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ABSTRAK 

RASIONALITAS PENGGUNAAN OMEPRAZOL PADA KASUS 

GASTRITIS DI RAWAT INAP RSUP MH PALEMBANG 

(Karina Dinsyafuri Siregar, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 60 

halaman)  

Latar Belakang: Penggunaan obat pada kasus gastritis perlu mendapat perhatian 

yang serius karena sering melibatkan berbagai jenis obat. Penggunaan yang tidak 

tepat dapat menyebabkan berbagai efek samping, sehingga penggunaan obat harus 

secara rasional sesuai prinsip tepat dosis, tepat frekuensi, tepat lama penggunaan, 

dan tepat pemilihan obat baik digunakan secara kombinasi atau tunggal. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat omeprazol pada kasus 

gastritis di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Metode: Penelitian berupa studi deskriptif observasional dengan menggunakan 

data sekunder rekam medik. Sampel penelitian adalah seluruh rekam medik pasien 

gastritis di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari 

2017-Juni 2018 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan teknik total 

sampling. 

Hasil: Dari 178 sampel, proporsi terbanyak pada usia 46-65 tahun (44.9%); jenis 

kelamin perempuan (51.7%); dan banyak ditemukan anemia perdarahan (46.6%) 

sebagai penyakit penyerta. Omeprazol paling banyak digunakan dengan dosis 20-

40 mg (100%), frekuensi 1 x 40 mg (51.7%), dan lama penggunaan 1-4 minggu 

(76.4%). Omeprazol banyak dikombinasikan dengan obat lain. Pada penelitian ini, 

mayoritas dari kombinasi obat dengan omeprazol tidak memiliki interaksi 

(89.99%), paling banyak dikombinasi dengan sukralfat (15.2%); interaksi antagonis 

(6.61%) paling banyak dikombinasikan dengan midazolam (23.81%); dan interaksi 

sinergis (3.51%) paling banyak dikombinasikan dengan dexamethasone (44.3%). 

Kesimpulan: Penggunaan omeprazol pada kasus gastritis di Instalasi Rawat Inap 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin sudah sesuai prinsip rasionalitas dan perlu 

dikembangkan. 

 

 

Kata Kunci: rasionalitas obat, omeprazol, gastritis  
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ABSTRACT 

RATIONALITY OF OMEPRAZOLE USAGE FOR GASTRITIS CASE OF 

INPATIENT CARE IN RSUP MH PALEMBANG 

(Karina Dinsyafuri Siregar, Medical Faculty of Sriwijaya University, 60 pages)  

 

Background: Drug usage for gastritis cases needs serious attention because there are many 

drugs prescribed. The improper use may cause side effects, so drugs needs to be used rationally, 

such as using the drug with proper dosage, frequency, duration of usage, and proper drugs 

choices to be use as combination or as individual. This research is initiated to identify the 

rationality of omeprazole usage for gastritis case of inpatient care in RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Methods: This research is a descriptive observational study, using secondary data from medical 

records. The sample are medical record of gastritis patient of inpatient care in RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin period January 2017-June 2018 that fulfilled inclusive and exclusive 

criterias by using total sampling.  

Results: From 178 samples, the greatest proportion was found in age of 46-65 years (44.9%); 

women (51.7%); post-hemorrhagic anemia was the greatest comorbidities (46.6%). Most 

omeprazole usage uses the dose of 20-40 mg (100%), frequency 1 x 40 mg (51.7%), and 

duration of usage for 1-4 weeks (76.4%). Omeprazole was usually combined with other drugs. 

Most of the combination has no drug interaction (89.99%), with the most frequent combination 

was with sucralfate (15.2%); antagonist interaction (6.61%) was frequently combined with 

midazolam (23.81%); and synergist interaction (3.51%) was frequently combined with 

dexamethasone (44.3%). 

Conclusions: Omeprazole usage for gastritis case of inpatient care RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin has been suitable with the principle of rasionality and should be developed. 

 

Keywords: rationality of drug, omeprazole, gastritis.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Dewasa ini, penggunaan obat sering dilakukan dan jenis obat yang digunakan 

juga bermacam-macam. Penggunaan yang tidak tepat dapat menyebabkan efek 

samping yang tidak diinginkan. Untuk mencegah dan mengurangi efek samping, 

penggunaan obat harus secara rasional yaitu jika obat yang digunakan tepat 

diagnosis penyakit, tepat indikasi penyakit, tepat pemilihan obat, tepat pasien, tepat 

dosis pemberian, tepat cara dan lama pemberian, tepat harga, tepat informasi, dan 

waspada terhadap efek samping obat. Hal ini bertujuan agar pasien menerima obat 

sesuai kebutuhan, pada periode waktu yang adekuat dan harga yang terjangkau bagi 

pasien dan masyarakat (Kemenkes RI, 2011). 

Gastritis atau juga dikenal dengan “maag” atau sakit ulu hati merupakan 

proses terjadinya inflamasi atau peradangan pada mukosa dan submukosa di bagian 

lambung. Gastritis merupakan salah satu gangguan kesehatan yang paling sering 

dijumpai di klinik, karena diagnosisnya sering hanya berdasarkan gejala klinis 

bukan pemeriksaan histopatologi. Namun, kebanyakan gastritis muncul tanpa 

memiliki gejala. Mereka yang mempunyai keluhan biasanya tidak khas, yaitu 

berupa nyeri panas dan pedih di ulu hati disertai mual kadang-kadang sampai 

muntah dan keluhan tersebut tidak berkorelasi baik dengan gastritis (Hirlan, 2014). 

Menurut Forte dan Bassi (2011), gastritis merupakan salah satu dari 10 

penyakit terbanyak yang di rawat inap rumah sakit Indonesia. Di Indonesia, angka 

kejadian gastritis mencapai 40.8%. WHO dalam Selviana (2015) menyebutkan 

angka kejadian gastritis cukup tinggi di beberapa daerah Indonesia dengan 

prevalensi 274.396 kasus dari 238.452.952 jiwa penduduk. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Farikhah (2017), penderita gastritis yang paling banyak pada usia 

56-65 tahun (36,31%), usia >65 tahun (25,48%), usia 36-45 tahun (12,1%), usia 46-

55 tahun (12,1%), usia 26-35 tahun (7,64%), usia 17-25 tahun (4,46%), dan usia 

10-16 tahun (1,91%). Hal ini menunjukkan bahwa pasien lanjut usia sangat rentan 

dan memiliki resiko tinggi untuk terjadinya gastritis. Pada penelitian tersebut juga 
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menyatakan bahwa penderita gastritis lebih banyak terjadi pada laki-laki (56,67%) 

daripada perempuan (43,53%). 

Penyebab gastritis yang sangat penting adalah infeksi kuman Helicobacter 

pylori. Prevalensi infeksi kuman Helicobacter pylori di negara maju meningkat 

10% pada usia kurang dari 30 tahun dan sekitar 60% pada usia lebih dari 60 tahun. 

Sedangkan pada negara berkembang lebih banyak ditemukan yaitu lebih dari 80% 

populasi mengalami infeksi pada usia 20 tahun (Blanton, Oveido dan Wolfe, 2010). 

Pada penelitian yang dilakukan di 5 pulau besar Indonesia sebelumnya, pada infeksi 

kuman Helicobacter pylori ditemukan beberapa gejala yang sering muncul yaitu 

nyeri ulu hati (61%), kembung (18,6%), hematemesis/melena (8.5%), mual/muntah 

(6,8%), rasa terbakar (3,4%), dan nyeri perut (1,7%). Namun, tidak didapatkan 

hubungan signifikan antara gejala yang terjadi dengan infeksi kuman Helicobacter 

pylori (Syam et al., 2015). 

Selain infeksi kuman Helicobacter pylori, virus, parasit, jamur, bakteri 

lainnya, penderita yang memiliki riwayat penyakit autoimun atau mengkonsumsi 

alkohol juga memiliki resiko terjadinya gastritis. Penggunaan obat anti-inflamasi 

nonsteroid (OAINS) juga sering menyebabkan terjadinya gastritis, dari munculnya 

keluhan ringan seperti nyeri ulu hati sampai pada tukak peptik bahkan dengan 

komplikasi perdarahan saluran cerna bagian atas (Jones dan Cash, 2010). 

Untuk mencegah gastritis akibat infeksi kuman Helicobacter pylori lebih 

lanjut, diperlukan pengobatan yang efektif berupa kombinasi antara antibiotik 

sebagai eradikasi kuman dan proton pump inhibitor (PPI). Jika penggunaan 

kombinasi 2 antibiotika dan PPI gagal maka dianjurkan menambahkan bismuth 

subsalisilat/subsitrat (Bansi, Hatteley dan Auguste, 2018). 

Proton pump inhibitor adalah basa lemah lipofilik dan setelah penyerapan di 

usus segera berdifusi menembus membran lemak untuk masuk ke dalam 

kompartemen yang asam (misalnya, kanalikulus sel parietal). Dalam bentuk 

prodrug mengalami protonasi dan mengalami konversi molekular menjadi bentuk 

aktif, suatu kation sulfenamid tiofilik reaktif, yang membentuk ikatan disulfida 

kovalen dengan H+/K+ - ATPase, menginaktifkan secara ireversibel enzim tersebut. 

Sel parietal yang distimulasi untuk memproduksi asam lambung (H+) akan 
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terhambat. Golongan obat penghambat asam ini sangat dikenal efektif sebagai 

pengobatan gangguan asam-peptik bahkan menjadi salah satu obat yang paling 

banyak diresepkan diseluruh dunia karena tingkat efikasi dan keamanannya yang 

tinggi. Tersedia enam jenis obat golongan inhibitor pompa proton untuk pemakaian 

klinis yaitu omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, dekslansoprazol, rabeprazol, dan 

pantoprazol (McQuaid, 2013). 

Farikhah (2017) menyebutkan bahwa penderita gastritis sering menggunakan 

obat sukralfat (30,90%), golongan PPI berupa omeprazol (27,90%), antasida 

(18,45%), dan golongan antagonis H2 bloker (16,74%). Sedangkan pada penelitian 

Prakoso (2016) menyatakan bahwa obat omeprazol yang merupakan golongan 

proton pump inhibitor paling sering digunakan. Dari aspek harga, omeprazol 

memiliki harga yang lebih murah dibandingkan obat golongan PPI lainnya sehingga 

obat ini lebih banyak digunakan. 

Penggunaan obat omeprazol memiliki dosis lazim tertentu yaitu 20-40 mg 

sekali sehari sebelum makan selama 2-4 minggu. Penggunaan obat ini juga perlu 

diperhatikan, karena omeprazol memiliki interaksi obat lainnya. Omeprazol 

mungkin menghambat metabolisme warfarin, diazepam, dan fenitoin. Selain itu, 

penggunaan inhibitor pompa proton dapat mengurangi pengaktifkan klopidogrel 

(dan efek antitrombositnya) pada sebagian pasien (FDA, 2012).  

Penggunaan obat golongan inhibitor pompa proton pada umunya sangat 

aman, namun dilaporkan sekitar 1-5% pasien mengalami diare, nyeri kepala, dan 

nyeri abdomen. Selain itu, juga terjadi penurunan ringan penyerapan 

sianokobalamin oral dan hal ini dapat menyebabkan kadar B12 menjadi subnormal 

jika pengobatan dilakukan dalam jangka panjang (McQuaid, 2013). 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan salah satu rumah 

sakit umum pemerintah terbesar di kota Palembang. Pada saat ini belum ada data 

mengenai rasionalitas penggunaan obat omeprazol pada kasus gastritis di rumah 

sakit tersebut. Peneliti ingin melakukan penelitian pada pasien Instalasi Rawat Inap, 

hal ini dikarenakan pasien yang di rawat inap kemungkinan mengalami kondisi 

yang lebih berat secara klinisnya dan kondisi tersebut juga dapat mengarah ke 

komplikasi sehingga penggunaan obat lebih banyak dan bervariasi. Penggunaan 
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obat bervariasi ini juga dapat menentukan keberhasilan terapi atau bahkan 

kegagalan terapi tersebut. Prevalensi terjadinya gastritis meningkat di rumah sakit 

dan komplikasi yang terjadi juga meningkat. Oleh karena itu, peneliti ingin 

melakukan penelitian mengenai rasionalitas penggunaan obat omeprazol pada 

kasus gastritis di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah penggunaan obat omeprazol pada kasus gastritis di Instalasi Rawat 

Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sesuai prinsip rasionalitas? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui rasionalitas penggunaan obat omeprazol pada kasus gastritis di 

Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi dosis penggunaan omeprazol pada kasus gastritis di 

Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengidentifikasi frekuensi penggunaan perhari omeprazol pada kasus 

gastritis di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengidentifikasi lama penggunaan per seri omeprazol pada kasus gastritis di 

Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengidentifikasi kasus interaksi penggunaan omeprazol dan obat lainnya 

pada kasus gastritis di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Sebagai gambaran rasionalitas penggunaan omeprazol pada kasus gastritis di 

Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Sebagai informasi mengenai pentingnya penggunaan omeprazol pada kasus 

gastritis secara rasional. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Sebagai sumber informasi tentang penggunaan omeprazol sebagai obat terapi 
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gastritis. 

2. Sebagai dasar pertimbangan bagi sistem kesehatan agar segera 

merasionalisasi penggunaan obat omeprazol yang digunakan pada kasus 

gastritis. 
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