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INTISARI

Hepatitis merupakan salah satu penyakit pada organ hati yang disebabkan
oleh virus. Penggunaan obat penginduksi hati pada pasien hepatitis dapat
meningkatkan resiko kerusakan hati. Pada pengobatan pasien dengan hepatitis
masih ditemukan pemberian obat-obat yang berefek hepatotoksik yang
dikhawatirkan dapat memperburuk kerusakan hati. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik pasien hepatitis, menemukan adanya pemberian obat-
obat hepatotoksik pada pasien hepatitis dan mengetahui persentase pemberian
obat-obat hepatotoksik tersebut. Penelitian ini merupakan penelitian non
eksperimental dengan rancangan sampling jenuh dan analisis data dilakukan
secara deskriptif. Pengumpulan data melalui catatan penggunaan obat pasien pada
lembar rekam medik pasien Jumlah sampel penelitian ini adalah 105 pasien. Hasil
dari penelitian ini menunjukkan bahwa dari 105 subjek penelitian diketahui 52
pasien (50%) mendapatkan obat-obat penginduksi hati dan persentase rata-rata
obat-obat penginduksi hati yang diberikan pada 52 pasien tersebut adalah
ceftriaxone (42%), paracetamol (26%), asam mefenamat (21%), cefotaxime (5%),
ranitidine (4%) dan omeprazole (2%). Obat penginduksi yang paling banyak
digunakan adalah ceftriaxone dengan persentase sebesar 54%. Ceftriaxone
menyebabkan kolestasis dimana hasil metabolisme yang tidak sempurna akan
mengkristal dan mengendap di kandung empedu sehingga menyebabkan
sumbatan yang membentuk batu dikandung empedu. Diperlukan Penelitian lebih
lanjut mengenai pengaruh pemberian obat penginduksi hari terhadap pasien
hepatitis berdasarkan parameter tes fungsi hati.

Kata kunci : hepatitis, obat-obatan penginduksi hati, RSIA Restu Ibu
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ABSTRACT

Hepatitis is a disease of the liver caused by a virus. The use of liver-
inducing drugs in hepatitis patients can increase the risk of liver damage. In the
treatment of patients with hepatitis still found the administration of drugs that
have hepatotoxic effects which are feared to worsen liver damage. This study aims
to determine the characteristics of hepatitis patients, find the existence of
hepatotoxic drugs in hepatitis patients and find out the percentage of hepatotoxic
drugs. This research is a non-experimental study with a saturated sampling
design and data analysis is done descriptively. Collecting data through patient
drug use records on patient medical record sheets The total sample of this study
was 105 patients. The results of this study indicate that of the 105 study subjects
known 52 patients (50%) received liver-inducing drugs and the average
percentage of liver-inducing drugs given to 52 patients were ceftriaxone (42%),
paracetamol (26%), asam mefenamat (21%), cefotaxime (5%), ranitidine (4%)
dan omeprazole (2%) The most widely used inducing drug is ceftriaxone with a
percentage of 54%. Ceftriaxone causes cholestasis where the results of imperfect
metabolism will crystallize and settle in the gall bladder, causing blockages that
form gallbladder stones. Further research is needed on the effect of day-inducing
drug administration on hepatitis patients based on parameters of liver function
tests.

Key Word: hepatitis disease, drug inducer of liver, RSIA Restu Ibu
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hati merupakan salah satu organ tubuh yang besar dan merupakan
pusat metabolisme tubuh manusia. Organ ini memiliki fungsi yang kompleks
di antaranya mempunyai peranan dalam memetabolisme karbohidrat, protein,
lemak, vitamin dan obat-obatan (Hikmah, 2013). Pada proses metabolisme,
obat akan diproses melalui hati sehingga enzim hati akan melakukan
perubahan (biotransformasi) kemudian obat menjadi dapat lebih larut dalam
tubuh dan dikeluarkan melalui urin atau empedu (Depkes RI, 2007).

Sebuah penelitian di Perancis menunjukkan sekitar 13,9 kasus/100.000
populasi kejadian DILI (Drug Induce Liver Injury). Dalam sebuah penelitian
akibat DILI, 4 dari 34 (11,8%) pasien dirawat di rumah sakit, dan dua orang
(5,9%) meninggal (Reuben, 2010). Sebanyak 14% kasus DILI menyebabkan
transplatasi hati bahkan kematian di Singapore. 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, sefriakson, dan parasetamol
(Cinthya, 2012).

Indonesia merupakan negara dalam peringkat endemik tinggi mengenai
penyakit hati. Salah satu penyebab kerusakan hati adalah obat-obatan (Depkes

RI, 2007). Obat yang dikatakan hepatotoksik adalah obat yang dapat



menginduksi kerusakan hati atau biasanya disebut drug induced liver injury
(Sonderup, 2006).

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. Di Amerika Serikat, sekitar 2000
kasus gagal hati akut terjadi setiap tahun dan lebih dari 50% disebabkan oleh
obat (39% disebabkan asetaminofen, 13% reaksi idiosinkratik terhadap obat
lainnya). Sekitar 75% reaksi idiosinkratis dari obat menyebabkan transplantasi
hati atau kematian. Kerusakan fungsi hati dan komplikasi yang terjadi dapat
menyebabkan terapi yang diterima pasien begitu komplek dan banyak. Saat
penyakit hati berkembang, perubahan fungsi normal hati dan kerusakan hati
semakin meningkat. Berdasarkan hasil penelitian diketahui pasien gangguan
fungsi hati masih menggunakan obat penginduksi kerusakan hati sebesar
35,32% dengan 28 jenis obat. Jenis terbanyak obat yang digunakan adalah
ranitidine, seftriaxone, spironolactone, furosemide, dan parasetamol. Hal ini
menunjukkan bahwa masih banyaknya penggunaan obat penginduksi
kerusakan hati yang masih digunakan oleh pasien gangguan fungsi hati
(Hikmah, 2014).

Penggunaan obat penginduksi kerusakan hati seharusnya tidak
diberikan pada pasien yang mengalami gangguan fungsi hati karena penyakit
hati yang dialami atau adanya virus sistemik dapat meningkatkan kerentanan
terjadinya kerusakan hati oleh obat (Tajiri, 2008). Berdasarkan hal tersebut di

atas, peneliti tertarik untuk mengidentifikasi penggunaan obat penginduksi



kerusakan hati pada pasien hepatitis di RSIA Restu Ibu dimana penelitian
mengenai identifikasi obat-obat tersebut masih belum ada. Untuk itu
diperlukan observasi lebih lanjut mengenai penggunaan obat-obatan

penginduksi hati pada pasien hepatitis rawat inap di RSIA Restu Ibu.

. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran
penggunaan obat-obatan penginduksi hati pada pasien hepatitis di RSIA Restu

Ibu periode tahun 2017-2019?

. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah :

Mengetahui gambaran penggunaan obat-obatan penginduksi hati pada pasien

hepatitis di RSIA Restu Ibu periode tahun 2017-2019.

. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah :

1. Bagi Rumah Sakit dan Tenaga Profesi Kesehatan Lain
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
penggunaan obat-obatan penginduksi hati yang digunakan di RSIA
Restu Ibu Sragen.

2. Bagi Peneliti

Memberikan data dan pustaka bagi peneliti yang akan datang.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental yaitu
penelitian berdasarkan data-data yang sudah ada tanpa melakukan perlakuan
terhadap subyek uji dengan rancangan analisis secara deskriptif. Pengumpulan
data dilakukan secara retrospektif (data yang sudah ada) yaitu pengumpulan data
dengan cara melakukan penelusuran catatan rekam medik pada pasien di RSIA

Restu Ibu Sragen (Notoatmodjo, 2010).

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian akan dilaksanakan di RSIA Restu Ibu Sragen.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan November 2019 sampai dengan

Januari 2020.

C. Populasi dan Sampel
a. Populasi
Populasi adalah keseluruhan elemen yang menjadi perhatian dari
penelitian (Notoatmodjo, 2010). Populasi penelitian ini adalah semua

pasien yang pada data laboratorium menunjukkan hasil HbsAg positif

15
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yang tercatat pada lembar rekam medik di RSIA Restu Ibu Sragen
periode 2017-20109.
. Sampel
Sampel adalah obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi. Pengambilan sampel pada penelitian ini 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 sampling jenuh dimana semua populasi
dijadikan sampel (Notoatmodjo, 2010).
Kriteria inklusi :
1) Pasien hepatitis hati yang menjalani rawat inap di RSIA Restu Ibu
tahun 2017-2019.
2) Pasien hepatitis hati yang memiliki data lengkap dan pada rekam
mediknya minimal memuat data lengkap (umur, jenis kelamin,
berat badan pasien, obat minum dan injeksi yang digunakan).

Kriteria eksklusi :

1) Data rekam medis dengan resep yang rusak dan tidak terbaca
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D. Instrumen Penelitian

Alat

Alat yang digunakan adalah lembar pengambilan data dan data rekam

medik pasien hepatitis.

E. Definisi Operasional

1.

Rumah sakit adalah rumah sakit yang digunakan sebagai tempat penelitian
yaitu RSIA Restu Ibu Sragen.

Rekam medik adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang
identifikasi pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain
kepada pasien hepatitis di RSIA Restu Ibu Sragen.

Pasien hepatitis adalah pasien yang pada data laboratoriumnya menyatakan
HbsAg positif yang tercantum pada lembar rekam medis pasien RSIA Restu
Ibu periode 2017-2019.

Gambaran penggunaan obat-obatan penginduksi hati adalah gambaran
tentang penggunaan obat penginduksi hati yang dinilai berdasarkan jenis zat
aktif obat yang berpotensi menginduksi hati yang digunakan pasien dan
jumlah obat perpasien hepatitis di RSIA Restu Ibu periode 2017-20109.
Karakteristik pasien adalah usia, jenis kelamin, jenis penyakit penyerta di
RSIA Restu Ibu periode 2017-2019.

Obat-obatan penginduksi hati adalah obat yang diresepkan berupa obat oral

dan injeksi untuk pasien yang berdasarkan literatur berpotensi menginduksi
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hati, Drug-induced Liver Injury, DIH (Drug Infomation Handbook), dan

jurnal.

F. Alur Penelitian

1. Bagan

Studi pendahuluan penyakit

l

Pengambilan data

Analisis Data

Pengambilan Kesimpulan

Gambar 1. Alur Penelitian

2. CaraKerja

a.

b.

Mengajukan penelitian di bagian Diklat RSIA Restu Ibu Sragen.
Mengajukan surat permohonan ijin penelitian dan melampirkan proposal
penelitian.

Setelah mendapatkan ijin penelitian melakukan survey awal untuk
menentukan populasi dan sampel.

Melakukan penelusuran catatan medik penderita hepatitis hati di RSIA
Restu Ibu Sragen.

Melakukan analisis data terhadap obat yang diperoleh.

Membuat kesimpulan berdasarkan analisis data.
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G. Analisis Data Penelitian
Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan pengambilan data secara
retrospektif kemudian data dipindahkan ke lembar pengumpulan data penelitian.
Data penelitian yang diperoleh dari rekam medik RSIA Restu Ibu Sragen periode
januari 2017-juni 2019 kemudian dianalisis secara deskriptif , yaitu :
1. Karakteristik pasien hepatitis
Karakteristik pasien ganguan fungsi hati dihitung berdasarkan jenis kelamin,
umur, dan diagnosis dengan atau tanpa penyakit penyerta kemudian dianalisis
melalui jumlah dan persentase dan disajikan dalam bentuk tabel.
a. Persentase umur pasien

. Jumlahpasien(menurutumur)
0 =

x100%

Jumlahsemuasampel
b. Persentase jenis kelamin

o ] umlahpasien(menurutjeniskelamin)
0=

x100%

Jumlahsemuasampel
c. Persentase diagnosis pasien dengan penyakit penyerta

o _J umlahpasien(denganpenyakitpenyerta)
0=

x100%

Jumlahsemuasampel
d. Persentase diagnosis pasien tanpa penyakit penyerta

o Jumlahpasien(tanpapenyakitpenyerta)
0 =

x100%

Jumlahsemuasampel
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2. Gambaran penggunaan obat penginduksi hati
Dari minimal sampel yang ada tadi dianalisis menjadi 2 yaitu sampel yang
mendapat obat penginduksi hati dan sampel yang tidak mendapat obat
penginduksi hati. Dari sampel yang mendapat obat penginduksi hati data
yang diperoleh diolah berdasarkan zat aktif yang digunakan kemudian
dianalisis melalui jumlah dan presentase yang disajikan dalam bentuk tabel.

Persentase penggunaan obat penginduksi hati

jumlah jenis zat aktifobat penginduksi hati

% Jenis zat aktif =
% Jenis zat akt jumlah semua obat penginduksi hati

X 100%




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Data sampel dari 105 pasien hepatitis di rumah sakit Restu Ibu Sragen
periode 2017-2019 sebanyak 52 pasien yang menggunakan obat-obatan
penginduksi hati. Ada 6 jenis obat penginduksi hati yang digunakan yakni
ceftriaxone (42%), paracetamol (26%), asam mefenamat (21%), cefotaxime (5%),
ranitidine (4%) dan omeprazole (2%).

B. Saran
Perlu penelitian lanjutan mengenai pengaruh pemberian obat penginduksi

hati pada pasien hepatitis dilihat dari parameter tes fungsi hati.
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