : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝐿/𝑃

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
  x100% 

c. Jenis gangguan hati  : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑔𝑎𝑛𝑔𝑔𝑢𝑎𝑛 ℎ𝑎𝑡𝑖

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
 x100% 

d. Jenis penyakit penyerta :
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑝𝑒𝑛𝑦𝑎𝑘𝑖𝑡 𝑝𝑒𝑛𝑦𝑒𝑟𝑡𝑎

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
x100% 

 

 

2. Persentase pasien yang mendapat obat: 

a. Penginduksi hati 

% = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑖𝑛𝑑𝑢𝑘𝑠𝑖 ℎ𝑎𝑡𝑖

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑔𝑎𝑛𝑔𝑔𝑢𝑎𝑛 ℎ𝑎𝑡𝑖
 x 100% 

b. Yang tidak mendapat obat penginduksi hati 

% = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑖𝑑𝑎𝑘 𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑖𝑛𝑑𝑢𝑘𝑠𝑖 ℎ𝑎𝑡𝑖

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑔𝑎𝑛𝑔𝑔𝑢𝑎𝑛 ℎ𝑎𝑡𝑖
 x 100% 

3. Persentase penggunaan obat penginduksi hati 

% Jenis zat aktif = 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠 𝑧𝑎𝑡 𝑎𝑘𝑡𝑖𝑓 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑖𝑛𝑑𝑢𝑘𝑠𝑖 ℎ𝑎𝑡𝑖

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑖𝑛𝑑𝑢𝑘𝑠𝑖 𝑝𝑒𝑛𝑦𝑎𝑘𝑖𝑡 ℎ𝑎𝑡𝑖
 x 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
B. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian obat-obatan penginduksi hati pada pasien gangguan fungsi 

hati di RSUI Kustati Surakarta Januari 2018-Juni 2019, maka dapat disimpulkan bahwa : 

5. Karakteristik demografi pasien gangguan fungsi hati  didominasi oleh pasien laki-laki, 

umur 46-55 tahun, dengan jenis gangguan hati yaitu hepatitis dan penyakit penyertanya 

cholesistitis. 

6. Total ada 103 pasien gangguan fungsi hati di RSUI Kustati Surakarta pada Januari 

2018-Juni 2019. Sebanyak 726 obat yang digunakan oleh pasien,  23% obat 

penginduksi kerusakan hati.  Jenis obat penginduksi kerusakan hati yang terbanyak 

digunakan adalah ranitidine, ceftriaxone, omeprazole, paracetamol, dan furosemide. 

 

C. Saran 

Perlu dilakukan monitoring dan pengawasan pada pasien yang menggunakan obat-obatan 

penginduksi penyakit hati. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh 

pemberian obat penginduksi kerusakan hati terhadap pasien gangguan fungsi hati dilihat dari 

parameter tes fungsi hati. 
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