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STUDI PENGGUNAAN RANITIDIN PADA PASIEN SIROSIS HATI 

RAWAT INAP DI RSUD KABUPATEN SIDOARJO 

 

RIA DEVI ANITA P. 

2443011104 

 

ABSTRAK 

 

Sirosis hati merupakan keadaan patologis yang menggambarkan stadium 

akhir fibrosis hepatik yang berlangsung progresif ditandai dengan distorsi 

dari arsitektur hepar dan pembentukan nodulus regeneratif. Sirosis hati 

sering menyebabkan varises di daerah gaster maupun esofagus. Perdarahan 

yang ditimbulkan jika varises pecah menyebabkan terjadiya hipertensi porta 

akibat peningkatan tahanan aliran porta dan peningkatan masuknya darah ke 

vena porta. Tujuan : Penelitian ini adalah untuk analisis pola pengguanaan 

ranitidin pada pasien sirosis hati. Metode Penelitian : dilakukan di RSUD 

Sidoarjo dengan metode retrospektif pada periode 1 Januari sampai 31 April 

2015. Sampel adalah pasien sirosis hati  yang berobat di RSUD sidoarjo. 

Hasil Pengamatan dan Kesimpulan: Data diperoleh dengan menggunakan 

Rekam Medik Kesehatan (RMK) pasien yang telah divalidasi. Diperoleh 98 

pasien dari populasi dan di dapatkan 33 pasien menggunakan terapi 

ranitidin. Penelitian ini tidak terdapat Drug Related Problem (DRP) pada 

pasien sirosis hati mulai dari interaksi dengan obat lain, interval pemberian, 

frekuensi pemberian, lamanya pengobatan, dan dosis pemberian. 

 

Kata kunci : ranitidin, sirosis hati, RSUD 
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A DRUG UTILITATION STUDY OF RANITIDINE IN PATIENTS 

LIVER CIRRHOTIC HOSPITALIZED IN RSUD SIDOARJO 

 

RIA DEVI ANITA P. 

2443011104 

 

ABSTRACT 

 

Liver cirrhotic is a pathological condition that describes the final stage of 

progressive hepatic fibrosis and characterized by distortion of the liver and 

regenerative nodule formation. Liver cirrhotic cause varices veins in the 

stomach or esophagus. If variceal bleeding caused rupture causing portal 

hypertension due to increased flow resistance and an increase in the entry 

portal to portal vein blood.  Aim : The objective of this work was to analyze 

patient knowledge regarding ranitidine for patients hepatic cirrhosis. 

Method : Observational retrospective of medical record patients with liver 

cirrhotic hospitalized in RSUD Sidoarjo period January 1 to April 31 2015. 

The sample was hepatic cirrhosis patients who obtained ranitidine with 

prescription in RSUD Sidoarjo. Results and conclusions: Data obtained 

using Health Medical Records patients who have been validated. Acquired 

98 patients of the population and get 33 patients using ranitidine therapy. 

This research doesn’t Drug Related Problem (DRP) in patients with liver 

cirrhotic from interactions with other drugs, interval of administration, 

frequency of administration, duration of treatment, and dose administration. 

Keywords : ranitidine, liver cirrhotic, RSUD 
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