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RINGKASAN 

PROFIL PENGGUNAAN OBAT PADA PASIEN GERD 

(GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE)  

(PENELITIAN DILAKUKAN DI APOTEK KAHA SURABAYA) 
 

Raniyah Baswedan 

 

 

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) merupakan salah satu gangguan 

saluran cerna bagian atas yang prevalensinya cenderung meningkat dalam beberapa 

dekade terakhir. Kondisi ini ditandai dengan refluks isi lambung yang berulang dan dapat 

menimbulkan keluhan seperti nyeri ulu hati (heartburn), regurgitasi, hingga gejala 

ekstraesofageal yang memengaruhi sistem pernapasan. Penanganan GERD mencakup 

kombinasi antara perubahan gaya hidup dan terapi farmakologis. Salah satu tantangan 

dalam terapi GERD adalah memastikan bahwa obat yang digunakan sesuai dengan 

pedoman klinis serta karakteristik masing-masing pasien. Dalam hal ini, apotek memiliki 

peran penting sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang berfungsi tidak 

hanya sebagai tempat penebusan obat, namun juga sebagai titik awal dalam pemantauan 

rasionalitas penggunaan obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi profil 

penggunaan obat pada pasien GERD yang memperoleh pengobatan melalui resep dokter 

di Apotek KAHA Surabaya, dengan periode pengambilan data selama satu tahun, yakni 

dari Januari hingga Desember 2024. Penelitian dilakukan dengan pendekatan deskriptif 

retrospektif dan menggunakan teknik total sampling, dengan jumlah subjek penelitian 

sebanyak 124 pasien. Data yang dikumpulkan meliputi jenis obat yang diresepkan, dosis, 

rute, frekuensi pemberian, serta pola kombinasi terapi yang digunakan. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa kelompok usia 36-45 tahun merupakan 

kelompok dengan frekuensi tertinggi yang mengalami GERD, sedangkan dari aspek jenis 

kelamin, perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki. Golongan obat yang paling 

banyak digunakan adalah Proton Pump Inhibitor (PPI), dengan lansoprazole sebagai obat 

yang paling sering diresepkan, diikuti oleh pantoprazole, rabeprazole, esomeprazole, dan 

omeprazole. Selain PPI, domperidone sebagai prokinetik juga banyak digunakan, 

terutama sebagai terapi kombinasi dengan PPI. Obat lain yang digunakan termasuk 

antasida dan sucralfate, yang umumnya diberikan sebagai tambahan untuk mengurangi 

gejala atau sebagai pelindung mukosa. Sebagian besar pasien menerima lebih dari satu 

jenis obat dalam resepnya, menunjukkan bahwa pendekatan terapi kombinasi lebih umum 

diterapkan dibandingkan dengan monoterapi. Kombinasi dua obat seperti PPI dengan 

prokinetik merupakan yang paling dominan, sementara kombinasi tiga hingga empat obat 

juga ditemukan dalam sejumlah resep. Kombinasi-kombinasi ini dipilih untuk 

mengoptimalkan kontrol gejala dan mempercepat pemulihan mukosa esofagus, terutama 

pada pasien dengan gejala yang cukup berat atau tidak responsif terhadap terapi tunggal. 
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ABSTRAK 
 

 

Profil Penggunaan Obat pada Pasien GERD (Gastroesophageal Reflux Disease) 

(Penelitian Dilakukan di Apotek KAHA Surabaya) 

 

 

Raniyah Baswedan 

 

 

GERD  adalah gangguan saluran cerna yang ditandai dengan naiknya asam lambung ke 

esofagus, memicu gejala seperti heartburn, regurgitasi, hingga gangguan pernapasan. 

Tatalaksana GERD biasanya melibatkan terapi farmakologis dengan berbagai golongan 

obat lambung seperti antasida, PPI, prokinetik, H2RA, dan sucralfate. Di Indonesia, peran 

apotek sebagai tempat pelayanan kesehatan primer sangat penting dalam pengobatan 

lanjutan pasien GERD yang datang dengan resep dokter. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui profil penggunaan obat pada pasien GERD di Apotek KAHA Surabaya 

berdasarkan jenis obat, dosis, frekuensi, serta kombinasi obat yang digunakan. Metode 

penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Data diambil 

dari resep pasien GERD di Apotek KAHA Surabaya selama periode Januari hingga 

Desember 2024. Pengambilan sampel dilakukan secara total sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 124 pasien. Hasil yang didapatkan yakni, obat yang paling banyak 

digunakan adalah golongan PPI (96,77%), terutama lansoprazole (42,74%), diikuti oleh 

domperidone (55,65%) dari golongan prokinetik, dan antasida (25,81%). Sucralfate 

digunakan pada 20,16% pasien, sedangkan H2RA hanya pada 3,21%. Penggunaan terapi 

kombinasi lebih dominan (73,39%) dibandingkan monoterapi. Kombinasi paling umum 

adalah PPI + prokinetik. Sebagian penggunaan dosis dan frekuensi obat belum 

sepenuhnya sesuai dengan panduan terapi. 

 

Keywords: GERD, Apotek, PPI, Lambung, Lansoprazole. 
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ABSTRACT 

 

Medication Use Profile in Patients with Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) 

(Research Conducted at KAHA Pharmacy, Surabaya) 

 

 

Raniyah Baswedan 

 

 

GERD is a gastrointestinal disorder characterized by the reflux of stomach acid into the 

esophagus, triggering symptoms such as heartburn, regurgitation, and respiratory 

distress. The management GERD typically involves pharmacological therapy with 

various classes of gastric medications, such as antacids, PPIs, prokinetics, H2RAs, and 

sucralfate. In Indonesia, pharmacies, as primary healthcare providers, play a crucial role 

in the follow-up care of GERD patients who presenting with a doctor’s prescription. 

The purpose of this study was to determine the medication use profile of GERD patients 

at KAHA Pharmacy, Surabaya, based on the type of medication, dosage, frequency, and 

drug combinations used. This study employed a descriptive retrospective approach. 

Data were collected from prescriptions of GERD patients at KAHA Pharmacy, 

Surabaya, from January to December 2024. Total sampling was used, with a total 

sample size of 124 patients. The results showed that the most commonly used 

medications were PPIs (96.77%), particularly lansoprazole (42.74%), followed by 

domperidone (55.65%) from the prokinetic group, and antacids (25.81%). Sucralfate 

was used in 20.16% of patients, while H2RAs were used in only 3.21%. Combination 

therapy was more prevalent (73.39%) than monotherapy. The most common 

combination was PPI + prokinetic. Some drug dosages and frequency were not fully in 

accordance with therapy guidelines. 

  

Keywords: GERD, Pharmacy, PPI, Stomach, Lansoprazole. 
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