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ABSTRAK

Dispepsia merupakan gangguan saluran cerna yang umum dijumpai di fasilitas pelayanan kesehatan primer, dengan gejala
seperti nyeri epigastrium, mual, muntah, dan rasa penuh setelah makan. Ketidaktepatan terapi dapat menurunkan efektivitas
pengobatan serta meningkatkan risiko efek samping obat. Oleh karena itu, evaluasi ketepatan pengobatan dispepsia
diperlukan untuk menjamin penerapan terapi yang rasional. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi ketepatan
pengobatan dispepsia berdasarkan lima parameter rasionalitas, yaitu tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat rute, dan
tepat waktu pemberian obat di salah satu puskesmas wilayah pesisir Kalimantan Timur. Penelitian ini merupakan studi
deskriptif observasional dengan pendekatan retrospektif. Data diperoleh dari rekam medis pasien rawat jalan yang
terdiagnosis dispepsia pada periode Juli-Desember 2024. Sebanyak 200 sampel dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Evaluasi pengobatan dilakukan dengan mengacu pada pedoman terapi yang berlaku. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa obat yang digunakan dalam terapi dispepsia meliputi omeprazol, ranitidin, antasida, domperidon, dan
sukralfat. Secara umum, pengobatan dispepsia pada penelitian ini menunjukkan tingkat ketepatan yang baik berdasarkan
kelima indikator rasionalitas pengobatan. Pemantauan terapi secara berkala serta peningkatan edukasi bagi tenaga
kesehatan diperlukan untuk mempertahankan dan meningkatkan rasionalitas penggunaan obat sesuai pedoman nasional.

Kata kunci: Dispepsia, ketepatan pengobatan, pesisir Kalimantan Timur, puskesmas.

ABSTRACT

Dyspepsia is a prevalent gastrointestinal disorder frequently encountered in primary healthcare settings, characterized by
symptoms such as epigastric pain, nausea, vomiting, and postprandial fullness. Inappropriate treatment can diminish the
effectiveness of care and heighten the risk of adverse drug effects. Thus, it is essential to evaluate the appropriateness of
dyspepsia management to ensure the implementation of rational therapy. This study aimed to assess the appropriateness
of dyspepsia treatment based on five key rationality parameters: right indication, right medication, right dose, right route
of administration, and right time. The research was conducted at a community health center in the coastal region of East
Kalimantan and employed a descriptive, retrospective, observational design. Data were collected from the medical records
of outpatients diagnosed with dyspepsia between July and December 2024. A total of 200 samples were selected using
purposive sampling. The treatment evaluation adhered to established therapy guidelines. Findings indicated that the
medications prescribed for dyspepsia included omeprazole, ranitidine, antacids, domperidone, and sucralfate. Overall, the
dyspepsia treatment in this study demonstrated a commendable level of accuracy across the five indicators of treatment
rationality. Ongoing monitoring of therapy and enhanced education for healthcare providers are necessary to sustain and
improve rational drug use in alignment with national guidelines.

Keywords: Dyspepsia, East Kalimantan coast, medication appropriateness, public health center.

PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan hak asasi manusia
sekaligus determinan penting dalam menentukan
kualitas hidup individu (DeCamp et al., 2023).
Meskipun demikian, gangguan kesehatan yang bersifat
ringan, seperti dispepsia, sering kali kurang mendapat
perhatian dari masyarakat. Dispepsia ditandai dengan
nyeri atau rasa tidak nyaman di daerah epigastrium yang
dapat disertai mual, muntah, kembung, rasa penuh

setelah makan, serta sendawa berulang. Manifestasi
klinis tersebut umumnya berkaitan dengan kelainan
pada area gastroduodenal (Mearin and Calleja, 2011).
Dispepsia merupakan salah satu penyakit tidak menular
yang prevalensinya tinggi secara global. Perkembangan
dispepsia dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain
peningkatan sekresi asam lambung dan pola makan yang
tidak sehat. Faktor diet memiliki peran signifikan dalam
memicu terjadinya dispepsia. Selain itu, faktor
lingkungan turut berkontribusi terhadap munculnya
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kondisi ini. Faktor psikologis, khususnya stres, juga
dilaporkan berperan dalam timbulnya dispepsia pada
sebagian individu (Eusebi et al., 2018; Arnaout ef al.,
2023; Yonata et al., 2025).

Dispepsia secara umum diklasifikasikan menjadi
dua kategori utama, yaitu dispepsia organik (struktural)
dan dispepsia fungsional (non-organik). Dispepsia
organik ditandai dengan adanya kelainan anatomis atau
patologis yang dapat diidentifikasi secara klinis, seperti
gastritis, tukak lambung atau ulkus peptikum, penyakit
refluks gastroesofageal (GERD), serta keganasan
saluran cerna atas, termasuk kanker lambung.
Sebaliknya, dispepsia fungsional merupakan kondisi
yang ditandai dengan keluhan nyeri atau rasa tidak
nyaman yang menetap atau berulang di daerah
epigastrium, tanpa ditemukannya kelainan struktural
yang bermakna pada pemeriksaan endoskopi maupun
pemeriksaan penunjang lainnya. Meskipun tidak disertai
temuan organik, dispepsia fungsional dapat berdampak
signifikan terhadap kualitas hidup pasien dan tetap
memerlukan penatalaksanaan terapeutik yang tepat
(Oustamanolakis and Tack, 2012; Yonata et al., 2025).

Berdasarkan tinjauan sistematis dan meta-
analisis yang melibatkan 44 studi dari 40 negara dengan
lebih dari 256.000 peserta, prevalensi global dispepsia
fungsional diperkirakan sebesar 8,4% (rentang
prevalensi antarnegara 0,7%-38,3%), dengan variasi
yang dipengaruhi oleh kriteria diagnosa yang digunakan
(Rome I hingga Rome IV) serta perbedaan geografis dan
metodologis antar-studi. Prevalensi dispepsia cenderung
lebih tinggi di negara berkembang dibandingkan negara
maju, serta umumnya lebih tinggi pada perempuan
dibandingkan laki-laki (Lee et al., 2024).

Penggunaan obat secara rasional merupakan
salah satu prinsip utama dalam pelayanan kesehatan
untuk menjamin efektivitas, keamanan, dan efisiensi
terapi. Penggunaan obat dikatakan rasional apabila
memenuhi lima kriteria, yaitu tepat indikasi, tepat
pemilihan obat, tepat dosis, tepat rute, dan tepat waktu
pemberian. Secara konseptual, penggunaan obat
rasional didefinisikan sebagai pemberian obat yang
sesuai dengan kebutuhan klinis pasien, dalam dosis yang
tepat, untuk durasi yang memadai, serta dengan biaya
yang terjangkau bagi pasien dan masyarakat (Kemenkes
RI, 2011; Chaturvedi, Mathur and Anand, 2012).

Namun demikian, penggunaan obat yang tidak
rasional masih ditemukan di berbagai fasilitas pelayanan
kesehatan, baik di rumah sakit maupun di tingkat
layanan primer. Penelitian Lee et al. (2019) di wilayah
perdesaan Uganda Timur menunjukkan bahwa lebih
dari sepertiga regimen terapi kombinasi yang diberikan
di fasilitas pelayanan kesehatan primer dinilai tidak
adekuat. Ketidaktepatan tersebut terutama disebabkan
oleh durasi terapi yang tidak sesuai standar atau
pemberian dosis yang lebih rendah dari yang
direkomendasikan, sehingga berpotensi menurunkan
efektivitas terapi serta meningkatkan risiko resistensi
obat dan kegagalan pengobatan jangka panjang. Temuan
serupa juga dilaporkan di Indonesia, studi oleh

Abdissalam et al., 2023

Musnelina and Agung AR (2019) menemukan adanya
ketidaksesuaian terapi dispepsia terhadap Formularium
Nasional sebesar 14,1%, terutama terkait penggunaan
omeprazol yang tidak sesuai dengan indikasi klinis.

Beberapa  penelitian  sebelumnya  juga
menunjukkan variasi pola penggunaan obat pada pasien
dispepsia. Penelitian Srikandi, Mukaddas and Faustine
(2017) di RSU Anutapura Palu melaporkan bahwa obat
dispepsia yang digunakan meliputi antiulkus (76,37%),
antasida (29,96%), lansoprazol (23,63%), omeprazol
(11,64%), ranitidin oral (5,14%), dan ranitidin injeksi
(0,86%). Sementara itu, studi oleh Purnamawati et al.
(2023) di Puskesmas Cimahi Tengah menunjukkan
bahwa antasida merupakan obat dispepsia yang paling
sering digunakan (71,83%), diikuti oleh PPI (16,90%),
dan prokinetik (11,27%). Variasi ini mengindikasikan
adanya perbedaan praktik peresepan yang berpotensi
memengaruhi rasionalitas penggunaan obat.

Wilayah pesisir kerap menghadapi keterbatasan
akses terhadap layanan kesehatan, baik dari segi
ketersediaan fasilitas, tenaga kesehatan, maupun
kontinuitas pelayanan (Ghozali and Abdissalam, 2020;
Rahman, 2025). Kabupaten Kutai Kartanegara
merupakan wilayah dengan karakteristik geografis yang
sangat luas, mencakup area daratan hingga pesisir.
Kondisi ini berpotensi menimbulkan ketimpangan akses
dan kualitas pelayanan kesehatan. Kecamatan Muara
Jawa sebagai salah satu wilayah pesisir, memiliki jarak
tempuh sekitar 90-100 km menuju ibu kota kabupaten di
Tenggarong (BPS Kab. Kutai Kartanegara, 2021).
Sehingga, pelayanan kesehatan primer di puskesmas
memegang peranan strategis dalam penatalaksanaan
penyakit umum, termasuk dispepsia.

Meskipun berbagai studi telah melaporkan pola
penggunaan obat dan ketidaksesuaian terapi dispepsia di
beberapa rumah sakit dan puskesmas di Indonesia,
hingga saat ini masih terbatas data empiris yang secara
khusus mengevaluasi ketepatan penggunaan obat
dispepsia berdasarkan indikator rasionalitas pengobatan
di wilayah pesisir Kalimantan Timur. Ketiadaan data
lokal tersebut berpotensi ~menghambat upaya
peningkatan mutu pelayanan kefarmasian yang
kontekstual dan berbasis kebutuhan wilayah. Oleh
karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi
ketepatan penggunaan obat pada pasien dispepsia
berdasarkan indikator rasionalitas pengobatan di
Puskesmas Muara Jawa sebagai representasi fasilitas
pelayanan kesehatan primer di wilayah pesisir.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan pendekatan deskriptif dan
rancangan potong lintang (cross-sectional). Data
sekunder dikumpulkan secara retrospektif melalui telaah
rekam medis pasien. Populasi penelitian mencakup
seluruh pasien rawat jalan yang didiagnosis dispepsia di
Puskesmas Muara Jawa, Kabupaten Kutai Kartanegara,
Kalimantan Timur, selama periode Juli hingga
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Desember 2024, dengan jumlah keseluruhan sebanyak
387 pasien.

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan
teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi pasien rawat jalan
dengan diagnosis dispepsia tanpa disertai penyakit
penyerta. Kriteria eksklusi meliputi rekam medis yang
tidak terbaca atau memiliki data yang tidak lengkap.
Jumlah sampel minimum yang dibutuhkan dalam
penelitian ini adalah sebanyak 194 pasien berdasarkan
perhitungan berikut (Cochran, 1977):

Tahap 1:
1,96%.0,5.(1 - 0,5)
o = 0,052
_3,8416.0,5.0,5
0 =70 052
0,9604
ng =
0,0025
no = 384,16 = 385

Tahap 2:

385

T 385-1
1+ =357

_3,8416.0,5(0,5)

- 0,01

n=1932 =194

n

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Penelitian ini menggunakan data rekam medis
pasien rawat jalan dengan diagnosis dispepsia yang
menerima terapi farmakologis pada periode Juli hingga
Desember 2024. Dari total populasi yang tersedia,
diperoleh sebanyak 200 pasien yang memenuhi kriteria
dan selanjutnya dianalisis dalam penelitian ini.

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Karakteristik Kategori Jumlah %
Jenis Kelamin Laki-laki 60 30,0%
Perempuan 140 70,0%
Usia (tahun)” 0-4 5 2,5%
5-9 17 8,5%
10-14 19 9,5%
15-19 23 11,5%
20-24 8 4,0%
25-29 13 6,5%
30-34 6 3,0%
35-39 10 5,0%
40-44 13 6,5%
45-49 21 10,5%
50-54 11 5,5%
55-59 17 8,5%
60-64 15 7,5%
70-74 15 7,5%
>75 7 3,5%
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 105 52,5%
Pelajar 51 25,5%
Karyawan Swasta 23 11,5%
Wiraswasta 21 10,5%
Desa / Dondang 8 4,0%
Kelurahan Asal Handil Baru 1 0,5%
Muara Jawa 7 3,5%
Muara Jawa Ilir 9 4,5%
Muara Jawa Tengah 26 13,0%
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Penelitian dilaksanakan pada periode Januari
hingga Juni 2025 dan berlokasi di Puskesmas Muara
Jawa, Kabupaten Kutai Kartanegara, Kalimantan Timur.
Instrumen penelitian yang digunakan berupa Lembar
Pengumpul Data (LPD).

Data yang dikumpulkan dianalisis secara
deskriptif non-analitik menggunakan perangkat lunak
Microsoft Excel dan disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi serta persentase untuk masing-masing
indikator rasionalitas pengobatan. Evaluasi ketepatan
pengobatan dispepsia dilakukan dengan
membandingkan terapi yang diberikan kepada pasien
terhadap standar penatalaksanaan yang ditetapkan
dalam  pedoman Perkumpulan Gastroenterologi
Indonesia (PGI), Formularium Nasional, serta
Formularium Puskesmas Muara Jawa.

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta
dengan nomor surat keterangan laik  etik
5593/B.1/KEPK-FKUMS/11/2025.

Muara Jawa Ulu 67 33,5%
Muara Jawa Pesisir 74 37,0%
Muara Kembang 5 2,5%
Tamapole 1 0,5%
Teluk Dalam 2 1,0%
Total 200 100%

*Dikelompokkan berdasarkan Dinkes Kaltim (2025).

Tabel 2. Terapi yang Didapatkan Pasien

Terapi Dispepsia Terapi Jumlah %

Problem

Medik

Penyerta
Omeprazol - 55 27,5%
Antasida Parasetamol 29 14,5%
Antasida + Domperidon - 18 9,0%
Ranitidin + Domperidon - 20 10,0%
Ranitidin Parasetamol 9 4,5%
Omeprazol Parasetamol 3 1,5%
Sukralfat Parasetamol 2 1,0%
Omeprazol + Antasida Parasetamol 15 7,5%
Omeprazol + B Ibuprofen 6 3,0%
Kompleks
Ranitidin + Domperidon ~ Parasetamol 4 2,0%
Ranitidin + Domperidon - 3 1,5%
+ B Kompleks
Sukralfat + B Kompleks ~ Parasetamol 20 10,0%
Antasida + Domperidon Parasetamol 16 8,0%
Total 200 100%

Tabel 2. menunjukkan pola terapi obat yang
diberikan kepada pasien dispepsia. Terapi tunggal yang
paling banyak digunakan adalah omeprazol dengan
proporsi sebesar 27,5%. Pada terapi kombinasi dua obat,
kombinasi antasida dan parasetamol merupakan yang
paling sering diresepkan (14,5%), diikuti oleh
kombinasi ranitidin dan domperidon (10,0%).
Sementara itu, pada terapi kombinasi tiga obat,
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kombinasi sukralfat, parasetamol, dan vitamin B
kompleks merupakan regimen yang paling banyak
digunakan (10,0%), diikuti oleh kombinasi antasida,
domperidon, dan parasetamol (8,0%) serta kombinasi
omeprazol, antasida, dan parasetamol (7,5%).

Tabel 3. Ketepatan Indikasi

Abdissalam et al., 2023

Nyeri ulu hati, 39 Dispepsia  19,5% N
demam, perut

kembung

Total 200 100%

Berdasarkan Tabel 3. gejala klinik dispepsia
yang paling banyak ditemukan adalah nyeri ulu hati
disertai mual, yaitu sebanyak 54 pasien (27,0%).

ejala Klinik Jumlah Diagnosis Y Ketepatan . . .
o Kasus # e Tepat  Tidak Selanjutnya, keluhan nyeri ulu hati, perut kembung, dan
Nyeri ulu hati, 54 Dispepsia ~ 27.0% mual muntah tercatat pada 40 pasien (20,0%). Keluhan
E;ZL S 3 D 5% 7 nyeri ulu hati yang disertai demam dan perut kembung
perut kembung ditemukan pada 19,5% pasien, diikuti oleh nyeri ulu hati
Nyeri ulu hati, 38 Dispepsia  19,0% disertai demam sebesar 19,0%, serta kombinasi nyeri
demam . o
Nyeri ulu hati, 20 Dispepsia  20.0% 7 ulu hati, mual muntah, dan demam sebesar 13,0%.
perut kembung, Sementara itu, keluhan nyeri ulu hati dan demam tanpa
S;Z:E:’u“ril o D T3.0% 7 gej e.llg penyerta lalnnya merupakan indikasi yang paling
mual muntah, sedikit ditemukan, yaitu sebesar 1,5%.
demam
Tabel 4. Ketepatan Obat

Gejala Klinik Kondisi Terapi Dispepsia Terapi Problem Jumlah % Ketepatan

Penyulit Medik Penyerta Tepat Tidak
Nyeri ulu hati, mual - Omeprazol - 53 26,5% N

Pediatri Omeprazol + B Kompleks Ibuprofen 1 0,5% \
Nyeri ulu hati, perut - Omeprazol - 3 1,5% N
kembung
Nyeri ulu hati, demam - Antasida Parasetamol 24 12,0% N

- Ranitidin Parasetamol 9 4,5% v

- Sukralfat Parasetamol 1 0,5% v

- Omeprazol Parasetamol 4 2,0% \
Nyeri ulu hati, perut - Ranitidin + Domperidon - 20 10,0% N
kembung, mual muntah - Antasida + Domperidon - 16 8,0% v

Pediatri Ranitidin + Domperidon + B kompleks - 2 1,0% v

- Omeprazol + Antasida Parasetamol 2 1,0% \
Nyeri ulu hati, mual - Antasida Parasetamol 2 1,0% N
muntah, demam - Omeprazol + Antasida Parasetamol 3 1,5% v

- Omeprazol + B kompleks Ibuprofen 1 0,5% N

- Ranitidin + Domperidon Parasetamol 4 2,0% N

Geriatri Ranitidin + Domperidon + B kompleks - 1 0,5% v

- Antasida + Domperidon Parasetamol 15 7,5% \
Nyeri ulu hati, demam, - Antasida Parasetamol 4 2,0% N
perut kembung - Omeprazol Parasetamol 1 0,5% v

- Sukralfat Parasetamol 1 0,5% N

- Omeprazol + Antasida Parasetamol 11 5,5% v

Ibu Hamil Sukralfat + B Kompleks Parasetamol 19 9,5% v

Geriatri Omeprazol + B Kompleks Ibuprofen 3 1,5% v
Total 200 100%

Tabel 4. menunjukkan hubungan antara gejala klinis pasien dispepsia dan terapi obat yang diberikan. Pasien
dengan keluhan nyeri ulu hati disertai mual paling banyak mendapatkan terapi omeprazol tunggal, yaitu sebesar 26,5%.
Pada pasien dengan gejala nyeri ulu hati, perut kembung, dan mual muntah, terapi yang paling sering diberikan adalah
kombinasi ranitidin dan domperidon (10,0%). Selanjutnya, pasien dengan keluhan nyeri ulu hati disertai demam dan perut
kembung sebagian besar memperoleh terapi kombinasi sukralfat, parasetamol, dan vitamin B kompleks (9,5%). Pada
keluhan nyeri ulu hati disertai demam, terapi yang paling banyak digunakan adalah kombinasi antasida dan parasetamol
(12,0%). Sementara itu, pasien dengan keluhan nyeri ulu hati, mual muntah, dan demam umumnya mendapatkan terapi
kombinasi antasida, domperidon, dan parasetamol (7,5%). Terapi omeprazol tunggal pada pasien dengan keluhan nyeri
ulu hati dan demam merupakan yang paling sedikit digunakan, yaitu sebesar 1,5%.



Jurnal Penelitian Farmasi Indonesia, 15(1): 1-8 Abdissalam et al., 2023

Tabel 5. Ketepatan Dosis

Terapi Dispepsia Terapi Problem Medik Penyerta  Jumlah % Ketepatan
Nama Obat Dosis Nama Obat Dosis Tepat Tidak
Omeprazol 20mg - - 55 27,5% v
Antasida 200mg Parasetamol 500mg 29 14,5% N
Antasida + Domperidon 200mg + 10mg - - 18 9,0% N
Ranitidin + Domperidon 150mg + 10mg - - 20 10,0% Vv
Ranitidin 150 mg Parasetamol 500mg 9 4,5% N
Omeprazol 20mg Parasetamol 500mg 3 1,5% v
Sukralfat 500mg Parasetamol 500mg 2 1,0% N
Omeprazol + Antasida 20mg + 200mg Parasetamol 500mg 15 7,5% Vv
Omeprazol + B Kompleks 20mg + 1,3mg Ibuprofen 200mg 6 3,0% v
Ranitidin + Domperidon 150mg + 10mg Parasetamol 500mg 4 2,0% v
Ranitidin + Domperidon + B Kompleks ~ 150mg + 10mg + 1,3mg - - 3 1,5% v
Sukralfat + B Kompleks 500mg + 1,3mg Parasetamol 500mg 20 10,0% Vv
Antasida + Domperidon 200mg + 10mg Parasetamol 500mg 16 8,0% Vv
Total 200 100%

Tabel 5. menunjukkan bahwa dosis terapi dispepsia pada pasien telah sesuai dengan ketentuan yang tercantum
dalam standar. Omeprazol 20 mg merupakan regimen yang paling banyak digunakan, yaitu sebesar 27,5%. Selanjutnya,
kombinasi antasida dan parasetamol dengan dosis masing-masing 200 mg dan 500 mg digunakan pada 15,5% pasien,
diikuti oleh kombinasi ranitidin dan domperidon dengan dosis 150 mg dan 10 mg sebesar 10,0%. Sementara itu,
kombinasi ranitidin, domperidon, dan vitamin B kompleks merupakan regimen dengan proporsi penggunaan paling
rendah, yaitu sebesar 1,5%.

Tabel 6. Ketepatan Rute Pemberian

Terapi Dispepsia Terapi Problem Medik Penyerta Jumlah % Ketepatan
Nama Obat Rute Nama Obat Rute Tepat Tidak
Omeprazol Oral - - 55 27,5% N
Antasida Oral Parasetamol Oral 29 14,5% N
Antasida + Domperidon Oral + Oral - - 18 9,0% N
Ranitidin + Domperidon Oral + Oral - - 20 10,0% N
Ranitidin Oral Parasetamol Oral 9 4,5% N
Omeprazol Oral Parasetamol Oral 3 1,5% N

Sukralfat Oral Parasetamol Oral 2 1,0% N
Omeprazol + Antasida Oral + Oral Parasetamol Oral 15 7,5% N
Omeprazol + B Kompleks Oral + Oral Ibuprofen Oral 6 3,0% N
Ranitidin + Domperidon Oral + Oral Parasetamol Oral 4 2,0% N
Ranitidin + Domperidon + B Kompleks Oral + Oral + Oral - - 3 1,5% N
Sukralfat + B Kompleks Oral + Oral Parasetamol Oral 20 10,0% N
Antasida + Domperidon Oral + Oral Parasetamol Oral 16 8,0% N

Total 200 100%

Tabel 6. menunjukkan bahwa seluruh terapi dispepsia, baik terapi tunggal maupun terapi kombinasi dua dan tiga
obat, diberikan melalui rute oral dengan tingkat ketepatan rute sebesar 100%.

Tabel 7. Ketepatan Waktu Pemberian

Terapi Dispepsia Terapi Problem Medik Jumlah % Ketepatan
Penyerta S

Nama Obat Waktu Pemberian Nama Waktu Tepat Tidak
Obat Pemberian

Omeprazol Sebelum makan - - 55 27,5% v

Antasida Sebelum makan Parasetamol  Sesudah makan 29 14,5% v

Antasida + Domperidon Sebelum makan + sebelum makan - - 18 9,0% v

Ranitidin + Domperidon Sebelum makan + sebelum makan - - 20 10,0% v

Ranitidin Sebelum makan Parasetamol  Sesudah makan 9 4,5% v

Omeprazol Sebelum makan Parasetamol  Sesudah makan 3 1,5% v

Sukralfat Sebelum makan Parasetamol  Sesudah makan 2 1,0% v

Omeprazol + Antasida Sebelum makan + sebelum makan Parasetamol  Sesudah makan 15 7,5% v

Omeprazol + B Kompleks Sebelum makan + sesudah makan Ibuprofen Sesudah makan 6 3,0% N

Ranitidin + Domperidon Sebelum makan + sebelum makan Parasetamol  Sesudah makan 4 2,0% v
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Ranitidin + Domperidon + B Sebelum makan + sebelum makan + - 3 1,5% N

Kompleks sesudah makan

Sukralfat + B Kompleks Sebelum makan + sesudah makan Parasetamol  Sesudah makan 20 10,0% N

Antasida + Domperidon Sebelum makan + sebelum makan Parasetamol  Sesudah makan 16 8,0% N
Total 200 100%

Tabel 7. menunjukkan bahwa ketepatan waktu
pemberian obat pada pasien dispepsia telah sesuai
dengan pedoman yang berlaku. Pemberian omeprazol
sebelum makan merupakan regimen yang paling banyak
ditemukan, yaitu sebesar 27,5%. Kombinasi antasida
dan domperidon yang diberikan dengan aturan minum
sebelum dan sesudah makan tercatat sebesar 4,5%.
Sementara itu, kombinasi antasida dan parasetamol
dengan aturan minum sebelum dan sesudah makan
merupakan regimen dengan proporsi paling rendah,
yaitu sebesar 1,0%.

Pembahasan
Karakteristik Pasien

Mayoritas pasien dispepsia di Puskesmas Muara
Jawa berjenis kelamin perempuan (70,0%). Temuan ini
konsisten dengan berbagai penelitian sebelumnya yang
melaporkan prevalensi dispepsia lebih tinggi pada
perempuan dibandingkan laki-laki (Oshima et al., 2015;
Kim and Kim, 2020). Sindrom dispepsia berkaitan
dengan regulasi sekresi lambung oleh mekanisme saraf
dan hormonal, khususnya hormon gastrin yang
meningkatkan produksi asam lambung. Respons
hormonal pada perempuan cenderung lebih reaktif
dibandingkan laki-laki (Feldman, R and Walsh, 1983;
Wang et al., 2025). Selain itu, pola makan tidak teratur,
seperti melewatkan waktu makan akibat faktor gaya
hidup dan tekanan sosial, turut meningkatkan risiko
dispepsia dengan mengganggu fungsi sistem pencernaan
(Huang et al., 2020; Amerikanou et al., 2023).

Berdasarkan kelompok usia, pasien dispepsia
didominasi oleh kelompok usia dewasa (45-49 tahun;
11,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menunjukkan bahwa dispepsia banyak terjadi pada
usia produktif (Suri, Marvel and Nurmeilis, 2021; Mohi,
Irwan and Ahmad, 2023). Tingginya aktivitas kerja dan
tekanan psikologis pada kelompok usia ini berpotensi
memicu pola makan tidak teratur dan peningkatan
sekresi asam lambung (Piotrowicz, Stgpien and
Rydzewska, 2013; Huang et al., 2020).

Ditinjau dari pekerjaan, ibu rumah tangga
merupakan kelompok terbanyak (52,5%), diikuti oleh
pelajar (25,5%). Kondisi ini diduga berkaitan dengan
rutinitas harian, beban aktivitas, serta stres psikologis
yang dapat memengaruhi fungsi motilitas lambung.
Kelompok pekerja swasta dan wirausaha juga
menunjukkan proporsi yang cukup signifikan, yang
kemungkinan terkait dengan jadwal kerja padat dan stres
pekerjaan (Nam et al., 2018).

Sebaran wilayah menunjukkan konsentrasi kasus
tertinggi berasal dari Kelurahan Muara Jawa Pesisir
(37,0%), diikuti oleh Muara Jawa Ulu (33,5%) dan

Muara Jawa Tengah (13,0%). Tingginya kasus di
wilayah tersebut diduga dipengaruhi oleh kepadatan
penduduk dan kemudahan akses ke fasilitas kesehatan,
yang mendorong tingginya angka kunjungan pasien
(Mulyanto, Kunst and Kringos, 2020).

Ketepatan Pengobatan Dispepsia

Terapi dispepsia yang ditemukan pada penelitian
ini terdiri atas terapi tunggal, kombinasi dua obat, dan
kombinasi tiga obat. Omeprazol sebagai terapi tunggal
digunakan pada 55 kasus (27,5%), menunjukkan
dominasi penggunaan proton pump inhibitor (PPI)
sebagai terapi utama. Temuan ini sejalan dengan
pedoman Perkumpulan Gastroenterologi Indonesia
(PGI) yang merekomendasikan PPI sebagai terapi lini
pertama pada pasien dispepsia (PGI, 2022; Syam et al.,
2023).

Terapi kombinasi dua obat merupakan regimen
yang paling banyak digunakan, yaitu sebanyak 81 kasus
(40,5%). Kombinasi yang dominan meliputi antasida +
parasetamol (14,5%), ranitidin + domperidon (10,0%),
dan antasida + domperidon (9,0%). Kombinasi ini
ditujukan untuk mengatasi gejala yang Dbersifat
multifaktorial, seperti nyeri epigastrium, gangguan
motilitas, dan mual (Carmona-Guerrero et al., 2025).

Sebanyak 64 kasus (32,0%) mendapatkan terapi
kombinasi tiga obat, dengan kombinasi terbanyak
omeprazol + antasida + parasetamol serta parasetamol +
sukralfat + vitamin B kompleks. Regimen ini umumnya
diberikan pada pasien dengan gejala lebih kompleks
atau respons yang kurang optimal terhadap terapi lini
pertama (Miwa et al, 2022). Penggunaan sukralfat
mengindikasikan dugaan iritasi mukosa lambung,
sedangkan vitamin B kompleks umumnya digunakan
sebagai terapi suportif untuk keluhan mual (Esfahani et
al.,2017; Ali et al., 2022).

Seluruh pasien (100%) dalam penelitian ini
mendapatkan terapi dengan indikasi yang sesuai.
Diagnosis dispepsia ditegakkan berdasarkan gejala
klinis yang mengacu pada pedoman PGI. Gejala yang
paling sering ditemukan adalah nyeri ulu hati disertai
mual (27,0%), diikuti variasi gejala lain seperti perut
kembung, muntah, dan demam. Variasi tersebut tetap
konsisten dengan spektrum klinis dispepsia, sehingga
menunjukkan ketepatan penegakan indikasi pada
seluruh kasus (PGI, 2022; Syam et al., 2023).

Omeprazol merupakan obat yang paling banyak
digunakan (27,5%), mencerminkan kesesuaian praktik
klinis dengan rekomendasi penggunaan PPI dalam
pengelolaan dispepsia. PPI bekerja efektif dalam
menekan sekresi asam lambung melalui inhibisi pompa
H*/K*-ATPase (Shin and Sachs, 2008; Amarendra,
Kurniawan and Adli, 2023). Temuan ini sejalan dengan
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penelitian Efriani, Irawan and Lestari (2023) yang
melaporkan tingginya penggunaan PPl pada pasien
dispepsia.

Selain PPI, antasida dan domperidon juga banyak
digunakan sebagai terapi tambahan. Antasida berperan
dalam menetralkan asam lambung secara cepat,
sedangkan domperidon sebagai agen prokinetik
membantu memperbaiki motilitas lambung dan
mengurangi mual serta muntah. Ranitidin dan sukralfat
digunakan dalam jumlah lebih terbatas sesuai kebutuhan
klinis dan profil pasien (Esfahani et al., 2017; Puoti et
al.,2023; Syam et al., 2023).

Seluruh obat yang diberikan pada pasien
dispepsia menunjukkan ketepatan dosis sebesar 100%
sesuai dengan standar. Omeprazol diberikan dengan
dosis standar 20 mg, demikian pula kombinasi antasida
+ parasetamol (200 mg + 500 mg) yang seluruhnya
sesuai dengan dosis terapi yang direkomendasikan
(Miwa et al., 2022; Kemenkes RI, 2023; Syam et al.,
2023).

Seluruh obat pada pasien dispepsia dalam
penelitian ini diberikan melalui rute oral (100%). Rute
oral merupakan rute pemberian yang paling
direkomendasikan pada pasien rawat jalan dengan
dispepsia  karena  bersifat non-invasif, mudah
diaplikasikan, aman, serta memiliki tingkat kepatuhan
pasien yang relatif tinggi (Lou et al., 2023). Selain itu,
sebagian besar obat yang digunakan dalam terapi
dispepsia, seperti omeprazol, antasida, ranitidin,
domperidon, dan sukralfat, memiliki bioavailabilitas
dan efektivitas yang optimal melalui rute oral (Miller,
1984; Shin and Sachs, 2008; Pegu, 2020). Penggunaan
rute ini juga sesuai dengan pedoman klinis selama
pasien tidak mengalami kondisi khusus, seperti muntah
persisten, gangguan menelan, atau penurunan
kesadaran, yang memerlukan rute pemberian alternatif
(PGI, 2022).

Ketepatan waktu pemberian obat pada penelitian
ini secara keseluruhan telah sesuai dengan pedoman
terapi yang berlaku. Obat-obatan seperti omeprazol,
ranitidin, sukralfat, dan antasida diresepkan untuk
dikonsumsi sebelum makan, sedangkan parasetamol,
ibuprofen, dan vitamin B kompleks diberikan sesudah
makan sesuai dengan karakteristik dan profil
farmakologinya (Miller, 1984; Shin and Sachs, 2008;
Moore et al., 2015; Pegu, 2020). Namun, penelitian ini
memiliki keterbatasan dalam mengevaluasi ketepatan
interval waktu secara lebih rinci, karena data rekam
medis hanya mencantumkan keterangan waktu relatif
terhadap makan (sebelum atau sesudah makan) tanpa
informasi durasi spesifik, seperti interval menit. Dengan
demikian, meskipun ketepatan waktu pemberian obat
dinilai telah sesuai, penilaian terhadap ketepatan waktu
secara presisi belum dapat dilakukan secara optimal.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian evaluasi ketepatan
pengobatan dispepsia di wilayah pesisir Kalimantan
Timur (Puskesmas Muara Jawa, Kabupaten Kutai
Kartanegara), dapat disimpulkan bahwa regimen terapi
yang digunakan meliputi omeprazol, ranitidin, antasida,
domperidon, vitamin B kompleks, dan sukralfat. Secara
keseluruhan, pengobatan dispepsia menunjukkan
tingkat ketepatan yang baik berdasarkan indikator
rasionalitas penggunaan obat, meliputi ketepatan
indikasi, pemilihan obat, dosis, rute, dan waktu
pemberian. Temuan ini mengindikasikan bahwa praktik
pengobatan dispepsia pada umumnya telah sesuai
dengan pedoman terapi yang berlaku.

Diperlukan evaluasi dan pemantauan berkala
untuk mempertahankan serta meningkatkan rasionalitas
penggunaan obat, khususnya terkait ketepatan waktu
pemberian, guna mengoptimalkan efektivitas terapi dan
mutu pelayanan kesehatan.
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