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INTISARI

Dispepsia adalah suatu kumpulan gejala dari saluran pencernaan bagian
atas yang dirasakan oleh seseorang dalam waktu teretentu terutama pada bagian
epigastrium (perut bagian atas) meliputi rasa mual, muntah, cepat kenyang,
sendawa perut kembung dan perut terasa penuh. Tujuan dilakukan penelitian adalah
untuk mengatahui berapa jumlah pasien dispepsia di Ruang Inap Melati RSUD
Dr.M.Yunus Provinsi Bengkulu, untuk mengetahui jenis obat yang paling banyak
digunakan serta obat kombinasi apakah yang paling sering digunakan.

Metode penelitian yang digunakan untuk pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data yang dilakukan data
sekunder yaitu rekam medis dan resep pada periode Oktober sampai Desember
2023 data yang diperoleh data dianalisa secara deskritif.

Hasil penelitian menunjukan bahwa jumlah penderita dyspepsia di Ruang
Inap Melati RSUD Dr.M.Yunus Provinsi Bengkulu sebanyak 314 orang, jenis
penggunaan obat yang paling banyak digunakan di RSUD Dr.M.Yunus Provinsi
bengkulu yaitu obat tunggal golongan PPI (obat Lansoprazole) sebanyak 8 pasien
dan sebesar (10,52%). Kemudian penggunaan obat kombinasi golongan obat PPI
dengan Sitoprotektif (obat Lansoprazole dengan Sukralfat) sebanyak 16 Pasien dan
sebesar (21,05%).

Kata Kunci : Dispepsia, Obat, Rumah Sakit
Daftar Acuan : 9 (2015-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Menurut (Gunawan dkk., 2015) kebiasaan mengkonsumsi makanan dan
minuman, seperti makan pedas, asam, minum teh, kopi, dan minuman berkarbonasi
dapat meningkatkan resiko munculnya gejala dispepsia. Gangguan pencernaan
yang paling banyak diderita adalah dispepsia. Kata dispepsia berasal dari bahasa
Yunani, yang terdiri dari kata ‘dys’ yang berarti buruk dan ‘peptei’ yang berarti
pencernaan. Jadi dispepsia dapat diartikan sebagai pencernaan yang buruk
(Habibie, 2021).

Definisi dari dispepsia adalah suatu kumpulan gejala dari saluran pencernaan
bagian atas yang dirasakan oleh seseorang dalam waktu teretentu terutama pada
bagian epigastrium (perut bagian atas) meliputi rasa mual, muntah, cepat kenyang,
sendawa perut kembung dan perut terasa penuh. Seluruh lapisan masyarakat dari
semua tingkat usia maupun jenis kelamin dapat diserang oleh dispepsia tetapi
penyakit dispepsia lebih sering menyerang usia produktif, karena pada usia
produktif tingkat kesibukan lebih tinggi dan gaya hidup yang kurang
memperhatikan kesehatan (Alrosyidi Faruk, n.d 2023.).

Dispepsia dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain peningkatan sekresi
pada asam lambung, jenis makanan yang dikonsumsi yaitu makanan yang
mengandung kafein, makanan atau minuman yang mengandung asam dan tidak
jarang juga sindrom dispepsia disebabkan oleh faktor lingkungan. Perubahan gaya

hidup dan keteraturan makan yang tidak teratur merupakan salah satu penyebab



paling sering dari gangguan pencernaan, termasuk dispepsia. Keteraturan makan
yang tidak teratur dan gaya hidup yang sedikit berlebihan merupakan masalah
umum yang sering terjadi di masyarakat. Tren makanan cepat saji dan makanan
instan, sering tidur larut malam atau bergadang, dan stres merupakan bagian dari
kejadian hidup sehari hari yang dapat mempengaruhi ketergangguan organ
pencernaan dan dapat memicu penyakit pada proses pencernaan (Meiviani &
Afriandi, 2023).

World Health Organization (WHO) mengemukakan bahwa Indonesia
menempati urutan ke 3 dengan jumlah penderita terbanyak dispepsia setelah negara
Amerika dan Inggris sebanyak 450 penderita. Di Indonesia angka terjadinya
dispepsia mencapai 40,8%. Dispepsia di Indonesia mencapai 40-50%. Pada usia 40
tahun diperkirakan terjadi sekitar 10 juta jiwa atau 6,5% dari total populasi
penduduk. Pada tahun 2020 diperkirakan angka kejadian dispepsia terjadi
peningkatan dari 10 juta jiwa menjadi 28 jiwa setara dengan 11,3% dari keselurahan
penduduk di Indonesia. Masalah kesehatan yang sering dijumpai dokter praktik
gastronterologi dengan dispepsia mencapai 30% dan 60%(Maresa, 2019).

Berdasarkan data dari rekam medis, bahwa di rumah sakit di RSUD Dr. M.
Yunus Provinsi Bengkulu tercatat jumlah kejadian dispepsia di rumah sakit tersebut
sebanyak 314 pasien pada periode tahun 2023 berdasarkan kriteria umur, jenis
kelamin, dan tingkat pendidikan .

RSUD Dr. M .Yunus Bengkulu merupakan salah satu rumah sakit umum yang

terletak di JI Bhayangkara, Dusun Besar,Gading Cempaka , Kabupaten/Kota



Bengkulu. Pada saat ini belum ada data mengenai gambaran penggunaan obatpada
pasien Dispepsia di rumah sakit tersebut. Peneliti ingin melakukan penelitian pada
pasien di Ruang Inap Melati hal ini dikarenakan di Ruang Inap Melati RSUD Dr.
M. Yunus Provinsi Bengkulu merupakan ruang inap yang paling banyak

menampung pasien dengan penyakit Dispepsia.

1.2 Batasan Masalah
Supaya penelitian tidak melebar dari masalah maka peneliti dibatasi dengan
batasan masalah sebagai berikut :
1. Penelitian ini dilakukan pada resep pasien BPJS di Ruang Inap Melati
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu 2023
2. Data tentang dispepsia yang diambil dari data sekunder berupa rekam
medis berupa usia, jenis kelamin, pekerjaan, penggunaan obat kombinasi
di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu yang diambil dari bulan Oktober sampai
Desember 2023
1.3 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian yang dilakukan oleh penulis adalah:
1. Berapa banyak jumlah penderita kasus Dispepsia di Ruang Inap Melati
RSUD Dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu?
2. Apakah jenis obat yang paling banyak digunakan pada kasus Dispepsia di
Ruang Inap Melati RSUD Dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu?
3. Apakah kombinasi obat yang sering digunakan dalam pengobatan Dispepsia

di Ruang Inap Melati RSUD Dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu?



1.4 Tujuan Penelitian

1.5

Tujuan penelitian ini yaitu :

1.

Untuk mengetahui banyaknya kasus Dispepsia di RSUD Dr. M. Yunus
Provinsi Bengkulu
Untuk mengetahui jenis obat yang paling banyak digunakan pada kasus

Dispepsia di RSUD Dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu

. Untuk mengetahui kombinasi obat yang paling sering digunakan pada

kasus Dispepsia di RSUD Dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu
Manfaat Penelitian
Bagi Institusi Pendidikan
Dengan adanya penelitian ini, dapat memberikan informasi dan wawasan
sebagai bahan pembelajaran dan pengetahuan serta untuk referensi bagi
mahasiswa Stikes Al Fatah Bengkulu.
Bagi RSUD Dr. M .Yunus Bengkulu
Sebagai masukan bagi dokter dan tenaga farmasi dalam meningkatkan
penggunaan obat pada pasien Dispepsia di RSUD Dr. M .Yunus Bengkulu
Bagi Penulis
Agar dapat mengetahui gambaran penggunaan obat pada pasien Dispepsia
sehingga dapat menerapkan materi yang di dapat selama mengikuti

perkuliahan dan mengaplikasikan nya dilapangan.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Dispepsia

2.1.1 Definisi

Dispepsia adalah kata yang berasal dari bahasa Yunani. Dengan kata lain,
“dys” (miskin) dan “pepse” (dispepsia) berarti dispepsia (Habibie, 2021). Dispepsia
merupakan kumpulan gejala berupa rasa nyeri atau tidak nyaman di epigastrium,
sendawa, mual, kembung, muntah, rasa penuh dan cepat kenyang. Berdasarkan ada
tidaknya penyebab dan kelompok gejala maka dispepsia dibagi atas dispepsia
organik dan dispepsia fungsional (Firman Syah et al., 2022).

Dispepsia adalah kumpulan beberapa gejala atau sindrom seperti rasa nyeri
atau rasa tidak nyaman pada saluran pencernaan bagian atas. Gejala atau sindrom
ini dapat dirasakan dalam jangka waktu tertentu, terutama pada perut bagian atas,
mual dan muntah, cepat kenyang meskipun baru makan sedikit, sendawa, kembung

dan penuh (Ulfa dkk., 2021).

2.1.2 Klasifikasi

Pengelompokan Dispepsia terbagi atas dua yaitu sebagai berikut:
1. Dispepsia Organik
Bila telah  diketahui adanya kelainan organik  sebagai
penyebabnya.Sindrom dyspepsia organic terdapat kelainan yang nyata
terhadap organ tubuh misalnya tukak (ulkus peptikum), gastritis, stomach
cancer, gastro esophageal reflux disease, hiperacidity.

Dispepsia akibat Infeksi bakteri Helicobacter pylori. Penemuan bakteri



ini dilakukan oleh dua dokter peraih novel dari Australia,Barry Marshall dan
Robin Warre yang menemukan adanya bakteri yang bisa hidup dalam
lambung manusia. Penemuan ini mengubah cara pandang ahli dalam
mengobati penyakit lambung dan penemuan ini membuktikan bahwa
infeksi yang disebabkan oleh Helicobacter pylori pada lambung dapat
menyebabkan peradangan Universitas Sumatera Utara mukosa lambung
yang disebut gastritis. Proses ini berlanjut sampai terjadi ulkus ataut ukak

bahkan dapat menjadi kanker (Rani, 2011).

2. Dispepsia Non Organik

Dispepsia non organik tidak ditemukan adanya kelainan saat dilakukan
pemeriksaan fisik dan endoskopi, hanya ditandai dengan snyeri atau tidak
nyaman perut bagian atas yang kronis atau berulang. Namun karena lebih
banyak gejala dipicu oleh konsumsi makanan (£80%) maka penggolongan
dyspepsia fungsional saat ini dibagi menjadi dua yaitu Sindrom Nyeri
Epigastrium (nyeri epigastrium atau rasa terbakar) dan Sindrom Distress
Postprandial (rasa penuh pasca-makan dan cepat kenyang) (Zakiyah dkk.,

2021).

2.1.3 Etiologi

Dispepsia menurut (Akbar, 2020) dapat disebabkan karena berbagai
penyakit, salah satunya penyakit yang terjadi pada saluran cerna yaitu gastritis
Gejala awal yang mengakibatkan penyakit pada lambung yaitu terjadi pada

gastritis yang bisa memicu sindrom dispepsia berkaitan dengan ketidakteraturan



pola makan dan jeda antara jadwal makan. Ketidakteraturan pada pola makan
sangat dipengaruhi oleh aktivitas dan kegiatan yang padat, keinginan untuk
mempunyai bentuk tubuh ideal, dan melemahnya pengawasan dalam mengatur pola
makan. Ingesti makanan diketahui memainkan peran penting dalam kejadian
dispepsia Banyak pasien melaporkan gejala yang mereka alami terkait dengan
konsumsi makanan. Makanan tinggi lemak, kebiasaan mengonsumsi makanan
dalam waktu singkat, dan pola makan yang tidak teratur dilaporkan memiliki
hubungan dengan kejadian dispepsia. Seseorang dengan pola makan yang tidak
teratur akan mempengaruhi proses kerja lambung. Kebiasaan mengkonsumsi
makanan dan minuman, misalnya makan pedas atau asam, minum teh atau kopi,
dan minuman berkarbonasi lainnya dapat meningkatkan risiko munculnya sindrom

dispepsia.

2.1.4 Penyebab Dispepsia

Dispepsia dapat disebabkan oleh berbagai penyakit baik yang bersifat
organik dan fungsional. Penyakit yang bersifat organik antara lain karena
terjadinya gangguan di saluran cerna atau di sekitar saluran cerna, seperti
pankreas, kandung empedu dan lain-lain. Sedangkan penyakit yang bersifat
fungsional dapatdipicu karena faktor psikologis dan faktor intoleran terhadap
obat-obatan dan jenis makanan tertentu. Adapun faktor-faktor yang menyebabkan

dispepsia menurut (Zakiyah dkk., 2021) adalah
1. Gangguan pergerakan (motilitas) piloroduodenal dari saluran pencernaan

bagian atas (esofagus, lambung dan usus halus bagian atas).



2. Menelan terlalu banyak udara atau mempunyai kebiasaan makan salah
(mengunyah dengan mulut terbuka atau berbicara).

3.  Menelan makanan tanpa dikunyah terlebih dahulu dapat membuat lambung
terasa penuh atau bersendawa terus.

4. Mengkonsumsi makanan/minuman yang bisa memicu timbulnya dispepsia,
seperti minuman beralkohol, bersoda (soft drink), kopi. Minuman jenis ini
dapat mengiritasi dan mengikis permukaan lambung.

5. Obat penghilang nyeri seperti Nonsteroid Anti Inflamatory Drugs (NSAID)
misalnya aspirin, Ibuprofen dan Naproven.

6. Pola makan, pola makan yang tidak teratur ataupun makan yang terburu-

buru dapat menyebabkan terjadinya dyspepsia

2.2 Patofisiologi

Saputra, (2021) menjelaskan proses patofisiologis yang berhubungan dengan
dispepsia fungsional adalah hipersekresi asam lambung, infeksi helicobacter
pyvlory, dismolitas gastroinstenstinal dan hipersensitivitasviceral..

1. Helicobacterpylori (Hp)

Infeksi Helicobacter pylori pada dispepsia fungsional belum
sepenuhnya diterima.Hp (Helicobacte rpylori) pada sispepsia fungsional
sekitar 50% dan tidak berbeda bermakna dengan angka kekerapan Hp pada
kelompok sehat. Mulai terdapat kecendrungan untuk melakukan eradikasi H.
Pylori pada dispepsia fungsional dengan H. pylori positif yang gagal demgan

pengobatan konservatif baku.



2. Dismotilitas gastrointestinal
Dispepsia fungsional terjadi perlambatan pengosongan lambung dan
adanya hipomotilitas antrum sampai 50% kasus, harus dimengerti bahwa
proses motilitas. Gastrointestinal merupakan proses yang sangat kompleks,
sehingga gangguan pengosongan lambung tidak mutlak menjadi penyebab
dyspepsia.
3. Ambang rangsang persepsi
Dispepsia memiliki hipersensitivitas visceral terhadap distensi balon
digaster atau duo denum. Mekanisme Ilebih lanjut belum
diketahui.Penelitian menggunakan balon intragastrik mendapatkan hasil
50% populasi dengan dispepsia fungsional timbul rasa nyeri atau tidak
nyaman di perut pada inflansi balon dengan volume yang lebih rendah
dibandingkandengan volume yang menimbulkan nyeri pada populasi
kontrol.
4. Sekresi Asam Lambung
Kasus dengan dispepsia fungsional, umumnya mempunyai tingkat sekresi
asam lambung baik sekresi basal maupun dengan stimulasi pentagastrin

dapat dijumpai kadarnya meninggi, normal atau hiposekresi.

2.3 Penggolongan Obat Dispepsia
Golongan obat yang dapat diberikan, seperti: golongan prokinetik,
sitopotektif, penghambat pompa proton, antagonis reseptor H2,
antikolinergik, antiperasiditas, dan antidepresi ( Handayani N, Tovani &

Aji Nur, 2021)
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a. Antihiperasiditas

1. Antasida
Golongan antasida ini termasuk yang mudah didapat dan murah.
Antasida berfungsi untuk menetralkan asam lambung. Antasida biasanya
mengandung zat yang tidak larut dalam air seperti natrium karena terbentuk
senyawa MgC». Zat magnesium bersifat pencahar sehingga menyebabkan
diare sedangkan alumunium menyebabkan konstipasi oleh sebab itu kedua
zat ini dikombinasikan. Pemakaian antacid tidak dianjurkan terus menerus,
sifatnya simtomatis untuk mengurangi rasa nyeri. Penggunaan dosis besar
dapat menyebabkan diare. Obat yang termasuk ke dalam golongan antasida
adalah alumunium hidroksida, kalium karbonat, magnesium karbonat,

magnesium trisiklat, magnesium hidroksida.Antikolinergik.

2. NaHCOs3
Senyawa ini bekerja dengan mengurai diri menjadi natrium dan
bikarbonat di dalam air, sehingga larutan menjadi bersifat basa dan
mampu menetralkan asam. Antasida jenis ini larut dalam air dan bekeja
cepat. Namun, zat utama NaHCO3 dapat menyebabkan darah bersifat
basa (alkalosis) jika dosisnya berlebih. Terlepasnya senyawa
karbondioksida dari komplesk obat ini dapat menyebabkan sendawa

(Zakiyah dkk., 2021).

3. Kombinasi Bismut dan Kalsium
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Kombinasi antara Bi dan Ca dapat membentuk lapisan pelindung
pada lesi di lambung (Zakiyah, W.,dkk.,2021). Obat ini sebaiknya
dihindari karena besifat neurotoksik sehingga dapat menyebabkan
kerusakan pada otak. Selain itu dapat menyebabkan konstipasi dan
kalsium dapat menyebabkan sekresi asam lambung yang berlebih.
Kelebihan kalsium dapat menyebabkan hiperkalesemia (Zakiyah dkk.,

2021).

4. Sukralfat

Antihiperasiditas dengan kandungan suklarfat, alumunium
hidroksida dan bismuth koloidal dapat digunakan untuk melindungi
tukak lambung agar tidak teriritasi oleh asam lambung. Sukralfat
merupakan obat antiulser yang dapat memberikan sifat netralisasi tetapi
tidak dapat digolongkan menjadi kelompok antasida, meskipun
mengandung aluminium hidroksida sebanyak 19%. Sukralfat
merupakan garam aluminium dari sukrosa sulfat. Pada suasana perut
kosong, obat ini membentuk pasta kental yang secara selektif mengikat
ulkus/luka yang stabil antara molekul obat dengan protein pada
permukaan ulkus. Sukralfat juga tahan hidrolisis dan dapat berfungsi
sebagai barier yang Analisis Sukralfat Pasca Kalsinasi untuk Obat
Sitoproteksi pada Mukosa Lambung melindungi ulkus terhadap difusi
asam, pepsin dan garam empedu (proteksi lokal).Sukralfat mempunyai

efek sitoproteksi pada mukosa lambung melalui dua mekanisme yang
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terpisah, yakni melalui pembentukan prostaglandin endogen dan efek

langsung dapat meningkatkan sekresi (Ayudia Paramita dkk., 2012).

b. Antikolinergik

C.

Obat yang termasuk golongan ini, obat yang agak selektif, yaitu
pirenzepin yang bekerja sebagai anti reseptor muskarinik yang dapat
menekan asam lambung sekitar 28% sampai 43%. Kerja obat pirenzepin
tidak spesifik dan juga memiliki efek sitoprotektif (Zakiyah dkk., 2021).
Obat lain dalam golongan ini, yaitu untuk menekan produksi getah
lambung dan menekan kejang kejang, contohnya ekstrak belladonna.
Antagonis reseptor H2
Obat yang termasuk golongan obat ini adalah simetidin, nizatidin,
roksatidin, dan famotidin. Mekanisme dari obat golongan antagonis H2
yaitu mengurangi sekresi asam lambung dengan cara memblok reseptor
histamin delam sel — sel parietal lambung Kelebihan dari obat ini adalah
efek samping yang ditimbulkan lebih kecil daripada golongan PPI (Yunita
& Kesehatan, 2023). Golongan obat ini banyak digunakan untuk mengobati
dyspepsia organik dan esensial seperti tukak lambung dengan mekanisme
penghambatan reseptor H2 sehingga sekresi asam lambung berkurang.
Penghambat Pompa Inhibitor
Penghambat pompa proton (PPI) adalah salah satu obat yang umum
diresepkan pada gangguan lambung. Sejak diperkenalkan pada akhir tahun
1980-an, PPI menghasilkan efek penekanan terhadap sekresi asam lambung

yang lebih superior dibandingkan penghambat reseptor histamin H2 (La
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Sakka, 2021). Mekanisme kerja obat PPI adalah dengan menghambat
produksi asam pada tahap akhir mekanisme sekresi asam, yaitu pada enzim
(H+ , K+ ) —ATPase dari PPI sel parietal. Enzim (H+ , K+ ) —ATPase
berperan penting dalam pertukaran ion dan kedalam sel parietal, hasil
pertukaran ion inilah asam lambung HCI(Syari & Sari, 2021).
Sitroprotektif

Obat yang termasuk golongan ini prostaglandin sintetik, seperti
misoprostol (PGE1) dan enprostil (PGE2). Selain bersifat siroprotektif, juga
dapat menekan sekresi asam lambung oleh sel pariental. Suklarfat berfungsi
meningkatkan prostaglandin endogen, yang selanjutnya memperbaiki
mikrosirkulasi, meningkatkan produksi mukus, serta membentuk lapisan
protektif yang bersenyawa dengan protein lesi mukosa saluran cerna bagian
atas.

Golongan prokinetik

Obat yang termasuk golongan prokinetik ini adalah sisaprid,
domperidone, ondan, metoklopramid. Obat golongan ini efektif untuk
mengobati dispepsia fungsional dan refluks esofangitis dengan mencegah
refluks dan memperbaiki bersihan asam lambung.

Metoklopramid bekerja secara selektif pada sistem cholinergic tractus
gastrointestinal (efek gastropokinetik). Metoklropramid merangsang
motilitas saluran cerna bagian atas tanpa merangsang sekresi asam lambung,
empedu dan pangkreas. Domperidon merupakan golongan prokinetik, obat

ini digunakan pada muntah akibat dispepsia fungsional.
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g. Golongan antidepresi
Obat yang termasuk dalam golongan ini adalah trisilic antidepressant
(TCA) seperti amittripilin. Obat ini biasanya dibutuhkan oleh psikoterapi
dan psikofarmaka (obat antidepresi dan anticemas) pada pasien dengan
dispepsia fungsional karena tidak jarang keluhan yang muncul berhubungan
dengan faktor kejiwaan yang cemas dan depresi (Zakiyah.,dkk.,2021)
2.4 Terapi Non Farmakologi
Terapi non farmakologi yang dapat dilakukan untuk penanganan
dyspepsia menurut (Zakiyah dkk., 2021) adalah:
1. Mengurangi stress
Stress berlebihan dapat menyebabkan produksi asam lambung
meningkat, sehingga dapat memicu dispepsia. Istirahat yang cukup dan
melakukan kegiatan yang disukai dapat meminimalisir stress.
2. Mengatur pola hidup sehat
Pola hidup yang sehat dapat dilakukan dengan olahraga secara teratur
, menjaga berat badan agar tidak obesitas, menghindari berbaring setelah
makan, makan banyak terutama pada malam hari, merokok, menghindari
makanan yang berlemak tinggi dan pedas serta menghindari minuman yang
asam, bersoda, mengandung alcohol dan kafein.
3. Terapi hangat/dingin
Terapi kompres hangat Warm Water Zack (WWZ) dilakukan dengan
menggunakan botol karet yang berisi air hangat kemudian diletakan pada

bagian perut yang nyeri.
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4. Terapi komplementer
Terapi komplementer berguna untuk mengurangi nyeri yang terjadi
pada lambung. Terapi ini dapat dilakukan dengan terapi aromaterapi,
mendengar musik, menonton televise, memberikan sentuhan teraupetik, dan

teknik relaksasi nafas dalam.

2.5 Rumah Sakit

a. Pengertian

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan rawat darurat. Rumah
sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan pada
semua bidang penyakit. Hakikat dasar rumah sakit adalah pemenuhan
kebutuhan dan tuntutan pasien yang mengharapkan penyelesaian masalah
kesehatannya pada rumah sakit. Pasien memandang bahwa hanya rumah
sakit yang mampu memberikan pelayanan medis sebagai upaya
penyembuhan dan pemulihan atas rasa sakit yang dideritanya. Pasien
mengaharapkan pelayanan yang siap, cepat, tanggap, dan nyaman terhadap

keluhan penyakit pasien (Listiyono, 2015).

b. Klasifikasi Rumah Sakit menurut kelas/tipe
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor1204/MENKES/SK/X/2004  tentang  persyaratan  kesehatan

lingkungan rumah sakit dinyatakan bahwa rumah sakit sebagai sarana
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pelayanan kesehatan, tempat berkumpulnya orang sakit maupun orang
sehat, atau dapat menjadi tempat penularan penyakit serta memungkinkan
terjadinya pencemaran lingkungan dan gangguan kesehatan (Depkes ,RI
2004).

Berdasarkan Permenkes RI Nomor 986/Menkes/Per/11/1992
pelayanan rumah sakit umum pemerintah Departemen Kesehatan dan
Pemerintah Daerah diklasifikasikan menjadi kelas/tipe A,B,C,D dan E

(Azwar,1996):
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Rumah Sakit Kelas A

Rumah Sakit kelas A adalah rumah sakit yang mampu memberikan
pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis luas oleh pemerintah,
rumah sakit ini telah ditetapkan sebagai tempat pelayanan rujukan
tertinggi (top referral hospital) atau disebut juga rumah sakit pusat.
Rumah Sakit Kelas B

Rumah Sakit kelas B adalah rumah sakit yang mampu memberikan
pelayanan kedokteran medik spesialis luas dan subspesialis
terbatas.Direncanakan rumah sakit tipe B didirikan di setiap ibukota
propinsi (provincial hospital) yang menampung pelayanan rujukan dari
rumah sakit kabupaten. Rumabh sakit pendidikan yang tidak termasuk tipe
A juga diklasifikasikan sebagai rumah sakit tipe B.
Rumah Sakit kelas C

Rumah Sakit Kelas C adalah rumah sakit yang mampu memberikan
pelayanan kedokteran subspesialis terbatas.Terdapat empat macam
pelayanan spesialis disediakan yakni pelayanan penyakit dalam,
pelayanan bedah, pelayanan kesehatan anak, serta pelayanan kebidanan
dan kandungan. Direncanakan rumah sakit tipe C ini akan didirikan di
setiap kabupaten/kota (regency hospital) yang menampung pelayanan
rujukan dari puskesmas.

Rumah Sakit Kelas D
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Rumah Sakit ini tipe D bersifat transisi karena pada suatu saat akan
8 ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas C. Pada saat ini kemampuan
rumah sakit tipe D hanyalah memberikan pelayanan kedokteran umum
dan kedokteran gigi. Sama halnya dengan rumah sakit tipe C, rumah sakit
tipe D juga menampung pelayanan yang berasal dari puskesmas.
5. Rumah Sakit Kelas E
Rumah sakit ini merupakan rumah sakit khusus (special hospital)
yang menyelenggarakan hanya satu macam pelayanan kedokteran
saja.Pada saat ini banyak tipe E yang didirikan pemerintah, misalnya
rumah sakit jiwa, rumah sakit kusta, rumah sakit paru, rumah sakit

jantung, dan rumah sakit ibu dan anak.

C. Rumah sakit Umum Daerah M. Yunus Provinsi Bengkulu

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu
Beralamat di JI Bhayangkara, Dusun Besar, Gading Cempaka,
Kabupaten/Kota: Bengkulu. Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Yunus
Bengkulu merupakan Rumah Sakit milik Pemerintah Propinsi Bengkulu
dengan klasifikasi Rumah Sakit Kelas B berdasarkan Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 1413/ Menkes/ SK/ XII/ 2006
tanggal 27 Desember 2006. Berdasarkan Surat Keputusan Mendagri
Nomor 445.28.366 tanggal 10 Juli 1995 RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

resmi menjadi Rumah Sakit Umum Swadana Daerah yang diperkuat
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dengan Perda Nomor 14 Tahun 1994 tanggal 22 Nopember 1994 dan Surat
Keputusan Gubernur Nomor 655 Tahun 1995 tanggal 13 Desember 1995.
Berdasarkan Perda Nomor 7 tahun 2002 tentang Organisasi RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu merupakan Lembaga Teknis Daerah yang berbentuk

Badan. (Indra, 2022)

2.6 Kerangka Konsep

Rekam medik Memenuhi kriteria
pasien Dispepsia inklusi dan ekslusi

e Rawat inap
¢ Golongan obat

e Jenis obat

e Penggunaan obat
kombinasi
e Pekerjaan

Penggunaan obat

Dispepsia

Gambar 1 : Kerangka Konsep
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
observasional atau dikenal dengan penelitian non eksperimental. Penelitian
dilakukan dengan mengumpulkan data secara sekunder yaitu dengan melihat data
yang sudah tersedia. Metode pengambilan data secara retrospektif yaitu dengan
melakukan penelusuran catatan pengobatan pasien Dispepsia terdahulu yang
terdapat dalam rekam medik dan resep di RSUD Dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu
periode Oktober — Desember 2023. Data yang diperoleh diolah secara deskriptif,
yaitu menggambarkan penggunaan obat pada pasien Dispepsia dan disajikan

dalam bentuk tabel dan diagram.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat

Penelitian dilaksanakan di RSUD Dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu di J1.

Bhayangkara Bengkulu.

3.2.2 Waktu

Waktu penelitian dilaksanakan pada Agustus 2024

20
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33 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi
Populasi merupakan keseluruhan objek/subjek penelitian, sedangkan
sampel merupakan sebagian atau wakil yang memiliki karakteristik representasi
dari populasi (Amin et al., 2023). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini
adalah sejumlah 314 orang berdasarkan data rekam medis pasien Dispepsia di
RSUD Dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu periode bulan Oktober - Desember

2023.

3.3.2 Sampel
Jenis penelitian ini bersifat prospektif adalah satu satu penelitian yang
bersifat longitudinal Penelitian ini berusaha melihat ke belakang, yaitu data digali
dari dampak (efeknya) atau akibat yang terjadi (Vionalita SKM, 2020).
Pengambilan Sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan Teknik Purposive
Sampling yaitu suatu teknik sampling non random sampling dimana peneliti
menentukan pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri kKhusus yang
sesuai dengan tujuan penelitian Sampel yang di teliti harus memiliki kriteria
sebagai berikut
1. Kriteria Inklusi
a. Semua pasien Dispepsia pada periode bulan Oktober — Desember

2023 yang menggunakan obat dispepsia
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b. Semua pasien dengan rekam medis jelas dan lengkap lengkap
meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan, keluhan yang timbul,
penggunaan obat secara kombinasi

c. Usia pasien yang menggunakan obat Dispepsia diatas 17 tahun

2. Kiriteria Eksklusi
a. Pasien yang dispepsia yang tidak memiliki rekam medis yang jelas
b. Pasien dispepsia yang minta pulang paksa
Besar sampel menggunakan rumus Slovin. Rumus Slovin merupakan rumus
penentuan sampel yang digunakan untuk jumlah populasi yang sudah pasti
jumlahnya (Wiratna Sujarweni,2014). Dengan Rumus Slovin pengambilan

sampel :

_ N
1+ Ne?

Rumus slovin

314

N=——"—
1+ 314(0,1)2

. 314
© 1+314(0,01)

314
1+3,14

N =22 _ 76 sampel
T 14 '00amPE

Keterangan :

n = Jumlah populasi
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N = Jumlah Sampel

e = persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang
masih bisa ditolerir

Dalam rumus Slovin ada ketentuan sebagai berikut :

Nilai e = 0.1 ( 10%) untuk populasi dalam jumlah besar

Nilai e = 0.2 ( 20%) untuk populasi dalam jumlah kecil

Nilai Sig : 0.05 ( Derajat kepercayaan)

3.4 Prosedur Kerja

3.4.1 Perizinan

3.4.2

Perizinan merupakan syarat mutlak dalam pengambilan data, dalam
penelitian ini dibutuhkan surat keterangan dari akademik untuk melakukan
penelitian dan pengambilan data di di RSUD Dr. M. Yunus Provinsi
Bengkulu, sehingga pihak dari di RSUD Dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu
memberikan izin untuk peneliti mengambil data yang dibutuhkan oleh

peneliti.

Pengambilan Data
Pengambilan data pasien dilakukan dengan metode pengambilan data
secara retrospektif yaitu dengan melakukan penelusuran catatan
pengobatan pasien Dispepsia terdahulu yang terdapat dalam rekam medik
dan resep di RSUD Dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu periode Oktober —

Desember 2023.
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Pengumpulan Data.

Data sekunder merupakan data yang berasal secara tidak langsung,
data yang sudah ada atau informasi yang diperoleh dari instansi yang
mengumpulkan data secara tersusun. Pengumpulan data yang dilakukan
pada penelitian ini adalah data sekunder dengan data dan informasi yang
diperoleh melalui Rekam Medis dan resep pasien Dispepsia di ruang inap
melati RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu pada bulan Oktober Sampai

Desember 2023

Analisa Data
Analisa data pada penelitian ini dilakukan dengan cara analisa deskriptif
dan Analisa Univariat yang bertujuan untuk menjelaskan atau
menggambarkan setiap variabel penelitian. Pada umumnya dalam analisa
ini hanya menghasilkan distribusi dan presentase dari setiap variabel. Pada
penelitian ini data yang diperoleh dari hasil pengumpulan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi Penggunaan Obat Dispepsia pasien dispepsia di

RSUD Dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu.
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Dalam melakukan penilaian terhadap variabel-variabel yang akan diukur,

maka digunakan definisi operasional sebagai berikut :

Tabel 1 : definisi operasional

. Pns
. Wiraswasta

Variabel Definisi operasional | Alat ukur Hasil ukur Skala
1. Jenis kelamin Jenis kelamin Rekam medik 1. Laki— laki Nominal
pasien di RSUD Dr. 2. Perempuan
M. Yunus
3. Usia Usia pasien di Rekam medik 1. <25th Ordinal
RSUD Dr. M. 2. 25-35th
Yunus 3. 36-45th
4. 46-55 th
5. >55th
4.Kombinasi obat Kombinasi obat Rekam medik | 1. Tunggal Nomimal
yang sering dan resep 2. Kombinasi
digunakan
5.Bentuk sediaan Bentuk sediaan Resep 1. tablet Nominal
yang digunakan 2. sirup
3. kapsul
4. Injeksi
6. Pekerjaan Pekerjaan pasien Rekam medik 1. Pensiunan Nominal
2
3
4

. Ibu
tangga

rumah
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i. Alat Ukur
Alat ukur penelitian ini melakukan pengumpulan data menggunakan data

Rekam medis dan resep pasien dispepsia di ruang inap melati.

3.4.6 Hasil Ukur
Hasil ukur dari penelitian ini berupa persentase dan digambar

menggunakan tabel dan diagram.

3.4.7 Skala Ukur

Skala pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala rasio.
Skala rasio merupakan skala pengukuran kuantitatif yang memudahkan kita
untuk mencari perbedaan antar variabel dan memberi urutan data. Sehingga

yang kita dapat selama penelitian dapat di urutkan berdasarkan kategori.
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