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TINJUAN PUSTAKA

2.1 Swamedikasi

Swamedikasi adalah upaya pengobatan diri sendsahya dilakukan
untuk mengatasi penyakit ringan, seperti demam,rinymising, batuk,
influenza, diare, penyakit kulit. Swamedikasi menjpilihan masyarakat
untuk meningkatkan keterjangkauan pengobatan. Malsga memerlukan
pedoman yang terpadu agar tidak terjadi kesalabaggbatan saat melakukan
swamedikasi (Restiyono, 2016:15).

Kesehatan adalah salah satu hal yang sangat pelatiagn kehidupan,
jika seseorang sakit maka seseorang akan berusaliasehat kembali. Hal
yang biasa dilakukan seseorang untuk sembuh, paitobat ke dokter atau
mengobati diri sendiri. Pengobatan sendiri atau gydrasa disebut
swamedikasi adalah hal yang paling sering di lakukasyarakat sebelum ke
tenaga kesehatan (Adawiyah dkk., 2017:110).

Swamedikasi berarti mengobati segala keluhan pigidseddiri, dengan
obat-obat yang dibeli bebas di apotek atau di tolat atas inisiatif sendiri
tanpa nasehat dokter atau dengan tenaga kesehatasi yang lain (Tjay dan
Raharja, 2015).Obat bebas dan obat bebas terbddédshaobat yang dapat
dijual belikan secara bebas tanpa resep doktekun&ngbati jenis penyakit
yang pengobatannya dapat diterapkan sendiri olefyanakat, sedangkan
pengertian obat itu sendiri adalah suatu zat yaiggndkan untuk suatu

diagnose, pengobatan melunakkan, penyembuhan etaxegahan penyakit



pada manusia atau hewan (Anief, 2008).

2.2 Penggolongan Obat
Obat dapat dibagi menjadi 4 golongan menurut ygiepkes RI, 2006)
1. Obat Bebas.

Obat bebas adalah obat yang dijual bebas di padaradapat dibeli
tanpa resep dokter. Tanda khusus pada kemasatildgrobat bebas adalah
lingkaran hijau dengan garis tepi berwarna hitam.

Contoh :Parasetamol, Mylanta, Promag, Antasida.
2. Obat Bebas Terbatas.

Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarmyastée obat
keras tetapi masih dapat dijual atau dibeli bebapd resep dokter, dan
disertaidengan tanda peringatan. Tanda khusus lgadasan dan etiket
obat bebas terbatas adalah lingkaran biru deng@ntgpi berwarna hitam.
Contoh : CTM. Pengobatan tanpa resep. Pengobatpa tesep adalah
pengobatan untuk jenis penyakit yang dianggap datagkan sendiri oleh
masyarakat dan tidak begitu membahayakan jika rkatigiaturan
memakainya. Pada setiap produk obat selalu dickamnmama obat,
komposisi, indikasi, informasi mengenai cara kesfaat, aturan pakai,
peringatan, perhatian, nama produsen, nomor batah Et, nomor
registrasi, dan tanggal kadaluwarsa. Obat bebasodah bebas terbatas
dapat dibeli tanpa resep di apotek dan toko obasaBya obat bebas dapat
mendorong untuk pengobatan sendiri atau perawataryagit tanpa

pemeriksaan dokter dan diagnosa (Anief, 2008).
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Obat yang dapat diperoleh tanpa resep sering dkgnmnpasien atas anjuran

paramedik. Sikap dokter terhadap praktek pengobseawdiri dengan obat

tanpa resep umumnya tidak keberatan dalam batas-battentu. Profesi

kedokteran meyakinkan bahwa pengobatan sendirialadtdrbatas pada

kondisi kecil yang pasien mampu mengenal dengaas jglengalaman

sebelumnya dan rasa kurang enak yang dideritatadaftaifat sementara. Pada

penggunaan obat tanpa resep perlu diperhatikanie{A008).

a. Apakah obatnya masih baik atau tidak.

b.

C.

d.

e.

Perhatikan tanggal kadaluarsanya apakah sudah déswabelum.
Keterangan pada brosur atau selebaran yang diaertééh pabrik, dibaca
dengan baik, antara lain berisi informasi tentahgikasi yaitu petunjuk
penggunaan obat dalam pengobatan penyakit. Kodikasi yaitu
petunjuk penggunaan obat yang tidak diperbolehkarena berlawanan
dengan kondisi tubuh kita. Efek samping yaitu efakg timbul, bukan
efek yang diinginkan. Efek samping dapat merugikéau berbahaya.
Dosis obat yaitu besaran obat yang boleh digunakéuk orang dewasa
atau anak-anak berdasarkan berat badan atau urak. aWaktu
kadaluwarsa. Cara penyimpanan obat. Dalam Perdigateri Kesehatan
No0.919/Menkes/Per/X/1993 disebutkan bahwa penyarabizat tanpa
resep harus memenubhi kriteria pada penggunaanyabd#mief, 2008) .
Tidak kontra indikasi untuk penggunaan pada wadratail, anak dibawah
usia dua tahun, orang tua diatas 65 tahun.

Pada pengobatan sendiri, tidak memberi resiko peldajutan penyakit.
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f. Tidak memerlukan cara atau alat khusus yang hatakuilan oleh
tenaga kesehatan.
g. Diperlukan untuk penyakit yang prevalensinya tindigndonesia.
h. Memiliki rasio khasiat keamanan yang dapat dijaomtuk
pengobatan sendiri.
3. Obat Keras dan Psikotropika.

Obat keras adalah obat yang hanya dapat dibelpatek dengan
resep dokter. Tanda khusus pada kemasan danadikiah huruf K dalam
lingkaran merah dengan garis tepi berwarna hitamnt@ : Asam
Mefenamat.

Obat psikotropika adalah obat keras baik alamiabpma sintetis
bukan narkotik, yang berkhasiat psikoaktif melgengaruh selektif pada
susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahanpkbasaktivitas
mental dan perilaku. Contoh : Diazepam, Phenolarbit

4. Obat Narkotika.

Obat narkotika adalah obat yang berasal dari tanamteu bukan
tanaman baik sintetis maupun semi sintetis yangatdapenyebabkan
penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnyamasgurangi sampai
menghilangkan rasa nyeri dan menimbulkan ketergagatu. Contoh :
Morfin, Petidin.

5. Obat Wajib Apotek (OWA).
Obat wajib apotek adalah obat keras yang dapatdiikan Apoteker

kepada pasien di Apotek tanpa resep dokter (Dedi@)). Tujuannya
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yaitu:

a. Untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam megalirinya
sendiri guna mengatasi masalah kesehatan.

b. Untuk meningkatkan pengobatan sendiri secara tegagn, dan
rasional.

c. Untuk meningkatkan peran Apoteker di dalam Apotaich pelayanan
KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi) serta dntaeningkatkan
pelayanan obat kepada masyarakat dengan meningkatkeobatan
sendiri. Obat keras yang dapat diserahkan tanggp @skter (OWA)
harus memenuhi kriteria sebagai berikut :Tidak dtkaindikasikan
untuk penggunaan pada wanita hamil, anak dibawah2usghun dan
orang tua diatas 65 tahun. Pengobatan sendiri deolgat dimaksud
tidak memberikan risiko pada kelanjutan penyak#&ndtjunaannya
tidak memerlukan cara dan atau alat khusus yangs ltlliakukan oleh
tenaga kesehatan. Penggunaannya diperlukan untwalpe yang
prevalensinya tinggi di Indonesia. Obat dimaksudmitiki rasio
khasiat keamanan yang dapat dipertanggungjawabkatuk u

pengobatan sendiri.

2.3 Perilaku
2.3.1. Deskrips
Perilaku adalah segenap manifestasi hayati indivddlam
berinteraksi dengan lingkungan, mulai dari perilakang paling

nampak sampai yang tidak tampak, dari yang dirasa&enpai paling
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yang tidak dirasakan (Oktaviana, 2014). Perilakuup&kan hasil
daripada segala macam pengalaman serta interaksismadengan
lingkunganya yang terwujud dalam bentuk pengetahs&ap dan
tindakan. Perilaku merupakan respon/reaksi sedaratigdu terhadap
stimulus yang berasal dari luar maupun dari dalamnyé

(Notoatmojo, 2011). Perilaku merupakan suatu tiadakang dapat
diamati dan mempunyai frekuensi spesifik, durasi tiguan baik
disadari maupun tidak. Perilaku adalah kumpulabdogai faktor yang
saling berinteraksi (Wawan, 2011).

Dari sudut pandang biologis, perilaku adalah saaw debih
aktivitas organisme (makhluk) terkait. Jadi, datudgt pandang
biologis, semua makhluk hidup, dari tumbuhan, hewhimgga
manusia, berperilaku dengan caranya sendiri. Jaugkah laku
manusia pada dasarnya adalah tingkah laku ataatkegnanusia, dan
ruang lingkup kegiatannya sangat luas, antara lenalan, berbicara,
menangis, tertawa, bekerja, belajar, menulis, memlosb. Dari uraian
tersebut dapat disimpulkan bahwa perilaku (manustalah segala
aktivitas atau kegiatan yang tidak dapat diamatihobrang luar
(Notoatmodjo, 2019).

Jenis-Jenis Perilaku
Jenis-jenis perilaku individu menurut Oktavianal(2):
1. Perilaku sadar, perilaku yang melalui kerja otak dasat susunan

saraf.
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2. Perilaku tak sadar, perilaku yang spontan ataingist
3. Perilaku tampak dan tidak tampak.
4. Perilaku sederhana dan kompleks.
5. Perilaku kognitif, afektif, konatif, dan psikomotor
Bentuk-Bentuk Perilaku

Bentuk-Bentuk Perilaku Dilihat dari bentuk respaeshadap
stimulus, maka perilaku dapat dibedakan menjadi, dyatu
(Notoatmojo, 2011) Bentuk pasif / perilaku tertufigpvert behavior)
Respons seseorang terhadap stimulus dalam bemsgétuteung atau
tertutup. Respons atau reaksi terhadap stimulusasih terbatas pada
perhatian, persepsi, pengetahuan atau kesadarakdaryang terjadi
pada seseorang yang menerima stimulus tersebutpbelam dapat
diamati secara jelas oleh orang lain. Perilakuuiealjovert behavior).
Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelasydedatuk tindakan
atau praktik, yang dengan mudah dapat diamatiditidvat orang lain.
Faktor-Faktor Yang Mempengar uhi Perilaku

Faktor-Faktor yang mempengaruhi perilaku menurubrite
Lawrance Green dan kawan-kawan (Notoatmodjo, 2011) menyatakan
bahwa perilaku manusia dipengaruhi oleh dua fakimkok, yaitu
faktor perilaku behaviorcauses) dan faktor diluar perilaku npn
behaviour causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau
terbentuk dari 3 faktor yaitu:

Faktor predisposisi pfedisposing factors), yang mencakup
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pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, ni&i-ndan
sebagainya. Pengetahuan apabila penerimaan pebdaiiatau adopsi
perilaku melalui proses yang didasari oleh pengegtahkesadaran dan
sikap yang positif, maka perilaku tersebut akasibsrlanggenglong
lasting) daripada perilaku yang tidak didasari oleh pealgedn.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yangasgpenting
dalam membentuk tindakan seseorang dalam hal mggtahuan yang
tercakup dalam domain kognitif mempunyai tingkafidotoatmodjo,
2011). Untuk lebih jelasnya, bahasan tentang pahgah akan dibahas
pada bab berikutnya. Sikap adalah suatu predisg&ssdaan mudah
terpengaruh) terhadap seseorang, ide atau obygkogaisi komponen-

komponen cognitive, affective danbehavior (Linggas®08).

2.4 Gastritis
2.4.1 Deskripsi

Gastritis (maag/tukak lambung) adalah peningkatadyksi asam
lambung sehingga terjadi iritasi lambung. Maag atakit lambung
memiliki gejala khas berupa rasa nyeri atau peatapulu hati meskipun
baru saja selesai makan. Namun jika rasa perihahtenjadi sebelum
makan atau diwaktu lapar dan hilang setelah mab@sanya karena
produksi asam lambung berlebihan dan belum meads&kit maag
(Depkes RI, 2006). Faktor resiko maag dibedakanadef faktor yaitu
faktor dari luar dan faktor dalam. Faktor dari lyaitu penggunaaan obat

aspirin, NSAID, infeksibakteri H.pylori, minum-miman beralkohol,
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kebiasaan minum kopi sedangkan faktor dari dalata ganosi dan stres
(Yolanda, 2015).

Terdapat 2 jenis sediaan obat maag yaitu sediagpessi dan
sediaan tablet yang biasa digunakan masyarakak ymtngobatan
swamedikasi (Depkes RI, 2006). Maag merupakan saah penyakit
yang umumnya diderita oleh kalangan remaja baikajantaki-laki
maupun remaja perempuan, yang disebabkan oleh daerlfaktor
misalnya tidak teraturnya pola makan, gaya hidupsaéah satunya yaitu
meningkatnya aktivitas (tugas perkuliahan) sehinggédnasiswa tidak
sempat untuk mengatur pola makannya dan malas umikn (Depkes
RI, 2012). Karena, seorang remaja khususnya mavesigka
menghadapi tugas yang diberikan dosen, banyakntereka menjadi
lupa waktu dan melupakan makan sehingga dapat ragraig/akit maag
ini menyerang.

Penyakit maag adalah penyakit yang dapat menggaakfinitas
dan bisa berakibat fatal apabila tidak ditangangde baik. Orang yang
sering mengkonsumsi makanan yang dapat merangsadgksi asam
lambung dan memilki pola makan yang tidak teratasdnya dapat
terkena penyakit maag. Maag juga dapat disebabkaim lmeberapa
infeksi mikroorganisme. Salah satu gejala terjaglimaag adalah nyeri
pada ulu hati, selain itu juga bisa terjadi mualintah, lemas, nafsu
makan menurun, wajah pucat, keluar keringat dirggnng bersendawa

dan pada kondisi yang parah bisa terjadi muntaahd@tijoyo, 2009).
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2.4.2 Faktor-Faktor Penyebab

Peningkatan produksi asam lambung dapat terjadenkar:
(Yolanda, 2015) Makanan dan minuman yang merangsamgung
yaitu makanan yang pedas atau asam, kopi, danalkedktor stres baik
stres fisik (setelah pembedahan, penyakit berd, bakar) maupun stres
mental. Obat-obat tertentu yang digunakan dalargkg@rwaktu lama
(misal obat rematik, antiinflamasi). Jadwal makamg tidak teratur
Faktor-faktor lain yang kurang kuat berkaitan dengakit lambung
antara lain adalah riwayat keluarga yang mendesa&it maag,
kurangnya daya mengatasi atau adaptasi yang bertkdap stres.

2.4.3 Patofisologi

Maag atau gastritis merupakan penyakit yang seditgmukan,
biasanya bersifat jinak dan merupakan respons naukambung
terhadap berbagai iritan lokal. Patofisiologi tdijgya gastritis dan tukak
peptik ialah bila terdapat ketidakseimbangan fagemyerangdfensif)
dan faktor pertahanarddfensif) pada mukosa gastroduodenal, yakni
peningkatan faktor ofensif dan atau penurunan kesagdefensif
mukosa. Faktor ofensif tersebut meliputi asam lamgbypepsin, asam
empedu, enzim pankreas, infeksi Helicobacter pylang bersifat gram-
negatif, OAINS, alkohol dan radikal bebas. Sedangkstem pertahanan
atau faktor defensif mukosa gastroduodenal teddiri tiga lapis yakni
elemen preepitelial, epitelial, dan subepiteliari&estu, 2003).

Elemen preepitelial sebagai lapis pertahanan partadalah berupa
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lapisan mucus bicarbonate yang merupakan penghékikgkimiawi
terhadap berbagai bahan kimia termasuk ion hidr¢gemar, 2005).
Lapis pertahanan kedua adalah sel epitel itu gendiktifitas
pertahanannya meliputi produksi mukus, bikarbotatsportasi ion
untuk mempertahankan pH, dan membuat ikatan amfa(kKaimar,
2005). Lapisan pertahanan ketiga adalah aliranhdaan lekosit.
Komponen terpenting lapis pertahanan ini ialah oskkulasi
subepitelial yang adekuat (Pangestu, 2003).

Endotoksin bakteri setelah menelan makanan terkongsi,
kafein, alkohol dan aspirin merupakan agen pengetng lazim. Infeksi
H. pylori lebih sering dianggap sebagai penyebabtrigis akut.
Organisme tersebut melekat pada epitel lambungna@amghancurkan
lapisan mukosa pelindung, meninggalkan daerah |eydieg gundul.
Obat lain juga terlibat, misalnya OAINS (indomestasbuprofen,
naproksen), sulfonamid, steroid, dan digitalis. Asampedu, enzim
pankreas, dan etanol juga diketahui mengganggu rsama&kosa
lambung. Apabila alkohol diminum bersama denganriaspefeknya
akan lebih merusak dibandingkan dengan efek mambmjng agen
tersebut bila diminum secara terpisah (Price dalsoffj 2005). Hal
tersebut menyebabkan peradangan pada lambung dengem
mengurangi prostaglandin yang bertugas pada lamblemgan cara
mengurangi prostaglandin yang bertugas melinduimglinlg lambung.

Jika pemakaiannya dilakukan secara terus menaudpatlebihan maka
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akan mengakibatkan maag atau gastritis (Jacks@®)20
24.4 Gegala

Beberapa gejala sakit maag yang merupakan dagaradia adalah
riwayat rasa tidak enak berulang di ulu hati 1/8gga 1 jam setelah
makan (pencernaan) dan timbul terutama pada dinj heerupakan
gejala khas. Rasa nyeri akan menghilang dengami ditakanan atau
antasida, sekurang-kurangnya untuk sementara. iRaghdan muntah
sering sekali menyertai rasa nyeri di ulu hatia®ebersendawa, berat
badan biasa menurun, sering tak cocok makananntertmisalnya
lemak, makanan yang pedas dan makanan yang megdsiéYolanda,
2015).

Nyeri serta rasa panas pada ulu hati dan dada, katgdng disertai
muntah dan perut kembung. Gejala-gejala umumnyak tada atau
kurang nyata, kadang kala dapat berupa gangguaa packcernaan,
nyeri lambung dan muntah-muntah akibat erosi ka&icgelaput lendir
serta adakalanya terjadi pendarahan (Tjay dan Rah&007). Maag
akibat terapi penyinaran menyebabkan nyeri, mualhdgartburn (rasa
hangat atau rasa terbakar di belakang tulang dgdag, terjadi karena
adanya peradangan dan kadang karena adanya tukakiading (Dipiro,
2008).

2.4.5 Terapi dan Penyembuhan
Terapi Farmakologi

1. Antasida
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Antasida adalah senyawa yang mempunyai kemampuak un
menetralkan asam lambung atau memgikatnya (Depke20R8).
Antasida merupakan salah satu golongan obat vyarigerjbe
mengurangi keasaman cairan lambung didalam rorggaung yang
diberikan secara oral dan selain itu dapat pulaetnatkan asam
lambung secara lokal. Ada tiga cara antasida mangukeasaman
cairan lambung, yaitu pertama secara langsung nadkde cairan
lambung, kedua dengan berlaku sebagai buffer taghlagdrochloric
acid lambung yang pada keadaan normal mempunyaisaimpai 2
dan ketiga dengan kombinasi kedua cara diatas.shataakan
mengurangi rangsangan asam lambung terhadap sasdrs dan
melindungi mukosa lambung terhadap perusakan olepsip
(Anwar, 2000).

Kebanyakan kerja antasida bersifat lokal karengdarbagian
kecil dari zat aktifnya yang diabsorbsi. Antasidarapakan asam
lemah maka jika berikatan dengan asam yang adardbung
menyebabkan keasaman lambung berkurang (Priyatf08)2
Penggunaan antasida bersama dengan obat lain rsgdbaihindari
karena mungkin dapat menggangu absorbsi lain. rEglaantasida
mungkin dapat merusak selaput enteric yang dirgncantuk
mencegah pelarutan obat dalam lambung (Depke<0B9)2

Mekanisme kerja obat antasida : Antasida adalah bEasah

yang bereaksi dengan asam hidroklorik, membentu&ngalan air
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untuk mengurangi keasaman lambung. Enzim pepsk a#tif pada
pH lebih tinggi dari empat, maka penggunaan ardagiga dapat
mengurangkan aktivitas pepsin (Finkel, 2009). Obat juga

memiliki efek pengurangan kolonisasi H. pylori darerangsang
sintesis prostaglandin  (Mycek,2001). Ada tiga caatasida
mengurangi keasaman cairan lambung, yaitu pertasGara
langsung menetralkan cairan lambung, kedua dengydakin sebagai
buffer terhadap hydrochloric acid lambung yang p&egadaan
normal mempunyai pH 1-2 dan ketiga dengan kombkehua cara
tersebut diatas. Antasida akan mengurangi rangaasgan lambung
terhadap saraf sensoris dan melindungi mukosa laghberhadap
perusakan oleh pepsin (Anwar, 2000). Zat antasidgat bervariasi
dalam komposisi kimia, kemampuan menetralkan akamjungan
natrium, rasa dan harganya. Kemampuan untuk méketrasam
suatu antasida tergantung pada kapasitasnya urgn&tralkan HCI
lambung dan apakah lambung dalam keadaan penuhkesamg

(makanan memperlambat pengosongan lambung, menmkagki
antasida bekerja untuk waktu yang lebih lama). (Makena hal
tersebut efek antasida lebih baik jika dikonsunebetum makan
(Mycek, 2001).

Antasida yang biasa digunakan adalah garam alumudan
magnesium. Contoh seperti alumunium hidroksida sénga

campuran Al(OH)3 dan alumunium oksidahidrat) ateagnesium
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hidroksida (MgOH?2) baik tunggal ataupun dalam blkekimbinasi.
Garam kalsium yang dapat merangsang pelepasanngastka
penggunanaan antasida yang mengandung kalsiumtisppea
Kalsium bikarbonat (CaCO3) dapat menyebabkan prduk
tambahan. Absorbsi natrium bikarbonat (NaHCO?3) rsesastemik
dapat menyebabkan alkalosis metabolik sementaed Karena hal
tersebut, antasida tidak dianjurkan untuk penggureragka panjang
(Mycek, 2001).

Contoh obat: Antasida DOEN Indikasi (Munaf, 1994) :
Mengurangi gejala kelebihan asam lambung, gastritigkak
lambung, tukak usus 12 jari dan kembung.

Pemberian antasida dapat mengurangi rasa nyeri pkdes
peptikum.

Mengobati rasa panas di ulu hati.

Mencegah pembentukan batu/kristal obat-obat yangyetmbkan
pH urin menjadi asam.

Kontraindikasi : disfungsi ginjal berat Efek sangpirantasida adalah
obat yang jarang menimbulkan efek samping. Jikadepun, efek
sampinf kemungkinan dipicu konsumsi obat yang tidasuai
anjuran atau aturan. Efek samping dari obat ardgabgflvariasi
tergantung zat komposisinya. Alumunium hidroksidapat
menyebabkan konstipasi, sedangkan magnesium hideoki&pat

menyebabkan diare. Kombinasi keduanya dapat membant
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menormalkan fungsi usus. Selain menyebabkan alkasistemik,
natrium bikarbonat melepaskan CO2 yang dapat markab
sendawa dan kembung. Selain itu, salah satu efegisg antasida
adalah kelebihan kalsium. Jika seseorang mengatarardosis
kalsium, maka dapat merasa mual, muntah, perutsthurs mental,
hingga terciptanya batu ginjal (Mycek, 2001). latesi obat :
simetidin dan tetrasiklin mengurangi absorbsi obasis : Dosis
antasida yang diberikan sebanyak 3x500-1000 md¢gbmeéntrian
Kesehatan RI, 2014). Obat ini memiliki 2 bentuk igad yaitu
antasida DOEN | dan DOEN Il. Antasida DOEN | terdiari
kombinasi alumunium hidroksida 200 mg dan magnesiigitoksida
200 mg adalah tablet kunyah, sedangkan antasida NDQE
kombinasi dari alumunium hidroksida 200 mg/5 ml dasgnesium
hidroksida 200 mg/5 ml adalah suspensi (Depkes3R2@olongan
obat ini dalam pengkonsumsiannya memang harus yhkuterlebih
dahulu, hal ini untuk meningkatkan kerja obat dalaenurunkan
asam lambung (Depkes , 2008).
. Antagonis Reseptor H2 Histamin

Obat golongan ini akan cepat diabsorbsi secaradaralakan
memblok kerja dari histamin pada sel parietal daenguarangi
sekresi asam. Obat ini akan mengurangi nyeri algbatritis dan
meningkatkan kecepatan penyembuhan maag (Neal,) 2008

macam obat yang digunakan yaitu simetidin danicAnitSimetidin
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dan antagonis H2 lainya diberikan secara per-ahdistribusikan
secara luas ke seluruh tubuh dan diekskresikanmdafan dengan
waktu paruh yang singkat. Ranitidin memiliki masarj& yang
panjang dan lima sampai sepuluh kali lebih kuatékBE&rmakologi
ranitidin, 20-50 kali lebih kuat dibandingkan dengaimetidin
(Mycek, 2001).

Contoh obat: Simetidin Simetidin mempunyai efekiardrogen,
namun jarang menyebabkan ginekomastia. simetidya jierikat
pada sitokrom P-450 dan bisa menurunkan metabolistzen hati
(misalnya : warfarin, fenitoin dan teofilin) (Ne@QO05).

Indikasi : ulserasi gaster dan duodenum jinak, kudtamal, refluks
oesofagitis, kondisi lain dimana pengurangan asambling
bermanfaat (BNF, ed. 68, him 52) Kontraindikasipensensitivitas
(ISO vol.46, 2011-2012).

Efek samping : jarang terjadi dan berupa diare ¢eana), nyeri
otot, pusing-pusing dan reaksi kulit. Pada penggnriama dengan
dosis tinggi dapat terjadi impotensi dan gynecoandhgan, yaitu
buah dada yang membesar (Tjay, 2015) Farmakokin&iketidin
mudah diserap dari saluran gastrointestinal darséwainasi plasma
puncak diperoleh setelah sekitar satu jam saatidieeut kosong;
Puncak kedua bisa terlihat setelah sekitar 3 jaakdflan menunda
laju dan mungkin sedikit mengurangi tingkat pengara dengan

konsentrasi plasma puncak terjadi setelah sekifam2Martindale,
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2009) Dosis : Maag, 1 dd 800 mg setelah makan malaosis
pemeliharaan guna mencegah kambuh, malam hari 4G@kama 3-

6 bulan (Tjay, 2015).

. Ranitidin

Daya menghambat senyawa ini lebih kuat dibandingkan
dengan simetidin. Tidak merintangi perombakan akgidari obat-
obat lain sehingga tidak mengakibatkan interakshgyaidak
diinginkan (Tjay, 2015) Indikasi : pengobatan jaagiendek tukak
duodenum aktif, tukak lambung aktif, mengurangiafgejrefluks
esofagitis. Interaksi Obat : ranitidine tampaknglak mempengaruhi
sitokrom P450 untuk sebagian besar, dan karenadignggap
memiliki sedikit efek pada metabolisme obat lairafihdale, 2009).
Efek samping : penglihatan kabur; juga dilaporkamkpeatitis,
gerakan disengaja gangguan, nefritis interstisagdpesia (BNF,
ed.68 him 53). Farmakokinetik : Ranitidin mudatedip dari saluran
gastrointestinal dengan konsentrasi puncak daleasn@ terjadi
sekitar 2 sampai 3 jam setelah dosis oral (Marteyd2009). Dosis :
1 dd 300 mg sesudah makan malam selama 4-8 mifggy 2015).
Terapi Non-Farmakologi
Berikut ini adalah gaya hidup yang dianjurkan untuéngelola dan
mencegah timbulnya gangguan pada lambung, antara(Meal,
2005)

a. Atur pola makan
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b. Olah raga teratur

c. Hindari makanan berlemak tinggi yang menghambat
pengosongan isi lambung (coklat, keju, dan lain}lai

d. Hindari mengkonsumsi makanan yang terlalu pedas

e. Hindari minuman dengan kadar caffein, alkohol, #anangi
rokok

f. Hindari obat yang mengiritasi dinding lambung

g. Kelola stres psikologi seefisien mungkin

h. lIstirahat yang cukup

2.5 Hipotesis
Dalam pengobatan maag atau gastritis sebelumnya H#apat
mengonsumsi obat-obatan yang dibeli secara bebtakaliobat atau apotek
melalui swamedikasi terhadap tenaga farmasi setedgogan minum antara

lain Antasida, Antagonis Reseptor H2 Histamin &anitidin.
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2.6 Kerangka Teori
Dalam penelitian ini data yang akan dikumpulkan ddanalisi
menggunakan uji reliabilitas dan uji validitas untnendapatkan hasil apakah

data yang didapat valid dan reliable.

Faktor yang mempengaruhi Tindakan Perilaku Informasi
pengetahuan: Penggunaan Swamedikasi Obgt
Lambung Di Apotek Perintis
a. Pendidikan Slawi
b. Media Informasi |— 1. Swamedikasi
c. Umur 2. Gastritis
d. lingkungan 3. Penyebab Gastritis
e. Sosial, Budaya, 4. Indikasi obat lambung
Ekonomi 5. Merek Obat lambung
f. Penglaman 6. Obat lambung
7. Tanggal ED obat
8. Obat Tradisional

Pengukuran Tingkat

Pengetahuan

Swamedikasi — 1. Baik
Obat lambung 2. Cukup
3. Kurang

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.7 Kerangka Konsep
Untuk variable yang didapat dalam proses pengumpdia yaitu
berupa usia yang sesuai dengan pasien usia 157&htathun dengan pasien

yang memiliki riwayat gastritis.

Gambaran Penggunaan obt
lambung untuk swamedikagi
di Apotek Perintis Slawi

Pemilihan obat lambung
Pengetahuan responden
terhadap penggunaan obat
lambunng

N

Karakteristik Responden
1. Usia
2. Pendidikan
3. Pekerjaan

Gambar 2.2 Kerangka Konsep



