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Evaluation of Drug Use in Peptic Ulcer Patients in Inpatient Installation of 

RSI Siti Khadijah Palembang 

 

Siti Nur Fadhilla 

08061381924083 

 

ABSTRACT 

 

Peptic ulcers are damage to the mucosal tissue, submucosa to the muscle layer of 

an area of the digestive tract. Peptic ulcer is a condition that needs serious attention 

because of its high prevalence. Peptic ulcers can cause complications in at least 

25% of cases of gastrointestinal bleeding. This study aims to evaluate drug use in 

peptic ulcer patients at the inpatient installation of RSI Siti Khadijah Palembang 

with parameters 7T+1W. This research was conducted retrospectively by reviewing 

information through medical records. The samples obtained from this study were 

35 medical record data that met the inclusion criteria with the most diagnoses of 

gastric ulcers and the prevalence of age mostly occurring in the late elderly (56-65 

years). Most of the administration of anti-ulcer therapy was in the combination of 

omeprazole and sucralfate with a percentage of 66.67%. Evaluation of drug use in 

patients with peptic ulcer showed that the results were 100% right diagnosis, 100% 

right indication, 100% right patient, 100% right drug, 90,91% right dose, 100% 

right route of administration, 100% duration of administration, 94,29% alert side 

effects. From all of these parameter criteria, the evaluation of drug use in peptic 

ulcer patients at the inpatient installation of RSI Siti Khadijah Palembang has 

fulfilled the rationality of drug use. 

 

Keyword(s) : Peptic Ulcer, Bleeding, Evalution of Drug 
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Evaluasi Penggunaan Obat Pada Pasien Tukak Peptik Di Instalasi Rawat 

Inap Rsi Siti Khadijah Palembang 

 

Siti Nur Fadhilla 

08061381924083  

 

ABSTRAK  

 

Tukak peptik berupa suatu keadaan rusaknya pada jaringan mukosa, submukosa 

hingga lapisan otot dari suatu daerah saluran cerna. Tukak peptik merupakan 

keadaan yang perlu mendapat perhatian yang serius karena prevalensinya yang 

cukup tinggi. Tukak peptik dapat menimbulkan komplikasi sedikitnya 25% pada 

kasus perdarahan saluran cerna. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi penggunaan 

obat pada pasien tukak peptik di instalasi rawat inap RSI Siti Khadijah Palembang 

dengan parameter 7T+1W. Penelitian ini dilakukan secara retrospektif dengan 

mengkaji informasi melalui rekam medik. Sampel yang didapatkan dari penelitian 

ini sebanyak 35 data rekam medik yang memenuhi kriteria inklusi dengan diagnosa 

tukak lambung paling banyak serta prevalensi usia banyak terjadi pada lansia akhir 

(56-65 tahun). Pemberian terapi antitukak paling banyak pada kombinasi 

omeprazole dan sukralfat dengan persentase sebesar 66,67%. Evaluasi penggunaan 

obat pada pasien tukak peptik didapatkan hasil 100% tepat diagnosa, 100% tepat 

indikasi, 100% tepat pasien, 100% tepat obat, 90,91% tepat dosis, 100% tepat rute 

pemberian, 100% lama pemberian, 94,29% waspada efek samping. Dari 

keseluruhan kriteria parameter tersebut, evaluasi penggunaan obat pada pasien 

tukak peptik di instalasi rawat inap RSI Siti Khadijah Palembang telah memenuhi 

rasionalitas penggunaan obat. 

 

Kata kunci : Tukak Peptik, Perdarahan, Evaluasi Penggunaan Obat 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 Tukak Peptik berupa suatu keadaan rusaknya jaringan mukosa, submukosa 

hingga lapisan otot dari suatu daerah saluran pencernaan atas yang berhubungan 

dengan cairan lambung asam/pepsin sehingga menimbulkan luka yang bersifat 

kronik. (Sanusi, 2011). Secara klinis, suatu tukak peptik adalah hilangnya lapisan 

lebih dalam dari mukosa lambung maupun duodenum dengan diameter > 5 mm 

yang dapat diamati secara endoskopi atau radiologi (Akil, 2014). Tukak peptik yang 

terdapat di lambung pada umumnya disebut juga tukak lambung (tukak gaster) dan 

yang terdapat di duodenum disebut sebagai tukak duodenum 

Tukak peptik merupakan keadaan yang perlu mendapat perhatian yang   

serius karena prevalensinya yang cukup tinggi. Penyakit ini setidaknya pernah 

dialami oleh 5-10% penduduk dunia (Lauret et al., 2015).  Di Amerika Serikat, 

kasus tukak peptik dijumpai pada sekitar 4,5 juta penduduk per tahun (Anand, 

2017). Penelitian di Swedia penderita tukak peptik adalah 4,1% dari 1.001 subjek 

(Aro et al., 2006). Penelitian di China menunjukkan prevalensi kasus tukak peptik 

sebesar 17,2% dari 1.022 subjek (Li et al., 2010). Prevalensi penyakit tukak peptik 

di Indonesia berkisar 6-15% dengan rataan usia antara 20-50 tahun (Raehana, 

2021). Prevalensi tukak peptik di Indonesia ini menempati urutan ke-14 terbanyak 

di dunia dan nomor 3 di Asia (WHO, 2017). 

Menurut WHO, angka kematian akibat tukak peptik di Indonesia mencapai 

17.494 atau 1,04% dari total kematian. Angka ini membawa tukak peptik 

menempati urutan ke-22 dari 50 penyebab kematian di Indonesia dengan angka 
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kematian 9,56 per 100.000 penduduk (WHO, 2017). Penelitian di Manado      

menunjukkan angka mortalitas akibat komplikasi dari tukak peptik seperti       

perdarahan saluran cerna atas mencapai 7- 14%. Kenyataan bahwa prevalensi     

penyakit tukak peptik masih cukup tinggi terutama di negara-negara berkembang, 

merupakan alasan yang kuat mengenai perlunya perhatian khusus terhadap           

penyakit ini (Efendi, 2016).  

Penyebab dari tukak peptik berupa penggunaan NSAID dan infeksi H. pylori 

(Saverio et al., 2014).  Adanya riwayat pengobatan NSAID dapat mempengaruhi 

pola penggunaan obat secara benar dan tepat. Ketidaktepatan obat yang diberikan 

dapat menimbulkan kegagalan terapi dan memicu komplikasi. Ditemukan            

sedikitnya 25% kasus komplikasi pada tukak peptik berupa perdarahan saluran 

(Santika, 2019).  

Penelitian mengenai penilaian rasionalitas penggunaan obat pasien tukak     

peptik telah didahului sebelumnya oleh Santika dkk. (2019), di RSUD Sultan   

Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak, diperoleh hasil tepat indikasi 100%, tepat 

obat  55,88%, tepat pasien 97,06%, dan tepat dosis 61,76% dan oleh Rizqah dkk. 

(2015), di Rumah Sakit Bhayangkara Brimob Tahun 2015, diperoleh hasil 45% 

tepat obat, 55% tepat dosis, 100% tepat diagnosa, 100% tepat pasien, dan 100% 

tepat indikasi. Dari data tersebut dapat disimpulkan masih adanya ketidaktepatan 

dalam penggunaan obat pada pasien tukak peptik.  

Untuk mencegah dampak negatif dari ketidaktepatan penggunaan obat, maka 

perlu dilakukan evaluasi penggunaan obat. Evaluasi penggunaan obat digunakan 

untuk menilai kelayakan dari penggunaan obat dan juga menghubungkan data resep 

dengan alasan peresepan obat (Lee and Bergman, 2000). Evaluasi penggunaan obat 
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pada pasien tukak peptik perlu diperhatikan agar tidak menimbulkan komplikasi 

yang berbahaya. Hal inilah yang mendasari penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai evaluasi penggunaan obat pada pasien tukak peptik. Penelitian 

dilakukan di Instalasi Rawat Inap RSI Siti Khadijah Palembang. Penelitian 

dilakukan dengan mengikuti parameter 7T dan 1W yaitu tepat obat, tepat dosis, 

tepat indikasi, tepat diagnosa, tepat pasien, tepat cara pemberian, tepat lama 

pemberian dan waspada efek samping. 

1.2. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dirumuskan permasalahan dari 

penelitian ini yaitu bagaimana evaluasi penggunaan obat pada pasien tukak peptik 

dengan parameter tepat obat, tepat dosis, tepat indikasi, tepat pasien, tepat diagnosa, 

tepat cara pemberian, tepat lama pemberian dan waspada efek samping.  

1.3. Tujuan Penelitian  

 Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui rasionalitas penggunaan obat pada pasien tukak peptik yang          

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

diagnosa, tepat cara pemberian, tepat lama pemberian dan waspada efek samping.  

1.4. Manfaat Penelitian  

 Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai gambaran mengenai 

penggunaan obat pada pasien tukak peptik. Hasil dari penelitian ini juga           

diharapkan sebagai masukan bagi farmasis dan praktisi kesehatan dalam      

meningkatkan efektifitas ketepatan penggunaan obat pada pasien tukak peptik. 
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