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Dispepsia merupakan gangguan saluran pencernaan atas yang sering dikeluhkan oleh berbagai kalangan masyarakat.
Konsensus Nasional Penatalaksanaan Dispepsia dan Infeksi Helicobacter pylori merekomendasikan tata laksana awal
dispepsia salah satunya adalah obat antisekresi asam lambung. Obat antisekresi asam lambung yang paling sering
digunakan pada pasien dispepsia rawat inap yaitu omeprazole dan ranitidine. Mekanisme obat yang berbeda
menyebabkan efektivitas obat yang berbeda pula yang memengaruhi lama rawat inap pasien. Penelitian ini bertujuan
untuk membandingkan terapi omeprazole dan ranitidine terhadap lama rawat inap pasien dispepsia dewasa. Penelitian
ini merupakan penelitian deksriptif - analitik observasional dengan pendekatan potong lintang terhadap pasien dispepsia
di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang. Penelitian dilakukan pada 64 pasien yang memenuhi kriteria dan diperoleh
hasil rata-rata lama rawat inap pasien dispepsia dengan terapi omeprazole adalah 1,91 (+0,893) hari. Sedangkan, rata-rata
lama rawat inap pasien dispepsia dengan terapi ranitidine adalah 2,16 (+1,194) hari. Hasil analisis bivariat perbandingan
lama rawat inap terhadap kedua kelompok menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna/signifikan dengan nilai
p>0,05 (nilai p =0,542). Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna lama rawat inap
pasien dispepsia yang diberikan terapi omeprazole dengan ranitidine di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang.

Dispepsia, Lama Hari Rawat Inap, Omeprazole, Ranitidine

Dyspepsia is a disorder of the upper digestive tract that is common and has been complained of by various groups of
people. The National Consensus on the Management of Dyspepsia and Helicobacter pylori Infection recommends the
initial management of dyspepsia, one of which is gastric acid antisecretory drugs. The most frequently used gastric acid
antisecretory drugs in inpatient dyspepsia patients are omeprazole and ranitidine. Different drug mechanisms lead to
different drug effectiveness which affects the patient's length of stay. This study aims to compare omeprazole and
ranitidine therapy to the length of stay of adult dyspepsia patients. This is a descriptive analysis observational study with
a cross-sectional approach in patients with dyspepsia. at RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang. The study was
conducted on 64 patients and the results indicated that the average length of stay in dyspepsia patients with omeprazole
therapy was 1.91 (+0.893) days. In contrast, the average length of stay of dyspepsia patients with ranitidine therapy was
2.16 (+1.194) days. The results of the bivariate analysis comparing the length of stay in the two groups showed no
significant differences with a value of p>0,05 (p-value=0,542). The results of this study showed that there was no
significant difference in the length of stay in dyspepsia patients whom treated with omeprazole and ranitidine at dr.
Dradjat Prawiranegara Serang General Hospital.

Dyspepsia, Length of Stay, Omeprazole, Ranitidine
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Pendahuluan

Dispepsia secara umum digunakan untuk
menggambarkan suatu kumpulan gejala dari
saluran pencernaan bagian atas. Keluhan gejala
dispepsia diantaranya rasa ketidaknyamanan
setelah makan, mual, nyeri epigastrium, atau
perasaan terbakar pada epigastrium.! Spektrum
dari gejala dispepsia pada pasien terlokalisasi di
daerah epigastrium (antara pusar dengan prosesus
xiphoideus) dan panggul.? Dispepsia
diklasifikasikan =~ berdasarkan  penyebabnya
menjadi  dispepsia organik dan dispepsia
fungsional.’ Dispepsia organik merupakan
gangguan integritas mukosa lambung dan/atau
duodenum yang menimbulkan kerusakan lokal
akibat peradangan aktif. Sedangkan, dispepsia
fungsional tidak ditemukan kerusakan lokal
dengan memiliki hasil yang normal pada
pemeriksaan  penunjang di  bagian atas
gastrointestinal.*

Prevalensi penderita dispepsia secara
global tercatat sekitar 15-40%. Di berbagai negara
di Asia, angka prevalensinya berkisar antara 5%
hingga 30%.” Kejadian dispepsia diperkirakan
terjadi peningkatan pada tahun 2020 dari 10 juta
jiwa meningkat sampai 28 jiwa yaitu 11,3% dari
total jumlah penduduk di Indonesia.® Berdasarkan
data Dinas Kesehatan Kota Serang jumlah kasus
dispepsia sebanyak 1.257 kasus dan menjadi
urutan ke-3 penyakit dengan jumlah kasus
terbanyak di Kota Serang tahun 2021.” Studi yang
dilakukan di negara-negara Asia, mendapatkan
data 43-79,5% pasien mengalami dispepsia
fungsional.®

Tata laksana dispepsia
dianjurkan  menurut Konsensus  Nasional
Penatalaksanaan =~ Dispepsia Infeksi
Helicobacter pylori adalah antasida, sitoprotektor,
antisekresi asam lambung (Proton Pump Inhibitor
dan/atau  H2-Receptor
prokinetik. Terapi antagonis reseptor H2 untuk
dispepsia
terapeutik sebesar 8-35%. Terapi antisekresi asam
lambung golongan PPI (proton-pump inhibitors)
untuk dispepsia fungsional memiliki keuntungan

awal yang

dan

Antagonist),  dan

fungsional memiliki keuntungan
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terapeutik sebesar 7-10% Penggunaan terapi
penghambat pompa proton dan antagonis
reseptor H2 pada pasien dispepsia sebagai lini
pertama memiliki mekanisme kerja yang berbeda
dalam menghambat sekresi asam lambung.'” Obat
PPI akan terhimpun pada kanalikuli sekretoar dan
dikatalisasi oleh proton menjadi bentuk aktif."!
Bentuk aktif obat PPI akan mengikat enzim
H*,K*-ATPase sehingga menghambat produksi
enzim yang akan menurunkan sekresi asam
lambung."” Berbeda dengan obat golongan PPI,
obat golongan Histamine-2 Receptor Antagonist
bekerja secara reversibel dengan histamine untuk
mengikat H2 reseptor di membran basolateral sel
parietal sehingga menghambat produksi asam

lambung."
Penelitian Febriani et al, (2014)
mendapatkan data pemberian  omeprazole

memiliki peluang kesembuhan 4,8 kali lebih baik
dibandingkan ranitidine untuk memulihkan
gejala dispepsia pada anak usia 3-18 tahun®.
Penelitian Sugiyarto (2014) menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan kualitas hidup antara
pasien dispepsia dewasa yang menggunakan
injeksi ranitidin dengan lansoprazole."* Data di
Instalasi Farmasi RSUD dr. Dradjat Prawiranegara
Serang menunjukkan bahwa obat terbanyak yang
digunakan untuk pasien dispepsia rawat inap
adalah ranitidine dan omeprazole. Omeprazole
merupakan generasi pertama dari golongan PPI
yang menjadi andalan karena harganya yang
terjangkau.”” Ranitidine merupakan antagonis
histamin dari reseptor H2, dengan ranitidine
sebagai antagonis histamin diketahui lebih poten
daripada  cimetidine dalam  kegunaannya
menghambat sekresi asam lambung pentagastrin-
stimulated.'® Penelitian oleh Syafitri et al. pada
tahun 2021 terhadap pasien dispepsia di RS
Samarinda Medika Citra mengungkapkan bahwa
ranitidine, sejenis obat golongan H2RA, seringkali
diresepkan bersama dengan antiemetik dan
sitoprotektif dengan proporsi mencapai 42,85%."
Berdasarkan uraian diatas, tujuan penelitian ini
dilakukan untuk membandingkan efektivitas
terapi omeprazole dibandingkan dengan terapi
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ranitidine pada pasien dispepsia dewasa dengan
meninjau dari lama rawat inap yang lebih singkat.
Lama hari rawat inap dapat mendeskripsikan
keadaan penyakit pasien selama perawatan dan
mendeskripsikan kualitas, efektifitas dan efisiensi
pelayanan pengobatan dan kinerja pelayanan
rumah sakit.'® Penelitian Shabrina et al, (2022)
menunjukkan pada pasien dispepsia
perawatan dengan persentase tertinggi adalah 3

lama

hari, diikuti oleh perawatan selama 2 hari, dan
yang tertinggi ketiga adalah perawatan selama 4
hari."”

bermaksud

Berdasarkan wuraian tersebut peneliti
penelitian
menganalisis perbandingan terapi omeprazole
dengan terapi ranitidine terhadap lama rawat inap
pada pasien dispepsia dewasa di RSUD dr.Dradjat
Prawiranegara Serang.

melakukan untuk

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan menggunakan
pendekatan secara potong lintang. Penelitian ini
dilaksanakan di RSUD Dr. Dradjat Prawiranegara
Serang yang berlangsung pada periode dari
September — Desember 2022. Populasi penelitian
ini merupakan seluruh pasien yang terdiagnosis
dispepsia berdasarkan diagnosis dokter di Instalasi
Rawat Inap RSUD dr. Dradjat Prawiranegara
Serang selama Januari — Desember Tahun 2021.

Pengambilan sampel yang dilakukan pada
penelitian menggunakan metode total
sampling.  Kriteria inklusi penelitian ini
merupakan pasien dispepsia dewasa dengan
pengobatan ranitidine injeksi atau omeprazole
injeksi selama rawat inap. Pasien dispepsia dewasa
dengan penyakit penyerta disertai komplikasi,
pasien yang dinyatakan pulang paksa, rujuk atau
meninggal diekslusikan dari penelitian ini. Besar
sampel
komparatif numerik tidak berpasangan pada
penelitian ini sebesar 44 orang terdiri atas 22 orang
pada terapi.
Persetujuan etik penelitian ini dari Komite Etik
Penelitian Fakultas  Kedokteran
UPNV], dengan nomor persetujuan etik
13/1/2023/KEPK Januari 2023.

ini

minimal berdasarkan rumus uji

masing - masing kelompok

Kesehatan
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Hasil

Tabel 2. Karakteristik Sampel Penelitian

No Karakteristik Jumlah Presentase
(n) (%)
1 Jenis
: Kelamin

Laki laki 18 28,1
Perempuan 46 71,9
Total 64 100

2. Kelompok Usia
18-25 tahun 17 26,6
26-35 tahun 8 12,5
36-45 tahun 11 17,2
46-55 tahun 16 25,0
56- 65 tahun 10 15,6
> 65 tahun 2 3,1

Total 64 100

Karakteristik pasien dispepsia dewasa di
unit rawat inap RSUD dr. Dradjat Prawiranegara
Serang tahun 2021, data tersaji dalam Tabel 1.

Jenis kelamin pasien dispepsia dewasa di
rawat inap RSUD dr. Dradjat Prawiranegara
Serang yang memenuhi kriteria  inklusi
didominasi oleh perempuan yaitu sebanyak 46
orang (71,9%). Usia pasien dispepsia dewasa di
rawat inap RSUD dr. Dradjat Prawiranegara
Serang mayoritas dalam rentang usia 18 — 25 tahun
yaitu sebanyak 17 orang (26,6%).

Tabel 1. Distribusi Penggunaan Antisekresi Asam
Lambung Pasien Dispepsia Dewasa

Penggunaan
1
Antisekresi Asam Jumlah Presentase (%)
(orang)
Lambung
Ranitidine 32 50
Omeprazole 32 50
Total 64 100

Variabel penggunaan obat antisekresi asam
lambung pada pasien dispepsia dewasa di unit
rawat inap RSUD dr. Dradjat Prawiranegara, data
tersaji pada Tabel 2. Penggunaan antisekresi asam
lambung dari 64 pasien dispepsia dewasa di unit
rawat inap RSUD dr. Dradjat Prawiranegara
Serang tahun 2021 yang memenubhi kriteria inklusi
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memiliki jumlah pasien yang sama antara yang
diberikan terapi ranitidine dan omeprazole.
Pasien dengan terapi omeprazole yaitu sebesar
50% atau sebanyak 32 orang dengan dosis per satu
kali pemakaian sebanyak 40 mg. Pasien dengan
terapi ranitidine sebesar 50 % atau sebanyak 32
orang dengan dosis per satu kali pemakaian
sebanyak 50 mg. Pemberian terapi ranitidine dan
terapi omeprazole pada pasien dispepsia dewasa di
unit rawat tinap RSUD dr. Dradjat Prawiranegara
Serang tahun 2021 yang memenuhi kriteria inklusi
diberikan secara injeksi dua kali sehari.

Penilaian frekuensi lama hari rawat inap
pasien dispepsia dewasa dengan terapi ranitidine
dan omeprazole, data tersaji pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Lama Rawat Inap Pasien
Dispepsia Dewasa dengan Terapi Ranitidine
dan Omeprazole

Lama
Antisekresi Hari
Asam Karakteristik N % Rawat
Lambung Inap
(mean)
g Lama Hari 2,15+
Ranitidine Rawat Inap 1,194
1 12 375
2 9 281
3 7 219
4 2 6.3
5 2 6.3
Total 32 100
Omeprazole Lama Hari 1,90 +
P Rawat Inap 0,893
1 12 375
2 13 40.6
3 5 156
4 2 6.3
Total 32 100

Lama hari rawat inap pada pasien
dispepsia dengan terapi
didominasi oleh satu hari rawat inap yaitui

dewasa ranitidine

sebanyak 12 orang (37,5%). Sedangkan Lama hari
rawat inap padai pasien dispepsia dewasa dengan

141

terapi omeprazole didominasi oleh dua hari rawat
inap yaitu sebanyak 13 orang (40,6%). Rerata lama
rawat dewasa yang
menggunakan terapit omeprazole yaitu 1,9 hari,
sedikit lebih singkat
dispepsia dewasa yang menggunakan terapi

inap pasien dispepsia
dibandingkan pasien

ranitidine yaitu 2,15 hari.

Perbandingan lama rawat inap terapi
ranitidine dan omeprazole pada pasien dispepsia
dewasa, data tersaji pada Tabel 4.

Tabel 4. Perbandingan Lama Rawat Inap Terapi
Ranitidine dengan Omeprazole pada
Dispepsia Dewasa

Pasien

Lama Hari Rawat Inap Nilai
(mean) P

2,15 Hari £ 1,194 0,524

Terapi N

Ranitidine 32

Omeprazole 32 1,90 Hari + 0,893

Hasil uji statistik dengan menggunakan
Mann Whitney test didapatkan nilai p sebesar
0,524 (nilai p>0,05) menunjukkan bahwai tidak
terdapat perbedaan bermaknai lama rawat tinap
pasien dispepsia yang menggunakan ranitidine
dengan pasien dispepsia yang menggunakan
omeprazole.

Pembahasan

Karakteristik pasien dispepsia dewasa di
unit rawat inap RSUD dr. Dradjat Prawiranegara
Serang tahun 2021 dalam kriteria jenis kelamin
pasien didominasi oleh perempuan yaitu sebanyak
46 orang (71,9%) dan laki-laki yaitu sebanyak 18
orang (28,1%). Sekresi lambung di atur oleh
mekanisme saraf dan hormonal, pada perempuan
kadar hormone gastrin sebagai pencetus sekresi
asam lambung lebih tinggi dibandingkan pada
laki-laki.?! Penelitian oleh Pratiwi et al. (2022) di
unit rawat inap RSUD Ra Kartini Jepara pada
pasien dispepsia juga didominasi oleh pasien
perempuan  (60%).' juga
merupakan faktor yang memengaruhi kejadian
dispepsia ~ didominasi  oleh
Kerentanan stres lebih tinggi terjadi pada

Keadaan stres
perempuan.

perempuan dipengaruhi oleh hormone seks yaitu
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estrogen yang memodulasi mekanisme gut-brain
axis.”?

Kejadian stres yang tinggi juga terjadi pada
usia dewasa muda. Tubuh dalam keadaan stress
dapat mengaktifkan sistem saraf simpatis. Saraf
simpatis melalui pelepasan norepinefrin akan

motilitas 1.23

menghambat
Gangguan akomodasi lambung yang terjadi

terlibat dalam terjadinya gejala dispepsia, sebagian

gastrointestina

besar berkaitan dengan mual, muntah, dan
kepenuhan postprandial.® Pertambahan usia yang
terjadi memberikan pengalaman dan kemampuan
individu untuk menghadapi beban stress sehingga
semakin bertambahnya usia semakin rendah
tingkat stres yang terjadi.** Usia pasien dispepsia
dewasa pada penelitian ini mayoritas dalam
rentang usia 18 — 25 tahun yaitu sebanyak 17 orang
(26,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh
Setiyawati & Hastuti (2021) yang menunjukan
usia pasien dispepsia terbanyak terjadi pada usia
17 -25 tahun sebanyak 60 orang (53,57%).” Usia
yang relatif muda ini merupakan masa yang sangat
rentan terhadap munculnya berbagai penyakit,
salah satunya adalah dispepsia.
kejadian dispepsia pada usia dewasa muda akibat
kebiasaan mengabaikan nutrisi dan pola makan
harian sehingga menimbulkan gaya hidup yang
tidak sehat.*

lambung pasien  dispepsia
didapatkan pada pasien dengan terapi omeprazole
yaitu sebesar 50% atau sebanyak 32 orang, pasien
dengan terapi ranitidine juga sebesar 50 % atau
sebanyak 32 orang. Antagonis reseptor H2 yaitu
ranitidine bekerja dengan mengikat reseptor H2
pada basolateral membran sel parietal yang
bersaing secara reversibel dengan histamin.
Antisekresi asam lambung golongan PPI bekerja
pada sel parietal lambung yang akan berikatan

Kerentanan

dewasa

dengan gugus sulfhidril enzim H*,K*-ATPase
sehingga mengganggu kerja dari pompa proton
yang mentransfer ion H+ keluar.”

terapi golongan H2RA
(ranitidine) dan golongan PPI (omeprazole)
tujuan yang serupa yaitu untuk
mengurangi pengeluaran sekresi asam lambung."
Ranitidine dan omeprazole dapat meningkatkan

Pemberian

memiliki
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pH lambung secara signifikan (pH = 4,4 + 0,06
dengan ranitidin dan pH = 5,7 + 0,1 dengan
omeprazole).”®

Berdasarkan Tabel 3 rerata lama rawat
inap pada pasien dispepsia dewasa di rawat inap
RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang tahun
2021 menunjukkan bahwa lamarrawat inap pasien
yang diberikan terapi ranitidine adalah 2,15 hari
dan pasien yang diberikan terapi omeprazole 1,9
hari. (2022)
menunjukkan lama rawat pasien dispepsia 1-3
hari sebanyak 99 orang (71,2%).” Obat golongan
antagonis reseptor H2 yaitu ranitidine bekerja
dengan mengaktifkan persinyalan protein kinase
A (PKA) yang menyebabkan inaktivasi pompa
proton  (H*,K*-ATPase) sehingga dapat
mengganggu  dari lambung.*
Golongan antagonis reseptor H2 efektif terutama
pada penekanan dari sekresi asam basal dan
nokturnal sekitar 70.” Namun, obat golongan
antagonis  reseptor H2  kurang  efektif
dibandingkan PPI."*

Antisekresi asam lambung golongan PPI
akan mengikat gugus sulfhidril enzim H*, K*-
ATPase menyebabkan penghambatan pada
pompa proton. PPI memberhentikan langkah
terakhir dalam produksi asam, PPI secara efektif
menekan produksi asam terstimulasi terlepas dari
stimulus fisiologis, serta produksi asam basal.””
Sedangkan antagonis reseptor H2 ranitidine hanya
memblokir pada oleh histamine
sehingga untuk pengeluaran sekresi asam
lambung masih dapat terjadi.”” Penelitian Febriani
(2014) juga menyatakan terapi omeprazole
memiliki efektivitas lebih baik 4,87 (95% CI 1,5
hingga 15,3) dibandingkan dengan terapi
ranitidine dalam mengurangi gejala dispepsia."”

Berdasarkan Tabel 4 uji Mann-Whitney
digunakan pada penelitian ini untuk uji statistik
perbandingan lama rawat inap terapi ranitidine
dan omeprazole yang mendapatkan nilai p sebesar
0,524 (nilai p>0,05). Hasil p menunjukkan bahwa
pada penelitian ini tidak memiliki perbedaan yang
signifikan lama rawat inap pasien dispepsia yang
menggunakan ranitidine dengan pasien dispepsia
yang menggunakan omeprazole. Perbedaan rerata

Penelitian ~ Sitompul et al,

sekresi asam

stimulasi
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lama rawat inap antara kedua obat tersebut relatif
sempit yaitu 0,25 hari dengan standar deviasi yang
lebar dan tumpang tindih (SD ranitidine=1,194;
SD omeprazole=0,893).
omeprazole dapat meningkatkan pH lambung
secara signifikan (pH= 4,4 + 0,06 dengan ranitidin
dan pH= 5,7 + 0,1 dengan omeprazole)®. Hasil
penelitian sejalan dengan teori bahwa keduanya
memiliki efektivitas dalam mengobati dispepsia

Ranitidine dan

yaitu lama rawat inap yang baik dan tidak
memiliki perbedaan yang bermakna.

Perbedaan lama rawat inap pada
penelitian ini dapat terpengaruh oleh faktor lain,
seperti faktor psikososial, derajat keparahan, dan
status gizi. Faktor psikososial seperti stres,
kecemasan dan depresi terlibat dalam kejadian
dispepsia dengan melibatkan  peningkatan
aktivitas Helicobacter pylori.”' Tingkat keparahan
yang semakin tinggi maka lama perawatan yang
dijalani pasien akan lebih lama.” Asupan gizi
kurang dapat menurunkan kerja sistem imun
dalam masa penyembuhan pasien.*

Penelitian ini terdapat keterbatasan, yaitu
diagnosis dispepsia menggunakan penilaian gejala
klinis dan tidak dilakukan pemeriksaan penunjang
seperti endoskopi untuk menyingkirkan kelainan
organik. Rekam medis yang tidak lengkap juga
menyebabkan banyaknya data yang harus

dikeluarkan dalam proses pengumpulan sampel.
Kesimpulan

Hasil penelitian didapatkan bahwa lama
rawat inap pada pasien dispepsia dewasa dengan
terapi omeprazole lebih singkat 6 jam
dibandingkan dengan terapi ranitidine tetapi tidak
didapatkan perbedaan yang bermakna/signifikan
antara pemberian terapi ranitidine dengan
omeprazole terhadap lama hari rawat inap pada
pasien dyspepsia dewasa di RSUD dr. Dradjat
Prawiranegara Serang tahun 2021 sehingga terapi
omeprazole maupun ranitidine direkomendasikan
dalam pengobatan pasien dispepsia dewasa dan
edukasi pada kelompok rentan untuk menjaga
pola hidup sehat dan manajemen stress penting
untuk mengurangi risiko dispepsia.
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Penelitian berikutnya diharapkan dapat
dilakukan prospektif untuk dapat
melakukan pengendalian dan evaluasi yang lebih
baik terhadap efektivitas terapi omeprazole dan
ranitidine pada pasien dispepsia yang di rawat
inap.
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