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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN ANTASIDA PADA PASIEN
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GERD)
(Penelitian Dilakukan di Instalasi Rawat Inap RS Universitas
Muhammadiyah Malang)

Fara Firzafalupi Ma’rufah (. Hidajah Rachmawati ®, Didik Hasmono®

(DMahasiswa Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang

@& Program Studi Farmasi, Fakultas [Imu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang

*E-mail ; farafirzaal @webmail.umm.ac.id

Latar Belakang: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) adalah gangguan
sistem pencernaan yang terjadi ketika isi lambung termasuk asam lambung naik ke
esofagus yang menyebabkan gejala yang mengganggu atau komplikasi yang dapat

memengaruhi kesehatan pasien.

Tujuan: untuk mengetahui pola penggunaan Antasida meliputi bentuk sediaan,
dosis, kombinasi, lama pemberian serta pencapaian target pada pasien GERD di RS

Universitas Muhammadiyah Malang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan
metode kuantitatif deskriptif dengan pendekatan retrospektif melalui cara melihat

dan menyalin data yang berasal dari Rekam Medik Kesehatan pasien.

Hasil dan Kesimpulan: menunjukkan bahwa dari 32 pasien GERD yang
mendapatkan pola terapi Antasida tunggal 1 pasien (3%), pola kombinasi dua
sebanyak 20 pasien (63%), kombinasi tiga sebanyak 8 pasien (25%). Pola
penggunaan tunggal yang digunakan adalah Antasida (3x5mL) po, kombinasi dua
terbanyak yaitu Antasida*(3x5mL) po + Omeprazole(2x40mg)iv, kombinasi tiga
yaitu Antasida* (3x5mL) po+ Omeprazole(2x40mg)iv + Ranitidine (1x50mg) iv.

Terdapat 3 pasien yang mendapatkan pola switch.

Kata Kunci: Antasida, Gastroesophageal Reflux Disease, Pada pasien
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ABSTRACT

STUDY OF ANTACIDS IN GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
PATIENTS
(Research Conducted at Inpatient Department of Muhammadiyah Malang
University Hospital)
Study Of Antacids In Gastroesophageal Reflux Disease Patients
Fara Firzafalupi Ma'rufah (- Hidajah Rachmawati @ Didik Hasmono®®

(1) Students of the Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences,
University of Muhammadiyah Malang

@®)Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences, University
Muhammadiyah Malang

*Email: farafirzaal @webmail.umm.ac.id

Background: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a disorder of the
digestive system that occurs when stomach contents including stomach acid rise
into the esophagus causing disturbing symptoms or complications that can affect

the patient's health.

Objective: To find out the pattern of use of antacids including the form of
preparation, dosage, combination, duration of administration and achievement of

targets in GERD patients at the University of Muhammadiyah Malang Hospital.

Methods: This study is an observational study using a descriptive quantitative
method with a retrospective approach through viewing and copying data derived

from patients' Health Medical Records.

Results and Conclusions: The results of the study showed that of 32 GERD
patients who received a single antacid therapy pattern 1 patient (3%), a combination
of two as many as 20 patients (63%), a combination of three as many as 8§ patients
(25%). The single use pattern used is Antacids (3x5mL) po, the two most common
combinations are Antacids*(3x5mL) po + Omeprazole(2x40mg)iv, combinations
of three, namely Antacids* (3x5mL) po+ Omeprazole(2x40mg)iv + Ranitidine

(1x50mg) iv. There were 3 patients who got a switch pattern.

Keywords: Antacids, Gastroesophageal Reflux Disease, In patients
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