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INTISARI  

 

YAYUK., 2022, EFEKTIVITAS OBAT LANSOPRASOLE DAN 

ANTASID SERTA ESOMEPRAZOLE DAN 

ANTASIDTERHADAP  KUALITAS HIDUP PASIEN 

GASTRITIS DI KLINIK AMANAH MEDIKA 

 

Esomeprazole merupakan obat gastritis yang sering digunakan 

bersama dengan antasid atau secara tunggal, obat tersebut memiliki 

harga yang mahal, maka perlu dilakukan penelitian untuk melihat 

efektifitas esomeprazole dibandingkan dengan generasi terdahulunya 

yaitu lansoprazole yang memiliki harga relative lebih murah. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui Efektivitas Lansoprazole dan Antasid 

serta Esomeprazole dan Antasid terhadap Kualitas Hidup Pasien 

Gastritis di Klinik Amanah Medika Kalioso.  

Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan 

pendekatan croos sectional study. Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat. Penelitian ini dilakukan di klinik Amanah 

Medika dengan jumlah sampel 53 responden sesuai kriteria inklusi, 

yang terbagi menjadi dua kelompok penerima obat lansoprazole dan 

antasid serta obat esomeprazole dan antasid. 

Berdasarkan hasil penelitian ini membuktikan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara penggunaan lansoprazole dan 

antasida dan esomeprazole dan antasida pada domain fisik, psikologis, 

sosial dan lingkungan, hal ini dapat dilihat dari hasil uji statistik pada 

SPSS diperoleh p-value (0,983) nilai (0,05) pada domain fisik, p-value 

(0,365) (0,05) pada domain psikologis, nilai p (0,475) nilai (0,05) pada 

domain sosial, nilai p-value (0,462) (0,05) dalam domain lingkungan. 

 

Kata kunci : Efektifitas obat, Kualitas Hidup, Lansoprazole, 

Esomeprazole 
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ABSTRACT 

 

YAYUK., 2022, EFFECTIVENESS OF LANSOPRAZOLE AND 

ANTACID MEDICINE AND ESOMEPRAZOLE AND ANTACID 

ON QUALITY OF LIFEGASTRITIS PATIENTS AT AMANAH 

MEDIKA CLINIC 

 

Esomeprazole is a gastritis drug that is often used together with 

antacids or singly, these drugs have an expensive price, it is necessary 

to do research to see the effectiveness of esomeprazole compared to the 

previous generation, namely lansoprazole which has a relatively 

cheaper price. The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of Lansoprazole and Antacids and Esomeprazole and 

Antacids on the Quality of Life of Gastritis Patients at Amanah Medika 

Clinic, Kalioso. 

This type of research uses a descriptive method with a cross 

sectional study approach. Data analysis was carried out univariate and 

bivariate. This study was conducted at the Amanah Medika clinic with 

a sample of 53 respondents according to the inclusion criteria, which 

were divided into two groups receiving lansoprazole and antacid drugs 

as well as esomeprazole and antacid drugs. 

Based on the results of this study proves that there is no 

significant difference between the use of lansoprazole and antacids and 

esomeprazole and antacids in the physical, psychological, social and 

environmental domains, it can be seen from the results of statistical 

tests on SPSS obtained p-value (0.983) value of (0.05) in the physical 

domain, p-value (0.365) (0.05) in the psychological domain, p-value 

(0.475) value (0.05) in the social domain, the value of p-value (0.462) 

(0.05) in the environmental domain. 

 

Key words : Drug effectiveness, Quality of Life, Lansoprazole, 

Esomeprazole 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang. 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), 

Indonesia menempati urutan ke empat dengan jumlah penderita 

gastritis terbanyak setelah negara Amerika, Inggris dan Bangladesh 

yaitu berjumlah 430 juta penderita gastritis. Insiden gastritis di Asia 

Tenggara sekitar 583.635 dari jumlah penduduk setiap tahunnya 

(Kemenkes RI, 2008). Menurut Maulidiyah (2006), di Kota Surabaya 

angka kejadian Gastritis sebesar 31,2%, Denpasar 46%, sedangkan di 

Medan angka kejadian infeksi cukup tinggi sebesar 91,6%. 

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2009, gastritis 

merupakan salah satu penyakit di dalam sepuluh penyakit terbanyak 

pada pasien rawat inap di rumah sakit di Indonesia dengan jumlah 

30.154 kasus (4,9%). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Propinsi 

Sumatera Barat, gastritis menempati urutan ke-3 dari 10 penyakit 

terbanyak di Sumatera Barat tahun 2009 yaitu sebesar 202.577 kasus 

(11,18%). 

Pengembangan kesehatan merupakan masalah dengan berbagai 

penyakit yang disebabkan oleh tukak lambung atau pola gaya hidup 

yang biasa dikenal dengan radang mukosa. Gastritis adalah penyakit 

peradangan pada dinding bagian dalam lambung dan submukosa yang 

disebabkan oleh peradangan dan infeksi. Hal ini dapat dideteksi secara 

histopatologi dengan infiltrasi sel ke daerah  yang terinfeksi (Burnama, 

2015). Tujuan pengobatan gastritis adalah untuk menghilangkan rasa 

sakit, menghilangkan peradangan, dan mencegah berkembangnya tukak 

lambung dan komplikasinya (Burmana,2015). Penyebab gastritis dapat 

dibedakan dengan adanya zat internal, kondisi yang menyebabkan 

meningkatnya sekresi asam lambung, dan zat pemicu dari luar yang 

menyebabkan peradangan dan infeksi pada lambung. Beberapa faktor 

risiko terjadinya gastritis seperti mengkonsumsi aspirin atau OAINS, 

infeksi bakteri Helicobacter pylori, konsumsi alkohol, kebiasaan 

merokok, sering stress, konsumsi makanan yang terlalu asam dan 

pedas, penggunaan obat dalam rentang waktu yang lama dan tidak 

patuh (Gustin, 2011). Penyakit gastritis dapat menyebabkan komplikasi 

apabila tidak diobati dengan tepat, seperti menimbulkan tukak peptik, 

gangguan penyerapan vitamin B12, hingga kanker lambung. Penyakit 
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ini mampu memberikan pengaruh pada kualitas hidup pasien sehingga 

diperlukaan pengobatan dan perawatan yang baik untuk gastritis. 

Pengobatan gastritis merupakan terapi non farmakologi dengan 

manajemen pola hidup sehat dan konsumsi obat-obatan gastritis yang 

dapat memperbaiki kualitas hidup pasien. Patofisiolologi terapi 

farmakologi untuk gastritis digunakan untuk menekan faktoragresif 

(mukoa lambung) dan meningkatkan faktor resistensi mukosa 

(Rondonuwu dkk, 2014). Pengaruh penyakit ini mampu mengganggu 

kebutuhan gizi seorang pasien. Kebutuhan gizi dapat menjadi kurang, 

baik ataupun normal. Kekuragan zat gizi dapat mengakibatkan 

timbulnya defisiensi. Kekurangan zat gizi pada batas minimal dapat 

mengganggu fungsional tubuh ringan hingga berat. Contohnya 

defisiensi vitamin B1 dapat menimbulkan tubuh mudah lelah, 

menurunnya sistem imunitas dalam melawan infeksi sehingga lebih 

mudah terserang penyakit. Golongan (Proton Pump Inhibitor) PPI 

termasuk omeprazole, esomeprazole, lansoprazole, dan pantoprazole. 

Obat yang digunakan untuk mengurangi asam lambung adalah (Proton 

Pump Inhibitor ) PPI, H2 Blocker, Antasida. Esomeprazole adalah PPI 

pertama yang dikembangkan sebagai isomer tunggal, dan 

metabolismenya kurang bergantung pada CYP2C19 dari pada CYP3A4 

dibandingkan dengan R-omeprazole dan Lanzoprazole merupakan obat 

yang tergolong dalam (Proton Pump Inhibitor) PPI obat ini dipakai 

untuk menentralkan asam lambung dan menurunkan sekresi mukosa 

lambung, serta mengontrol mukosa lambung pada pasien gastritis 

(Burnama, 2015). 

Efektivitas obat lansoprazole dan esomeprazole pernah diteliti 

dalam studi yang dipublikasikan Word Journal of Gastroenterology. 

Dalam studi tersebut antara obat lansoprazole dan esomeprazole pada 

dasarnya memang memiliki perbedaan stuktur molekul. Terlebih lagi 

harga lansoprazole memang lebih murah dan generiknya sudah banyak 

tersebar luas di Indonesia dibandingkan obat esomeprazole umumnya 

lebih mahal karena generiknya sendiri baru disetujui oleh US Food and 

Drug Administrasion pada tahun 2015. Farmakodinamik lansoprazole 

dapat mengurangi sekresi asam lambung melalui mekanisme 

menghambat kerja enzim H+K+-ATPase pada jalur sekresi asam 

lambung, sehingga proses katalisasi sekresi asam lambung di sel 

parietal tidak terjadi. Selain itu lansoprazole juga berperan dalam 

menurunkan sekresi enzim pepsin. Inhibisi pompa proton inhibitor  
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yang menyalurkan H+ ke dalam lumen gaster oleh lansoprazole 

menyebabkan langkah tersebut terhenti dan bersifat ireversibel selama 

24–48 jam hingga molekul pompa proton inhibitor baru disintesis dan 

ditransportasikan ke membran sel parietal. Proses farmakodinamik ini 

juga dapat bertahan dalam waktu sehari penuh, sehingga satu dosis 

yang diminum dalam sehari dalam waktu kapanpun tetap dapat 

menghambat sekresi asam lambung saat siang dan malam hari secara 

konstan. Hal ini menyebabkan lansoprazole menjadi pilihan yang 

rasional dalam pengobatan penyakit ulkus duodenum dan GERD. Nyeri 

yang berhubungan dengan ulkus juga dapat ditekan secara efektif. 

Farmakokinetik lansoprazole dapat dipahami melalui proses absorpsi, 

distribusi, metabolisme dan ekskresinya. 

Esomeprazole sekarang digunakan sebagai obat lini pertama 

untuk pengobatan penyakit yang berhubungan dengan asam seperti 

tukak lambung, GERD, NERD, sindrom Zollinger-Ellison, dan H. 

infeksi H. pylori di dunia. Emeprazole adalah PPI yang populer dengan 

profil farmakokinetik yang lebih baik untuk pengobatan penyakit 

terkait asam, memiliki AUC yang lebih tinggi, dan variabilitas antar 

individu yang lebih sedikit. Namun, karena rilisnya yang relatif baru di 

Jepang, terdapat sedikit data yang tersedia tentang kemanjurannya 

Namun demikian di temuan pada populasi lain menunjukkan bahwa 

esomeprazole akan efektif dalam mengobati tukak lambung, GERD, 

dan H. pylori pada populasi Jepang. Karena terapi menggunakan obat 

tunggal hasilnya tidak cukup memuaskan, sehingga digunakan 

kombinasi terapi untuk mencapai keberhasilan pengobatan. 

Perkembangan terapi kombinasi obat ini tidak hanya mendukung 

efektivitasnya, tetapi juga sangat mendukung kualitas hidup pasien. 

Relative mahal tetapi dengan sedikit efek samping. Kombinasi terapi 

ini dapat menurunkan angka keberulangan penyakit dalam jangka 

panjang (Suyono.S, 2001).  

Efektifitas obat lansoprazole dan antasid serta esomeprazole dan 

antasid dengan mengukur kualitas hidup pasien gastritis menggunakan 

kuesioner WHOQOL-Bref (WHO QualityOf Life Bref) 

merupakan singkatan dari WHOQOL-100 yang terdapat 26 pertanyaan 

yang terdiri dari pertanyaan umum tentang kualitas hidup. Instrumen 

WHOQOL-Bref ini menggunakan skala likert dengan lima titik yang 

berkisar diberikan nilai 1-5. Kuesioner ini terbagi kedalam empat 

domain, yaitu domain kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan 
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lingkungan. Berdasarkan latar belakang penelitian ini dilakukan dengan 

tujuan untuk mengetahui Efektivitas obat Lansoprazole dan Antasid 

dan Esomeprazole dan Antasid terhadap Kualitas Hidup Pasien 

Gastritis di Klinik Amanah Medika. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan rangkaian dan latar belakang tersebut dengan 

demikian dapat diambil rumusan pemasalahan dalam penelitian ini 

adalah” Bagaimana Efektivitas Lansoprazole dan Antasid serta 

Esomeprazole dan Antasid dilihat dari Aspek Kualitas Hidup Pasien 

Gastritis di Klinik Amanah Medika”.  

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini memiliki tujuan mencari Efektivitas Lansoprazole 

dan Antasid serta Esomeprazole dan Antasid terhadap Kualitas Hidup 

Pasien Gastritis di Klinik Amanah Medika.  

 

D. Kegunaan Penelitian 

Berasarkan tujuan dari penelitian, dapat diperoleh manfaat 

sebagai berikut: 

1. Manfaat Bagi Klinik 

Mengetahui informasi dan masukkan tentang Efektivitas 

Lansoprazole dan Antasid serta Esomeprazole dan Antasid terhadap 

Kualitas Hidup Pasien Gastritis di Klinik Amanah Medika. 

2. Manfaat Bagi Peneliti 

a. Mengetahui pengetahuan peneliti maupun pembaca tentang 

Efektivitas Lansoprazole dan Antasid serta Esomeprazole dan 

Antasid dalam Kualitas Hidup Pasien Gastritis di Klinik 

Amanah Medika, sehingga mampu mempraktekkan teori yang 

diajarkan selama masa perkuliahan dan menerapkannya ke 

dunia kerja. 

b. Mengetahui dan meningkatkan pelayanan mutu kesehatan 

Efektivitas Lansoprazole dan Antasid serta Esomeprazole dan 

Antasid terhadap Kualitas Hidup Pasien Gastritis di Klinik 

Amanah Medika. 


