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Selama menjalani puasa ramadan, terjadi perubahan fisiologis dan kegiatan 

sehari-hari, seperti penurunan energi dan masalah pencernaan seperti maag 

dan konstipasi. Sehingga pertimbangan pengadaan obat untuk indikasi tersebut 

harus tetap terkontrol. Penelitian ini menggunakan pendekatan retrospektif dan 

teknik sampel non probabilitas, khususnya Sampling Purposive. Analisis sampel 

menggunakan perangkat lunak SPSS versi 25 dan Microsoft excel versi 2021 

dengan menguji perbandingan jumlah obat terjual. Hasil Uji statistika 

menunjukan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan saat 

puasa untuk kedua obat (P>0,05). Penurunan penjualan obat maag sebesar 44% 

saat puasa, sementara penjualan obat konstipasi meningkat 32%. Namun, 

penjualan obat maag meningkat 21% satu hari sebelum puasa dibandingkan 

jumlah tujuh hari sebelumnya. Faktor pemicu maag antara lain perubahan pola 

makan dan konsumsi makanan berlemak, sementara konstipasi disebabkan oleh 

perubahan pola makan, kurangnya aktivitas fisik, dan asupan cairan yang 

rendah. Obat OTC seperti antasida dan pencahar tampaknya menjadi pilihan 

utama dalam mengatasi masalah maag dan konstipasi selama bulan puasa, yang 

dapat menjadi pertimbangan dalam strategi pengadaan obat di masa 

mendatang. 
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Abstract 

 

During Ramadan fasting, there are changes in physiological and daily activities, 

such as decreased energy and digestive problems such as ulcers and 

constipation. So that the consideration of drug procurement for these indications 

must remain controlled. This study used a retrospective approach and 

nonprobability sampling technique, specifically Purposive Sampling. Sample 

analysis using SPSS software version 25 and Microsoft excel version 2021 by 

testing the comparison of the number of drugs sold. Statistical test results showed 

no significant difference between before and during fasting for both drugs 

(P>0.05). Sales of ulcer drugs decreased by 44% during fasting, while sales of 

constipation drugs increased by 32%. However, sales of ulcer medicines 

increased by 21% one day before fasting compared to the previous seven days. 

Triggering factors for ulcers include dietary changes and consumption of fatty 

foods, while constipation is caused by dietary changes, lack of physical activity, 

and low fluid intake. OTC drugs such as antacids and laxatives seem to be the 

main choice in addressing ulcer and constipation problems during the fasting 

month, which can be taken into consideration in future drug procurement 

strategies. 
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A. Pendahuluan 

Puasa adalah suatu kegiatan menahan 

makan, minum, dan hawa nafsu sesuai ajaran 

agama [1]. Dalam agama islam puasa 

diartikan upaya menahan diri dari makan, 

minum, dan berjimak dengan niat yang ikhlas 

karena Allah Yang Mahamulia dan 

Mahaagung. Puasa memiliki manfaat bagi 

kesucian, kebersihan, dan kecemerlangan diri 

karena menghindarkan kita dari percampuran 

dengan perilaku buruk dan akhlak yang 

rendah [2]. Puasa dibagi menjadi 2 yaitu 

puasa sunah dan puasa wajib (Puasa pada 

bulan Ramadhan). Puasa sunnah adalah puasa 

yang dilakukan atau dianjurkan oleh Nabi 

Muhammad SAW di luar puasa wajib 

(Ramadhan), dan tidak memiliki konsekuensi 

hukum jika tidak dilaksanakan [3]. Puasa 

wajib (Ramadan) adalah salah satu rukun 

Islam di mana setiap muslim yang telah 

mukallaf (baligh) diwajibkan untuk 

melaksanakannya, kecuali jika ada halangan 

(udzur) [4]. Dimana dalam tulisan ini adalah 

puasa ramadhan.  

Selama menjalani puasa terjadi perubahan 

kebiasaan fisiologis dan kegiatan sehari-hari. 

Perubahan ini umumnya menunjukan 

berkurangnya energi dan beberapa masalah 

pencernaan, diantaranya yaitu gejala maag 

dan konstipasi [5], [6], [7], [8]. Maag adalah 

kondisi terjadinya peningkatan produksi asam 

lambung yang menyebabkan iritasi pada 

lambung. Gejala yang sering terjadi pada 

penderita maag meliputi nyeri perut, mual, 

muntah, lemas, kembung, dan sesak. Selain 

itu, gejala lainnya meliputi nyeri di ulu hati, 

hilangnya nafsu makan, wajah pucat, 

peningkatan suhu tubuh, keringat dingin, 

pusing, dan bersendawa. Maag dapat bersifat 

akut atau kronis, dan sering kali disebabkan 

oleh pola hidup yang tidak sehat [9], [10], 

[11]. Konstipasi adalah gangguan pencernaan 

yang disebabkan oleh penurunan kerja usus. 

Penderita mengalami kesulitan buang air 

besar atau BAB tidak lancar dalam jangka 

waktu tertentu. Secara klinis, kondisi ini 

dianggap sebagai konstipasi apabila frekuensi 

BAB kurang dari 3 kali dalam seminggu [12]. 

Kondisi seperti ini ketika puasa maupun 

kondisi sedang tidak puasa dapat diatasi 

dengan mengubah gaya  hidup dan 

memungkinkan untuk mengkonsumsi obat-

obatan [13]. 

Mengenai obat-obatan yang berkaitan 

dengan hal tersebut, dapat diperoleh di sarana 

apotek. Apotek adalah sarana pelayanan 

kefarmasian tempat melakukan pelayanan 

kefarmasian, menyebarkan informasi 

(edukasi) mengenai obat, menyalurkan 

sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan 

lainnya kepada masyarakat dan dilakukan 

oleh apoteker [14]. Apotek menyediakan 

berbagai obat, salah satunya adalah obat Over 

The Counter (OTC). OTC adalah jenis obat 

yang termasuk dalam kategori obat bebas dan 

obat bebas terbatas. Obat OTC bisa dibeli 

tanpa memerlukan resep dokter dan dianggap 

aman serta efektif apabila digunakan sesuai 

dengan petunjuk penggunaan [15]. 

Sehubungan dengan hal tersebut dilakukan 

penelitian untuk menganalisis tingkat atau 

pengaruh puasa ramadhan untuk penjualan 

obat OTC yang digunakan untuk mengobati 

maag, dan konstipasi satu bulan sebelum dan 

selama puasa ramadhan di apotek An-Nur. 

Hal ini bertujuan untuk memperbaiki strategi 

pengadaan obat-obatan untuk indikasi 

tersebut pada bulan puasa tahun-tahun 

berikutnya, sehingga dapat memenuhi 

kebutuhan pasien dengan lebih baik. 

 

B. Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

retrospektif dan teknik sampel non 

probabilitas, khususnya Sampling Purposive. 

Apotek tempat dilakukannya penelitian 

adalah salah satu apotek An-Nur yang terletak 

di dusun mendagi, desa beleke, kecamatan 

gerung, kabupaten lombok barat. Populasi 

yang diteliti adalah total data penjualan obat 

di apotek An-Nur dari 12 februari hingga 9 

april 2024, yang mencakup periode satu bulan 

sebelum dan selama bulan puasa ramadhan. 

Kriteria sampel yang dipilih meliputi jumlah 

obat OTC yang diindikasikan untuk maag 

serta konstipasi selama periode waktu 

tersebut. Data yang didapatkan kemudian 

diklasifikasikan ke dalam 2 klasifikasi yaitu 

sebulan sebelum dan saat puasa. Analisis data 

dalam penelitian ini dilakukan menggunakan 

perangkat lunak Statistical Package for 

The Social Science (SPSS) versi 25 dan 
Microsoft Excel versi 2021 dengan menguji 

perbandingan jumlah obat terjual. 

 

C. Hasil dan Pembahasan 

Dari data penjualan apotek periode 12 

Februari hingga 9 April 2024 didapatkan obat 

dengan indikasi maag terjual 85,83% dan obat 
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dengan indikasi konstipasi 14,16% (n=459). 

Tabel 1. Hasil uji penjualan obat OTC untuk 

indikasi maag dan konstipasi satu bulan 

sebelum dan saat ramadhan 

Obat 

Rerata jumlah 

penjualan obat ± 

SD sebelum 

puasa* 

Rerata jumlah 

penjualan obat ± 

SD saat puasa* 

Maag 7.6897±10.859 A 6.2414±4.364 A 

Konstipasi 0.8620±0.875 B 1.3103±1.416 B 
* nilai adalah rerata penjualan ± SD, A dan  B huruf yang sama 

menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antar sebelum 
dan saat puasa (P>0,05) pada setiap obat yang sama. 
Dari hasil uji statistika didapatkan 

perbedaan yang tidak berbeda signifikan 

antara sebelum dan saat puasa untuk kedua 

obat (P>0,05) (Tabel 1.). Jika dilihat dari data 

penjualan obat untuk indikasi maag satu bulan 

sebelum puasa didapatkan sebesar 53,8% dan 

saat puasa didapatkan sebesar 46,19% 

(n=394), sedangkan penjualan obat untuk 

indikasi konstipasi satu bulan sebelum puasa 

didapatkan 43,07% dan saat puasa didapatkan 

sebesar 56,92% (n=65). Dari pernyataan 

tersebut penjualan obat dengan indikasi maag 

mengalami penurunan sebesar 44% di saat 

puasa dibandingkan dengan satu bulan 

sebelum puasa, sedangkan untuk obat 

indikasi konstipasi mengalami kenaikan 

penjualan sebesar 32% saat puasa (Gambar 

1.). Akan tetapi terjadi kenaikan jumlah 

penjualan obat dengan indikasi maag diamati 

di satu hari sebelum puasa mengalami 

kenaikan 21 % (H-1) dari jumlah penjualan  

 

 
Gambar 1. Perbedaan penjualan obat 

 

obat tujuh hari sebelumnya (7 hari sebelum 

H-1 ramadhan) (Gambar 2.). Hal tersebut 

menjadi alasan terjadinya penurunan 

penjualan obat dengan indikasi maag pada 

saat puasa ramadan, yang penurunannya 

mencapai 44% dibandingkan dengan satu 

bulan sebelum puasa. 

 
Gambar 2. Penjualan obat maag satu hari 

sebelum puasa dan tujuh hari 

sebelumnya 

Kenaikan jumlah penjualan obat dengan 

indikasi maag diamati di satu hari sebelum 

puasa mengalami kenaikan 21 % dari jumlah 

penjualan obat tujuh hari sebelumnya 

(Gambar 2.). Hal tersebut berbeda dengan 

obat konstipasi yang tidak mengalami 

peningkatan bahkan tidak ada penjualan pada 

3 hari sebelum puasa. Dapat diasumsikan, 

pasien lebih memilih membeli obat dengan 

indikasi maag dengan jumlah banyak ketika 

awal masuknya bulan puasa untuk 

dipergunakan saat puasa. Hal tersebut terjadi 

karena pada awal puasa tubuh masih belum 

terbiasa dengan kegiatan dan pola saat puasa, 

terutama pada organ lambung. Selama bulan 

puasa, terjadi peningkatan sekitar 45% dalam 

sekresi asam lambung pada awal minggu 

pertama puasa dan seterusnya. Namun, 

setelah bulan puasa berakhir, sekresi asam 

lambung kembali normal. Sebelum bulan 

Ramadhan, rerata pH lambung berkisar 

sekitar 2,3 dan selama bulan Ramadan, pH 

lambung menurun menjadi 1,0, serta sebulan 

setelahnya, pH lambung mencapai 1,6 [16]. 

Selain itu kejadian maag dapat 

dipengaruhi oleh pengonsumsian makanan 

saat berbuka puasa, mengonsumsi makanan 

dalam porsi besar yang menunda 

pengosongan lambung (misalnya gorengan 

dan makanan berlemak), terutama saat 

berbuka puasa, dapat meningkatkan risiko 

sakit maag [7], [8], [17]. Menurut survei pada 

saat bulan ramadhan, gorengan, kolak, dan 

hidangan utama merupakan makanan yang 

paling banyak dikonsumsi untuk berbuka 

puasa oleh masyarakat Indonesia. Dengan 

pengonsumsian gorengan paling tinggi saat 

berbuka puasa 74% [18]. Makanan 

berminyak dapat memicu peningkatan 

produksi asam lambung, menyebabkan 

sensasi perih dan terbakar di daerah atas perut 

[19]. Adapun obat dengan indikasi maag yang 

paling sering dibeli adalah Promag®. Obat ini 
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merupakan obat golongan antasida, 

mengandung antasida dan simetikon. 

Antasida bekerja dengan menetralkan asam 

lambung dan mengurangi gejala seperti nyeri 

pada ulu hati, mual, dan muntah. Sementara 

itu, simetikon berfungsi untuk meredakan 

rasa kembung [20]. 

Penjualan obat dengan indikasi konstipasi 

mengalami peningkatan pada saat bulan 

puasa. Peningkatan dialami sebesar 32% dari 

satu bulan sebelum puasa (Gambar 1.). 

Peningkatan penjualan ini dipengaruhi oleh 

penderita konstipasi yang meningkat pada 

saat puasa, hal tersebut sejalan dengan 

beberapa pernyataan bahwasanya kejadian 

konstipasi meningkat saat puasa [5], [7], [21]. 

Peningkatan kejadian konstipasi ini terjadi 

karena beberapa faktor diantaranya 

perubahan pola makan, kurangnya aktivitas 

fisik (olahraga), asupan cairan yang lebih 

rendah, dan mengkonsumsi makanan dan 

minuman manis [6], [7], [21], [22]. 

Kurangnya aktivitas fisik telah terbukti di 

masyarakat Indonesia pada umumnya. 

Masyarakat lebih memilih tidak melakukan 

aktivitas fisik daripada memodifikasi 

aktivitas fisik saat puasa ramadhan [23]. 

Aktivitas secara teratur dapat memperbaiki 

pola buang air besar, rektosigmoid, dan total 

waktu transit kolon [7]. 

Asupan cairan yang kurang juga berperan 

dalam menyebabkan konstipasi. Cairan 

memiliki peran vital dalam tubuh, tidak hanya 

sebagai sumber cairan, tetapi juga membantu 

fungsi organ-organ pencernaan. Usus besar, 

misalnya, membutuhkan air untuk mencegah 

konstipasi. Gerakan dalam usus, didorong 

oleh kehadiran air, membantu melancarkan 

keluarnya feses. Selain itu, air juga berfungsi 

sebagai pelumas yang membantu 

memperlancar pergerakan hasil sisa 

metabolisme di sepanjang kolon. Kekurangan 

cairan dalam tubuh memicu upaya tubuh 

untuk menyerap kembali air yang ada di 

dalam usus. Akibatnya, gerakan kolon 

menjadi lambat saat tubuh kekurangan air, 

yang mengakibatkan feses menjadi kering 

dan keras, membuat proses buang air besar 

menjadi sulit. Kekurangan cairan juga dapat 

menyebabkan dehidrasi dan melemahkan otot 

perut, menyulitkan proses pencernaan [22], 

[24]. Tingkat konsumsi air yang dianjurkan 

harian pria dan wanita masing-masing adalah 

2.500 dan 2.350 ml/hari [25]. Akan tetapi 

menurut sebuah penelitian asupan cairan pada 

orang dewasa Indonesia selama ramadan 

menunjukkan bahwa total asupan cairan 

berada di bawah rekomendasi dan konsumsi 

air pada orang dewasa di Indonesia perlu 

ditingkatkan [26], sehingga hal tersebut 

sejalan dengan penjualan obat konstipasi 

yang meningkat. 

Meningkatnya kejadian konstipasi juga 

dikarenakan pengonsumsian minuman dan 

makanan manis saat puasa. Makanan dan 

minuman yang kaya gula dapat mengubah 

ekosistem mikroba dalam saluran pencernaan 

dengan menurunkan keragaman dan jumlah 

bakteri baik, sementara meningkatkan 

populasi bakteri patogen. Fenomena ini 

mengarah pada disbiosis, sebuah kondisi 

dimana keseimbangan mikroorganisme 

dalam saluran pencernaan terganggu. 

Disbiosis ini dapat mengurangi kekebalan 

lokal di saluran pencernaan serta 

menyebabkan peradangan kronis dan 

gangguan pada integritas lapisan usus [27]. 

Ketidakseimbangan ini pada gilirannya dapat 

meningkatkan risiko gangguan pencernaan 

seperti sembelit, disertai dengan gejala seperti 

kram perut, hal tersebut sejalan dengan hasil 

survey yang menyebutkan bahwa masyarakat 

Indonesia gemar berbuka puasa/sahur dengan 

yang manis-manis, Lebih dari 60% responden 

berpendapat positif terhadap hal tersebut [28]. 

Adapun obat yang sering digunakan adalah 

obat dari kategori obat pencahar, salah satu 

merk yang sering terjual saat bulan puasa 

adalah Microlax Gel®. Obat ini memiliki 

kandungan Na lauril sulfoasetat, Na sitrat, 

asam sorbat, sorbitol, dan PEG-400, yang 

dapat mengurangi tegangan permukaan feses 

dan sekaligus menyerap air ke dalam usus 

besar, sehingga menyebabkan feses menjadi 

lunak [29]. 

 

D. Simpulan 

Uji statistika menunjukan tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara sebelum 

dan saat puasa untuk kedua obat (P>0,05). 

Penjualan obat dengan indikasi maag 

mengalami penurunan sebesar 44% saat 

puasa dibandingkan dengan satu bulan 

sebelum puasa. Sebaliknya, penjualan obat 

dengan indikasi konstipasi mengalami 

kenaikan sebesar 32% saat puasa. Akan tetapi 

jumlah penjualan obat dengan indikasi maag 

meningkat 21% pada satu hari sebelum puasa 

dibandingkan dengan jumlah penjualan tujuh 

hari sebelumnya. Obat OTC yang Populer 
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berasal dari Golongan obat antasida (Seperti 

Promag®) dan pencahar (seperti Microlax 

Gel®) tampaknya menjadi pilihan populer 

untuk mengatasi masalah maag dan 

konstipasi selama bulan puasa. Hal ini dapat 

menjadi salah satu dasar strategi pengadaan 

obat-obatan untuk indikasi tersebut pada 

bulan Ramadhan di tahun-tahun mendatang, 

seperti peningkatan ketersediaan obat maag 

menjelang bulan ramadhan dan obat untuk 

konstipasi selama bulan ramadhan 
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