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INTISARI

Sirosis hepatis adalah hasil akhir dari rusaknya hepatosit yang ditandai
dengan rusaknya struktur normal hati akibat terbentuknya jaringan ikat dan nodul.
Komplikasi dari sirosis adalah hipertensi portal, varises di saluran cerna: varises
esofagus, asites, ensefalopati hati dan gangguan pembekuan darah (koagulopati).
Data WHO (2004), di dunia prevalensi sirosis hati 1,3% dan menduduki peringkat
delapan belas penyebab kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik pasien dan kesesuaian dalam penggunaan obat berdasarkan jenis
komplikasi yang diderita pasien sirosis hepatis di Rumah Sakit Islam Amal Sehat
Sragen. Metode yang digunakan adalah penelitian deskriptif non-eksperimental
dengan jumlah sampel 80 pasien dan secara retrospektif dengan tenik sampling
jenuh. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Kkarakteristik pasien yang
terbanyak menderita sirosis hepatis adalah jenis kelamin laki-laki 78,75%,
menurut umur terbanyak pada usia 56-65 tahun 33,75% dan berdasarkan jenis
komplikasi tertinggi adalah acites sebesar 36,25%. Pada penelitian ini kesesuaian
penggunaan obat dalam penatalaksanaan komplikasi sirosis hepatis yang sesuai
standar Pharmacotherapy Handbook Ninth Edition adalah untuk varises esofagus
100%, SBP 92,86%, acites 58,62% dan ensefalopati hepatik 33,33%.

Kata kunci : Sirosis Hepatis, Komplikasi, Kesesuaian Penggunaan Obat



ABSTRACT

Hepatic cirrhosis is the end result of hepatocyte damage characterized by
damage to the normal structure of the liver due to the formation of connective
tissue and nodules. Complications of cirrhosis are portal hypertension, varicose
veins in the gastrointestinal tract: esophageal varices, ascites, liver
encephalopathy and blood clotting disorders (coagulopathy). WHO data (2004),
the world prevalence of liver cirrhosis is 1.3% and ranks eighteen causes of death.
This study aims to determine the patient's characteristics and suitability in drug
use based on the types of complications suffered by hepatic cirrhosis patients at
RS Islam Amal Sehat Sragen. The method used is a descriptive non-experimental
study with a sample of 80 patients and retrospectively with saturated sampling
technique. The results of this study indicate that the characteristics of the most
patients suffering from liver cirrhosis are male gender 78.75%, according to age
most at age 56-65 years 33,75% and type the highest complication was acites of
36,25%. In this study the suitability of drug use in the management of hepatic
cirrhosis complications in accordance with Pharmacoterhapy Handbook Ninth
Edition is for esophageal varices 100%, SBP 92,86%, acites 58,62% and hepatic
ensefalopathy 33,33%.

Keywords: Hepatic Cirrhosis, Complications, Appropriate Drug Use
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hati merupakan organ yang memiliki kemampuan regenerasi yang cepat, akan
tetapi kemampuan tersebut dapat dirusak oleh penggunaan alkohol jangka panjang
maupun virus hepatitis. Dalam jangka panjang kerusakan hati akan berkembang
menjadi sirosis hati. Sirosis hati ditandai dengan peradangan, nekrosis hati, fibrosis
difus dan nodul-nodul regenerasi sel hati (Tasnif dan Hebert, 2013).

Data WHO (2004), di dunia prevalensi sirosis hati 1,3% dan penyakit ini
menduduki peringkat delapan belas penyebab kematian dengan jumlah kematian
800.000 kasus. Di Amerika Serikat pada tahun 2009, penyakit hati kronik dan sirosis
hati menempati peringkat kedua belas penyebab kematian dengan jumlah kasus
30.444 dan Cause Spesific Death Rate (CSDR) 9,9 per 100.000 penduduk. Di
Australia tahun 2007 prevalensi sirosis hati 2% dan di Jepang prevalensi sirosis hati
2,7% (Stiphany dkk, 2012).

Di Indonesia belum terdapat data yang dapat merepresentasikan jumlah
penderita sirosis hepatis secara akurat. Menurut laporan rumah sakit umum
pemerintah di Indonesia, rata-rata prevalensi sirosis hepatis adalah 3,5% dari
seluruh pasien yang dirawat di bagian Penyakit Dalam, atau rata-rata 47,7% dari
seluruh pasien penyakit hati yang dirawat (Elfatma dkk, 2017).

Data di bangsal Penyakit Dalam RSUD Dr. M. Djamil Padang pada periode
Januari 1999 sampai dengan Desember 2000 dari 5181 pasien yang dirawat 597

(11,52%) menderita penyakit hati dan 388 (64,99%) disebabkan oleh sirosis



hepatis. Periode Januari 2006 hingga Desember 2006, 241 orang penderita sirosis
hepatis dirawat di bagian Penyakit Dalam RS. Dr. M. Djamil Padang. Periode
2009 tercatat 220 pasien yang dirawat dengan sirosis hati dan sedikit meningkat
pada periode 2010 yaitu 317 pasien. Jumlah pasien sirosis hepatis yang dirawat
pada tahun 2011 mengalami penurunan sebanyak 183 pasien. Rata-rata pasien
yang dirawat di bagian Penyakit Dalam RS. Dr. M. Djamil Padang dari tahun
2009-2011 adalah 240 orang (Elfatma dkk., 2017).

Angka kematian akibat sirosis masih tergolong tinggi di Indonesia.
Berdasarkan profil kesehatan DIY dengan prevalensi 1,87% pada urutan ke
sembilan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Karina di RSUP Dr.
Kariadi Semarang pada tahun 2007 terdapat 637 pasien sirosis hati dengan angka
kematian 9,7% (Patasik dkk, 2015).

Dalam penelitian terdahulu yang pernah dilakukan yang sesuai dengan
permasalahan yang akan diteliti yaitu tentang kesesuaian penggunaan obat pada
pasien sirosis hepatis yang dilakukan oleh Farida dkk (2014) diperoleh hasil
penggunaan obat dalam penatalaksanaan komplikasi sirosis hati belum semuanya
sesuai standar pelayanan medik RSUP Dr. Sarjito dan guideline Asia Pasific
Ascociation Study for Liver (APSL). Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka
perlu adanya evaluasi tentang kesesuaian penggunaan obat sirosis hepatis di RS
Islam Amal Sehat Sragen.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana karakteristik pasien sirosis hepatis di RS Islam Amal Sehat

Sragen Tahun 2017-2019 ?



2. Bagaimana kesesuaian penggunaan obat pada pasien sirosis hepatis di
RS Islam Amal Sehat Sragen Tahun 2017-2019 berdasarkan standar
Pharmacotherapy Handbook Ninth Edition ?

Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien sirosis hepatis di RS Islam Amal
Sehat Sragen Tahun 2017-2019.

2. Untuk mengetahui kesesuaian penggunaan obat pada pasien sirosis
hepatis di RS Islam Amal Sehat Sragen Tahun 2017-2019.

Manfaat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada berbagai pihak

antara lain :

1. Bagi peneliti

Dapat menambah wawasan bagi peneliti mengenai penyakit sirosis
hepatis dan kesesuaian penggunaan obat sirosis hepatis yang sesuai
standar medik.

2. Bagi Instansi

Dapat digunakan sebagai bahan informasi dan menambah pengetahuan
tentang penyakit sirosis hepatis dan kesesuaian penggunaan obat.

3. Bagi Rumah Sakit

Sebagai masukan dalam edukasi untuk meningkatkan pengetahuan dan
menambah angka keberhasilan terapi pasien sirosis hepatis dan sebagai

acuan dalam membuat standar pelayanan medik pasien sirosis hepatis.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian non-eksperimental dengan
pendekatan deskriptif yaitu suatu metode yang memberikan gambaran atau
keadaan objek yang diteliti berdasarkan data yang dikumpulkan dan secara
retrospektif, yaitu pengumpulan data dimulai dari efek atau akibat yang telah
terjadi. Kemudian dari efek tersebut ditelusuri ke belakang tentang penyebabnya
(Notoatmojo, 2010)
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Amal Sehat Sragen.
2. Waktu
Waktu penelitian dilakukan pada bulan November 2019 - Januari 2020.
C. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan adalah dokumen catatan rekam medis pasien
penyakit sirosis hepatis yang menjalani rawat inap di RS Islam Amal Sehat
Sragen periode tahun 2017-2019.
D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari atas: obyek/subyek

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
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peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,
2018). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien sirosis hepatis
yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Islam Amal Sehat Sragen
periode Tahun 2017-2019.

Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Tehnik sampling yang digunakan adalah sampling
jenuh vyaitu tehnik penentuan sampel bila semua anggota populasi
digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2018). Sampel pada penelitian ini
adalah semua pasien yang menderita sirosis hepatis dengan diagnosa
sirosis dan dengan diagnosa penyerta yang dirawat di Rumah Sakit Islam

Amal Sehat Sragen periode Tahun 2017-2019.

E. Definisi Operasional

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah :

1.

Rumah Sakit yang digunakan untuk penelitian adalah RS Islam Amal
Sehat Sragen.

Pasien sirosis hepatis adalah pasien yang di diagnosa dokter sirosis
hepatis di RS Islam Amal Sehat Sragen Tahun 2017-2019.

Rekam medik adalah catatan mengenai data-data pasien rawat inap yang
berisi data pasien dan catatan penggunaan obat pada pasien sirosis

hepatis rawat inap di RS Islam Amal Sehat Sragen Tahun 2017-2019.
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4. Obat adalah obat dalam bentuk sediaan tablet dan injeksi yang
digunakan pasien sirosis hepatis di RS Islam Amal Sehat Sragen Tahun
2017-2019.

5. Kesesuaian obat adalah kesesuaian jenis penggunaan obat serta dosis
penggunaan obat berdasarkan komplikasi yang dialami pasien sirosis
hepatis rawat inap di RS Islam Amal Sehat Sragen Tahun 2017-2019
dengan standar medik Pharmacotherapy Handbook Ninth Edition.

F. Alur penelitian

1. Bagan

Perizinan

A 4
Penyiapan Instrumen

A 4
Pengambilan Data

A\ 4
Analisis Data

'

Pengambilan Kesimpulan

Gambar 1. Alur Penelitian
2. Carakerja
a. Dilakukan pengurusan surat ijin untuk penelitian kepada Sekolah
Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional Surakarta untuk RS Islam Amal

Sehat Sragen.
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b. Dilakukan pengambilan data rekam medik dan pencatatan
penggunaan obat di lembar pengumpul data.

c. Dilakukan pengumpulan data.

d. Analisis data.

e. Buat kesimpulan.

G. Analisis data penelitian

1.

Data yang diperoleh dibuat dalam bentuk tabel. Data dikelompokkan
berdasarkan kriteria masing-masing kemudian dihitung prosentasenya.
Subyek penelitian diklasifikasikan berdasarkan karakteristik pasien sirosis
hepatis, usia, jenis kelamin dan komplikasi penyakit. Pengobatan yang
diterima pasien dikelompokkan sesuai dengan komplikasinya kemudian
dicocokkan kesesuaiannya dengan standar medik Pharmacotherapy
Handbook Ninth Edition.
Karakteristik pasien sirosis hepatis
Karakteristik pasien sirosis hepatis diklasifikasikan berdasarkan usia, jenis
kelamin dan jenis komplikasi yang diderita pasien sirosis hepatis.
Kemudian data akan dijumlah dan disajikan dalam bentuk persentase dan
tabel.
Klasifikasi usia dalam bentuk persentase

Jumlah pasien (menurut usia)

% = x 100%
Jumlah semua pasien
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b. Kilasifikasi jenis kelamin dalam bentuk persentase

Jumlah pasien (menurut jenis kelamin)
00 = X 100%
Jumlah semua pasien

c. Klasifikasi jenis komplikasi dalam bentuk persentase

Jumlah pasien (menurut jenis komplikasi)
% = x 100%
Jumlah semua pasien

3. Kesesuaian jenis obat pasien sirosis hepatis
Data penggunaan obat yang didapat dikelompokkan sesuai dengan
komplikasinya yaitu jenis obat (oral dan injeksi) yang digunakan. Kemudian
dicocokkan kesesuaiannya dengan standar medik Pharmacotherapy
Handbook Ninth Edition.
a. Kesesuaian jenis obat dalam bentuk persentase
Jumlah pasien mendapat terapi obat sesuai
Pharmacotherapy Handbook Ninth Edition

% = x100%
Jumlah semua pasien

b. Kesesuaian dosis dalam bentuk persentase

Jumlah pasien mendapat obat dengan dosis sesuai
Pharmacotherapy Handbook Ninth Edition
% = x100%
Jumlah semua pasien
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4.  Penyajian Data
Semua data yang sudah didapat akan diolah dan disajikan dalam bentuk

tabel dan angka.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Pada penelitian ini didapatkan beberapa macam Karakterisitik
pasien sirosis hepatis serta untuk penggunaan obat dalam penatalaksanaan
komplikasi  sirosis  hepatis belum semuanya sesuai standar

Pharmacotherpy Handbook Ninth Edition.

1. Karakteristik pasien sirosis hepatis tertinggi berjenis kelamin laki-laki
78,75%, berdasarkan umur pada usia 56-65 33,75% dan komplikasi
tertinggi adalah acites 36,25%.

2. Kesesuaian penggunaan obat dan dosis yang didapat untuk pasien
sirosis hepatis dengan komplikasi varises esofagus 100%, peritonium
bakteria spontan sebesar 92,86%, acites sebesar 58,62% dan

ensefalopati hepatik 33,33%.

B. SARAN
1. Bagi Rumah Sakit
Perlu adanya standar medik untuk terapi penyakit sirosis hepatis dan
komplikasinya agar pengobatan bisa maksimal. Dengan adanya
penelitian ini agar bisa dijadikan edukasi dan bahan acuan dalam
pembuatan standar medik untuk terapi sirosis hepatis di RS Islam

Amal Sehat Sragen.



46

2. Bagi peneliti selanjutnya
Bisa dijadikan bahan referensi dalam penelitian selanjutnya serta perlu
mencari adanya standar terbaru dalam penatalaksanaan terapi pasien

sirosis hepatis, agar terapi yang diberikan bisa mencapai kesesuaian.
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