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HALAMAN MOTO DAN PERSEMBAHAN 

MOTTO :  

Orang tua di rumah menanti kepulanganmu dengan hasil yang 

membanggakan jangan kecewakan mereka. simpan keluhmu, sebab letihmu 

tak sebanding dengan perjuangan mereka menghidupimu. 

aku membahayakan nyawa ibu untuk lahir didunia, jadi tidak mungkin aku 

tidak ada artinya 

PERSEMBAHAN :  

Skripsi ini kupersembahkan untuk :  

1. Kedua orang tuaku (alm) ayah Azwari dan ibu Hayati yang selalu memberi 

dukungan serta melimpahkan kasih sayangnya. keduanyalah yang membuat 

segala menjadi mungkin sehingga saya bisa sampai pada tahap skripsi ini 

akhirnya selesai. untuk ayah saya walaupun tidak bisa mendampingi dilla 

hingga selesai tapi saya yakin ayah sangat  bangga dan Bahagia bisa melihat 

saya berada dititik sekarang dari surga. 

2. Teruntuk kakak kandung saya Nia Widiarti S.pd dan Weli Azwari 

terimakasih banyak telah mendukung saya dan memberi saya banyak 

nasehat semasa Pendidikan sehingga saya bisa berdiri kuat dititik ini. 

semoga kita bertiga bisa sukses dan membahagiakan ibu. 

3. kepada teman teman seperjuangan saya terutama kepada sahabat saya 

(sukurria paramita) terimakasih telah menemani saya dimasa paling berat 

dan paling sulit terimakasih telah mendengar segala keluh kesah saya. 
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4. Terimakasih juga kepada salah satu orang yang tak kalah pentingnya bagi 

hidup saya Ricko Handika Pratama Amd.Kep  yang sudah menjadi 

penyemangat dan memberi dukungan serta bantuan baik itu tenaga, pikiran, 

materi, maupun moril. terimakasih banyak telah menjadi bagian dari 

perjalanan hidup saya berkontribusi  dalam penulisan skripsi ini. telah 

menjadi rumah untuk berkeluh kesah, menjadi pendengar yang baik. 

5. Kepada kedua pembimbing saya yaitu ibu Luky Dharmayanti M.Farm.Apt 

dan ibu Yuska Noviyanti M.Farm.Apt yang selalu membimbing dilla dan 

menyemangati dilla sehingga dilla bisa menyelesaikan skripsi ini dengan 

lancar. Terimaksih telah memberi banyak nasehat dan menjadi panutan 

untuk dilla menjadi lebih baik kedepannya. 

6. Tak lupa saya berterimakasih banyak kepada diri sendiri yang telah kuat 

hingga berada dititik sekarang. 
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KATA PENGANTAR 

Dengan mengucapkan puji syukur kehadirat Allah SWT Tuhan Yang Maha 

Esa, karena kasih dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan 

penelitian ini yang berjudul “Gambaran penggunaan obat pada pasien Dispepsia 

di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu ”. Penelitian ini disusun untuk memenuhi salah 

satu syarat memperoleh gelar Sarjana Farmasi di Stikes Al Fatah Bengkulu.Dalam 

penyusunan skripsi ini, penulis mengalami kesulitan dan penulis menyadari dalam 

penulisan skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan. Untuk itu, penulis sangat 

mengharapkan kritik dan saran yang membangun demi kesempurnaan skripsi ini. 

Maka, dalam kesempatan ini pula penulis menyampaikan ucapan terima kasih yang 

sebesar-besarnya kepada : 

1. Ibu Luky Dharmayanti M,Farm.,Apt selaku Pembimbing I yang 

membimbing dengan sabar dan selalu meluangkan waktu serta telah 

berperan aktif dalam memberikan bimbingan, nasihat, ide, masukan, 

dukungan, semangat dan motivasi kepada penulis dalam penyusunan 

Skripsi. 

2. Yuska Noviyanti M.Farm.Apt selaku Pembimbing II yang telah 

memberikan masukan, semangat, dan menyediakan waktu untuk 

membimbing penulis. Dengan penuh kesabaran dalam menyelesaikan 

Skripsi. 

3. Ibu Nurwani Purnama Aji M,Farm.,Apt selaku penguji yang telah 

meluangkan waktu, tenaga, saran dan pikiran dalam menguji dan 

membimbing Karya Tulis Ilmiah dengan penuh kesabaran. 
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5. Bapak Drs.Djoko Triyono, Apt,MM selaku Ketua Yayasan Stikes Al-Fatah 
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ilmu pengetahuan kepada penulis. 

7. kedua orang tua yang telah memberikan semangat, dukungan, dan motivasi 
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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) 

 

 



 

 

 

 

BAB I 

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 
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pali rng serri rng dari r gangguan perncerrnaan, terrmasuk di rsperpsi ra. Kerterraturan makan 

yang ti rdak terratur dan gaya hi rdup yang serdi rki rt berrlerbi rhan merrupakan masalah 

umum yang serri rng terrjadi r dir masyarakat. Trern makanan cerpat saji r dan makanan 

i rnstan, serri rng ti rdur larut malam atau berrgadang, dan strers merrupakan bagi ran dari r 

kerjadi ran hi rdup serhari r hari r yang dapat mermperngaruhi r kerterrgangguan organ 

perncerrnaan dan dapat mermi rcu pernyaki rt pada prosers perncerrnaan (Meri rvi rani r & 

Afri randi r, 2023). 

World Heralth Organi rzati ron (WHO) merngermukakan bahwa Irndonersi ra 

mernermpati r urutan ker 3 derngan jumlah pernderri rta terrbanyak di rsperpsi ra serterlah nergara 

Amerri rka dan Irnggri rs serbanyak 450 pernderri rta. Di r Irndonersi ra angka terrjadi rnya 

di rsperpsi ra merncapai r 40,8%. Di rsperpsi ra di r Irndonersi ra merncapai r 40-50%. Pada usi ra 40 

tahun di rperrki rrakan terrjadi r serki rtar 10 juta ji rwa atau 6,5% dari r total populasir 

pernduduk. Pada tahun 2020 di rperrki rrakan angka kerjadi ran di rsperpsi ra terrjadi r 

perni rngkatan dari r 10 juta ji rwa mernjadi r 28 ji rwa sertara derngan 11,3% dari r kerserlurahan 

pernduduk di r Irndonersi ra. Masalah kerserhatan yang serri rng di rjumpai r dokterr prakti rk 

gastronterrologi r derngan di rsperpsi ra merncapai r 30% dan 60%(Marersa, 2019).  

Berrdasarkan data dari r rerkam merdi rs, bahwa di r rumah saki rt di r RSUD Dr. M. 

Yunus Provi rnsi r Berngkulu terrcatat jumlah kerjadi ran di rsperpsi ra di r rumah saki rt terrserbut 

serbanyak 314 pasi rern pada perri roder tahun 2023 berrdasarkan kri rterri ra umur, jerni rs 

kerlami rn, dan ti rngkat perndi rdi rkan . 

RSUD Dr. M .Yunus Berngkulu merrupakan salah satu rumah saki rt umum yang 

terrlertak di r Jl Bhayangkara, Dusun Bersar,Gadi rng Cermpaka , Kabupatern/Kota 
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Berngkulu. Pada saat i rni r berlum ada data merngernai r gambaran pernggunaan obatpada 

pasi rern Di rsperpsi ra di r rumah saki rt terrserbut. Pernerli rti r i rngi rn merlakukan pernerli rti ran pada 

pasi rern di r Ruang Irnap Merlati r hal i rni r di rkarernakan di r Ruang Irnap Merlati r RSUD Dr. 

M. Yunus Provi rnsi r Berngkulu merrupakan ruang i rnap yang pali rng banyak 

mernampung pasi rern derngan pernyaki rt Di rsperpsi ra. 

1.2 Batasan Masalah 

 Supaya pernerli rti ran ti rdak merlerbar dari r masalah maka pernerli rti r di rbatasi r derngan 

batasan masalah serbagai r berri rkut : 

1. Pernerli rti ran i rni r dirlakukan pada rerserp pasi rern BPJS di r Ruang Irnap Merlati r 

RSUD Dr. M. Yunus Berngkulu 2023 

2. Data terntang di rsperpsi ra yang di rambi rl dari r data serkunderr berrupa rerkam 

merdi rs berrupa usi ra, jerni rs kerlami rn, perkerrjaan, pernggunaan obat kombi rnasi r 

di r RSUD Dr. M. Yunus Berngkulu yang di rambi rl dari r bulan Oktoberr sampai r 

Dersermberr 2023 

1.3   Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari r pernerli rti ran yang di rlakukan olerh pernuli rs adalah:  

1. Berrapa banyak jumlah pernderri rta kasus Di rsperpsi ra di r Ruang Irnap Merlati r 

RSUD Dr. M. Yunus Provi rnsir Berngkulu? 

2. Apakah jerni rs obat yang pali rng banyak di rgunakan pada kasus Di rsperpsi ra di r 

Ruang Irnap Merlati r RSUD Dr. M. Yunus Provi rnsi r Berngkulu? 

3. Apakah kombi rnasi r obat yang serri rng di rgunakan dalam perngobatan Di rsperpsi ra 

di r Ruang Irnap Merlati r RSUD Dr. M. Yunus Provi rnsi r Berngkulu? 
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1.4 Tujuan Penelitian 

 Tujuan pernerli rti ran i rni r yai rtu : 

1. Untuk merngertahui r banyaknya kasus Di rsperpsi ra di r RSUD Dr. M. Yunus 

Provi rnsir Berngkulu 

2. Untuk merngertahui r jerni rs obat yang pali rng banyak di rgunakan pada kasus 

Di rsperpsi ra di r RSUD Dr. M. Yunus Provi rnsi r Berngkulu 

3. Untuk merngertahui r kombi rnasi r obat yang pali rng serri rng di rgunakan pada 

kasus Di rsperpsi ra di r RSUD Dr. M. Yunus Provi rnsi r Berngkulu 

1.5   Manfaat Penelitian 

1. Bagi r Irnsti rtusi r Perndi rdi rkan  

Derngan adanya pernerli rti ran i rni r, dapat mermberri rkan i rnformasi r dan wawasan 

serbagai r bahan permberlajaran dan perngertahuan serrta untuk rerferrernsi r bagi r 

mahasi rswa Sti rkers Al Fatah Berngkulu. 

2. Bagi r RSUD Dr. M .Yunus Berngkulu 

Serbagai r masukan bagi r dokterr dan ternaga farmasi r dalam merni rngkatkan 

pernggunaan obat pada pasi rern Di rsperpsi ra di r RSUD Dr. M .Yunus Berngkulu 

3. Bagi r Pernuli rs  

Agar dapat merngertahui r gambaran pernggunaan obat pada pasi rern Di rsperpsi ra 

serhi rngga dapat mernerrapkan materri r yang di r dapat serlama merngi rkuti r 

perrkuli rahan dan merngapli rkasi rkan nya di rlapangan.



 

 

 

 

     BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Dispepsia 

2.1.1   Definisi 

Di rsperpsi ra adalah kata yang berrasal dari r bahasa Yunani r. Derngan kata lai rn, 

“dys” (mi rski rn) dan “perpser” (di rsperpsi ra) berrarti r di rsperpsi ra (Habi rbi rer, 2021). Di rsperpsi ra 

merrupakan kumpulan gerjala berrupa rasa nye rri r atau ti rdak nyaman di r erpi rgastrirum, 

serndawa, mual, kermbung, muntah, rasa pernuh dan cerpat kernyang. Berrdasarkan ada 

ti rdaknya pernye rbab dan kerlompok gerjala maka di rsperpsi ra di rbagi r atas di rsperpsi ra 

organi rk dan di rsperpsi ra fungsi ronal (Fi rrman Syah ert al., 2022).  

Di rsperpsi ra adalah kumpulan berberrapa gerjala atau si rndrom serperrti r rasa nye rrir 

atau rasa ti rdak nyaman pada saluran perncerrnaan bagi ran atas. Gerjala atau si rndrom 

i rni r dapat di rrasakan dalam jangka waktu terrterntu, terrutama pada perrut bagi ran atas, 

mual dan muntah, cerpat kernyang merski rpun baru makan serdi rki rt, serndawa, kermbung 

dan pernuh (Ulfa dkk., 2021). 

2.1.2  Klasifikasi 

Perngerlompokan Di rsperpsi ra terrbagi r atas dua yai rtu serbagai r berrirkut: 

1. Dispepsia Organik 

Bi rla terlah di rkertahui r adanya kerlai rnan organi rk serbagai r 

pernye rbabnya.Si rndrom dysperpsi ra organi rc terrdapat kerlai rnan yang nyata 

terrhadap organ tubuh mi rsalnya tukak (ulkus perpti rkum), gastri rti rs, stomach 

cancerr, gastro ersophageral rerflux di rseraser, hi rperraci rdi rty. 

Di rsperpsi ra aki rbat Irnferksi r bakterri r Herli rcobacterr pylorir. Pernermuan bakterri r 
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i rni r dirlakukan olerh dua dokterr perrai rh noverl dari r Australi ra,Barry Marshall dan 

Robirn Warrer yang mernermukan adanya bakterri r yang bi rsa hi rdup dalam 

lambung manusi ra. Pernermuan i rni r merngubah cara pandang ahli r dalam 

merngobati r pernyaki rt lambung dan pernermuan i rni r mermbuktirkan bahwa 

i rnferksi r yang di rserbabkan olerh Herlircobacterr pylori r pada lambung dapat 

mernye rbabkan perradangan Uni rverrsi rtas Sumaterra Utara mukosa lambung 

yang di rserbut gastri rti rs. Prosers i rnir berrlanjut sampai r terrjadi r ulkus ataut ukak 

bahkan dapat mernjadi r kankerr (Rani r, 2011). 

2. Dispepsia Non Organik 

Di rsperpsi ra non organi rk ti rdak di rtermukan adanya kerlai rnan saat di rlakukan 

permerri rksaan fi rsi rk dan erndoskopi r, hanya di rtandai r derngan snyerri r atau ti rdak 

nyaman perrut bagi ran atas yang kroni rs atau berrulang. Namun karerna lerbi rh 

banyak gerjala di rpi rcu olerh konsumsir makanan (±80%) maka pernggolongan 

dysperpsi ra fungsi ronal saat i rni r di rbagi r mernjadi r dua yai rtu Si rndrom Nyerrir 

Erpi rgastrirum (nyerri r erpi rgastri rum atau rasa terrbakar) dan Si rndrom Di rstrerss 

Postprandi ral (rasa pernuh pasca-makan dan cerpat kernyang) (Zaki ryah dkk., 

2021). 

2.1.3 Etiologi 

Di rsperpsi ra mernurut (Akbar, 2020) dapat di rserbabkan karerna berrbagai r 

pernyaki rt, salah satunya pernyaki rt yang terrjadi r pada saluran cerrna yai rtu gastrirti rs 

Gerjala awal yang merngaki rbatkan pernyaki rt pada lambung yai rtu  terrjadi r pada 

gastri rti rs yang bi rsa mermi rcu si rndrom di rsperpsi ra berrkai rtan derngan kerti rdakterraturan 
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pola makan dan jerda antara jadwal makan. Kerti rdakterraturan pada pola makan 

sangat di rperngaruhi r olerh akti rvirtas dan kergi ratan yang padat, keri rngi rnan untuk 

mermpunyai r berntuk tubuh i rderal, dan merlermahnya perngawasan dalam merngatur pola 

makan. Irngersti r makanan dirkertahui r mermai rnkan perran pernti rng dalam kerjadi ran 

di rsperpsi ra Banyak pasi rern merlaporkan gerjala yang merrerka alami r terrkai rt derngan 

konsumsir makanan. Makanan ti rnggi r lermak, kerbi rasaan merngonsumsi r makanan 

dalam waktu si rngkat, dan pola makan yang ti rdak terratur di rlaporkan mermi rli rki r 

hubungan derngan kerjadi ran di rsperpsi ra. Serserorang derngan pola makan yang ti rdak 

terratur akan mermperngaruhi r prosers kerrja lambung. Kerbi rasaan merngkonsumsir 

makanan dan mi rnuman, mi rsalnya makan perdas atau asam, mirnum terh atau kopir, 

dan mi rnuman berrkarbonasi r lairnnya dapat merni rngkatkan ri rsi rko munculnya si rndrom 

di rsperpsi ra. 

2.1.4 Penyebab Dispepsia 

Di rsperpsi ra dapat di rserbabkan olerh berrbagai r pernyaki rt bai rk yang berrsi rfat 

organi rk dan fungsi ronal. Pernyaki rt yang berrsi rfat organi rk antara lai rn karerna 

terrjadi rnya gangguan di r saluran cerrna atau di r serki rtar saluran cerrna, serperrti r 

pankreras, kandung ermperdu dan lai rn-lai rn. Serdangkan pernyaki rt yang berrsi rfat 

fungsi ronal dapatdi rpi rcu karerna faktor psi rkologi rs dan faktor i rntolerran terrhadap 

obat-obatan dan jerni rs makanan terrterntu. Adapun faktor-faktor yang mernyerbabkan 

di rsperpsi ra mernurut (Zaki ryah dkk., 2021) adalah 

1. Gangguan perrgerrakan (motirli rtas) pi rloroduodernal dari r saluran perncerrnaan 

bagi ran atas (ersofagus, lambung dan usus halus bagi ran atas).  



8  

 

2. Mernerlan terrlalu banyak udara atau mermpunyai r kerbi rasaan makan salah 

(merngunyah derngan mulut terrbuka atau berrbi rcara).  

3.  Mernerlan makanan tanpa di rkunyah terrlerbi rh dahulu dapat mermbuat lambung 

terrasa pernuh atau berrserndawa terrus.  

4.  Merngkonsumsi r makanan/mirnuman yang bi rsa mermi rcu ti rmbulnya di rsperpsi ra, 

serperrti r mi rnuman berralkohol, berrsoda (soft dri rnk), kopi r. Mi rnuman jerni rs i rni r 

dapat merngi rri rtasi r dan merngi rki rs perrmukaan lambung.  

5. Obat pernghi rlang nyerri r serperrti r Nonsterroird Anti r Irnflamatory Drugs (NSAIrD) 

mi rsalnya aspi rri rn, Irbuprofern dan Naprovern.  

6. Pola makan, pola makan yang ti rdak terratur ataupun makan yang terrburu-

buru dapat mernyerbabkan terrjadi rnya dysperpsi ra  

2.2  Patofisiologi 

Saputra, (2021) mernjerlaskan prosers patofi rsi rologi rs yang berrhubungan derngan 

di rsperpsi ra fungsi ronal adalah hi rperrserkrersi r asam lambung, i rnferksi r herli rcobacterr 

pylory, di rsmoli rtas gastroi rnsternsti rnal dan hi rperrsernsi rtirvi rtasvi rcerral.. 

1. Herlircobacterrpylorir (Hp) 

Irnferksi r Herlircobacterr pylorir pada di rsperpsi ra fungsi ronal berlum 

serpernuhnya di rterri rma.Hp (Herlircobacter rpylorir) pada si rsperpsi ra fungsi ronal 

serki rtar 50% dan ti rdak berrberda berrmakna derngan angka kerkerrapan Hp pada 

kerlompok serhat. Mulair terrdapat kercerndrungan untuk merlakukan erradirkasir H. 

Pylorir pada dirsperpsira fungsironal derngan H. pylorir posirtirf yang gagal dermgan 

perngobatan konserrvatirf baku. 
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2. Di rsmotirli rtas gastroirnterstirnal 

Di rsperpsi ra fungsi ronal terrjadi r perrlambatan perngosongan lambung dan 

adanya hi rpomoti rli rtas antrum sampai r 50% kasus, harus di rmerngerrti r bahwa 

prosers moti rlirtas. Gastroi rntersti rnal merrupakan prosers yang sangat komplerks, 

serhi rngga gangguan perngosongan lambung ti rdak mutlak mernjadi r pernyerbab 

dysperpsi ra. 

3. Ambang rangsang perrserpsir 

 Di rsperpsi ra mermi rli rkir hi rperrsernsi rti rvi rtas vi rscerral terrhadap di rsternsi r balon 

di rgasterr atau duo dernum. Merkani rsmer lerbi rh lanjut berlum 

di rkertahui r.Pernerli rti ran mernggunakan balon i rntragastri rk merndapatkan hasi rl 

50% populasi r derngan di rsperpsi ra fungsi ronal ti rmbul rasa nyerri r atau ti rdak 

nyaman di r perrut pada i rnflansi r balon derngan volumer yang lerbi rh rerndah 

di rbandi rngkande rngan volumer yang merni rmbulkan nyerri r pada populasi r 

kontrol. 

4. Serkrersi r Asam Lambung 

Kasus derngan di rsperpsi ra fungsi ronal, umumnya mermpunyai r ti rngkat serkrersi r 

asam lambung bai rk serkrersi r basal maupun derngan stirmulasi r perntagastri rn 

dapat di rjumpai r kadarnya merni rnggi r, normal atau hi rposerkrersi r. 

 2.3 Penggolongan Obat Dispepsia 

Golongan obat yang dapat di rberri rkan, serperrti r: golongan proki rnerti rk, 

si rtopoterktirf, pernghambat pompa proton, antagoni rs rerserptor H2, 

anti rkoli rnerrgi rk, anti rperrasi rdi rtas, dan anti rderprersi r ( Handayani r N, Tovani r &  

Aji r Nur, 2021) 
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a. Anti rhi rperrasi rdi rtas  

1. Antasirda 

Golongan antasi rda i rni r terrmasuk yang mudah di rdapat dan murah. 

Antasi rda berrfungsi r untuk mernertralkan asam lambung. Antasi rda bi rasanya 

merngandung zat yang ti rdak larut dalam ai rr serperrti r natri rum karerna terrberntuk 

sernyawa MgC2. Zat magnersi rum berrsi rfat perncahar serhi rngga mernyerbabkan 

di rarer serdangkan alumuni rum mernyerbabkan konsti rpasi r olerh serbab i rtu kerdua 

zat irni r dirkombi rnasi rkan. Permakai ran antaci rd ti rdak di ranjurkan terrus mernerrus, 

si rfatnya si rmtomati rs untuk merngurangi r rasa nye rri r. Pernggunaan dosi rs bersar 

dapat mernyerbabkan di rarer. Obat yang terrmasuk ker dalam golongan antasi rda 

adalah alumuni rum hi rdroksi rda, kali rum karbonat, magnersi rum karbonat, 

magnersi rum tri rsi rklat, magnersi rum hi rdroksi rda.Antirkolirnerrgirk. 

2.  NaHCO3 

Sernyawa i rni r berkerrja derngan merngurai r di rri r mernjadi r natri rum dan 

bi rkarbonat di r dalam ai rr, serhi rngga larutan mernjadi r berrsi rfat basa dan 

mampu mernertralkan asam. Antasi rda jerni rs irni r larut dalam ai rr dan berkerja 

cerpat. Namun, zat utama NaHCO3 dapat mernye rbabkan darah berrsi rfat 

basa (alkalosi rs) ji rka dosi rsnya berrlerbi rh. Terrlerpasnya sernyawa 

karbondi roksi rda dari r komplersk obat i rni r dapat mernye rbabkan serndawa 

(Zaki ryah dkk., 2021). 

 

 

3. Kombi rnasi r Bi rsmut dan Kalsi rum 
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Kombi rnasi r antara Bi r dan Ca dapat mermberntuk lapi rsan perli rndung 

pada lersi r di r lambung (Zaki ryah, W.,dkk.,2021). Obat irni r serbai rknya 

di rhi rndari r karerna bersi rfat nerurotoksi rk serhi rngga dapat mernye rbabkan 

kerrusakan pada otak. Serlai rn i rtu dapat mernyerbabkan konsti rpasi r dan 

kalsi rum dapat mernye rbabkan serkrersi r asam lambung yang berrlerbi rh. 

Kerlerbi rhan kalsi rum dapat mernyerbabkan hi rperrkalersermi ra (Zaki ryah dkk., 

2021). 

4.   Sukralfat  

Anti rhi rperrasi rdi rtas derngan kandungan suklarfat, alumuni rum 

hi rdroksi rda dan bi rsmuth koloi rdal dapat di rgunakan untuk merli rndungi r 

tukak lambung agar ti rdak terri rri rtasi r olerh asam lambung. Sukralfat   

merrupakan obat anti rulserr yang dapat mermberri rkan si rfat nertrali rsasi r tertapi r 

ti rdak dapat di rgolongkan mernjadi r kerlompok antasi rda, merski rpun 

merngandung alumi rni rum hirdroksi rda serbanyak 19%. Sukralfat 

merrupakan garam alumi rni rum dari r sukrosa sulfat. Pada suasana perrut 

kosong, obat i rni r mermberntuk pasta kerntal yang sercara serlerkti rf merngi rkat 

ulkus/luka yang stabi rl antara molerkul obat derngan proteri rn pada 

perrmukaan ulkus. Sukralfat juga tahan hi rdroli rsi rs dan dapat berrfungsi r 

serbagai r bari rerr yang Anali rsi rs Sukralfat Pasca Kalsi rnasi r untuk Obat 

Sirtoproterksi r pada Mukosa Lambung merli rndungi r ulkus terrhadap di rfusi r 

asam, perpsi rn dan garam ermperdu (proterksi r lokal).Sukralfat mermpunyai r 

erferk si rtoproterksi r pada mukosa lambung merlalui r dua merkani rsmer yang 
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terrpi rsah, yakni r merlalui r permberntukan prostaglandi rn erndogern dan erfe rk 

langsung dapat merni rngkatkan serkrersi r (Ayudi ra Parami rta dkk., 2012). 

b. Anti rkolirnerrgi rk  

Obat yang terrmasuk golongan i rni r, obat yang agak serlerkti rf, yai rtu 

pi rrernzerpi rn yang berkerrja serbagai r anti r rerserptor muskari rni rk yang dapat 

mernerkan asam lambung serki rtar 28% sampai r 43%. Kerrja obat pi rrernzerpi rn 

ti rdak spersi rfi rk dan juga mermi rlirki r erferk si rtoproterkti rf (Zaki ryah dkk., 2021). 

Obat lai rn dalam golongan i rni r, yai rtu untuk mernerkan produksi r gertah 

lambung dan mernerkan kerjang kerjang, contohnya erkstrak berlladonna. 

c. Antagoni rs rerserptor H2 

Obat yang terrmasuk golongan obat i rni r adalah si rmertirdi rn, ni rzati rdirn, 

roksati rdi rn, dan famotirdi rn. Merkani rsmer dari r obat golongan antagoni rs H2 

yai rtu merngurangi r serkrersi r asam lambung derngan cara mermblok rerserptor 

hi rstamirn derlam serl – serl pari rertal lambung Kerlerbi rhan dari r obat i rni r adalah 

erferk sampi rng yang di rti rmbulkan lerbi rh kerci rl dari rpada golongan PPIr (Yuni rta 

& Kerserhatan, 2023). Golongan obat i rni r banyak di rgunakan untuk merngobati r 

dysperpsi ra organi rk dan ersernsi ral serperrti r tukak lambung derngan merkani rsmer 

pernghambatan rerserptor H2 serhi rngga serkrersi r asam lambung berrkurang. 

d. Pernghambat Pompa Irnhirbirtor 

Pernghambat pompa proton (PPIr) adalah salah satu obat yang umum 

di rrerserpkan pada gangguan lambung. Serjak di rperrkernalkan pada akhi rr tahun 

1980-an, PPIr mernghasi rlkan erferk pernerkanan terrhadap serkrersi r asam lambung 

yang lerbi rh superri ror di rbandi rngkan pernghambat rerserptor hi rstami rn H2 (La 
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Sakka, 2021). Merkani rsmer kerrja obat PPIr adalah derngan mernghambat 

produksi r asam pada tahap akhi rr merkani rsmer serkrersi r asam, yai rtu pada ernzi rm 

(H+ , K+ ) –ATPaser dari r PPIr serl pari rertal. Ernzi rm (H+ , K+ ) –ATPaser 

berrperran pernti rng dalam perrtukaran i ron dan kerdalam serl pari rertal, hasi rl 

perrtukaran i ron i rni rlah asam lambung HCIr(Syari r & Sari r, 2021).  

e. Sirtroproterktirf 

Obat yang terrmasuk golongan i rni r prostaglandi rn sirnterti rk, serperrti r 

mi rsoprostol (PGEr1) dan ernprosti rl (PGEr2). Serlai rn berrsi rfat si rroproterkti rf, juga 

dapat mernerkan serkrersi r asam lambung olerh serl pari rerntal. Suklarfat berrfungsi r 

merni rngkatkan prostaglandi rn erndogern, yang serlanjutnya mermperrbai rki r 

mi rkrosi rrkulasi r, merni rngkatkan produksi r mukus, serrta mermberntuk lapi rsan 

proterkti rf yang berrsernyawa derngan proteri rn lersi r mukosa saluran cerrna bagi ran 

atas. 

f. Golongan prokirnertirk 

Obat yang terrmasuk golongan proki rnerti rk i rni r adalah si rsapri rd, 

domperri rdoner, ondan, mertokloprami rd. Obat golongan i rni r erferkti rf untuk 

merngobati r di rsperpsi ra fungsi ronal dan rerfluks ersofangi rti rs derngan merncergah 

rerfluks dan mermperrbai rki r berrsi rhan asam lambung. 

Mertokloprami rd berkerrja sercara serlerkti rf pada si rsterm choli rnerrgi rc tractus 

gastroirntersti rnal (erferk gastropoki rnerti rk). Mertoklroprami rd merrangsang 

motirli rtas saluran cerrna bagi ran atas tanpa merrangsang serkrersi r asam lambung, 

ermperdu dan pangkreras. Domperri rdon merrupakan golongan proki rnerti rk, obat 

i rni r dirgunakan pada muntah aki rbat di rsperpsi ra fungsi ronal. 



14  

 

g. Golongan anti rderprersi r 

        Obat yang terrmasuk dalam golongan i rni r adalah tri rsi rlirc anti rderprerssant 

(TCA) serperrti r ami rttri rpi rlirn. Obat i rni r bi rasanya di rbutuhkan olerh psi rkoterrapi r 

dan psi rkofarmaka (obat anti rderprersi r dan anti rcermas) pada pasi rern derngan 

di rsperpsi ra fungsi ronal karerna ti rdak jarang kerluhan yang muncul berrhubungan 

derngan faktor kerji rwaan yang cermas dan derprersi r (Zaki ryah.,dkk.,2021)  

2.4  Terapi  Non Farmakologi 

Terrapi r non farmakologi r yang dapat di rlakukan untuk pernanganan 

dysperpsi ra mernurut (Zaki ryah dkk., 2021) adalah:  

1. Merngurangi r strerss  

Strerss berrlerbi rhan dapat mernyerbabkan produksi r asam lambung 

merni rngkat, serhi rngga dapat mermi rcu di rsperpsi ra. Irstirrahat yang cukup dan 

merlakukan kergi ratan yang di rsukai r dapat mermi rni rmali rsirr strerss. 

2. Merngatur pola  hi rdup serhat 

Pola hirdup yang serhat dapat di rlakukan derngan olahraga sercara terratur 

, mernjaga berrat badan agar ti rdak obersi rtas, mernghi rndari r berrbari rng serterlah 

makan, makan banyak terrutama pada malam hari r, merrokok, mernghi rndari r 

makanan yang berrlermak ti rnggi r dan perdas serrta mernghi rndari r mi rnuman yang 

asam, berrsoda, merngandung alcohol dan kaferi rn. 

3. Terrapi r hangat/di rngi rn 

Terrapi r komprers hangat Warm Waterr Zack (WWZ) di rlakukan derngan 

mernggunakan botol karert yang berri rsi r ai rr hangat kermudi ran di rlertakan pada 

bagi ran perrut yang nye rri r. 



15  

 

4. Terrapi r komplermernterr 

Terrapi r komplermernterr berrguna untuk merngurangi r nye rri r yang terrjadi r 

pada lambung. Terrapi r i rni r dapat dirlakukan derngan terrapi r aromaterrapi r, 

mernderngar musi rk, mernonton terlervi rser, mermberri rkan serntuhan terrauperti rk, dan 

terkni rk rerlaksasi r nafas dalam. 

2.5  Rumah Sakit 

a. Pengertian  

  Rumah saki rt adalah irnsti rtusir perlayanan kerserhatan yang 

mernye rlernggarakan perlayanan kerserhatan perrorangan sercara pari rpurna yang 

mernye rdi rakan perlayanan rawat i rnap, rawat jalan dan rawat darurat. Rumah 

saki rt umum adalah rumah saki rt yang mermberri rkan perlayanan kerserhatan pada 

sermua bi rdang pernyaki rt. Haki rkat dasar rumah saki rt adalah permernuhan 

kerbutuhan dan tuntutan pasi rern yang merngharapkan pernyerlersai ran masalah 

kerserhatannya pada rumah saki rt. Pasi rern mermandang bahwa hanya rumah 

saki rt yang mampu mermberri rkan perlayanan merdi rs serbagai r upaya 

pernye rmbuhan dan permuli rhan atas rasa saki rt yang di rderri rtanya. Pasi rern 

merngaharapkan perlayanan yang si rap, cerpat, tanggap, dan nyaman terrhadap 

kerluhan pernyaki rt pasi rern (Li rsti ryono, 2015). 

 

b. Klasifikasi Rumah Sakit menurut kelas/tipe 

Mernurut Kerputusan Mernterri r Kerserhatan Rerpubli rk Irndonersi ra 

Nomor1204/MErNKErS/SK/X/2004 terntang perrsyaratan kerserhatan 

li rngkungan rumah saki rt di rnyatakan bahwa rumah saki rt serbagai r sarana 
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perlayanan kerserhatan, termpat berrkumpulnya orang saki rt maupun orang 

serhat, atau dapat mernjadi r termpat pernularan pernyaki rt serrta mermungki rnkan 

terrjadi rnya perncermaran li rngkungan dan gangguan kerserhatan (Derpkers ,RIr 

2004).  

 Berrdasarkan Perrmernkers RIr Nomor 986/Mernkers/Perr/11/1992 

perlayanan rumah saki rt umum permerri rntah Derpartermern Kerserhatan dan 

Permerri rntah Daerrah di rklasi rfi rkasi rkan mernjadi r kerlas/tirper A,B,C,D dan Er 

(Azwar,1996): 
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1. Rumah Saki rt Kerlas A 

Rumah Saki rt kerlas A adalah rumah saki rt yang mampu mermberri rkan 

perlayanan kerdokterran spersi rali rs dan subspersi rali rs luas olerh permerri rntah, 

rumah saki rt i rni r terlah di rtertapkan serbagai r termpat perlayanan rujukan 

terrti rnggi r (top rerferrral hospi rtal) atau di rserbut juga rumah saki rt pusat.  

2. Rumah Saki rt Kerlas B  

Rumah Sakirt kerlas B adalah rumah saki rt yang mampu mermberri rkan 

perlayanan kerdokterran merdi rk spersi rali rs luas dan subspersi rali rs 

terrbatas.Di rrerncanakan rumah saki rt ti rper B di rdi rri rkan di r serti rap i rbukota 

propi rnsi r (provi rnci ral hospi rtal) yang mernampung perlayanan rujukan dari r 

rumah saki rt kabupatern. Rumah saki rt perndi rdi rkan yang ti rdak terrmasuk ti rpe r 

A juga di rklasi rfi rkasi rkan serbagai r rumah saki rt ti rper B. 

3.  Rumah Saki rt kerlas C  

Rumah Saki rt Kerlas C adalah rumah saki rt yang mampu mermberri rkan 

perlayanan kerdokterran subspersi rali rs terrbatas.Terrdapat ermpat macam 

perlayanan spersi rali rs di rserdi rakan yakni r perlayanan pernyaki rt dalam, 

perlayanan berdah, perlayanan kerserhatan anak, serrta perlayanan kerbi rdanan 

dan kandungan. Di rrerncanakan rumah saki rt ti rper C i rnir akan di rdi rri rkan di r 

serti rap kabupatern/kota (rergerncy hospi rtal) yang mernampung perlayanan 

rujukan dari r puskersmas. 

4. Rumah Saki rt Kerlas D 
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Rumah Sakirt i rni r tirper D berrsi rfat transi rsi r karerna pada suatu saat akan 

8 di rtirngkatkan mernjadi r rumah saki rt kerlas C. Pada saat i rni r kermampuan 

rumah saki rt tirper D hanyalah mermberri rkan perlayanan kerdokterran umum 

dan kerdokterran gi rgi r. Sama halnya derngan rumah saki rt tirper C, rumah saki rt 

ti rper D juga mernampung perlayanan yang berrasal dari r puskersmas. 

5.  Rumah Saki rt Kerlas Er  

Rumah saki rt i rnir merrupakan rumah saki rt khusus (sperci ral hospi rtal) 

yang mernyerlernggarakan hanya satu macam perlayanan kerdokterran 

saja.Pada saat i rni r banyak ti rper Er yang di rdi rri rkan permerri rntah, mi rsalnya 

rumah saki rt ji rwa, rumah saki rt kusta, rumah saki rt paru, rumah saki rt 

jantung, dan rumah saki rt i rbu dan anak. 

C. Rumah sakit Umum Daerah M. Yunus Provinsi Bengkulu 

Rumah Saki rt Umum Daerrah Dr. M. Yunus Provi rnsi r Berngkulu 

Berralamat di r Jl Bhayangkara, Dusun Bersar, Gadi rng Cermpaka, 

Kabupatern/Kota: Berngkulu. Rumah Sakirt Umum Daerrah Dr. M. Yunus 

Berngkulu merrupakan Rumah Saki rt mirlirk Permerri rntah Propi rnsir Berngkulu 

derngan klasi rfi rkasi r Rumah Saki rt Kerlas B berrdasarkan Kerputusan Mernterri r 

Kerserhatan Rerpubli rk Irndonersi ra Nomor : 1413/ Mernkers/ SK/ XIrIr/ 2006 

tanggal 27 Dersermberr 2006. Berrdasarkan Surat Kerputusan Merndagri r 

Nomor 445.28.366 tanggal 10 Juli r 1995 RSUD Dr. M. Yunus Berngkulu 

rersmi r mernjadi r Rumah Saki rt Umum Swadana Daerrah yang di rperrkuat 
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derngan Perrda Nomor 14 Tahun 1994 tanggal 22 Nopermberr 1994 dan Surat 

Kerputusan Guberrnur Nomor 655 Tahun 1995 tanggal 13 Dersermberr 1995. 

Berrdasarkan Perrda Nomor 7 tahun 2002 terntang Organi rsasi r RSUD Dr. M. 

Yunus Berngkulu merrupakan Le rmbaga Terkni rs Daerrah yang berrberntuk 

Badan. (Irndra, 2022) 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

           

           

     

 

Gambar 1 : Kerangka Konsep 
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BAB III 

       METODE PENELITIAN 

 

3.1 Metode Penelitian 

Jerni rs pernerli rti ran yang di rgunakan dalam pernerli rtiran i rni r adalah pernerli rti ran 

obserrvasi ronal atau di rkernal derngan pernerli rti ran non erksperri rmerntal. Pernerli rti ran 

di rlakukan derngan merngumpulkan data sercara serkunderr yai rtu derngan merli rhat data 

yang sudah terrserdi ra. Mertoder perngambi rlan data sercara rertrosperkti rf yai rtu derngan 

merlakukan pernerlusuran catatan perngobatan pasi rern Di rsperpsi ra terrdahulu yang 

terrdapat dalam rerkam merdi rk dan rerserp di r RSUD Dr. M. Yunus Provi rnsi r Berngkulu 

perri roder Oktoberr – Dersermberr 2023. Data yang di rperrolerh di rolah sercara derskri rpti rf, 

yai rtu mernggambarkan pernggunaan obat pada pasi rern Di rsperpsi ra dan di rsaji rkan 

dalam berntuk taberl dan di ragram. 

3.2       Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat 

Pernerli rti ran di rlaksanakan di r RSUD Dr. M. Yunus Provi rnsi r Berngkulu di r Jl. 

Bhayangkara Berngkulu. 

3.2.2 Waktu 

Waktu pernerli rti ran di rlaksanakan pada Agustus 2024 
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3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi r merrupakan kerserluruhan objerk/subjerk pernerli rti ran, serdangkan 

samperl merrupakan serbagi ran atau waki rl yang mermi rlirki r karakterri rsti rk rerprerserntasi r 

dari r populasi r (Ami rn ert al., 2023). Populasi r yang di rgunakan dalam pernerli rti ran i rni r 

adalah serjumlah 314 orang berrdasarkan data rerkam merdi rs pasi rern Di rsperpsi ra di r 

RSUD Dr. M. Yunus Provi rnsi r Berngkulu perri roder bulan Oktoberr - Dersermberr 

2023. 

3.3.2 Sampel  

Jerni rs pernerli rti ran i rni r berrsi rfat prosperkti rf adalah satu satu pernerli rti ran yang 

berrsi rfat longi rtudi rnal Pernerli rtiran i rni r berrusaha merli rhat ker berlakang, yai rtu data di rgali r 

dari r dampak (erferknya) atau aki rbat yang terrjadi r (Vi ronali rta SKM, 2020). 

Perngambi rlan Samperl dalam pernerli rti ran i rni r di rlakukan derngan Terkni rk Purposi rve r 

Sampli rng yai rtu suatu terkni rk sampli rng non random sampli rng di rmana pernerli rtir 

mernerntukan perngambi rlan samperl derngan cara mernertapkan ci rri r-ci rri r khusus yang 

sersuai r derngan tujuan pernerli rti ran Samperl yang di r terli rtir harus mermi rli rki r kri rterri ra 

serbagai r berri rkut 

1. Kri rterri ra Irnklusi r  

a. Sermua pasi rern Di rsperpsi ra pada perri roder bulan Oktoberr – Dersermberr 

2023 yang mernggunakan obat di rsperpsi ra 
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b. Sermua pasi rern derngan rerkam merdi rs jerlas dan lerngkap lerngkap 

merli rputir jerni rs kerlami rn, umur, perndi rdi rkan, kerluhan yang ti rmbul, 

pernggunaan obat sercara kombi rnasi r 

c. Usi ra pasi rern yang mernggunakan obat Di rsperpsi ra di ratas 17 tahun 

2. Kri rterri ra Erksklusi r 

a. Pasi rern yang di rsperpsi ra yang ti rdak mermi rli rki r rerkam merdi rs yang jerlas 

b. Pasi rern di rsperpsi ra yang mi rnta pulang paksa 

Bersar samperl mernggunakan rumus Slovi rn. Rumus Slovi rn merrupakan rumus 

pernerntuan samperl yang di rgunakan untuk jumlah populasi r yang sudah pasti r 

jumlahnya (Wi rratna Sujarwerni r,2014). Derngan Rumus Slovirn perngambi rlan 

samperl : 

       Rumus slovirn                    � =
�

��	���
   

	� =
314

1 + 314(0,1)�
 

            � =
���

�����(�,��)
 

                                           N  = 		
���

���,��
 

														� =
314

4,14
= 76	������ 

Kerterrangan :  

n = Jumlah populasir  
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N = Jumlah Samperl  

er = perrserntaser kerlonggaran kerterli rti ran kersalahan perngambi rlan samperl yang 

masi rh bi rsa di rtolerri rr 

 Dalam rumus Slovi rn ada kerterntuan serbagai r berri rkut : 

Ni rlai r er = 0.1 ( 10%) untuk populasi r dalam jumlah bersar  

Ni rlai r er = 0.2 ( 20%) untuk populasi r dalam jumlah kerci rl  

Ni rlai r Sirg : 0.05 ( Derrajat kerperrcayaan) 

3.4 Prosedur Kerja 

3.4.1  Perizinan 

Perri rzirnan merrupakan syarat mutlak dalam perngambi rlan data, dalam 

pernerli rti ran i rni r di rbutuhkan surat kerterrangan dari r akadermi rk untuk merlakukan 

pernerli rti ran dan perngambi rlan data di r di r RSUD Dr. M. Yunus Provi rnsi r 

Berngkulu, serhi rngga pi rhak dari r di r RSUD Dr. M. Yunus Provirnsi r Berngkulu 

mermberri rkan i rzi rn untuk pernerli rti r merngambi rl data yang di rbutuhkan olerh 

pernerli rti r. 

3.4.2 Pengambilan Data 

Perngambi rlan data pasi rern dirlakukan derngan mertoder perngambi rlan data 

sercara rertrosperkti rf yai rtu derngan merlakukan pernerlusuran catatan 

perngobatan pasi rern Di rsperpsi ra terrdahulu yang terrdapat dalam rerkam merdi rk 

dan rerserp di r RSUD Dr. M. Yunus Provi rnsi r Berngkulu perri roder Oktoberr – 

Dersermberr 2023. 
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3.4.3 Pengumpulan Data. 

  Data serkunderr merrupakan data yang berrasal sercara ti rdak langsung, 

data yang sudah ada atau i rnformasi r yang di rperrolerh dari r i rnstansi r yang 

merngumpulkan data sercara terrsusun. Perngumpulan data yang di rlakukan 

pada pernerli rti ran i rni r adalah data serkunderr derngan data dan i rnformasi r yang 

di rperrolerh merlalui r Rerkam Merdi rs dan rerserp pasi rern Di rsperpsi ra di r ruang i rnap 

merlati r RSUD Dr. M. Yunus Berngkulu pada bulan Oktoberr Sampair 

Dersermberr 2023 

3.4.4 Analisa Data 

Anali rsa data pada pernerli rti ran i rni r di rlakukan derngan cara anali rsa derskri rpti rf 

dan Anali rsa Uni rvari rat yang berrtujuan untuk mernjerlaskan atau 

mernggambarkan serti rap vari raberl pernerli rti ran. Pada umumnya dalam anali rsa 

i rni r hanya mernghasi rlkan di rstri rbusir dan prerserntaser dari r serti rap vari raberl. Pada 

pernerli rti ran i rni r data yang di rperrolerh dari r hasi rl perngumpulan di rsaji rkan dalam 

berntuk taberl di rstri rbusi r Pernggunaan Obat Di rsperpsi ra pasi rern di rsperpsi ra dir 

RSUD Dr. M. Yunus Provi rnsir Berngkulu.  
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3.4.5 Defnisi Operasinoal 

Dalam merlakukan perni rlai ran terrhadap vari raberl-vari raberl yang akan di rukur, 

maka di rgunakan derfi rni rsi r operrasi ronal serbagai r berri rkut : 

Tabel 1 : definisi operasional 

Varirabe rl De rfirnirsir ope rrasironal Alat ukur Hasirl ukur Skala 

1. Jernirs ke rlamirn Jernirs ke rlamirn 

pasire rn dir RSUD Dr. 

M. Yunus 

Re rkam me rdirk 1. Lakir – lakir 

2. Perre rmpuan 

Nomirnal  

3. Usira  Usira pasire rn dir 

RSUD Dr. M. 

Yunus 

Re rkam me rdirk 1. <25 th 

2. 25-35 th 

3. 36-45 th 

4. 46-55 th 

5. >55 th 

Ordirnal  

4.Kombirnasir obat Kombirnasir obat 

yang se rrirng 

dirgunakan 

Re rkam me rdirk 

dan re rse rp 

1. Tunggal  

2. Kombirnasir  

Nomirmal  

5.Berntuk se rdiraan Be rntuk se rdiraan 

yang dirgunakan 

Re rse rp  1. tablert  

2. sirrup 

3. kapsul 

4. Irnje rksir 

Nomirnal  

6. Perke rrjaan Perke rrjaan pasire rn Re rkam me rdirk  1. Pernsirunan 

2. Pns 

3. Wirraswasta  

4. I rbu rumah 

tangga 

Nomirnal  
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i. Alat Ukur 

Alat ukur pernerli rti ran i rnir merlakukan perngumpulan data mernggunakan data 

Rerkam merdi rs dan rerserp pasi rern di rsperpsi ra di r ruang i rnap merlati r.  

3.4.6  Hasil Ukur 

Hasi rl ukur dari r pernerli rtiran i rni r berrupa perrserntaser dan di rgambar 

mernggunakan taberl dan di ragram. 

3.4.7  Skala Ukur 

Skala perngukuran yang di rgunakan dalam pernerli rti ran i rni r adalah skala rasi ro. 

Skala rasi ro merrupakan skala perngukuran kuanti rtati rf yang mermudahkan ki rta 

untuk merncari r perrberdaan antar vari raberl dan mermberri r urutan data. Serhi rngga 

yang ki rta dapat serlama pernerli rti ran dapat di r urutkan berrdasarkan katergori r. 
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