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Evaluation of Drug Use in Outpatient Dispepsia Patients at RSUD Siti
Fatimah South Sumatra Province

Fitri maharani
08061382025116

ABSTRACT

Dyspepsia is a condition of discomfort that persists (episodic) or experiences
recurrence of pain in the upper abdomen, nausea, vomiting, bloating, fullness,
fullness of the stomach, and pain in the epigastrium. with an incidence proportion
of 35.5% in Palembang City in 2015. Rational use of dyspepsia medication is very
important to ensure that the medication given is appropriate, safe, and effective.
This study aims to evaluate the use of drugs in outpatient dyspepsia patients at Siti
Fatimah Hospital, South Sumatra Province from February to March 2024. This
study was conducted prospectively by analysing medical records and assessing
dyspepsia patients. Inclusion criteria in this study were patients diagnosed with
dyspepsia who underwent outpatient care, age range > 18 years, and patients who
received dyspepsia treatment therapy. Based on the results of the study obtained
data as much as 77 medical record data meet the inclusion criteria of the study.
The results showed that most dyspepsia patients were female, namely 52 patients
(68%), with an age range of 26-45 years (35%). The use of dyspepsia drugs with
the type of omeprazole was most widely prescribed, reaching 23%, while for the
most widely used dyspepsia drug group was the Proton Pump Inhibitor group with
a percentage of 44%. The results of the evaluation of the accuracy of the use of
dispepsia drugs obtained 100% correct diagnosis, 100% correct indication, 100%
correct patient, 100% correct drug, 100% correct dose, 100% correct route of
administration, 100% correct duration of administration, and 100% side effect
alert. Evaluation of drug use in dispepsia patients at Siti Fatimah Hospital, South
Sumatra province has shown rational drug use.

Keywords: Dispepsia, drug use, rationality
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Evaluasi Penggunaan Obat Pada Pasien Dispepsia Rawat Jalan di RSUD Siti
Fatimah Provinsi SUMSEL

Fitri Maharani
08061382025116

ABSTRAK

Dispepsia merupakan suatu kondisi rasa tidak nyaman yang menetap (episodik)
atau mengalami kekambuhan nyeri pada perut bagian atas, mual, muntah,
kembung, cepat kenyang, rasa perut penuh, dan nyeri pada epigastrium. dengan
proporsi kejadian 35,5% di Kota Palembang tahun 2015. Penggunaan obat
dispepsia yang rasional sangat penting untuk untuk menjamin obat yang diberikan
tepat, aman, dan efektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan
obat pada pasien dispepsia rawat jalan di RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL
Periode Februari — Maret 2024. Penelitian ini dilakukan secara prospektif dengan
menganalisis rekam medik dan assessment pada pasien dispepsia. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah pasien yang diagnosa dispepsia yang menjalani rawat
jalan, rentang usia > 18 tahun, dan pasien yang mendapatkan terapi pengobatan
dyspepsia. Beradasarkan hasil penelitian diperoleh data sebanyak 77 data rekam
medik memenuhi kriteria inklusi penelitian. Hasil penelitian diperoleh pasien
terbanyak dispepsia berjenis kelamin perempuan yaitu 52 pasien (68%), dengan
rentang usia 26-45 tahun (35%). Penggunaan obat dispepsia dengan jenis
omeprazole paling banyak diresepkan yaitu mencapai 23% sedangkan untuk
golongan obat dispepsia paling banyak digunakan yaitu golongan Pompa Proton
Inhibitor dengan persentase sebesar 44%. Hasil penelitian evaluasi penggunaan
obat dispepsia diperoleh tepat diagnosis 100%, tepat indikasi 100%, tepat pasien
100%, tepat obat 100%, tepat dosis 100%, tepat rute pemberian 100%, tepat
interval waktu pemberian 100%, dan waspada efek samping 100%. Evaluasi
penggunaan obat pada pasien dispepsia rawat jalan di RSUD Siti Fatimah provinsi
SUMSEL telah menunjukkan penggunaan obat yang rasional.

Kata Kunci : Dispepsia, penggunaan obat, rasionalitas
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perubahan gaya hidup dan pola makan menjadi salah satu penyebab
terjadinya gangguan saluran pencernaan. Gangguan pencernaan yang paling
banyak diderita adalah dispepsia. Dispepsia merupakan sekumpulan gejala klinis
yang terdiri dari rasa perih, kembung, panas, dan rasa tidak nyaman pada perut
bagian atas. Keluhan akan gejala klinis tersebut kadang disertai dengan rasa panas
di dada dan perut, rasa lekas kenyang, anoreksia, kembung, regurgitasi, dan
banyak mengeluarkan gas asam dari mulut (Irianto, 2015). Prevalensi perulangan
kekambuhan dispepsia berkaitan dengan banyak macam faktor risiko antara lain
faktor pola makan, jenis kelamin, mengkonsumsi makanan pedas, pekerjaan,
mengkonsumsi makanan instan ataupun makanan yang mengandung asam,
merokok, mengkonsumsi alkohol, mengkonsumsi kafein yang tinggi, hubungan
psikologis (Purnamasari, 2017).

Menurut World Health Organization (WHO) populasi penderita dispepsia
di dunia mencapai 15-30% (Putri et al., 2022). Angka kejadian dispepsia di
berbagai negara di Asia juga menunjukkan prevalensi yang cukup tinggi, yaitu
Cina sebanyak 69% dari 782 pasien dispepsia, di Hongkong 43% dari 1.353
pasien, di Korea 70% dari 476 pasien, dan Malaysia 62% dari 210 pasien yang
diperiksa (Sari et al., 2022).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan RI

Tahun 2015, angka kejadian dispepsia di Surabaya 31,2 %, Denpasar 46 %,



Jakarta 50 %, Bandung 32,5 %, Palembang 35,5 %, Pontianak 31,2 %, Medan 9,6
% dan Aceh mencapai 31,7 % (Kemenkes, 2015). Kasus dispepsia di kota-kota
besar di Indonesia cukup tinggi. Dispepsia berada pada urutan ke-10 dengan
proporsi sebanyak 1,5% dalam katagori 10 jenis penyakit terbesar untuk pasien
rawat jalan di semua rumah sakit di Indonesia. Prevalensi dispepsia di indonesia
mencapai 40-50% (Wati et al., 2021).

Penatalaksanaan dispepsia dapat dilakukan dengan dua cara yaitu terapi
non farmakologi dan terapi faramakologi. Tujuan utama dalam pengobatan
penyakit ini adalah menghilangkan nyeri, menghilangkan inflamasi dan mencegah
terjadinya ulkus peptikum serta komplikasi. Terapi pemberian obat ditujukan
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Tetapi tidak menutup kemungkinan
terjadinya hasil pengobatan tidak seperti yang diharapkan. Ketidaktepatan
diagnosis membuat penderita tidak mendapatkan pengobatan yang tepat sehingga
kondisinya justru memburuk (Hidayah, 2014). Pemakaian obat yang tidak rsional
dapat menyebabkan kerugian pada pasien. Salah satunya yang sering terjadi terapi
yang gagal disebabkan oleh ketidaktepatan dosis maupun terdapat interaksi obat
yang digunakan obat lain (Sa’ban. dkk, 2022).

Penggunaan obat yang tidak tepat masih sering ditemukan di pusat-pusat
kesehatan seperti rumah sakit dan puskesmas. Berdasarkan penelitian Lee et al.
(2019) menyatakan bahwa lebih dari sepertiga kombinasi terapi yang diberikan di
pusat-pusat kesehatan tidak memadai meliputi durasi pengobatan yang tidak tepat
atau dosis yang tidak mencukupi dari satu atau lebih komponen kombinasi terapi

(Lee et al., 2019). Ketidaksesuaian terapi berdasarkan pedoman Formularium



Nasional juga terjadi, berdasarkan hasil studi Musnelina dan Dewa (2019)
menyatakan bahwa ketidaksesuaian indikasi terapi dispepsia di RS.Tk.IV
Cijantung tahun 2016 sebesar 14,1% dengan pemberian jenis terapi berupa
omeprazol.

Penggunaan obat yang rasional meliputi peresepan dan pengeluaran obat
secara tepat serta penggunaan obat yang tepat untuk mengurangi risiko diagnosis,
pencegahan dan pengobatan penyakit (Sisay dkk., 2017). Pengobatan yang tidak
rasional dapat menyebabkan terjadinya Drug Related Problems (DRP).
Permasalahan yang terkait dengan DRP yaitu obat yang dipilih tidak tepat, jumlah
obat yang melebihi ketentuan, munculnya efek samping yang merugikan dari
obat, terjadi duplikasi pada obat yang dapat menimbulkan interaksi antara obat
satu dengan obat yang lainnya (Wahyu dkk.,2017).

Berdasarkan data dari rekam medis di RSUD Siti Fatimah Provinsi
SUMSEL, kejadian dispepsia di RSUD Siti Fatimah menduduki peringkat ke-5
dari 10 penyakit terbesar di rawat jalan pada tahun 2023. Tahun 2023 terdapat 559
kasus penyakit dispepsia yang melakukan kunjungan rawat jalan di Poli Penyakit
Dalam. Rata-rata pasien yang melakukan pengobatan ke Poli Penyakit Dalam
berjumlah 70 pasien setiap bulannya. Ketidaktepatan penggunaan obat pada
pasien dispepsia dapat mempengaruhi keberhasilan terapi dan adanya peningkatan
kejadian dispepsia membuat peneliti tertarik untuk melakukan Evaluasi
Penggunaan Obat pada Pasien Dispepsia Rawat Jalan di RSUD Siti Fatimah
Provinsi SUMSEL. Evaluasi yang dilakukan peneliti sesuai dengan parameter

tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute



pemberian, tepat diagnosis, tepat interval waktu pemberian dan wasapada efek
samping.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana evaluasi penggunaan obat pada pasien dispepsia rawat jalan
di RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL ditinjau dari tepat diagnosis, tepat
indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute pemberian, tepat interval
waktu pemberian, dan waspada efek samping?
1.3 Tujuan Penelitian

Menganalisis evaluasi penggunaan obat pada pasien dispepsia rawat jalan
di RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL ditinjau dari tepat diagnosis, tepat
indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute pemberian, tepat interval
waktu pemberian, dan waspada efek samping.
1.4 Manfaat Penelitian

1.  Memberikan informasi terkait evaluasi penggunaan obat pada
pasien dispepsia rawat jalan.

2. Menjadi bahan pertimbangan dan evaluasi bagi tenaga kesehatan
khususnya di RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL dalam
pemberian terapi yang tepat pada pasien dispepsia untuk
memperbaiki panduan terapi.

3. Menjadi referensi bagi peneliti lain dalam melakukan penelitian
terkait evaluasi penggunaan obat pada pasien dispepsia rawat jalan

di Rumah Sakit
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