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Kata kunci: ABSTRAK
Proton Pump Inhibitor (PPI);

profil pengobatan;

Proton pump inhibitor (PPI) merupakan obat dengan efektivitas profil
evaluasi pengobatan; k?amanan ya.ng baik bagi Pasien dengan berba.gai kondisi, sehingga r.utin
Kesesuaian dosis dlresePkan di seluruh dunia, .s.alah .sa.tunya d.l RS PKU Muhammadlya}T
Gamping Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi
penggunaan obat golongan PPI pada pasien rawat inap di Rumah Sakit (RS).
Metode penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif dengan
desain potong lintang. Pengumpulan data melalui data sekunder yaitu 200
rekam medis pasien rawat inap yang menerima pengobatan PPI pada hari
pertama di rawat. Hasil penelitian menunjukkan diagnosis tertinggi
penggunaan obat golongan PPI yakni untuk indikasi gangguan gastrointestinal
(60,50 %) dan non-gastrointestinal (39,50%). Jenis PPI yang digunakan adalah
pantoprazol injeksi 40mg/ml (97%), lansoprazol tablet 30mg (2,5%), dan

lansoprazol injeksi 30mg/ml (0,5%). Kesesuaian tepat dosis penggunaan PPI

adalah 100%.
Keyword: ABSTRACT
Proton Pump Inhibitor (PPI);
drug profile; Proton pump inhibitors (PPIs) are medications with a good safety profile and

drug evaluation; effectiveness for patients with various conditions, and they are routinely

dosage appropriate prescribed worldwide, including at PKU Muhammadiyah Hospital in
Gamping, Yogyakarta. This study aims to evaluate the use of PPI-class
medications in hospitalized patients at the hospital. The research method used
is descriptive observational with a cross-sectional design. Data collection
through secondary data involves 200 medical records of inpatients who received
PPI treatment on the first day of hospitalization. The research results indicate
that the highest diagnosis for the use of PPl-class medications is for
gastrointestinal disorders (60.50%) and non-gastrointestinal disorders (39.50%).
The types of PPIs used are pantoprazole injection 40 mg/ml (97%), lansoprazole
tablet 30 mg (2.5%), and lansoprazole injection 30 mg/ml (0.5%). The exact
dosage appropriateness for the use of PPIs is 100%.
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Pendahuluan

Inhibitor pompa proton (PPI) adalah golongan obat yang secara signifikan
mengurangi produksi asam lambung, dan bekerja dengan menghambat pembentukan
asam lambung melalui aktifasi pompa H+/K+-ATPase pada sel parietal lambung. PPI
merupakan golongan yang efektif untuk mengobati saluran pencernaan bagian atas
seperti penyakit tukak lambung (PUD), esofagitis, nyeri epigastrium, dispepsia, penyakit
refluks gastroesofageal (GERD) (Katz et al., 2022). PPI dapat juga digunakan sebagai terapi
kombinasi untuk mengeradikasi Helicobacter Pylori (Ierardi et al., 2019), maupun
mencegah kerusakan saluran cerna bagian atas yang disebabkan oleh obat golongan non-
steroid (Gwee et al., 2018).

Obat golongan PPI sudah sejak lama rutin diresepkan di seluruh dunia karena
memiliki profil keamanan yang baik bagi pasien dengan berbagai kondisi (Abbas et al.,
2019). Namun penggunaan PPl untuk terapi jangka panjang dan rutin kepada pasien tanpa
indikasi yang jelas perlu diperhatikan guna mengurangi risiko efek samping yang
mungkin dialami pasien, seperti diare (Janarthanan et al., 2012), defisiensi besi dan
penyerapan vitamin B 12 (McColl, 2009), gagal ginjal (Xie et al., 2016) dan infrak miokard
(Shah et al., 2015). Penggunaan PPI cukup banyak digunakan di RS PKU Muhammadiyah
Gamping baik sebagai terapi untuk indikasi gangguan gastrointestinal maupun non
gastrointestinal, hal ini merupakan masalah penting yang perlu dievaluasi kesesuaian
indikasi dan dosis dengan pedoman klinis RS. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan
informasi terkait evaluasi penggunaan PPI di RS meliputi: profil pasien, profil pengobatan
dan indikasi, serta kesesuain dosis PPI pada pasien rawat inap di RS PKU Muhammadiyah
Gamping.

Metode

Penelitian menggunakan rancangan deskriptif observasional dengan desain
potong lintang. [jin etik didapatkan dari RS PKU Muhammadiyah Gamping dengan no:
026/KEP-PKU/VII/2021. Data yang digunakan merupakan data skunder rekam medis
pasien rawat inap usia lebih dari 18 tahun dirawat RS tahun 2020 dengan pengobatan PPI
sejumlah 200 pasien. Pengumpulan data yang dilakukan meliputi data karakteristik pasien
(usia, jenis kelamin, lama rawat, diagnose), penggunaan obat PPI (obat berisiko
perdarahan GI, profil obat, kesesuian pengobatan). Data kesesuain pengobatan meliputi,
kesesuaian indikasi yaitu obat yang diresepkan sesuai keluhan saat pasien masuk bangsal
hari pertama, kesesuaian dosis, rute dan frekuensi pemberian dinilai dengan literatur
Panduan Praktik Klinis RS PKU Muhammadiyah dan Drug Information Handbook.
Pengolahan dan analisis data dilakukan secara univariate. Analisis tersebut digunakan
untuk menganalisis variabel penelitian secara deskriptif dengan cara menghitung
distribusi frekuensi yang hasilnya diwujudkan dalam bentuk persentase atau rata-rata.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini merupakan studi retrospektif untuk mengevaluasi penggunaan PPI
di salah satu RS swasta di Yogyakarta. Dua jenis PPI yang banyak digunakan di RS
tersebut berdasarkan ketersediaan obat formularium RS yaitu pantoprazol dan
lansoprazole. Pada tahun 2020 terdapat 200 kasus pasien rawat inap dengan distribusi
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karakteristik pasien seperti pada table 1.

Tabel 1. Distribusi karakteristik pasien di Rumah Sakit

Karakteristik (N=200) (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 98 49
Perempuan 102 51
Usia
< 65 tahun 123 61,50
> 65 tahun 77 38,50
Lama Rawat
1-3 hari 138 69
< 3-6 hari 60 30
> 6 hari 2 1
Diagnosa
Gangguan gastrointestinal 121 60,50
Non-gastro gastrointestinal 79 39,50

Jumlah pasien perempuan sedikit lebih banyak dibandingkan pasien laki-laki
(51%), kemungkinan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti prevalensi penyakit,
akses menuju fasilitas kesehatan atau faktor sosial budaya. Sebagian besar pasien berusia
di bawah usia 65 tahun (61,5%) dan mayoritas dirawat 1-3 hari (69%), menunjukkan
sebagian besar kasus memiliki indikasi klinis yang mungkin tidak terlalu berat atau
memerlukan perawatan yang lebih singkat. Terdapat pula indikasi penggunaan PPI untuk
pasien dengan gangguan gastointestinal (60,50%), hasil penelitian ini selaras dengan data
FDA telah menyetujui penggunaan PPI untuk mengatasi esofagitis, penyakit refluks non-
erosif, penyakit tukak lambung, pencegahan tukak yang disebabkan obat anti inflamasi
nonsteroid, sindrom Zollinger-Ellison (Brisebois et al., 2018).

INDIKASI PENGGUNAAN PPI

Gangguan CNS 6.33%
Gangguan Pernafasan 12.66%
Hipertensi 24.05%
Infeksi 29.11%
Diabetes mellitus 27.85%

Non GI

GERD 4.13%
Gastritis 4.13%
terapi preventive NSAID 12.40%
Dispepsia 79.34%

Gangguan GI

Gambar 1. Indikasi penggunaan PPI pada pasien
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Penggunaan Proton Pump Inhibitor (PPI) untuk indikasi gastrointesinal seperti
pada gambar 1 menunjukkan, dispepsia merupakan penyakit terbanyak (79,34%) yang
dialami pasien dan mendapatkan terapi pengobatan PPI. Terdapat bukti bahwa PPI
efektif untuk pengobatan dispepsia fungsional, GERD, Gastritis terlepas dari dosis dan
durasi pengobatan dibandingkan dengan placebo (Pinto-Sanchez et al., 2017). Indikasi
penggunaan PPI pada pasien yang mengonsumsi NSAID harus dipertimbangkan secara
cermat, terutama pada kelompok pasien dengan risiko perdarahan gastrointestinal dan
kardiovaskular (Scheiman, 2013). Penggunaan NSAID perlu dikombinasi dengan PPI
untuk meminimalkan terjadinya risiko kerusakan pada mukosa usus kecil dan
pendarahan pada gastrointestinal, yang paling mungkin terkait dengan perubahan dalam
mikrobiota usus, yang disebabkan oleh PPI (Pietrzak, 2023).

Pada gambar 1 terdapat pula informasi, indikasi penggunaan PPI untuk kondisi
non gangguan gastrointestinal seperti hipertensi dan gangguan pernafasan yang
memerlukan evaluasi lebih lanjut untuk memastikan ketepatan penggunaannya. PPI dapat
mengubah pH lambung, yang dapat mempengaruhi mikrobiota usus dan meningkatkan
risiko infeksi seperti Clostridium difficile (Janarthanan et al, 2012). PPI dapat pula
mempengaruhi metabolisme glukosa dan sensitivitas insulin, tetapi keberhasilan
pengunaan obat tersebut masih bervariasi. Sebuah studi mengindikasikan hubungan
penggunaan PPI pada penurunan risiko komplikasi diabetes, tetapi mekanisme pasti dan
implikasi klinisnya masih perlu penelitian lebih lanjut (Peng et al., 2021). PPI dapat
berperan dalam pengendalian tekanan darah, meskipun penelitian lebih lanjut diperlukan
untuk memahami mekanisme dan efek klinisnya. Beberapa studi menunjukkan PPI dapat
mempengaruhi absorpsi magnesium, yang berperan dalam pengaturan tekanan darah
(Danziger et al., 2013).

Distribusi penggunaan PPI seperti terlihat pada tabel 2 menunjukkan pola yang
sesuai dengan pedoman klinis, yaitu pantoprazol menjadi PPI yang paling sering
digunakan untuk mengobati gangguan gastrointestinal (Dabrowski et al., 2018). Berikut
merupakan profil penggunaan PPI berdasarkan indikasi dan dosis.

Tabel 2. Profil penggunaan obat PPI berdasarkan indikasi dan dosis

Obat Indikasi Bentuk Rute N (%) Dosis Dosis Kesesuaian
golongan PPI  pengunaan  sediaan pasien Literatur dosis
Pantoprazol = Dispepsia, Ampul parenteral 194 40mg/ml 40 mg/ml Sesuai
GERD, (97,00%)  tiap 12-24 tipa 24
Gastritis, jam jam
Indikasi
non GI,
Terapi
preventive
NSAID
Lansoprazol  Dispepsia, Kapsul peroral 5 (2,50%) 30 mg 30 mg tiap Sesuai
Indikasi tiap 24 24 jam
non GI jam
Lansoprazol  Dispepsia Ampul parenteral  1(0,50%) 30mg/ml 30 mg/ml Sesuai
tiap 24 tiap 24
jam jam

Pantoprazol dan lansoprazol memiliki efektiftifitas dan profil keamanan yang
baik, namun pemilihan obat dan regimen pengobatan spesifik harus didasarkan pada
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kebutuhan individu pasien dan respons terhadap terapi. Pantoprazol memiliki
bioavailabilitas yang lebih tinggi dan waktu paruh yang lebih lama dibandingkan
beberapa PPIs lain, sehingga cukup diberikan sekali sehari. Studi menunjukkan bahwa
pemberian pantoprazol 40 mg sekali sehari efektif dalam mengendalikan gejala GERD dan
menyembuhkan gastritis. Dosis ini dianggap efektif dalam menekan produksi asam
lambung selama 24 jam, memungkinkan pemulihan mukosa dan pengurangan gejala
(Katz et al., 2022). Lansoprazol memiliki waktu paruh yang lebih pendek dibandingkan
pantoprazol, tetapi karena efeknya cukup kuat pada penghambatan sekresi asam
lambung, dosis sekali sehari sudah cukup untuk mayoritas pasien. Pemberian lansoprazol
30 mg sekali sehari efektif dalam mengobati ulkus duodenum, ulkus lambung, dan GERD
dengan tingkat penyembuhan yang baik setelah beberapa minggu terapi. Sampai saat ini
belum ada penelitian yang secara langsung membandingkan efek lansoprazol dan
pantoprazol yang diberikan secara intravena dalam memperbaiki fungsi lambung (Zhan
etal., 2012) .

Terdapat pula penggunaan PPI sebagai terapi tambahan bagi pasien dengan risiko
tinggi perdarahan akibat menggunakan NSAIDs, glukokortikosteroid dan antikoagulan
seperti terlihat pada tabel 3. Ketiga obat diketahui memiliki potensi risiko terhadap
integritas mukosa gastrointestinal, yang menyebabkan ulserasi dan perdarahan
gastrointestinal. Pada pasien dengan risiko tinggi, terutama yang memiliki riwayat
penyakit ulseratif atau komorbiditas lain dapat meningkatkan risiko perdarahan.
Penggunaan terapi tambahan seperti Proton Pump Inhibitors (PPI) menjadi pertimbangan
penting (Strand et al., 2017) bagi pasien sebagai pencegahan pendarahan. Berbagai studi
telah menunjukkan bahwa kombinasi PPI dengan NSAIDs atau glukokortikosteroid dapat
menurunkan insidensi ulkus peptikum dan perdarahan gastrointestinal dibandingkan
dengan penggunaan NSAIDs atau glukokortikosteroid saja.

Tabel 4. Penggunaan obat pada pasien dengan risiko perdarahan Gastrointestinal

Golongan (n) Nama obat Frekuensi (n=78) Persentase (%)
NSAIDs Asam mefenamat 60 76,92
(n=88,4%) Ketorolak 4 5,13

Metamizol 2 2,56
Meloksikam 2 2,56
Deksketoprofen 1 1,28
trometamol
Glukortikosteroid Dekametasone 3 3,85
(n=8,97%) Metilprednisolon 3 3,85
Eperison 1 1,28
Antikoagulan Warfarin 2 2,56

(n=2,56%)

Studi oleh Lanza et al. (2013) menunjukkan bahwa pasien yang menerima NSAIDs
bersama dengan PPI memiliki insidensi ulserasi yang lebih rendah dibandingkan dengan
mereka yang tidak menerima PPI. Namun, praktik pemberian kombinasi ini berpotensi
menimbulkan efek buruk pada mukosa usus halus, melalui peningkatan permeabilitas
usus. Rekomendasi inhibitor COX2 dengan keasaman rendah merupakan strategi yang
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tepat bagi pasien yang berisiko tinggi mengalami efek samping GI bagian atas dan bawah
(Gwee et al., 2018). Penggunaan kortikosteroid juga dikaitkan dengan peningkatan risiko
perdarahan dan perforasi gastrointestinal, namun secara statistik signifikan pada kondisi
pasien rawat inap (Narum et al., 2014). Antikoagulan, meskipun umumnya digunakan
untuk mencegah atau mengobati perdarahan, pada beberapa kondisi justru bisa
meningkatkan risiko komplikasi trombotik yang berujung pada perdarahan
gastrointestinal jika tidak digunakan secara hati-hati (Abrignani et al., 2023). Sehingga
penggunaan obat-obat tersebut pada pasien tetap perlu dimonitoring meskipun sudah
diberikan preventif berupa pemberian PPIL

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam pengambilan data yaitu terkait
diagnosa penyakit pasien yang hanya diambil saat masuk rumah sakit saja, bukan
diagnosa per hari mulai awal pasien masuk rawat inap hingga keluar rawat inap, sehingga
tidak dapat menggambarkan kesesuaian obat dengan diagnosa selama rawat inap. Data
hasil penelitian secara spesifik tidak dapat digeneralkan untuk RS lain.

KESIMPULAN

Penggunaan PPI di RS Muhammadiyah Gamping Yogyakarta sudah tepat dosis
sebesar 100%, meskipun terdapat beberapa penggunaan PPI untuk indikasi gangguan non
gastrointestinal yang memerlukan penelaahan lebih lanjut. Dua jenis PPI yang digunakan
di RS tersebut yaitu adalah pantoprazol injeksi 40mg/ml, lansoprazol tablet 30mg dan
lansoprazol injeksi 30mg/ml. Penelitian lebih lanjut juga diperlukan dengan sampel yang
lebih besar secara prospektif untuk mendapatkan gambaran yang lebih komprehensif
mengenai penggunaan PPI dan dampak PPI pada pasien di rumah sakit.
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