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Evaluation of Antibiotic Usage in Peptic Ulcer Patients in the Internal 

Disease Ward at the Hospital of East OKU in 2016 

 

Efri Pabella Putri 

08121006044 

 

ABSTRACT 

Peptic ulcer and gastritis are upper gastrointestinal diseases that cause the 

body to undergo inflammation on the mucosa to the lining of the stomach muscle. 

Many patients who had gastric disorders and visited the hospitals motivated to do 

a research on the evaluation of antibiotic usage. This study aimed to determined 

the accuracy of antibiotics use at internal disease ward of east OKU hospital in 

2016. This study was conducted by retrospective data retrieval and analyzed by 

descriptive analysis. There were 19 data semples obtained into the exclusion 

criteria and 15 samples were included in the inclusion criteria. The results of this 

study obtained show that the type of antibiotic that is always used is ceftriaxon 

(100%). Evaluation of the accuracy of the use of antibiotics was known to be 

86.67% appropriate diagnosis, 73.33% precise indication, 73.33% precise drug, 

100% precise dose, 100% prescription route administration, and 100% had no side 

effects. The criteria of the patients based on gender were 66.67% male, and 

33.33% women, based on age was >45 years at 53%. 

Keyword(s): Gastritis, peptic ulcer, antibiotics, ceftriaxon 
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Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Penderita Ulkus Peptikum di Bangsal 

Penyakit Dalam RSUD OKU Timur Tahun 2016 

 

Efri Pabella Putri 

08121006044 

 

ABSTRAK 

 Ulkus peptikum dan gastritis merupakan penyakit saluran pencernaan 

bagian atas yang mengalami peradangan dan inflamasi pada mukosa hingga 

lapisan otot lambung. Banyak penderita yang menggalami gangguan lambung dan 

berkunjung ke rumah sakit mendorong dilakuaknya penelitian mengenai evaluasi 

penggunaan antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ketepatan 

mengenai penggunaan  antibiotik di bangsal rawat inap rumah sakit umum daerah 

oku timur pada tahun 2016. Penelitian ini merupakan penelitian non 

eksperimental, dilakukan pengambilan data secara retrospektif dan dianalisis 

dengan analisis deskriptif. Data yang diperoleh sebanyak 19 sempel yang masuk 

ke dalam kriteria ekslusi dan 15 sampel masuk dalam kriteria inklusi. Kriteria 

inklusi yaitu pasien dengan diagnosis akhir ulkus peptikum dan gastritis dengan 

atau tanpa komplikasi menggunakan terapi antibitik. Hasil penelitian ini diperoleh 

jenis antibiotik yang selalu digunakan adalah ceftriaxon (100%). Evaluasi 

ketepatan penggunaan antibiotik diketahui 86,67% tepat diagnosis, 73,33% tepat 

indikasi, 73,33% tepat obat, 100% tepat dosis, 100% tepat rute pemberian, dan 

100% tidak memiliki efek samping. Kriteria pasien berdasarkan jenis kelamin 

66,67% laki-laki, dan 33,33% perempuan, berdasarkan usia paling banyak terjadi 

pada usia lansia >45 tahun sebanyak 53%. 

Kata kunci: Gastritis, ulkus peptikum, antibiotik, ceftriaxon 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gastritis adalah peradangan pada mukosa lambung dan submukosa 

lambung yang bersifat akut, kronis, difus atau lokal akibat infeksi dari bakteri, 

obat-obatan dan bahan iritan lain (Price, 2005; Sudoyo dkk., 2009). Menurut 

Inayah (2004) gastritis disebut juga peradangan yang menyebabkan kerusakan 

atau perlukaan yang menyebabkan erosi pada lapisan-lapisan tersebut dengan 

gambaran klinis yang ditemukan berupa dispepsia. Gastritis merupakan 

peradangan yang terjadi pada lapisan mukosa dan submukosa, sedangkan ulkus 

peptikum peradangan yang terjadi sampai bagian paling dalam lapisan lambung. 

Ulkus peptikum adalah ekskavasasi (area berlubang) yang terbentuk dalam 

dinding mukosal lambung, pilorus, duodenum, atau esofagus. Penyakit ini disebut 

juga sebagai ulkus lambung, duodenal, atau esofageal, tergantung pada lokasinya 

(Brunner and Suddarth, 2001). Ulkus peptikum disebut juga keadaan terputusnya 

kontinuitas mukosa yang meluas di bawah epitel atau kerusakan pada jaringan 

mukosa, sub mukosa hingga lapisan otot dari suatu daerah saluran cerna yang 

langsung berhubungan dengan cairan lambung asam dan pepsin (Sanusi, 2011). 

Gangguan ini terjadi pada saluran pencernaan bagian atas yang 

diakibatkan oleh pembentukan asam dan pepsin (Sukandar dkk., 2013). Hanya 

20% dari semua tukak terjadi di lambung (ulcus ventriculi) bagian terbesar (2-3 

kali) terjadi di usus duabelas jari (ulcus duodeni). Tukak lambung menjadi suatu 
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penyakit yang banyak diderita masyarakat dan dalam kondisi yang parah dapat 

menjadi penyebab kematian (Saputri dkk., 2008). 

Ulkus ventrikuli tersebar di seluruh dunia dengan prevalensi berbeda 

tergantung pada sosial, ekonomi, dan demografi, dijumpai lebih banyak pada pria 

dengan insidensi yang meningkat pada usia lanjut dan kelompok sosial ekonomi 

rendah dengan puncak pada usia di atas 60 tahun (Tarigan, 2006). Negara Inggris 

sekitar 6–20% penduduk menderita ulkus pada usia 55 tahun, sedangkan 

prevalensinya 2–4%. Amerika Serikat sendiri ada 4 juta pasien dengan gangguan 

asam–pepsin, prevalensinya adalah 12% pada pria dan 10% pada wanita dengan 

angka kematian pasien 15.000 per tahun dan menghabiskan dana 10 milyar dolar 

per tahun (Tarigan, 2006). Ulkus peptikum empat kali lebih sering terjadi pada 

pria daripada wanita (Tjay dan Raharja, 2007). 

Prevalensi ulkus peptikum di Indonesia pada beberapa penelitian 

ditemukan antara 6-15% terutama pada usia 20-50 tahun (Suyono, 2001). 

Prevalensi infeksi Helicobacter pylori (H. pylori) sangat bervariasi antar negara 

maupun kelompok populasi dalam satu negara. Hasil studi klinis di Indonesia 

menunjukkan bahwa prevalensi H. pylori pada pasien dengan ulkus peptikum 

adalah 90-100%, dan pada pasien dispepsia non-ulseratif, prevalensi H. pylori 

menjadi 20-40%. Dalam studi multicenter di 5 kota besar di Indonesia pada tahun 

2003-2004, ditemukan bahwa prevalensi tertinggi di Yogyakarta (30,6%), dan 

terendah di Jakarta (8%) (Marcellus dkk., 2014). 

Ada dua faktor utama penyebab ulkus peptikum yaitu, infeksi H. pylori, 

dan penggunaan NSAIDs (Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs) (Lam, 1994). 

Kerusakan integritas mukosa lambung yang terjadi pada masyarakat seperti dalam 
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kasus gastritis dan tukak peptik ditandai dengan gejala perut terasa pedih, mual 

dan muntah yang memiliki prevalensi cukup tinggi. Kasus terjadinya kerusakan 

integritas mukosa lambung seperti kasus di atas sebagai efek samping penggunaan 

obat NSAIDs (Tarigan, 2006). H. pylori memproduksi urease, berbentuk spiral 

dengan 4-6 benang-cambuk, yang mengikat diri pada bagian dalam selaput lendir. 

Bila kuman memperbanyak diri terbentuklah enzim protase, katalase, dan 

fosfolipase yang dapat merusak lapisan sel-sel epitel mukosa saluran cerna dan 

produksi amonia oleh urase bersifat toksis untuk sel hospes (Tjay dan Raharja, 

2007).  H. pylori bakteri Gram negatif yang ditemukan di seluruh dunia pada 

hampir separuh dari orang sehat, terutama pada lanjut usia dan anak-anak kecil. 

Tujuan dari terapi ulkus peptikum untuk menghilangkan nyeri tukak, 

mengobati ulkus, mencegah kekambuhan dan mengurangi komplikasi yang 

berkaitan dengan tukak. Obat- obatan yang digunakan pada terapi tukak peptik 

yaitu golongan H2 Reseptor Antagonist, PPI, sitoprotektor, antimuskarinik dan 

antibiotik. Pada penderita dengan H. pylori positif, tujuan terapi adalah mengatasi 

mikroba dan menyembuhkan penyakit dengan obat yang efektif (Sukandar dkk., 

2013). 

Ulkus peptikum diterapi dengan beberapa golongan obat, antara lain 

antasida, antibiotika dan penghambat sekresi asam, termasuk penghambat pompa 

proton (Tjay dan Rahardja, 2007). Pengobatan tukak dengan terinfeksi H. pylori 

regimen individual harus diseleksi berdasarkan efikasi, toleransi, interaksi obat 

yang potensial, resistensi antibiotik, biaya dan kepatuhan pasien. Terapi 

pengobatan ulkus peptikum yang disertai infeksi bakteri H. pylori harus 

dikombinasi dengan menggunakan antibiotik. Antibiotik yang sering digunakan 
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untuk regimen obat yang digunakan untuk eradikasi H. pylori klaritromisin, 

amoksilin dan tetrasiklin (Dragon, 2010). 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dirumuskan permasalahan 

penelitian ini yaitu apakah penggunaan antibiotik untuk pasien gastritis dan ulkus 

peptikum di RSUD OKU TIMUR Tahun 2016 sudah rasional (tepat indikasi, tepat 

pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute pemberian, dan waspada efek samping)? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik 

pada pasien gastritis dan ulkus peptikum di RSUD OKU Timur Tahun 2016 telah 

memenuhi parameter tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute 

pemberian, dan waspada efek samping. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai acuan perbaikan 

formularium standar RSUD OKU Timur dan diharapkan dapat dijadikan sebagai 

informasi untuk menambah wawasan mengenai penggunaan antibiotik untuk 

penderita gastritis dan ulkus peptikum. Penelitian ini juga dapat memperoleh 

umpan balik dalam evaluasi dan monitoring penggunaan antibiotik. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan pola peresepan obat yang sesuai 

dengan penyakit penderita. Evaluasi penggunaan obat ini diharapkan dapat 

meningkatkan penggunaan obat secara rasional dan meningkatkan penggunaan 

obat yang fokus pada mutu pengobatan untuk tiap jenis penyakit. 
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