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INTISARI

Saputra, Moh Luky., Riyanta, Aldi Budi., Purwantini ngrum, Heni., 2021.
Gambaran Penggunaan Obat Antasida pada Pasien Digpgia di Puskesmas
Tarub.

Dispepsia adalah istilah yang merujuk pada gej&laomanal di perut
bagian atas. Istilah ini biasa digunakan untuk rmaargkan bebagai keluhan di
bagian perut atas. Keefektifan obat antasida yabgridan dibuktikan dengan
terkontrol atau tidaknya nyeri ulu hati yang dialgrasien. Tujuan dari penelitian
adalah untuk mengetahui gambaran penggunaan ofaaicenmenurut jenis obat
(tunggal dan kombinasi) dengan menggunakan frekusta lama pemberian
obat selama 10 hari pada pasien rawat jalan dieBusks Tarub.

Metode penelitian ini menggunakan rancangan dea#krigengan
pendekatan kualitatif dan kuantitatif. Sampel yaigunakan adalah resep obat
antasida pasien dispepsia pada bulan January sabgsember 2020 di
Puskesmas Tarub dengan teknik pengambilan samjpel praposive sampling.
Data rekam medik diambil secara retrospektif dasep yang memenuhi kriteria
inklusi (data resep pasien lengkap) dan kriteriskklsi (resep pasien dispepsia
yang kurang lengkap). Sebanyak 90 lembar resepitdedi 58 resep tunggal dan
32 resep kombinasi yang dianalisa secara manuak unéngetahui penggunaan
obat antasida dikalangan pasien dispepsia.

Berdasarkan sampel resep yang diperoleh, diketbhbwa pemberian
terapi tunggal (antasida tablet dan antasida sysel@ma 10 hari, terbukti paling
banyak digunakan. Sedangkan terapi kombinasi (datadengan ranitidin)
terbukti kurang banyak digunakan bagi pasien dsijpepi puskesmas Tarub,
karena menimbulkan efek samping vertigo.

Kata kunci: Gambaran, Antasida, Dispepsia, Puskesmas Tarub



ABSTRACT

Saputra, Moh Luky., Riyanta, Aldi Budi., Purwantini ngrum, Heni., 2021.
The Description of the use of Antacids Medicine foDyspepsia Patients.

Dyspepsia is a term that refers to abnormal symptom the upper
abdomen. This term is commonly used to descridewscomplaints in the upper
abdomen. The effectiveness of antacid medicingpvea®n by whether or not the
heartburn experienced by the patient was controllBae purpose of this study
was to describe the use of the medicine accordintpe type (single treatments
and combination) by using the frequency and duratibdrug administration for
10 days among patient at Tarub Community Healtht€en

The research applied descriptive method whit gatlie and quantitative
approach. Sample was taken from medical records$ itmeolved 90 doctor’s
prescriptions from January to December 2020. Thespription were focused on
the us of abtacids for dyspepsia patients. Medieabrds data wore collected
retrospectively according to the criteria inclusi@md exclusion (complete and
incomplete prescription data). 90 prescription sisegere involved consisting og
58 single treatments and 32 combination treatmeAts.data wore analyzed
manually to find out the use of antacids amongptients.

Based on samples of the prescription, the findiregealed that single
treatments (antacid syrup and tablet) in 10 days weoven to be the most used
medicine. In contrast, combination treatments (amts and ranitidine) were
proven to be less used medicine among dyspepsiantmatfor side effect of
vertigo.

Keywords: Description, Antacids, dyspepsia, Tarub Health Center
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Dispepsia merupakan kumpulan gejala berupa rasai rgtau
ketidaknyamanan yang berpusat di perut bagian Rasa tidak nyaman
secara spesifik meliputi rasa cepat kenyang, rasalp rasa terbakar,
kembung di perut bagian atas dan mual. Gejalaltetdsersifat umum dan
merupakan 30% sampai 40% dari semua keluhan lambyseg
disampaikan kepada dokter ahli GastroenterologM@ony dkk, 2006).
Menurut WHO (2010) prevalensi dispepsia sendiraseglobal bervariasi
antara 7-45 persen tergantung pada definisi yaggndkan dan lokasi
geografis. Prevalensi di Amerika Serikat sebesa2838%, di India 30,4%,
New Zealand 34,2%, Hongkong 18,4%, dan Inggris B&-4Di daerah Asia
Pasifik, dispepsia juga merupakan keluhan yang dangijumpai

prevalensinya sekitar 10-20% (Chaidir dan Maul&04)5).

Profil kesehatan tahun 2010 berdasarkan data [epent kesehatan
tahun 2004 menyatakan bahwa dispepsia menempéainuke enam untuk
kategori daftar sepuluh penyakit terbesar padeepasiwat jalan diseluruh
rumah sakit Indonesia dengan jumlah 88,599 kasapk€&s, 2010). Dewasa
ini, penggunaan obat sering dilakukan dan jenid ghag digunakan juga
bermacam-macam. Penggunaan yang tidak tepat dagatebabkan efek

samping yang tidak diinginkan.



Penggunaan obat harus secara rasional yaitu jixayaing digunakan
tepat diagnosis penyakit, tepat indikasi penyaé&jat pemilihan obat, tepat
pasien, tepat dosis pemberian, tepat cara dan pemderian, tepat harga,
tepat informasi, dan waspada terhadap efek sangtiaty Hal ini bertujuan
agar pasien menerima obat sesuai kebutuhan, padaeevaktu yang
adekuat dan harga yang terjangkau bagi pasien dagarakat (Kemenkes

RI, 2011).

Antasida  bekerja  dengan cara menetralkan asam d
menginaktifkan pepsin. Antasida umumnya merupakakombinasi
aluminium hidroksida dan magnesium hidroksidankinasi dari kedua
zat ini untuk menghindari efek samping dari masmasing zat aktif
tersebut dimana efek laksatif dari magnesiundroksida akan

mengurangi efek konstipasi dari ulmunium hididagFugit, 2009).

Puskesmas merupakan salah satu sarana pelayari&nypnl secara
langsung dapat dirasakan oleh masyarakat pengddmesusnya dalam
pelayanan kesehatan perorang. Puskesmas Tarulieréetigk di jalan raya
Tangkil, Mindaka Kecamatan Tarub Kabupaten Tegal, pdskesmas
tersebut menerima pasien rawat jalan setiap hardgm penyakit dispepsia
pada bulan September sampai oktober tahun 202@agberingkat 3 yang

memiliki pasien terbanyak di Puskesmas Tarub.
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Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian yang dilakukan pétulis adalah
Bagaimana gambaran penggunaan obat antasida paim pispepsia di

Puskesmas Tarub?

Batasan Masalah
Supaya penelitian tidak melebar dari masalah makeelfi dibatasi

dengan batasan masalah sebagai berikut :

1. Penelitian ini dilakukan pada resep pasien rawlanjadi Puskesmas
Tarub, Kabupaten Tegal.

2. Gambaran penggunaan obat antasida dilihat dars desapi, frekuensi,
lama pemberian.

3. Data tentang dispepsia yang diambil dari data siduberupa rekam
medik yang memiliki diagnosa dispepsia tanpa kokagii penyakit lain
di Puskesmas Tarub kabupaten Tegal yang diambillddan Januari

sampai bulan Desember 2020.

Tujuan Penelitian

Tujuan dari Penelitian ini yaitu untuk mengetahuanmdparan

penggunaan obat antasida pada penyakit dispepBizsiesmas Tarub.

Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini nantinya diharapkan dapsmberi manfaat

berbagai pihak antara lain :



1. Bagi Puskesmas Tarub
Sebagai bahan evaluasi tentang penggunaan obaidanigada
penyakit dispepsia di Puskesmas Tarub.
2. Bagi Pembaca
Hasil dari penelitian dapat di jadikan sebagai paveh informasi
dan wawasan tentang dosis obat, frekuensi, dan pEnggunaan obat
antasida.
3. Bagi Institusi
Untuk menambah pengetahuan tentang penggunaaraotasida

pada penyakit dispepsia.

1.6 Keaslian Penelitian
Ada beberapa penelitian yang dilakukan oleh parelge Perbedaan
penelitian ini secara umum dengan penelitian laanagalah tempat dan

periode penelitian.Penelitian yang telah dilaku&atara lain:

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pembeda Nur Aini, 2019 Lili Musnelina, 2019 Moh Luky Saputra,
Dewa Gede Agung, 2019 2020
1. Judul Pola Penggunaan Ob Profil Kesesuaian Teraf Gambaran Penggunaan
Penelitian Padaa Pasie Obat Dispepsia Terhade Obat Antasida Pada
Dispepsia Rawat Ina Formularium Pada Pasie Pasien Dispepsia Rawat
di RSUD Aek Rawat Jalan Rumah Sal Jalan Di Puskesmas
Kanopan Kab. Tk. IV Cijantung Jakarta Tarub
Labuhanbatu Utara Jakarta Timur, Period
Januari — Desember 201€
2.  Sampel Pasien dispepsia raw. Pasien dispepsia raw Pasien dispepsia rawat

(subjek) inap di RSUD Aek jalan di Tk. IV Cijantung jalan di Puskesmas
Penelitian Kanopantahun2017 Jakarta pada tahun 2016 Tarub periode bulan

Januari-Desember 2020




Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

3. Metode Deskriptif kualitatif
Penelitian

4. Hasil
Penelitian

- Pasien yang palin
banyak adalah met
perempuan 7
orang, sebese
59,84%.

- Rata-rata usia pasie
46-84 tahun 7€
orang.

- Persentase lam
perawatan paling
tinggi selama 1-Z
hari dengan jumlal
pasien 85.

Deskriptif kualitatif

- Mayoritas pasien adale
perempuan.
- Rata-rata usia pasie

adalah 27% denga
rentan usia 46 -5!
tahun.

- Lama pemberian rate
rata 1-7 hari sebes:
89,4%.

Deskriptif kuantatif

- Pasien paling banyak
adalah perempuan
- Rata-rata usia pasien

46-55 tahun

- Antasida oral yang
paling banyak
diresepkan oleh

dokter adalah antasida
tablet sebesar 79,31%
dengan jumlah resep
46lembar.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Dispepsia

2.1.1 Definisi Dispepsia

Dispepsia adalah suatu istilah yang merujuk padglage
abnormal di perut bagian atas.lstilah ini biaseapligunakan untuk
menerangkan bebagai keluhan yang dirasakan di adddmgian
atas.

Diantaranya adalah rasa nyeri ataupun rasa terlshkaaerah
epigastrum (ulu hati), perasaan penuh atau rasgkbkndi perut
bagian atas, sering sendawa, mual, ataupun rasa é&epmyang.
Dispepsia sering juga dipakai sebagai sinonim dganhgguan
pencernaan (Herman, 2004).

Sebagai suatu gejala ataupun sindrom, dispepsiaat dap
disebabkan oleh berbagai penyakit, baik yang l@rsdrganik,
maupun yang fungsional. Berdasarkan konsensus hierdkriteria
Roma) gejala heartburn atau pirosis, yang didug&niea penyakit
refluks gastroesofageal, tidak dimasukkan dalandrem dispepsia

(Djojoningrat, 2014).



2.1.2 Patofisiologi Dispepsia

Djojodiningrat (2007) menjelaskan proses patof@sjolyang
berhubungan dengan dispepsia fungsional adalamskiresi asam
lambung, infeksiHelicobakter pylorj dismotilitas gastrointestinal,
dan hipersensitivitasvisceral.

1. Sekresi asam lambung

Kasus dispepsia fungsional, umumnya mempunya ttngka
sekresi asam lambung, baik sekresi basal atau destgaulasi
pentagastrin yang rata-rata normal. Terjadinya mgkatan
sensitivitas mukosa lambung terhadap asam yangnmbeitikan
rasa tidak enak di perut.

2. Helicobacter pyloriHp)

Infeksi Hp pada dispepsia fungsional belum sepeyahn
diterima.Hp pada sispepsia fungsional sekitar 5086 tidak
berbeda bermakna dengan angka kekerapan Hp paoiapak
sehat.

3. Dismotilitas gastrointestinal

Dispepsia fungsional terjadi perlambatan pengosonga
lambung dan adanya hipomotilitas antrum sampai H2&us,
harus dimengerti bahwa proses motilitas. Gastrsiimz!
merupakan proses yang sangat kompleks, sehinggggugzm

pengosongan lambung tidak mutlak menjadi penyelsdepsia.



4. Ambang rangsang persepsi

Dispepsia memiliki hipersensitivitas visceral tathp
distensi balon di gaster atau duodenum. Mekanighih llanjut
belum diketahui.Penelitian menggunakan balon iastak
mendapatkan hasil 50% populasi dengan dispepsigsitumal
timbul rasa nyeri atau tidak nyaman di perut padinsi balon
dengan volume yang lebih rendah dibandingkan derghmime

yang menimbulkan nyeri pada populasi kontrol.

2.1.3Penyebab Dispepsia

1. Adanya gangguan atau penyakit dalam lumen sallaraceperti
tukak gaster/duodenum, gastritis, tumor, infekslicobacter
pylori.

2. Obat-obatan, seperti Obat Anti Inflamasi Non StEr@DAINS),
aspirin, beberapa jenis antibiotic, digitalis, tkofdan sebagainya.

3. Penyakit pada hepar, pankreas, sistembillier, itepgiankreatitis,
kolesistitis kronik.

4. Penyakit sistemik, seperti diabetes mellitus, pkitytroid, dan
penyakir jantung coroner.

5. Bersifat fungsional, yaitu dispepsia yang terddqestus yang tidak
di dapatkan adanya kelainan/gangguan organik yaikgnal
sebagai dispepsia fungsional atau dispepsia nonusulk

(djojodiningrat,2016).



2.2 Kilasifikasi Dispepsia

Pengelompokan dispepsia terbagi atas dua yaitgaebarikut:

2.2.1 Dispepsia Organik

Bila telah diketahui adanya kelainan organik sebaga
penyebabnya. Sindrom dispepsia organik terdapatriaal yang nyata
terhadap organ tubuh misalnya tukak (ulkus peptlkugastritis,
stomach cancer, gastro esophageal reflux disegszabidity.

Dispepsia akibat Infeksi baktdrelicobacter pylori Penemuan
bakteri ini dilakukan oleh dua dokter peraih nodari Australia,
Barry Marshall dan Robin Warre yang menemukan aaldkteri
yang bisa hidup dalam lambung manusia. Penemuamemnigubah
cara pandang ahli dalam mengobati penyakit lamlolamgpenemuan
ini membuktikan bahwa infeksi yang disebabkan dhdlicobacter
pyloripada lambung dapat menyebabkan peradangamvetditas
Sumatera Utara mukosa lambung yang disebut gastRtioses ini
berlanjut sampai terjadi ulkus atau tukak bahkgratiemenjadi kanker

(Rani, 2011).

2.2.2 Dispepsia Non Organik atau Dispepsia Fungsional
Bila tidak jelas penyebabnya. Dispepsia fungsiotehpa
disertai kelainan atau gangguan struktur organ dsaman
pemeriksaan klinis, laboratorium, radiologi, dan@skopi (Mansjoer,
2000). Menurut Friedman (2010) beberapa hal yanangtjap

menyebabkan dispepsia fungsional antara lain :
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a. Sekresi Asam Lambung
Kasus dengan dispepsia fungsional, umumnya mempunya

tingkat sekresi asam lambung baik sekresi basapuradengan
stimulasi pentagastrin dapat dijumpai kadarnya nggij normal
atau hiposekresi.

b. Dismotilitas Gastrointestinal

Dismotilitas Gastrointestinal yaitu perlambatan i darasa

pengosongan lambung dan gangguan motilitas laitia BParbagai
studi dilaporkan dispepsia fungsional terjadi pebatan
pengosongan lambung dan hipomotilitas antrum hia§§a kasus.

c. Diet dan Faktor Lingkungan Intoleransi makananpdiftan lebih
sering terjadi pada kasus dispepsia fungsional atengelihat,
mencium bau atau membayangkan sesuatu makanarsisiga
terbentuk asam lambung yang banyak mengandung H&L d
pepsin. Hal ini terjadi karena Universitas Sumatetara faktor
nervus vagus, dimana ada hubungannya dengan faedrsaerna
pada proses pencernaan. Nervus vagus tidak hamgagsang sel
parietal secara langsung tetapi efek dari antradtriga dan
rangsangan lain sel parietal.

d. Psikologik Stress akut dapat mempengaruhi fungsirgiatestinal
dan mencetuskan keluhan pada orang sehat. Dilapakanya
penurunan kontraktilitas lambung yang mendahulluha@n mual

setelah stimulus stress sentral (Mansjoer, 2000).
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2.3 Gejala Dispepsia

2.4

1. Dispepsia dengan keluhan seperti ulkus (ulkus-lidespepsia),

dengangejala:

a. Nyeri epigastrium terlokalisasi

b. Nyeri hilang setelah makan

c. Nyeri saat lapar

d. Nyeri episodik

. Dispepsia dengan gejala dismaotilitas (dysmotilikgldispepsia), dengan

gejala:

a. Mudah kenyang

b. Perut cepat terasa penuh saat makan
¢. Mual dan Muntah

d. Rasa tak nyaman bertambah saat makan

3. Dispepsia mixed/ gabungan, yang gejalanya gabuagtara nyeri di

ulu hati dan rasa mual, kembung dan muntah tagiktidda yang

spesifik atau dominan.

Faktor Resiko

Faktor diet dan sekresi cairan asam lambung meaumpgalenyebab

timbulnya dispepsia (Djojoningrat, 2009). Dari e@rasam lambung adalah
untuk mencerna makanan yang masuk ke lambung dambate makanan

tersebut menjadi massa kental (khimus), membantisepr pencernaan
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makanan yang telah di mulai dari mulut. Cairan atambung merupakan

cairan yang bersifat iritatif dan asam (Sherwodd, 1.

Suasana sangat asam di dalam lambung dapat membtgaisme
patogen yang tertelan atau masuk bersama dengaanarakNamun, bila
barier lambung telah rusak, maka suasana yang tsasgen di lambung
akan memperberat iritasi pada dinding lambung (ldern2004). Produksi
asam lambung berlangsung terusmenerus sepanjanddmaapabila tidak
adanya makanan yang masuk untuk diproses maka lagaming tersebut
merusak alat pencernaan sehingga terjadi sindrospeghgia (Ganong,

2008).

Penggolongan Obat Dispepsia
Mansjoer (2016) menerangkan pengobatan pada diape@ngenal

beberapa golongan obat, yaitu:

1. Antasida
Antasida berfungsi untuk menetralkan asam lamb®egnakaian
antacid tidak dianjurkan secara terus-menerug)gdahanya simtomatis
untuk mengurangi rasa nyeri. Penggunaan dosis belgrat
menyebabkan diare. Obat yang termasuk dalam gatoagasida adalah
alumunium hidroksida, kalium karbonat, magnesium rbé&aat,

magnesium trisiklat, magnesium hidroksida.
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2. Antikolinergik
Kerja antikolinergik tidak sepesifik. Obat yang bgk sepesifik
adalah pirenzepin untuk menekan sekresi asam lagnbun
3. Antagonis reseptor H2
Obat ini banyak digunakan untuk mengatasi dispepsganik.
Obat tergolong antagonis reseptor H2 adalah; diinetiroksatidin,
ranitidine dan famotidine.
4. Penghambat pompa asam
Golongan obat ini menghambat sekresi asam lambuadp p
stadium akhir dari proses sekresi asam lambungt @baasuk dalam
golongan penghambat asam adalah; omeperazol, lazsbpdan
pantoprazole.
5. Sitroprotektif
Prostaglandin sintetik seperti misoprosol dan dproselain
bersifat sitoprotektif juga dapat menekan sekresina lambung oleh
selparietal.
6. Golongan prokinetik
Obat yang termasuk golongan prokinetik; sisapramperidon dan
metoklopramid. Obat golongan ini efektif untuk mebgti dispepsia
fungsional dan refluks esofangitis dengan mencegattuks dan

memperbaiki bersihan asam lambung.
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2.6 Kerasionalan Penggunaan Obat
Modul penggunaan obat rasional yang dikeluarkah #lementrian
Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2012 bahwa per@qm obat
dikatakan rasional apabila pasien menerima obatg ysesuai dengan
kebutuhan klinis untuk periode waktu yang akurahgde biaya yang
terendah bagi pasien dan masyarakat. Menurut WH®3(2 secara praktis
penggunaan obat dikatakan rasional apabila memeknitgria sebagai

berikut :

a. Tepat Diagnosa
Penggunaan obat disebut rasional jika diberikaukutiagnosis
yang tepat yang dapat dilihat di hasil RM (Rekandide Jika diagnosis
tidak ditegakkan dengan benar, maka pemilihan @ban terpaksa
mengacu pada diagnosis yang keliru tersebut. Akylsatobat yang
diberikan juga tidak akan sesuai dengan indikasinya
b. Tepat Indikasi
Keputusan untuk melakukan upaya terapi diambillaetgiagnosis
ditegakkan dengan benar. Dengan demikian obat gguilgh harus yang
memiliki efek terapi sesuai dengan spektrum pengdat selalu waspada
terhadap kemungkinan pasien alergi terhadap olat-dbrsebut.
Antasida misalnya diindikasikan untuk dispepsia.nga demikian,
pemberian obat ini hanya dianjurkan untuk pasiemgyanemiliki

penyakit dispepsia.
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c. Tepat Pemilihan Obat
Keputusan untuk melakukan upaya terapi diambilaetdiagnosis
ditegakkan dengan benar. Dengan demikian obat ggmilgh harus yang
memiliki efek terapi sesuai dengan spektrum peryalin selalu
waspada terhadap kemungkinan pasien alergi terhamzgt-obat
tersebut.
d. Tepat Dosis
Pemberian dosis yang berlebih, khususnya untuk tejpatt dosis,
cara dan lama pemberian obat sangat berpengargdégr efek yang
dengan terapi yang sempit, akan sangat berisikoulimya efek samping,
sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak akan raemp tercapainya
kadar terapi yang diharapkan. Obat antasida doéfettanisalnya
memiliki dosis 400mg 3-4 kali sehari.
e. Tepat Lama Pemberian
Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakibmgsing-
masing. Misalkan untuk Tuberculosis dan Kusta, lgmaberian paling
singkat adalah 6 bulan. Pemberian obat yang tesialgkat atau terlalu

lama dari yang seharusnya akan berpengaruh terihaddgpengobatan.

2.7 Diagnosis Dispepsia
Menurut Putri dkk (2018) salah satu diagnosis @s@e dapat
ditegakkan atas dasar pemeriksaan Endoskopi. pEsiériksaan endoskopi
saluran cerna atas yang sering ditemukan dari kdispepsia yaitu gastritis,

dispepsia fungsional, gastritis erosif, dan duadikeniLokasi kelainan
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dispepsia sering ditemukan pada lambung diikuti dénam. Hasil
pemeriksaan endoskopi dapat 8 ditemukan normal upata gejala
dispepsia tersebut ada hal ini dinamakan dengaitahistdispepsia
fungsional.

Pemeriksaan lain untuk menegakkan diagnosis digpdppat berupa
tes darah, pemeriksaan nafas, pemeriksaan fesessomlografi abdomen

dan pemeriksaan pencitraan (X-ray atau CT scanmn@fulkk, 2012).

Penatalaksanaan Dispepsia
Penatalaksanaan dispesia menurut Arimbi (2012) akemc

pengaturan diet dan pengobatan medis, antaradbamgai berikut:

a. Membatasi konsumsi makanan yang dapat menyebabdgadinya
dispepsia seperti mengkonsumsi makanan pedas, mmuafein dan
beralkohol.

b. Makan dalam porsi kecil tetapi sering dan dianjarkatuk makan 5-6
kali dalam sehari.

c. Menghindari penggunaan atau konsumsi anti nyegrsegspirin dan ibu
profen. Gunakan anti nyeri lain yang lebih amani bagnbung seperti
parasetamol.

d. Mengontrol stres dan rasa cemas.

e. Antasida.

f. Penghambat pompa proton (PPI)

Golongan obat ini dapat mengurangi produksi asambueng.

g. Penyekat H2 reseptor antagonists (H2RAS).
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h. Prokinetik dapat membantu proses pengosongan lagnbun

i. Antibiotik
Pemberian dilakukan jika dispepsia disebabkan iofietksi.

j- Anti-depressants atau anti-anxiety dapat digunakan  untuk
menghilangkan rasa tidak nyaman yang disebabkah dispepsia
dengan menurunkan sensasi nyeri yang dialami.

k. Psikoterapi.

2.9 Antasida

2.9.1 Pengertian Antasida
Antasida adalah obat yang menetralkan asam laméeimggga
berguna untuk menghilangkan nyeri akibat asam lagbierlalu
banyak di lambung (Gunawan, 2016). Mekanisme kggaadalah
antasida yang merupakan basa lemah bereaksi deagam
hidroklorida lambung untuk membentuk garam dan(raenetralkan

lambung) (Katzung, 2011).

Farmakokinetik dari obat ini adalah antasida disedan
diekresi oleh ginjal.Oleh karena itu, penderitaufisensi ginjal tidak
boleh menggunakan obat ini untuk waktu yang lametZéng, 2011).
Farmakodinamik dari obat ini adalah antasida dibkes dari perut
kosong dalam waktu 30 menit. Akan tetapi, adany&aman dalam
lambung cukup untuk menaikan pH lambung hinggataek dalam

waktu 1 jam dan untuk memperlama efek netralisasi dntasida
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selama 2-3 jam (Brunton dkk, 2011). Golongan adtaserdiri atas
natrium bikarbonat, aluminium hidroksida, kalsiumarlbonat,

magnesium hidroksida, dan magnesium trisilikat (&wvsmn,2016).

2.9.2 Mekanisme Kerja Antasida
Antasida bekerja dengan cara menetralkan asam da
menginaktifkan pepsin. Antasida umumnya merupakiaombinasi
aluminium hidroksida dan magnesium hidroksidamkinasi dari
kedua zat ini untuk menghindari efek samping dasimg-masing zat
aktif tersebut dimana efek laksatif idaragnesium
hidroksida akan mengurangi efek konstipdari alumunium

hidroksida (Fugit, 2009).

2.9.3 Macam-Macam Antasida
a. Alumunium Hidroksida
Aluminium hidroksida merupakan salah satu antayaiag
dapat membantu dalam mengatasi penyakit dispepsidasarkan
riset Brain dan Co bahwa 5 dari 10 pekerja di Iretgn mengalami
penyakit Dispepsia dan jumlah penderita penyakgpBpsia tiap
tahunnya mengalami peningkatan (Anonim, 2010).
Dosis alumunium hidroksida adalah 640 mg, oral ka6
sehari sesuai kebutuhan setelah makan dan seb&lunDosis
maksimum hariannya adalah 3840 mg dan digunakagghimdua

minggu.
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b. Magnesium Karbonat

Magnesium karbonat atau magnesium karbonat basat,hid
mengandung setara tidak kurang dari 40.0% dan tielak dari
45.0% MgCQ.Serbuk putih; tidak berbau. Praktis tidak laruada
air; larut dalam asam encer disertai terjadinyaemelung-
gelembung gas yang kuat (Depkes RI, 1995).Mg@@a tidak
bersifat toksik bahkan pada dosis yang besar, meyapusifat
adsorben dan antasid (Cahyadi, 2006).

Magnesium Karbonat berfungsi untuk menetralkan asam
lambung, dosis obat yang dianjurkan adalah 1-2etaklinyah
diminum sebanyak 4 kali sehari.Sementara untuk azdam
bentuk suspensi (cairan), dosisnya adalah 10 taililimL)
diminum 3 kali sehari.

c. Magnesium Hidroksida

Magnesium hidroksida berfungsi sebagai pengikahgsada
lambung. Obat ini praktis tidak larut dan tidakktifiesebelum obat
ini bereaksi dengan HCI. Magnesium hidroksida yaiapk
bereaksi akan tetap berada dalam lambung dan akaetralkan
HCI yang baru disekresi.

Zat ini memiliki sifat pencahar sebagai efek samgpya.
Untuk mengatasi efek samping ini, maka zat ini dika@ dalam
kombinasi dengan aluminium hidroksida yang memilgifat

sembelit.
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Dosis alumunium hidroksida untuk dewasa: 300-600 &g
kali sehari, setelah makan dan sebelum tidur. Aarak: 50-150
mg/kgBB per hari, dibagi menjadi 4 kali pemberiaatigp 6 jam).

. Magnesium Trisiklat

Magnesium trisilikat sebagai antasida non sistebgieaksi
dalam lambung dengan waktu kerja yang lambat.Dtisiggi
magnesium trisilikat menyebabkan diare (Gunawarl6Z29-
531).Dosis: 1-2 tablet dikunyah, diberikan hingga 4 kalhari dan
sebelum tidur atau bila diperlukan.

. Kalsium Karbonat

Kalsium karbonat adalah obat golongan antasida tenbgat
dari garam Kkalsium. Kalsium karbonat merupakan daab
pertama yang digunakan sebagai antasidum yang ikieliek
baik sekali dan merupakan antasidum yang efektdt i
menetralkan asam lambung dengan cepat, masa kai@ma dan
daya menetralkan asamnya cukup tinggi.

Dosis kalsium karbonatuntuk Dispepsiad0-8000 mg/hari
secara oral dalam 2 sampai 4 dosis yang terbagisDoi dapat
ditingkatkan sesuai kebutuhan dan ditoleransi umt@agurangi
gejala sakit perut. Dosis maksimum: 5.500 ke 71@8Qtergantung

pada produk yang digunakan).
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2.9.4 Efek Samping Obat Antasida
a. Diare
b. Perut kembung
c. Mual dan muntah
d. Kram perut

e. Sembelit

2.10 Pengelompokan Usia
Menurut Depkes RI tahun 2009, umur dikategorikdmagai berikut

(Muhsin, 2017) :
1. Masa balita : 0-5 tahun
2. Masa kanak-kanak :5-11 tahun
3. Masa remaja awal :12-16 tahun
4. Masa remaja akhir :17-25 tahun
5. Masa dewasa awal : 26-35 tahun
6. Masa dewasa akhir : 36-45 tahun
7. Masa lansia awal  : 46-55 tahun
8. Masa lansia akhir  : 56-65 tahun

9. Masa manula : >65 tahun



22

2.11 Puskesmas

2.11.1 Definisi Puskesmas

Menurut peraturan Menteri Kesehatan Republik Ind@ne
Nomor 44 Tahun 2016, Pusat Kesehatan Masyarakaf geéenal
dengan sebutan Puskesmas adalah Fasilitas Kesehatgkat
Pertama (FKTP) yang bertanggung jawab atas kesehedayarakat
di wilayah kerjanya pada satu atau bagian wilayacakiatan.
Dalam peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahud 28ntang
Pusat Kesehatan Masyarakat dinyatakan bahwa puakdsenfungsi
menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat (Ukad)Upaya

Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat pertama.

Puskesmas merupakan Unit Pelaksana Teknik Daerh¥)
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, sehingga dalam ksalakan
tugas dan fungsinya, akan mengacu pada kebijakarbgregunan
kesehatan Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota bensamgkyang
tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka MenBagahah
(RPJMD) dan Rencana Lima Tahunan Dinas Kesehatan

Kabupaten/Kota (Permenkes, 2016).

Sumber daya manusia di Puskesmas terdiri atas d@enag
kesehatan dan tenaga non kesehatan. Tenaga keseheliputi
dokter, dokter gigi, perawat, bidan, tenaga kesehabhasyarakat,

tenaga kesehatan lingkungan, ahli teknologi lalboanh biomedis,
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tenaga gizi, dan tenaga kefarmasian yang bekegaasalengan
standar profesi, pelayanan, prosedur operasiongkaeprofesi,
menghormati hak pasien dan mengutamakan kepentirtzan
keselamatan pasien. Tenaga non kesehatan dapatukoegd
kegiatan ketatausahaan, administrasi keuangarensigiformasi,

dan kegiatan operasional lain di Puskesmas (DdpRkeX)14).

2.11.2 Tugas dan Fungsi Puskesmas
Berdasarkan Permenkes No. 75 tahun 2014 tentangt Pus
Kesehatan Masyarakat, puskesmas mempunyai tugaksaghkan
kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangkesehatan
di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung terwoyad
kecamatan sehat. Menurut Permenkes tahun 2014 dalam
melaksanakan tugas tersebut puskesmas menyelekggaiangsi

sebagai berikut:

a. Penyelenggaraan UKM (Upaya Kesehatan Masyarakatama
diwilayah kerjanya.

b. Penyelenggaraan UKP (Upaya Kesehatan Perseoratiggkat
pertama di wilayah kerjanya.

c. Sebagai wahana pendidikan tenaga kesehatan
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2.11.3 Puskesmas Tarub

1. Profil Puskesmas Tarub

Puskesmas Tarub yang terletak di jalan raya Tangkil
Mindaka kecamatan Tarub Kabupaten Tegal dibangda tehun
1996 sebagai puskesmas rawat jalan, dan sejak tabaB
Puskesmas Tarub berubah status menjadi puskesmas irap
sesuai Surat Ketentuan Kementrian Kesehatan darat Sur
Ketentuan Bupati Tegal. Puskesmas Tarub mempurgl@rapa
layanan kesehatan vyaitu: layanan gawat daruratawaean,
layanan persalinan, layanan konseling terpadu, nkyaKIA,
layanan kesehatan gigi dan mulut, layanan pemeniksanum,
layanan kefarmasian, ruang rekam medik, ruang é&diomn,
ruang bayi, ruang bidan, ruang konseling, ruangnlirfProfil

Puskesmas, 2018).

2. Rawat Jalan Puskesmas Tarub
Pelayanan Rawat jalan merupakan kegiatan pelayanan
medis yang berkaitan dengan kegiatan poliklinikagpe 2012).
Karena bersifat rawat jalan maka pasien yang bétudraya jam
kerja saja, pasien tidak menginap di puskesmag. gdlayanan
pasien yang berkunjung ke poliklinik rawat jalarskesmas tarub
yaitu mulai dari pendaftaran, menunggu pemeriksdianuang
tunggu dan mendapatkan pelayanan pemeriksaan dgipeaiksa.

Kemudian pelayanan pengambilan obat di apotek, pksaan
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laboratorium ataupun pemeriksaan penunjang lainRgiyanan
rawat jalan fokus pada elemen penting dari segapaelayanan,
organisasi termasuk pula sistem pembayaran, siptmberian
pelayanan, batasan hukum, kepuasan pasien, hasjenzen dan

status kesehatan masyarakat (Pangestu, 2013).

2.12 Resep

2.12.1 Definisi Resep

Resep adalah permintaan tertulis dari seseorangiaokter
gigi, dokter hewan vyang diberi izin berdasarkan apean
perundang-undangan yang berlaku kepada ApotekegeRea
Apotek (APA) untuk menyiapkan dan membuat, meras#ta
menyerahkan obat kepada pasien. Resep selalu disemgan tanda
R/ yang artinya recipe = ambilah dan di belakamglaaini biasanya
baru tertera nama dan jumlah obat. Umumnya resegisddalam
bahasa latin. Jika tidak jelas atau tidak lengkapoteker harus

menanyakan kepada dokter penulis resep tersebotijith 2016).

2.12.2 Jenis-Jenis Resep
Resep memiliki beberapa jenis, menurut Jas (2@9934enis
resep sebagai berikut :
1. Resep Standar (RDfficinalis)
Resep standar (R/.Officinalis) adalah resep yang

komposisinya telah dibakukan dan dituangkan ke ndataku
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farmakope atau buku standar lainnya. Penulisanpressuai
dengan buku standar.
2. Resep Magistrales (RPolifarmas)

Resep Magistrales (RPolifarmas) adalah resep yang
sudah dimodifikasi atau diformat oleh dokter, bibarupa
campuran atau tunggal yang diencerkan dalam pelayga
harus diracik terlebih dahulu.

3. Resep Medicinal

Resep medicinal adalah resep obat jadi, bisa bevbpa
paten, merek dagang, maupun generik, dalam pelaggadidak
men galami peracikan.

4. Resep Obat Generik

Resep obat generic adalah penulisan resep obatamleng

nama generik dalam bentuk sediaan dan jumlah tartelalam

pelayanannya bisa atau tidak mengalami peracikan.

2.12.3 Unsur-Unsur Resep
Umumnya resep ditulis dalam bahasa latin. Jik&tjelas atau
tidak lengkap, apoteker harus menanyakan kepadgerdpkenulis
resep tersebut. Menurut Syamsuni, resep yang |lpnghkamuat
unsur-unsur sebagai berikut :
1. Nama, alamat praktek, nomer telepon dokter, danoncsurat
izin praktik dokter (SIP), dokter gigi atau doktewan.

2. Tanggal penulisan resejndriptio).
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. Tanda R/ pada bagian kiri setiap penulisan resegodatio.

Biasanya sudah dicetak dalam blanko. Bila diperuledih dari

satu bentuk sediaan obat diperlukan penulisangRpkda resep.

. Nama setiap obat dan komposisinged{natio).
. Aturan pemakaian obat yang tertuksghature.

. Tanda tangan atau paraf dokter penulisan resepisdsungan

peraturan perundang-undangan yang berlakbdriptio.

hewan.

2.12.4 Singkatan Umum pada Resep

. Jenis hewan dan nama serta alamat pemiliknya wetdp dokter

Resep biasanya disajikan dengan menggunakan samgkat

singkatan umum. Singkatan pada resep yang semugakan antara

lain dapat dilihat pada tabel sebagai berikut (Sstam,2006).

Tabel 2.1 Singkatan Umum Pada Resep

Singkatan Bahasa Latin Arti

a.c. Ante cibum Sebelum makan
a.d. Auris dexter Telinga kanan
alt. die. Alternus die Dua hari sekali
alt. h. Alternur horis Selang satu jam
a.m Ante meridiem Pagi hari

Iter Iteretur Diulang

aurist. Auristillae Telinga

b.d. Bis die Dua kali




2.13 Kerangka Teori
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Kerangka teori adalah penjabaran dari tinjauani teerta disusun

untuk memecahkan masalah penelitian (Notoatmo@p)R

Dispepsia

Faktor Resiko

v
Diet

Sekresi asam lambung berlebi
Stress

Adanya tukak (ulkus)

Infeksi Helicobakter pylori

—

i Farmakologi i Non Farmakologi

I H '

! Antasida | Proton Pump
[ Inhibitor

- Dosis

- Frekuensi

- Lama Pemberian

1
! Kombinasi Obat :
| dispepsia Lain :

Gambar 1 Kerangka Teori

Ket:[] # (Tidak diteliti)y =71 = (di teliti)

H2 Reseptor
Antagonis
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2.14 Kerangka Konsep
Kerangka konsep pada dasarnya adalah kerangka dmmuantara
konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur mejaduelitian yang akan

dilakukan (Notoatmojo, 2014).

Resep dan Rekam Medi

A\

!

Dispepsia

!

Terapi

Tunggal Kombinasi Obat
L Dispepsia Lain

- Antasida Tablet

- Antasida syrup - Antasida — Ranitidin

- Antasida — Omeprazole
- Antasida- Sukralfa

. !

- Dosis
- Frekuensi - Dosis
- Lama Pemberian - Frekuensi
- Lama Pemberian

Gambar 2 Kerangka Konsep



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian sosial farmasitdeg gambaran
penggunaan obat antasida pada pasien dispepsiglkigtnas Tarub.
1. Waktu penelitan
Penelitian dilaksanakan pada bulan September 282@a Maret
2021, untuk pengambilan data responden pada bwanad sampai
Desember 2020.
2. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tarub yandetik di

Kecamatan Tarub,Kabupaten Tegal.

3.2 Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pkathn kuantitatif.
Penelitian deskriptif yaitu penelitian yang beranuuntuk mendapatkan
gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaanasebpaktif. Penelitian
dilakukan dengan studi retrospekif yaitu sebuadistang didasarkan pada

catatan medis yang terjadi dimasa lalu (Putra, ROI2ata yang

30
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dikumpulkan berupa data sekunder yang diperoleh dizkumen rekam

medik obat antasida yang ada di Puskesmas Tarub.
3.3 Sampel dan Teknik Sampling

3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terditas a
subjek/objek yang mempunyai karakteristik terteysimg ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditakksimpulannya
(Sugiyono,2011). Populasi dalam penelitian ini adademua rekam
medik yang mengandung obat antasida pada penysgembia di
Puskesmas Tarub pada periode Januari sampai Dease202€

sebanyak 640 resep.

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap rkéwa
seluruh populasi (Notoatmodjo, 2014). Sampel dapemnelitian ini
adalah rekam medik yang mengandung obat antasiala pasien
dispepsia yang diterima di Puskesmas Tarub seba@yaksep. Dari
data populasi penelitian, ditentukan resep yangukndalam kriteria
inklusi dan eksklusi sebagai berikut :
1. Kriteria inklusi
Data resep lengkap pasien yang di diagnosa dispegsep
pasien rawat jalan di Puskesmas Tarub yang diitdeapgan obat

antasida.
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2. Kriteria eksklusi
Data dalam resep tidak lengkap.
Ukuran sampel merupakan banyaknya sampel yang akan
diambil dari suatu populasi. Rumus yang digunakaalard

pengambilan sampel ini adalah berdasarkan rumwsnSlaitu :

N
PR e
1+ N(e)*
Keterangan :

n = jumlah sampel

n = jumlah populasi

e2 = persentase kelonggaran ketidak telitian (1090,
(Susanti, 2018).

Jumlah populasi diambil pada bulan Januari samgseber

2020 sebanyak 640 pasien, dari data tersebut gghing

640
" T 1+ 640 (0,1)2

B 640
~ 1+ 640 (0,01)

n

n = 86 sampel
Besar sampel minimal dalam penelitian ini sebangk resep

tetapi dibulatkan menjadi 90 meminimalisir adangaponden yang
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tidak sesuai dengan kategori, dan telah memeniterikrinklusi dan
eksklusi.

Penelitian ini dilakukan retrospektif (tujuan peti@h yang
berusaha meneliti kebelakang) dengan teknik sagphmetode
purposive sampling (Supardi dk, 2014)

3.3.3Teknik Sampling

Pengambilan data pada penelitian ini menggunakamike
purposive sampling adalah cara pengambilan sampel dengan
mengambil 640 populasi menjadi 90 sampel dengan pedratikan
beberapa pertimbangan yang dibuat oleh penulisu&grasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diambil sgéia sampel

penelitian (Khotijah, 2016).

3.4 Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan segala sesuatu y&ag anenjadi
objek pengambil dalam sebuah penelitian. Varialstard penelitian ini
adalah jenis kelamin, usia, pendidikan, jenis teo@at, frekuensi, dan lama

pemberian.



3.5 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
1. Jenis Jenis kelamin Resep 1. Laki-laki Nominal
Kelamin responden pasien 2. Perempuan
di Puskesmas
Tarub
2. Usia Usia responden Resep 1. <25 Tahun Ordinal
yang pertama kali 2. 25-35 Tahun
di diagnose 3. 36-45 Tahun
menderita 4. 46-55 Tahun
Dispepsia 5. >55Tahun
(Depkes RI
2009)
3. Pendidikan Jenjang Resep 1.SD Ordinal
pendidikan formal 2. SMP
yang diselesaikan 3.SMA
oleh responden
berdasarkan
ijasah terakhir
yang dimiliki
4. Jenis terapi  Jumlah obat yang Resep 1. Tunggal Nominal

obat

diresepkan oleh
dokter untuk
pasien dispepsia
di Puskesmas
tarub

2. Kombinasi
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala

Oprasional Ukur

5. Frekuensi Berapa kali obat Resep a. 1 perhari Ordinal
diminum dalam b. 2 perhari
sehari atau dalam c. 3 perhari
waktu tertentu
untuk
menghasilkan
efek terapi

6. Lama Lama obat Resep a. 3 hari Ordinal

Pemberian digunakan atau b. 5 hari

lama pengobatan C. 7 hari
yang dibutuhkan d. >10 hari
pasien

3.6 Jenis dan Sumber Data

3.6.1Jenis Data
Jenis data yang diperoleh dalam penelitian ini adallata
sekunder. Data sekunder adalah data yang dipemeleliti dari
pihak lain, tidak langsung diperoleh oleh penealdri subjek peneliti
(Khotijah, 2016). Data sekunder dalam penelitiardiperoleh dengan

mengamati dan menyeleksi resep-resep yang adakiefimas Tarub.

3.6.2Sumber Data
Pengumpulan data yang dilakukan pada penelitiardémgan

menggunakan cara observasi dan studi dokumentasi.
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a. Observasi
Observasi adalah cara pengumpulan data dengan matiga
secara langsung semua resep pasien Dispepsia gandi &é#ulan
Januari sampai bulan Desember 2020.
b. Studi dokumentasi
Studi dokumtasi adalah pengumpulan data dengan cara
menelaah resep yang ada di Instalasi Farmasi Ruake$arub
seperti jenis kelamin, umur pasien, pendidikanktg@rajenis obat,

terapi yang digunkan, dosis obat, frekuensi, daralaemberian.

3.7 Pengolahan Data dan Analisis Data

3.7.1Pengolahan Data
Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatis pnotss
mendapatkan data atau ringkasan data berdasarkdm lseiompok
data mentah dengan menggunakan rumus tertentu ggehin
menghasilkan informasi yang dibutuhkan (Khotijabl@&).
Adapun kegiatan dalam pengolahan data adalah sdiEgeut:
1. Memeriksa Editing)

Merupakan sesuatu upaya untuk memeriksa kembali
kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkana Bang
terkumpul kemudian diperiksa kembali satu persaiu dilakukan
di tempat pengumpulan data, sehingga jika ada kelgan data

dapat segera dilengkapi.
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2. Memberi Kode Coding
Coding merupakan kegiatan memberi kode terhadap data
yang terdiri dari beberapa kategori untuk mempehygkenelitian
dalam melakukan tabulasi dan analisa data. Pembkode pada
masing-masing variabel, kemudian dimasukkan kendd&mbar
tabel kerja guna mempermudah pengolahan data.
3. Tabulasi Data
Tahap ini merupakan tahap kelanjutan dari tahaphgoghitu
pengorganisasian data agar mudah dijumlah, disdsun ditata
untuk disajikan dalam bentuk distribusi.
4. Proses pemasukan data dalam computer melalui pnagiarosoft
Excel. Sebelum dilakukan analisa dengan computkkudkan

pengecekan ulang terhadap data.

3.7.2 Analisa Data
Adapun analisa data yang dilakukan adalah Analisevddiat
yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskapsiketiap
variabel penelitian.Pada umumnya dalam analisa I@nya
menghasilkan distribusi dan presentase dari setigiabel
(Notoatmojo, 2010). Pada penelitian ini data yaipgmbleh dari hasil

pengumpulan disajikan dalam bentuk tabel distribusi
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3.8 Etika Penelitian

Sebelum melakukan penelitian, peneliti harus meaidsgkomendasi
dari Politeknik Harapan Bersama Program Studi Dialdll Farmasi dan
permintaan izin kepada pihak yang bersangkutan gseébsubjek yang
diteliti. Peneliti mengajukan surat permohonan izZkepada Kepala
Puskesmas Tarub. Peneliti menjelaskan tentang ipenelyang akan
dilakukan dengan menekankan pada etika penelitiag yneliputi :
1. Anonymity(Tanpa Nama)

Menjaga kerahasiaan partisipan dengan tidak mem&aiu nama
subjek penelitian tetapi cukup menuliskan kode paldanbar
pengumpulan data penelitian.

2. Confidentiality(Kerahasiaan)

Kerahasiaan yang diberikan oleh subjek dijaminepgrdan tidak
disampaikan kepihak lain yang tidak terkait perelitanpa persetujuan
dari sampel penelitian.

3. Informed ConsenfLembar Persetujuan)

Lembar persetujuan diberikan kepada subjek yanglitdit
Penelitian menjelaskan maksud dan tujuan pendki. responden setuju
untuk diteliti maka mereka harus menanda tanganbée persetujuan
tersebut jika responden menolak, maka peneliti ddeans menghormati

hak responden.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini untuk mengetahui penggunaan obahsaéld pada pasien
dispepsia di Puskesmas Tarub pada bulan Januaeiibes 2020. Metode yang
digunakan adalah penelitian kuantitatif dan disajilsecaraeskriptif retrospektif
dengan menggunakan data sekunder. Data penelitiadiambil dengan cara
observasi dari semua resep antasida pada pasmpsia. Populasi yang masuk
pada bulan Januari sampai Desember 2020 sebangakesdp. Jumlah sampel
minimal yang dibutuhkan pada penelitian ini menurutnus Slovin yaitu
sebanyak 90 resep. Pada penelitian ini dilihat Karakteristik pasien dispepsia
berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan, jeha&, dosis obat, frekuensi dan

lama pemberian.

4.1 Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin
Hasil penelitiankarakteristik pasien dispepsia diskesmas Tarub

berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada téldesebagai berikut :

Tabel 4.1 Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kiamin

Jenis kelamin Jumlah Persentase (%)
Perempuan 66 73,33
Laki-laki 24 26,67
Total 90 100

Sumber : Data yang diolah (2020)
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Tabel 4.1 pasien dispepsia berjenis kelamin perammebanyak 66
resep (73,33%) dan laki-laki sebanyak 24 resep6{®6). Prevelensi
kejadian dispepsia pada pasien perempuan lebilgitaigandingkan laki-
laki. Hal ini selaras dengan penelitian yang dikeuLili Musnelina (2016)
bahwa pasien dispepsia berdasarkan jenis kelarkidald sebanyak 27
resep (27%) dan perempuan sebanyak 73 resep (#38s)l penelitian
tersebutdikarenakan keadaan psikis seorang perempel@h sensitif
terhadap perasaan. Selaras juga dengan penelsatarardaniati (2016)
bahwa stres memiliki pengaruh yang negatif terhaskdpran pencernaan
antara lain dapat menyebabkan individu mengalarka Ipada saluran
pencernaan termasuk pada lambung yang disebut mepgayakit

dispepsia.

Seseorang yang keadaan psikisnya terganggu, céegasyg, stress,
perasaan takut yang berlebihan akan dapat menaddkaasi asam lambung
yang berujung pada penyakit dispepsia, Dalam hapasien dianjurkan
untuk menurunkan tingkat sress dengan memperbamstaiahat dan
menenangkan pikiran. Karena stess merupakan satialaktor yang dapat
meningkatan sekresi asam lambung dan menekan peacerSelain itu
untuk mencegah timbulnya kembali keluhan yang dhalpasien, pasien

dianjurkan untuk mengatur pola makan dan gaya hilimyanti,2012).
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4.2 Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia
Hasil penelitian karakteristik pasien dispepsiaPdiskesmas Tarub

berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel 4.2 s¢bagkut :

Tabel 4.2 Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia

Usia (th) Jumlah resep Persentase (%)
<25 19 21,11
26-35 17 18,88
36-45 16 17,77
46-55 27 30
>55 11 12,22
Total 90 100

Sumber : Data yang diolah (2020)

Berdasarkan resep dengan karakteristik kelompak, psisien paling
banyak mengalami dispepsia di Puskesmas Tarubhagaten dengan usia
46-55 tahun sebesar 30% dengan jumlah 27 resep.gdaslitian ini sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Lili musm&)i yang menyatakan
bahwa pasien terbanyak dispepsia pada umur 46k teebanyak 27%.
Hasil penelitian tersebut dikarenakan pada usi&3tferupakan masa awal
lansia dimana semakin bertambahnya umur semalgugitiresiko terkena
penyakit. Seiring bertambahnya usia resiko terkeispepsia semakin
tinggi, dikarenakan kebiasaan yang berhubunganateggya hidup, pola

makan, dan stress (Wijayanti dan Saputro, 2012).
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4.3 Karakteristik Sampel Berdasarkan Pendidikan
Hasil penelitian karakteristikpasien dispepsia diskesmas Tarub

berdasarkan pendidikan dapat dilihat pada tabedebagai berikut :

Tabel 4.3 Karakteristik Sampel Berdasarkan Pendidilan

Pendidikan Jumlah Persentase (%)
SD 42 46,67

SMP 27 30

SMA 21 23,33

Total 90 100

Sumber : Data yang diolah (2020)

Berdasarkan resep dengan karakteristik kelompoHligisan, pasien
yang paling banyak mengalami dispepsia adalah pakagan pendidikan
terakhir SD sebesar (46,67%) dengan jumlah 42 prd3ada penelitian ini
menunjukan bahwa pasien dengan pendidikan rentdhbanyak daripada
yang berpendidikan tinggi, karena pada pedidikaggdii lebih mengerti
tentang kesehatan. Hal ini sesuai dengan penelittao Setyono (2016)
yang menyatakan penderita dispepsia memerlukanefagn medis dan
perlu partisipasi penderita, dimana penderita demgeadidikan tinggi lebih

mengerti tentang menjaga kesehatan.
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4.4 Gambaran Penggunaan Obat Antasida Berdasarkan Jen®bat
Hasil penelitian penggunaan obat antasida oralepadispepsia di
Puskesmas Tarub berdasarkan jenis obat dapattgibida tabel 4.4 sebagai

berikut:

Tabel 4.4 Gambaran Penggunaan Obat Antasida Berdadan Jenis

Obat
Jenis Obat Jumlah Persentase (%)
Tunggal 58 64,44
Kombinasi 32 35,56
Total 90 100

Sumber : Data yang diolah (2020)

Tabel 4.4 gambaran penggunaan obat dispepsia bekdagenis obat
untuk terapi obat tunggal sebanyak 58 resep (64)44%n terapi obat
kombinasi sebanyak 32 resep (35,56%). Hasil péselini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Chairun (2015), natakan bahwa
penggunaan obat dispepsia oral tunggal lebih bangidgunakan
dibandingkan dengan obat antasida oral kombinasl i karena
dikhawatirkan terapi obat kombinasi dapat mempembetek samping dari

penggunaan obat tersebut (Syarifudin, 2015).

4.4.1 Gambaran Penggunaan Obat Antasida Tunggal dan Komibiasi
Hasil penelitian penggunaan obat antasida oral gainglan
kombinasi di Puskesmas Tarub dapat dilihat padal tad.1 sebagai

berikut :
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Tabel 4.4.1 Gambaran Penggunaan Obat Antasida Tungfydan
Kombinasi

Jenis Obat Tunggal Jumlah Persentase (%)
Antasida tablet 46 51,11
Antasida syrup 12 13,33
Antasida tab +
Omeprazole 20 22,22
Antasida tab + Sukralfat 7 7,77
Antasida tab + Ranitidin 5 5,55

Total 90 100

Sumber : Data yang diolah (2020)

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa obat antasidal
tunggal yang paling banyak diresepkan dokter adaakasida
tabletsebanyak 46 resep (51,11%). Hasil penelitiam yang
dilakukan oleh Raniea Hamid (2014), menyatakan lap@nggunaan
obat antasida oral tunggal yang terbanyak adaldhsigla tablet
sebesar (56,52%). Hal ini dikarenakan kepraktissand penggunaan
antasida tablet daripada antasida syrup (Nathd)20

Antasida tersedia dalam berbagai macam bentuk asediatara
lain tablet, tablet kunyah, suspense, effervesden,lain-lain. Tablet
kunyah jauh lebih efektif daripada tablet antashlasa. Tablet
antasida memiliki banyak keunggulan dibandingkantide sediaan
lain, walau dikatakan bahwa sediaan dalam bentsesnsi lebih baik
daripada tablet kunyah (Mirkin, 2012). Keuntungaraaida dalam
bentuk tablet kunyah adalah apabila tablet antadiilanyah terlebih

dahulu sebelum ditelan, maka penetralan asamnygdidabih baik,



45

karena aktivitas suatu antasida berhubungan denghkaran
partikelnya (Lachman, 2011).

Tabel diatas menunjukkan bahwa obat antasida orablkasi
dengan obat dispepsia lain di Puskesmas Tarub paligg banyak
diresepkan dokter adalah antasida tab dengan oroépisebanyak 20
resep (62,5%). Kombinasi antara antasida dengarmprazae dapat
saling bekerja sama dimana antasida dapat mengukatepihan
asam lambung sehingga mengurangi rasa nyeri didaglgdengan
cepat dan efeknya bertahan 20-60 menit bila dimirsaat perut
kosong dan sampai 3 jam bila diminum 1 jam sesuchaikan.
Kemudian omeprazole juga memiliki durasi kerja ydepih lama
sehingga akan melindungi lambung dari produksi asanbbung pada
malam hari (Nofriyanti, 2015).

Kombinasi antasida dengan ranitidine dimana ardasatperan
dalam menetralkan asam lambung sehingga dapat magrggkeluhan
rasa nyeri yang dialami pasien. Sedangkan ranitigirperan dalam
mengurangi faktor agresif dengan cara menghamiséirhine pada
reseptor H2 sel parietal sehingga sel parietal ktiderangsang
mengeluarkan asam lambung (Wiliam dan wilkins 2010)

Kombinasi antasida dengan sukralfat dimana antdsedaeran
dalam menetralkan asam lambung. Sedangkan sukiadfigieran
dalam meningkatkan faktor devensif dengan caranahefigi mukosa

lambung.
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4.5 Gambaran Penggunaan Obat Antasida Berdasarkan Frekensi
Hasil penelitian penggunaan obat antasida oralepadispepsia di
Puskesmas Tarub berdasarkan frekuensi dapat diguzt tabel 4.6 sebagai

berikut :

Tabel 4.5 Gambaran Penggunaan Obat Antasida Berdadan

Frekuensi
Frekuensi Nama Obat Jumlah Persentase (%)
1 perhari - - -
2 perhari  Antasida 4 4,44
3 perhari Antasida 54 60
Antasida +
Omeprazole 20 22,22
Antasida + Sukralfat
Antasida + Ranitidin 7 7,77
5 5,55
Total 90 100

Sumber : Data yang diolah (2020)

Dari tabel tersebut hasil penelitian penggunaant obatasida
berdasarkan frekuensi yaitu antasida tablet 2 dettiari sebanyak 4 resep
(4,44%), antasida tablet 3 kali sehari sebanyake48p (46,67%), antasida
syrup 3 kali sehari sebanyak 12 resep (13,33%). ihlabesuai dengan
penelitian Raniea Hamid (2014) penggunaan antasldeam sehari
diberikan interval sesuai dengan saat gejala sglayg kambuh atau dalam
waktu 8jam setelah penggunaan antasida pertamaef3xri). Jeda waktu
penggunaan obat dibutuhkan untuk mengantisipasraksi yang dapat

terjadi antara antasida dengan obat lain. Setiagi otemiliki frekuensi



4.6

a7

berbeda beda sesuai dengan gejala. Hal tersebak tidenimbulkan

masalah, karena antasida merupakan obat simptofSatestman, 2009).

Gambaran Penggunaan Obat Antasida Berdasarkan Lam&emberian
Hasil penelitian penggunaan obat antasida oralepadispepsia di
Puskesmas Tarub berdasarkan lama pemberian déipat gada tabel 4.7

sebagai berikut :

Tabel 4.6 Gambaran Penggunaan Obat Antasida Berdadean Lama

Pemberian
Lama Pemberian Jumlah Persentase (%)
3 hari 15 16,67%
5 hari 24 26,67%
7 hari 21 23,33%
>10 hari 30 33,33%
Total 90 100%

Sumber : Data yang diolah (2020)

Tabel 4.7 penelitian penggunaan obat antasida &ekEn lama
pemberian 3 hari sebanyak 15 resep (16,67%), 5dadanyak 24 resep
(26,67%), 7 hari sebanyak 21 resep (23,33%), ddmiiGebanyak 30 resep
(33,33%). Pada penelitian ini lama pemberian pdagyak adalah >10 hari
dengan jumlah resep sebanyak 30 resep (33,33%Ja&akan lama terapi
obat pasien dispepsia pada terapi obat 1-7 harukgkinan hal ini terjadi
karena nyeri, mual dan tidak enak pada bagian pmpat pulin kembali
tanpa memerlukan terapi dalam waktu yang lama (Adlaudkk, 2012).
Lama terapi obat sekitar >10 hari, kemungkinan ihadipengaruhi oleh

faktor resiko dispepsia sehingga jenis terapi hatisesuaikan dengan
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gejala-gejala, ada tidaknya infeksi H. pylori, etesi pada lambung, serta
ada tidaknya stress psikologik dan intolerasi makarPenelitian yang

dilakukan Wardaniati dkk (2016).



5.1

5.2

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran pevwgey obat
antasidapasien dispepsia di Puskesmas Tarubpani@eeianuari sampai
Desember 2020 dengan jumlah sampel sebanyak 9Q0p, reda&pat
disimpulkan bahwa :

1. Berdasarkan karakteristik jenis kelamin yang palibgnyak yaitu
perempuan (73,33%), karakteristik usia paling blnatu 46-55 tahun
(30%), karakteristik pendidikan paling banyak y&iD (46%).

2. Penggunaan obat antasida oral berdasarkan tenaggaliyang paling
banyak diresepkan dokter adalah antasida tableaingak 46 resep
(79,31%), terapi kombinasi menunjukkan perentasénggi adalah
antasida tablet dengan omeprazole sebanyak 20 (&2&956).

3. Frekuensi pemberian obat yang paling sering digamadalah frekuensi
3 kali sehari sebanyak 42 resep (46,67%), dan lpemaberian paling
banyak diberikan dalam jangka waktu >10 hari sebln$0 resep

(33,33%).

Saran
Hasil dari penelitian disarankan bagi peneliti sglnya untuk meneliti

evaluasi penggunaan obat antasida pada pasiempsigpe
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Jenis Pendidikan  Umur Terapi Obat Frekuensi Lama
kelamin pemberian
P SD 27 Kombinasi Antasida+Omeprazole 3dan 2 7 hari
L SD 28 Kombinasi Antasida +Omeprazole 3 dan 2 7 hari
L SD 21 Tunggal  Antasida 3x1 14 hari
P SD 24 Kombinasi Antasida+Ranitidin 3 dan 2 5 hari
P SMP 39 Tunggal  Antasida 3x1 10 hari
L SMP 40 Tunggal  Antasida 2x1 10 hari
P SD 48 Kombinasi Antasida +Omeprazole 3dan 2 5 hari
L SD 53 Tunggal  Antasida 3x1 14 hari
P SD 68 Tunggal  Antasida 3x1 3 hari
P SMA 22 Tunggal  Antasida 3x1 3 hari
P SD 17 Kombinasi Antasida +Omeprazole 3dan 2 7 hari
L SD 33 Tunggal  Antasida syrup 3x1 3 hari
L SD 29 Kombinasi Antasida +Omeprazole 3dan 2 5 hari
P SD 37 Tunggal  Antasida 2x1 14 hari
P SMP 41 Kombinasi Antasida+Ranitidin 3 dan 2 7 hari
P SMA 50 Tunggal  Antasida 3x1 5 hari
L SMA 52 Tunggal  Antasida 3x1 10 hari
P SMP 60 Kombinasi Antasida+Ranitidine 3dan 2 7 hari
P SD 51 Kombinasi Antasida+Sukralfat 3dan3 7 hari
L SD 47 Kombinasi Antasida+Sukralfat 3dan 3 5 hari
P SMP 28 Tunggal  Antasida 3x1 10 hari
L SMP 34 Tunggal  Antasida 3x1 14 hari
L SMA 40 Tunggal  Antasida 3x1 3 hari
P SMP 39 Kombinasi Antasida+Omeprazole 3dan 2 7 hari
L SD 18 Kombinasi Antasida+Sukralfat 3dan3 7 hari
P SD 24 Kombinasi Antasida+Sukralfat 3dan 3 5 hari
P SD 61 Tunggal  Antasida 3x1 14 hari
L SMA 50 Tunggal  Antasida 3x1 10 hari
L SD 46 Kombinasi Antasida+Sukralfat 3dan3 7 hari
P SMA 54 Tunggal  Antasida 3x1 3 hari
L SD 37 Kombinasi Antasida+Omeprazole 3 dan 2 5 hari
P SD 41 Tunggal  Antasida syrup 3x1 10 hari
P SMA 29 Tunggal  Antasdia 3x1 3 hari
L SMP 30 Kombinasi Antasida+Omeprazole 3dan 2 5 hari
P SMP 23 Tunggal  Antasida 3x1 10 hari
L SD 21 Kombinasi Antasida+Omeprazole 3dan 2 5 hari
P SD 70 Kombinasi Antasida+Omeprazole 3 dan 2 7 hari
P SMA 51 Tunggal  Antasida 3x1 3 hari
L SMP 53 Kombinasi Antasida+Omeprazole 3 dan 2 5 hari
P SD 47 Tunggal  Antasida syrup 3x1 10 hari
P SMA 54 Tunggal  Antasida 1x1 14 hari
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SMA 52 Tunggal  Antasida 3x1 10 hari
SMP 60 Tunggal  Antasida 3x1 14 hari
SD 62 Tunggal  Antasida 3x1 3 hari




Lampiran 7. Profil Puskesmas Tarub
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Lampiran 8. Struktur Organisasi Puskesmas Tarub
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