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ABSTRAK 

Penyakit refluks lambung, atau GERD adalah penyakit yang sering menyerang masyarakat 
Indonesia. Sementara maag adalah gejala peningkatan asam lambung, GERD adalah penyakit 
yang dipicu oleh asam lambung yang memungkinkan asam lambung naik ke kerongkongan. 
Setiap tahun, GERD menjadi lebih umum. Kesalahan terapi, dosis, cara pengobatan, eksekusi, 
dan data indikasi semuanya berkontribusi terhadap kegagalan terapi. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengevaluasi ketepatan penggunaan obat pada pasien dengan penyakit 
gastroesophageal reflux disease (GERD) di fasilitas rawat jalan Rumah Sakit Malingping. 
Teknik Penelitian ini tidak menggunakan metodologi kualitatif dan tidak menggunakan 
rekam medis pasien GERD yang dikumpulkan secara retrospektif. Terdapat enam puluh 
sampel yang digunakan dalam penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. Hasilnya 
menunjukkan proporsi pasien GERD (Gastroesophageal Reflux Disorder) yang wajar tanpa 
komorbiditas. Persentase ini ditentukan dengan mempertimbangkan banyak faktor, termasuk 
yang berikut ini: obat yang tepat (100%), indikasi yang tepat (100%), dosis yang tepat (100%), 
cara konsumsi yang tepat (100%), dan waktu yang tepat (100%). 
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ABSTRACT 
 

Gastric reflux disease, or GERD is a disease that often attacks Indonesian people. While ulcers are a 
symptom of increased stomach acid, GERD is a disease triggered by stomach acid which allows stomach 
acid to rise into the esophagus. Every year, GERD becomes more common. Errors in therapy, dosage, 
treatment regimen, execution, and indication data all contribute to therapeutic failure. The aim of this 
study was to evaluate the appropriateness of drug use in patients with gastroesophageal reflux disease 
(GERD) at the Malingping Hospital outpatient facility. Technique This study did not use a qualitative 
methodology and did not use medical records of GERD patients collected retrospectively. There were 
sixty samples used in the study that met the inclusion criteria. The results showed a reasonable 
proportion of GERD (Gastroesophageal Reflux Disorder) patients without comorbidities. This 
percentage is determined by considering many factors, including the following: the right drug (100%), 
the right indication (100%), the right dose (100%), the right way of taking it (100%), and the right time 
(100%). 
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1. Pendahuluan 
Gangguan yang dikenal sebagai penyakit refluks gastroesofagus, yang juga 

disebut sebagai (GERD) menghasilkan refluks isi lambung ke kerongkongan, yang 
mengakibatkan gejala yang tidak nyaman seperti regurgitasi asam dan mulas. Selain 
gejala-gejala umum ini, penyakit ini juga dapat menyebabkan kesulitan pada gigitan 
serta jaringan di sekitarnya, nyeri dada, dan nyeri ulu hati[1]. 

Skleroderma, obesitas, stres, kehamilan, merokok, usia di atas 40 tahun, & 
diabetes adalah beberapa faktor risiko GERD. Beberapa obat, seperti obat antidepresan, 
penghambat saluran kalsium, dan obat penghilang rasa sakit, yang dapat berinteraksi 
pada otot sfingter esofagus bagian bawah, dapat berdampak pada gejala GERD. Hal ini 
melibatkan penggunaan antibiotik dan obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS) secara 
teratur . Gejala klinis umum dari penyakit refluks lambung (GERD) termasuk sensasi 
terbakar di epigastrium, sering dikenal sebagai mulas, yang kadang-kadang dapat 
dikombinasikan dengan gejala disfagia (kesulitan menelan makanan), mual, dan lidah 
pahit. Tidak ada korelasi antara intensitas nyeri ulu hati dan pemeriksaan endoskopi. 
GERD juga dapat disebabkan oleh pilihan gaya hidup yang tidak sehat seperti minum 
alkohol, merokok, obesitas, makan berlebihan, minum kopi, stres, dan berbaring setelah 
menikmati makanan pedas [2].  

Dibandingkan dengan negara-negara barat, frekuensi GERD cukup rendah di 
Asia. Sekitar 7% orang Amerika menderita nyeri ulu hati, sementara 20% hingga 40% 
diperkirakan menderita GERD. Namun, penelitian lain menunjukkan peningkatan 
frekuensi GERD di antara negara-negara Asia, termasuk Taiwan dan Jepang sebesar 
13%-15%, Palestina dengan peningkatan prevalensi 24%, Iran yang bervariasi dari 6,3%-
18,3%. Insiden GERD bervariasi dari 2% hingga 8% di Asia Timur. Tidak ada statistik 
epidemiologi yang konklusif mengenai angka kejadian GERD di Indonesia. Meskipun 
demikian, dari semua pasien yang menjalani pemeriksaan endoskopi untuk dispepsia 
di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo di Jakarta, 22,8% menderita esofagitis. Hal ini 
menunjukkan bahwa dibandingkan dengan Asia Timur, Indonesia memiliki prevalensi 
yang lebih besar. Karena faktor sosial dan gaya hidup yang dapat meningkatkan 
kejadian GERD2, setiap negara memiliki prevalensi yang berbeda [3].  

Menurut National Ambulatory Health Care Survey (NAHCS), sekitar 38,53 juta 
orang dewasa yang lebih tua terkena penyakit refluks setiap tahunnya (GERD). Pada 
tahun 2016, prevalensi GERD di Indonesia mencapai 27,4%. Menurut penelitian lain, 
prevalensi GERD di rujukan pertama di Jakarta, Rumah Sakit, adalah 49% pada tahun 
2018 [4].  

Terdapat 150 pasien dengan GERD, berdasarkan penelitian awal yang dilakukan 
di Rumah Sakit Malingping dengan menggunakan data dari rekam medis pasien. Ketika 
seorang pasien menerima terapi yang memenuhi persyaratan klinisnya, dengan biaya 
terendah untuk pasien dan masyarakat, dan dengan dosis yang sesuai untuk mereka 
dalam jangka waktu yang cukup, maka penggunaan obat-obatan dapat dianggap masuk 
akal. Berdasarkan hal tersebut, memotivasi peneliti untuk memastikan penggunaan obat 
GERD yang rasional di Rumah Sakit Malingping pada pasien rawat jalan dengan 
memeriksa secara kualitatif obat, indikasi, dosis, cara pemberian, dan waktu pemberian 
yang tepat untuk menjamin bahwa penggunaan obat tersebut tepat, aman, dan efisien 
dalam kaitannya dengan kondisi klinis pasien [5]. 
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2.  Metode 
  Dalam desain penelitian non-eksperimental ini, data deskriptif retrospektif dari 

rekam medis pasien dianalisis. Untuk penelitian ini, Rumah Sakit Malingping di 
Kabupaten Lebak, Provinsi Banten, mengumpulkan data rekam medis pasien dari 
Januari hingga Desember 2022. Data ini kemudian diperbarui dari Februari hingga Juni 
2023. 
Kode etik  

Bahwa penelitian ini sudah dilakukan Ethical Clearance dengan nomer 
050.3/FIKES/PL/V/2023 dari Universitas Respoti Yogyakarta Fakultas ilmu Kesehatan. 
Dinyatakan bahwa telah memenuhi persyaratan etik protokol berjudul: 
“Rasionalitas Penggunaan Obat Pada Pasien GERD (Gastroesophageal Refher Disease) 
Rawat Jalan Di Rumah Sakit Malingping Periode 2022”  
Sampel, populasi, dan prosedur pengambilan sampel 

Semua data medis mengenai pasien dengan penyakit refluks gastroesofagus 
(GERD) yang dirawat di ruang rawat jalan Rumah Sakit Malingping dari Januari hingga 
Desember 2022 dimasukkan ke dalam populasi penelitian ini, yang diambil 
menggunakan teknik pengambilan sampel secara keseluruhan 
Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
Kriteria Inklusi 

Pasien dengan GERD (Gastroesophageal Reflux Disease) rawat jalan di Rumah 
Sakit Malingping pada tahun 2022. Pasien dengan rekam medis lengkap. Pasien dewasa 
berusia di atas 18 tahun 
Kriteria Eksklusi 

Kriteria berikut tidak dimasukkan dalam penelitian ini penderita dengan 
penyakit tambahan. Penderita yang tidak memiliki rekam medis yang lengkap. Pasien 
lanjut usia (lanjut usia) 
Instrumen Penelitian 

Rekaman medis, formulir pengumpulan data yang berisi data pasien, Konsensus 
Nasional Penatalaksanaan Penyakit Refluks Gastroesophageal di Indonesia, Analisis 
DRP pada pasien GERD, dan Drug Information Handbook (DIH). 
Analisis Data  

Untuk mengolah data rekam medis, SPSS univariat digunakan untuk 
mengidentifikasi karakteristik pasien GERD dan obat yang diberikan kepada mereka. 
Kemudian, nilai tepat 1 dan nilai tidak tepat 0 dikodekan untuk memastikan indikasi, 
obat yang tepat, dosis, cara pemberian, dan waktu pemberian yang tepat. 

 
3.  Hasil dan Pembahasan 

berdasarkan temuan studi yang dilakukan di Rumah Sakit Malingping dari 
Januari hingga Desember 2022. Jumlah kasus yang dikumpulkan adalah 150 kasus, dan 
60 kasus di Rumah Sakit Malingping memenuhi kriteria inklusi. Data dieksklusi karena 
beberapa rekam medis tidak lengkap, dosis yang tidak digunakan, dan usia kurang dari 
18 tahun. Studi yang dilakukan pada tahun 2022 di Rumah Sakit Malingping 
mengevaluasi alasan penggunaan obat pada pasien dengan penyakit refluks 
gastroesophageal (GERD) rawat jalan. 
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Table 1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (n pasien) Persentase (%) 

 
Perempuan 

 
34 

 
57% 

Laki-laki 26 43% 

Total  100% 

Berdasarkan tabel 1. menunjukan bahwa jumlah pasien GERD 
(Gastroesophgaeal Reflux Disease) dari 60 kasus yang diambil dari data rekam medik 
pasien, jumlah pasien perempuan sebanyak 34 (57%) dan pasien laki-laki sebanyak 26 
(43%). Ini menunjukkan bahwa lebih banyak pasien perempuan daripada pasien laki-
laki.[6] 

Table 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia 

Rentang Usia  Jumlah (n pasien) Persentase (%) 

 
18-26 

 
14 

 
23% 

27-35 14 23% 

36-43 16 27% 

44-51 10 17% 

52-59 6 10% 

Total 60 100% 

 
Menurut tabel 2, usia pasien dengan GERD tertinggi adalah pada rentang usia 

36 hingga 43 tahun, yang merupakan 16 pasien (27 persen dari total data). Ini disebabkan 
oleh perubahan fisiologis di esofagus yang terjadi seiring bertambahnya usia, seperti 
penurunan produksi saliva bikarbonat, yang meningkatkan paparan refluks asam di 
esophagus akibat lambatnya bersihan asam, yang mengakibatkan penurunan panjang 
relaksasi LES dan menyebabkan motility [7].  
 

Tabel 3. Gambaran Penggunaan Obat GERD Oral 

No  Obat yang diberikan Jumlah Persentase (%) 

1 Omeprazol + sukralfat 57% 70% 

2 Lansoprazol + sukralfat 43% 30% 

Total  100% 100% 

 
Hasil penelitian ini menunjukkan gambaran penggunaan obat penyakit GERD 

(Gastroesophageal Reflux Disease) yaitu obat kombinasi antara golongan PPI 
(omeprazol, lansoprazol) dengan pelindung mukosa (sukralfat) (tabel 3). Pada 
penelitian ini dari total 60 kasus GERD (Gastroesophageal Reflux Disease) terdapat 42 
kasus yang menggunakan obat kombinasi antara omeprazol dengan sukralfat dan 
sebanyak 18 kasus yang menggunakan lansoprazol dengan sukrulfat [8]. 
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Tabel 4. Gambaran Rasionalitas Penggunaan Obat GERD Berdasarkan Indikasi  
Parameter Rasionalitas Evaluasi Rasionalitas 

Tepat indikasi Tepat 
Tepat obat Tepat 

Tepat dosis Tidak tepat 
Tepat cara pemberian Tepat 

Tepat waktu pemberian Tepat 
 

Berdasarkan hasil tabel 4 diatas menggambarkan bahwa parameter rasionalitas 
untuk tepat indikasi yaitu berjumlah 60 pasien dinyatakan tepat, untuk tepat obat 42 
berjumlah 60 pasien dinyatakan tepat, kemudian untuk evaluasi rasionalitas tepat dosis 
berjumlah 60 pasien dinyatakan tidat tepat, untuk tepat cara pemberian yang evaluasi 
rasionalitas tepat nya berjumlah 60 pasien dinyatakan tepat, dan untuk Parameter 
rasionalitas waktu pemberian dinyatakan tepat[9] 
 
 

 

Gambar 1.  Rasionalitas Penggunaan Obat GERD Berdasarkan 
Parameter Tepat Indikasi 

 
Sebagaimana yang ditunjukan gambar 1 hasil Data tentang rasionalitas 

pengobatan GERD didasarkan pada kriteria indikasi yang tepat untuk pasien GERD di 
instalasi rawat jalan di Rumah Sakit Malingping pada tahun 2022, didapatkan ketepatan 
indikasi dengan pasien 60 kasus (100%) dan pasien yang tidak tepat sebanyak 0 atau 
tidak ada. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurul Aisiyah et al. 
(2022) di salah satu Rumah Sakit di Pontianak, dengan hasil tepat indikasi sebesar 100% 
[10].  
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Gambar 2. Tepat Pemilihan Obat 
 

Sebagaimana yang ditunjukan gambar 2 Hasil analisis data menunjukkan bahwa 
obat yang dipilih untuk pasien GERD di instalasi rawat jalan di Rumah Sakit Malingping 
pada tahun 2022 terhadap 60 kasus GERD adalah tepat sesuai dengan indikasi dan 
diagnosa pasien. Hasil tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ani 
Meiningsih dkk. pada tahun 45 di Rumah Sakit Umum Purbowangi Gombong, yang 
menemukan bahwa pasien mendapatkan obat yang tepat sebesar 95% dan 
ketidaktepatan pasien sebesar 5% [11].  
 
 

 
 

Gambar 3. Tepat dosis 
 

Sebagaimana yang ditunjukan gambar 3 Hasil analisis data menunjukkan 
bahwa, berdasarkan kriteria dosis tepat yang digunakan pada pasien GERD rawat jalan 
di Rumah Sakit Malingping pada tahun 2022, 60 kasus pasien GERD tepat dosis yang 
menggunakan omeprazole (100%), dan untuk penggunaan obat sukralfat dan 
lansoprazol pada pasien GERD belum tepat dikarenakan menurut DIH (Drug 
Information Handbook) dosis sukralfat yaitu 4 kali sehari 2 sendok teh, tetapi di Rumah 
Sakit hanya diberikan 3 kali sehari 2 sendok teh dan penggunaan lansoprazol 1 kali 
sehari 30 mg, tetapi di Rumah Sakit diberikan 2 kali sehari 30 mg dan itu dikatakan 
overdosis [12].  
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 Gambar 4. Tepat Cara Pemberian 

 
Sebagaimana yang ditunjukan gambar 4 Hasil analisis data tentang rasionalitas 

pengobatan GERD menunjukkan bahwa, berdasarkan kriteria tepat untuk cara 
pemberian pasien GERD di instalasi rawat jalan di Rumah Sakit Malingping pada tahun 
2022, metode pemberian yang tepat digunakan untuk 60 kasus pasien (seratus persen). 
Kesesuaian antara jenis sediaan obat dan cara mereka diberikan dievaluasi. Jika 
diberikan secara oral, lansoprazol dan sukralfat dapat berinteraksi satu sama lain 
dengan tingkat keparahan moderat. Karena itu, keduanya harus diberikan pada waktu 
yang berbeda: sukralfat diberikan satu jam sebelum makan dan lansoprazol diberikan 
satu jam setelah makan, sehingga tidak ada interaksi yang terjadi. Interaksi obat yang 
moderat biasanya tidak berbahaya atau membutuhkan perubahan terapi. Interaksi 
dengan tingkat keparahan moderat dapat terjadi, tetapi perlu diperhatikan bahwa 
kelalaian dapat membahayakan pasien [13]. 
 

 

 
 

Gambar 5. Tepat waktu pemberian 
 

Sebagaimana yang ditunjukan gambar 5 Hasil analisis data menunjukkan bahwa 
pengobatan GERD tidak masuk akal jika didasarkan pada kriteria pemberian obat yang 
tepat pada pasien GERD di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Malingping periode 2022, 
didapatkan ketepatan waktu pemberian pada pasien sebanyak 60 kasus (100%) dan 
pasien yang tidak tepat sebanyak 0 kasus (0%). Hasil tersebut sejalan dengan penelitian 
oleh Nurul Aisiyah et al. (2022) yang menemukan tepat waktu pemberian 100%. Namun, 
penelitian oleh Dedi Friyanto (2013) [14]menemukan tepat waktu pemberian sebesar 
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97,56%. Rute pemberian obat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Ini termasuk sifat fisik 
kimia obat, kecepatan respon yang diinginkan, tempat kerja obat yang diinginkan, 
frekuensi pemberian obat dan pemilihan dosis yang tepat dan disesuaikan dengan 
kondisi pasien. Faktor lainnya termasuk kondisi umum pasien [15].  
 

4.  Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada penggunaan obat GERD rawat 

jalan di Rumah Sakit Malingping pada tahun 2022, dapat disimpulkan bahwa 
penggunaan obat GERD pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Malingping adalah 
rasional. Ini didasarkan pada 100% ketepatan indikasi, obat, dosis, cara pemberian, dan 
waktu pemberian. Faktor yang mempengaruhi rasionalitas penggunaan obat GERD 
yaitu pola makan, sering mengkonsumsi makanan cepat saji, stres dan obesitas.  
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