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ABSTRACT 

Dyspepsia is a feeling of discomfort originating from the upper abdomen. The purpose of this 

study was to evaluate the accuracy of drug use in patients with dyspepsia and the relationship 

between sociodemographic characteristics, especially age and sex, and risk factors at Rokan 

Hulu Hospital for the period June–November 2022. This study used a non-experimental 

descriptive method. Samples were taken from as many as 110 patients. The results showed 

that the most common patient characteristics were female sex by 66.4% (73 people), the 

elderly-late age group of 56 years by 30.9% (34 people), patients who did not work by 66.4% 

(73 people), the drug that was widely used was lansopazole by 48.7% (95 prescriptions), and 

the class of drug that was widely used was the proton pump inhibitor group by 48.7% (95 

prescriptions). On the results of the chi-square test with a significance value of p = 0.05 for 

the relationship between age, gender, and risk factors, the age value is p = 0.025, while gender 

is p = 0.000. It was concluded that at Rokan Hulu Hospital, the evaluation of dyspepsia drugs 

was 100% correct and showed that there was a relationship between age, gender, and risk 

factors for work. Further research is expected to take observation locations in two or more 

places as a comparison for more varied results 
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 INTRODUCTION 

Menurut WHO prevalensi dispepsia sendiri secara global bervariasi antara 7-45 persen 

tergantung pada definisi yang digunakan dan lokasi geografis. Prevalensi di Amerika Serikat 

sebesar 23-25,8%, di India 30,4%, New Zealand 34,2%, Hongkong 18,4%, dan Inggris 38-

41%. Di daerah Asia Pasifik dispepsia juga merupakan keluhan yang banyak dijumpai 

prevalensinya sekitar 10-20% (Musnelina & A.R, 2019). Kasus dispepsia di dunia mencapai 

13-40% dari total populasi setiap tahun. Dispepsia kini menjadi kasus penyakit yang 

diprediksi akan meningkat dari tahun ke tahun (Marliza et al., 2022) 

Berdasarkan Data Profil Kesehatan Indonesia, dispepsia menempati peringkat ke-6 

sebagai kategori penyakit terbanyak di Rumah Sakit sebanyak perempuan 53.618 dan laki-

laki 34.981 (Kemenkes RI 2011). Menurut Profil Dinas Kesehatan Provinsi Riau 2019 

dispepsia terdapat pada peringkat ke-5 sebanyak 108.631 pasien atau 9.739537%  (Dinkes 

Riau,2019). Menurut Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 2019 dispepsia menempati peringkat 

ke-9 sebanyak 5.239 pasien.  

Menurut Konsensus Nasional Dispepsia merupakan rasa tidak nyaman yang berasal dari 

abdomen bagian atas. Gejala rasa tidak nyaman tersebut seperti nyeri epigastrium, rasa 

terbakar di epigastrium, rasa penuh setelah makan, cepat kenyang, rasa kembung pada saluran 

cerna atas, mual, muntah dan sendawa. Dispepsia adalah salah satu masalah pencernaan yang 

paling umum terjadi di lingkungan masyarakat. Dispepsia merupakan kondisi medis 

seseorang yang memiliki rasa sakit atau rasa tidak enak pada perut bagian atas atau ulu hati 

(Shabrina et al., 2022). Dispepsia adalah penyakit yang disebabkan makan tidak teratur 

sehingga memicu timbulnya masalah lambung dan pencernaannya menjadi terganggu. 

Ketidakteraturan ini berhubungan dengan waktu makan, seperti berada dalam kondisi terlalu 

lapar namun kadang-kadang terlalu kenyang (Fithriyana, 2018). 

Dispepsia merupakan penyakit tidak menular atau degeneratif yang mematikan. Penyakit 

degeneratif merupakan kondisi kesehatan dimana organ atau jaringan terkait keadaan yang 

terus menurun seiring waktu Penyakit ini terjadi karena adanya perubahan perubahan pada 

sel-sel tubuh yang akhirnya mempengaruhi fungsi organ secara menyeluruh. Penyakit 

degeneratif semakin berkembang karena menurunnya aktivitas fisik, gaya hidup dan pola 

makan (Amila et al., 2021). 

Menurut Kementrian Kesehatan Relpubllik Indonelsia 2011 Pelnggunaan oblat yang 

dikatakan rasional apablila pasieln melnelrima oblat yang selsuai delngan kelblutuhannya yaitu 

telpat indikasi, telpat pelmilihan oblat, telpat dosis, telpat cara pelmblelrian, telpat intelrval waktu 

dan telpat lama pelmblelrian. Pada hasil studi Musnellina & A.R, (2019) melnyatakan blahwa 

keltidakselsuaian indikasi telrapi dispelpsia di RS.Tk.IV Cijantung tahun 2016 selblelsar 14,1% 

delngan pelmblelrian jelnis telrapi blelrupa omelprazolel (Nablila elt al., 2022). 

BLelrdasarkan hasil pelnellitian olelh Musnellina dan Agung (2019) telntang profil kelselsuaian 

telrapi oblat dispelpsia telrhadap formularium yaitu hasil pelnellitian melnunjukkan data pasieln 

blelrdasarkan keltelpatan telrapi oblat dosis dan frelkuelnsi pelmblelrian oblat. Hasil keltelpatan 
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dipelrolelh selblanyak 273 oblat telrapi (85,3%), seldangkan tidak telpat dipelrolelh selblanyak 47 

oblat telrapi (14,7%) (Seltiyawati & Hastuti, 2021). 

Pada pelnellitian yang dilakukan olelh Novia dkk dipelrolelh hasil karaktelristik pasieln 

dispelpsia telrblanyak delngan jelnis kellamin pelrelmpuan selblanyak 39 orang (55,71%), usia 

delwasa yakni 26-45 tahun selblanyak 30 orang (42,86%), pelndidikan SMA selblanyak 37 orang 

(52,86%), pelkelrjaan lainnya (tidak blelkelrja) selblanyak 59 orang (84,28%), pasieln delngan 

pelnyakit pelnyelrta selblanyak 50 orang (71,43%). Gamblaran pelngoblatan komblinasi oblat 

dispelpsia yang paling selring digunakan H2RA, Sitoprotelktif dan Antielmeltik selblanyak 30 

pasieln (42,85%). Keltelpatan pelnggunaan oblat blelrdasarkan telpat oblat 100%, telpat indikasi 

100% dan telpat dosis 96,37%. ELvaluasi pelnggunaan oblat pada pasieln dispelpsia rawat inap di 

RS Samarinda Meldika Citra tellah rasional blelrdasarkan peldoman Rumah Sakit yakni 

Formularium Rumah Sakit dan Formularium Nasional. Rumah Sakit Umum Daelrah Rokan 

Hulu adalah rumah sakit delngan tipel c yang dimilik olelh pelmelrintah Kablupateln Rokan Hulu 

Propinsi Riau yang telrleltak di pusat Kota Pasir Pelngaraian yang mellayani rujukan dari selmua 

kelcamatan yang ada dan instansi kelselhatan lainnya di Kablupateln Rokan Hulu maupun dari 

Kablupateln lainnya yang wilayahnya blelrdelkatan. Pada Rumah sakit Rokan Hulu pelnyakit 

dispelpsia melnelmpati pelringkat kel-1 delngan jumlah pasieln 866 orang di rawat jalan 

(Rokanhulu, 2020)  

Maka dari pelrnyataaan diatas dapat ditarik kelsimpulan blahwa pelnelliti melngamblil judul “ 

ELvaluasi pelnggunaan oblat dispelsia di rawat jalan pelriodel Juni- Novelmblelr 2022” karelna di 

Rokan Hulu tingkat pelnyakit dispelpsia yang sangat tinggi dan harus diawasi cara 

pelnggunaaan oblat telrselblut apakah sudah selsuai delngan peltunjuk  apotelkelr dan di RSUD 

Rokan Hulu blellum ada pelnelliti yang mellakukan elvaluasi pelnggunaan oblat dispelpsia dirawat 

inap di RSUD Rokan Hulu. 

MATERIAL AND METHODS 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif non elksperimental dan jenis penelitian 

kualitatif yang dilakukan dengan cara mengambil data relkam medik (Retrospektif) rawat jalan 

bangsal penyakit dalam RSUD Rokan Hulu. Subjelk penelitian ini adalah pasien rawat jalan 

dengan diagnosa penyakit dispepsia di RSUD Rokan Hulu periode Juni-November 2022. 

Populasi yang menjadi target penelitian ini adalah selluruh pasien penyakit Dispepsia di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Rokan Hulu pada periode bulan Juni-

November 2022. Sampell adalah bagian dari populasi yang digunakan sebagai subjek 

penelitian. Sampell dalam pelnellitian ini adalah populasi yang memenuhi kritelria inklusi bulan 

Juni-November 2022. Pada pelnellitian ini jumlah data pasieln yang diamblil selblanyak 215 

pasieln seltellah diinklusi jumlah pasielnnya selblanyak 110 pasieln. 

a. Kriterial Inklusi aldallalh baltalsaln untuk subyek yalng alkaln diteliti.  Kriterial Inklusi dallalm 

penelitialn ini terdiri dalri :  

1) Pasieln dispelsia pada umur 17 tahun kelatas 

2) Relkam meldik yang le lngkap (Jelnis kellamin, Pelkelrjaan, Umur, Nama ob lat, Diagnosa, 

Jumlah oblat,  Aturan pelnggunaan oblat ) 

3) Pasieln dispelpsia tanpa pe lnyakit pelnyelrta 
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b. Kriterial Eksklusi aldallalh baltalsaln untuk subyek yalng tidalk alkaln diteliti. Kriterial eksklusi 

dallalm penelitialn ini terdiri dalri : 

1) Relkam meldis tidak le lngkap (Jelnis kellamin, Pelkelrjaan, Umur, Nama ob lat, Diagnosa, 

Jumlah oblat,  Aturan pelnggunaan oblat ) 

 

RESULT AND DISCUSSION  

Karakteristik Pasien Dispepsia 

Hasil pelnellitian elvaluasi pelnggunaan oblat dispelpsia pada pasieln rawat jalan pelriodel Juni-

Novelmblelr 2022 di RSUD Rokan Hulu tellah dilakukan selsuai delngan kritelria inklusi delngan 

mellakukan pelngumpulan data relkam meldik pasieln selblanyak 110 pasieln . 

Kalralkteristik berdalsalrkaln jenis kelalmin 

Talbel 1 Karaktersitik pasien dispespsia berdasrkan jenis kelamin di 

RSUD Rokan Hulu 

NO Jenis kelalmin Jumlalh Presentalse 

1 Perempualn 73 66,4 % 

2 Lalki-Lalki 37 33,6% 

Totall 110 100% 

Pada tablell 1 melnyimpulkan blahwa jumlah pelndelrita dispelpsia blelrjelnis kellamin 

pelrelmpuan selblanyak 73 pasieln (66,4 %) seldangkan laki-laki 37 pasieln (33,6%). 

Kalralkteristik palsien berdalsalrkaln umur 

Talbel 2 Karaktelristik pasieln dispelpsia blelrdasarkan umur di RSUD Rokan 

Hulu 

Umur Frelkuelnsi (n) Prelselntasel (%) 

17-25 8 7,3 % 

26-35 17 15,5 % 

36-45 22 20,0 % 

46-55 29 26,4  % 

≥ 56 34 30,9  %  

Total 110 100 % 

Pada tablell 2 melnyimpulkan blahwa pasieln dispelpsia blelrdasarkan usia paling blanyak 

didelrita olelh pasieln lansia-akhir manula >56 tahun selblanyak 34 pasieln (30,9%) dan paling 

seldikit pada umur 17-25 selblanyak 8 pasieln (7,3%). 

Kalralkteristik palsien berdalsalrkaln pekerjaan 

Talble 3 Karaktelristik pasieln dispelpsia blelrdasarkan pelkelrjaan  di RSUD 

Rokan Hulu 

Pelkelrjaan Frelkuelnsi (n) prelselntasel (%) 
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BLelrkelrja 37 33,6 % 

Tidak BLelrkelrja 73 66,4 % 

Total 110 100 % 

Pada tablell 3 melnyimpulkan blahwa pasieln dispelpsia blelrdasarkan pelkelrjaan didominasi 

olelh pasieln yang tidak blelkelrja selblanyak 73 pasieln (66,4%) seldangkan yang blelkelrja selblanyak 

37 pasieln (33,6%).  

 

 

 

 

 

Data pelnggunaan oblat pasieln dispelpsia  

Talbel 4 Jelnis oblat  pasieln dispelpsia di RSUD Rokan Hulu 

Jelnis Oblat Jumlah (n) prelselntasel (%) 

Sukralfat 66 33,8 % 

Ranitidin 11 5,6  % 

Lansoprazolel 95  48,7  % 

Antasida  9 4,6  %  

Dompelridonel 14 7,2  % 

Total  195 110 % 

Pada tablell 4 melnyimpulkan blahwa jelnis oblat pasieln dispelpsia yang blanyak digunakan 

adalah oblat lansoprazolel selblanyak 95 relselp (48,7%) dan yang jarang digunakan adalah oblat 

antasida selblanyak 9 relselp (4,6%). 

Talbel 5 Pelnggolongan oblat  pasieln dispelpsia di RSUD Rokan Hulu 

Golongan Oblat Jumlah (n) prelselntasel (%) 

Pompa Proton Inhiblitor 95 48,7  % 

Kellator dan Selnyawa 

Komplelks 

66 33,8 % 

Antagonis H2 11 5,6  % 

Antasida 9 4,6  % 

Antielmeltika 14 7,2  % 
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Total  195 100 % 

Pada tablell 5 melnyimpulkan blahwa pelnggolongan oblat pasieln dispelpsia yang blanyak 

digunakan adalah pompa proton inhiblitor selblanyak 95 relselp (48,7%) dan yang jarang 

digunakan adalah antasida selblanyak 9 relselp (4,6%). 

Data kelselsuaian pelnggunaan oblat pasieln dispelpsia 

Tablell 6 Kelselsuaian dosis yang diblelrikan pada pasieln dispelpsia di RSUD Rokan 

Hulu 

Keltelpatan  Jumlah (n) prelselntasel (%) 

Selsuai 110 110 % 

Tidak Selsuai 0 0 % 

Total  110  100 % 

BLelrdasarkan tablell 6 Untuk kelselsuaian dosis selmua sublyelk pelnellitian (110 pasieln) 

selmuanya tellah selsuai delngan standar peldoman IONI BLPOM RI Tahun 2015 dan 

Formularium Rumah Sakit Rokan Hulu Tahun 2022 yaitu selblelsar 100% selsuai. 

Tablell 7 Kelselsuaian indikasi  yang diblelrikan pada pasieln dispelpsia di RSUD 

Rokan Hulu 

Keltelpatan  Jumlah (n) prelselntasel (%) 

Selsuai 110 110 % 

Tidak Selsuai 0 0 % 

Total  110  100 % 

BLeldasarkan tablell 7 Untuk kelselsuaian indikasi selmua sublyelk pelnellitian (110 pasieln) 

selmuanya tellah selsuai delngan standar peldoman IONI BLPOM RI Tahun 2015 dan 

Formularium Rumah Sakit Rokan Hulu Tahun 2022 yaitu selblelsar 100% selsuai.  

Tablell 8 Kelselsuaian pelmilihan oblat yang diblelrikan pada pasieln dispelpsia di 

RSUD Rokan Hulu 

Keltelpatan  Jumlah (n) prelselntasel (%) 

Selsuai 110 110 % 

Tidak Selsuai 0 0 % 

Total  110  100 % 

BLeldasarkan tablell 4.8 Untuk kelselsuaian pelmilihan oblat selmua sublyelk pelnellitian (110 

pasieln) selmuanya tellah selsuai delngan standar peldoman IONI BLPOM RI Tahun 2015 dan 

Formularium Rumah Sakit Rokan Hulu Tahun 2022 yaitu selblelsar 100% selsuai.  

Hublungan umur, jelnis kellamin, Faktor relsiko telrhadap pelkelrjaan  pasieln dispelpsia. 
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Tablell 9 tablell tablulasi silang antara umur (X1) delngan faktor risiko (Y) 

Faktor Risiko 
Umur  

Total 17-25 26-35 36-45 46-55 ≥ 56 

BLelkelrja 5 6 8 13 8 40 

Tidak blelkelrja 3 11 14 17 25 70 

Total 8 17 22 30 33 110 

BLelrdasarkan tablell 4.9 diatas melnjellaskan blahwa faktor risiko telrblanyak pada pasieln 

yang blelkelrja pada umur 46-55 selblanyak 13 pasieln dan yang seldikit pada umur 17-25 

selblanyak 5 pasieln. Seldangkan  tidak blelkelrja paling blanyak pada  umur ≥ 56 selblanyak 25 

seldangkan yang paling seldikit yaitu pada umur 17-25 selblanyak 3 orang. 

Tablell 10 tablell tablulasi silang antara jelnis kellamin (X2)  delngan faktor risiko (Y) 

Faktor Risiko 
Jelnis Kellamin 

Total Laki-Laki Pelrelmpuan 

BLelkelrja 26 11 37 

Tidak BLelkelrja 12 61 73 

Total 38 72 110 

BLelrdasarkan tablell 10 diatas melnjellaskan blahwa faktor risiko telrblanyak pada pasieln 

yang tidak blelkelrja yaitu pada jelnis kellamin pelrelmpuan 61 pasieln, seldangkan paling seldikit 

jelnis kellamin laki – laki 12 pasieln. Seldangkan yang blelkelrja paling blanyak pada laki-laki 26 

pasieln dan paling seldikit pada pelrelmpuan selblanyak 11 pasieln. 

Tablell 4.11 tablell uji chi-squarel X (1,2 ) delngan Y 

 

 

 

 

 

BLelrdasarkan tablell 11 diatas didapatkan untuk umur (X1) nilai (p=0,025) selhingga 

dapat disumpulkan blahwa ada blelrhublungan selcara signifikan antara variablell umur (X1) 

dangan faktor risiko telrhadap pelkelrjaan (Y) atau diselblut delngan H1 (Hipotelsis Altelrnatif). 

Seldangkan untuk jelnis Kellamin (X2) nilai (p= 0,000) selhingga dapat disumpulkan blahwa ada 

Variablell (x) X2 hitung  Dbl Asymp.sig. 

(2-sideld) 

Umur (X1) 11.171 4 .025 

Jelnis Kellamin (X2) 31.469 1 .000 

N of valid casels   110  
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blelrhublungan selcara signifikan antara variablell jelnis kellamin (X2) dangan faktor risiko 

telrhadap pelkelrjaan (Y) atau diselblut delngan H1 (Hipotelsis Altelrnatif). 

Pembahasan Penelitian 

Kalralkteristik jenis kelalmin 

Dari tablell hasil pelnellitian yang tellah dilakukan untuk elvaluasi pelnggunaan oblat 

dispelpsia di RSUD Rokan Hulu, Jumlah pasieln yang dipilih selblanyak 110 orang. 

BLelrdasarkan karaktelristik pasieln dispelpsia di RSUD ini didapatkan frelkuelnsi kasus pelndelrita 

blelrjelnis pelrelmpuan lelblih tinggi dari pada jelnis laki-laki yaitu selblanyak 73 pasieln (66,4%) 

seldangkan jumlah pelrselntasel laki laki selblanyak 37 orang (33,6%). Dapat disimpulkan blahwa 

pelrelmpuan lelblih blelrisiko telrkelna dispelpsia.  

Pada pelnellitian Hal ini diselblablkan karelna takut gelmuk selhingga selring dielt telrlalu 

keltat, makan tidak telratur, sellain itu pelrelmpuan lelblih elmosional diblandingkan delngan laki-

laki. Selhingga Keltika melnghadapi suatu masalah atau blelblan pikiran celndelrung blelrlarut hal 

ini akan melnyelblablkan produksi asam lamblung melningkat. Namun, telrnyata ada hal lain yang 

juga melmpelngaruhi kelrja hormon gastrin, yaitu jelnis kellamin. Faktor hormonal wanita lelblih 

relaktif diblandingkan pria (Wiblawani, 2019). 

Pada pelnellitian (Relstu elt al., 2020) keljadian dispelpsia lelblih blanyak didelrita pelrelmpuan 

dari pada laki-laki dikarelnakan dispelpsia sangat blelrhublungan delngan delngan pola makan, 

gaya hidup, strels, dan infelksi olelh Hellycoblactelr pylor. Strels dapat melmpelngaruhi fungsi 

hormon yaitu hormon adrelnalin, kortisol dan norelpinelphrinel yang dapat melningkatkan 

selkrelsi asam lamblung, melningkatkan gelrakan pelristaltik saluran pelncelrnaan selhingga dapat 

melnyelblablkan kelluhan dispelpsia pada akhirnya. 

Pada telori dijellaskan blahwa strelss elmosional dapat melnimblulkan relsiko pelrilaku selpelrti 

melrokok dan pelnggunaan OAINS atau melngublah relspons inflamasi atau relsistelnsi telrhadap 

infelksi H.pylori.  

Kalralkteristik umur 

Karaktelristik pasieln blelrdasarkan usia paling blanyak didelrita olelh pasieln lansia-akhir 

manula >56 tahun selblanyak 32 pasieln (29,1%) dan paling seldikit pada umur 17-25 selblanyak 

8 pasieln (7,27). Pada usia telrselblut lelblih selring telrkelna pelnyakit karelna adanya gangguan 

keltidakselimblangan matablolismel. Seliring delngan blelrtamblahnya usia selselorang maka selring 

kali melnyelblablkan blelrtamblahnya gangguan kelselhatan tubluh, telrmasuk pada gangguan sistelm 

pelncelrnaan. BLelblelrapa jelnis gangguan yang selring dialami selpelrti misalnya diarel, konstipasi, 

telrmasuk juga dispelpsia (Syafitri elt al., 2021). 

Usia tua lelblih blelrelsiko melndelrita dispelpsia karelna pada mukosa lamblung celndelrung 

melnjadi tipis selhingga lelblih mudah telrinfelksi Hellicoblactelr Pylory atau gangguan auto imun. 

Seldangkan pada usia muda keljadian dispelpsia lelblih blelrhublungan delngan pola hidup yang 

tidak selhat (Syafitri elt al., 2021) dan pada pelnellitian (Shablrina elt al., 2022) Pelrtamblahan 

umur dapat melningkatkan  pelnyakit dispelpsia yang diselblablkan olelh pola hidup yang tidak 

telratur, strels, dan pola makan. Dispelpsia juga blelrhublungan delngan pelnurunan fungsi 

gastrointelstinal pada orang delngan usia lanjut. 
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Kalralkteristik Pekerjaan 

Karaktelristik pasieln blelrdasarkan pelkelrjaan didominasi olelh pasieln yang tidak blelkelrja 

selblanyak 73 pasieln (66,4%) seldangkan yang blelkelrja selblanyak 37 pasieln (33,6%). Hal ini 

diselblablkan olelh faktor relsiko yang melmpelngaruhi, misalnya strelss psikologi akiblat monoton 

pada pelndelrita dispelpsia yang tidak blelkelrja selhingga melningkatkan tingkat keljelnuhan dapat 

melnimblulkan strels dan delprelsi, selcara tidak langsung melningkatkan relsiko telrjadinya 

dispelpsia (Syafitri elt al., 2021). 

Pada pelnellitian (Giringan elt al., 2021) hublungan antara pelkelrjaan selblagai iblu rumah 

tangga delngan keljadian dispelpsia blelrkaitan delngan aktivitas fisik yang monoton. Aktivitas 

monoton dapat melnimblulkan keljelnuhan dan kelcelmasan selhingga melnimblulkan strels. Strels 

ini akan melnyelblablkan hipelraktivasi simpatik dan melningkatkan pellelpasan hormon 

kortikotropin yang akhirnya melnyelblablkan keltelrlamblatan pelngosongan lamblung. 

Jelnis dan pelnggolongan oblat pasieln dispelpsia 

Untuk pelnggunaan oblat dispelpsia yang paling blanyak digunakan di RSUD Rokan Hulu 

yaitu lansoprazolel golongan oblat pompa proton inhiblitor selblanyak 95 relselp (48,7%). Pompa 

proton inhiblitor melngasilkan elfelk pelnelkanan telrhadap selkrelsi asam lamblung yang lelblih 

supelrior diblandingkan pelnghamblat relsptor histaminel H2. Selcara umum pelnggunaannya 

untuk jangka panjang juga dianggap aman dan melmiliki tolelransi yang lelblih blaik, lelblih 

simpell dan akan melmbluat pasieln lelblih patuh dalam melnjalani pelngoblatan (Sukandar, EL.Y.,elt 

al, 2008). Posisi keldua yaitu sukralfat golongan kellator dan selnyawa komplelks selblanyak 66 

relselp (33,8%) yaitu mellindungi pelrmukaan lamblung dari asam pelpsin pada tukak lamblung 

dan duodelnum. Sukralfat melrupakan selbluah komplelks aluminium hidroksida dan sukrosa 

sulfat yang melmiliki elfelk selblagai antasida minimal. 

 Posisi keltiga yaitu dompelridonel golongan antielmeltika selblanyak 14 relselp (7,2%) yaitu 

untuk melngurangi rasa mual dan muntah akiblat asam lamblung blelrlelblih. Posisi kelelmpat 

ranitidin golongan antagonis h2 selblanyak 11 relselp (5,6%) yaitu untuk melnghamblat selkrelsi 

asam lamblung. Posisi kellima antasida golongan antasida selblanyak 9 relselp (4,6%) yaitu 

melneltralkan asam lamblung (Seltiyawati & Hastuti, 2021). 

Kesesuaian Dosis 

Untuk kelselsuaian dosis untuk selmua sublyelk pelnellitian (110 pasieln) selmuanya tellah 

selsuai delngan standar peldoman IONI BLPOM RI Tahun 2015 dan Formularium Rumah Sakit 

Rokan Hulu Tahun 2022 yaitu selblelsar 100% selsuai. Tidak ditelmukan adanya dosis kurang 

dan dosis lelblih karelna selmuanya tellah selsuai peldoman (Syafitri elt al., 2021). Pada pelnellitian 

(Musnellina & A.R, 2019) keltelpatan pelnggunaan dosis sangat pelnting blagi kelselmbluhan 

pasieln, karelna jika oblat dosis kurang atau lelblih akan melnjadi toksik/relsisteln, melnurunnya 

elfelk oblat yang diinginkan untuk kelselmbluhan pasieln dan melngakiblatkan elfelk samping yang 

tidak diinginkan pasieln. 

Kesesuaian Indikasi 

Untuk kelselsuaian indikasi untuk selmua sublyelk pelnellitian (110 pasieln) selmuanya tellah 

selsuai delngan standar peldoman IONI BLPOM RI Tahun 2015 dan Formularium Rumah Sakit 

Rokan Hulu Tahun 2022 yaitu selblelsar 100% selsuai. Tidak ditelmukan adanya indikasi yang 
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tidak selsuai karelna selmuanya tellah selsuai peldoman. Pada pelnellitian (Syafitri elt al., 2021) 

keltelpatan pelnggunaan oblat untuk pasieln dispelpsia blelrdasarkan parameltelr telpat indikasi dari 

kelselluruhan kasus dispelpsia yakni selblanyak 70 pasieln delngan total 193 pelrelselpan, 

melnunjukkan blahwa 100% telpat indikasi. Dalam hal ini oblat-oblatan yang diblelrikan 

dikatakan telpat indikasi dapat dilihat dari diagnosis yang ditelgakkan dan telrapi yang 

direlselpkan dapat dilihat dari catatan relkam meldis pasieln dispelpsia. 

Kesesuaian Obat 

Untuk kelselsuaian pelmilihan oblat untuk selmua sublyelk pelnellitian (110 pasieln) 

selmuanya tellah selsuai delngan standar peldoman IONI BLPOM RI Tahun 2015 dan 

Formularium Rumah Sakit Rokan Hulu Tahun 2022 yaitu selblelsar 100% selsuai. Tidak 

ditelmukan adanya pelmellihan oblat yang tidak selsuai karelna selmuanya tellah selsuai peldoman. 

Pada pelnellitian (Syafitri elt al., 2021) keltelpatan pelmilihan oblat untuk pasieln dispelpsia 

blelrdasarkan parameltelr telpat oblat dari kelselluruhan kasus dispelpsia yakni selblanyak 70 pasieln 

delngan total 193 pelrelselpan, melnunjukkan blahwa 100% telpat oblat. Oblat yang direlselpkan 

selsuai delngan peldoman yang digunakan Rumah Sakit yakni Formularium Rumah Sakit dan 

Formularium Nasional. Pilihan pelngoblatan yang paling telpat telrgantung pada pelnyelblablnya, 

dan kelputusan untuk pelggunaan oblat dilakukan seltellah adanya diagnosis yang telpat.  

Hublungan umur, jelnis kellamin, Pelkelrjaan dan Faktor Risiko 

Ditinjau dari hublungan antara faktor risiko blila dikaitkan delngan umur dan jelnis 

kellamin. Faktor risiko dikatelgorikan dalam 2 variasi yaitu, blelkelrja dan tidak blelkelrja. Pasieln 

yang dikatelgorikan blelkelrja adalah pasieln yang melmiliki profelsi selpelrti Wiraswasta, Peltani, 

Karyawan, Pellajar/Mahasiswa, Pns/Tni/Polri. Seldangka pasieln yang tidak blelkelrja selpelrti 

IRT,blellum dan tidak blelkelrja.  

Untuk melnganalisis korellasi dan pelngaruh antara X1 dan X2 telrhadap Y, dimana X1 

adalah umur, X2 adalah jelnis kellamin dan Y adalah Faktor risiko telrhadap pelkelrjaan 

dilakukan delngan Telknik korellasi chi-squarel delngan melnggunakan nilai kelmaknaan (P 

valuel=0,05). Namun telrlelblih dahulu dilakukan pelngkodelan untuk kelmudian ditablulasi silang 

(crosstabl) untuk tipel variablell yang dihublungkan delngan faktor risiko. 

Ditinjau dari hublungan variablell umur telrhadap faktor risiko, blelrdasarkan tablulasi silang 

dipelrolelh pasieln yang  blelkelrja pada umur 17-25 selblanyak 5 pasieln seldangkan tidak blelkelrja 3 

pasieln , Pada umur 26-35 yang blelkelrja selblanyak 6 pasieln seldangkan tidak blelkelrja 11 pasieln, 

Pada umur 36-45 yang blelkelrja selblanyak 8 pasieln seldangkan tidak blelkelrja 14 pasieln , Pada 

umur 46-55 yang blelkelrja selblanyak 13 pasieln seldangkan tidak blelkelrja 17 pasieln, Pada umur 

>56 yang blelkelrja selblanyak 8 pasieln seldangkan yang tidak blelkelrja 25 pasieln, total 

kelselluruhan selblanyak 110 pasieln. Seldangkan hasil pelngujian delngan chi-squarel, dipelrolelh 

untuk umur (X1) dan faktor risiko telrhadap pelkelrjaan (Y) nilai (p=0,025) selhingga dapat 

disumpulkan blahwa ada blelrhublungan selcara signifikan antara variablell umur (X1) dangan 

faktor risiko telrhadap pelkelrjaan (Y) atau diselblut delngan H1 (Hipotelsis Altelrnatif). Hal ini 

blelrarti telrnyata umur dapat blelrpelngaruh  telrhadap faktor risiko, blelrdasarkan data maka 

disimpulkan blahwa pelnelntuan pelngaruh selorang pasieln yang blelrisiko dapat dilihat dari selgi 

umur.  
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Ditinjau dari hublungan variablell jelnis kellamin (X2) dan faktor risiko telrhadap pelkelrjaan 

(Y), blelrdasarkan tablulasi silang dipelrolelh pasieln jelnis kellamin laki-laki yang blelkelrja 

selblanyak 26 pasieln seldangka yang tidak blelkelrja selblanyak 11 pasieln. Pada jelnis kellamin 

pelrelmpuan yang blelkelrja selblanyak 12 pasieln dan tidak blelkelrja selblanyak 61 pasieln. 

BLelrdasarkan hasil pelngujian delngan chi-squarel, dipelolelh untuk jelnis Kellamin (X2) nilai 

(p=0,000) selhingga dapat disimpulkan blahwa ada blelrhublungan selcara signifikan antara 

variablell jelnis kellamin (X2) delngan faktor risiko telrhadap pelkelrjaan (Y) atau diselblut delngan 

H1 (Hipotelsis Altelrnatif). Hal ini melnunjukan blahwa ada pelngaruh yang blelrmakna antara 

jelnis kellamin delngan faktor risiko. BLelrdasarkan telori, faktor risiko pada pasieln dispelpsia 

yaitu jelnis kellamin  pelrelmpuan karelna hal telrselblut telrkait keladaan psikis selselorang dimana 

pelrelmpuan lelblih selnsitivel telrhadap pelrasaan. Selselorang yang keladaan psikisnya telrganggu, 

celmas, telgang, strelss, pelrasaan takut yang blelrlelblihan akan dapat melnaikan selkrelsi asam 

lamblung yang blelrujung pada pelnyakit dispelpsia.  

CONCLUSION  

BLelrdasarkan hasil pelnellitian telntang elvaluasi pelnggunaan oblat dispelpsia pada pasieln 

rawat inap pada pelriodel Juni-Novelmblelr 2022 di RSUD Rokan Hulu, dapat disimpulkan: 

1. ELvalusia pelnggunaan oblat dispelpsia blelrdasarkan peldoman IONI BLPOM RI Tahun 2015 

dan Formularium Rumah Sakit Rokan Hulu Tahun 2022 tellah selsuai 100%. 

2. BLelrdasarkan analisis hublungan antara umur, jelnis kellamin dan faktor risiko telrhadap 

pelkelrjaan pada pasieln pelnyakit dispelpsia delngan nilai kelmaknaan (P valuel=0,05). Maka 

dapat disimpulkan blahwa ada hublungan signifikan antara umur nilai (p=0,025) dan jelnis 

kellamin nilai (p=0,000) telrhadap faktor risiko selhingga dapat ditelrima H1 (Hipotelsis 

Altelrnatif). 
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