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MOTTO

MAN JADDA WAJADA
Siapa yang bersungguh-sungguh pasti berhasil
MAN SHABARA ZHAFIRA
Siapa yang bersabar pasti beruntung
MAN SARA ALA DARBI WASHALA

Siapa menapaki jalanNya akan sampai ke tujuan

“Tidak akan bergeser dua telapak kaki seorang hamba pada hari kiamat,
sampai dia ditanya (dimintai pertanggungjawabannya)

Tentang umurnya, kemana dihabiskannya
Tentang ilmunya, bagaimana dia mengamalkannya
Tentang hartanya,dari mana diperoleh dan kemana dibelanjakannya
Serta Tentang tubuhnya, untuk apa digunakannya”

(H.R at-Tirmidzi)
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INTISARI

Hepatitis B merupakan penyakit infeksi atau inflamasi pada hepatosit yang
disebabkan oleh Virus Hepatitis B yang dapat mengakibatkan peradangan hati akut
atau menahun, yang bila tidak mendapatkan pengobatan yang optimal dapat
mengakibatkan sebagian kasus Hepatitis B akut berlanjut ke sirosis hati dan kanker
hati. Drug Related Problems (DRPs) adalah suatu peristiwa atau keadaan terapi
obat yang berpotensi nyata mempengaruhi hasil terapi yang diinginkan. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya potensi kejadian dan jumlah DRPs
yang terjadi pada kategori dosis kurang, dosis berlebih, dan reaksi obat yang
merugikan (potensi interaksi obat) pada Hepatitis B Akut di Instalasi Rawat Inap
RS Brayat Minulya Surakarta periode Januari 2019-September 20109.

Penelitian ini termasuk jenis penelitian deskriptif yang bersifat non-
eksperimental. Pengambilan sampel dilakukan secara non probability sampling.
Teknik sampling yang digunakan adalah sampling jenuh. Data dianalisis secara
deskriptif meliputi karakteristik pasien, karakteristik obat dan DRPs potensial.

Hasil penelitian dari 31 pasien Hepatitis B akut yang memenuhi kriteria
inklusi menunjukkan bahwa terdapat potensi kejadian DRPs sebanyak 20 potensi
DRPs (45,16%) yang terdiri dari 6 potensi dosis kurang (30,00%), 2 potensi dosis
berlebih (10,00%), dan 12 potensi interaksi obat (60,00%).

Kata kunci : DRPs, Hepatitis B akut, Ketepatan penggunaan obat
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ABSTRACT

Hepatitis B is an infectious disease or inflammation of hepatocytes caused
by the hepatitis B virus. It can cause both acute or chronic inflammation of the liver.
If itis not treated optimally, this desease can cause cirrhosis and liver cancer. Drug
Related Problems (DRPs) is an event or circumstance of drug therapy that have an
actual potential to influence the desired therapeutic outcome. This study was aimed
to observe the potential occurrence and the number of DRPs categorized as
underdose, overdose, and adverse drug reaction (potential drug interaction) that
occurred in acute hepatitis B patient in the Inpatient at Brayat Minulya Hospital
Surakarta during Januari 2019-September 20109.

This study included descriptive research and non-experimental. Data taken
from the patient’s medical record sheet. Sampling was done by saturation sampling.
Data were analized descriptively covering patient characteristics, drug
characteristics, and potential DRPs.

Result of the study of 31 acute hepatitis B patients meeting the inclution
criteria showed that there were 20 potential of DRPs occuring (45,16%). The
potential of DRPs in the dosage catagory is underdose are 6 potenty (30,00%),
overdose are 2 potenty (10,00%), and adverse drug reaction (potential drug
interaction) funds are 12 potenty (60,00%).

Keywords : DRPs, Acute Hepatitis B, The accuracy of the use of drug
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit hepatitis merupakan penyakit infeksi atau inflamasi pada hepatosit
yang disebabkan oleh Virus Hepatitis B (VHB) yang dapat mengakibatkan
peradangan hati akut atau menahun. Infeksi yang disebabkan virus merupakan
penyebab terbanyak dari Hepatitis akut. Terdapat enam jenis virus penyebab
utama infeksi akut, yaitu virus Hepatitis A, B, C, D, E, dan F. Penyakit
Hepatitis yang disebabkan oleh virus Hepatitis B menempati urutan pertama
dalam hal jumlah dan penyebarannya (Arief, 2012).

Virus Hepatitis B telah menginfeksi sejumlah 2 milyar orang di dunia,
sekitar 240 juta orang di antaranya menjadi pengidap Hepatitis B kronik,
sedangkan untuk Hepatitis C, di dunia diperkirakan sebesar 170 juta orang.
Sebanyak 1,5 juta penduduk dunia meninggal setiap tahunnya karena Hepatitis
(Pusdatin Kemenkes RI, 2014).

Prevalensi hepatitis di Indonesia tahun 2013 adalah 1,2 % dua kali lebih
tinggi dibandingkan tahun 2007. Lima provinsi dengan prevalensi hepatitis
tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur (4,3%), Papua (2,9%), Sulawesi Selatan
(2,5%), Sulawesi Tengah (2,3%) dan Maluku (2,3%). Sedangkan prevalensi
hepatitis B di Jawa Tengah adalah 1,0%, di mana terjadi peningkatan dari

tahun 2007. Jenis hepatitis yang banyak menginfeksi



penduduk Indonesia adalah hepatitis B (21,8%) dan hepatitis A (19,3%)
(Riskesdas, 2013).

Hepatitis B akut memiliki keluhan dan gejala yang sama dengan virus
hepatitis lainnya, meskipun sebagian besar kasus Hepatitis B akut akan
sembuh, bila tidak mendapatkan pengobatan yang optimal dapat
mengakibatkan sebagian kasus Hepatitis B akut berlanjut ke sirosis hati dan
kanker hati, yang menyebabkan tingginya angka kematian pasien Hepatitis B
(Trisnaningtyas, 2017).

Farmasis sebagai tenaga kesehatan, turut berperan penting dalam
menunjang upaya Pemerintah, baik dalam pencegahan maupun
penanggulangan penyakit hati. Pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan
yang bertujuan untuk mengidentifikasi, mencegah, dan menyelesaikan masalah
yang berkaitan dengan obat (Mongi dan Kandou, 2015).

Keberhasilan terapi pada pasien Hepatitis B dipengaruhi oleh kesesuaian
terapi yang diterima pasien dan informasi yang benar dan tepat dalam
penggunaan obat. Salah satu cara untuk mengetahui apakah terapi yang
diperoleh pasien sudah efektif yaitu dengan cara evaluasi Drug Related
Problems (DRPs). Di sini peran farmasis dalam memonitor dan
mengoptimalkan terapi dengan cara mencegah dan memecahkan masalah
terkait obat (Drug Related Problems). Pemberian dosis yang kurang dan
berlebihan dapat mengakibatkan terganggunya keberhasilan dan kemungkinan

bisa menimbulkan reaksi toksik (Dewi, 2018). Interaksi obat dapat



menimbulkan toksisitas, sampai terjadinya kematian atau turunnya efek terapi
pengobatan yang menyebabkan kegagalan pengobatan (Dewi, 2018).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Primawati pada tahun 2008 mengenai
DRPs pada pasien Hepatitis B di RS Panti Rapih Yogyakarta, dari 7 kasus
Hepatitis B, ditemukan adanya potensi butuh obat sebanyak 1 kasus (14%),
dosis kurang sebanyak 1 kasus (14%), dosis berlebih sebanyak 2 kasus (28%),
efek samping dan interaksi obat sebanyak 1 kasus (14%).

Berdasarkan pernyataan tersebut, maka perlu dilakukan penelitian tentang
kajian Drug Related Problems (DRPs) pada pasien Hepatitis B akut kategori
dosis kurang, dosis berlebih dan reaksi obat yang merugikan pada pengobatan
Hepatitis B akut di Instalasi Rawat Inap RS Brayat Minulya Surakarta Periode

Januari 2019-September 2019.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah :
1. Bagaimana karakteristik pasien Hepatitis B akut yang dirawat di RS Brayat
Minulya Surakarta Periode Januari 2019-September 2019 ?
2. Bagaimana pola pengobatan pada pasien Hepatitis B akut di RS Brayat
Minulya Surakarta Periode Januari 2019-September 2019 ?
3. Berapa persentase Drug Related Problems (DRPs) yang mencakup :
a. Dosis kurang (dosage too low)
b. Dosis berlebih (dosage too high)

c. Reaksi obat yang merugikan (adverse drug reaction).



C. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah :

1

Mengetahui karakteristik pasien Hepatitis B akut yang dirawat di RS Brayat
Minulya Surakarta Periode Januari 2019-September 2019
Mengetahui pola pengobatan pada pasien Hepatitis B akut di RS Brayat
Minulya Surakarta Periode Januari 2019-September 2019
Mengetahui persentase Drug Related Problems (DRPs) yang mencakup :
a. Dosis kurang (dosage too low)
b. Dosis berlebih (dosage too high)

c. Reaksi obat yang merugikan (adverse drug reaction)

D. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah :

1.

Manfaat Teoritis
Diharapkan hasil penelitian ini bermanfaat sebagai sumber informasi
tentang kajian Drug Related Problems (DRPs) pada pasien Hepatitis B akut
di Instalasi Rawat Inap RS Brayat Minulya Surakarta.

Manfaat Praktis
Bagi pihak farmasis RS Brayat Minulya Surakarta, penelitian ini diharapkan
dapat bermanfaat untuk memberikan gambaran pola pengobatan dan
sebagai bahan pertimbangan dalam pemberian terapi kepada pasien

Hepatitis B akut di Instalasi Rawat Inap RS Brayat Minulya Surakarta.
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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian tentang Kajian Drug Related Problems (DRPs) pada pasien
Hepatitis B akut di RS Brayat Minulya Surakarta merupakan penelitian deskriptif
yang bersifat non-eksperimental, karena tidak ada perlakuan pada subyek uji.
Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif (data yang sudah ada) yaitu
dengan pengambilan data di rekam medis pasien dengan Hepatitis B akut di
Instalasi Rawat Inap RS Brayat Minulya Surakarta periode Januari 2019-

September 2019.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Brayat Minulya

Surakarta. Waktu penelitian adalah bulan November 2019-Januari 2020.

C. Instrumen Penelitian
1. Alat
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar pengumpul data
pasien Hepatitis B akut di Instalasi Rawat Inap RS Brayat Minulya Surakarta

periode Januari 2019-September 2019.
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2. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan peneliti
(Sugiyono, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Hepatitis B
akut yang tercatat pada Sistem Informasi Rumah Sakit Brayat Minulya
periode Januari 2019-September 2019. Berdasar data yang diperoleh dari
rekam medis, besar populasi sebanyak 31 pasien.
3. Sampel
Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
pupulasi tersebut (Sugiyono, 2010). Sampel dalam penelitian ini adalah
pasien Hepatitis B akut yang diambil berdasarkan kriteria inklusi yang
ditetapkan.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
o, Pasien rawat inap yang terdiagnosis Hepatitis B akut, baik dengan
diagnosis utama maupun diagnosis tambahan.
p. Pasien dengan data rekam medik yang lengkap meliputi umur, jenis
kelamin, diagnosis, pemeriksaan HbsAg dengan hasil positif.

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Data rekam medis yang rusak.
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Besar Sampel

Pengambilan sampel dilakukan secara non probability sampling, yaitu
pengambilan sampel yang tidak memberi peluang yang sama bagi setiap
anggota populasi. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini
adalah sampling jenuh yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota
populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2010). Jumlah populasi
penderita Hepatitis B akut di Instalasi Rawat Inap RS Brayat Minulya
Surakarta periode Januari 2019-September 2019 sebanyak 31 pasien,

sehingga sampel yang dipakai adalah 31 pasien.

D. Definisi Operasional

1.

2.

Rumah sakit adalah rumah sakit yang digunakan sebagai tempat penelitian
yaitu RS Brayat Minulya Surakarta.

Instalasi rawat inap adalah pemeliharaan kesehatan rumah sakit di mana
penderita tinggal/mondok di RS Brayat Minulya sedikitnya satu hari
berdasarkan rujukan dari pelaksana pelayanan kesehatan atau rumah sakit
pelaksana pelayanan kesehatan.

Rekam medik adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang
identitas pasien, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain kepada pasien
hepatitis B di Instalasi Rawat Inap RS Brayat Minulya.

Drug Related Problems (DRPs) adalah keadaan terapi obat yang secara nyata

mempengaruhi hasil terapi yang diinginkan pada pasien Hepatitis B Akut
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yang meliputi dosis kurang, dosis berlebih, dan reaksi obat yang merugikan,
yang terjadi di Instalasi Rawat Inap RS Brayat Minulya Surakarta.

Dosis kurang adalah dosis yang terlalu kecil yaitu dibawah 20% dari yang
seharusnya diberikan pada pasien atau yang frekuensi pemberiannya kurang
berdasarkan dosis standar pada pasien Hepatitis B akut di Instalasi Rawat
Inap RS Brayat Minulya Surakarta.

Dosis lebih adalah pemakaian dosis lebih dari 25% dari dosis standar yang
seharusnya diberikan kepada pasien Hepatitis B akut di Instalasi Rawat Inap
RS Brayat Minulya Surakarta.

Reaksi obat yang merugikan adalah setiap respon terhadap suatu obat yang
berbahaya dan tidak dimaksudkan terjadi pada dosis biasa, yang digunakan
pada manusia untuk profilaksis, diagnosis atau terapi penyakit pada pasien
Hepatitis B akut di Instalasi Farmasi RS Brayat Minulya Surakarta.

Penyakit penyerta adalah penyakit yang menyertai penyakit Hepatitis B akut
sebagai komplikasi yaitu hipertensi, diabetes melitus di RS Brayat Minulya
Surakarta

Karakteristik pasien adalah penggolongan pasien dengan diagnosa utama
Hepatitis B akut dengan batasan umur > 17 tahun, jenis kelamin, dan

diagnosis di RS Brayat Minulya.
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2. CaraKerja

Cara kerja penelitian ini adalah :
Mengajukan surat pengantar untuk penelitian di RS Brayat Minulya.
p. Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada RS Brayat Minulya
Surakarta dengan membawa surat pengantar dari STIKES Nasional.
Setelah mendapatkan ijin penelitian, melakukan survey awal untuk
menentukan populasi dan sampel.
d. Melakukan penelusuran catatan medik pasien penderita Hepatitis B akut
di RS Brayat Minulya Surakarta dan menuliskannya pada lembar
pengumpul data.
Melakukan analisis terhadap data yang diperoleh.

£ Membuat kesimpulan berdasarkan analisis data.

F. Analisis Data Penelitian
Analisis data dilakukan dengan melihat karakteristik pasien berdasarkan
umur dan jenis kelamin, kemudian mengelompokkan obat yang digunakan dalam
terapi pengobatan Hepatitis B akut berdasarkan golongan obat dan jenis obat,
setelah itu dihitung jumlah kasus yang terjadi DRPs, kemudian dikelompokkan
berdasarkan tipe atau jenis DRPs. Untuk tata cara analisis hasil dilakukan sebagai

berikut :
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Karakteristik pasien Hepatitis B Akut

g, Persentase jenis kelamin pasien Hepatitis B akut

o4, = Jumlah pasien dengan jenis kelamin tertentu x 100%

Jumlah semua sampel

p Persentase usia pasien Hepatitis B akut

o4, = Jumlah pasien dengan usia tertentu x 100%

Jumlah semua sampel

c. Persentase diagnosis pasien tanpa penyakit penyerta

o5, = Jumlah pasien tanpa penyakit penyerta x 100%

Jumlah semua sampel

. Persentase diagnosis pasien dengan penyakit penyerta

o5, = Jumlah pasien dengan penyakit penyerta x 100%

Jumlah semua sampel

Pola penggunaan obat Hepatitis B akut

g Persentase golongan dan jenis obat

o5, = Solongan dan jenis obat x 100%

Jumlah semua sampel

Kajian penggunaan obat pada kasus Hepatitis B akut dilakukan dengan

mengidentifikasi DRPs sebagai berikut :

Jumlah pasien mengalami DRPs x 100%

a. % pasien yang mengalami DRPs =
Jumlah semua sampel

b, % kejadian DRPs dosis kurang — Jumlah kasus dosis kurang x 100%
Jumlah kejadian DRPs

. - . . i i 0,
¢ % kejadlan DRPs dosis lebih =.]umlah kasus dosis lebih x 100%
Jumlah kejadian DRPs
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d % kejadian DRPs interaksi obat _Jumlah kasus interaksi obat X 100%
Jumlah kejadian DRPs

Data yang diperoleh dianalisis dengan metode Subjective, Objective,
Assesment, Plan (SOAP), kemudian dianalisis berdasarkan guideline yang
digunakan. Acuan yang digunakan untuk kajian terapi Hepatitis B akut ini adalah
Pharmacoterapy Handbook Sixth Edition, Drug Information Handbook 25th
Edition, Informatorium Obat Nasional Indonesia (IONI) Tahun 2008,
Formularium RS Brayat Minulya Surakarta tahun 2018. Evaluasi DRPs kategori
interaksi obat menggunakan Medscape. Data yang diperoleh kemudian

disajikan dalam bentuk tabel dan dibahas dalam bentuk uraian deskriptif .



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa :

1 Karakteristik pasien Hepatitis B akut di Instalasi Rawat Inap RS
Brayat Minulya periode Januari 2019-September 2019 berdasarkan
jenis kelamin yang paling banyak terinfeksi Hepatitis B akut adalah
laki-laki yaitu sebanyak 20 pasien (64,52%), berdasarkan usia
pasien yang paling banyak terinfeksi Hepatitis B akut berusia 56-65
tahun sebanyak 14 pasien (45,45%), dan pasien Hepatitis B akut
dengan penyakit penyerta sebanyak 22 pasien (70,97%), dengan
penyakit penyerta terbanyak adalah hipertensi sebanyak 5 pasien
(22,73%).

2 Pola penggunaan obat Hepatitis B akut di Instalasi Rawat Inap RS
Brayat Minulya periode Januari 2019-September 2019 adalah
golongan obat hepatoprotektor yaitu sebanyak 21 pasien (24,70%),
golongan Pompa Proton Inhihibitor sebanyak 14 pasien (16,47%),
golongan SSRI sebanyak 17 pasien (20,00%), golongan antagonis
reseptor H2 sebanyak 12 pasien (14,12%), analgesik non opioid
sebanyak 12 pasien (14,12%), khelator dan senyawa komplek

sebanyak 9 pasien (10,59%).
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3. Besar potensi terjadinya DRPs pada pasien Hepatitis B akut di
Instalasi Rawat Inap RS Brayat Minulya periode Januari 2019-
September 2019 yaitu :

a. Dosis kurang sebesar 30,00%
b. Dosis berlebih sebesar 10,00%

c. Reaksi obat yang merugikan sebesar 60,00%

B. Saran

1 Perlu adanya komunikasi dan kerjasama yang tepat antara dokter,
farmasis dan tenaga kesehatan lainnya untuk meningkatkan kualitas
pelayanan kefarmasian dan pengobatan pada pasien sehingga
didapatkan terapi yang tepat, efektif, dan aman.

2 Pencatatan lembar rekam medis sebaiknya dituliskan secara lengkap
dan jelas sehingga dapat memberikan informasi yang lebih akurat
sebagai sarana dokumentasi, edukasi, dan peningkatan mutu

pelayanan Rumah Sakit.
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