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RINGKASAN 

STUDI PENGGUNAAN ASAM TRANEKSAMAT PADA PASIEN SIROSIS 

HATI DENGAN HEMATEMESIS MELENA 

(Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang) 

Sirosis hati adalah penyakit kronis yang dicirikan dengan penggantian 

jaringan hati normal dengan fibrosis yang menyebar, yang mengganggu struktur 

dan fungsi hati sehingga menyebabkan komplikasi. Komplikasi yang dapat 

ditimbulkan berupa hipertensi portal, asites, varises esofagus, SBP dan ensefalopati 

hepatik. Gejala klinis pada hipertensi portal yakni terjadi hematemesis melena yang 

diberikan salah satu terapi asam traneksamat serta vitamin K. Asam traneksamat 

merupakan agen antifibrinolitik dengan mencegah pendarahan berlebihan dengan 

membantu pembekuan darah. Asam traneksamat mengurangi perdarahan dengan 

cara menghambat aktivitas plasminogen menjadi plasmin pada proses pembekuan 

darah. Plasmin bertanggung jawab dalam mendegradasi fibrin, asam traneksamat 

menghambat pemecahan fibrin, sehingga meningkatkan aktivitas pembekuan 

darah. 

Rumusan masalah pada penelitian ini yakni bagaimana pola penggunaan 

asam traneksamat pada pasien rawat inap di RS Universitas Muhammadiyah 

Malang dengan diagnosis sirosis hati dengan hematemesis melena. 

Tujuan dilakukan penelitian adalah untuk mengetahui pola penggunaan 

asam traneksamat yang meliputi frekuensi, dosis, rute, dan lama pemberian 

terhadap pasien rawat inap di RS UMM dengan diagnosis sirosis hati dengan 

hematemesis melena. 

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah retrospektif 

yang akan dianalisa secara deskriptif dengan kriteria pasien yaitu seluruh pasien 

rawat inap yang terdiagnosa Sirosis Hati dengan Hematemesis Melena di RS 

Universitas Muhammadiyah Malang pada periode Agustus 2019 – September 2023 

dengan data RMK lengkap serta menerima terapi asam traneksamat. 

Hasil dari penelitian yang didapatkan berupa pasien sirosis hati dengan 

hematemesis melena yang masuk ke dalam kriteria inklusi sejumlah 13 pasien yang 



 

seluruhnya merupakan pasien laki-laki (100%) dengan rentang usia terbanyak yakni 

51-60 tahun sebanyak 5 pasien (38%). 

Pada penelitian ini dapat dilihat bahwa pola terapi tunggal sebanyak 6 

pasien (46%), terapi kombinasi sebanyak 7 pasien (54%). Pada pola penggunaan 

tunggal paling banyak Asam traneksamat (3 x 500 mg) IV pada 4 pasien (66%), 

terapi kombinasi adalah Asam traneksamat (3 x 500 mg) IV + Vitamin K ( 3 x 10 

mg) IV sebanyak 3 pasien (43%). 
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Safirah (1), Didik Hasmono (2), Hidajah Rachmawati (3), Program Studi Farmasi, 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Malang(1,3) 

 

 

Latar Belakang: Sirosis hati adalah penyakit kronis yang dicirikan dengan 

penggantian jaringan hati normal dengan fibrosis yang menyebar, yang 

mengganggu struktur dan fungsi hati sehingga menyebabkan komplikasi. 

Komplikasi yang dapat ditimbulkan berupa hipertensi portal, asites, varises 

esofagus, SBP dan ensefalopati hepatik. Gejala klinis pada hipertensi portal yakni 

terjadi hematemesis melena yang diberikan salah satu terapi asam traneksamat serta 

vitamin K. Asam traneksamat merupakan agen antifibrinolitik dengan mencegah 

pendarahan berlebihan dengan membantu pembekuan darah. 

Tujuan: untuk mengetahui pola penggunaan asam traneksamat yang meliputi 

frekuensi, dosis, rute, dan lama pemberian terkait dengan data klinik dan data 

laboratorium terhadap pasien rawat inap di RS Universitas Muhammadiyah Malang 

dengan diagnosis sirosis hati dengan hematemesis melena. 

Metode: Penelitian observasional dengan metode pengambilan data secara 

retrospektif yang dianalisis dengan deskriptif. 

Hasil dan Kesimpulan: Pada penelitian ini dapat dilihat bahwa pola terapi tunggal 

sebanyak 6 pasien (46%), terapi kombinasi sebanyak 7 pasien (54%). Pola 

penggunaan tunggal paling banyak Asam traneksamat (3 x 500 mg) IV pada 4 

pasien (66%), terapi kombinasi adalah Asam traneksamat (3 x 500 mg) IV + 

Vitamin K ( 3 x 10 mg) IV sebanyak 3 pasien (43%). 

Kata Kunci: Sirosis Hati, Hematemesis melena, Asam Traneksamat 
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STUDY OF THE USE OF TRANEXAMIC ACID IN CIRRHOSIS 

PATIENTS WITH HEMATEMESIS MELENA 

(Research Conducted at University of Muhammadiyah Malang Hospital) 

 

Safirah (1), Didik Hasmono (2), Hidajah Rachmawati (3), Program Studi Farmasi, 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Malang(1,3) 

 

 

Backgorund: Cirrhosis is a chronic disease characterized by the replacement of 

normal liver tissue with widespread fibrosis, which distrupts the structure and 

function of the liver, causing complications. Complications that can arise include 

portal hypertension, ascites, esophageal varices, SBP and hepatic encephalopathy. 

The clinical symptomps of portal hypertension include hematemesis melena, which 

is given as therapy with tranexamic acid and vitamin K. Tranexamic acid is 

antifbrinolytic agent that prevents excessive bleeding by helping blood clot. 

Objective: To determine the pattern of use of tranexamic acid which includes 

frequency, dose, route and duration of administration in relation to clinical data and 

laboratory data for inpatiens at the Muhammadiyah University Hospital in Malang 

with a diagnosis of cirrhosis with hematemesis melena. 

Method: Observational research with a retrospective data collection method which 

was analyzed descriptively 

Result and Conclusions: In this study it can be seen that the pattern of single 

therapy was 6 patiens (46%), combination therapy was 7 patients (54%). The most 

common single use pattern was Tranexamic acid (3 x 500 mg) IV in 4 patients 

(66%), combination therapy was Tranexamic acid (3 x 500 mg) IV + Vitamin K (3 

x 10 mg) IV in 3 patients (43%) 

Keywords: Cirrhosis, Hematemesis Melena, Tranexamic Acid 
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