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ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN ANTASIDA PADA PASIEN SINDROM
DISPEPSIA DI PUSKESMAS SEKIP PALEMBANG

(Wildan Barrag, 25 Oktober 2024, 67 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Dispepsia adalah suatu kondisi tidak nyaman dan nyeri di ulu hati
atau bagian atas. Hal ini disebabkan oleh faktor diet maupun lingkungan, seperti
pengeluaran cairan asam lambung, fungsi motorik lambung, persepsi visceral
lambung, psikologi, dan infeksi Helicobacter pylori. Dalam proses terapinya,
antasida tetap menjadi pilihan untuk pengobatan GERD dan dispepsia karena
kemampuannya meredakan gejala dengan cepat dan efektif. Terdapat penelitian
terdahulu mengenai pola penggunaan antasida pada pasien sindrom dispepsia di
Puskesmas Pisangan Kota Tangerang. Studi ini bertujuan untuk mengetahui pola
penggunaan antasida pada pasien sindrom dispepsia yang meliputi faktor
sosiodemografi (jenis kelamin dan usia pasien), dosis, frekuensi pemberian, lama
pemberian, dan interaksi obat.

Metode: Penelitian deskriptif dalam bentuk studi pola penggunaan obat ini telah
dilakukan di Puskesmas Sekip Palembang dari 4 September 2024 sampai 20
September 2024. Terdapat 82 dari 136 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Cara
pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Keseluruhan data
tersebut dianalisis menggunakan SPSS v27 dalam bentuk tabel.

Hasil: Kriteria umum pasien sindrom dispepsia meliputi jenis kelamin wanita
(69,5%), kelompok usia 46-55 tahun dan 56-64 tahun (41,4%). Berdasarkan
karakteristik tepat dosis(100%), tepat frekuensi pemberian (100%), tepat lama
pemberian (100%), dan terjadi interaksi obat secara antagonis (18,3%) dan
potensiasi (7,3%).

Simpulan: Rasionalitas penggunaan antasida berdasarkan kriteria tepat dosis
(100%), tepat frekuensi pemberian (100%), tepat lama pemberian (100%), tepat
cara pemberian (100%), dan terjadi interaksi obat secara antagonis (18,3%) dan
potensiasi (7,3%).

Kata Kunci: Dispepsia, Antasida, Studi Penggunaan Obat
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ABSTRACT

DRUG PATTERN STUDY OF ANTACIDS FOR DYSPEPSIA
SYNDROME PATIENTS AT SEKIP PRIMARY HEALTH

CARE PALEMBANG
(Wildan Barraq, 25" October 2024, 67 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Dyspepsia is a condition of discomfort and pain in the solar plexus
or upper abdomen. It is caused by dietary and environmental factors, such as gastric
acid secretion, gastric motor function, gastric visceral perception, psychology, and
Helicobacter pylori infection. In the process of therapy, antacids remain the choice
for the treatment of GERD and dyspepsia due to their ability to relieve symptoms
quickly and effectively. There is a previous study on the pattern of antacid use in
patients with dyspepsia syndrome at the Pisangan Health Center in Tangerang City.
This study aims to determine the pattern of antacid use in patients with dyspepsia
syndrome, which includes sociodemographic factors (patient gender and age), dose,
frequency of administration, duration of administration, and drug interactions.

Methods: Drug utilization study research conducted at the Sekip Palembang Health
Center from 4™ of September 2024 to 20™ of September 2024. There were 82 out
of 136 patients who met the inclusion criteria. The sampling method used total
sampling technigque. The entire data was analyzed using SPSS v27 in tabular form.

Results: General criteria for dyspepsia syndrome patients include female gender
(69.5%), age group 46-55 tahun dan 56-64 years (41.4%). Based on the
characteristics of the right dose (100%), the right frequency of administration
(100%), the right duration of administration (100%), and antagonistic (18.3%) and
potentiating (7.3%) drug interactions occurred.

Conclusion: The rational use of antacids based on the criteria of the right dose
(100%), the right frequency of administration (100%), the right duration of
administration (100%), the right method of administration (100%), and antagonistic
(18.3%) and potentiating (7.3%) drug interactions occurred.

Keywords: Dyspepsia, Antacids, Drug Pattern Study
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RINGKASAN

POLA PENGGUNAAN ANTASIDA PADA PASIEN SINDROM
DISPEPSIA DI PUSKESMAS SEKIP PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 25 Oktober 2024

Wildan Barraq, dibimbing oleh dr. Theodorus, M.Med.Sc dan dr. Nia Savitri
Tamzil, M. Biomed

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

67 halaman, 13 tabel, 1 gambar, dan 7 lampiran

Dispepsia adalah suatu kondisi tidak nyaman dan nyeri di ulu hati atau bagian atas.
Hal ini disebabkan oleh faktor diet maupun lingkungan, seperti pengeluaran cairan
asam lambung, fungsi motorik lambung, persepsi visceral lambung, psikologi, dan
infeksi Helicobacter pylori. Dalam proses terapinya, antasida tetap menjadi pilihan
untuk pengobatan GERD dan dispepsia karena kemampuannya meredakan gejala
dengan cepat dan efektif. Terdapat penelitian terdahulu mengenai pola penggunaan
antasida pada pasien sindrom dispepsia di Puskesmas Pisangan Kota Tangerang.
Studi ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antasida pada pasien
sindrom dispepsia yang meliputi faktor sosiodemografi (jenis kelamin dan usia
pasien), dosis, frekuensi pemberian, lama pemberian, dan interaksi obat.

Penelitian deskriptif dalam bentuk studi pola penggunaan obat ini telah dilakukan
di Puskesmas Sekip Palembang dari 4 September 2024 sampai 20 September 2024.
Terdapat 82 dari 136 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Cara pengambilan
sampel menggunakan teknik total sampling. Keseluruhan data tersebut dianalisis
menggunakan SPSS v27 dalam bentuk tabel.

Pada penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar penggunaan obat
antasida sudah rasional, walaupun masih ditemukan ketidaktepatan dalam hal
interaksi obat secara antagonis (18,3%) dan potensiasi (7,3%) dari total peresepan
obat.

Kata Kunci: Dispepsia, Antasida, Studi Penggunaan Obat.
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SUMMARY

DRUG PATTERN STUDY OF ANTACIDS FOR DYSPEPSIA
SYNDROME PATIENTS AT SEKIP PRIMARY HEALTH CARE
PALEMBANG

Scientific paper in the form of a thesis, 25" October 2024

Wildan Barraq, guided by dr. Theodorus, M.Med.Sc and dr. Nia Savitri Tamzil, M.
Biomed

Medical Education Study Program, Fakultas of Medicine, Sriwijaya University

67 pages, 13 tables, 1 figure, and 7 appendices

Dyspepsia is a condition of discomfort and pain in the solar plexus or upper
abdomen. It is caused by dietary and environmental factors, such as gastric acid
secretion, gastric motor function, gastric visceral perception, psychology, and
Helicobacter pylori infection. In the process of therapy, antacids remain the choice
for the treatment of GERD and dyspepsia due to their ability to relieve symptoms
quickly and effectively. There is a previous study on the pattern of antacid use in
patients with dyspepsia syndrome at the Pisangan Health Center in Tangerang City.
This study aims to determine the pattern of antacid use in patients with dyspepsia
syndrome, which includes sociodemographic factors (patient gender and age), dose,
frequency of administration, duration of administration, and drug interactions.

Drug utilization study research was conducted at the Sekip Primary Health Care
Palembang from September 4, 2024 to September 20, 2024. There were 82 out of
136 patients who met the inclusion criteria. The sampling method used total
sampling technigque. The entire data was analyzed using SPSS v27 in tabular form.

In this study, it can be concluded that most of the use of antacids was rational,
although there were still inaccuracies in terms of antagonistic drug interactions
(18.3%) and potentiation (7.3%) of the total drug prescriptions.

Keywords: Dyspepsia, Antacids, Drug Pattern Study.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dispepsia adalah suatu kondisi tidak nyaman dan nyeri di ulu hati atau
bagian atas. Hal ini disebabkan oleh faktor diet maupun lingkungan, seperti
pengeluaran cairan asam lambung, fungsi motorik lambung, persepsi visceral
lambung, psikologi, dan infeksi Helicobacter pylori. Karakteristik dispepsia dapat
bervariasi antar individu tergantung dari etnis, jenis kelamin, usia, infeksi, pola
makan, penggunaan obat-obatan, serta kebiasaan merokok. Dispepsia dapat
ditandai dengan munculnya kumpulan gejala berupa mual, muntah, kembung,
begah, dan nyeri pada epigastrium. Secara klinis, dispepsia dapat dibedakan
menjadi dua jenis, yaitu dispepsia organik dan dispepsia fungsional. Dispepsia
organik disebabkan oleh kelainan struktural pada suatu organ yang dapat diketahui
melalui pemeriksaan endoskopi, sedangkan dispepsia fungsional tidak dapat
dikonfirmasi melalui hasil pemeriksaan diagnostik. Data epidemiologi
menunjukkan bahwa angka prevalensi dispepsia bervariasi di seluruh belahan
dunia.*?

Data World Health Organization (WHQO) pada tahun 2020 menyatakan
bahwa kasus dispepsia di dunia mencapai 13-40% dari total populasi setiap negara.
Angka kejadian dispepsia di kota-kota besar Indonesia relatif tinggi, seperti
Surabaya mencapai 31,2%, Denpasar 46%, Jakarta 50%, Bandung 32,5%,
Palembang 35,5%, Pontianak 31,2%, Medan 9,6%, dan Aceh mencapai 31,7%.
Berdasarkan profil Puskesmas Sekip Palembang tahun 2023, dispepsia masuk ke
10 penyakit terbanyak di Puskesmas Sekip Palembang.?3

Dispepsia dapat menyebabkan GERD, gangguan pankreas, kolesistitis,
gangguan motilitas usus, serta faktor psikososial. Antasida tetap menjadi pilihan
untuk pengobatan GERD dan dispepsia karena kemampuannya meredakan gejala
dengan cepat dan efektif. Antasida bekerja dengan cara menetralkan asam

lambung yang dapat membantu mengurangi ketidaknyamanan yang disebabkan

Universitas Sriwijaya



oleh produksi asam lambung yang berlebih. Antasida juga tersedia secara bebas
dan dapat diperoleh tanpa resep dokter.*®

Terdapat penelitian terdahulu mengenai pola penggunaan antasida pada
pasien sindrom dispepsia. Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pisangan Kota
Tangerang menghasilkan temuan sebanyak 82 kasus (19,76%) pemberian dosis
yang tidak tepat. Didapatkan juga 302 kasus (72,77%) tepat indikasi, 319 kasus
(76,87%) tepat pemilihan obat, dan 333 kasus (80,64%) tepat dosis. Namun,
ditemukan sebanyak 33 kasus (24,27%) kombinasi obat antasida yang berpotensi
mengalami interaksi.?

Antasida dapat menimbulkan reaksi efek samping berupa konstipasi, diare,
osteomalasia, hiperfosfatemia, dan lain-lain.° Oleh karena itu, penggunaan
antasida harus diperhatikan ketepatan dalam penggunaanya. Studi pola
penggunaan antasida ini dilakukan karena antasida merupakan obat bebas yang
dijual dengan harga terjangkau dan mudah didapatkan tanpa resep dokter. Hal ini
dapat memicu efek samping bagi penggunanya apabila tidak dikonsumsi dengan
tepat. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengetahui pola penggunaan
antasida yang meliputi dosis, jangka waktu pemberian, cara pemberian, dan
karakteristik pasien sindrom dispepsia yang mendapat terapi antasida. Untuk saat
ini, belum ada penelitian tentang pola penggunaan antasida pada pasien dispepsia
di Provinsi Sumatera Selatan khususnya kota Palembang sehingga diperlukan

penelitian lebih lanjut.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pola penggunaan antasida pada pasien sindrom dispepsia di

Puskesmas Sekip Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui pola penggunaan antasida pada pasien sindrom dispepsia di

Puskesmas Sekip Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

a) Mengetahui distribusi penggunaan antasida untuk pasien sindrom dispepsia
di Puskesmas Sekip Palembang.

b) Mengetahui ketepatan dosis antasida yang digunakan untuk pasien sindrom
dispepsia di Puskesmas Sekip Palembang.

c) Mengetahui frekuensi pemberian antasida pada pasien sindrom dispepsia di
Puskesmas Sekip Palembang.

d) Mengetahui lama pemberian antasida pada pasien sindrom dispepsia di
Puskesmas Sekip Palembang.

e) Mengetahui cara pemberian antasida pada pasien sindrom dispepsia di
Puskesmas Sekip Palembang.

f) Mengetahui interaksi antasida dengan obat lain yang dikonsumsi oleh

pasien sindrom dispepsia di Puskesmas Sekip Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Klinis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai panduan mengenai
ketepatan terapi obat, dosis, frekuensi, dan lama penggunaan dalam pemberian
obat kepada pasien di suatu fasilitas kesehatan. Hal ini mengacu pada penekanan

persentase pasien dispepsia di berbagai kota dan daerah di Indonesia.

1.4.2 Manfaat Akademis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai penambah ilmu
pengetahuan mengenai pola penggunaan antasida pada pasien dispepsia di
Puskesmas Sekip Palembang. Diharapkan juga penelitian ini dapat dijadikan
rujukan untuk penelitian selanjutnya.
1.4.3 Manfaat Sosial

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai edukasi kepada
masyarakat bahwa pentingnya mengonsumsi obat dengan anjuran dan resep yang
diberikan dokter. Antasid memang diperjualbelikan secara bebas, namun lebih
baik jika dikonsumsi sesuai dengan anjuran dan resep yang diberikan dokter.
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