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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN PROPRANOLOL PADA PASIEN SIROSIS
HEPATIS di RSUD Dr.lIskak Tulungagung

Aghnez Dina Maulaniy®, Didik Hasmono®, Irsan Fahmi Almuhtarihan®, Binti
Muzayyanah®

Program Studi Farmasi, Fakultas IImu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Malang®, Fakultas Farmasi, Universitas Airlangga®, RSUD Dr. Iskak
Tulungagung

Latar Belakang: Sirosis diartikan cedera difusi di hati ditandai berupa fibrosis dan
berubahnya arsitektur hati yang normal menjadi nodul yang secara struktural tidak
normal. Pada akhirnya hepatosit dihancurkan lalu digantikan oleh jaringan fibrosa.
Hipertensi portal merupakan salah satu dari manifestasi klinik dari sirosis hati.
Hipertensi portal terjadi bila ada peningkatan tekanan vena portal dan didiagnosis
bila hepatic venous pressure gradient (HVPG) lebih besar dari 5 mmHg. Non-
Selektif Beta-Blockers (NSBB) seperti propranolol telah digunakan sebagai pilihan
terapl untuk pasien hipertensi portal dengan sirosis hati sejak tahun 1981.
Propranolol yang merupakan antagonis reseptor adrenergik B1 dan B2 menginduksi
penurunan curah jantung dan vasokonstriksi splanknik.

Tujuan: Mendiskripsikan pola penggunaan propanolol pada pasien sirosis hepatis
di RSUD Dr.lIskak Tulungagung.

Metode: Penelitian observasional yang bersifat deskriptif dengan pengumpulan data
secara retrospektif pada periode 1 Januari hingga 31 Desember 2022 pada pasien
sirosis hepatis.

Hasil dan Kesimpulan: Sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 60 pasien.
Pola penggunaan propranolol tunggal dipakai pada seluruh pasien yaitu 60 pasien
(100%). Pola penggunaan terbanyak adalah propranolol (3x10mg) po pada 21 pasien
(31%). Terdapat 6 pola pergantian terapi (switch) dan paling banyak propranolol
(2x10mg) po diganti menjadi propranolol (3x10mg) po sebanyak 2 pasien (3%).

Kata kunci : Propranolol, Hipertensi Portal, Sirosis Hepatis

viii



ABSTRACT

STUDY OF PROPRANOLOL IN HEPATIC CIRRHOSIS PATIENTS
(Research at dr.Iskak Tulungagung Regional General Hospital)

Aghnez Dina Maulaniy®, Didik Hasmono®@, Irsan Fahmi Almuhtarihan®, Binti
Muzayyanah®

Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences, University of
Muhammadiyah Malang®, Faculty of Pharmacy, Airlangga University®, dr.Iskak
Tulungagung Regional General Hospital®

Background: Cirrhosis is a diffuse injury in the liver characterized by fibrosis and
change in normal liver architecture into structurally abnormal nodules. Eventually
hepatocytes are destroyed and replaced by fibrous tissue. Portal hypertension is one
of the clinical manifestations of liver cirrhosis. Portal hypertension occurs when
there is an increase in portal venous pressure and- is diagnosed when the hepatic
venous pressure gradient (HVPG) is >5mmHg. Non-Selective Beta-Blockers
(NSBB) such as propranolol have been used as a treatment option for portal
hypertension patients with hepatic cirrhosis since 1981. Propranolol, which is.a 1
and B2 adrenergic receptor antagonist, induces a decreased cardiac output and
splanchnic vasoconstriction.

Objective: Describe the patterns of propranolol use in hepatic cirrhosis patients at
dr.Iskak Tulungagung Regional General Hospital

Method: Descriptive observational study with retrospective data collection in the
period 1 January to 31 December 2022 in hepatic cirrhosis patients.

Results & Conclusions: There were 60 patients who met the inclusion criteria.
Single propranolol was used in 60 patients (100%). The most common usage pattern
was propranolol (3x10mg) po in 21 patients (31%). There were 6 switching patterns
and the most common was switching from propranolol (2x10mg) po to propranolol
(3x10mg) po in 2 patients (3%).

Keywords : Propranolol, Portal Hypertension, Hepatic Cirrhosis
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