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Abstrak

Ulkus peptikum adalah lesi pada lambung atau duodenum yang disebabkan oleh
ketidak seimbangan antara faktor agresif dengan faktor pelindung mukosa.
Faktor eksternal seperti merokok, mengkonsumsi kopi, minuman berakohol,
OAINS dan infeksi helycobacter pylori merupakan pemicu terjadinya ulkus
peptikum. Berdasarkan hasil survey tahun 2017 di Nusa Tenggara Barat
menunjukkan terjadi peningkatan pravalensi gastritis (dyspepsia, ulkus
peptikum). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran dan
kesesuaian terapi obat pada pasien ulkus peptikum. Penelitian ini menggunakan
metode observasional dengan rancangan penelitian cross sectional bersifat
deskriptif. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif melalui penelusuran
catatan rekam medis pasien ulkus peptikum di Instalasi Rawat Inap RSUD
Provinsi Nusa Tenggara Barat Periode Januari 2018 —Januari 2020. Hasil
pemilahan data berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi diperoleh 18 pasien
dengan jumlah peresepan sebanyak 114. Gambaran karakteristik pasien
berdasarkan usia diperoleh pada rentang 55-64 thn dengan prosentase 50%,
prosentase berdasarkan jenis kelamin 55,56% diderita laki-laki. Prosentase
pilihan terapi pada terapi kombinasi antara PPI+Antasida+Sucraflat sebesar
38,89%. Prosentase penggunaan obat yaitu omeprazole 88,89%, lansoprazole
22,22%, ranitidin 16,67%, sucraflat 83,33%, ondansetron 33,33%, antasida
55,56%. Prosentase kesesuaian terapi obat sebesar 88%. Prosentase kesesuaian
dosis terapi obat sebesar 100%.

Kata kunci—Ulkus Peptikum, Pilihan Terapi, Kesesuaian Dosis Terapi

Ucapan terima kasih:

Abstract

Peptic ulcers are lesions in the stomach or duodenum caused by an imbalance
between aggressive and mucosal protective factors. External factors such as
smoking, coffee consumption, and helycobacter pylori infection are triggers for
peptic ulcers. In 2017, there is an increase in the prevalence of gastritis
(dyspepsia, peptic ulcer) in West Nusa Tenggara. The aim of this research to
determine the description and appropriateness of drug therapy in patients with
peptic ulcers. The observational method was used in this research with a
descriptive cross-sectional study design. Data were collected retrospectively
through tracing treatment on the medical records of peptic ulcer patients at the
in-patient facility of the West Nusa Tenggara Regional Public Hospital for the
period January 2018 - January 2020. Based on inclusion and exclusion criteria,
the number of prescriptions is 114 from 18 patients. The patient characteristic
based on age was obtained between 55 — 64 years with a percentage of 50% with
55,56% suffered by men. The largest percentage of therapy was between PPI +
Antacids + Sucraflat (38,89%). The percentage of the PPl group were
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omeprazole (88.89%) and lansoprazole (22.22%). In H2RA group, ranitidine
(16.67%). Sucraflat (83.33%), ondansetron (33.33%) and antacids (55.56%).
The percentage of the suitability of drug therapy is 88%. The percentage of
dosage therapy appropriate is 100%.

Keyword — Peptic Ulcer, Drug Therapy Choice,Dose Appropriate
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A. Pendahuluan

Ulkus peptikum adalah lesi pada lambung
atau duodenum yang disebabkan oleh ketidak
seimbangan antara faktor agresif (sekresi asam
lambung, pepsin, dan infeksi  bakteri
Helicobacter pylori) dengan faktor pelindung
mukosa (produksi prostagladin, gastric mucus,
bikarbonat, dan aliran darah mukosa) (1).
Helicobacter pylori diketahui sebagai penyebab
utama ulkus peptik, selain Obat Anti Inflamasi
Non-Steroid (OAINS) dan penyebab yang jarang
adalah Syndrome Zollinger Ellison dan penyakit
Chron disease (2).

Studi di Indonesia menunjukkan adanya
hubungan antara tingkat sanitasi lingkungan
terhadap prevalensi infeksi H. pylory dan
diperkirakan 36-46,1 % populasi telah terinfeksi
H. pylory(3). Di Nusa Tenggara Barat sendiri
berdasarkan hasil survey menunjukkan terjadi
peningkatan angka kejadian penyakit gastritis
(dyspepsia, ulkus peptikum) pada tahun 2017,
peningkatan ini mungkin disebabkan oleh
perubahan gaya hidup seperti mengkonsumsi
junk food, fast food, minuman berakohol,
merokok, kurangnya aktifitas fisik dan faktor
stress yang tinggi (4).

Diduga bahwa obat-obatan tertentu seperti
aspirin, alkohol, indomestasin, fenilbutazon dan
kotikostreroid mempunyai efek langsung
terhadap mukosa lambung dan menimbulkan
ulkus. Obat-obatan lain seperti kafein, akan
meningkatkan pembentukan asam. Stress emosi
dapat juga memegang peranan dalam patogenesis
tukak peptik, agaknya dengan meningkatkan
pembentukan asam sebagai akibat perangsangan
vagus. Sejumlah penyakit tampaknya disertai
pembentukan ulkus peptik yaitu sirosis hati
akibat alkohol, pankreatitis kronik, penyakit paru
kronik, hiperaratirioidisme  dan  sindrom
Zollinger-Ellison (5).

Ulkus peptikum perforasi didefinisikan
sebagai suatu defek mukosa atau submukosa
yang berbatas tegas yang menembus lapisan
muskularis mukosa sampai lapisan serosa
sehingga terjadi perforasi Ulkus gaster
merupakan suatu gambaran bulat atau semi
bulat/oval dengan ukuran lebih dari 5 mm dari
kedalaman submukosa pada mukosa gaster
akibat terputusnya kontinuitas/integritas mukosa
gaster dengan dasar ulkus ditutupi debris (6)

Penyakit ulkus peptikum tidak dapat
dianggap remeh. Perforasi ulkus peptikum relatif
kecil tetapi dapat mengancam kehidupan dengan
angka kematian yang bervariasi dari 10% - 40%.
Penyebab utama adalah penggunaan OAINS,

steroids, merokok, H. pylori dan diet tinggi
garam (7).

Penatalaksanaan terapi ulkus peptikum
ditujukan untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien, menghilangkan keluhan, menyembuhkan
ulkus, mencegah kekambuhan dan komplikasi
(2). Penggunaan obat yang rasional adalah sangat
penting dalam terapi pengobatan pasien untuk
mencegah adanya kegagalan dalam terapi
pengobatan ulkus peptik. Penggunaan obat yang
tidak rasional sering kali dijumpai dalam praktek
sehari-hari, baik di pusat kesehatan primer
(puskesmas), rumah sakit, maupun praktek
swasta. Ketidak tepatan indikasi, pemilihan obat,
pasien dan dosis menjadi penyebab kegagalan
terapi (8).

Terapi farmakologi ulkus peptikum terdiri
dari monoterapi dan terapi kombinasi, untuk itu
peneliti tertarik untuk mengkaji bagaimana
pengobatan pada pasien yang menderita ulkus
peptikum ditinjau dari aspek tepat obat, tepat
indikasi, tepat dosis dan tepat pasien, karena
pemberian obat yang tidak sesuai dengan standar
dan tujuan terapi dapat merugikan pasien.

B. Metode

Metode penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah metode observasional
dengan rancangan penelitian cross sectional yang
bersifat deskriptif. Pengumpulan data dilakukan
secara purposive sampling berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi. Data sekunder yang
diperoleh berupa hasil penelusuran catatan rekam
medik dan lembar peresepan terapi pengobatan
pada pasien yang terdiagnosa ulkus peptikum di
Instalasi Rawat Inap RSUD provinsi NTB bulan
Januari 2018 hingga Januari 2020. Populasi pada
penelitian ini berjumlah 40 pasien dengan total
sampel 18 kasus yang memenubhi kriteria.

C. Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil penelusuran data rekam
medik pasien ulkus peptikum di Instalasi Rawat
Inap RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat
periode Januari 2018 - Januari 2020 diperoleh
sebanyak 40 orang pasien yang mengalami
diagnosa ulkus peptikum. Hasil pemilahan data
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yaitu:
usia > 18 tahun; didiagnosa menderita ulkus
peptikum tanpa atau dengan penyakit penyerta;
mendapat terapi obat ulkus peptikum; tidak
sedang hamil; tidak menjalani prosedur operasi
atau kemoterapi; dan tidak meninggal dunia,
diperolen 18 kasus pasien yang memenuhi
kriteria sebagai sampel penelitian. Ketidak
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lengkapan data rekam medik berpengaruh
terhadap besarnya sampel yang digunakan pada
penelitian ini.

Karakteristik Pasien
a. Berdasarkan Jenis Kelamin

Profil Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

M Perempuan

M Laki-laki

Gambar 1. Grafik Profil Pasien Berdasarkan Jenis
Kelamin

Pada Gambar 1. menunjukkan bahwa
prosentase  jumlah pasien laki-laki yang
menderita ulkus peptikum sebanyak 55,56%,
yaitu 10 orang. Prosentase jumlah pasien
perempuan sebesar 44,44%, yaitu 8 orang dari
jumlah sampel sebanyak 18 orang. Prosentase
laki-laki lebih banyak menderita ulkus peptikum
kemungkinan dikarenakan oleh faktor eksternal
gaya hidup seperti kebiasaan  merokok,
mengkonsumsi kopi, alkohol dan level aktifitas
fisik. Faktor gaya hidup tersebut merupakan
faktor pemicu potensial terbesar terjadinya ulkus
peptikum pada laki-laki (9).

Kebiasan mengkonsumsi  kopi  dapat
meningkatkan risiko terjadinya gastritis dan
ulkus  peptikum. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (10) yang
menyatakan bahwa kopi memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian gastritis dengan nilai
p =0,035. Hal ini desebakan oleh kandungan
kafein di dalam kopi dapat mempercepat proses
terbentuknya asam lambung. Kafein
mengandung senyawa asam diantaranya caffeic
acid dan chlorogenic acid yang dapat memicu
terjadinya gangguan lambung (11). Kadar asam
lambung yang tinggi dapat memicu terjadinya
gastritis dimana jika kondisi ini terjadi dalam
rentang waktu yang lama dan tidak tertangani
dengan baik dapat mengakibatkan luka pada
lambung yang dikenal dengan ulkus peptikum
(12).

Selain  mengkonsumsi  kopi, kebiasaan
mengkonsumsi  minuman  berakohol  dan

merokokpun memiliki faktor risiko tinggi pada
angka kejadian ulkus, hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan olen Angkow et al
(10). Dalam jumlah sedikit, alkohol merangsang
produksi asam lambung berlebih mengakibatkan
nafsu makan berkurang, mual sedangkan dalam
jumlah banyak, alkohol dapat merusak mukosa
lambung, memperburuk gejala ulkus peptikum
dan mengganggu penyembuhan ulkus. Alkohol
mengakibatkan ~ menurunnya  kesanggupan
mencerna dan menyerap makanan karena ketidak
cukupan enzim pankreas dan perubahan
morfologi serta fisiologi mukosa gastrointestinal
(13).

Infeksi pada lambung banyak dialami oleh
perokok aktif. Zat nikotin bersifat adiktif yang
membuat seseorang menjadi ketagihan untuk
bisa merokok. Kandungan nikotin pada rokok
dapat memperburuk ulkus peptikum(14).

Faktor lain yang memiliki pengaruh
terhadap kejadian ulkus peptikum adalah aktifitas
fisik. Aktifitas fisik merupakan salah satu faktor
eksternal yang dapat memicu terjadinya stres.
Stres yang berkepanjangan merupakan salah satu
pemicu terjadinya gangguan pencernaan seperti
dispepsia, gerd, sehingga dapat mengakibatkan
peningkatan produksi asam lambung. Reaksi ini
dapat mengganggu aktifitas lambung bahkan
dapat memicu kebocoran lambung (15). Mukosa
lambung berperan penting dalam melindungi
lambung dari autodigesti olen HCI dan pepsin.
Bila mukosa lambung rusak, maka terjadi difusi
HCI ke mukosa lambung dan merusak mukosa.
Kehadiran HCI di mukosa lambung menstimulasi
perubahan pepsinogen menjadi pepsin. Pepsin
merangsang pelepasan histamin dari sel mast.
Histamin akan menyebabkan peningkatan
permeabilitas  kapiler ~ sehingga  terjadi
perpindahan cairan dari intrasel ke ekstrasel dan
menyebabkan edema dan kerusakan kapiler
sehingga timbul perdarahan pada lambung (16).
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b. Profil Pasien Berdasarkan Usia

PROFIL PASIEN BERDASARKAN USIA

H24-34thn ®35-44thn m45-54thn W 55-64 thn

50.00%

Gambar 2. Grafik Profil Pasien Berdasarkan Usia
Pada grafik profil pasien berdasarkan usia
menunjukkan bahwa frekuensi terjadinya ulkus
peptikum yaitu pada pasien dengan rentang usia
55-64 tahun dengan prosentase sebesar 50%.
Pada urutan kedua frekuensi terjadinya ulkus
peptikum dengan prosentase sebesar 33,33%
terjadi pada rentang usia 45-54 tahun.
Selanjutnya pada urutan ke 3 dan ke 4 terjadi
pada rentang usia 35-44 tahun dan 24-34
prosentase sebesar 11,11%; 5,56.

Rentang usia 55-65 tahun merupakan
rentang usia pregeriatri —geriatri, dimana
penyakit dan kesehatan pada usia tersebut
tidaklah sama dengan penyakit dan kesehatan
pada golongan populasi usia lainnya, dalam hal:
1. penyakit pada usia lanjut cenderung bersifat
multipel, merupakan gabungan antara penurunan
fisiologik/alamiah ~ dan  berbagai  proses
patologik/penyakit; 2. penyakit biasanya berjalan
kronis, menimbulkan kecacatan dan secara
lambat laun akan menyebabkan kematian; 3. usia
lanjut juga sangat rentan terhadap berbagai
penyakit akut, serta diperberat dengan kondisi
daya tahan yang menurun; 4. kesehatan usia
lanjut juga sangat dipengaruhi oleh faktor psikis,
sosial dan ekonomi, dan 5. pada usia lanjut
seringkali didapat penyakit iatrogenik (akibat
banyak obat-obatan yang dikonsumsi) (17).

Pada pasien dengan rentang usia > 55 tahun
memiliki risiko untuk menderita ulkus peptikum,
hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Suzuki RB et all. yang menyatakan bahwa
pasien dengan rentang usia di atas 55 tahun
memiliki kecendrungan untuk menderita ulkus
peptikum dan terinfeksi H. pylori (18). Namun
dari penelitian ini tidak bisa disimpulkan bahwa
pasien dengan rentang usia 55 tahun ke atas
memiliki faktor resiko lebih tinggi untuk dapat
menderita ulkus peptikum dibandingkan usia
yang lebih muda, karena seperti yang kita ketahui

penyebab utama ulkus peptikum adalah infeksi
H.pylori dan penggunaan OAINS (2).

Sedangkan pada rentang usia <55 tahun
frekuensi terjadinya ulkus terjadi pada usia
produktif, dimana faktor eksternal gaya hidup
memiliki pengaruh besar pada angaka kejadian
ulkus. Pada usia tersebut aktifitas fisik lebih
banyak sehingga pola makan tidak teratur,
tuntutan pekerjaan dan sosial tinggi sehingga
memicu terjadinya stress yang berefek pada
gangguan pencernaan (15).

c. Profil Pasien Berdasarkan Komorbid

Profil Pasien Berdasarkan Komorbid
B DIABETES
]’ H CARDIOVASCULAR
DISEASE
# HIPERTENSI
vs&sg%  ARTHRITIS
H GERD

Gambar 3. Grafik Pasien Berdasarkan Komorbid

Komorbid merupakan penyakit penyerta
yang dialami pasien pada saat didiagnosa
menderita ulkus peptikum. Hasil penelitian ini
dari 18 sampel penelitian dapat dilihat pada
Gambar 3. bahwa prosentase terbesar penyakit
penyerta yang diderita oleh pasien ulkus
peptikum adalah arthritis sebanyak 50,00%,
diikuti Gerd 44,44%, hipertensi 38,89%,
cardiovascular disease (CVD) dan diabetes
sebesar 16,67%.

Arthritis adalah  bentuk umum dari
peradangan sendi. Nyeri merupakan keluhan
utama yang dialami oleh klinis gastropati. pasien
reumatik. Nyeri pada penyakit reumatik
umumnya disebabkan oleh inflamasi. Berbagai
usaha  dilakukan menghilangkan atau
meringankan keluhan ini. Zat yang mampu
menghambat proses inflamasi sekaligus sebagai
analgetik salah satunya adalah Obat Anti
Inflamasi Non Steroid (OAINS). OAINS dikenal
sebagai salah satu faktor agresif eksogen
karakteristik yang dapat menyebabkan kerusakan
mukosa lambung, baik secara lokal maupun
sistemik. Lesi mukosa lambung dikenal dengan
gastropati. Pasien mengalami gastropati dapat
mengalami sindrom dispepsia tanpa adanya
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ulkus, ulkus dengan atau tanpa sindrom
dispepsia, atau bahkan komplikasinya berupa
perdarahan atau perforasi (19). Kerusakan
mukosa secara topikal terjadi karena OAINS
bersifat asam dan lipofilik,  sehingga
mempermudah trapping ion hidrogen masuk
mukosa dan menimbulkan kerusakan. Efek
sistemik OAINS lebih penting yaitu kerusakan
mukosa terjadi akibat produksi prostaglandin
menurun secara bermakna. Seperti diketahui
prostaglandin merupakan substansi sitoprotektif
yang amat penting bagi mukosa lambung. Efek
sitoproteksi itu dilakukan dengan cara menjaga
aliran darah mukosa, meningkatkan sekresi
mukosa dan ion bikarbonat dan meningkakan
epitel defensif (20)

Gastritis merupakan kondisi dimana
terjadi permasalahan di lambung, salah satunya
adalah gerd, dari penelitian ini diketahui gerd
menjadi komorbid yang prosentase frekuensi
kejadiannya cukup besar yaitu 44,44%. Hal ini
dikarenakan kondisi ulkus peptikum merupakan
salah satu faktor pemicu yang menyebabkan
keterlambatan pengosongan lambung, dimana
kondisi ini menjadi salah satu faktor terjadinya
gerd (21).

Sedangkan untuk frekuensi kejadian ulkus
pada komorbid hipertensi, diabetes dan CVD
berhubungan dengan terapi pengobatan dari
komorbid dimana penggunaan antiplatelet atau
anti koagulan seperti, aspirin, cropidogel pada ke
3 komorbid tersebut dapat memicu kerusakan
pada mukosa lambung (22), (23).

Resiko kematian secara signifikan lebih
besar terjadi pada pasien yang memiliki
komorbid dibandingkan dengan yang tidak.
Pasien ulkus yang memiliki komorbid lebih dari
tiga memiliki risiko kematian lebih besar
dibandingkan dengan pasien ulkus peptikum
yang hanya memiliki 1 atau 2 komorbid (24).

d. Profil Pasien Berdasarkan Jenis Terapi

Profil pasien berdasarkan jenis terapi pada
penelitian ini akan membahas terkait regimen
terapi yang diberikan berhubungan dengan
golongan obat, terapi kombinasi atau monoterapi
yang dipilih. Profil Jenis terapi ulkus peptikum
tersaji dalam Tabel 1.

Tabel 1. Profil Jenis Terapi Pasien Ulkus Peptikum

Jenis Terapi Juumlah %
PPI+Antasida+Sucraflat 7 38,89%
PPI+Sucraflat 2 11,11%
PPI+Antasida+Ondancetron 2 11,11%
PPI+Sucraflat+Ondancetron 2 11,11%

PPI+Antasida+Sucraflat+On 1 5,56%
dancetron

PPI+H2 1 5,56%
RA+Antasida+Sucraflat

PPI+H2RA+Sucraflat+Onda 1 5,56%
ncetron

PPI+H2RA 1 5,56%
PPI 1 5,56%

Pada Tabel 1. dapat dilihat gambaran
pengobatan pasien ulkus peptikum di instalasi
rawat inap RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat
periode tahun Januari 2018-Januari 2020
menunjukkan bahwa terapi ulkus peptikum
meliputi monoterapi dan terapi kombinasi. Hasil
penelitian ini  menunjukkan bahwa terapi
kombinasi menjadi pilihan yang paling banyak
digunakan dalam menangani masalah ulkus
peptikum. Prosentase terapi kombinasi yang
paling banyak dipilih adalah terapi kombinasi
antara Proton Pump Inhibitor
(PPI+Antasida+Sucraflat dengan nilai
prosentase sebesar 38,89%, jumlah pasien
sebanyak 7 orang. Selanjutnya prosentasi untuk
penggunaan terapi kombinasi antara PPl +
sucraflat; PPl + antasida + ondancetron; dan
kombinasi PPIl+sucraflat+ondancetron masing-
masing dengan nilai prosentase sebesar 11,11%
jumlah pasien sebanyak 2 orang untuk tiap
kombinasi. Sedangkan prosentase untuk terapi
kombinasi antara PPl+antasida+ sucraflat+
ondancetron; PPl + H2 Reseptor Antagonist
(H2RA) + antasida + sucraflat; kombinasi PPI+
H2RA + sucraflat + ondancetron;PPI+ H2RA
untuk masing-masing terapi sebesar 5,56%
dengan jumalah pasien 1 orang per tiap terapi
kombinasi. Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa
pemilihan monoterapi bukanlah pilihan utama
dalam pengobatan ulkus peptikum , hal ini
ditunjukkan dengan dari 18 kasus hanya 1 kasus
yang mendapatkan mono terapi golongan PPI
dengan prosentase sebesar 5,56%.

Profil pengobatan pasien ulkus peptikum di
Instalasi Rawat Inap RSUD Provinsi NTB
menunjukkan penggunaan terapi kombinasi yang
paling banyak dan sering digunakan adalah
kombinasi antara obat golongan PPI. Hal ini
dikarenakan kombinasi golongan PPI
memberikan manfaat dan efektifitas lebih baik
dibandingkan dengan obat golongan H2RA.
Selain itu penggunaan kombinasi antara
H2RA+sucraflat atau H2RA+PPI sangat tidak
dianjurkan, karena tidak memberikan manfaat
signifikan bagi kesembuhan ulkus peptikum dan
hanya menambah besarnya biaya pengobatan (1).

Sukralfat bekerja melalui pelepasan kutub
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aluminium hidroksida yang berikatan dengan
kutub positif molekul protein membentuk lapisan
fisikokemikal pada dasar ulkus yang melindungi
ulkus dari pengaruh asam dan pepsin. Selain itu
juga dapat membantu sintesa prostaglandin,
menambah sekresi bikarbonat dan mukus,
sehingga meningkatkan daya pertahanan dan
perbaikan mucosal (25).

Penggunaan  terapi kombinasi, sangat
efektif bagi pasien geriarti dengan prosentase
tingkat penyembuhan ulkus peptikum dapat
mencapai 80-90 %. Manfaat penggunaan terapi
kombinasi pada pasien geriatri, yaitu mampu
meminimalisir terjadinya komplikasi ulkus
peptikum. Selain itu terapi kombinasi juga
memberikan efek yang baik bagi penyembuhan
ulkus peptikum yang disebabkan oleh terapi yang
menggunakan OAINS (26).

Evaluasi Kesesuaian Terapi Pasien Ulkus
Peptikum

Pada penelitian ini terdapat 18 kasus pasien
ulkus peptikum di Instalasi Rawat Inap RSUD
Provinsi Nusa Tenggara Barat dengan jumlah
peresepan sebanyak 114. Evaluasi ketepatan
terapi  pasien ulkus peptikum dilakukan
dilakukan dengan melihat beberapa indikator
seperti tepat indikasi,tepat obat, tepat pasien, dan
tepat dosis.

a. Evaluasi Tepat Indikasi Pasien Ulkus
Peptikum.
Evaluasi tepat indikasi pasien ulkus

peptikum dilakukan dengan melihat ketepatan
pemberian obat berdasarkan adanya indikasi
keluhan yang dialami oleh pasien ulkus
peptikum.

Prosentase

Keluhan Pasien
100.00%

80.00%
60.00%
40.00% : 89%
20.00%

0.00%

A\ 88.89%

Gambar 4. Grafik Keluhan Pasien

Tabel 2. Terapi Obat Ulkus Peptikum Berdasarkan
Keluhan Pasien

Golongan Obat Jumlah Prosentase

PPI 20 111,11%

H2RA 3 16,67%
Antiemetik 6 33,33%
Antiulcerant 15 83,33%
Asam Lambung 10 55,56%
Antifibrinolitik 13 72,22%
Antikoagulan 6 33,33%

Pada Gambar 4. dapat diketahui bahwa dari
18 kasus ulkus peptikum, prosentase terbesar
keluhan pasien ulkus peptikum berupa nyeri
epigastrik sebesar 88,89%, keluhan sindrom
dispesia berupa mual sebesar 50,00% dan
kembung sebesar 44,44%. Selanjutnya keluhan
Malena sebesar 44,44% dan BAB berdarah
sebesar 38,89%. Umumnya gejala yang sering
muncul pada penderita ulkus peptik adalah
terjadinya gangguan pada pencernaan antara lain
nyeri lambung, mual, muntah akibat erosi kecil
diselaput lendir, BAB berwarna hitam akibat
pendarahan yang terjadi pada saluran cerna
bagian atas (27) .

Menurut Pharmacy and Pharmaceutical
Research (2019) gejala umum ulkus peptikum
akibat infeksi H.pylorii salah satunya adalah
nyeri epigestrum. Nyeri epigastrik adalah nyeri
yang terjadi di epigastrum yang disebabkan oleh
kekosongan lambung, namun nyeri ini juga bisa
dipicu oleh penggunaan OAINS, makanan pedas
dan stres. Komplikasi utama pada ulkus
peptikum berupa pendarahan dan perforasi.
Pendarahan dapat terjadi samar diikuti dengan
defisiensi besi. Manifestasi dari pendarahan bisa
berupa keluhan BAB berdarah dan malena.
Biasanya pendarahan juga diikuti dengan rasa
nyeri yang berat (28).

Pada penelitian ini diketahui bahwa pasien
yang mengalami keluhan pendarahan berupa
BAB berdarah dan malena terjadi pada pasien
dengan usia diatas 50 tahun. Hal ini dikarenakan
seiring bertambahnya usia maka risiko untuk
terjadi pendarahan di saluran cerna bagian atas
(esophagus, gaster dan duodenum) semakin
tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rini Nabila pada tahun 2016 yang
menyatakan kasus pendarahan saluran cerna
bagian atas banyak ditemukan pada pasien
dengan rentang usia 46-64 (29). Selain faktor
usia resiko pendarahan juga disebabkan oleh
komorbid yang diderita oleh pasien ulkus
peptikum.  Komorbiditas secara konsisten
dikaitkan dengan peningkatan mortalitas pada
pasien ulkus peptikum dengan pendarahan.
Jumlah dan jenis komorbiditas pada pasien
dengan pendarahan harus dievaluasi secara hati-
hati dan dijadikan faktor dalam strategi
manajemen awal (24).
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Pada Tabel 2. penggunaan terapi obat ulkus
peptikum pada 18 kasus pasien menunjukkan
bahwa prosentase penggunaan obat PPl dengan
prosentase sebesar 111,11% sebanyak 22 kali pada
18 kasus pasien. Hal ini disebabkan karena
adanya pergantian regimen lansoprazole menjadi
omeprazole pada beberapa kasus pasien.
Pemilihan golongan obat PPl menjadi pilihan
pertama dikarenakan kemampuannya dalam
mensekresikan HCI lebih poten, selain itu
kemampuan penyemuhan ulkus juga lebih baik
dibandingkan menggunakan obat golongan
H2RA (30). Prosentase penggunaan golongan
H2RA, ranitidin sebesar 16,67%. Untuk

menangani  keluahan  sindrom  dyspepsia,
penggunaan sucraflat sebagai antiulcerant
sebesar  83,33%:  ondancentron  sebagai

antiemetik sebesar 33,33%: antasida sebesar
55,56%. Ketepatan pemberian obat berdasarkan
keluhan dan gejala ulkus peptikum sudah tepat,
dimana obat yang diberikan berdasarkan adanya
indikasi keluhan pasien ulkus peptikum di
Instalsi Rawat Inap RSUD Provinsi Nusa
Tenggara Barat, dan telah sesuai dengan Pusat
Informasi Obat Nasiona (PIO Nas) BPOM RI.

b. Evaluasi Tepat Obat Pada Pasien Ulkus

Peptikum.

Evaluasi tepat obat pada penelitian ini
dilakukan dengan melihat kesesuain seluruh
terapi obat yang diperoleh dengan indikasi ulkus
peptikum pasien.

M Perdarahan

*i M ulkus Peptik
' 0.88%

B Antibiotik

H Antihiperten
si

5.26%
'Y 6

u OAINS
‘ uCVD

B Antidiabetik
a

e

Gambar 6. Pola Peresepan Pasien Ulkus Peptikum

Tabel 3. Prosentase Penggunaan Terapi Obat Ulkus

Peptikum

Golongan Obat Nama Obat Jumlah Prosentase
PPl Omeprazole 16 88,89%
Lansoprazole 4 22,22%
H2RA Ranitidin 3 16,67%
Antiulcerant Sucraflat 15 83,33%
Antiemetik Ondancentron 6 33,33%
As.lambung Antasida 10 55,56%

Tabel 4. Prosentase Penggunaan Antibiotika

Golongan Nama Obat Jumlah Prosentase
Obat

Ceftriaxon 4 22,22%
Cefaperazone 1 5,56%
Sefalosporin Cefotaxim 1 5,56%
Cefadroxil 1 5,56%
Cefixime 1 5,56%
Quinolon Levofloxacin 2 11,11%

Tabel 4. Prosentase Penggunaan OAINS

Golongan

Obat Nama Obat Jumlah Prosentase
As. o
Mefenamat . 16,67%
OAINS Diclofenak 3 16,67%
Ibuprofen 1 5,56%
Metamizole 1 5,56%

Tabel 5. Prosentase Penggunaan Antiplatelet

Golongan Nama Obat Jumlah Prosentase
Obat
Antiplatelet Clopidogrel 8 16,67%
Aspirin 1 5,56%

Pola peresepan terapi obat pasien ulkus
peptikum dapat dilihat pada Gambar 6, dimana
dari 18 pasien terdapat 114 peresepan obat
berdasarkan 8 jenis terapi dan keluhan pasien
(ulkus peptikum, diabetes, hipertensi, CVD,
gastritis, arthritis, pendarahan, analgetik,
antibiotika). Pada gambar menunjukkan bahwa
prosentase terbesar peresepan sebesar 47,37%
dengan jumlah resep sebanyak 54 obat ditujukan
untuk terapi ulkus peptikum. Prosentase sebesar
16,67% dengan jumlah resep sebanyak 16 obat
ditujukan untuk terapi pendarahan. Peresepan
antibiotika sebesar 8,77% dengan jumlah obat
sebanyak 10. Selanjutnya antihipertensi dengan
prosentasi 7,89 dengan jumlah resep sebanyak 9.
Peresepan OAINS sebesar 7,02 dengan jumlah
obat sebanyak 8. Peresepan untuk CVD sebesar
6,47% dengan jumlah obat sebanyak 7. Persepan
untuk obat antidiabetika sebasar 5,26% sebanyak
6 obat. Peresepan untuk analgetik sebesar 0,88%
sebanyak 1 obat.

Ulkus peptikum umumnya diterapi dengan
menggunakan beberapa jenis golongan obat
antara lain antasida, antibiotika dan penghambat
sekresi asam, termasuk penghambat pompa
proton (31) . Pengobatan ulkus peptikum yang
terindikasi terinfeksi bakteri H. pylori harus
dikombinasi dengan menggunakan antibiotik.
Antibiotik yang umum digunakan untuk
mengeradikasi  bakteri  H.pylori  adalah
amoxicillin, tetrasiklin, metronidazole dan
klaritomiksin (27). Namun pada penelitian ini
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tidak ditemukan data pemeriksaan
gastroduodenoskopi dan pemeriksan penunjang
lainnya yang mengindikasikasn kasus infeksi
H.pylori.

Terapi obat pada pasien ulkus peptikum
dapat dilihat pada Tabel.3 menunjukkan
prosentase obat yang digunakan adalah golongan
PPI yaitu omeprazole dengan prosentase sebesar
88,89% dan lansoprazole sebesar 22,22%,
sedangkan untuk golongan H2RA, ranitidin
digunakan  sebesar  16,67%. Prosentase
penggunaan sucraflat sebagai antiulcerant
sebesar  83,33%, ondancentron  sebagai
antiemetik sebesar 33,33%, untuk penggunaan
antasida sebesar 55,56%.

Ketepatan penggunaan terapi obat untuk
pasien ulkus peptikum pada penelitian ini sebesar
88%. Ketepatan obat dinilai  dengan
menggunakan standart literatur
Pharmacotherapy handbook 9™ edition. Hasil
analisis data (Gambar 6) menunjukkan bahwa
pemilihan terapi pasien ulkus peptikum masih
belum tepat dikarenakan penggunaan OAINS
sebesar 7,02% pada pasien ulkus peptikum
dengan komorbid arthritis, dimana OAINS
merupakan salah satu faktor yang memicu
terjadinya ulkus peptikum. Hal ini dikarenakan
obat golongan OAINS dapat menghambat enzim
siklooksigenase 1 yang mengubah asam
arakhidonat menjadi prostaglandin yang bersifat
protektor terhadap mukosa lambung (32).
Penggunaan aspirin  sebanyak 5% dan
clopidrogel sebagai antiplatelet pada pasien ulkus
peptikum dengan komorbid CVD dapat memicu
terjadinya pendarahan saluran gastroinstetinal
dikarenakan  kombinasi efek epitel dan
mikrovaskuler dengan sedikit atau tanpa
peradangan. Low-dose Aspirin menyebabkan
gastro instetinal mukosa dan efek sistemik dari
deplesi prostaglandin  melalui penghambatan
siklooksigenase-1, prostaglandin  memainkan
peran penting dalam melindungi integritas
lambung mukosa melalui peningkatan aliran
darah lokal dan mempromosikan sintesis dan
sekresi lendir dan bikarbonat. Tidak adanya
sintesis  prostaglandin  normal, lingkungan
lambung menjadi lebih rentan terhadap eksogen
(misalnya merokok) atau faktor endogen (H.
Pylori, asam, pepsin, garam empedu) berakibat
akan lebih rentan untuk dapat meningkatkan
terjadinya ulkus peptikum dan komplikasi
perdarahan. Lingkungan asam menyebabkan
aspirin tetap tidak terionisasi, memaksanya untuk
berakumulasi dalam sel mukosa lambung, yang
mengubah permeabilitas sel dan menyebabkan

ulserasi (33).

Penggunaan obat golongan  PPI
(omeprazole, lansoprazole) efektif menurunkan
kejadian penyakit ulkus peptikum karena dapat
menghambat asam lambung dengan menghambat

+ 4+
langsung kerja enzim K H ATPase yang akan

memecah K+ H+ ATP menghasilkan energi yang
digunakan untuk mengeluarkan asam lambung
(HCI) dari kanakuli sel parietal ke dalam lumen
lambung. PPl merupakan penghambat sekresi
asam lambung lebih kuat dibanding obat
golongan H2RA (34).

Pada pasien dengan ulkus peptikum
pengunaan lansoprazole bekerja menghambat
sekresi asam lambung yang secara spesifik
menghambat H+/K+-ATPase (pompa proton)
dari sel parietal mukosa lambung pada pH <4.
Penggunaan omeprazol menurunkan tingkat
perdarahan lebih lanjut dan kebutuhan untuk
operasi pada pasien dengan gejala dan tanda-
tanda pendarahan (35).

c. Evaluasi Tepat Pasien

Evaluasi tepat pasien dalam penelitian ini
adalah kesesuaian dalam pemilihan obat ulkus
peptikum yang disesuaikan dengan kondisi
pasien di Instalasi Rawat Inap RSUD Provinsi
NTB dan pertimbangan medis. Kondisi pasien
yang dimaksudkan disini adalah dengan melihat
keluhan serta komorbid dari pasien ulkus
peptikum yang tercatat pada data rekam medik
pasien.

Pada Tabel 4. dan Tabel 5. menunjukkan
bahwa pemilihan obat untuk pasien belum
sepenuhnya tepat karena penggunaan OAINS
pada pasien ulkus peptikum dengan comorbid
atrithis sebesar 7% dan penggunaan aspirin pada
pasien ulkus dengan komorbid CVD sebesar 3%
. Seperti yang telah diketahui bahwa penggunaan
OAINS termasuk aspirin dalam dosis kecil
merupakan salah satu faktor yang dapat memicu
terjadinya  ulkus  peptikum yang dapat
mengakibatkan komplikasi yang fatal (36). Obat-
obat dari golongan tersebut dapat memperparah
kejadian ulkus peptikum dikarenakan dapat
mengiritasi lambung bahkan dapat menyebabkan
terjadinya perforasi pada ulkus peptikum (37).
Semua OAINS menyebabkan beberapa derajat
toksisitas gastrointestinal. Data besar yang
dikumpulkan dari uji coba terkontrol plasebo
menunjukkan bahwa semua OAINS yang
dievaluasi termasuk inhibitor COX-2,
diklofenak, ibuprofen dan naproxen dikaitkan
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dengan peningkatan risiko cedera
gastrointestinal. Namun, risiko ini bervariasi
antar  obat.  Risiko relatif  komplikasi
gastrointestinal bagian atas untuk aceclofenac,
celecoxib dan ibuprofen adalah rendah (<2).
Diklofenak, meloksikam, dan ketoprofen bersifat
perantara  (2-4)  sedangkan  naproksen,
indometasin, dan diflunisal memiliki risiko relatif
yang lebih tinggi (4-5). Risiko relatif tertinggi
yang dikumpulkan dikaitkan dengan piroxicam
(7,4) dan ketorolac (11,5) (36). Mengalihkan
aspirin ke thienopyridine adalah alternatif yang
masuk akal dalam pengobatan pasien dengan
ulkus peptikum terkait aspirin dan telah
direkomendasikan oleh American College of
Cardiology-American Heart  Association.
Namun, rekomendasi berdasarkan opini tidak
didukung oleh temuan uji klinik (38).

H2RA memiliki profil efek samping yang
sebanding dengan PPI terapi. Namun dosis ganda
H2RA (setidaknya ranitidine 300 mg dua Kali
sehari) efektif mencegah iritasi lambung dan
tukak duodenum (36). Pemberian ranitidin
sebagai H2RA dapat secara signifikan
mengurangi risiko perdarahan gastrointestinal
bagian atas pada pasien yang memakai aspirin
dosis rendah tetapi tidak efektif dalam
pencegahan perdarahan gastrointestinal bagian
atas pada pengguna clopidogrel (38)

Pemberian sukralfat  pada pasien tukak
lambung  dimaksudkan untuk  melidungi
permukaan ulkus dari faktor agresif seperti asam
klorida, pepsin dan empedu. Sukraflat bekerja
pada lingkungan asam, bereaksi dengan asam
klorida dalam lambung membentuk kompleks
kental seperti pasta yang bertindak sebagai
penyangga asam selama 6 sampai 8 jam.
Kombinasi ranitidin dengan  sukralfat
memberikan efek terapi yang baik dalam
pengobatan gastritis dimana  ranitidin
berperan dalam mengurangi faktor agresif
dengan cara menghambat histamin pada
reseptor H2 sel paritel sehingga sel parietal tidak
terangsang  mengeluarkan asam lambung,
sedangkan sukralfat berperan meningkatkan
faktor devensif dengan cara melindungi
mukosa lambung sehingga dapat mengurangi
keluhan nyeri yang dialami pasien (39).

Penggunaan golongan PPI, omeprazole dan
lansoprazole pada pasien ulkus peptikum
dimaksudkan untuk mengontrol sekresi asam
lambung dengan cara menghambat pompa
proton yang mentranspot ion H+ keluar dari
sel parietal lambung, dan sukralfat bekerja
dipermukaan sebagai sawar terhadap HCI dan

pepsin (39).

d. Evaluasi Tepat Dosis Terapi Pada Pasien

Ulkus Peptikum.

Evaluasi ketepatan regimen dosis obat ulkus
peptikum pada pasien ulkus peptikum di instalasi
rawat inap RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat
periode Januari 2018- Januari 2020 sesuai dengan
standar British National Formulary 69 tahun
2015 dan Pusat Informasi Obat Nasional (BPOM
RI1,2015). Ketepatan dosis tersebut dianalisis
menurut frekuensi penggunaan obat, dosis obat
yang digunakan dan data laboratorium yang
tercantum pada data rekam medis pasien. Pada
evaluasi ketepatan dosis regimen terapi obat
ulkus peptikum diperoleh prosentase sebesar
100%. Hal ini menunjukkan bahwa untuk dosis
yang diberikan pada pasien ulkus peptikum sudah
sesuai dengan literatur pembanding. Data
evaluasi ketepatan dosis regimen terapi obat
ulkus peptikum dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Dosis Regimen Terapi Obat Ulkus Peptikum

No. Obat Rute | Dosis In Tepat | Tidak
Tepat
1 | Ceftriaxone iv 1g 1x1 \Y
Lansoprazole po 30 mg 2x1 Vv
Levofloxacin po 500 mg | 1x1 Vv
Sucraflat syr po 1cth 3x1 \Y
2 Omz iv 40mg 1x1 Vv
Omz po 20mg 2x1 Vv
3 | Omz iv 40mg 1x1 \Y
Ranitidin iv 50mg Ix1 \Y%
Vit K iv lomg 3x1
As.tranexamat iv 500mg | 3x1 \Y%
Sucraflat po 1cth 3x1 \Y
Omz Po 20mg 2x1 \Y
Sucraflat syr Po 1cth 3x1
4 Omz Iv 40mg 1x1 \Y
As.Tranexamat Iv 500mg | 3x1 \
Omz Po 20mg 2x1 \Y
Sucraflat syr Po 1cth 3x1 \
5 Ranitidin Iv 50mg 2x1 \Y
Omz Iv 40mg 1x1 Y
As.Tranexamat Iv 500mg | 3x1 \Y
Levofloxacin Iv 500mg | 1x1 \Y
Omz Po 20mg 2x1 \
6 Omz Iv 40mg 1x1 \
Ranitidin Iv 50mg 2x1 \
As.Tranexamat Iv 500mg | 3x1 \Y
Vit K Iv 10mg \
Ceftriaxon Iv 1g 1x1 \
Omz Po 20mg 2x1 v
Sucraflat syr Po 1cth 3x1 \
7 Omz Iv 40mg 1x1 v
Ondancetron Iv 8mg 3x1 \
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Ceftriaxon Iv 1g v 18 | Omz Iv 40mg 1x1 \
Omz Po 20mg 2x1 \Y As.Tranexamat Iv 500mg | 3x1 v
Sucraflat syr Po 1cth 3x1 v Omz Po 20mg 2x1 \
Antasida Po 400mg | 3x1 \
8 Omz Iv 40mg 1x1 \ Sucraflat Po 1cth 3x1 \
Vit.K Iv 10mg 3x1 v Cefadroxil Po 500mg | 2x1 \
As.Tranexamat Iv 500mg | 3x1 \Y Prosentase Tepat Dosis 100%
Omz Po | 20mg | 2x1 v .*Omz (Omeprazole)
Sucraflat syr Po 1cth 3x1 \ D Simpulan
9 | omz v [ 40mg | 1xl v Karakateristik pasien ulkus peptikum yang
As.Tranexamat | v | 500mg | 3x1 v dirawat di Instalasi Rawat Inap RSUD Provinsi
g - - -
Ceftriaxon v | 1g Il v Nusa Tenggara Barat berdasarkan usia dan jenis
VitK v [ 1omg | 3x1 " kelamin diperolen hasil yang menunjukkan
o Fo [ 2omg | 2 ; bahwa frekuensi terjadinya ulkus peptikum yaitu
Sucraflat syr Po | 1cth a1 v pada pasien dengan rentang usia 55-64 tahun
dengan prosentase sebesar 50%.Berdasarkan
10 ki”;ffg:ig:ﬁat :x ggomrgg gﬁ v jenis kelamin penderita ulkus peptikum
Cefixime v | 2mg o1 didominasi oleh pasien berjenis kelamin laki-laki
Oomz Po 20mg 2x1 v sebanyak 55,56%.
Sucraflat syr Po_|lcth | 3x1 v Prosentase terbesar penyakit penyerta yang
Antasida syr po 400mg | 3x1 \Y . . . .
diderita oleh pasien ulkus peptikum adalah
11 | omz iv_ [ 40mg | 1x1 v arthritis sebanyak 50,00%, diikuti gerd 44,44%,
AsTranexamat | iv_ | 500mg | 3x1 v hipertensi 38,89%, CVD dan diabetes sebesar
Ondancetron Iv 8mg 3x1 16.67%
Oomz Po | 20mg 2x1 \ ! o . . T
Sucraflat syr Po | icth 3x1 v Terapi kombinasi menjadi pilihan yang
Antasida Po | 400mg | 3x1 v paling banyak digunakan dalam menangani
masalah ulkus peptikum. Prosentase terapi
il ggomrgg e v kombinasi yang paling banyak dipilih adalah
Ondancetron v | 8mg X1 v terapi kombinasi antara PPIl+Antasida+Sucraflat
As.Tranexamat | Po | 500mg | 3x1 v dengan prosentase sebesar 38,89%.
Omz Po | 20mg | 2x1 v Evaluasi ketepatan terapi pasien ulkus
3 [ om v | 2omg | ix v peptikum dilakukan dengan melihat beberapa
Ondancetron Iv_ | 8mg 3x1 v indikator seperti tepat indikasi, tepat obat, tepat
gmz - io iOFEg gxi v pasien, tepat dosis. Pada tepat indikasi sebanyak
uerafat o 1d X v 88,89% mengalami keluhan nyeri epigastrik,
14 | omz v [ 40mg | 1x1 v 50,00% mengalami keluhan sindrom dispesia
As.Tranexamat | Iv | 500mg | 3x1 v berupa mual dan 44,44% keluhan kembung.
VitK v [ 1omg | 3x1 v Selanjutnya keluhan Malena 44,44% dan BAB
omz Po [ 20mg | 2x1 v berdarah 38,89%.
Suaflaisyr 1 Fo égtohmg 2 v Terapi obat yang digunakan pada pasien
Anatsida Po | 400mg | 3x1 v ulkus peptikum di Instalasi Rawat Inap RSUD
Provinsi Nusa Tenggara Barat adalah golongan
15 gansomazo'e F')V :2’>8mg gxi v PPl yaitu Omz dengan prosentase sebesar
Suoratiat e R B 88,89% dan lansoprazole sebesar 22,22%.
Antasida Po | 400mg | 3x1 v Golongan H2RA, ranitidin digunakan sebesar
g
| 16,67%. Prosentase penggunaan sucraflat
16 ki”;f;’r::igmeat :z gg?n%g ;ﬁ v sebagai  antiulcerant  sebesar  83,33%,
Ondacetron V| 8mg 31 v ondancentron  sebagai antiemetik  sebesar
Omz Po | 20mg | 2x1 v 33,33%. Sedangkan untuk penggunaan antasida
R sebesar 55,56%
Pemilihan regimen terapi obat pasien ulkus
17 | Omz Ilv_[40mg | 1xl v peptikum masih belum tepat dikarenakan
Astranexamat | Iv | 500mg | $x1 v penggunaan OAINS sebesar 7,02% pada pasien
Ceftriaxon Iv 1g 1x1 \ . . ..
Vit K v | 1omg | 3x1 v ulkus peptikum dengan komorbid arthritis, dan
Omz Po [ 20mg [ 2x1 v 556 % penggunaan aspirin dan 16,67
Sucraflat Po 1cth 3x1 v

penggunaan clopidogrel sebagai antiplatelet pada
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pasien ulkus dengan komorbid CVD, dimana
OAINS merupakan salah satu faktor yang
memicu terjadinya ulkus peptikum.

Evaluasi ketepatan regimen dosis obat ulkus
peptikum pada pasien ulkus peptikum di instalasi
rawat inap RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat
periode Januari 2018- Januari 2020 sudah tepat
dan sesuai dengan standar British National
Formulary 69 tahun 2015 dan Pusat Informasi
Obat Nasional.
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