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ABSTRAK 

PROFIL KLINIS PENDERITA PENYAKIT JANTUNG 

BAWAAN LATE PRESENTER DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE 2021-2023 

(Muhammad Lutfi Sultansyah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2023, 

65 halaman) 

 

Latar Belakang: Penyakit Jantung bawaan (PJB) merupakan abrnormalitas 

anatomi dan fisiologi jantung yang dibawa dari lahir. PJB memerlukan 

pendeteksian sejak awal kehidupan karena bila tidak ditatalaksana dengan baik 

maka akan terjadi kematian pada bulan pertama kehidupan dengan angka kematian 

berkisar 50%. Pasien dengan gangguan kongenital  baru terdeteksi > 3 hari setelah 

kelahiran disebut dengan late presenter. 

Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan metode consecutive 

sampling data rekam medis pasein PJB yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil: Dari 38 sampel penelitian, didapatkan lebih banyak pasien laki-laki (52,6%) 

dan kelompok usia 1- < 5 tahun (63,2%). PJB asianotik merupakan yang 

mendominasi (47,4%). VSD merupakan terbanyak (23,7%). PJB sianotik (47,4%) 

dengan TOF diagnosis terbanyak (28,9%),dan pada PJB kombinasi (18,3%) dengan 

PDA+VSD menjadi diagnosis terbanyak (10,5%). Keluhan utama berupa 

sianosis+murmur merupakan yang tersering terjadi pada PJB sianotik (23%) dan 

pada asianotik murmur, sesak napas + intoleransi Latihan menjadi keluhan 

terbanyak (16,7%) dan (11%). 1 sampel PJB sianotik mengalami serangan 

hipersianotik (7,7%), 3 pasien PJB asianotik mengalami hipertensi pulmonal 

(16,7%), dan 1 pasien PJB kombinasi (14,3%). 

Kesimpulan: Penderita PJB sianotik dan asianotik yang late presenter di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2021-2023 memiliki karakteristik yang 

sejalan dengan penelitian pada beberapa rumah sakit dan teori sebelumnya. 

Kata Kunci: Penyakit Jantung Bawaan, Keterlambatan Diagnosis. 
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ABSTRACT 

CLINICAL PROFILE OF LATE PRESENTER CONGENITAL 

HEART DISEASE PATIENTS AT RSUP MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIOD 2021-2023 

(Muhammad Lutfi Sultansyah, Medical Faculty of Sriwijaya University, 2023, 65 

pages) 

 

Background: Congenital Heart Disease (CHD) is an anomaly in the anatomy and 

physiology of the heart that is present from birth. CHD requires early detection as 

improper management can lead to death in the first month of life, with a mortality 

rate of approximately 50%. Patients with congenital disorders that are detected 

more than 3 days after birth are referred to as late presenters. 

Method: This research is of descriptive observational nature, utilizing consecutive 

sampling methods from medical records of patients with Congenital Heart Disease 

(CHD) who meet the inclusion criteria. 

Results: From 38 research samples, it was found that there were more male 

patients (52.6%) and the age group of 1- < 5 years old was predominant (63.2%). 

Asianotic CHD was the most dominant (47.4%). Ventricular Septal Defect (VSD) 

was the most common type (23.7%). Cyanotic CHD (47.4%) with Tetralogy of 

Fallot (TOF) diagnosis was the most prevalent (28.9%). In combined CHD cases 

(18.3%), the combination of Patent Ductus Arteriosus (PDA) and VSD was the most 

diagnosed (10.5%). The primary complaint of cyanosis+murmur was the most 

frequent in cyanotic CHD cases (23%), while in Asianotic CHD, murmur, shortness 

of breath, and exercise intolerance were the most common complaints (16.7% and 

11%, respectively). In combined CHD cases, murmur was also the most common 

complaint (28.5%). Only 6 samples from the three types of CHD experienced 

complications. One sample of cyanotic CHD had a hypercyanotic spell (7.7%), 

three patients with Asianotic CHD had pulmonary hypertension (16.7%), and one 

patient with combined CHD had complications (14.3%). 

Conclusion: Patients with cyanotic, acyanotic, and combined congenital heart 

disease who are late presenters at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital 

Palembang during the period 2021-2023 exhibit characteristics that align with 

research conducted in several other hospitals and previous theories. 

Keywords: Congenital Heart Disease, Delayed Diagnosis. 
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RINGKASAN 
 

RASIONALITAS PENGGUNAAN RANITIDINE PADA KASUS GASTRITIS 

DI PUSKESMAS SEKIP PALEMBANG 

 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 15 Desember 2023 

Serena Karen Samosir; Dr. dr. Debby Handayati Harahap M.Kes dan dr. 

Theodorus, M.Med.Sc 

EVALUATION OF RATIONAL RANITIDINE USE IN GASTRITIS CASES FROM 

PALEMBANG SEKIP PUBLIC HEALTH CENTER 

69 halaman, 13 tabel, 2 gambar, 7 lampiran 

 

RINGKASAN  

Gastritis adalah penyakit yang disebabkan oleh peradangan pada mukosa lambung 

ditandai dengan nyeri, bengkak, dan iritasi pada membran mukosa lambung. Salah 

satu terapi farmakologis untuk menangani gastritis yaitu antagonis reseptor H2, 

Ranitidine. Untuk mengobati gastritis diberikan 150-300mg per satu atau dua kali 

sehari. Penggunaan obat yang rasional melibatkan pemberian obat sesuai dengan 

kondisi klinis pasien, dengan dosis yang tepat, waktu yang sesuai, serta biaya yang 

dapat dibenarkan bagi pasien dan komunitasnya. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dalam bentuk studi rasionalitas obat menggunakan data 

sekunder yang diperoleh dari rekam medis. Jumlah sampel sebanyak 53 pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Mayoritas usia yang menderita gastritis 

yaitu Lansia awal (37,7%), jenis kelamin yaitu Perempuan (67,9). Selain itu, hasil 

tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat dosis mencapai (100%), tepat lama pemberian 

hanya (64,2%), tepat frekuensi sebanyak (90,6%), dan pada interaksi obat 

didapatkan sebanyak (67,7%) interaksi antagonis, dan (04,4%) interaksi potensiasi. 

Rasionalitas penggunaan ranitidine berdasarkan tepat diagnosis, indikasi, dosis 

(100%), tepat frekuensi (90,6%), tepat lama pemberian (64,2%), dan terjadi 

interaksi obat (67,7%). 

Kata Kunci: Rasionalitas obat, Gastritis, Ranitidine, Puskesmas 
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SUMMARY 
 

EVALUATION OF RATIONAL RANITIDINE USE IN GASTRITIS CASES FROM 

PALEMBANG SEKIP PUBLIC HEALTH CENTER 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 15th, 2023 

Serena Karen Samosir; Supervised by Dr. dr. Debby Handayati Harahap M.Kes 

and dr. Theodorus, M.Med.Sc 

 

RASIONALITAS PENGGUNAAN RANITIDINE PADA KASUS GASTRITIS  

PUSKESMAS SEKIP PALEMBANG 

69 pages, 13 tables, 2 figures, 7 appendices 

 

SUMMARY 

Gastritis is a disease caused by inflammation of the gastric mucosa characterized 

by pain, swelling, and irritation of the gastric mucous membrane. One of the 

Pharmacological therapy for managing gastritis involves H2 receptor antagonists, 

Ranitidine. For treating gastritis, a 150-300mg dose is administered once or twice 

a day. Rational drug use involves administering medication according to the 

patient's clinical condition, with the correct dosage, appropriate timing, and costs 

justifiable for the patient and their community. This study is a descriptive research 

in the form of a rational drug use study using secondary data obtained from medical 

records. The total sample consists of 53 patients who meet the inclusion and 

exclusion criteria. The majority of those suffering from gastritis were in the early 

elderly age (37.7%), female (67.9%). Furthermore, the results showed accurate 

diagnosis, indication, dosage are (100%), accurate duration of administration 

(64.2%), accurate frequency (90.6%), and in drug interactions, (67.7%) were 

antagonistic interactions, (4.4%) were potentiating interactions. Rational use 

ranitidine accurate diagnosis, indication, dosage is (100%), accurate duration of 

administration (64.2%), accurate frequency (90.6%), and in drug interactions, 

(67.7%). 

Keywords: Drug rational use, Gastritis, Ranitidine, Community Health Center 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gastritis adalah penyakit yang disebabkan oleh peradangan pada mukosa 

lambung. Penyakit ini ditandai dengan nyeri, bengkak, dan iritasi pada membran 

mukosa lambung.1 Gejala lain yang dikeluhkan antara lain rasa sakit atau 

ketidaknyamanan pada ulu hati, mual disertai muntah, nafsu makan yang menurun, 

dan pada beberapa kasus lanjut terdapat pendarahan. Namun, seringkali gastritis 

terjadi tanpa adanya gejala yang signifikan.2  

Secara global masyarakat dari negara berkembang yang menderita gastritis 

50,8%. Sedangkan di negara maju tingkat prevalensinya jauh lebih rendah dengan 

angka 34,7%.1 kejadian kasus gastritis pada tahun 2019 berjumlah 63.408 

sedangkan pada tahun 2020 berjumlah 52.936 dan pada tahun 2021 berjumlah 

49.115.3 Jumlah penderita gastritis di bagian Asia Tenggara berjumlah 583,635 dari 

total populasi setiap tahunnya. Sedangkan di Indonesia orang yang menderita 

gastritis mencapai 40,8% dengan banyak kasus sebesar 274.396 dari 238.452.952 

jiwa.4 Di kota Palembang, berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang 

jumlah kejadian kasus gastritis pada tahun 2019 berjumlah 63.408 sedangkan pada 

tahun 2020 berkurang menjadi 52.936 dan pada tahun 2021 kembali menurun 

menjadi 49.115.5 

 Pemicu munculnya gastritis biasanya diakibatkan oleh makan makanan 

yang terlalu berbumbu, makan berlebihan, dan terburu-buru. Helicobacter Pylori 

(H. pylori) adalah penyebab gastritis paling umum diseluruh dunia. Pada pasien 

dengan H. pylori negatif, penyebab gastritis mungkin berhubungan dengan 

merokok tembakau, konsumsi alkohol, dan/atau penggunaan obat anti inflamasi 

nonsteroid (NSAID) atau steroid.6  

 Pengobatan penyakit gastritis harus didasarkan pada penyebabnya, 

contohnya pemberian obat-obatan untuk menanggulangi sekresi asam lambung 

yang berlebihan seperti menggunakan antasida yang dapat menetralkan asam 
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lambung. Penghambat reseptor H2 diberikan ketika antasida sudah tidak cukup 

untuk meredakan gejala gastritis. Dokter akan memberikan obat jenis simetidin, 

ranitidine, atau famotidin. Penggunaan obat golongan penghambat pompa proton 

seperti omeprazole, lansoprazole, dan esomeprazole diberikan apabila pemberian 

penghambat reseptor H2 dinilai kurang mampu menurunkan sekresi asam 

lambung.7 Terapi farmakologis untuk menangani gastritis yaitu dengan 

memberikan obat-obatan antagonis reseptor H2, Proton-pump inhibitor (PPI), 

antasida dan sukralfat.8 Obat-obat tersebut merupakan terapi kausatif yang berguna 

agar memperlambat sekresi asam kemudian menaikkan resistensi mukosa terhadap 

asam.5 

 Ranitidine merupakan obat golongan antagonis H2 blocker yang berfungsi 

untuk menghambat sekresi di asam lambung sehingga dapat menekan produksi 

asam lambung. Dosis yang diberikan yaitu 300mg 1 kali sehari (dosis tunggal) atau 

150mg 2 kali sehari. Untuk mengobati gastritis diberikan 75mg satu kali per hari, 

dan dianjurkan untuk dikonsumsi sekitar 30-60 menit sebelum makan.9 Ranitidine 

adalah salah satu obat antiulcer yang sangat umum diberikan pada penderita 

gastritis.5 

 Berdasarkan konferensi pakar Rational Use of Drugs yang diselenggarakan 

oleh WHO tahun 1985 dijelaskan bahwasannya penggunaan obat yang rasional 

melibatkan pemberian obat sesuai dengan kondisi klinis pasien, dengan dosis yang 

tepat, waktu yang sesuai, serta biaya yang dapat dibenarkan bagi pasien dan 

komunitasnya.8 Berlandaskan dari WHO pada tahun 1993 untuk menyatakan 

indikator penilaian penggunaan obat melalui International Network for The 

Rational Use of Drug (INRAD) disahkan agar dapat diidentifikasikannya masalah-

masalah dalam peresepan dan penilaian penggunaan obat. Indikator peresepan ini 

berguna agar terdapat gambaran tidak sesuainya penggunaan obat serta memantau 

pola penggunaan obat. Parameter yang dievaluasi dari indikator peresepan meliputi 

rata rata jumlah obat per resep, presentase resep dengan obat injeksi, antibiotik, dan 

nama generik, hingga sesuainya peresepan terhadap daftar obat esensial atau 

formularium.10 
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 Pemilihan Puskesmas Sekip sebagai tempat penelitian dikarenakan 

puskesmas ini merupakan faskes tingkat pertama BPJS Kesehatan di Palembang. 

Puskesmas Sekip diketahui memiliki tingkat kejadian yang tinggi untuk kasus 

gastritis hingga memsuki 10 Penyakit Tidak Menular terbanyak, dan menggunakan 

ranitidine sebagai pilihan terapi tersering untuk mengatasinya selain antasida. 

Maka dari itu perlu dilakukannya penelitian untuk mendapatkan informasi agar 

mendapatkan hasil pengobatan yang aman, efisien, efektif, dan mencegah adanya 

dampak yang dapat memperburuk kasus gastritis yang diderita. Saat ini tidak ada 

penelitian tingkat rasionalitas penggunaan ranitidine pada kasus gastritis di 

Puskesmas Sekip Palembang, karena itu dilakukanlah penelitian bertujuan untuk 

mengetahui seberapa besar tingkat rasionalitas penggunaan obat ranitidine pada 

pasien gastritis di Puskesmas Sekip Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana penggunaan obat ranitidine pada kasus gastritis di Puskesmas 

Sekip Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui rasionalitas penggunaan obat ranitidine pada kasus gastritis di 

Puskesmas Sekip Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi dosis penggunaan ranitidine pada kasus gastritis di 

Puskesmas Sekip Palembang. 

2. Mengidentifikasi frekuensi penggunaan perhari ranitidine pada kasus 

gastritis di Puskesmas Sekip Palembang. 

3. Mengidentifikasi frekuensi lama pemberian ranitidine pada kasus 

gastritis di Puskesmas Sekip Palembang. 
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4. Mengetahui distribusi gambaran interaksi sinergis antagonis, potensiasi 

ranitidine dengan obat lain pada pasien gastritis di Puskesmas Sekip 

Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Sebagai gambaran rasionalitas penggunaan ranitidine pada kasus 

gastritis di Puskesmas Sekip Palembang. 

2. Sebagai informasi mengenai pentingnya penggunaan ranitidine pada 

kasus gastritis secara rasional. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Sebagai sumber informasi tentang penggunaan ranitidine sebagai obat 

terapi gastritis. 

2. Sebagai dasar pertimbangan bagi sistem kesehatan agar segera 

merasionalisasi penggunaan obat ranitidine yang digunakan pada kasus 

gastritis. 

3. Sebagai landasan ilmiah mengenai pola penggunaan ranitidine pada 

pasien gastritis sehingga tenaga kesehatan bisa melakukan 

penatalaksanaan yang lebih baik. 

4. Sebagai penambah pengetahuan mengenai pola penggunaan ranitidine 

pada pasien gastritis sehingga masyarakat dapat mengetahui bagaimana 

pola penggunaan ranitidine pada pasien gastritis di Puskesmas Sekip 

Palembang. 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi penambah pengetahuan mengenai pola 

penggunaan ranitidine pada pasien gastritis sehingga masyarakat dapat mengetahui 

bagaimana pola penggunaan ranitidine pada gastritis di Puskesmas Sekip 

Palembang.
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