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INTISARI 

 

ROBIATUN, 2020, GAMBARAN PENGGUNANAN OBAT GASTRITIS 

PADA PASIEN RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT DR OEN KANDANG 

SAPI SOLO PERIODE JUNI – AGUSTUS 2019, KARYA TULIS ILMIAH, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Gastritis merupakan salah satu dari 10 penyakit terbanyak di Indonesia 

yaitu dengan jumlah 30.154 kasus diantara kasus penyakit lainnya. Gastritis 

adalah peradangan dari mukosa lambung yang disebabkan oleh faktor iritasi dan 

infeksi. Di Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo, angka kejadian gastritis pada 

pasien rawat jalan mencapai 500 kasus gastritis tiap tahunnya. Selama tahun 2019, 

angka kejadian gastritis paling tinggi pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Dr 

Oen Kandang Sapi Solo yaitu pada bulan Juni – Agustus 2019, mencapai 50 kasus 

tiap bulannya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

penggunaan obat gastritis pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Dr Oen 

Kandang Sapi Solo periode Juni - Agustus 2019. 

Penelitian ini menggunakan metode diskriptif non eksperimental dan 

pengambilan data secara retrospektif. Data yang dipilih adalah rekam medis 

pasien gastritis rawat jalan di Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo selama 

bulan Juni - Agustus 2019. Data karakteristik pasien dan gambaran penggunaan 

obat dijumlah dan dipersentasekan. 

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa Penggunaan obat gastritis pada 

pasien rawat jalan di Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo selama bulan Juni – 

Agustus 2019 adalah golongan Antasida, PPI, H2 Blocker, PMD dan Antibiotik, 

dengan penggunaan paling banyak yaitu golongan PPI sebesar 33,83%, jenis obat 

paling banyak adalah Sukralfat 30,65%, obat kombinasi paling banyak digunakan 

adalah Ranitidin + Sukralfat sebesar 25%, indikasi terapi (gastritis akut) 88,22%, 

obat generik sebesar 54,41%, obat paten sebesar 45,59%, jenis sediaan oral 

sebesar 76,96% dan sediaan injeksi sebesar 23,04%. 

 

Kata kunci : Gastritis, Obat gastritis, Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo 
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ABSTRACT 

 

ROBIATUN, 2020, PATTERN OF USE OF GASTRITICAL MEDICINE IN 

PATHWAY PATIENTS IN DR OEN KANDANG SAPI SOLO HOSPITAL 

PERIOD JUNI - AUGUST 2019, WORKS OF SCIENTIFIC WRITING, 

FACULTY OF PHARMACEUTICALS, SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA. 

 

Gastritis is one of the 10 most diseases in Indonesia, with 30,154 cases 

among other cases. Gastritis is inflammation of the gastric mucosa caused by 

irritation and infection. At Dr Oen Kandang Sapi Solo Hospital, the incidence of 

gastritis in outpatients reaches 500 cases of gastritis each year. During 2019, the 

highest incidence of gastritis in outpatients at Dr Oen Kandang Sapi Solo Hospital 

is in June - August 2019, reaching 50 cases each month. The purpose of this study 

was to determine the description of the use of gastritis medication in outpatients at 

Dr Oen Kandang Sapi Solo Hospital for the period June - August 2019. 

This study uses descriptive non-experimental methods and retrospective 

data collection. The selected data is the medical record of outpatient gastritis 

patients at Dr Oen Kandang Sapi Solo Hospital during June - August 2019. Data 

on patient characteristics and drug use were summed and percentage. 

The results of the study can be concluded that the use of gastritis 

medication in outpatients in the Dr Oen Kandang Sapi Solo Hospital during June - 

August 2019 is the group of Antacids, PPI, H2 Blockers, PMD and Antibiotics, 

with the most use, namely the PPI group of 33.83%, the most common type of 

drug is Sucralfate 30,65%, the most used combination drug is Ranitidine + 

Sukralfat by 25%, indication of therapy (acute gastritis) 88,22%, generic drugs by 

54.41%, patent medicines by 45,59%, types of oral drug preparations by 76.96%, 

injection drugs by 23.04%. 

 

Keywords : Gastritis, Gastritis Drugs, Dr. Oen Kandang Sapi Solo Hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Badan penelitian kesehatan dunia WHO (World Health Organization) 

2012, mengadakan tinjauan terhadap beberapa negara di dunia dan mendapatkan 

hasil persentase dari angka kejadian gastritis di dunia, diantaranya Inggris 22%, 

China 31%, Jepang 14,5%, Kanada 35%, dan Perancis 29,5%. Di dunia, insiden 

gastritis sekitar 1,8-2,1 juta dari jumlah penduduk setiap tahunnya. Insiden 

terjadinya gastritis di Asia Tenggara sekitar 583.635 dari jumlah penduduk setiap 

tahunnya. Prevalensi gastritis yang dikonfirmasi melalui endoskopi pada populasi 

di Shanghai sekitar 17,2% yang secara substantial lebih tinggi daripada populasi 

di barat yang berkisar 4,1% dan bersifat asimptomatik (Angkow et al, 2014). 

Gastritis biasanya dianggap sebagai suatu hal yang remeh, namun gastritis 

merupakan awal dari sebuah penyakit yang dapat menyusahkan. Di Indonesia, 

gastritis merupakan salah satu dari 10 penyakit terbanyak pasien rawat inap di 

rumah sakit di Indonesia, yaitu dengan jumlah 30.154 kasus diantara kasus 

penyakit lainnya (Depkes RI, 2009). Didapatkan data bahwa di kota Surabaya 

angka kejadian gastritis sebesar 31,2%, Denpasar 46%, sedangkan di Jawa Tengah 

angka kejadian infeksi cukup tinggi sebesar 79,6% kasus. Di Surakarta, gastritis 

masuk dalam urutan ke lima dari sepuluh pola penyakit pada rawat jalan 

puskesmas dan rumah sakit di Surakarta, yaitu sebanyak 32.675 kasus atau 

sebesar 5,17% (Dinkes Surakarta, 2014). 

Gastritis merupakan peradangan dari mukosa lambung yang disebabkan 

oleh faktor iritasi dan infeksi (Saydam, 2011). Tingkat kesadaran masyarakat 

Indonesia masih sangat rendah mengenai pentingnya menjaga kesehatan lambung, 

padahal gastritis akan sangat mengganggu aktivitas sehari-hari, baik bagi remaja 

maupun orang dewasa. Bahaya penyakit gastritis jika dibiarkan terus menerus 

akan merusak fungsi lambung dan dapat meningkatkan resiko untuk terkena 

kanker lambung hingga menyebabkan kematian. Berbagai penelitian 

menyimpulkan bahwa keluhan sakit pada penyakit gastritis paling banyak ditemui 
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akibat dari gastritis fungsional, yaitu mencapai 70-80% dari seluruh kasus. 

Gastritis fungsional merupakan sakit yang bukan disebabkan oleh gangguan pada 

organ lambung, melainkan lebih sering dipicu oleh pola makan yang kurang 

sesuai, faktor psikis dan kecemasan (Saydam, 2011). 

Di negara maju, penyakit gastritis yang terjadi sebagian besar mengenai 

usia tua. Hal ini berbeda dengan di negara berkembang yang banyak mengenai 

usia remaja dan dewasa. Menurut Zaoshen (2016), kasus gastritis umumnya 

terjadi pada penduduk yang berusia lebih dari 60 tahun. Hasil penelitian 

Maulidiyah (2006), sebanyak 57,8% responden penelitiannya yaitu penderita 

gastritis berusia ≥ 40 th dan sebanyak 77,8% responden berjenis kelamin 

perempuan. Penelitian Yunita (2010) menemukan 70% dari responden 

penelitiannya berjenis kelamin perempuan. 

Pengobatan gastritis bertujuan untuk menghilangkan nyeri, menghilangkan 

inflamasi serta mencegah terjadinya ulkus peptikum dan komplikasi. Berdasarkan 

patofisiologisnya terapi farmakologi gastritis ditujukan untuk menekan faktor 

agresif (asam lambung) dan memperkuat faktor defensiv (ketahanan mukosa). 

Sampai saat ini pengobatan ditujukan untuk mengurangi asam lambung yakni 

dengan cara menetralkan asam lambung dan sekresi asam lambung. Selain itu, 

pengobatan gastritis juga dilakukan dengan memperkuat mekanisme defensiv 

mukosa lambung dengan obat-obat sitoproteksi (Dipiro, 2008). 

Banyaknya pilihan obat yang digunakan untuk mengobati gastritis, maka 

dalam hal ini kajian penggunaan obat bertujuan untuk melihat golongan obat 

gastritis yang paling banyak digunakan. Dalam pengobatan gastritis biasanya 

digunakan terapi tunggal, namun ada beberapa yang menggunakan terapi 

kombinasi. Biasanya obat untuk terapi kombinasi diberikan berdasarkan tingkat 

gastritisnya. Banyak penderita yang dapat disembuhkan dengan pengobatan 

tersebut, tetapi banyak pula yang sukar disembuhkan. Penelitian sebelumnya 

tentang pola penggunaan obat gastritis pada pasien rawat jalan di RSU Haji 

Surabaya th 2017 yaitu obat gastritis dengan jumlah peresepan terbanyak adalah 

golongan PPI sebanyak 44,52%, jenis obat paling banyak yaitu lansoprazole 

26,63%, sitoprotektif yaitu sukralfat sebanyak 25,69%, golongan antasida adalah 
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Mg(OH)2+Al(OH)3 sebanyak 22,77% (Sumiatin et al, 2017). Menurut penelitian 

di puskesmas pandanwangi Malang th 2017, Omeprazole paling banyak 

diresepkan yaitu 94,74%, kombinasi Antasida+PPI 55,17% (Fikri, Pratama. 

2017). Sedangkan penelitian di salah satu rumah sakit di Riau th 2015 data yang 

didapatkan yaitu golongan PPI sebanyak 41,82%, Antasida 37,82%, Reseptor H2 

14,91%, Sukralfat 3,63% (Nofriyanti et al, 2015). 

Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo adalah rumah sakit swasta tipe B, 

yang merupakan rumah sakit rujukan BPJS untuk pelayanan berbagai macam 

kasus penyakit. Di Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo, angka kasus gastritis 

pada pasien rawat jalan mencapai 500 kasus gastritis tiap tahunnya. Data yang 

diperoleh dari rekam medis, selama tahun 2019 kasus gastritis yang terjadi paling 

banyak pada bulan Juni – Agustus 2019 mencapai rata-rata 50 kasus baru gastritis 

tiap bulannya. 

Berdasarkan uraian diatas, prevalensi penyakit gastritis yang insidensinya 

semakin meningkat serta banyaknya pilihan obat gastritis yang ada, maka penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang gambaran penggunaan obat gastritis 

pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo selama bulan 

Juni – Agustus 2019, dimana selama bulan tersebut jumlah pasien gastritis yang 

berobat rawat jalan sangat tinggi. Selain itu belum pernah dilakukan penelitian 

serupa di Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran penggunaan obat gastritis pada pasien rawat jalan di 

Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo selama bulan Juni - Agustus 2019 ? 

2. Bagaimana persentase penggunaan obat gastritis pada pasien rawat jalan di 

Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo selama bulan Juni - Agustus 2019 ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui gambaran penggunaan obat gastritis pada pasien rawat jalan 

di Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo selama bulan Juni - Agustus 2019. 
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2. Untuk mengetahui persentase penggunaan obat gastritis pada pasien rawat 

jalan di Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo selama bulan Juni - Agustus 

2019. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo : 

Memberikan gambaran bagi dokter dan tenaga farmasi mengenai gambaran 

penggunaan obat gastritis pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Dr Oen 

Kandang Sapi Solo, sehingga dapat dijadikan data untuk mengevaluasi. 

2. Bagi Instansi : 

Menambah kepustakaan di lingkup Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi 

Surakarta. 

3. Bagi masyarakat : 

Bermanfaat sebagai informasi tentang penggunaan obat gastritis yang sesuai 

pada pasien . 

4. Bagi peneliti : 

Dapat mengetahui gambaran penggunaan obat gastritis, menambah ilmu 

pengetahuan dan pengalaman dalam penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	25741bacf093d7c71998d63dc9e48ce32c166be0011aa6f285703cb0b308b9ab.pdf

