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ABSTRAK

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) merupakan salah satu penyakit
saluran pencernaan yang menyerang lambung, yang diakibatkan karena
kembalinya isi dari lambung yang masuk dalam kerongkongan, dengan
berbagai tanda dan gejala seperti Heartburn dan Regurgitasi. Penyakit ini
sering dianggap penyakit yang normal, namun penyakit ini dapat
menyebabkan kekambuhan sampai dengan kematian, dimana jika hal ini
dibiarkan akan menyebabkan keparahan dan pada akhirnya asam lambung
akan terluka dan terjadi ulkus sehingga akan menyebabkan muntah darah.
Salah satu tatalaksana penyakit ini yaitu dengan pemberian obat golongan
H2RA, Antasida, Sucralfat dan PPl yang penggunaannya perlu dievaluasi
untuk menjamin mutu dan efektivitas terapi Gastroesophageal Reflux Disease
(GERD) yang meliputi tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat dosis
“4T7).

Tujuan Penelitian : Mengetahui ketepatan penggunaan obat pada pasien
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) rawat jalan di Rumah Sakit Umum
Purbowangi Gombong yang ditinjau dari aspek tepat indikasi, tepat obat, tepat
pasien dan tepat dosis.

Metode Penelitian : Penelitian non eksperimental dengan pengambilan data
secara retrospektif, teknik pengambilan sampel total sampling dan dianalisis
secara deskriptif.

Hasil Penelitian : Dalam penelitian ini diperoleh 81 kasus Gastroesophageal
Reflux Disease (GERD). Data yang dihasilkan kemudian dibandingkan dengan
Koda Kimble 2013. Didapatkan hasil 100% tepat indikasi, 95% tepat pasien,
85% tepat obat dan 33% tepat dosis di Rumah Sakit Umum Purbowangi
Gombong periode tahun 2019-2020..

Kesimpulan : Evaluasi penggunaan obat untuk menangani Gastroesophageal
Reflux Disease (GERD) diketahui bahwa sudah tepat indikasi, tepat pasien,
tepat obat dan tepat dosis sesuai dengan Koda Kimble 2013.

ABSTRACT

Background: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a digestive tract
disease that attacks the stomach, which is caused by the return of contents from
the stomach into the esophagus, with various signs and symptoms such us
Heartburn and Regurgitation. This disease is often considered a normal
disease, but this disease can cause recurrence to death, where if this is left it
will cause severity and eventually stomach acid will be injured and ulcers
occur which will cause vomiting of blood. One of the treatments for this disease
is by offering H2RA drugs, Antacids, Sucralfat and PPIs that are appropriate
to ensure the quality and effectiveness of Gastroesophageal Reflux Disease
(GERD) therapy which includes the right indication, right patient, right drug
and right dose (4 T).
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Research methods: Non-experimental research with retrospective data
collective, total sampling technique and analyzed descriptively.

Results: In this study, 81 cases of Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)
were obtained. the resulting data was then compared with Koda Kimble 2013.
Get results 100% right on the indication, 95% right fot the patient, 85% right on
the drug and 33% right on the dose at Purbowangi Gombong General Hospital

for the period 2019-2020.

Conclusion : Evaluation of the use of drugs to treat Gastroesophageal Reflux
Disease (GERD) it is known that it is correct right on the indication, right fot
the patient, right on the drug and right on the dose in accordance with the Koda

Kimble 2013.

Pendahuluan

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)
merupakan keadaan patologis yang diakibatkan
karena refluks isi dari lambung yang masuk
dalam kerongkongan, dengan berbagai tanda
dan gejala yang melibatkan kerongkongan,
faring, laring dan saluran nafas. (Ristiya, 2019).

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)
memiliki gejala yang khas yaitu heartburn dan
regurgitasi. Sehingga dengan gejala yang
muncul akan mengganggu segala aktivitas yang
dilakukan oleh seseorang. (Friyanto et al., 2019).

Faktor dari penyebab GERD vyaitu
mengonsumsi obat-obatan, makanan yang
alkohol,
merokok, hormon dan obesitas. Jika hal ini

berlemak, mengonsumsi kafein,
dibiarkan akan menyebabkan keparahan dan
pada akhirnya asam lambung akan terluka dan
terjadi ulkus sehingga akan terjadi muntah
darah (Ristiya, 2019).

Tatalaksana penyakit GERD dilakukan
secara farmakologis dan nonfarmakologis.
Penggunaan obat yang digunakan sebagai
penekan asam lambung yaitu golongan Proton
Pump Inhibitor (PPI) dan reseptor H2 antagonis
(Dwipoerwantoro et al.,2019).

Adapun beberapa obat yang digunakan
untuk pengobatan GERD yaitu prokinetik dan
antasida.  Golongan digunakan
mengatasi refluks ringan dan sebagai terapi
pencegahan dikombinasikan dengan golongan
PPL. Sedangkan untuk golongan prokinetik
digunakan untuk mempercepat pengosongan
dari isi lambung (Monica, 2017).

Evaluasi penggunaan obat adalah suatu
jaminan mutu yang resmi dan terstruktur yang

antasida

dilakukan secara berkelanjutan dengan tujuan
agar terjamin obat yang tepat, aman dan efektif.

Sehingga perlu dilakukan pemantauan dan
evaluasi dari pengobatan untuk memastikan
bahwa obat dikonsumsi dengan aman, tepat dan
rasional, karena dengan penggunaan obat yang
lama melebihi standar baku akan terjadi reaksi
yang merugikan bagi pasien (Salwa, 2013).

Sehingga dengan uraian tersebut penulis
bermaksud untuk membuat penelitian terhadap
obat GERD. Evaluasi penggunaan obat dalam
penelitian ini ditinjau dari aspek tepat indikasi,
tepat obat, tepat pasien dan tepat dosis.

Metode

Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif non
eksperimental. Pengambilan data dilakukan
yaitu  dengan
mencatat data rekam medik dan resep rawat
jalan pasien GERD di Instalasi Farmasi di
Rumah Sakit Umum Purbowangi Gombong.

retrospektif ~ observasional

Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Instalasi Rekam
Medik dan Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Purbowangi Gombong.

Populasi dan Sampel

Subyek Penelitian ini adalah pasien rawat
jalan yang menderita GERD di Rumah Sakit
Umum Purbowangi Gombong.

Sampel dalam penelitian menggunakan
metode total sampling yang meliputi data
dokumen rekam medis (RM) dan resep pada
tahun 2019-2020. Sampel yang didapatkan
sebanyak 81 pasien.
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Instrumen Penelitian

instrumen yang digunakan adalah data
rekam medis pasien, resep rawat jalan pasien
GERD, guideline dari koda kimbel 2013.

Teknik Pengumpulan Data

Pada pengumpulan data dilakukan
berdasarkan dengan cara total sampling dan
informasi penting seperti karakteristik pasien
(jenis kelamin, umur), diagnose GERD, terapi
pengobatan GERD meliputi nama obat, dosis
obat dan aturan pakai yang diperoleh dari
Rumah Sakit

rekam medis pasien di

Hasil dan Pembahasan
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Purbowangi Gombong kemudian diolah dalam
bentuk persentase dan disajikan dalam bentuk
tabel.

Analisis Data

Data pasien yang mendapat penggunaan
obat GERD rawat jalan di Rumah Sakit
Purbowangi Gombong periode tahun 2019-
2020 kemudian dianalisis secara deskriptif
untuk mengetahui ketepatan penggunaan obat
pada pasien GERD dimana pemilihan obat
akan dibandingkan dengan Guideline Koda
Kimble tahun 2013.

Tabel 1. Penggunaan obat GERD berdasarkan Tepat Obat

T i lah Ketepat:
No SOP Penanganan Gastroesophageal Reflux eerj};;xGlaDSitsz::ss:ZZiggeal Terapi menggunakan Jumla Obitepa an
Disease Koda Kimble 2013 digunakan NSAID TO TTO
1 Proton Pump Inhibitor Lansoperazole Lansoperazole Paracetamol 15 1
(PPI) Omeperazole Omeperazole Paracetamol 1 1
P 1, Analsik, 2
o Lansoperazole & Sucralfat syr aracetamoy, Analsik, 8 ?
2 Proton Pump Inhibitor Ketoprofen,
& Sukralfat Neuralgin
Omeperazole & Sucralfat syr Paracetamol 10 1
2 -
3 Proton Pump Inhibitor Lansoperazole & Antasida syr
& Antasida Omeperazole & Antasida syr 1 )
Proton Pump Inhibitor .
4 & Prokinetik Lansoperazole & Domperidone 2 -
L 1 1f; 7
Proton Pump Inhibitor ansoperazole & .Sucra at syr )
& Domperidone
5 & Sukralfat &
. Omeperazole & Sucralfat syr & 2
Prokinetik . -
Domperidone
Antagonis reseptor
H2 histamin & I Ranitidine & Antasida syr &
6 . Ranitidine 1 -
Antasida & Proton Lansoperazole
Pump Inhibitor
Jumlah 69 12
Persentase (%) 85% 15%
TOTepat Obat, T™°Tidak Tepat Obat
Tabel 2. Penggunaan obat GERD berdasarkan Ranitidine & Antasida syr & 1 }
Tepat Indikasi Lansoperazole
Jumlah Jumlah 81 -
Ketepatan Persentase 100 % 0%
N Obat di k oo
° atyans digunakan Indikasi TTepat Indikasi, ™'Tidak Tepat Indikasi
TI TTI
1 Omeperazole 2 - Tabel 3. Penggunaan obat GERD berdasarkan
2 Lansoperazole 16 - Tepat Pasien
3 Lansoperazole & Sucralfat syr 37 - Terapi GERD GERD d'an Kete?atan
4  Omeperazole & Sucralfat syr 11 - di K Penyakit Pasien
5  Lansoperazole & Antasida syr 2 - yang cigunakan Penyerta TP TTP
6 Omeperazole & Antasida syr 1 - Omeperazole &
: Anemia 1 -
7 Lansoperazole & Domperidone 2 - Sucralfat syr
Lansoperazole & Sucralfat syr & Lansoperazole &
8 . 7 - Anemia 1 -
Domperidone Sucralfat syr
Omeperazole & Sucralfat syr &
9 P Y 2 . Lansoperazole & Dispepsia 13 )

Domperidone

Sucralfat syr
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Persentase (%) 95% 5%

TPTepat Pasien, T"'Tidak Tepat Pasien

Tabel 4. Penggunaan obat GERD berdasarkan
Tepat Dosis

T i Dosi Ketepatan
erapt os1s Dosis Koda Keteran P

No GERD yang Pemakaian Dosis

Kimble 2013 gan

digunakan  Pasien TD  TTD
1 Lansoperaz 1xsehari 1 x sehari15- Tepat 25 -
ole 30mg (14 30mg (14 Dosis
hari) hari)
Lansoperaz 1 xsehari 1xsehari15- Dosis - 17
ole 30mg (7 30mg (14 Kurang
hari) hari)
2 Lansoperaz 2xsehari 1xsehari15- Dosis - 11
ole 30mg (7 30mg (14 lebih
hari) hari)
3 Lansoperaz 2xsehari 1xseharil5- Dosis - 12
ole 30mg (14 30mg (14 lebih
hari) hari)
4 Omeperazo 1xsehari 1xsehari20 Tepat 1 -
le 20mg (14 mg (14 hari) Dosis
hari)
Omeperazo 1xsehari 1xsehari20 Dosis - 3
le 20mg (7 mg (14 hari) Kurang
hari)
Omeperazo 2xsehari 1xsehari20 Dosis - 5
le 20mg (14 mg (14 hari) lebih
hari)
Omeperazo 2xsehari 1xsehari20 Dosis - 6
le 20mg (7 mg (14 hari) lebih
hari)

5 Ranitidine 2xsehari 2 xsehari150 Tepat 1 -
150 mg (14 mg (14 hari) Dosis

hari)
Jumlah 27 54
Persentase (%) 33%  67%

4 Sucralfat syr Dispepsia 3
Lansoperazole &

5 Sucralfat syr & Dispepsia 3
Domperidone

6 Lansoperazole Dispepsia 4

7 Lansoperazole GERD 2
Lansoperazole &

8 Sucralfat syr & GERD 2
Domperidone
Omeperazole &

9 Sucralfat syr & GERD 1
Domperidone

10 Omeperazole GERD 1

11 Lansoperazole LBP 1
Omeperazole & GERD ’
Sucralfat syr
Lansoperazole & GERD 8
Sucralfat syr
Omeperazole &

14 Sucralfat syr & Dispepsia 1
Domperidone
Lansoperazole & TB Paru 3
Sucralfat syr

16 Lansoperazole OA 1
Lansope.razole & GERD 1
Domperidone
Lansoperazole & LBP ’
Sucralfat syr

19 Omeperazole Dispepsia 1
Lansoperazole &

20 Antasida syr & Dispepsia 1
Ranitidine

21 Lansoperazole Anxietas 1
Lansoperazole & . .
Antasida syr Dispepsia 2
Omep‘erazole & CHF 1
Antasida syr
Lansoperazole & CHF 5
Sucralfat syr

25 Lansoperazole CHF 3
Omeperazole & CHF 1
Sucralfat syr
Lansope.razole & CHF 1
Domperidone
Omeperazole & Parkinson 1
Sucralfat syr
Lansoperazole & DM )
Sucralfat syr
Omeperazole & DM )
Sucralfat syr

31 Lansoperazole DM 1
Lansoperazole & Preumonia 1
Sucralfat syr
Omeperazole & Cholik
Sucralfat syr Abdomen

34 Lansoperazole Neuropati 1

35 Lansoperazole HT 2
Lansoperazole & HT By
Sucralfat syr
Lansoperazole &

37 Sucralfat syr & Anxietas 2
Domperidone

Jumlah 77

TPTepat Dosis, TPTidak Tepat Dosis

Evaluasi ketepatan Penggunaan Terapi Obat
GERD di RSU Purbowangi Gombong

1. Ketepatan Obat Berdasarkan Tepat Obat

Ketepatan obat adalah obat yang diberikan
sesuai dengan drug of choice sesuai dengan
kondisi dari pasien. Dimana obat diberikan dan
dievaluasi dengan Koda Kimble tahun 2013.
Berdasarkan tabel 1. diperoleh hasil ketepatan
obat sebesar 85%, dan ketidaktepatan
penggunaan obat 15%.

Ketidaktepatan penggunaan obat terjadi
karena adanya penggunaan obat golongan
NSAID karena obat golongan NSAID dapat
memperparah atau merupakan faktor risiko
gejala dari Gastroesophageal Reflux Disease
(GERD) (Alldredge B. K et al. 2013).
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2. Ketepatan Obat Berdasarkan Tepat Indikasi

Ketepatan  indikasi ~ adalah  obat
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) yang
meliputi pemberian obat yang diberikan sesuai
dengan diagnosis pasien berdasarkan keluhan
pasien, gejala pasien dan dianalisis dengan
literature Koda Kimble tahun 2013.

Berdasarkan tabel 2. diperoleh hasil
ketepatan  indikasi  sebesar 100 %,
ketidaktepatan indikasi 0 %.

3. Ketepatan Obat Berdasarkan Tepat Pasien
Ketepatan pasien adalah apabila obat yang
diberikan kepada pasien tidak mengalami
kontraindikasi dengan kondisi pasien yang
dapat memperburuk kondisi pasien.
Berdasarkan tabel 3. diperoleh hasil
ketepatan pasien sebesar 95 %, dan
ketidaktepatan pasien sebesar 5 %.
Ketidaktepatan penggunaan pasien terjadi
karena penggunaan obat Sucralfat, dimana
penggunaan obat ini tidak direkomendasikan
pada pasien dengan penyakit Diabetes
Mellitus,  karena  dapat menyebabkan
meningkatnya kadar gula dalam darah
(hiperglikemia) (Medscape, 2021).

4. Ketepatan Obat Berdasarkan Tepat Dosis

Ketepatan dosis adalah obat yang
diberikan sesuai dengan besaran terapi,
frekuensi, rute dan durasi pemberian sesuai
dengan literature Koda Kimble tahun 2013
untuk penyakit Gastroesophageal Reflux
Disease (GERD).

Berdasarkan tabel 4. diperoleh hasil
ketepatan dosis sebesar 33 %, dan
ketidaktepatan dosis sebesar 67 %.

Ketidaktepatan dosis pada penggunaan
obat Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)
terjadi karena terdapat penggunaan obat yang
berlebih dan penggunaan obat yang kurang.
Dikatakan dosis berlebih apabila dosis obat
yang diberikan kepada pasien melebihi rentang
dosis terapi yang seharusnya yang dapat
diterima oleh pasien dan menyebabkan
toksisitas karena kadar obat dalam darah
meningkat. Sedangkan dikatakan dosis kurang
atau dosis rendah apabila pemberian dosis
yang diberikan dibawah terapi yang
seharusnya sehingga dapat mempengaruhi
kondisi pasien karena obat kurang merespon.

ISSN @ 2541 - 3651
E-ISSN : 2548 — 3897

Simpulan

Penggunaan terapi obat Gastroesophageal
Reflux Disease (GERD) berdasarkan tepat
indikasi diperoleh persentase sebesar 100%,
tepat obat 85%, tepat pasien 95% dan tepat
dosis diperoleh persentase sebesar 33% dan
sudah sesuai dengan Koda Kimble 2013.
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