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ABSTRAK
Profil Peresepan Obat Hepatitis B pada Pasien BPJS di Apotek Kimia
 Farma Lantai 3 Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto 

Mangunkusumo  Periode Oktober - Desember 2019
Oleh :

Hibzullah
P24840119155

Pendahuluan: Hepatitis B merupakan penyakit infeksi pada jaringan hati yang disebabkan oleh virus yang berasal dari family hepadnavirus. Tujuan penelitian untuk mengetahui profil peresepan obat Hepatitis B pada Pasien BPJS di Apotek Kimia Farma lantai 3 Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) Bulan Oktober - Desember Tahun 2019.
Metode : Metode deskriptif kuantitatif dengan menggunakan pengambilan data primer yang diperoleh dari data lembar resep pasien BPJS di Apotek Kimia Farma Lantai 3 Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo

Hasil dan Kesimpulan : Obat hepatitis B yang paling diresepkan adalah Tenofovir disoproxil fumarate (89,35%), usia sebagian besar pasien adalah 46-55 tahun (33,92%), jenis kelamin pria lebih banyak daripada wanita (16:9). kelas terapi lain yang diberikanbersama dengan obat hepatiti B adala antihipertensi (41.52%)

Kata Kunci : Apotek Kimia Farma, Hepatitis B, Resep
ABSTRACT
The Profile of Hepatitis B Drug Prescribing in BPJS Patients at Apotek Kimia Farma 3rd Floor Cipto Mangunkusumo National Center General Hospital

October-December Period 2019
By :

Hibzullah

P24840119155

Preliminery: Hepatitis B is an infectious disease in liver tissue caused by a virus that comes from the hepadnavirus family. The purpose of this study was to determine the Hepatitis B drug prescribing profile in BPJS patients at Kimia Farma Pharmacy, 3rd floor General Hospital, National Center Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) October - December 2019.
Method : Quantitative descriptive method using primary data collection obtained from BPJS patient prescription sheet data at the Kimia Farma Pharmacy 3rd Floor Cipto Mangunkusumo National Center General Hospital.

Result and conclusions : The most prescribed Hepatitis B drug is Tenofovir disoproxil fumarate (89.35%), the age of most patients is 46-55 years (33.92%), male sex more than women (16:9). the most other therapeutic class combined with hepatitis B drugs is antihypertensive (41.52%)
Kata Kunci : Kimia Farma drug store,  Prescription, Hepatitis B
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BAB I 

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Hepatitis B merupakan penyakit yang banyak ditemukan didunia dan dianggap sebagai persoalan kesehatan masyarakat yang harus diselesaikan.Hal ini karena selain prevalensinya tinggi, virus hepatitis B dapat menimbulkan problem pasca akut bahkan dapat terjadi sirosis hepatitis dan karsinoma hepatoseluler primer.1
Indonesia merupakan negara dengan endemisitas tinggi Hepatitis B, terbesar ketiga di negara South East Asian Region (SEAR) setelah Myanmar. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), studi dan uji saring darah donor PMI maka diperkirakan di antara 100 orang Indonesia, 10 di antaranya telah terinfeksi Hepatitis B atau C. Sehingga saat ini diperkirakan terdapat 28 juta penduduk Indonesia yang terinfeksi Hepatitis B dan C, 14 juta di antaranya berpotensi untuk menjadi kronis. 1
Hepatitis B Akut, memiliki masa inkubasi 60 sampai 90 hari. penularannya vertikal 95% terjadi pada masa Perinatal dan 5% intra uterina. Penularan harisontal melalui transfusi darah, pisau cukur, tatto, transplantasi organ. Gejala tidak khas seperti rasa lesu, nafsu makan berkurang, demam ringan, nyeri abdomen sebelah kanan. Diagnosis ditegakkan dengan test fungsi hati serum transaminase (ALT meningkat), serologi HbsAg dan IgM anti HBC dalam serum.1
Penyakit Hepatitis B akut dapat berkembang menjadi Hepatitis B kronik. Usia saat terjadinya infeksi mempengaruhi krornisitas penyakit. Bila penu1aran terjadi saat bayi maka 95% akan menjadi Hepatitis B kronik. Sedangkan bila penularan terjadi pada usia balita, maka 20-30% menjadi penderita Hepatitis B kronik dan bila penularan saat dawasa maka hanya 5% yang menjadi penderita Hepatitis B kronik.
Banyaknya resep yang masuk ke Apotek Kimia Farma lantai 3 BPJS dari bulan Oktober sampai Desember tahun 2019 sebanyak 15036 lembar ressep sedangkan untuk resep obat Hepatitis B sebanyak kurang lebih 3 %.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk meneliti mengenai Profil Peresepan Obat Hepatitis B pada Pasien BPJS di Apotek Kimia Farma lantai 3 Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) Bulan Oktober - Desember Tahun 2019.

1.2.  RUMUSAN MASALAH
Bagaimana data profil peresepan obat Hepatitis B Apotek Kimia Farma Lantai 3 BPJS Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo pada bulan Oktober - Desember 2019?

1.3.  TUJUAN
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui profil peresepan obat Hepatitis B di Apotek Kimia Farma lantai 3 BPJS Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo Periode Oktober - Desember 2019.

1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan Khusus Penelitian ini yaitu untuk mengetahui persentase peresepan obat Hepatitis B di Apotek Kimia Farma Lantai 3 BPJS Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo pada bulan Oktober - Desember 2019 berdasarkan:

1. Jenis kelamin dan Usia.
2. Zat aktif obat Hepatitis B.
3. Kombinasi dengan obat kelas obat terapi lain yang diresepkan bersama obat Hepatitis B.
1.4.  MANFAAT
1.4.1. Manfaat bagi Apotek Kimia Farma Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo
Memberikan informasi dan bukti mengenai pemakaian obat Hepatitis B di Apotek Kimia Farma Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo dan sebagai dasar pertimbangan membuat perencanaan.

1.4.2. Manfaat bagi Akademi
a. Menambah daftar pustaka di Poltekkes Jakarta 2 jurusan D3 farmasi;

b. Dapat digunakan sebagai bahan informasi dan masukan bagi   mahasiswa;

c. Untuk melakukan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan Penelitian.
1.4.3. Manfaat bagi Peneliti
a. Sebagai salah satu syarat dapat memperoleh gelar D3 farmasi; 

b. Memperoleh pengetahuan tentang penyakit Hepatitis B

c. Memperoleh pengetahuan tentang pengobatan Hepatitis B
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Hati

2.1.1. Anatomi Hati

Hati merupakan organ yang paling besar di dalam tubuh, warnanya coklat dan beratnya 1500 gram. Hepar terletak di quadran kanan atas abdomen, dibawah diafragma dan terlindungi oleh tulang rusuk (costae), sehingga dalam keadaan normal (hepar yang tidak sehat tidak teraba). Hati menerima darah teroksigenasi dari arteri hepatica dan darah yang tidak teroksigenasi tetapi kaya akan nutrien vena porta hepatica.2
2.1.2. Fungsi Hati

a. Metabolisme karbohidrat

Fungsi hati dalam metabolisme karbohidrat adalah menyimpan glikogen dalam jumlah besar, mengkonversi galaktosa dan fruktosa menjadi glukosa, glukogenesis, dan membentuk banyak senyawa kimia yang penting dari hsil perantara metabolism karbohidrat.

b. Metabolisme lemak

Fungsi hati yang berkaitan dengan metabolisme lemak, antara lain mengoksidasi asam lemak untuk menyuplai energi bagi fungsi tubuh yang lain, membentuk sebagian besar kolesterol, fosfolipid dan lipoprotein, membentuk lemak dari protein dan karbohidrat.

c. Metabolisme protein

Fungsi hati dalam metabolisme protein adalah deaminasi asam amino, pembentukan ureum untuk mengeluarkan amonia dari cairan tubuh, pembentukan protein plasma, dan interkonversi beragam asam amino dan membentuk senyawa lain dari asam amino.
d. Penyimpanan vitamin dan mineral

Hati mampu menyimpan vitamin B12+, D, dan A. Besi disimpan di hati sebagai feritin. Vitamin dan besi dapat dilepaskan ke tubuh dari hati apabila kadar zat-zat tersebut dalam darah sudah turun.3
2.2. Hepatitis B

2.2.1. Definisi Hepatitis B

Hepatitis B merupakan penyakit infeksi pada jaringan hati yang disebabkan oleh virus yang berasal dari family hepadnavirus. Ukuran virus tersebut sangat kecil berkisar 42 nanometer dan dapat dilihat dengan mikroskop elektron. Penyakit Hepatitis B terbagi dua yaitu, Hepatitis B akut dan Hepatitis B kronik. Sekitar 30% Hepatitis B kronik berkembang menjadi kanker hati, baik yang terdiagnosa oleh praktisi media maupun tidak. Kasus ini dapat menyerang semua usia, ras dan juga jenis kelamin.4
2.2.2. Etiologi Hepatitis B

Virus hepatitis B adalah virus DNA berselubung ganda berukuran 42 nm memiliki lapisan permukaan dan bagian inti dengan masa inkubasi sekitar 60 sampai 90 hari. Terdapat 3 jenis partikel virus yaitu : (1) Sferis dengan diameter 17 – 25 nm dan terdiri dari komponen selubung saja dan jumlahnya lebih banyak dari partikel lain. (2) Tubular atau filamen, dengan diameter 22 – 220 nm dan terdiri dari komponen selubung. (3) Partikel virion lengkap atau partikel Dane terdiri dari genom HBV dan berselubung, diameter 42 nm.5

2.2.3. Epidemiologi Hepatitis
Infeksi virus Hepatitis B menahun merupakan penyakit jangka panjang yang terjadi saat virus Hepatitis B berdiam di tubuh seseorang. Kebanyakan orang yang memiliki Hepatitis B menahun tidak mengalami gejala tertentu, tapi hal tersebut adalah penyakit yang berat dan bisa mengakibatkan kerusakan hati (sirosis), kanker hati dan kematian. Orang yang terinfeksi secara menahun dapat menularkan virus Hepatitis B ke orang lain, bahkan jika mereka tidak merasa atau tidak terlihat sakit. 

Berdasarkan data WHO tahun 2012, penyakit Hepatitis B menjadi pembunuh Nomor 10 di dunia dan endemis di China dan bagian lain di Asia termasuk Indonesia. Indonesia menjadi Negara dengan penderita Hepatitis B ke 3 terbanyak di asia setelah China dan India dengan jumlah penderita 13 juta orang. Sebagian besar penduduk Indonesia terinfeksi VHB sejak usia kanak-kanak.6
Hasil Riset Kesehatan Dasar 2007 menunjukkan prevalensi Hepatitis B sebesar 9,4%. Ini berarti 1 dari 10 penduduk Indonesia pernah terinfeksi Hepatitis B. Bila dikonversikan dengan jumlah penduduk Indonesia maka jumlah penderita Hepatitis B mencapai 23 juta orang.7

Kasus Hepatitis B pada tahun 2010-2014 setiap tahun fluktuatif. Hal tersebut menunjukkan bahwa di Indonesia khususnya Jawa Tengah masih terdapat permasalahan dalam penanganan Hepatitis B. Kesulitan penanganan ini antara lain disebabkan karena prevalensi Hepatitis B di Indonesia yang tinggi, sifat virus Hepatitis B yang sangat infeksius, pengetahuan dan kepedulian masyarakat tentang Hepatitis B yang kurang.8
Wanita hamil adalah kelompok yang rentan terkena virus Hepatitits B. Perhimpunan Peneliti Hati Indonesia (PPHI), mengatakan bahwa Hepatitis B ada pada anak karena virus masuk melalui jalan lahir ibu. Wanita dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan Hepatitis lebih awal (11). Sekitar 3,9% ibu hamil mengidap Hepatitis, dengan risiko transmisi maternal kurang lebih sebesar 90% anak tertular secara vertikal dari ibu dengan HBsAg (+) selama tahun pertama kehidupan dan berkembang mengalami Hepatitis B kronis ( carrier) . Anak-anak yang terinfeksi sebelum usia 6 tahun mengembangkan infeksi kronis sebesar 30-50%.8
 Dua puluh lima persen anak Hepatitis B carrier akan meninggal karena penyakit hati kronis atau kanker hati. Pencegahan penularan secara vertikal merupakan salah satu aspek terpenting untuk memutus rantai penularan Hepattis B.8
2.2.4. Gejala Klinis
Gejala klinis Hepatitis B yaitu:

1. Hepatitis B akut

Perjalanan Hepatitis B akut terjadi dalam 4 (empat) tahap yang timbul sebagai akibat dari peradangan dari hati yaitu:

a. Masa inkubasi

Masa inkubasi yang merupakan waktu antara saat penularan infeksi dan saat timbulnya gejala/ikterus, berkisar antara 1-6 bulan, biasanya 60-75 hari. Panjangnya masa inkubasi tergantung dari dosis inokulum yang ditularkan dan jalur penularan, makin besar dosis virus yang ditularkan makin pendek masa inkubasi.5
b. Fase prodromal

Fase ini adalah waktu antara timbulnya keluhan pertama dan timbulnya gejala dan ikterus. Keluhan yang sering terjadi seperti; malaise, rasa lemas, lelah, anoreksia, mual, muntah terjadi perubahan pada indera perasa dan penciuman, panas yang tidak tinggi, nyeri kepala, nyeri otot-otot, rasa tidak enak/nyeri abdomen, dan perubahan warna urin menjadi coklat, dapat dilihat antara 1-5 hari sebelum timbul ikterus (warna kekuningan), fase prodromal tersebut berlangsung antara 3-14 hari.5
c. Fase Ikterus

Timbulnya ikterus menjadi tanda, keluhan prodromal secara berangsur akan berkurang, kadang rasa malaise, anoreksia masih terus berlangsung, dan nyeri abdomen kanan atas bertambah, untuk deteksi ikterus, sebaliknya dilihat pada sklera mata. Lama berlangsungnya ikterus dapat berkisar antara 1-6 minggu.5
d. Fase Penyembuhan

Fase penyembuhan diawali dengan menghilangnya ikterus dan keluhan walaupun rasa malaise dan cepat lelah kadang masihh terus dirasakan, hepatomegali dan rasa nyeri juga berkurang. Fase penyembuhan lamanya berkisar antara 2-21 minggu.5
2. Hepatitis B Kronik

Hepatitis B kronik didefenisikan sebagai peradangan hati yang berlanjut lebih dari enam bulan sejak timbul keluhan dan gejala penyakit. Perjalanan Hepatitis B kronik dibagi menjadi 3 yaitu:

a. Fase imunotoleransi

Masa anak-anak atau pada dewasa muda, system imun tubuh toleransi terhadap VHB sehingga konsentrasi virus dalam darah tinggi, tetapi tidak terjadi peradangan hati yang berarti. Pada fase tersebut, VHB dalam fase replikatif dengan titer HBsAg yang sangat tinggi.5
b. Fase imunoaktif

Sekitar 30% individu dengan persisten dengan VHB akibat terjadinya replikasi VHB yang berkepanjangan, terjadi proses nekroinflamasi yang tampak kenaikan konsentrasi Alanin Amino Transferase (ALT). Keadaan tersebut pasien sudah mulai kehilangan toleransi imun terhadap VHB.5
c. Fase Residual

Fase tersebut tubuh berusaha menghancurkan virus dan menimbulkan pecahnya sel-sel hati yang terinfeksi VHB. Sekitar 70% dari individu tersebut akhirnya dapat menghilangkan sebagian besar partikel VHB tanpa ada kerusakan berarti. Keadaan tersebut titer HBsAg rendah dengan HBeAg yang menjadi negatif dan anti HBe yang menjadi positif, serta konsentrasi ALT normal.
Penderita infeksi VHB kronik dapat dikelompokkan menjadi tiga kelompok yaitu:

1) Pengidap HBsAg positif dengan HBeAg positif. Penderita tersebut sering terjadi kenaikan ALT (eksaserbasi) dan kemudian penurunan ALT kembali (resolusi). Siklus ini terjadi berulang-ulang sampai terbentuknya anti HBe. Sekitar 80% kasus pengidap ini berhasil serokonversi anti HBe positif, 10% gagal serokonversi namun ALT dapat normal dalam 1-2 tahun, dan 10% tetap berlanjut menjadi Hepatitis B kronik aktif.5
2) Pengidap Hepatitis B yang belum terdiagnosis dengan jelas. Kemajuan pemeriksaan yang sangat sensitive dapat mendeteksi adanya HBV DNA pada penderita dengan HBsAg negatif, namun anti HBc positif.5
3) Pengidap HBsAg posittif dengan anti HBe positif. Prognosis pada pengidap ini umumnya baik bila dapat dicapai keadaan VHB DNA yang selalu normal. Pada penderita VHB DNA yang dapat dideteksi diperlukan perhatian khusus oleh karena mereka beresiko mengidap kanker hati.5
2.2.5. Gambaran Laboratorium
a. Fase akut

Pada pasien Hepatitis B akut akan ditemukan peningkatan ALT yang lebih besar dibandingkan dengan peningkatan AST dengan kadar ALT 20-50 kali dari normal. Ditemukan pula anti IgM anti-HBc didalam darah selain HBsAg, HBeAg, dan DNA VHB.9
b. Fase kronik

Pada pasien Hepatitis B kronik akan ditemukan peningkatan ALT sekitar 10-20 kali batas atas nilai normal (BANN) dengan ratio de ritis (ALT/AST) sekitar satu atau lebih. Di samping itu, IgM anti-HBc juga negatif. Diagnosis Hepatitis B kronik dapat dipastikan dengan pemeriksaan patologi anatomi, dengan pemeriksaan fibrotest.9
2.2.6. Cara Penularan

Penularan HBV dapat melalui cairan tubuh seseorang yang terinfeksi seperti cairan semen, ludah, darah atau bahan yang berasal dari darah, lendir kemaluan wanita, darah menstruasi, dan cairan tubuh lainnya. Mereka yang beresiko adalah bayi yang baru lahir, hubungan seksual tidak aman, penggunaan pisau, jarum suntik, tindik, tato, sikat gigi, juga minum dari gelas yang sama secara bergantian dari gelas yang sama.10 
Penularan infeksi virus Hepatitis B melalui berbagai cara yaitu :

a. Parenteral: dimana terjadi penembusan kulit atau mukosa misalnya melalui tusuk jarum atau benda yang sudah tercemar virus Hepatitis B dan pembuatan tato.

b. Non Parenteral : karena persentuhan yang erat dengan benda yang tercemar virus Hepatitis B
Secara epidemiologik penularan infeksi virus Hepatitis B dibagi 2 cara penting yaitu:

1) Penularan vertikal; yaitu penularan infeksi virus Hepatitis B dari ibu yang HBsAg positif kepada anak yang dilahirkan yang terjadi selama masa perinatal. Resiko terinfeksi pada bayi mencapai 50-60 % dan bervariasi antar negara satu dan lain berkaitan dengan kelompok etnik.

2) Penularan horizontal; yaitu penularan infeksi virus Hepatitis B dari seorang pengidap virus Hepatitis B kepada orang lain disekitarnya, misalnya: melalui hubungan seksual.11
2.3. HbsAg
2.3.1. Definisi HBsAg

Hepatitis B Virus Surface Antigen (HBsAg) merupakan protein selubung terluar VHB, dan merupakan petanda bahwa individu tersebut pernah terinfeksi VHB. HBsAg positif dapat ditemukan pada pengidap sehat (healthy carrier), Hepatitis B akut (simtomatik atau asimtomatik), Hepatitis B kronik, sirosis hati, maupun kanker hati primer.12
Antibodi terhadap HBsAg (anti-HBs) akan terjadi setelah infeksi alamiah atau dapat ditimbulkan oleh imunisasi. Antibodi ini timbul setelah infeksi membaik dan berguna untuk memberikan kekebalan jangka panjang.Hepatitis akut memiliki window periode, yaitu saat HBsAg sudah tidak terdeteksi namun anti-HBs belum terbentuk. Antibodi anti-HBs mulai dihasilkan pada minggu ke-32, sedangkan HBsAg sudah tidak ditemukan sejak minggu ke-24.13
Penanda imunologi Hepatitis B adalah dengan mendeteksi antigen dan antibodi spesifik virus Hepatitis B. Antigen pertama yang muncul adalah antigen surface (HBsAg). Antigen ini muncul dua minggu sebelum timbul gejala klinik, menandakan bahwa penderita dapat menularkan VHB ke orang lain, dan biasanya menghilang pada masa konvalesen dini. Apabila virus aktif bereplikasi di hepatosit, maka penanda yang selanjutnya muncul adalah antigen envelope (HBeAg).Terdeteksinya antigen ini menandaan bahwa orang tersebut dalam keadaan sangat infeksius dan selalu ditemukan pada semua infeksi akut. Titer HbeAg berkorelasi dengan kadar DNA VHB.13
Infeksi akut dapat pula dijumpai pada saat munculnya gejala-gejala hepatitis, sedangkan pada infeksi VHB kronik dapat dijumpai pada faseImmune tolerance dan immune clearance, yang merupakan fase replikatif VHB. Pada fase integrasi yang merupakan fase nonreplikatif VHB, dalam sirkulasi hanya didapatkan partikel HBsAg berbentuk bulat.13
2.3.2. Metode Pemeriksaan HBsAg

Deteksi virus Hepatitis B dapat dilakukan dengan beberapa metode pemeriksaan, yaitu serologi dan Polymerase Chain Reaction (PCR). Uji serologi antara lain menggunakan metode Enzyme Immunoassay (EIA), Enzyme Linked Immunoassay (ELISA), Enzyme Linked Flouroscent Assay (ELFA), Immunochromatography Test (ICT) atau rapid test, Radio Immunoassay (RIA), dan Chemiluminescent microparticle Immunoassay (CMIA). Sedangkan untuk mendeteksi DNA virus dapat digunakan PCR.13 

Metode pemeriksaan yang biasa dipakai untuk mendeteksi petanda serologis infeksi VHB dapat berupa RPHA (reversed passive haemaglutination assay), PHA (passive haemaglutination assay).RIA (radio immune assay )RIA adalah metode yang paling sensitif dan spesifik, sedang metode RPHA/PHA kurang sensitif bila dibandingkan dengan ELISA. Namun untuk pemeriksaan semikuantitatif yang paling praktis dan murah adalah RPHA. Akhir- akhir ini banyak digunakan kit dengan hasil yang lebih cepat seperti dipstick atau imunokromatografi dengan kepekaan yang hampir sama dengan RPH.12 

Rapid test merupakan metode ICT untuk mendeteksi HBsAg secara kualitatif yang ditampilkan secara manual dan memerlukan pembacaan dengan mata.Tes ini sudah secara luas digunakan dalam mendiagnosis dan skrining penyakit infeksi di negara berkembang. Tujuan adanya pemeriksaan HBsAg menggunakan rapid test ini adalah untuk mendeteksi kadar rendah antigen target yang ada pada darah dengan pasien asimptomatik. Terdapat beberapa jenis rapid test yang telah diakui keakuratannya, seperti Determine HBsAg yang memiliki sensitifitas 98,92% dan spesifisitas 100%.13 
2.3.3. Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan (BPJS)
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan hukum publik yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan sosial. BPJS terdiri dari BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan kesehatan.14
BPJS bertujuan untuk mewujudkan terselenggaranya pemberian jaminan terpenuhinya kebutuhan dasar hidup yang layak bagi setiap peserta dan anggota keluarganya. Setiap peserta berhak memperoleh manfaat jaminan kesehatan yang bersifat pelayanan kesehatan perorangan, mencakup pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif termasuk pelayanan obat dan bahan medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan medis yang diperlukan.14
Jenis program jaminan sosial meliputi :

a. jaminan kesehatan;

b. jaminan kecelakaan kerja;

c. jaminan hari tua;

d. jaminan pensiun; dan

e. jaminan kematian.14
2.4. Resep

Resep adalah permintaan tertulis dari seorang Dokter kepada Apoteker untuk membuat dan atau menyerahkan obat kepada pasien. Yang berhak menulis resep ialah: 

a. Dokter

b. Dokter gigi, terbatas pada pengobatan gigi dan mulut.

c. Dokter hewan, terbatas pengobatan untuk hewan.15
Secara definisi dan teknis, resep artinya pemberian obat secara tidak langsung, ditulis jelas dengan tinta, tulisan tangan pada kop resmi kepada pasien, format dan kaidah penulisan sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku yang mana permintaan tersebut disampaikan kepada farmasi atau apoteker di apotek agar diberikan obat dalam bentuk sediaan dan jumlah tertentu sesuai permintaan kepada pasien yang berhak.15
Dengan kata lain penulisan resep artinya mengaplikasikan pengetahuan dokter dalam memberikan obat kepada pasien melalui kertas resep menurut kaidah dan peraturan yang berlaku, diajukan secara tertulis kepada apoteker di apotek agar obat diberikan sesuai dengan yang tertulis. Pihak apoteker berkewajiban melayani secara cermat, memberikan informasi terutama yang menyangkut dengan penggunaan dan mengkoreksinya bila terjadi kesalahan dalam penulisan. Dengan demikian pemberian obat lebih rasional, artinya tepat, aman, efektif, dan ekonomis.
2.5. Definisi Operasional

	No.
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	1.
	Usia
	Usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun.16
	Lembar resep
	Jumlah dan presentase (%) dari:

1. 17-25 Tahun
2. 26-35 Tahun
3. 36-45 Tahun
4. 46-55 Tahun
5. 56-65 Tahun
6. >65 Tahun.16
	Nominal

	2.
	Jenis kelamin 


	Jenis kelamin pasien yang menggunakan obat Hepatitis B
	Lembar  resep
	Berdasarkan Jenis kelamin :

1. Laki-laki

2. Perempuan
	Nominal

	3.
	Zat aktif obat Hepatitis B
	Peresepan obat Hepatitis B yang ditulis oleh dokter berdasarkan zat aktif.
	Lembar resep
	Jumlah dan persentase (%) tiap R/ dari:

1.Lemivudin
2.Tenofovir disoproxil fumarate 3.Telbivudine
	Nominal

	4
	Kombinasi kelas terapi lain yang diresepkan bersama obat Hepatitis B
	Kombinasi kelas terapi lain yang diresepkan bersama Obat Hepatitis B
	Lembar Resep
	1. Suplemen
2. Antiemetik

3. Obat lambung

4. Antihistamin
5. Analgetik

6. Dst
	Nominal


BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian 


Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan menggunakan pengambilan data primer yang diperoleh dari data lembar resep obat Hepatitis pasien BPJS B di Apotek Kimia Farma lantai 3 Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM)  bulan Oktober - Desember tahun 2019.


Setelah data terkumpul selanjutnya diolah menjadi bentuk persentase dan disajikan kedalam bentuk tabel


Rumus Persentase : P= [image: image3.png]!
N



 x 100%

Keterangan :

P = persentase

f = frekuensi

N = jumlah sampel.18

3.2. Tempat dan Waktu Pengambilan Data

Pengambilan data lembar resep dilakukan di Apotek Kimia Farma lantai 3 Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo. Pengambilan data diambil pada bulan April 2020.
3.3. Populasi dan Sampel
Dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode Total Sampling. Total Sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi.  maka populasi dan sampel yang digunakan adalah seluruh lembar resep obat Hepatitis B pada pasien BPJS Rawat Jalan di Apotek Kimia Farma lantai 3 Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM)  bulan Oktober - Desember tahun 2019.17
3.4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

3.4.1. Kriteria Inklusi

Lembar Resep obat  Hepatitis B di  Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) pada bulan Oktober - Desember tahun 2019.
3.4.2. Kriteria Eksklusi

Pasien yang menderita Hepatitis B di  Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) memiliki data medis tidak lengkap dan tidak sesuai dengan judul penelitian.

3.5. Cara Pengumpulan Data

Dengan cara mengumpulkan lembar resep data yang berasal dari Apotek Kimia Farma Lantai 3 Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo. Kemudian dilakukankan pencatatan dan pemilihan terhadap resep-resep obat Hepatitis B.

3.6.  Cara Pengolahan dan Analisis Data

Langkah yang dilakukan untuk mengetahui profil peresepan obat Hepatitis B di Apotek Kimia Farma lantai 3 Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo bulan Oktober - Desember tahun 2019 adalah sebagai berikut:
1. Mendata semua obat pada lembar resep.
2. Mendata obat pada lembar resep obat Hepatitis B.
3. Menghitung jumlah dan presentase obat Hepatitis B  berdasarkan jenis kelamin dan usia pasien.
4. Menghitung jumlah dan presentase obat Hepatitis B oral berdasarkan zat aktif.
5. Menghitung jumlah dan presentase obat berdasarkan kombinasi kelas terapi lain yang diresepkan bersama obat Hepatitis B.
6. Menyusun dan menyajikan seluruh data ke dalam bentuk tabel.
7. Membuat pembahasan dan menginterpretasikan data yang didapat serta menambahkan saran jika perlu. 
BAB IV

GAMBARAN UMUM APOTEK KIMIA FARMA

4.1. Gambaran dan Sejarah

Kimia Farma adalah perusahaan industri farmasi pertama di Indonesia yang didirikan oleh Pemerintah Hindia Belanda tahun 1817. Nama perusahaan ini pada awalnya adalah NV Chemicalien Handle Rathkamp & Co. Berdasarkan kebijaksanaan nasionalisasi atas eks perusahaan Belanda di masa awal kemerdekaan, pada tahun 1958, Pemerintah Republik Indonesia melakukan peleburan sejumlah perusahaan farmasi menjadi PNF (Perusahaan Negara Farmasi) Bhinneka Kimia Farma. Kemudian pada tanggal 16 Agustus 1971, bentuk badan hukum PNF diubah menjadi Perseroan Terbatas, sehingga nama perusahaan berubah menjadi PT Kimia Farma (Persero).19
Pada tanggal 4 Juli 2001, PT Kimia Farma (Persero) kembali mengubah statusnya menjadi perusahaan publik, PT Kimia Farma (Persero) Tbk, dalam penulisan berikutnya disebut Perseroan. Bersamaan dengan perubahan tersebut, Perseroan telah dicatatkan pada Bursa Efek Jakarta dan Bursa Efek Surabaya (sekarang kedua bursa telah merger dan kini bernama Bursa Efek Indonesia). Berbekal pengalaman selama puluhan tahun, Perseroan telah berkembang menjadi perusahaan dengan pelayanan kesehatan terintegrasi di Indonesia. Perseroan kian diperhitungkan kiprahnya dalam pengembangan dan pembangunan bangsa, khususnya pembangunan kesehatan masyarakat Indonesia.19
4.2. Motto Apotek Kimia Farma

“I CARE (Innovative, Costumer first, Accountable, Responsible, Eco-friendly)”19
4.3. Visi Apotek Kimia Farma

Menjadi perusahaan Healthcare pilihan utama yang terintegrasi dan menghasilkan nilai yang berkesinambungan.19
4.4. Misi Apotek Kimia Farma

1. Melakukan aktivitas usaha di bidang-bidang industri kimia dan farmasi, perdagangan dan jaringan distribusi, retail farmasi dan layanan kesehatan serta optimalisasi aset

2. Mengelola perusahaan secara Good Corporate Governance dan operational excellence didukung oleh SDM profesional

3. Memberikan nilai tambah dan manfaat bagi seluruh stakeholder. 19
4.5. Apotek Kimia Farm Lantai 3 BPJS


Apotek Kimia Farma Lantai 3 Rumah Sakit Umum Pusat Nasiuonal Dr. Cipto Mangunkusumo adalah bagian dari Apotek Kimia Farma yang khusus melayani BPJS PBI dan JAMKESDA. Apotek Kimia Farma Lantai 3 mulai melayani pasien mulai pukul 8.00 wib sampai pukul 16.00 wib. Apotek Kimia Farma Lantai 3  memiliki 2 Apoteker, 6 Asisten Apoteker.
BAB V

HASIL PENGAMATAN DAN PEMBAHASAN 
5.1. Hasil Pengamatan
Berdasarkan hasil pengamatan dan pengumpulan data terhadap peresepan obat Hepatitis B Apotek Kimia Farma Lantai 3 BPJS Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo pada bulan Oktober - Desember 2019 diperoleh  data sebagai berikut:
1. Jumlah lembar resep sebanyak 451 lembar.

2. Jumlah R/ yang ditulis dokter pada resep 858 R/.

Tabel 5.1 Jumlah dan persentase peresepan obat Hepatitis B Berdasarkan umur dan jenis kelamin
	No
	Range umur pasien (tahun)
	Jenis Kelamin
	Jumlah Lembar Resep
	Persentase

	
	
	Laki-Laki
	Perempuan
	
	

	1
	17-25
	8
	5
	13
	2,89%

	2
	26-35
	24
	20
	44
	9,76%

	3
	36-45
	63
	13
	76
	16,85%

	4
	46-55
	91
	62
	153
	33,92%

	5
	56-65
	68
	51
	119
	26,39%

	6
	>65
	36
	10
	46
	10,20%

	Total
	290

(64,30%)
	161

(35,70%)
	451
	100%



Berdasarkan data pada tabel 5.1 dapat diketahui bahwa jumlah resep yang diresepkan terbanyak sebesar 153 lembar resep dengan persentase 33,92% pada kelompok usia berkisar 46-55 tahun. Pengelompokan pasien berdasarkan jenis kelamin bertujuan unntuk mengetahui Hepatitis B lebih sering terjadi pada laki-laki atau perempuan. Berdasarkan hasil penelitiann laki-laki lebih banyak terkena penyakit Hepatitis B dibandingkan perempuan, dengan jumlah 290 lembar resep untuk pasien berjenis kelamin laki laki dengan persentase 64,30%.
Tabel 5.2 Jumlah dan persentase peresepan obat Hepatitis B Berdasarkan Zat Aktif
	No
	Obat Hepatitis B
	Jumlah Resep (R/)
	Persentase

	1
	Tenofovir disoproxil fumarate
	403
	89,35%

	2
	Telbivudine
	38
	8,43%

	3
	Lamivudin
	10
	2,22%

	Total
	451
	100%


Berdasarkan data pada tabel 5.3 dapat diketahui bahwa jumlah obat Hepatitis B yang diresepkan terbanyak yaitu Tenofovir disoproxil fumarate dengan jumlah sebanyak 403 resep dengan persentase 89,35%. Sedangkan jumlah obat Hepatitis B yang diresepkan terendah yaitu Lamivudin dengan jumlah sebanyak 10 resep dengan persentase 2,22%.
Tabel 5.3 Jumlah dan persentase peresepan kelas terapi lain yang diresepkan bersama obat Hepatitis B

	No
	Range umur pasien (tahun)
	Jumlah Resep (R/)
	Persentase

	1
	Antihipertensi
	169
	41,52%

	2
	Laksantiva
	130
	31,94%

	3
	Obat Lambung
	61
	14,99%

	4
	Analgetik
	19
	4,67%

	5
	Antihistamin
	12
	2,95%

	6
	Suplemen
	9
	2,21%

	7
	Antiemetika
	7
	1,72%

	Total
	407
	100%


Berdasarkan data pada tabel 5.4 dapat diketahui bahwa golongan obat yang dikombinasikan dengan obat Hepatitis B yang diresepkan terbanyak yaitu golongan obat antihipertensi dengan jumlah sebanyak 169 resep dengan persentase 41,52%. Sedangkan golongan obat yang dikombinasikan dengan obat Hepatitis B yang diresepkan terendah yaitu antiemetika sebanyak 7 resep dengan persentase 1,72%.

5.2.  Pembahasan
Hasil yang didapat berdasarkan penelitian mengenai Peresepan Obat Hepatitis B pada Pasien BPJS di Apotek Kimia Farma lantai 3 Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) Bulan Oktober - Desember Tahun 2019 berdasarkan data pada tabel 5.1 dapat diketahui bahwa jumlah resep yang diresepkan terbanyak sebesar 290 resep oleh pasien Hepatitis B berjenis kelamin laki-laki dengan persentase 64,30% pada kelompok usia berkisar 46-55 tahun yaitu sebesar 153 resep dengan persentase 33,92%. Hal ini sesuai dengan hasil survei Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, yaitu Hepatitis B lebih banyak terjadi pada laki-laki daripada perempuan.7
Hal ini disebabkan karena laki-laki lebih aktif dibandingkan perempuan. Penularan hepatitis adalah melalui transmisi cairan tubuh yang bisa terjadi karena aktivitas, misalnya melalui luka yang didapat sewaktu bekerja atau mencukur rambut.20
Berdasarkan data pada tabel 5.3 zat aktif yang paling banyak diresepkan pada Pasien BPJS di Apotek Kimia Farma lantai 3 Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo adalah Tenofovir disoproksil fumarat dengan jumlah sebanyak 403 resep dengan persentase 89,35%. Tenofovir adalah suatu analog nukleosida asiklik fosfonat  dari adenosin. Seperti analog nukleosida, tenofovir menghambat reverse transcriptase HIV 1dan menyebabkan pengakhiran rantai setelah obat ini terserap ke dalam DNA. Namun, diperlukan hanya dua dan bukan tiga fosforilasi intrasel untuk inhibisi aktif DNA. Tenofovir juga telah disetujui untuk mengobati pasien dengan infeksi HBV. Tenofovir disoproksil fumarat adalah prodrug larut-air dari tenofovir aktif. Ketersediaan hayati oral pada keadaan puasa adalah sekitar 25% dan meningkat menjadi 39% setelah makan makanan berlemak. Waktu-paruh intrasel dan serum yang panjang (12-17 jam) memungkinkan pemberian sekali sehari. Eliminasi berlangsung melalui filtrasi glomerulus dan sekresi aktif di tubulus.21
Keluhan pencernaan seperti mual, diare, muntah, dan flatus adalah efek samping tersering, tetapi jarang mengharuskan penghentian obat. Karena tenofovir diformulasikan bersama laktosa, efek-efek tersebut mungkin lebih sering terjadi pada pasien dengan intoleransi laktosa. Efek samping potensial lainnya adalah nyeri kepala dan astenia. Tubu lopati ginjal terkait-tenofovir menyebabkan pengeluaran berlebihan fosfat dan kalsium dari ginjal serta defek 1-hidroksilasi vitamin D, dan studi-studi praklinis pada beberapa spesies hewan memperlihatkan adanya toksisitas tulang (osteomalasia).21

Pada Tabel 5.4 Jumlah dan persentase presepan Kombinasi kelas terapi lain yang diresepkan bersama obat Hepatitis B Terbanyak yaitu obat anti hipertensi dengan jumlah sebanyak 169 resep dengan persentase 41,52%. Anti hipertensi banyak diresepkan karena Hepatitis kronis dapat berujung pada sirosis atau biasa disebut dengan fibrosis hati. Sirosis terjadi karena jaringan hati yang mengeras sehingga menyebabkan hati tidak bisa menjalankan fungsinya dengan baik. Jika sirosis sudah terlanjur parah, maka hati akan benar-benar tidak berfungsi dan dapat menyebabkan hipertensi portal. Hipertensi portal terjadi jika darah tidak bisa lagi mengalir dengan baik di area hati dan terdapat tekanan lebih pada pembuluh vena portal yang langsung menuju organ ini. Penyebab hipertensi portal umumnya adalah hepatitis B dan C. Inilah yang menghubungkan antara hepatitis dan hipertensi.22
Kondisi hipertensi portal yang disebabkan sirosis hati berbeda dengan kondisi hipertensi pada umumnya. Kondisi hipertensi portal merupakan peningkatan tekanan pembuluh darah di daerah porta sehingga membuat penderita sirosis hati memiliki riwayat muntah darah, feses hitam, atau kaki bengkak. Sedangkan hipertensi yang sering disebutkan pada umumnya, merupakan suatu kondisi di mana tekanan darah seluruh tubuh mengalami peningkatan dari nilai normal.22
BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan Hasil Pengamatan terhadap peresepan obat Hepatitis B Apotek Kimia Farma Lantai 3 BPJS Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo pada bulan Oktober - Desember 2019, dapat disimpulkan berdasarkan data berikut :

1. Pasien laki-laki lebih banyak mendapatkan resep obat Hepatitis B yaitu sebanyak 290 lembar resep (64,30%) pada kelompok usia 46-55 tahun yaitu sebanyak 153 lembar  resep (33,92%)

2. Zat aktif obat Hepatitis B terbanyak adalah Tenofovir disoproxil fumarate yaitu sebanyak 403 lembar resep (89,35%)

3. Golongan obat terbanyak yang diberikan bersama dengan obat hepatitis B adalah  antihipertensi sebanyak 169 resep (41,52%).

6.2. Saran
Saran yang dapat penulis berikan dari hasil penelitian ini adalah untuk penelitian selanjutnya jika ingin mengangkat tentang Hepatitis B di Apotek Kimia Farma lantai 3 RSUPN Cipto Mangunkusumo sebaiknya tidak hanya melihat berdasarkan lembar resep, tetapi juga mengambil data dari rekam medis pasien. Hal ini ditujukan agar dapat menentukan pilihan obat Hepatitis B yang tepat, untuk menghindari adanya interaksi antara obat Hepatitis B dengan Obat lain
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. Perihal : Pemberian Izin Pengambilan Data
Dengan Hormat,

Menindak lanjuti surat an. Direktur Politeknik Kesechatan Jakarta II Jurusan Farmasi, No. DL
02.02/V11/291/2020, perihal : Izin Pengambilan Data, sechubungan dengan surat tersebut bersama ini
kami mengizinkan kepada mahasiswa Prodi D-1II Farmasi Kelas Rekognisi Pembelajaran Lampau
(RPL) Politeknik Kesehatan Kemenkes Jakarta II untuk penelitian dan pengambilan data di Apotek
Kimia Farma RSCM, atas nama mahasiswa di bawah ini:

No NIM Nama Mahasiswa

1  P24840119251 Tanti Susanti
.2 P24840119115 Dewi Ayu Nirwala

3  P24840119249 Syaiful Anwar \ — ST
4  P24840119105 Arochman
i 5 P24840119120 Didik Ristiyani
6  P24840119223 Saefurchim
7  P24840119189 M. Jumhaeri
8  P24840119155 Hibzullah o
9  P24840119169 Khairul Huda
Sebagai informasi lebih lanjut dan agar komunikasi tejalin dengan baik dapat menghubungi :

Nama : Adit Taufik, S.Farm.,Apt.

Bagian : Pharmacy Manager Hospital Kimia Farma Pel. No.1 RSCM

Telp/Mobile : (021) 390 9458 / 0852 2315 7057

Demikianiah kami sampaikan atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan terima kasih.
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Hormatkami, ——

2 fifse
Addy Hilman Ghilmany. S Farm..Apt.
Pharmacy Manager

Tembusan : - Arsip.





Lampiran 2.  Lembar Resep 
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