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1.1 Latar Belakang

Insiden penyakit akibat pilihan gaya hidup semakieningkat seiring
berjalannya waktu. Salah satu kondisi tersebut ahdajastritis, yang
merupakan salah satu penyakit sistem pencernagmpging umum. Gastritis
sering disebut dikalangan masyarakat pada umumaita gengan istilah
maag Yaitu peradangan ataupun inflamasi pada mu&ogaung (Nurjannah,
2018)

Angka kejadian maag di seluruh dunia sedang meaingeperti yang
dilaporkan olenWorld Health Organization (WHO0). Secara khusus, jumlah
orang yang terkena penyakit maag meningkat darl21,§uta orang pada
tahun 2012 menjadi 1,9-2,2 juta orang pada tahur3.2Beskipun penyakit
maag umumnya dianggap sebagai penyakit ringan, mapanyakit ini
merupakan indikasi awal dari penyakit yang berpgitemenyebabkan
ketidaknyamanan (Depkes RI, 2014).

Berdasarkan data WHO (2014), prevalensi penyakigrdi Indonesia
sebesar 40%. Gastritis mempunyai prevalensi yarkupcubesar, yaitu
sebanyak 274.396 kasus dari jumlah penduduk 23®8882Ziwa. Dengan
30.154 kasus (49%) yang dilaporkan di rumah sakihdbnesia pada tahun
2012, penyakit ini merupakan salah satu dari séppknyakit yang paling
banyak diderita pasien rawat inap di rumah sakihdonesia, menurut profil

kesehatan.



Individu yang sering merokok, sering mengonsunigitabl, selalu berada
dalam stress, dan memiliki kebiasaan makan yarak ttdratur semuanya
rentan terkena penyakit maag. Selain faktor-fatdmsebut, konsumsi alkohol
ataupun minuman berkarbonasi, aspirin ataupun ifl@masi nonsteroid,
kebiasaan makan yang tidak sehat (misalnya, wakikamtidak teratur dan
seringnya konsumsi makanan yang pedas dan asamfdksi Helicobacter
pylori juga merupakan faktor penyebab terjadinyagni@manda et al., 2021)

Selain itu, peningkatan produksi asam lambung nadap konsekuensi
dari keadaan stres termasuk ketakutan, kecemasatghan, dan keterbatasan
waktu. Peningkatan produksi asam lambung bisa niiai@n iritasi pada
mukosa lambung, yang jika tidak ditangani bisa eeriang menjadi penyakit
gastritis (Amanda et al., 2021)

Meskipun gastritis bisa terjadi pada setiap tahaimdupan, penyakit ini
jauh lebih umum terjadi pada populasi mahasiswaadiswa berusia antara
15 dan 24 tahun memiliki peningkatan risiko terkereag. Karena Mahasiswa
pada usia ini disibukkan dengan aktivitas yang brataupun sangat padat,
mereka kurang memperhatikan gaya hidup dan keliasakan yang teratur,
serta sering tidur terlalu larut. Tidak jarang pmlanengurangi frekuensi
makan padahal seharusnya karena tekadnya yanguituk berdiet. Siswa
melakukan perilaku ini untuk memenuhi harapan maggd mengenai daya
tarik fisik, khususnya mengejar fisik ideal. Akibgh, pola makan seperti ini
membuat perut tegang dan mengiritasi mukosa lambuwghingga

menimbulkan rasa tidak nyaman, rasa terbakar, daarkutan di bagian atas



dan tengah perut. punggung, yang bisa menyebaldgmgitasi dan mual.

Selain itu, nyeri epigastrium merupakan indikasiuamterjadinya maag

(Saadah, 2018). Gastritis berpotensi menggangggsiuambung sehingga

menyebabkan gangguan keseimbangan elektrolit d#@mancaperdarahan

saluran cerna, peritonitis, tukak lambung, dan Wdmpi yang berpotensi

mengancam jiwa (Saadah, 2018)

Pemilihan Klinik Syifa Ar-Rachmi Slawi sebagai teatppenelitian
mengenai pola peresepan dan penggunaan obat igakaiena banyak
pengidap penyakit gastritis yang berobat di Kliteksebut. Klinik Syifa Ar-
Rachmi Slawi merupakan klinik umum yang banyak djkngi karena
letaknya yang strategis dan aksesibilitasnya.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan konteks tersebut, permasalahannyadbisauskan ialah
bagaimanakah pola peresepan dan penggunaan obktpasien gastritis di
Klinik Syifa Ar-Rachmi Slawi?

1.3 Batasan Masalah

Batasan masalah studi ini yakni:

a. Resep yang dipakai diambil dari resep yang mengandibat gastritis
dengan penggolongan obat Antasid&, Blocker danPPI ( Proton Pump
Inhibitor), Sitoprotektif, Rebamipide.

b. Resep yang dipakai diambil pada periode bulan<JDisember 2023.

c. Batas usia pengambilan resep, yaitu usia dewasaQ2ghun).



1.4 Tujuan Pendlitian
Tujuan dari penelitian ini berdasarkan pada kontietsrumusan masalah
adalah untuk mengetahui peresepan dan pola pergywimat pada pasien
maag di Klinik Syifa Ar-Rachni Slawi. Dimana dikehpokkan berdasarkan
karakteristik pasien (usia dan jenis kelamin), &etdbat, jenis obat, dan
kombinasi obat.
1.5 Manfaat Penélitian
a. Manfaat Praktis
Bagi tempat penelitian, temuan studi ini diharapk&a memberi
informasi dalam pengadaan dan distribusi obat-obaiaususnya yang
digunakan untuk mengobati gastritis.
b. Manfaat Teoritis
Sebagai sarana untuk mengembangkan ilmu yang tépedalam
iimu pendidikan serta pelaksanaan di lapangan, kumeningkatkan
pengetahuan dan wawasan yang luas dalam pendditissusnya untuk
mengetahui obat gastritis.
1.6 Keaslian Pendlitian
Penulis mengidentifikasi literatur yang relevan aha&l pencarian
perpustakaan yang mendukung lintasan penelitian miryelidikan yang

dimaksudkan penulis, yakni:



Tabd 1.1 Keadlian Penelitian

Sampling

Pembeda  (Annisa, 2021) (Sakka, 2021) (Amalia, 2024)
Judul "Pola Peresepan ObaPenggunaan ObatPola Peresepan Dan
Penelitian Pada Pasien Gastritis DiGastritis Golongan Penggunaan  Obat
Instalasi Rawat JalanProton Proton PumpUntuk Penyakit
Rumah Sakit ImanuelInhibitor Pada PasienGastritis Di Klinik
Bandar Lampung” Rawat Jalan Di RumahSyifa  Ar-Rachmi
Sakit Labuang Baji Slawi
Makassar 2021
Sampel Semua resep obat pasi&emua resep di ApotikSemua resep di
penderita Gastritis diRawat Jalan yangKlinik Syifa Ar-
instalasi rawat jalan mengandung obatRachmi Slawi.
Rumah Sakit Imanuelgolongan Protom
Bandar Lampung Pump Inhibitor (PPI)
pada bulan Maret —
Mei 2021.
Rancangan
Deskriptif Kuantitatif Deskriptif Kuantitatif Metode Kuantitatif
Penelitian
Teknik

Purposive Sampling Purposive Sampling Purposive Sampling



Analisa

Data

Hasil

Penelitian

Deskriptif Deskriptif Deskriptif

Gastritis terutama terjadiHasil Hasil penelitian Pola peresepan
pada pria dan wanita,menunjukkan gastritis di Klinik
sehingga menimbulkanOmeprazol (64.88%) Syifa Ar-Rachmi
korelasi antara jenisdan Lanzoprazol Slawi. Terdapat dua
kelamin dan kondisi (35.12%) sebagai PPImacam pola resep
tersebut. Keadaanpaling umum, denganyaitu tunggal dan
psikologis seringkali Poliklinik Interna dan kombinasi, untuk

dipengaruhi oleh fluktuasiKardiologi  penyakit resep tunggal yaitu

hormonal. Hilangnya dalam sebagai pemberterdapat obat
kendali dan resep terbanyakgolongan H2
kecenderungan (42.06% dan 28.56%),Blocker yaitu

mengalami  keteganganPoli  Anak  tidak Ranitidine 51%,

dan depresi merupakarmeresepkan PPI. untuk kombinasi
gejala ketidakstabilan yaitu
hormonal pada wanita. Ranitidine+Antasida

Doen yaitu 64%




