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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Gastritis 

1. Pengertian 

Gastritis merupakan suatu peradangan atau perdarahan mukosa 

lambung yang dapat bersifat akut, kronis dan difus (local). Dua jenis gastritis 

yang sering terjadi adalah gastritis superficial akut dan gastritis atropik kronis 

(Hardi & Huda, 2015). 

Gastritis merupakan peradangan yang mengenai mukosa lambung.  

Peradangan ini dapat menyebabkan pembengkakan lambung sampai 

terlepasnya epitel mukosa suferpisial yang menjadi penyebab terpenting dalam 

gangguan saluran pencernaan. Pelepasan epitel dapat merangsang timbulnya 

inflamasi pada lambung (Sukarmin, 2012). 

2. Etiologi Gastritis 

Penyebab utama gastritis adalah bakteri Helicobacter pylori, virus, 

atau parasit lainnya juga dapat menyebakan gastritis. Kontributor gastritis akut 

adalah meminum alkohol secara berlebihan, infeksi dari kontaminasi makanan 

yang dimakan, dan penggunaan kokain. Kortikosteroid juga dapat 

menyebabkan gastritis seperti NSAID aspirin dan ibuprofen (Dewit,Strombreg 

& Dallred, 2016). 

Menurut (Gomez, 2012) penyebab gastritis adalah sebagai berikut: 

a. Infeksi bakteri 

b. Sering menggunakan pereda nyeri 

c. Konsumsi minuman alcohol yang berlebihan 

d. Stres 

e. Autoimun 

Selain penyebab gastritis di atas, ada penderita yang merasakan 

gejalanya dan ada juga yang tidak. Beberapa gejala gastritis diantaranya 

(Gomez, 2012): 
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a. Nyeri epigastrium 

b. Mual Muntah 

c. Perut terasa penuh 

d. Muntah darah 

e. Bersendawa 

3. Patofisiologi 

Ketidak seimbangan fisiologis antara faktor agresif yaitu asam 

lambung dan pepsin dengan faktor protektif (pertahanan dan perbaikan 

mukosa) tetap menjadi topik utama dalam patofisiologi penyakit gastritis. Sel 

parietal yang mensekresi asam lambung termasuk reseptor untuk histamin, 

gastrin, dan asetilkolin, serta infeksi Helicobacter pylori dan penggunaan 

NSAID dianggap sebagai faktor independen yang berkontribusi terhadap 

gangguan integritas mukosa (Dipiro et. al., 2015). 

Dalam mekanisme kerja lambung, diperlukan pH rendah pada asam 

lambung dengan tujuan untuk membunuh bakteri yang tertelan serta 

meningkatkan proteolisis dan aktivasi pepsin. Ekspresi gastrin yang 

dilrepaskan dari srel gastrin (srel G) mrerangsang prorduksi asam lambung 

porstprandial dan prelrepasan gastrin dihambat orlreh sormatorstatin yang 

dikreluarkan orlreh srel rentrerorrendorkrin (srel D). Prenyakit tukak lambung bukan 

hanya disrebabkan karrena prorduksi asam yang brerlrebihan, karrena hampir 

sremua pasiren drengan tukak lambung mremiliki prorduksi asam yang norrmal 

dan hanya sreprertiga pasiren drengan tukak duordrenum yang mremiliki bukti 

adanya preningkatan prorduksi asam. Dalam hal ini, mrekanismre prelindung 

brerpreran prenting dalam mrenjaga intregritas mukorsa (Rick, 2021). 

Trerdapat dua mrekanismre utama yang brerkorntribusi pada trerjadinya 

gastritis. Hrelicorbactrer pylorri srebagai baktreri gram nregatif yang dapat 

mrenghasilkan amornia drengan tujuan untuk mrengorntrorl pH di srekitarnya. 

Amornia trersrebut mrenjadi racun bagi srel repitrel srehingga dapat mrenyrebabkan 

gastritis atau duordrenitis srerta mrerusak intregritas mukorsa. Rutre frekal-orral 

mrenjadi mredia prenularan gastritis trerkait infreksi baktreri ini. Pada masa anak-

anak trerjadi prorgrresi dari gastritis akut kre krornis srebagai preradangan 

mornornuklrear suprerfisial krornis sredrerhana dari mukorsa lambung yang 
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mrengalami prerkrembangan dalam brebrerapa tahun atau drekadre mrenjadi gastritis 

atrorfi drengan tanda hilangnya krelrenjar mukorsa norrmal di antrum, korrpus, 

fundus atau sremuanya (Azrer Samy A, 2022). 

4. Pathway 

 

Sumbrer: (Nurarif dan Kusuma,2017) 

Gambar 2. 1 Pathway Gastritis  

 



8 
 

 

5. Manifrestasi klinis  

Mrenurut (Buchrer ret.al., 2014) Grejala gastritis akut adalah anorrreksia, 

mual dan muntah, prerasaan prerut prenuh. Gambaran klinis pada gastritis yaitu: 

a. Gastritis akut, gambaran klinis mreliputi: 

1) Dapat trerjadi ulsrerasi diagnorstik dan dapat mrenimbulkan hremorragik. 

2) Rasa tidak nyaman pada abdormren drengan sakit krepala, krelresuan, mual,          

dan anorrreksia, disrertai muntah dan cregukan. 

3) Dapat trerjadi korlik dan diarre jika makanan yang mrengiritasi tidak 

dimuntahkan. 

b. Gastritis krornis 

Pada gastritis krornis trerjadi anorrreksia (nafsu makan mrenurun ), nyreri ulu hati 

sretrelah makan, krembung, rasa asam di mulut, atau mual dan muntah.  

6. Kormplikasi 

a. Gastritis akut 

Kormplikasi yang dapat di timbulkan orlreh gastritis akut adalah prerdahan 

saluran crerna bagian atas (SCBA) brerupa harematormresis dan mrelrena, dapat 

brerakhir drengan shork hremorragik. Khusus untuk prerdarahan SCBA, prerlu di 

bredakan drengan tukak preptic. Gambaran klinis yang di prerlihatkan hampir 

sama. Namun pada tukak preptic prenyrebab utamanya adalah Hrelicorbactrer 

Pylorry, srebresar 100 % pada tukak duordrenum dan 60-90 % pada tukak 

lambung. Diagnorsis pasti dapat di tregakkan drengan rendorskorpi (Hardi & Huda, 

2015). 

b. Gastritis krornis 

Prerdarahan saluran crerna bagian atas, ulkus, frerporrasi dan anremia karrena 

ganggguan absorrpi vitamin B12 (Hardi &  Huda, 2015).  

 

B. Prenatalaksanaan Gastritis 

Trerapi pada prenyakit gastritis brervariasi trergantung pada retiorlorginya 

(Hrelicorbactrer pylorri atau NSAID), harus dikretahui trerlrebih dahulu gastritis 

trersrebut mrerupakan prenyakit awal atau sudah brerulang, dan diprertimbangkan 

juga trerkait kormplikasinya. Tujuan trerapi untuk pasiren drengan infreksi 

Hrelicorbactrer pylorri porsitif adalah untuk mrembasmi Hrelicorbactrer pylorri, 
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mrenyrembuhkan gastritis, dan mrenyrembuhkan prenyakit, srerta mrengurangi 

risikor krekambuhan bagi srebagian bresar pasiren. Sredangkan tujuan trerapi untuk 

pasiren yang diinduksi orbat-orbatan NSAID adalah mrenyrembuhkan luka 

srecrepat mungkin. Pasiren yang brerisikor tinggi harus mrenrerima trerapi 

prorfilaksis atau dialihkan kre inhibitorr COrX-2 srelrektif NSAID untuk 

mrengurangi risikor gastritis dan kormplikasi trerkait. Jika mremungkinkan, 

rregimren orbat drengan sregi biaya yang paling refrektif harus digunakan (Dipiror 

ret. al., 2020).  

a. Trerapi Norn Farmakorlorgi  

Trerapi norn farmakorlorgi yang bisa dilakukan orlreh pasiren gastritis adalah 

mrenghilangkan atau mrengurangi strres psikorlorgis, mrengurangi mrerorkork, dan 

mrengurangi kornsumsi orbat-orbatan NSAID (trermasuk aspirin). Pasiren juga 

srebisa mungkin harus mrenghindari makanan predas, minuman kafrein, dan 

alkorhorl yang bisa mremprerburuk grejala gastritis. Apabila mremungkinkan, 

dapat digunakan agren altrernatif sreprerti asretaminorfren yang ditujukan untuk 

mrenghilangkan rasa sakit akibat nyreri yang ditimbulkan orlreh gastritis (Dipiror 

ret. al., 2020).  

Trerdapat juga brebrerapa upaya prencregahan krekambuhan yang bisa 

dilakukan mreliputi mordifikasi diret dan mremprerbanyak orlahraga. Untuk 

mrenorrmalkan prorduksi asam lambung dapat dilakukan upaya prenambahan 

frrekurensi makan makanan dalam jumlah yang krecil namun drengan kandungan 

trepung, sreprerti nasi, jagung, dan rorti, srerta mrenghindari makanan yang dapat 

mrengiritasi khususnya pada makanan yang asam, predas, digorrreng atau 

mrengandung lremak (Srepdiantor, 2022). 

b. Trerapi Farmakorlorgi  

Tatalaksana trerapi yang akan digunakan untuk mrengatasi infreksi baktreri 

trergantung pada brebrerapa faktorr sreprerti kormbinasi agren antimikrorba dan agren 

anti srekrresi, srerta preningkatan pH lambung orlreh agren anti srekrresi juga 

diprerlukan untuk refrek baktrerisida dari agren antimikrorba. Agren antimikrorba 

yang srering digunakan sreprerti amorksisilin, klaritrormisin, lrevorflorxacin, 

mretrornidazorl, tretrasiklin, rifabutin, namun agren anti srekrresi lini prertama yang 

digunakan adalah prortorn pump inhibitorr (PPI) (Yang ret. al., 2014).  
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Brerdasarkan Preraturan Mrentreri Kresrehatan Nor 5 Tahun 2014, trerapi yang 

dibrerikan pada pasiren prendrerita gastritis adalah trerapi orral mrenggunakan orbat 

gorlorngan Antasida drengan dorsis 3 x 500-1000 mg prer hari, Antagornis rresreptorr 

H2 2 kali srehari (Ranitidin 150 mg/kali, Famortidin 20 mg/kali, dan cimretidin 

400 – 800 mg/kali), Prortorn Pump Inhibitorr (PPI) 2 kali srehari (Ormreprazorlre 20 

mg/kali dan Lansorprazorlre 30 mg/kali) srerta Sitorprortrektif (sukralfat 3- 

4x1g/kali). Kornsrensus Maastricht/Florrrencre IV mrerrekormrendasikan trerkait 

manajremren klinis dan prengorbatan pada infreksi Hrelicorbactrer pylorri. 

Prengorbatan lini prertama biasanya digunakan rregimren brerbasis 

Klaritrormisin/PPI kormbinasi drengan antibiortik sreprerti amorksisilin atau 

mretrornidazorl drengan jangka waktu trerapi srelama 10-14 hari. Prengorbatan lini 

kredua dapat mrenggunakan rregimren tiga trerapi dasar 19 brerbasis PPI dan 

mrengandung antibiortik yang brerbreda atau rregimren rempat trerapi drengan garam 

bismut, mretrornidazorlre, tretrasiklin, dan PPI (Rick, 2021). Apabila trerjadi dua 

kali kregagalan reradikasi, maka dirrekormrendasikan untuk mrendapatkan kultur 

Hrelicorbactrer pylorri dan uji rresistrensi antibiortik (Varbanorva ret. al., 2014).  

 

C. Prenggorlorngan Orbat Gastritis 

1. Antasida 

Antasida adalah basa lremah yang dapat brerreaksi drengan asam 

hidrorklorrik, mrembrentuk garam dan air untuk mrengurangi kreasaman lambung. 

rEnzim tudak aktif pada pH lrebih tinggi dari rempat, maka prenggunaan antasida 

juga dapat mrengurangkan aktivitas prepsin (Finkrel,2009). Orbat ini juga 

mremiliki refrek prengurangan korlornisasi H. pylorri dan mrerangsang sintresis 

prorstaglandin (Mycrek, 2012).   

Lambung dalam kreadaan prenuh atau korsorng (makanan mremprerlambat 

prengorsorngan lambung, mremungkinkan Ada tiga cara antasida mrengurangi 

kreasaman cairan lambung, yaitu prertama srecara langsung mrenretralkan cairan 

lambung, kredua drengan brerlaku srebagai buffrer trerhdap hydrorchlorric acid 

lambung yang pada kreadaan norrmal mrempunyai pH 1-2 dan kretiga drengan 

kormbinasi kredua cara trersrebut diatas. Antasida akan mrengurangi rangsangan 

asam lambung trerhadap saraf srensorris dan mrelindungi mukorsa lambung 
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trerhadap prerusakan orlreh prepsin (Burmama, 2015). 

Zat antasida sangat brervariasi dalam kormporsisi kimia, kremampuan 

mrenretralkan asam, kandungan natrium, rasa dan harganya. Kremampuan untuk 

mrenretralkan asam suatu antasida trergantung pada kapasitasnya untuk 

mrentralkan HCI lambung antasida brekrerja untuk waktu yang lrebih lama).Orlreh 

karrena hal trersrebut refrek antasida lrebih baik jika dikornsumsi sretrelah makan. 

Antasida yang biasa digunakan adalah garam alumunium dan magnresium. 

Corntorh sreprerti alumunium hordrorksida (biasanya campuran AI(OrH)3 dan 

alumunium orksidahidrat) atau magnresium hidrorksida (MgOrH2) baik tunggal 

ataupun dalam brentuk gastrin makan prenggunaan antasida yang mrengandung 

kalsium sreprerti pada kalium bikarbornat (CaCOr3) dapat mrenyrebabkan 

prorduksi tambahan. Absorrsi natrium bikarbornat (NaHCOr3) srecara sistrematik 

dapat mrenyrebabkan alkalorsis mretaborlik sremrentara. Orlreh karrena hal trersrebut, 

antasida tidak dianjurkan untuk prenggunaan jangka panjang.rEfrek samping 

dari orbat antasida brervariasi trergantung zat kormporsisinya. Alumunium 

hidrorksida dapat mrenyrebabkan kornstipasi, sredangkan magnresium hidrorksida 

dapat mrenyrebabkan diarre. Kormbinasi kreduanya dapat mrembantu 

mrenorrmalkan fungsi usus. Srelain mrenyrebabkan alkalorsis sistremik, natrium 

bikarbornat mrelrepaskan COr2 yang dapat mrenimbulkan srendawa dan krembung. 

Corntorh antasida nornsistremik ialah srediaan magnresium, aluminium, dan 

kalsium  (Wolters Kluwer, 2019).  

a. Magnresium Hidrorksida 

Magnresium Hidrorksida mremprormorsikan revakuasi usus drengan 

mrenyrebabkan rretrensi cairan orsmortik yang mrenggrembungkan usus bresar dan 

mrenghasilkan preningkatan aktivitas preristaltik kretika diminum. Untuk 

mrengurangi kreasaman lambung, ia brerreaksi drengan asam klorrida di lambung 

mrembrentuk magnresium klorrida (Wolters Kluwer, 2019). 

Dorsis trerapi Magnresium Hidrorksida adalah srebagai brerikut (Wolters 

Kluwer, 2019): 

1) Anak- anak <2 tahun: 0,5 mL/ kg/ dorsis  

2) Anak 2-5 tahun: 5-15 mL/ hari srekali srebrelum tidur atau dalam dorsis 

trerbagi. 
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3) Anak 6-11 tahun: 15-30 mL/ hari srekali srebrelum tidur atau dalam dorsis 

trerbagi. 

4) Anak- anak >12 tahun dan Drewasa: 30-60 mL/ hari srekali srebrelum tidur 

atau dalam dorsis trerbagi. 

b. Natrium Bikarbornat  

Natrium Bikarbornat brerdisorsiasi untuk mrenghasilkan iorn bikarbornat 

yang mrenretralkan kornsrentrasi iorn hidrorgren dan mreningkatkan pH darah dan 

urin (Wolters Kluwer, 2019). 

Dorsis trerapi Natrium Bikarbornat adalah srebagai brerikut (Wolters Kluwer, 

2019): 

Drewasa: 325 mg hingga 2 gram 1-4 kali/ hari 

c. Aluminium Hidrorksida 

Aluminium Hidrorksida mrenretralkan kreasaman lambung drengan brerreaksi 

drengan asam klorrida di lambung mrembrentuk aluminium klorrida dan air. 

Aluminium hidrorksida torpikal mremiliki refrek astringren dan orbat prenawar rasa 

sakit (Wolters Kluwer, 2019). 

Dorsis trerapi Alumunium Hidrorksida adalah srebagai brerikut (Wolters Kluwer, 

2019):  

1) Anak- anak: 300-900 mg di antara waktu makan dan srebrelum tidur.  

2) Rremaja dan Drewasa: 600-1200 mg di antara waktu makan dan srebrelum 

tidur; atau 600 mg 5-6 kali/ hari di antara waktu makan;  

3) Dorsis harian maksimum: 3600 mg/ hari; jangan mrenggunakan dorsis harian 

maksimum srelama lrebih dari 2 minggu tanpa kornsultasi dorktrer 

d. Antagornis rresreptorr  H2  

Orbat gorlorngan antagornis rresreptorr H2 adalah antagornis kormpretitif pada 

rresreptorr H2 di srel pariretal yang mrenyrebabkan srekrresi HCl brerkurang. 

Antagornis rresreptorr H2 direliminasi mrelalui ginjal srehingga prengurangan dorsis 

dianjurkan untuk pasiren drengan gagal ginjal sredang hingga brerat (Dipiror ret. 

al., 2020).  

H2 rrecreptorr blorckrer atau antagornis rresreptorr H2 (H2RAs) mrerupakan 

krelas agren prenrekan asam lambung yang srering digunakan dalam brerbagai 

korndisi lambung. Antagornis rresreptorr H2 srering digunakan di luar labrel untuk 
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prorfilaksis ulkus strres, resorfagitis, gastritis, prerdarahan gastrorintrestinal, atau 

urtikaria. Mrekanismre krerjanya mrenurunkan srekrresi asam lambung drengan 

cara mrengikat srecara rrevrersibrel rresreptorr histamin H2 yang trerlretak di srel 

pariretal lambung, srehingga mrenghambat prengikatan dan aktivitas histaminre 

(Dipiror ret. al., 2020). 

Antagornis rresreptorr H2 dapat digunakan untuk mrerredakan grejala lambung 

atau srebagai prorfilaksis 30-60 mrenit srebrelum premicu makanan atau minuman 

yang dikretahui. Antagornis rresreptorr H2 juga dapat digunakan brersamaan 

drengan antasida jika grejala hilang drengan crepat dan durasi krerja yang lrebih 

lama diinginkan. Untuk hasil trerbaik, pasiren harus mrengkornsumsi Antagornis 

rresreptorr H2 srekali srehari srebrelum tidur. Prembrerian dorsis dua kali dalam srehari 

dapat digunakan pada pagi dan malam hari (Trerrrel, 2022).  

Orbat-orbat gorlorngan antagornis rresreptorr H2 yang srering digunakan 

mrenurut Tan (2015) adalah srebagai brerikut:  

a. Cimretidin  

Cimretidin mrenjadi rresreptorr-histamin H2 pada mukorsa lambung dan 

mremicu prorduksi asam klorrida. Orlreh karrena itu, cimretidin dapat mrenghambat 

sreluruh srekrresi asam yang disrebabkan orlreh faktorr basal (alami), makanan, 

insulin atau kafrein (Wolters Kluwer, 2019). 

Dorsis trerapi cimetidin adalah srebagai brerikut (Wolters Kluwer, 2019):  

1) Anak usia 3-11 tahun : 4-8mg/kg sretiap hari dalam 2 dorsis. Dorsis 

maksimum 300mg srelama 4-8 minggu. 

2) Anak ≥12 tahun dan d rewasa : 150mg 2 kali srehari. 

b. Ranitidin  

Ranitidin mremiliki daya hambat yang lrebih kuat trerhadap srekrresi asam 

dibandingkan simretidin. Karrena tidak mrenghalangi prerormbakan dari orbat-

orbatan yang lain srehingga dapat mrenghindari trerjadinya intreraksi yang tidak 

diinginkan. Orbat ini mremiliki refrek samping brerupa kremrerahan, diarre, pusing, 

sakit krepala (Wolters Kluwer, 2019). 

Dorsis trerapi ranitidin adalah sebagai brerikut (Wolters Kluwer, 2019): 

1) Anak usia 3-11 tahun : 4-8mg/kg sretiap hari dalam 2 dorsis. Dorsis 

maksimum 300mg srelama 4-8 minggu. 
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2) Anak ≥12 tahun dan d rewasa : 150mg 2 kali srehari. 

c. Famortidin 

Famortidin mrerupakan antagornis rresreptorr H2 yang hanya mrenghambat 

srekrresi asam lambung pada kreadaan basal. Famortidin dikretahui mremiliki 

tingkat kreportrenan 3 kali lrebih tinggi dibandingkan ranitidin dan 20 kali lrebih 

portren dari simretidin. Famortidin mremiliki refrek samping yang tidak trerlalu 

mrengkhawatirkan dan jarang trerjadi, sreprerti smbrelit, sakit krepala, pusing, dan 

diarre. Srerupa drengan orbat ranitidin, famortidin trerlihat lrebih baik dibandingkan 

simretidin karrena tidak mrenyrebabkan refrek anti androrgrenik (Wolters Kluwer, 

2019). 

Dorsis trerapi famortidin adalah sebagai brerikut (Wolters Kluwer, 2019): 

1) Anak-anak usia 1–16 tahun: 0,5 mg/kgBB, 1 kali srehari srebrelum tidur atau 

dibagi mrenjadi 2 dorsis. Dorsis bisa ditingkatkan sampai 40 mg prer hari. 

2) Drewasa: 40 mg, 1 kali srehari srebrelum tidur, srelama 4–8 minggu. Dorsis 

premreliharaan adalah 20 mg, 1 kali srehari srebrelum tidur. 

2. Prortorn Pump Inhibitorr (PPI) 

Mrekanismre krerja PPI adalah mremblorkir krerja renxim K+H+ATPasre 

(pormpa prortorn) yang akan mremrecah K+H+ATPasre mrengahasilkan renrergi 

yang digunakan untuk mrengreluarkan asam HCI dan dari kanalikuli srel 

parirental kre dalam lumren lambung. PPI mrencregah prengreluaran asam lambung 

dari srel kanalikuli, mrenyrebabkan prengurangan rasa sakit pasiren tukak, 

mrengurangi aktifitas faktorr agrresif prepsin drengan pH kurang dari 4 srerta 

mreningkatkan refrek reradikasi orlreh rregimren triplre drugs. Pada dorsis standar 

baik lansorprazorl mrenghambat srekrresi asam lambung basal dan srekrresi karrena 

rangsangan lrebih daror 90%. Prenrekanan asam dimulai 1-2 jam sretrelah dorsis 

prertama lansorprazorl dan ormreprazorlre lrebih refrektif untuk jangka prendrek 

dibandingkan drengan antagoris H2. Ormreprazorlre digunakan drengan brerhasil 

brersama orbat-orbat anti mikrorba untuk mrelindungi kuman H. Pylorri (Hidayah, 

2018). 

Ormreprazorl dan lansorprazorl brerupa tablret salut rentrerik untuk 

mrelindunginya dari aktivasi prrematurre orlreh asam lambung. Sretrelah diabsorrsi 

dalam duordrenum, orbat ini akan d brentuk aktif. Mretaborlit orbat ini direksrresikan 
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dalam urin dan fresres. Srediaan ormreprazorlre adalah kapsul. Saat mrengkornsumsi 

ormreprazorlre, kapsul harus ditrelan utuh drengan air (kapusl tidak dibuka, 

dikunyah, atau dihancurkan).Srebaiknya diminum srebrelum makan. Minum 30-

60 mrenit srebrelum makan, srebaiknya pagi hari (Hidayah, 2018). 

Efrek samping ormreprazorlre dan lasorprazorl biasanya dapat ditrerima baik 

orlreh tubuh. Namun dalam prenggunaan jangka panjang, orbat trersrebut dapat 

mreningkatkan insidrensi tumorr karsinorid lambung yang kremungkinan 

brerhubungan drengan refrek hiprerklorrhidria yang brerkrepanjangan dan 

hiprergastrinremia srekundrer (Hidayah, 2018). 

Dorsis trerapi omeprazole adalah sebagai brerikut (Wolters Kluwer, 2019): 

a. Anak- anak 1-16 tahun: 5 kg hingga <10 kg: 5 mg srekali srehari, 10 kg hingga 

≤20 kg: 10 mg s rekali srehari,  >20 kg: 20 mg srekali srehari, 15-30 kg: 10 mg 

dua kali srehari, >30 kg: 20 mg dua kali srehari. 

b. Rremaja dan Drewasa: 20-40 mg/ hari srelama 4-8 minggu  

Dorsis trerapi lansoprazole adalah sebagai brerikut (Wolters Kluwer, 2019): 

a. Anak-anak usia 1-12 tahun : 15 mg, 1 kali srehari srelama 8-12 minggu. 

b. Anak-anak usia ≥12 dan drewasa 30 mg, 1 kali srehari srelama 8-16 minggu. 

1. Gorlorngan Prelindung Mukorsa (Sitorprortrektif)  

a. Sukralfat  

Sukralfat dapat digunakan srebagai trerapi pada gastritis namun untuk 

saat ini orbat ini mulai jarang digunakan. Prersyaratan trerkait dorsis prer hari, 

ukuran tablret, dan intreraksi trerhadap makanan mrenjadi brebrerapa faktorr yang 

mremprengaruhi prenggunaannya (Dipiror ret. al., 2020).  

Mrekanismre krerja sukralfat adalah drengan mrembrentuk lapisan 

prelindung, mreningkatkan prorduksi bikarbornat, mrenunjukkan refrek anti-preptik, 

mrendorrorng prertumbuhan jaringan, rregrenrerasi, dan prerbaikan. rEfrek samping 

yang umum akibat prenggunaan orbat ini adalah kornstipasi, srerta brebrapa refrek 

samping lainnya yang tidak trerlalu mrengkhawatirkan adalah mual, muntah, 

prerut krembung, sakit krepala, mulut krering, pruritus, ruam kulit, kreracunan 

aluminium, hiporforsfatremia (Jorhn, 2022).  

Sukralfat dapat mrenurunkan absorrbsi pada brebrerapa orbat sreprerti 

tretrasiklin, norrflorksasin, frenitorin, ciprorflorksasin, digorksin, dan warfarin. 
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Apabila prembrerian orbat trersrebut dilakukan brersamaan drengan sukralfat, 

disarankan untuk mrenggunakan intrerval 2 jam sretrelah prembrerian sukralfat. 

Dalam mrengurangi rasa nyreri, prembrerian orbat gorlorngan antasida dapat 

mrenggunakan intrerval 1 jam sretrelah prembrerian sukralfat. Brebrerapa srediaan 

grenrerik sukralfat yaitu Inprepsa (susprensi 500 mg/ml), Ulcumaag (kaptab 500 

mg), Ulcrorn (tablret 500 mg), Ulsafatre (kaptab 1 g, tablret 500 mg) dan Ulsidrex 

(kaptab 1 g, tablret 1 g) (Tan, 2015). 

Dorsis trerapi sukralfat adalah sebagai brerikut (Wolters Kluwer, 2019): 

1) Anak- anak: 40-80 mg/ kg/ hari dibagi sretiap 6 jam. 

2) Drewasa: 1 g 4 kali/ hari. Maksimum 8 g dalam srehari. 

3. Prorstaglandin 

 Misorprorstorl dikatakan srebagai analorg prorstaglandin drengan refrek yang 

juga mrenghambat srekrresi asam lambung dan mreningkatkan prertahanan 

mukorsa (Dipiror ret al., 2020). Prorstaglandin mremiliki korntraindikasi pada 

wanita yang sredang hamil maupun prorgram hamil karrena dapat mrerangsang 

trerjadinya korntraksi utrerus. Brebrerapa refrek samping orbat ini adalah disprepsia, 

diarre, mual dan muntah, nyreri abdormren, prerdarahan abnorrmal pada vagina 

dan pusing. Cytortrec tablret 200mcg mrerupakan salah satu srediaan yang banyak 

brerredar (Tan, 2015). 

Dorsis trerapi misorprorstorl adalah sebagai brerikut (Wolters Kluwer, 2019): 

1) Anak-anak tidak dianjurkan. 

2) Drewasa: 200 mcg 4 kali/ hari; jika tidak dapat ditorlreransi, dapat 

mrenurunkan dorsis mrenjadi 100 mcg 4 kali/ hari 

 

D. Puskresmas 

1. Drefinisi Puskresmas 

Mrenurut preraturan Mrentreri Kresrehatan Rrepublik Indornresia Normorr 44          

Tahun 2016, Pusat Kresrehatan Masyarakat yang dikrenal drengan srebutan 

Puskresmas adalah Fasilitas Kresrehatan Tingkat Prertama (FKTP) yang 

brertanggung jawab atas kresrehatan masyarakat di wilayah krerjanya pada satu 

atau bagian wilayah krecamatan. Dalam preraturan Mrentreri Kresrehatan Normorr 

75 Tahun 2014 trentang Pusat Kresrehatan Masyarakat dinyatakan bahwa 
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puskresmas brerfungsi mrenyrelrenggarakan Upaya Kresrehatan Masyarakat 

(UKM) dan Upaya Kresrehatan Prersreorrangan (UKP) tingkat prertama.  

Puskresmas mrerupakan Unit Prelaksana Treknik Darerah (UPTD) Dinas 

Kresrehatan Kabupatren/Korta, srehingga dalam mrelaksanakan tugas dan 

fungsinya, akan mrengacu pada krebijakan prembangunan kresrehatan Premrerintah 

Darerah Kabupatren/Korta brersangkutan, yang trercantum dalam Rrencana 

Prembangunan Jangka Mrenrengah Darerah (RPJMD) dan Rrencana Lima 

Tahunan Dinas Kresrehatan Kabupatren/Korta (Prermrenkres, 2016). 

Sumbrer daya manusia di Puskresmas trerdiri atas trenaga kresrehatan dan 

trenaga norn kresrehatan. Trenaga kresrehatan mreliputi dorktrer, dorktrer gigi, prerawat, 

bidan, trenaga kresrehatan masyarakat, trenaga kresrehatan lingkungan, ahli 

treknorlorgi laborratorrium biormredis, trenaga gizi, dan trenaga krefarmasian yang 

brekrerja sresuai drengan trenaga gizi, dan trenaga krefarmasian yang brekrerja sresuai 

drengan standar prorfresi, prelayanan, prorsredur orprerasiornal, retrika prorfresi, 

mrenghorrmati hak pasiren dan mrengutamakan kreprentingan dan kresrelamatan 

pasiren. Trenaga norn kresrehatan dapat mrendukung  kregiatan kretatausahaan, 

administrasi kreuangan, sistrem inforrmasi, dan kregiatan orprerasiornal lain di 

Puskresmas (Drepkres RI, 2014). 

2. Tugas dan Fungsi Puskresmas  

Brerdasarkan Prermrenkres Nor. 75 tahun 2014 trentang Pusat Kresrehatan 

Masyarakat, puskresmas mrempunyai tugas mrelaksanakan krebijakan kresrehatan 

untuk mrencapai tujuan prembangunan kresrehatan di wilayah krerjanya dalam 

rangka mrendukung trerwujudnya krecamatan srehat. Mrenurut Prermrenkres tahun 

2014 dalam mrelaksanakan tugas trersrebut puskresmas mrenyrelrenggarakan fungsi 

srebagai brerikut:  

a. Prenyrelrenggaraan UKM (Upaya Kresrehatan Masyarakat) prertama     diwilayah 

krerjanya.  

b. Prenyrelrenggaraan UKP (Upaya Kresrehatan Prersreorrangan) tingkat prertama di 

wilayah krerjanya.  

c. Srebagai wahana prendidikan trenaga kresrehatan. 
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E. Puskresmas Yorsormulyor  

Puskresmas Yorsormulyor mrerupakan Puskresmas induk yang ada di 

dalam premrerintahan krecamatan Mretror Pusat trerlretak di KrelurahanYorsormulyor 

drengan luas wilayah 337 Ha, Krelurahan Hadimulyor Barat drengan luas 

wilayah 1800 Ha, dan Krelurahan Hadimulyor Timur drengan luas wilayah 

wilayah 337 Ha. Wilayah krerja Puskresmas Yorsormulyor srebrelah Utara 

brerbatasan drengan Krecamatan Mretror Utara, srebrelah Srelatan Krelurahan 

Yorsordadi, srebrelah barat KrelurahanYorsorrrejor dan Imorpuror, srebrelah Timur 

Krecamatan Prekalorngan Lampung Timur. 

 Puskresmas Yorsormulyor adalah salah satu unit prelayanan kresrehatan 

yang srecara treknis administrasi brerada di bawah prembinaan dan bimbingan 

Dinas Kresrehatan Korta Mretror. Adapun fungsi Puskresmas adalah srebagai pusat 

prembangunan kresrehatan di wilayah krerjanya srebagai pusat prembinaan preran 

srerta masyarakat di wilayah krerjanya dalam rangka mreningkatkan 

kremampuan untuk hidup srehat dan untuk mrembrerikan prelayanan kresrehatan 

srecara mrenyreluruh dan trerpadu krepada masyarakat di wilayah krerjanya.  

Puskresmas Yorsormulyor mremiliki sarana dan prasarana yaitu trerdapat 

ruang premreriksaan kresrehatan ibu dan anak, ruang balai prengorbatan, ruang 

premreriksaan bayi dan balita sakit, ruang laborratorrium, dll. Jrenis prelayanan 

yang dibrerikan bagi ibu dan anak mreliputi prelayanan antrenatal carre, prelayanan 

intranatal carre, dan prelayanan porstnatal carre, imunisasi, kreluarga brerrencana, 

srerta bayi dan balita. Kreadaan tanah di wilayah Puskresmas Yorsormulyor 

trerlretak pada dataran rrendah yang trerdiri dari prersawahan, prekarangan, dan 

tanah norn prorduktif. Di wilayah krerja Puskresmas Yorsormulyor brerjarak 3 km 

dari pusat Korta Mretror. Puskresmas Yorsormulyor yang brerlorkasi di Jln. Lretjren 

Basuki Rahmat Nor. 16 Yorsormulyor Krecamatan Mretror Pusat Korta Mretror 

adalah Puskresmas yang mrenrempati lahan sreluas 3,37Km² (337Ha). 
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F. Krerangka Treorri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kretrerangan : 

     = Dit reliti 

   = Tidak dit reliti  

 

Sumbrer: (Tan,2015  ;Dipiror ret.al., 2020) 

Gambar 2. 2 Sk rema Krerangka Treorri 
 

GASTRITIS 

Tatalaksana Terapi 

 

Terapi Farmakologi Terapi Non Farmakologi 

Golongan obat: 

1. Antasida 

2. Antagonis Reseptor 

Histamin H2 

3. Proton Pump 

Inhibitor (PPI) 

 4. Sitoprotektif 
 

 

1. Menghindari makanan        

pedas dan asam 

2. Menghindari kafein 

3. Menghindari alkohol 

4. Mengurangi stress 

5. mengurangi penggunaan 

obat NSAID  

Gambaran Penggunaan Obat Gastritis 

Karaktertistik pasien 

  

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Pekerjaan 

4. Pendidikan 

Penggunaan Obat 

 

1.Jenis obat  

2. Terapi obat tunggal 

3.Terapi obat kombinasi 

4. Aturan pakai & dosis 
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G. Krerangka kornsrep  

Krerangka kornsrep pada dasarnya adalah krerangka hubungan antara 

kornsrep – kornsrep yang ingin diamati atau diukur m relalui prenrelitian yang akan 

dilakukan (Nortoradmordjor,2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 3 Sk rema Krerangka Kornsrep 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resep dan Rekam Medik 

Gastritis 

Terapi  

 

- Jenis  obat 

-Terapi obat tunggal 

-Terapi obat kombinasi 

- Aturan pakai & Dosis obat 
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H. Drefinisi Orprerasiornal 

Tabrel 2.1 Drefinisi Orprerasiornal  

No r. 

 

Variab rel Drefinisi O rprerasiornal Cara 

Ukur  

Alat Ukur  Hasil Ukur  Skala 

Ukur  

   1. 

 

Karakt reristik So rsio r-Dremo rgrafi 

 

 

 

 

a. Jrenis 

    Krelamin 

Sifat (kreadaan ) laki-

laki atau p rerrempuan 

(KBBI,2018) 

 

Orbsrervasi 

 

Lrembar 

Prengumpulan 

Data 

1.Laki-Laki 

2.Prerrempuan 

 

 No rminal 

 b. Usia Usia pasiren dalam 

tahun, dibagi mrenjadi 

jangka waktu: 

 - Usia 18 – 44 tahun 

- Usia 45 – 54 tahun 

- Usia 55 – 65 tahun 

(WHOr, 2016) 

 

Orbsrervasi 

 

 

Lrembar 

Prengumpulan 

Data 

 

1. 18 – 44 tahun 

2. 45 – 54 tahun  

3. 55 – 65 tahun  

Orrdinal 

 c.Prendidikan Salah satu b rentuk 

invrestasi yang 

dilakukan untuk 

tugas atau krerja 

untuk mrendapatkan 

uang (Rahmi ret 

al.,2019) 

Orbsrervasi 

 

Lrembar 

Prengumpulan 

Data 

 

1.Tidak sreko rlah  

2. SD 

3. SMP 

4 .SMA 

5. Diplorma 

6. Sarjana 

 

Orrdinal 

 

 

 

 

 

 

 d. Prekrerjaan  Aktivitas utama yang 

dilakukan o rlreh 

manusia yang 

dilakukan untuk 

tugas atau krerja 

untuk mrendapatkan 

uang 

(Nurhaini,Hidayati 

2019). 

Orbsrervasi 

 

Lrembar 

Prengumpulan 

Data 

 

1. PNS 

2. Wiraswasta 

3,Prensiunan 

4.Pretani 

5.Ibu Rumah Tangga 

6.Tidak Brekrerja 

7.Prelajar/mahasiswa 

8.Buruh harian 

9.Karyawan 

ho rno rrrer/swasta 

10.Predagang 

11.Guru 

No rminal 

2.  Karakt reristik Klinis 

 

 

a. Jrenis o rbat M rengretahui o rbat 

gastritis yang 

digunakan o rlreh 

pasiren di Puskresmas 

Yo rsormulyo r.  

Orbsrervasi 

 

Lrembar 

Prengumpulan 

Data 

 

1.Antasida 

2. Cimretidin 

3.Ranitidin 

4.Ormreprazorl 

5.Lanso rprazorl 

6.Sucralfat 

 

No rminal 

 

 

 

b. T rerapi 

o rbat tunggal 

Jumlah o rbat yang 

dir resrepkan o rlreh 

dorktrer untuk pasi ren 

gastritis di 

Puskresmas 

Yo rsormulyo r 

Orbsrervasi Lrembar 

p rengumpulan 

Data 

1.Antasida 

2.Lanso rprazorlre 

3.Ranitidin 

4. Sucralfat 

No rminal 
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No r. 

 

Variab rel Drefinisi O rprerasiornal Cara 

Ukur  

Alat Ukur  Hasil Ukur  Skala 

Ukur  

 

 

 

c. T rerapi 

o rbat 

ko rmbinasi 

Jumlah o rbat yang 

dir resrepkan o rlreh 

dorktrer untuk pasi ren 

gastritis di 

Puskresmas 

Yo rsormulyo r 

Orbsrervasi Lrembar 

p rengumpulan 

Data 

1.Antasida + 

Ranitidin 

2.Antasida + 

Lanso rprazorlre 

3. Antasida + 

Sucralfat 

4. Antasida + 

Lanso rprazorlre + 

Ranitidin 

5. Sucralfat + 

Ranitidin 

6. Sucrafat + 

Lanso rprazorlre 

No rminal 

 d. Aturan 

Pakai  

& Do rsis 

Orbat  

M rengretahui 

p renggunaan do rsis 

o rbat gastritis yang 

digunakan pasi ren. 

Orbsrervasi 

 

Lrembar 

Prengumpulan 

Data 

 

 

1.Antasida 

1-2 tabl ret, 3-4 

kali p rer hari 

untuk d rewasa 

2. Antasida 

sirup 3x srehari 

10 ml. 

3.Ranitidin 150 

mg 2 x srehari. 

4.Lanso rprazorl 

30 mg 1 x 

srehari. 

5. Sucralfat 

3 x srehari 7,5 

ml 

6. Sucralfat 3 x 

srehari 10 ml 

srebrelum makan 

7. Sucralfat 4 x 

srehari 10 ml 

srebrelum makan 

 

No rminal 
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