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Ellyvina Setya Dhini"’

Penyakit Saluran Cerna Bagian Atas (SCBA) karena asam lambung yang berlebih/
hiperasiditas seringkali disebut “Bad Digestion” /dyspepsia dengan gejala rasa tidak
nyaman / kembung, nyeri abdominal, heartburn, acid reflux, mual atau muntah. Untuk
mengatasinya digunakan obat golongan antasida yang merupakan golongan obat
bebas atau obat over the countersehingga banyak digunakan secara swamedikasi oleh
masyrakat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui dengan seksama hubungan antara
pemahaman masyarakat tentang penyakit hyperasiditas dengan penggunaan obat
antasida. Metode penelitian kuantitatif dirancang sebagai suatu studi observational
cross sectional menggunakan kuisioner untuk mendiskripsikan tentang pemahaman
penyakit hiperasiditas dan penggunaan antasida. Analisis data meliputi analisis
univariabel bivariable menggunakan uji chi square untuk melihat hubungan antar
variabel. Dari hasil penelitian ini diperoleh gambaran responden yang paham terhadap
gejala penyakit hyperasiditas sebesar (62%), menggunakan antasida (78%) dengan
tepat indikasi (78%), tepat cara pemberian (72%) dan tepat dosis (74%). Hasil analisis
hubungan antar variable diperoleh nilai p- value 0,013, OR 6,7 dan Cl 95%
1,5 - 30,4. Disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara (P value <005)
pemahaman pasien terhadap penyakit hyperasiditas dengan penggunaan obat
antihiperasiditas. Responden yang paham terhadap gejala hyperasiditas memiliki
kemungkinan untuk menggunakan obat hiperasiditas sebesar 6,7 kali (Cl 95%; 1,5-30,4)
lebih tinggi dibandingkan responden yang tidak paham

Sebagian besar gangguan pada saluran cerna bagian
atas (SCBA) berhubungan dengan penyakit asam
lambung berperan sangat penting dalam
pengembangan , keparahan dan pengobatan. Di
Amerika pada tahun 2004 pemerintah telah
menghabiskan dana lebih dari $97 milyar untuk
pengobatan SCBA. Diperkirakan lebih dari 18 juta
pasien mengunjungi klinik dengan keluhan gangguan
SCBA dengan 1,5 juta diantaranya didiagnosa sebagai
hyperasiditas/ dyspepsia dan Gastrosesophagal
Reflux Disease (GERD), dari jumlah kasus tersebut
antara 250.000 - 300.000 harus masuk rumah sakit
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karena perdarahan SCBA dan 15.000 - 30.000
meninggal[3]. Dyspepsia merupakan gabungan
symptom pada SCBA selama 4 minggu atau lebih
termasuk rasa tidak nyaman/kembung,  nyeri
abdominal, heartburn, acid reflux, mual atau muntah.
Dalam Applied Therapeutics 2012 Koda Kimble
disebutkan bahwa pemicu tingginya asam lambung
(gastric acid)/hyperacidity yang menyebabkan
dyspepsia dipengaruhi oleh neurologic, physical dan
hormonal. Dimana pengobatan dyspepsia ringan
atau sedang dapatdiatasi dengan antasida, sukralfat
atau H2RAs. Penggunaan secara swamedikasi
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antasida  sebagai golongan obat over the counter
cukup tinggi hal ini ditunjang dengan harga yang
relative terjangkau (terutama generik), promosi
yang gencar melalui iklan dan media masa (9) serta
penyakit dyspepsia banyak diderita masyarakat
Tingginya angka penggunaan antasida  oleh
masyarakat awam menjadi  perhatian  karena
tanpa pengetahuan yang cukup terhadap penyakit
dyspepsia dan tentangindikasi, dosis dan efek
samping antasida  dapat terjadi  kesalahan
pengobatan.

Hasil dan Pembahasan

Hasil analisis univariabel menggambarkan distribusi
responden. Secara garis besar, gambaran distribusi

Tabel 1. Pemahaman responden terhadap gejala

responden terbagi menjadi 3 bagian vyaitu: (1)
Sosidemografi, (2) Pemahaman gejala  yang
dirasakan oleh Responden, dan (3) Penggunaan
Antasida secara swamedikasi. Hasil analisis
univariabel sosiodemografi responden sebagai
berikut responden berjenis kelamin perempuan
(54,0%). Proporsi responden terbanyak berusia 36-
45 tahun(34%), sedangkan responden
berpendidikan tingkat menengah (68,0%)
merupakan mayoritas. Responden sebagian besar
yang berpenghasilan =2 Juta, bekerja sebagai
pegawai swasta (50,0%) dan sudah menikah (74,0%).
Hasil analisis univariat pemahaman terhadap gejala
dapat dilihat pada tabel 1 dibawah ini

Karakteristik Responden Frekuensi Prosentase
(n) (%)
Pemahaman terhadap gejala yang ditimbulkan
Tidak Memahami 19 38,0
Memahami 31 62,0

Tabel 2. Ketepatan Penggunaan Antasida Secara Swamedikasi

Karakteristik Frekuensi Persentase
(%)
(n)

Benar Indikasi Tidak Tepat 11 22,0
Tepat 39 78,0

Benar Cara Pemberian Tidak Tepat 14 28,0
Tepat 36 72,0

Benar Dosis Tidak Tepat 13 26,0
Tepat 37 74,0

Tabel 3. Hubungan Antara Pemahaman Penyakit Terhadap Penggunaan Obat Antihiperasiditas

Penggunaan Obat

Karakteristik Variabel Tidak P-Value OR 95%ClI
menggunakan _Menggunakan
Pemahaman Gejala
Tidak Memahami 42,1 57,9 0.013 6.7 1,5-304
Memahami 9,7 90,3

Sebagian besar dari gangguan Saluran Cerna Bagian
Atas (SCBA) berhubungan dengan asam lambung
yang dapat meningkatkan keparahan. Dyspepsia

merupakan penyakit SCBA yang paling ringan,
menurut Guideline Dyspepsia dan GERD (Nice 2104)
didefinisikan sebagai semua gejala dari SCBAyang
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dialami selama 4 minggu terakhir berupa ‘seperti
ulcer’ (nyeri epigastric), ‘seperti reflux’ (heartburn
dan regurgitation), seperti dysmotility (kembung dan
mual) dan’tidak bisa diterangkan’. Adapun gejala
gejala yang diamati pada responden adalah sebagai
berikut: rasa tidak nyaman di perut (82,0%),
kembung (78,0%), kehilangan nafsu makan (60,0%),
mual (58,0%), sendawa asam (54,0%), rasa panas
didalam ulu hati (56,0%), nyeri ulu hati (68,0%).
Sedangkan respondenyang tidak merasakan gejala
muntah (72,0%). Responden yang mengalami gejala
gejala tersebut sebanyak 78% menggunakan
antasida sehingga diprediksi pemahaman responden
terhadap pengobatan antihyperasiditas cukup baik.
Pengobatan swamedikasi seringkali dilakukan oleh
masyarakat karena efektif, hemat waktu dan biaya.
Penggunaan antasida secara swamedikasi oleh
responden dapat dilihat pada table 2. Dari tabel
tersebut diketahui bahwa ketepatan penggunaan
antasida persentase di atas 70%, sehinnga
dimungkinkan bahwa pengobatan antasidasecara
swamedikasi tercapai dengan baik. Pengobatan
dengan cara swamedikasi cukup aman apabila
indikator rasionalitas terapi dipenuhi yaitu tepat obat,
tepat penderita, tepat

dosis, tepat waktu pemberian, dan waspada efek
samping. Hubungan pemahaman pasien terhadap
penyakit Hyperasiditas dengan penggunaan obat
antihiperasiditas secara swamedikasi dianalisis
bivariabel menggunana uji chi squre. Hasil analisis
dapat dilihat pada tabel 3 di atas. Dari tabel 3
diketahui terdapat hubungan yang bermakna dengan
nilai p-value di bawah 0.05 antara pemahaman
pasien terhadap penyakit hyperasiditas dengan
penggunaan  obat  antihiperasiditas  secara
swamedikasi. Diperolehnya nilai OR 6,7
menunjukkan bahwa responden yang memiliki
pemahaman akan gejala yang ditimbulkan akan
menggunakan obat hiperasiditas sebesar 6,7 kali
lebih tinggi daripada vyang tidak memiliki
pengetahuan.

Kesimpulan

Terdapat hubungan vyang bermakna antara
pemahaman pasien terhadap penyakit hyperasiditas
dengan penggunaan obat antihiperasiditas secara
swamedikasi

Bahan dan Metode

Pada penelitian ini digunakan metode observational
cross sectional dan analisis data yang meliputi
analisis univariabel yang memberikan gambaran
tentang karakteristik dari masing-masing variable.
Data juga dianalisis bivariabel untuk melihat
hubungan antara variabel independen dan variabel
dependen.
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