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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Gangguan saluran cerna yang sering dialami masyarakat di era 

modern ini adalah Gastroesophageal Reflux Disease (GERD). Penyakit ini tidak 

hanya memengaruhi kualitas hidup penderitanya, tetapi juga menambah beban 

sistem kesehatan secara keseluruhan. GERD merupakan gangguan pencernaan 

akibat refluks isi lambung ke kerongkongan, yang menimbulkan gejala seperti 

muntah, regurgitasi, mual, nyeri ulu hati, odinofagia, dan disfagia. Penatalaksanaan 

terapi GERD umumnya menggunakan golongan PPI dan H2RA. Prevalensi GERD 

meningkat signifikan di berbagai belahan dunia, menandakan tingginya dampak 

penyakit ini bagi masyarakat, oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian ini untuk 

mengetahui efektivitas terapi yang optimal berdasarkan lama rawat inap pasien. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas penggunaan obat 

Lansoprazole dan Ranitidin pada pasien GERD berdasarkan lama rawat inap di 

Rumah Sakit "X" Kota Batu. Metode: Penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 

80 orang, dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data dianalisis 

menggunakan SPSS dengan uji Mann-Whitney untuk mengetahui signifikansi 

statistik. Hasil: Hasil uji menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kedua 

kelompok (p-value = 0,000 < 0,05). Rata-rata lama rawat inap pasien yang 

mendapat Lansoprazole adalah 2,4 hari (rentang 1–6 hari), sedangkan kelompok 

Ranitidine 4,0 hari (rentang 2–10 hari). Kesimpulan: Lansoprazole lebih efektif 

dibandingkan Ranitidine dalam mempercepat pemulihan pasien GERD yang 

menjalani rawat inap, dilihat dari durasi rawat inap yang lebih singkat. 

 

Kata kunci : GERD, Lansoprazole, Ranitidin, Rawat inap, Efektivitas 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a common 

gastrointestinal disorder experienced by people in the modern era. This 

disease not only affects the quality of life of sufferers but also adds to the 

overall burden on the healthcare system. GERD is a digestive disorder caused 

by the reflux of stomach contents into the esophagus, leading to symptoms such 

as vomiting, regurgitation, nausea, epigastric pain, odynophagia, and 

dysphagia. The standard treatment for GERD typically involves the use of 

proton pump inhibitors (PPIs) and H2 receptor antagonists (H2RAs). The 

prevalence of GERD has significantly increased worldwide, highlighting the 

substantial impact of this condition on society. Therefore, this study is 

necessary to determine the effectiveness of therapy based on the length of 

hospital stay. Objective: This study aims to analyze the effectiveness of 

Lansoprazole and Ranitidine in GERD patients based on the length of hospital 

stay at Hospital “X” in Batu City. Method: This study employed an analytical 

observational design with a cross-sectional approach. The sample size was 80 

participants, selected using purposive sampling. Data were analyzed using 

SPSS with the Mann-Whitney test to determine statistical significance. Results: 

The test results showed a significant difference between the two groups (p- 

value = 0.000 < 0.05). The average length of hospital stay for patients 

receiving lansoprazole was 2.4 days (range 1–6 days), while the ranitidine 

group was 4.0 days (range 2–10 days). Conclusion: Lansoprazole is more 

effective than ranitidine in accelerating the recovery of hospitalized GERD 

patients, as evidenced by a significantly shorter length of hospital stay. 

 

Keywords: GERD, Lansoprazole, Ranitidine, Hospitalization, Effectiveness 
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