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Gastritis merupakan salah satu penyakit saluran cerna yang masih 
sering dijumpai di fasilitas pelayanan kesehatan dan memerlukan 
terapi yang rasional untuk meningkatkan efektivitas pengobatan 
serta mencegah terjadinya komplikasi. Penelitian ini bertujuan 
mengevaluasi rasionalitas penggunaan obat gastritis pada pasien 
rawat inap di Rumah Sakit X Kota Bandung periode 2024 
berdasarkan parameter tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan 
tepat dosis. Penelitian ini dilakukan menggunakan metode 
observasional dengan desain deskriptif retrospektif melalui 
penelusuran data rekam medis pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi. Data dianalisis secara deskriptif berdasarkan prinsip 
penggunaan obat rasional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
dari 46 pasien, sebagian besar berjenis kelamin perempuan (52,2%). 
Evaluasi rasionalitas penggunaan obat menunjukkan ketepatan 
indikasi sebesar 95,6%, ketepatan pasien 93,5%, ketepatan obat 
91,3%, dan ketepatan dosis 80,4%. Ketidaktepatan penggunaan obat 
terutama ditemukan pada pemberian obat tanpa indikasi yang jelas, 
penggunaan dua jenis proton pump inhibitor secara bersamaan, serta 
pemberian dosis yang melebihi rekomendasi. Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa penggunaan obat gastritis pada pasien rawat 
inap di Rumah Sakit X Kota Bandung telah memenuhi prinsip 
penggunaan obat yang rasional pada sebagian besar pasien, 
meskipun evaluasi terhadap ketepatan dosis dan pemilihan terapi 
masih diperlukan untuk meningkatkan mutu pelayanan 
kefarmasian. 
Kata kunci: gastritis; penggunaan obat rasional; rumah sakit. 
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INTRODUCTION 

Gastritis merupakan salah satu penyakit 
pada saluran cerna yang masih menjadi 
masalah kesehatan di berbagai negara, 
termasuk Indonesia. Penyakit ini ditandai 
dengan inflamasi pada mukosa lambung 
yang dapat bersifat akut maupun kronis 
akibat berbagai faktor, seperti infeksi 
Helicobacter pylori, penggunaan obat 
antiinflamasi nonsteroid (OAINS), 
konsumsi alkohol, kebiasaan merokok, 
pola makan yang tidak teratur, serta stres.¹ 
Gastritis yang tidak ditangani secara 
optimal dapat menimbulkan berbagai 
komplikasi, antara lain ulkus peptikum, 
perdarahan saluran cerna, atrofi mukosa 
lambung, hingga meningkatkan risiko 
terjadinya kanker lambung.² Oleh karena 
itu, diagnosis dan penatalaksanaan yang 
tepat menjadi faktor penting dalam 
mencegah progresivitas penyakit serta 
meningkatkan kualitas hidup pasien. 
Secara global, beban penyakit gastritis 
masih cukup tinggi. Berdasarkan hasil 
Global Burden of Disease (GBD) 2021, 
diperkirakan terdapat sekitar 27 juta kasus 
baru gastritis dan duodenitis di dunia pada 
tahun 2021, dengan jumlah kasus yang 
diproyeksikan terus meningkat seiring 
pertumbuhan penduduk dan 
bertambahnya usia harapan hidup.³ Di 
Indonesia, gastritis juga masih termasuk 
salah satu penyakit saluran cerna yang 
sering dijumpai di fasilitas pelayanan 
kesehatan, baik pada pelayanan rawat jalan 
maupun rawat inap. Tingginya angka 
kejadian gastritis menunjukkan bahwa 
penyakit ini masih menjadi tantangan 
dalam pelayanan kesehatan karena dapat 
meningkatkan angka kunjungan pasien, 
kebutuhan terapi obat, serta biaya 
pelayanan kesehatan.⁴ 
Penatalaksanaan gastritis bertujuan 
mengurangi gejala, mempercepat 
penyembuhan mukosa lambung, 
mencegah kekambuhan, serta 
menghindari terjadinya komplikasi. 
Penatalaksanaan dilakukan melalui terapi 
nonfarmakologis berupa modifikasi pola 
makan dan gaya hidup, serta terapi 
farmakologis menggunakan antasida, 

antagonis reseptor histamin-2 (H2 receptor 
antagonist), proton pump inhibitor (PPI), 
sukralfat, maupun terapi eradikasi 
Helicobacter pylori sesuai indikasi klinis.⁵ Di 
antara berbagai pilihan terapi tersebut, 
proton pump inhibitor merupakan 
golongan obat yang paling banyak 
digunakan karena efektif menghambat 
sekresi asam lambung melalui 
penghambatan enzim H⁺/K⁺-ATPase pada 
sel parietal sehingga mempercepat 
penyembuhan mukosa lambung.⁶ 
Keberhasilan terapi gastritis tidak hanya 
ditentukan oleh pemilihan obat yang tepat, 
tetapi juga oleh rasionalitas 
penggunaannya. Menurut World Health 
Organization, penggunaan obat yang 
rasional adalah kondisi ketika pasien 
memperoleh obat yang sesuai dengan 
kebutuhan klinis, dalam dosis yang tepat, 
untuk jangka waktu yang sesuai, serta 
dengan biaya yang paling efektif bagi 
pasien maupun masyarakat.⁷ Evaluasi 
rasionalitas penggunaan obat menjadi 
salah satu indikator penting dalam 
peningkatan mutu pelayanan kefarmasian 
karena penggunaan obat yang tidak 
rasional dapat menyebabkan kegagalan 
terapi, meningkatkan risiko efek samping, 
memperpanjang lama rawat inap, serta 
meningkatkan biaya pelayanan kesehatan. 
Evaluasi tersebut umumnya dilakukan 
berdasarkan parameter tepat indikasi, 
tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis 
sesuai pedoman terapi yang berlaku.⁸ 
Berbagai penelitian mengenai rasionalitas 
penggunaan obat gastritis telah dilakukan 
di Indonesia. Asik dkk. melaporkan bahwa 
ketepatan pasien, ketepatan obat, 
ketepatan dosis, dan ketepatan aturan 
pakai masing-masing mencapai 84,5%.⁹ 
Penelitian Mayasari dkk. menunjukkan 
bahwa ketepatan indikasi dan ketepatan 
obat mencapai 96,9%, sedangkan ketepatan 
pasien dan ketepatan dosis mencapai 
100%.¹⁰ Penelitian Listina dkk. juga 
melaporkan bahwa antasida merupakan 
obat yang paling banyak digunakan pada 
pasien gastritis dengan ketepatan indikasi, 
dosis, dan cara pemberian mencapai 100%, 
sedangkan ketepatan pemilihan obat 
masih sebesar 90%.¹¹ Meskipun demikian, 
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penelitian-penelitian tersebut dilakukan 
pada rumah sakit, karakteristik pasien, dan 
periode penelitian yang berbeda sehingga 
hasilnya belum dapat menggambarkan 
kondisi penggunaan obat gastritis pada 
setiap fasilitas pelayanan kesehatan. Selain 
itu, perubahan pedoman terapi, pola 
peresepan, dan kebijakan formularium 
rumah sakit dapat memengaruhi 
rasionalitas penggunaan obat dari waktu 
ke waktu. 
Berdasarkan uraian tersebut, masih 
diperlukan evaluasi mengenai rasionalitas 
penggunaan obat gastritis pada pasien 
rawat inap di Rumah Sakit X di Kota 
Bandung. Hingga saat ini, publikasi 
mengenai rasionalitas penggunaan obat 
gastritis di rumah sakit tersebut masih 
terbatas sehingga belum tersedia 
gambaran mengenai kesesuaian 
penggunaan obat dengan pedoman terapi 
yang berlaku. Oleh karena itu, penelitian 
ini bertujuan untuk mengevaluasi 
rasionalitas penggunaan obat gastritis 
pada pasien rawat inap di Rumah Sakit X 
di Kota Bandung periode 2024 berdasarkan 
parameter tepat indikasi, tepat pasien, 
tepat obat, dan tepat dosis. Kebaruan 
penelitian ini terletak pada penyajian data 
terkini mengenai rasionalitas penggunaan 
obat gastritis pada rumah sakit tersebut 
sehingga hasil penelitian diharapkan dapat 
menjadi bahan evaluasi dalam 
meningkatkan mutu pelayanan 
kefarmasian, mendukung penggunaan 
obat yang rasional, serta menjadi referensi 
bagi penelitian selanjutnya. 
 
METHOD 

Penelitian ini merupakan penelitian non-
eksperimental dengan desain deskriptif 
menggunakan pendekatan retrospektif. 
Data diperoleh dari rekam medis pasien 
rawat inap dengan diagnosis gastritis di 
Rumah Sakit X, Kota Bandung, selama 
periode Januari–Desember 2024. 
Populasi penelitian adalah seluruh pasien 
rawat inap dengan diagnosis gastritis pada 
periode penelitian. Sampel ditentukan 
menggunakan teknik purposive sampling 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi meliputi pasien berusia ≥18 
tahun, memiliki diagnosis gastritis, 
memperoleh terapi obat gastritis, dan 
memiliki data rekam medis yang lengkap. 
Kriteria eksklusi adalah rekam medis yang 
tidak lengkap. Evaluasi rasionalitas 
penggunaan obat dilakukan berdasarkan 
parameter tepat indikasi, tepat pasien, 
tepat obat, tepat dosis, dan potensi 
interaksi obat mengacu pada pedoman 
terapi yang berlaku. Data dianalisis secara 
deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi serta persentase. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis 
Kelamin 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis 
Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 

Laki-laki 22 47,8 

Perempuan 24 52,2 

Total 46 100 

Berdasarkan 1. pasien perempuan 
merupakan kelompok terbanyak, yaitu 24 
pasien (52,2%), sedangkan pasien laki-laki 
berjumlah 22 pasien (47,8%). Perbedaan 
proporsi tersebut relatif kecil, namun 
menunjukkan bahwa perempuan sedikit 
lebih banyak mengalami gastritis 
dibandingkan laki-laki. Kondisi ini diduga 
berkaitan dengan faktor hormonal, pola 
makan, serta perilaku dalam mencari 
pelayanan kesehatan. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan laporan Global Burden of 
Disease (GBD) 2021 yang menunjukkan 
bahwa gastritis masih menjadi masalah 
kesehatan dengan berbagai faktor risiko 
yang memengaruhi kejadiannya.³ Hasil ini 
juga sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang melaporkan bahwa pasien 
perempuan lebih banyak mengalami 
gastritis dibandingkan pasien laki-laki.¹⁰ 
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2. Ketepatan Indikasi  

Tabel 2. Ketepatan Indikasi 

Kategori Jumlah Persentase (%) 

Tepat 44 95,6 

Tidak tepat 2 4,4 

Total 46 100 

Tingginya persentase ketepatan indikasi 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
peresepan telah disesuaikan dengan 
diagnosis dan kondisi klinis pasien. 
Penggunaan proton pump inhibitor (PPI) 
maupun sukralfat direkomendasikan 
berdasarkan indikasi klinis yang jelas agar 
penggunaan obat tetap rasional.⁵ Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang melaporkan ketepatan 
indikasi penggunaan obat gastritis sebesar 
96,9%.¹⁰ 

3. Ketepatan Pasien 

Tabel 3. Ketepatan Pasien 

Kategori Jumlah Persentase (%) 

Tepat 43 93,5 

Tidak tepat 3 6,5 

Total 46 100 

Berdasarkan Tabel 3, sebanyak 43 pasien 
(93,5%) menerima terapi obat gastritis yang 
sesuai dengan kondisi klinis, sedangkan 3 
pasien (6,5%) belum memenuhi kriteria 
ketepatan pasien. Tingginya ketepatan 
pasien menunjukkan bahwa sebagian 
besar terapi telah diberikan berdasarkan 
diagnosis dan kondisi klinis pasien. 
Namun, masih ditemukan pemberian 
proton pump inhibitor (PPI) pada pasien 
tanpa indikasi yang terdokumentasi secara 
jelas. Menurut Konsensus Nasional Tata 
Laksana Dispepsia dan Infeksi Helicobacter 
pylori Tahun 2022, penggunaan PPI 
direkomendasikan hanya pada pasien 
dengan indikasi klinis yang sesuai 
sehingga pemilihan terapi perlu 
mempertimbangkan kondisi pasien secara 
individual.⁵ Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien gastritis telah memperoleh terapi 
yang sesuai dengan kondisi klinis, 
meskipun masih ditemukan beberapa 
kasus ketidaktepatan penggunaan obat.⁹  

4. Ketepatan Obat 

Tabel 4. Ketepatan Obat 

Kategori Jumlah Persentase (%) 

Tepat 42 91,3 

Tidak tepat 4 8,7 

Total 46 100 

Berdasarkan Tabel 4, sebanyak 42 pasien 
(91,3%) memperoleh jenis obat yang sesuai 
dengan pedoman terapi gastritis, 
sedangkan 4 pasien (8,7%) menerima terapi 
yang tidak tepat. Ketidaktepatan tersebut 
terutama disebabkan oleh penggunaan dua 
jenis PPI secara bersamaan yang memiliki 
mekanisme kerja serupa sehingga tidak 
memberikan manfaat terapeutik 
tambahan. Konsensus Nasional Tata 
Laksana Dispepsia dan Infeksi Helicobacter 
pylori Tahun 2022 merekomendasikan 
penggunaan PPI sesuai indikasi klinis dan 
tidak menganjurkan penggunaan lebih 
dari satu jenis PPI secara bersamaan.⁵ Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang melaporkan bahwa 
sebagian besar pemilihan obat pada pasien 
gastritis telah sesuai dengan pedoman 
terapi, meskipun masih ditemukan 
ketidaktepatan pada sebagian kecil 
kasus.¹⁰ 

5. Ketepatan Dosis 

Tabel 5. Ketepatan Dosis 

Kategori Jumlah Persentase (%) 

Tepat 37 80,4 

Tidak tepat 9 19,6 

Total 46 100 

Berdasarkan Tabel 5, sebanyak 37 pasien 
(80,4%) menerima dosis obat yang sesuai 
dengan standar terapi, sedangkan 9 pasien 
(19,6%) menerima dosis yang tidak sesuai. 
Ketidaktepatan dosis terutama disebabkan 
oleh pemberian PPI atau sukralfat melebihi 
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dosis yang direkomendasikan. Ketepatan 
dosis merupakan faktor penting untuk 
mencapai efektivitas terapi sekaligus 
meminimalkan risiko efek samping. Hasil 
penelitian ini lebih rendah dibandingkan 
penelitian sebelumnya yang melaporkan 
tingkat ketepatan dosis yang lebih tinggi 
pada pasien gastritis rawat inap.¹⁰ 
Perbedaan tersebut kemungkinan 
dipengaruhi oleh karakteristik pasien, pola 
peresepan di rumah sakit, serta 
pertimbangan klinis dokter dalam 
menentukan regimen terapi. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 46 

pasien gastritis rawat inap di RS Hasan 

Sadikin Bandung, diketahui bahwa pasien 

perempuan (52,2%) sedikit lebih banyak 

dibandingkan pasien laki-laki (47,8%). 

Evaluasi rasionalitas penggunaan obat 

menunjukkan bahwa ketepatan indikasi 

sebesar 95,6%, ketepatan pasien sebesar 

93,5%, ketepatan obat sebesar 91,3%, dan 

ketepatan dosis sebesar 80,4%. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa penggunaan 

obat gastritis pada sebagian besar pasien 

telah memenuhi prinsip penggunaan obat 

yang rasional. Namun, masih ditemukan 

ketidaktepatan pada beberapa aspek, 

terutama ketepatan dosis, sehingga 

diperlukan evaluasi penggunaan obat 

secara berkala untuk meningkatkan 

keamanan, efektivitas, dan kualitas 

pelayanan kefarmasian di rumah sakit. 
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