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Intisari

Latar Belakang : Tukak peptik merupakan salah satu penyakit gastrointestinal yang
paling banyak diderita dan mempengaruhi hampir 10% populasi di dunia. Idealnya
pengobatan tukak peptik harus sangat efektif, bebas dari efek samping yang signifikan,
mudah dipatuhi, dan hemat biaya. Berdasarkan hasil penelitian evaluasi rasionalitas
penggunaan obat tukak peptik yang dilakukan oleh Rizga (2016) diperoleh kerasionalan
terapi sebesar 45% tidak tepat obat dan 55% tidak tepat dosis. Berdasarkan terapi
pengobatan tukak peptik serta adanya penggunaan kombinasi antibiotik pada tukak
peptik akibat infeksi H.pylori yang dapat berpotensi menyebabkan DRPs (Drug Related
Problem) maka dari itu diperlukan pengobatan yang tepat agar mendapatkan
keberhasilan dalam pengobatan dan mengurangi tingkat kekambuhan penyakit serta efek
samping yang tidak diinginkan.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pengobatan pada pasien tukak
peptik di instalasi rawat inap RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Kota Samarinda dan untuk
mengetahui rasionalitas pengobatan pada pasien tukak akibat di instalasi rawat inap
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Kota Samarinda.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode non eksperimental deskriptif analitik
dengan mengumpulkan data rekam medik yang dilakukan secara retrospektif pada
pasien tukak peptik di intalasi rawat inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada
tahun 2019 - September 2022. Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan
teknik purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eklusi didapatkan 37 sampel
data rekam medik.

Hasil dan Kesimpulan : Hasil penelitian menunjukkan profil pengobatan pada pasien
tukak peptik, jenis terapi yang paling banyak digunakan adalah kombinasi PPl +
sitoprotektif (54,1%) dan kombinasi PPI + antibiotik + sitoprotektif (10,8%). Obat yang
digunakan diantaranya omeprazole (37,9%), sukralfat (27,5%), lansoprazole (6,9%),
amoxicillin  (6,9%), clarithromycin (6,7%), pantoprazole (5,7%), ranitidine (5,6%),
rebamipide (2,2%), dan metronidazole (1,1%). Rasionalitas terapi pada pasien tukak
peptik pada penggunaan antibiotik dengan metode gyssens didapatkan kategori O
(83,3%) dan kategori IVA (16,7%) dan rasionalitas pengobatan pada obat pengontrol
asam lambung didapatkan tepat indikasi 97,3%, tepat dosis 62,2%, tepat durasi 100%.

Kata Kunci : Analisis Rasionalitas, Tukak Peptik, Infeksi H.pylori, Ruang Rawat Inap,
Rumah Sakit
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Abstract

Background: Peptic ulcer is one of the most prevalent gastrointestinal diseases affecting
nearly 10% of the world's population. Ideally, peptic ulcer treatment should be highly
effective, free of significant side effects, easy to comply with, and cost-effective. Based on
the results of a study evaluating the rationality of the use of peptic ulcer drugs conducted
by Rizga (2016), it was found that 45% of the therapy was inappropriate for the drug and
55% was inappropriate for the dose. Based on peptic ulcer treatment therapy and the use
of a combination of antibiotics in peptic ulcers due to H.pylori infection which can
potentially cause DRPs (Drug Related Problems), therefore appropriate treatment is
needed in order to obtain success in treatment and reduce the rate of disease recurrence
and unwanted side effects.

The purpose : This study aims to determine the treatment profile of peptic ulcer patients
at the inpatient installation of Abdoel Wahab Sjahranie Hospital, Samarinda City and to
determine the rationality of treatment in patients with peptic ulcer at the inpatient
installation of Abdoel Wahab Sjahranie Hospital, Samarinda City.

Methods : This study used an analytic descriptive non-experimental method by collecting
medical record data conducted retrospectively on peptic ulcer patients in the inpatient
intalasi of Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Hospital in 2019 - September 2022. Data
collection in this study using purposive sampling technique in accordance with the
inclusion and exclusion criteria obtained 37 samples of medical record data.

Results and Conclusions : The results showed a treatment profile in peptic ulcer
patients, the most widely used type of therapy was a combination of PPI + cytoprotective
(54.1%) and a combination of PPl + antibiotic + cytoprotective (10.8%). The drugs used
included omeprazole (37.9%), sucralfate (27.5%), lansoprazole (6.9%), amoxicillin
(6.9%), clarithromycin (6.7%), pantoprazole (5.7%), ranitidine (5.6%), rebamipide (2.2%),
and metronidazole (1.1%). The rationality of therapy in peptic ulcer patients on the use of
antibiotics with the Gyssens method obtained category 0 (83.3%) and category IVA
(16.7%) and the rationality of treatment on gastric acid control drugs obtained the right
indication 97.3%, the right dose 62.2%, the right duration 100%.

Keywords : Rationality Analysis, Peptic Ulcer, H.pylori Infection, Inpatient Room,
Hospital
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