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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN OBAT GOLONGAN BETA BLOKER PADA
PASIEN SIROSIS HATI RAWAT INAP DI RSUD KABUPATEN
SIDOARJO

FRANSISKUS A. BANI
2443011192

Sirosis hati merupakan penyakit kronik yang ireversibel yang ditandai
dengan perubahan struktur dari sel hati, pembentukan jaringan ikat
menjadi jaringan fibrous yang disertai dengan hilangnya hepatosit
yang merupakan sel fungsional dari hepar. Manifestasi klinis dari
sirosis hati yaitu kegagalan hepatoseluler, dan hipertensi portal. Terapi
untuk mengatasi hipertensi portal adalah antihipertensi golongan beta
bloker. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan obat
golongan beta bloker pada pasien sirosis hati di RSUD Kabupaten
Sidoarjo. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dan
retrospektif pada RMK pasien periode 1 Juli 2016 sampai 30 April
2017. Hasil yang diperoleh pada penelitian tersebut adalah penggunaan
propanolol tunggal dengan dosis (1 x 10mg) p.o sebanyak 1 pasien
(3%), (2 x 10mg) p.o sebanyak 8 pasien (28%), (3 x 10mg) p.o
sebanyak 12 pasien (40%), (2 x 20mg) p.o sebanyak 4 pasien (13%),
(2 x 40mg) p.o sebanyak 1 pasien (3%), (3 x 40mg) p.o sebanyak 1
pasien (3%), dan bisoprolol tunggal dengan dosis (3 x 10mg) p.o
sebanyak 3 pasien (10%). Berdasarkan data Rekam Medis Kesehatan
di Instalasi Rawat Inap RSUD Kabupaten Sidoarjo dari 30 pasien
sirosis hati yang mendapatkan terapi obat golongan beta bloker,
seluruhnya menunjukkan kondisi yang membaik atau perbaikan saat
dipulangkan.

Kata Kunci : Sirosis hati, beta bloker, hipertensi portal



ABSTRACT

DRUG UTILIZATION STUDY OF BETA BLOCKER DRUGS IN
PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS HOSPITALIZED IN
REGIONAL PUBLIC HOSPITAL OF SIDOARJO REGENCY

FRANSISKUS A. BANI
2443011192

Liver cirrhosis is an irreversible chronic disease which can be indicated by
the change of liver cell structure, the forming of fibrous tissue and the lost
of hepatocyte which is the functional cell of the liver. Clinical manifestation
of liver cirrhosis is hepatocellular failure and portal hypertension. The exact
therapy for portal hypertension is anti-hypertention drugs in beta blocker
class. This study has a purpose to know beta blocker drug class usage
towards in patients with liver cirrhosis in Regional Public Hospital of
Sidoarjo Regency. The research method used here was descriptive and
retrospective from the patients medical records for the period from July 1*
2016 to April 30™ 2017. The result obtained from the study is the use of a
single dose (1x10mg) of propranolol p.o tol patient (3%), (2 x 10mg) dose
of propranolol p.o to 8 patients (28%), (3 x 10mg) dose of propranolol p.o
to 12 patients (40%), (2 x 20mg) dose of propranolol p.o to 4 patients
(13%), (2 x 40mg) dose of propranolol p.o to 1 patient (3%), (3 x 40mg)
dose of propranolol p.o to 1 patients (3%), and a single (3 x 10mg) dose of
bisoprolol to 3 patients (10%). Based on data of Medical Record at in
patients Installation of Sidoarjo Regional Hospital of the 30 patients with
liver cirrhosis who received beta blocker drug therapy, all of which showed
improved conditions when discharged.

Keywords: Liver cirrhosis, beta blocker, Portal hypertension
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