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ABSTRAK 

Hepatotoksisitas yang diakibatkan oleh obat merupakan masalah klinis yang sangat 

berbahaya. Kondisi ini dapat mempengaruhi proses metabolisme hepar. Tujuan penelitian 

ini adalah menentukan karakteristik pasien sirosis hati yang dirawat di RSUD dr Soedarso 

Kalimantan Barat periode 2017 dan mengetahui penggunaan obat hepatoprotektor pada 

pasien tersebut. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross-

sectional yang bersifat deskriptif. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif melalui 

rekam medik pasien sirosis hati. Hasil penelitian menunjukan jumlah pasien pria yang 

menderita sirosis 2 kali lebih banyak dibanding jumlah pasien wanita, pasien kelompok 

usia 46-65 tahun mendominasi kasus sirosis hati dengan persentase 69,4%. Selain itu 

diketahui bahwa 29 dari 36 pasien sirosis (80,5%) diketahui menerima peresepan 

hepatoprotektor. Kesimpulan dari penelitian ini penggunaan obat hepatoprotektor untuk 

melindungi sekaligus menjaga fungsi hati pada pasien sirosis masih perlu ditingkatkan. 

 

Kata kunci : karakteristik; sirosis; hepatoprotektor 

 

PENDAHULUAN 

Sirosis hati adalah penyakit hati kronis/ menahun yang ditandai dengan proses 

peradangan dan nekrosis (kerusakan) sel hati [1]. Sirosis hati menempati urutan ke-7 

sebagai penyebab kematian di Amerika diperkirakan sekitar 5,5 juta orang (2% populasi 

Amerika) menderita sirosis hati yang dikarenakan konsumsi alkohol [2]. Data prevalensi di 
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Asia Tenggara diperkirakan lebih dari 70% penduduknya terinfeksi virus Hepatitis B dan 

sekitar 20% berkembang menjadi sirosis hati [3]. Di Indonesia,  kasus sirosis hati  

diperkirakan terdapat 28 juta penduduk [4]. Penyebab utama sirosis hati di Indonesia adalah 

hepatitis B (40%-50%) dan hepatitis C (30%-40%) [5]. Menurut penelitian Tambunan dan 

Simamora di RSUD dr. Soedarso Pontianak, pasien sirosis hati terus meningkat dari tahun 

2008-2012 dengan angka kematian sebesar 17,48% [6, 7].
 

Melihat penggunaan obat hepatotoksik masih banyak diberikan oleh pasien sirosis 

hati, mendorong peneliti melakukan penelitian mengenai karakteristik pasien sirosis dan 

penggunaan obat hepatoprotektor. Adanya penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman penggunaan obat hepatotoksik yang dapat menjaga fungsi liver pada penderita 

sirosis. 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang dirancang  

menggunakan rancangan studi potong lintang yang bersifat deskriptif. Pengambilan data 

dilakukan secara retrospektif melalui rekam medik pasien sirosis hati rawat inap di RSUD 

dokter Soedarso Pontianak Kalimantan Barat tahun 2017. Subjek penelitian dipilih dengan 

kriteria inklusi: pasien rawat inap dengan diagnosa sirosis hati (ICD = K74.6), pasien 

sirosis hati yang dirawat inap antara bulan Januari sampai Desember 2017, dan pasien 

sirosis hati yang menerima pengobatan selama rawat inap. 

Data yang diperoleh disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel dan grafik, 

meliputi jenis kelamin, usia, jenis obat, yang diterima pasien dengan diagnosis sirosis 

hepatis rawat inap di RSUD dokter. Soedarso Pontianak.  

HASIL DAN DISKUSI 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah pasien sirosis hati rawat 

inap di RSUD dokter Soedarso Pontianak Kalimantan Barat Tahun 2017 sebanyak 45 

pasin. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 36 pasien dan 9 pasien yang 

termasuk kriteria eksklusi.  

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa laki-laki memiliki faktor resiko lebih 

tinggi terkena sirosis hati (69,4%)  dibandingkan perempuan (30,6%). Penelitian 

sebelumnya oleh Hikmah [10] berdasarkan jenis kelamin didapatkan 61  pasien  laki-laki 
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dan 39 pasien perempuan dari 100 pasien serta penelitian Cahaya [11] didapatkan 38 

berjenis kelamin laki-laki dan 34 berjenis kelamin perempuan dari 72 pasien. Menurut Guy 

and Peters [14] Laki-laki  memiliki resiko kematian gangguan hati lebih tinggi 2 kali 

dibandingkan perempuan. Alasan laki-laki rentang terkena penyakit hati karena memiliki 

kebiasaan merokok, dan mengkonsumsi alkohol
 
[15]. Menurut Lotter et al, tikus jantan 

rentan terkena penyakit hati karena adanya hormon testosteron, adanya hormon ini 

meningkatkan kerentanan amuba yang akan menyebabkan abses hati [16]. Berbeda dengan 

tikus jantan, tikus betina memiliki hormon esterogen yang dapat melindungi sel-sel hati dan 

proses regenerasi hepatik
 [16]

.  

Menurut Depkes RI (2009), pembagian umur manusia terbagi menjadi 9 yaitu: masa 

balita (0-5 tahun), masa kanak-kanak (5-11 tahun), masa remaja awal (12-16 tahun), masa 

remaja akhir (17-25), masa dewasa awal (26-35 tahun), masa dewasa akhir (36-45 tahun), 

masa lansia awal (45-55 tahun), masa lansia akhir (56-65 tahun), dan masa manula (>65 

tahun). Usia merupakan salah satu faktor berkembangnya penyakit hati. 

Pengelompokkan usia pasien sirosis hati pada Tabel 1 menunjukkan bahwa masa 

lansia  memiliki persentase tertinggi yaitu 69,4%. Hal ini dikarenakan semakin 

meningkatnya usia maka semakin meningkatnya penurunan fungsi organ tubuh. Adanya 

penurunan fungsi organ tubuh mengakibatkan tubuh tidak dapat bekerja secara maksimal 

serta dapat mempengaruhi organ lain dan memicu komplikasi [11]. Faktor yang 

mempengaruhi banyaknya pasien yang terkena penyakit hati pada usia dewasa yaitu 

dikarenakan keturunan (gen) dapat juga oleh zat-zat toksik seperti obat-obatan, alkohol dan 

gaya yang tidak sehat sehingga meracuni hati [15].
  
Berdasarkan hasil Tabel 1 dilihat bahwa 

lama rawat inap pasien sirosis hari selama 7 hari dengan persentase 61,1%. Penatalaksana 

pengobatan di rumah sakit untuk pasien sirosis hati dengan mengurangi progresi penyakit, 

menghindari bahan-bahan yang dapat menambah kerusakan hati, dan juga penanganan 

komplikasi penyerta sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.  

Berdasarkan Tabel 2 diketahui peresepan obat hepatoprotektor yang diterima pasien 

sirosis hati sebanyak 31 obat. Jumlah pasien yang menerima hepatoprotektor sebanyak 29 

pasien. Ada 7 pasien yang tidak mendapatkan hepatoprotektor. Ada 2 pasien sirosis yang 

mendapatkan lebih dari 1 jenis obat hepatoprotektor. Persentase penggunaan obat 
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hepatoprotektor yang paling banyak digunakan adalah curcuma (55,6%). Menurut Haryanti 

dkk membuktikan bahwa ramuan jamu yang mengandung curcuma dapat berfungsi sebagai 

hepatoprotektif yang diberikan bersama dengan parasetamol berupa penghambatan 

kenaikan kadar Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT), Serum Glutamic 

Oxaloacetic Transaminase (SGOT), Malondialdehyde (MDA) dan Alkaline Phosphatase 

(ALP) serta gambaran sel hati secara histopatologis yang lebih baik dibandingkan kontrol 

[19].  

Hepa-Merz
®
 merupakan obat yang mengandung ornithine L-aspartate. Menurut 

Goh et all, L-ornithine L-aspartate tidak yakin dapat mencegah atau mengobati 

ensefalopati hepatik pada orang dengan sirosis. Informasi lebih lanjut diperlukan sebelum 

nilai L-ornithine L-aspartate untuk mencegah dan mengobati ensefalopati hati [21].
 

Menurut penelitian Farida, Andayani dan Ratnasari menunjukkan bahwa pemberian injeksi 

SNMC bermanfaat untuk mencegah perburukan fungsi hati agar tidak terjadi keparahan 

lebih lanjut tetapi tidak memberikan efek perbaikan pada fungsi hati pada pasien sirosis hati 

[22].
  

Pemberian hepatoprotektor tidak dicantumkan pada tatalaksana terapi sirosis hati 

dalam standar pelayanan medik rumah sakit. Kenyataannya, obat-obat hepatoprotektor 

terutama diberikan pada pasien yang mengalami peningkatan nilai SGOT dan SGPT [22]. 

Persentase pasien sirosis hati yang menggunakan obat hepatoprotektor sebesar 86,1%. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa pasien 

sirosis hati rawat inap di RSUD dr. Soedarso Pontianak Kalimantan Barat Tahun 2017 

didominasi oleh pasien pria (69,4%), pasien berusia 46-65 tahun (69,4%), pasien dengan 

rawat inap selama ≤7 (61,1%). 86,1% pasien menerima peresepan hepatoprotektor selama 

masa perawatan di RSUD dr Soedarso Pontianak. 
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Tabel 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

No. Karakteristik 

N=36 

Jumlah 
Persentase 

(%) 

1. Jenis Kelamin 
Pria 25 69,4 

Wanita 11 30,6 

2. Umur (Tahun) 

26-45 8 22,2 

46-65 25 69,4 

>65 3 8,3 

3. 
Lama Rawat Inap 

(hari) 

≤7 22 61,1 

≤14 13 36,1 

>14 1 2,8 

 

Tabel 2. Persentase Peresepan Hepatoprotektor Pasien Sirosis Rawat Inap 
 

Nama Obat Rute 
Jumlah Pasien 
Menerima Obat 

Persentase Pasien 
Yang Menerima Obat 

(N pasien=36) 

Curcuma PO 20 55.6 

SNMC IV/PO 5 13.9 

Hepamax
®

 IV/PO 2 5.6 

Hepa Merz
®

 IV 2 5.6 

AHFC
®

 PO 1 2.8 

Aminofusin hepar IV 1 2.8 

Total Peresepan Obat 31  

 
 


