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Keywords Abstract

Drug use, Gastritis is an inflammation of the stomach lining. Treatment for treating gastritis
Gastritis, can be done pharmacologically by administering synthetic drugs in the antacid
Batumarmar class, H2 receptor antagonists and PPIs (Proton Pump Inhibitors). The use of drugs

Health Center

that are not according to standards can cause patient harm. Failed therapy is caused
by inaccurate dosage or drug interactions used with other drugs. Gastritis is a
disease that is included in the top 10 most common diseases in the Batumarmar
Health Center. The purpose of this study was to determine the use of drugs in
gastritis patients and to examine the rationality of drug use in gastritis patients
based on the right patient, the right indication, the right drug selection and the right
dose at the Batumarmar Health Center in 2022. This research method was a
retrospective descriptive study, using secondary data obtained from prescriptions
and medical record data of patients with a diagnosis of gastritis at the Batumarmar
Health Center from January to December 2022. The data obtained was then
grouped, tabulated and interpreted. Based on the results study evaluating the use of
drug in gastritis patient at the Batumarmar Health Center from January to
December 2022 out of 58 cases, after reviewing its rationale based on the 4T
criteria, the results obtained were 100% accuracy of indication, 100% accuracy of
medication, 93% accuracy of dosage, and 100% accuracy patients by 100%.

Kata Kunci

Abstrak

Penggunaan
obat, Gastritis,
Puskesmas
Batumarmar

Gastritis merupakan peradangan pada lapisan lambung. Pengobatan untuk
mengatasi penyakit gastritis dapat dilakukan secara farmakologi dengan pemberian
obat-obat sintetik golongan Antasida, Antagonis reseptor H2 dan PPl (Proton
Pump Inhibitor). Pemakaian obat yang tidak sesuai standart dapat menyebabkan
kerugian pasien. Terapi yang gagal disebabkan oleh ketidaktepatan dosis maupun
terdapat interaksi obat yang digunakan dengan obat lain. Gastritis merupakan
penyakit yang termasuk dalam 10 besar penyakit terbanyak di Puskesmas
Batumarmar. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penggunaan obat
pada pasien gastritis serta untuk mengkaji rasionalitas penggunaan obat pada
pasien gastritis berdasarkan tepat pasien, tepat indikasi, tepat pemilihan obat dan
tepat dosis di Puskesmas Batumarmar tahun 2022. Metode penelitian ini
merupakan penelitian deskriftif yang bersifat retrospektif, dengan menggunakan
data sekunder yang diperoleh dari resep dan data rekam medik pasien dengan
diagnosa gastritis di Puskesmas Batumarmar dari bulan Januari-Desember 2022.
Data yang diperoleh kemudian dikelompokkan, ditabulasi dan diinterpretasikan.
Berdasarkan hasil penelitian evaluasi penggunaan obat pada pasien gastritis di
Puskesmas Batumarmar dari bulan Januari-Desember 2022 dari 58 kasus, setelah
dikaji kerasionalannya berdasarkan kriteria 4T diperoleh hasil ketepatan indikasi
sebesar 100%, ketepatan obat sebesar 100%, ketepatan dosis sebesar 93%, dan
tepat pasien sebesar 100%.
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PENDAHULUAN

Gastritis merupakan peradangan pada lapisan lambung. Gastritis disebabkan
oleh tiga faktor utama yaitu infeksi helicobacter pylori, penggunaan obat non steroid
antiinflammatory drug (NSAID) jangka panjang dan stress related mucosal damage
(SRMD). Selain itu gastritis juga dapat disebabkan oleh faktor lain misalnya tidak
teraturnya pola makan, konsumsi kopi, teh, cola, alcohol, makanan yang pedas dan
kondisi stress (Putra et al., 2017). Masyarakat pada umumnya mengenal gastritis dengan
sebutan penyakit maag yaitu penyakit yang menurut mereka bukan suatu masalah yang
besar, gastritis terjadi pada semua usia mulai dari anak-anak, remaja, dewasa sampai tua
(Jannah, 2020).

Gastritis biasanya dianggap sebagai suatu hal yang remeh namun gastritis
merupakan awal dari sebuah penyakit yang dapat menyusahkan. Persentase dari angka
kejadian gastritis di Indonesia menurut WHO adalah 40,8% (Mustakim et al., 2021).
Angka kejadian gastritis pada beberapa daerah di Indonesia cukup tinggi dengan
prevalensi 274,396 kasus dari 238,452,952 jiwa penduduk (Handayani et al., 2018).
Sedangkan di Jawa Timur angka kejadian gastritis mencapai 31,2% yaitu dengan jumlah
30.154 kejadian (Mustakim et al., 2021).

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti, data yang diperoleh
dari Puskesmas Batumarmar yaitu jumlah pasien gastritis pada tahun 2022 sebanyak
133 pasien. Dimana gastritis merupakan penyakit yang termasuk dalam 10 besar
penyakit terbanyak di Puskesmas Batumarmar.

Dampak dari gastritis dapat mengganggu aktifitas sehari-hari pasien karena
munculnya berbagai keluhan seperti rasa sakit di ulu hati, rasa terbakar, mual, muntah,
lemas, tidak nafsu makan dan keluhan-keluhan lainnya. Bila gastritis tidak ditangani
secara optimal dan di biarkan dalam jangka waktu yang lama maka akan berkembang
menjadi ulkus peptikus sehingga menyebabkan kemungkinan terjadinya komplikasi
seperti perdarahan, perforasi gaster, peritonitis, bahkan kematian (Wahyuni et al., 2017).

Pengobatan untuk mengatasi penyakit gastritis dapat dilakukan secara
farmakologi dengan pemberian obat-obat sintetik golongan Antasida, Antagonis
reseptor H2 dan PPI (Proton Pump Inhibitor) (Ratna Styoningsih, 2020). Tujuan utama
dalam pengobatan penyakit gastritis ialah menghilangkan nyeri, menghilangkan
inflamasi dan mencegah terjadinya ulkus peptikum serta komplikasi. Selain itu, terapi

pemberian obat ditujukan untuk meningkatkan kualitas atau mempertahankan hidup
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pasien, namun ada hal-hal yang tidak dapat disangka dalam pemberian obat yaitu
kemungkinan terjadinya hasil pengobatan tidak seperti yang diharapkan. Ketidak
tepatan diagnosis membuat penderita tidak mendapatkan pengobatan yang tepat
sehingga kondisinya justru memburuk (Hidayah, 2014). Pemakaian obat yang tidak
sesuai standart dapat menyebabkan kerugian pasien. terapi yang gagal disebabkan oleh
ketidaktepatan dosis maupun terdapat interaksi obat yang digunakan dengan obat lain
(Sa’ban et al., 2022). Suatu studi di rumah sakit menemukan bahwa sebesar 7%
interaksi obat pada pasien yang memakai 6 hingga 10 obat dan 40% pada pasien yang
mengonsumsi 16 hingga 20 obat. Angka ini menunjukkan peningkatan yang tidak
proporsional (Baxter, 2010).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pasien gangguan saluran
pencernaan, terdapat 19 kasus (55,88%) yang teridentifikasi mengalami interaksi obat
dan 17 kasus (50%) ketidaktepatan regimen dosis di Rumah Sakit Panti Rini
Yogyakarta periode Juli 2012 (Pang, 2013). Penelitian lain yang dilakukan di RSUD Dr.
Moewardi Tahun 2016, dari 157 pasien gastritis dan dispepsia ditemukan 80 pasien
(52,98 %) mengalami interaksi obat. Dari seluruh kejadian interaksi, ditemukan tingkat
keparahan interaksi 22,02% minor, 74,31% moderate, dan 3,67% mayor. Obat yang
paling banyak berinteraksi yaitu antasida dan ondansetron 19,74% (Farikhah, 2017).

Kemudian hasil penelitian yang dilakukan di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota
Yogyakarta periode tahun 2016-2017 mengenai evaluasi dosis dan interaksi obat
gastritis terdapat 12 kasus (28,57%) ketidaktepatan regimen dosis, terbagi dalam 8
kasus (19,05%) dosis kurang atau underdose dan 4 kasus (9,52%) dosis lebih atau
overdose. Hasil identifikasi potensi interaksi obat menunjukkan terdapat 2 kasus
(4,76%) interaksi secara farmakokinetik (Nadila, 2019).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bersifat retrospektif,
penelitian deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama
untuk menggambarkan atau mendeskripsikan keadaan secara obyektif (Notoatmodijo,
2005). Penelitian deskriptif dalam penulisan ini dilakukan untuk menjelaskan
penggunaan obat pada pasien gastritis di Puskesmas Batumarmar. Jenis rancangan
(pendekatan) yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan restropektif yaitu

penelitian yang berusaha melihat kebelakang (backward looking), artinya pengumpulan
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data dimulai dari efek atau akibat yang telah terjadi (Notoatmodjo, 2005). Data yang
dikumpulkan berupa data sekunder yang diambil dari Puskesmas Batumarmar.
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Batumarmar yang terletak di Jalan Raya
Tamberu Batumarmar Pamekasan. Populasi penelitian ini adalah data resep pasien
diagnosa gastritis di Puskesmas Batumarmar tahun 2022. Populasi yang didapatkan
sebanyak 133 pasien gastritis di Puskesmas Batumarmar tahun 2022. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah resep dan rekam medik yang memuat data
penggunaan pada terapi gastritis di Puskesmas Batumarmar pada tahun 2022 adalah

sebagai berikut :

a. Kriteria inklusi
1) Resep dan rekam medik pasien gastritis rawat jalan pada bulan Januari- Desember
2022
2) Resep dan rekam medik pasien gastritis yang didiagnosa oleh Dokter dengan atau
tanpa penyakit lain.
3) Resep dan rekam medik dengan kode ICD K29.
b. Kriteria eksklusi.
1) Resep dan data rekam medik yang tidak bisa dibaca.
2) Resep dan data rekam medik yang tidak lengkap.

Ukuran sampel merupakan banyaknya sampel yang akan diambil dari suatu
populasi. Rumus yang digunakan dalam pengambilan sampel ini adalah berdasarkan
rumus Slovin yaitu :

AT
n-= P
1+ Ne-

Keterangan :
n = jumlah sampel
N = jumlah populasi
e2 = persentase kelonggaran ketidak telitian (10% = 0,1).

Jumlah populasi sebanyak 133 rekam medik sehingga besar sampel minimal
dalam penelitian ini sebanyak 58 rekam medik dan telah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Penelitian ini dilakukan retrospektif (tujuan penelitian yang berusaha meneliti

kebelakang) dengan teknik sampling metode purposive sampling.
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Analisa data adalah mengubah data menjadi informasi yang diperlukan dan
interpretasi atas berbagai informasi dalam upaya menjawab berbagai permasalahan
(Supardi, 2014). Pada penelitian ini, analisa data yang dilakukan secara deskripif.
Analisa deskriptif dilakukan dengan cara menguraikan data-data yang diperoleh dari
resep dan rekam medik kemudian disajikan dalam bentuk tabel berupa presentase

dengan menggunakan rumus:
f )
= ;xl 00%

P = Presentase
f = Frekuensi

n = Jumlah Total Observasi

Analisa data yang diambil kemudian dihitung dan dibuat pelabelan
menggunakan tabel ataupun diagram serta diinterprestasikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini untuk mengetahui penggunaan obat pada pasien gastritis serta
untuk mengkaji rasionalitas penggunaan obat pada pasien gastritis berdasarkan tepat
pasien, tepat indikasi, tepat pemilihan obat dan tepat dosis di Puskesmas Batumarmar
tahun 2022. Metode yang digunakan adalah penelitian kualitataif dan disajikan secara
deskriptif retrospektif dengan menggunakan data sekunder. Data penelitian ini diambil
dengan cara observasi dari semua resep dan data rekam medik pasien gastritis. Populasi
pada tahun 2022 sebanyak 133 resep. Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan pada
penilitian menggunakan rumus slovin yaitu sebanyak 58 resep. Evaluasi pada penelitian
ini berfokus pada 4 parameter kerasionalan penggunaan obat yaitu tepat indikasi, tepat

obat, tepat dosis dan tepat pasien.

A. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Pada tabel 1 menjelaskan bahwa jumlah pasien perempuan yaitu sebanyak 41
pasien (71%) lebih besar dibandingkan dengan jumlah pasien laki-laki yaitu sebanyak
17 pasien (29%) dari keseluruhan jumlah sebanyak 58 pasien. Dari data menunjukan

bahwa perempuan beresiko terkena gastritis karena tingkat emosional pada perempuan
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lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki (Syiffatulhaya et al., 2023). Banyak faktor
yang menyebabkan tingginya tingkat emosional pada wanita, sejumlah penelitian
menyatakan bahwa wanita lebih mudah terkena stres penyebabnya misal perubahan
hormonal tubuh biasanya terjadi pada saat akan haid, setelah melahirkan, maupun pada
masa menopause. Bisa juga terjadi karena faktor genetik dan gangguan suasana hati
(Seasonal affective Disorder). Pada saat stres wanita cenderung memiliki pola makan
yang berantakan, melewatkan jam makan, bahkan tidak sedikit yang melampiaskan
stress ke makanan tinggi lemak dan kalori yang kurang baik bagi lambung, hal ini
memicu stres yang merangsang produksi asam lambung berlebih. Inilah yang

menyebabkan masalah pencernaan lebih beresiko pada wanita (Theodora, 2019).

Tabel 1. Distribusi Pasien Rheumatoid Arthritis Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Perempuan 17 29
Laki-laki 41 71
Total 58 100

B. Jenis Obat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis obat yang paling banyak digunakan
untuk terapi gastritis yaitu antasida sebanyak 45 pasien dari 58 pasien yang masuk
kriteria inklusi (Tabel 2). Antasida merupakan obat yang paling umum untuk mengobati
gejala gastritis yang ringan, semua obat antasida mempunyai fungsi untuk mengurangi
gejala yang berhubungan dengan kelebihan asam lambung, tukak lambung, gastritis,
tukak usus dua belas jari dengan gejala seperti mual, nyeri lambung, nyeri ulu hati dan
perasaan penuh pada lambung dan antasida termasuk dalam senyawa basa lemah yang
bereaksi dengan asam lambung untuk membentuk air dan garam (Mycek et al., 2001).
Pada data penelitian ini antasida banyak dikombinasikan dengan ranitidin. Golongan
antasida terdiri atas aluminium, magnesium dan kalsium karbonat dan natrium
bikarbonat. Mekanisme kerja antasida yaitu menetralisir dan mendapar sejumlah asam
tetapi tidak melalui efek langsung, atau menurunkan tekanan esophageal bawah (LES).
Kegunaan antasida sangat dipengaruhi oleh rata rata disolusi, efek fisiologi kation,
kelarutan air dan ada atau tidaknya makanan, antasida dapat memberika efek samping
terutama pada penggunaan dosis besar jangka lama, efek samping yang ditimbulkan

batu ginjal, osteoporosis (Anonim,2007).
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Selanjutnya jenis obat yang paling banyak digunakan setelah antasida yaitu
ranitidin sebanyak 16 pasien dari total 58 pasien yang masuk Kriteria inklusi. Ranitidin
merupakan golongan antagonis reseptor H2, dimana obat obat ini menempati reseptor
histamin H2 secara selektif di permukaan sel-sel parietal sehingga sekresi asam
lambung dan pepsin sangat dikurangi (Tjay et al., 2007).

Pengunaan ranitidin digunakan oleh 16 orang dari 58 pasien gastritis, ranitidin
relatif memiliki efek samping yang lebih rendah, penggunaan obat ranitidin adalah
menghambat sekresi asam lambung yang distimulasi oleh makanan, ketazol, kafein,
insulin (Hasanah, 2007).

Terapi lainnya dengan menggunakan obat gastritis golongan penghambat pompa
proton yaitu omeprazole sebanyak 7 pasien dari total 58 pasien yang masuk kriteria
inklusi. Omeprazole bekerja dengan jalan menghambat enzim H+/K+-ATPase secara
selektif dalam sel sel parietal dan menekan sekresi ion hidrogen ke dalam lumen
lambung (Dipiro, 2012).

Tabel 2. Distribusi Jenis Obat Gastritis

Nama Obat Jumlah Persentase (%)
Antasida 11 12
Ranitidin tablet 55 59
Omeprazol tablet 27 29
Total 93 100

C. Evaluasi Penggunaan Obat Berdasarkan Tepat Indikasi

Ketepatan indikasi pada penggunaan obat gastritis dilihat dari ketepatan
pemberian obat yang sepenuhnya berdasarkan alasan medis. Beberapa macam obat
gastritis yang digunakan di Puskesmas Batumarmar, yaitu Antasida, H2RA
(Ranitidine), Pump Proton Inhibitor (Omeprazole). Analisis data dari kategori tepat
indikasi pada pasien gastritis di Puskesmas Batumarmar tahun 2022 yaitu sebesar 100%
(Tabel 4.3) yang sesuai dengan literatur Modul Penggunaan Obat Rasional. Penggunaan
Obat dikatakan tepat bila obat yang diresepkan sesuai dengan indikasi penyakit gastritis

menurut tanda dan gejala yang ditimbulkan.
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Tabel 3. Data Penggunaan Obat Berdasarkan Tepat Indikasi

Ketepatan Indikasi Jumlah Persentase (%)
Tepat 58 100
Tidak Tepat 0 0
Total 58 100

D. Evaluasi Penggunaan Obat Berdasarkan Tepat Obat

Pemilihan obat yang secara teoritis dapat ditelusuri dengan mempertimbangkan
diagnosis yang tertulis dalam kartu rekam medik kemudian dibandingkan dengan
standar pelayanan yang digunakan. Evaluasi ketepatan pemilihan obat merupakan suatu
proses penilaian terhadap pemilihan obat yang sesuai dengan yang dibutuhkan pasien.
Penggunaan obat yang tidak tepat dalam hal tepat pemilihan obat dapat merugikan
penderita dan dapat memudahkan terjadinya kegagalan pengobatan serta dapat
menimbulkan efek samping. Ketepatan pemilihan obat didasarkan pada diagnosis yang
ditegakkan seorang dokter dengan alasan medis. Dikatakan tidak tepat pemilihan obat
apabila obat yang diberikan tidak sesuai dengan keluhan pasien yang disampaikan
terhadap dokter ataupun tenaga medis. Pada Tabel 4 dari 58 data pasien yang dianalisis
di Puskesmas Batumarmar, pengobatan terapi gastritis ketepatan obatnya mencapai
100%. Dikatakan tepat obat karena terapi obat yang diberikan kepada pasien sudah tepat
berdasarkan standar terapi yang digunakan baik dalam pengobatan dasar di Puskesmas,
dimana untuk pasien yang pertama kali dikatakan terkena gastritis diberikan antasida
terlebih dahulu untuk meminimalisir keluhan yang dirasakan pasien atau bisa
dikombinasikan dengan obat antiemetik untuk menghilangkan mual ataupun
dikombinasikan dengan golongan antagonis reseptor H2 histamin (ranitidin) (Kemenkes
RI, 2011).

Tabel 4. Data Penggunaan Obat Berdasarkan Tepat Obat

Ketepatan Indikasi Jumlah Persentase (%)
Tepat 58 100
Tidak Tepat 0 0
Total 58 100

E. Evaluasi Penggunaan Obat Berdasarkan Tepat Dosis
Pengobatan dikatakan tepat dosis apabila dosis pemberian obat gastritis sesuai
dengan standar British National Formulary 83 tahun 2022. Ketepatan dosis dianalisa

menurut frekuensi penggunaan obat, dosis yang tercantum pada data rekam medis
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pasien. Ketepatan dosis di Puskesmas Batumarmar Tahun 2022 adalah sebesar 93% (54
pasien).

Dari data yang diperoleh Tabel 5 terdapat 54 pasien (93%) dengan pemberian
obat gastritis yang tepat dosis dan ditemukan 4 pasien (7%) mendapatkan pemberian
obat gastritis yang tidak tepat dosis. Ketidaktepatan dosis pada pengobatan gastritis
dikarenakan adanya pemberian dosis yang kurang dan dosis berlebih. Dikatakan dosis
kurang ataupun dosis rendah adalah apabila dosis yang diterima pasien berada dibawah
rentang dosis terapi yang seharusnya diterima oleh pasien, dosis yang rendah dapat
menyebabkan kadar obat dalam darah berada dibawah kisaran terapi sehingga tidak bisa
memberikan respon yang diharapkan, sebaliknya dosis yang berlebih dapat
menyebabkan kadar obat dalam darah meningkat sehingga dapat menyebabkan
toksisitas.

Tabel 5. Data Penggunaan Obat Berdasarkan Tepat Dosis

Ketepatan Indikasi Jumlah Persentase (%)
Tepat 54 93
Tidak Tepat 4 7
Total _ 58 _ 100

F. Evaluasi Penggunaan Obat Berdasarkan Tepat Pasien

Tepat pasien adalah ketepatan pemilihan obat gastritis dengan melihat kondisi
pasien dengan jenis obat yang diperoleh. Evaluasi ketepatan pasien pada penggunaan
obat gastritis dilakukan dengan melihat penyakit penyerta lain yang juga diderita oleh
pasien dengan riwayat penyakit lain pada data rekam medis. Tabel 6 menunjukan hasil
ketepatan pasien mencapai 100% (58 pasien). Penggunaan obat dikategorikan tepat

pasien apabila obat yang diresepkan tidak menimbulkan kontraindikasi.

Tabel 6. Data Penggunaan Obat Berdasarkan Tepat Dosis

Ketepatan Indikasi Jumlah Persentase (%)
Tepat 58 100
Tidak Tepat 0 0
Total v 58 , 100
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan maka dapat
disimpulkan bahwa gambaran penggunaan obat gastritis yang paling banyak digunakan
di Puskesmas Batumarmar tahun 2022 yaitu antasida sebanyak 45 pasien (66,2%),
ranitidin sebanyak 16 pasien (23,5%) dan omeprazole sebanyak 7 pasien (10,3%).
Setelah dikaji kerasionalannya berdasarkan kriteria 4T diperoleh hasil ketepatan
indikasi sebesar 100%, ketepatan obat sebesar 100%, ketepatan dosis sebesar 93%, dan

tepat pasien sebesar 100%.
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