
1 
 

KAJIAN EFEKTIVITAS PENGGUNAAN OBAT OMEPRAZOL  DAN OBAT 

ESOMEPRAZOL SEBAGAI PROFILAKSIS STRESS ULCER DI INTENSIVE 

CARE UNIT (ICU) DI RS BETHESDA YOGYAKARTA 

THE EFFECTIVENESS ANALYSIS OF OMEPRAZOLE AND 

ESOMEPRAZOLE FOR STRESS ULCER PROPHYLAXIS IN ICU HOSPITAL 

BETHESDA YOGYAKARTA 

Nadya Dwi Larsati1), Mega Octavia, M.Sc.,Apt1) 

1)Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

Nadyadwilarasati97@gmail.com 

INTISARI 

Resiko terjadinya kejadian perdarahan saluran cerna meningkat pada pasien yang 

memiliki kondisi kritis di  Intensive Care Unit  (ICU) sehingga kebutuhuan akan 

penggunaan  agen  profilaksis stress ulcer ini sangat tepat untuk mengurangi kejadian 

perdarahan di ICU. Agen profilaksis stress ulcer yang sering digunakan di Indonesia 

adalah golongan PPI (Proton pump inhibitor) yaitu seperti omeprazol, lansoprazol, 

pantoprazol dan esomeprazol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas 

penggunaan agen profilaksis stress ulcer yaitu obat omeprazol dan obat esomeprazol di 

ICU RS Bethesda Yogyakarta. 

Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan menggunakan studi 

kohort retrospektif. Subyek penelitian adalah semua pasien yang dirawat di ICU di RS 

Bethesda Yogyakarta selama periode bulan Januari 2016-Juli 2018 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini dilakukan untuk melihat efektivitas dari obat 

omeprazol dan esomeprazol dengan melihat tidak adanya kejadian perdarahan mayor 

maupun perdarahan minor pada data rekam medis pasien.  

Subjek dalam penelitian ini berjumlah 62 pasien, dengan masing-masing 

kelompok terapi omeprazol 30 pasien dan esomeprazol 32 pasien. Perbandingan jumlah 

pasien yang tidak mengalami perdarahan saluran cerna antara kelompok omeprazol 

dengan kelompok esomeprazol adalah 30 % dan 21,9 % dengan nilai (P=0,465). Tidak 

terdapat perbedaan efektivitas secara signifikan penggunaan terapi profilaksis stress ulcer 

antara kelompok omeprazol dengan kelompok esomeprazol. 

 

Kata Kunci: Profilaksis stress ulcer, omeprazol, esomeprazol, efektivitas. 
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ABSTRACT 

The risk of occurrence of gastrointestinal bleeding occurs in patients who have 

critical conditions in the Intensive Care Unit (ICU) so that the need for the use of stress-

ulcer prophylactic agents is very appropriate to reduce the incidence of bleeding in the 

ICU. Stress-ulcer prophylactic agents that are often used in Indonesia are PPI (Proton 

pump inhibitors) such as Omeprazol, Lansoprazol, Pantoprazole and Esomeprazol. This 

research aims to determine the effectiveness of the use of the stress prophylactic agents 

ulcer the drug omeprazol and esomeprazol drugs in the ICU RS Bethesda Yogyakarta. 

The study used observational methods using retrospective cohort studies. The 

subject of research is all patients who are treated in ICU at Bethesda Yogyakarta Hospital 

during the period of January 2016-July 2018 which meets the criteria of inclusion and 

exclusion. This study was conducted to see the effectiveness of the drug omeprazol and 

esomeprazol by seeing the absence of major bleeding or minor bleeding in the patient's 

medical record data.  

The subject in this study amounted to 62 patients, with each group of omeprazol 

therapy 30 patients and esomeprazol 32 patients. Comparison of the number of patients 

who did not suffer from gastrointestinal bleeding between the group of omeprazol with 

the group esomeprazol is 30% and 21.9% with value (P = 0,465). There is no significant 

difference in effectiveness of the use of ulcer stress prophylactic therapy between 

omeprazol Group and esomeprazol Group. 

 

Keywords: stress ulcer prophylaxis, omeprazol, esomeprazol, effectiveness. 
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PENDAHULUAN 

Stress ulcer adalah gastritis erosif akut yang merupakan komplikasi umum 

penyakit kritis dan dapat menyebabkan perdarahan saluran cerna bagian atas. Stress ulcer 

meliputi 2 jenis lesi mukosa yaitu lesi yang dangkal dan menyebar di sekitar permukaan 

mukosa biasanya timbul karena stress dan lesi yang menembus submukosa (Spirt dan 

Stanley, 2006). 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Mutlu dan Burris (2001 dan 2004)  

stress ulcer yang dilihat melalui endoskopi menunjukkan sebagian besar (75% - 100%) 

dari pasien ICU memiliki gangguan kerusakan mukosa lambung dalam beberapa jam 

setelah masuk ICU. Penelitian lain yang diteliti oleh Spirt (2004) setelah dilakukan uji 

cairan asam lambung hasilnya positif terdapat perdarahan saluran cerna pada 35-100 % 

pasien ICU.  

Beberapa evidence based dan pedoman terapi untuk profilaksis stress ulcer  oleh 

American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) Guideline, stanford guideline, 

and USP menyatakan bahwa profilaksis stress ulcer harus diresepkan hanya untuk pasien 

berisiko tinggi, terutama pada pasien di intensive care unit (ICU). Profilaksis stress ulcer 

dimulai jika setidaknya ada satu faktor risiko independen atau setidaknya dua faktor 

risiko lain hadir pada pasien di ICU. 

 Strategi profilaksis stress ulcer saat ini menggunakan histamin-2Reseptor 

Antagonis (H2RA), proton pump inhibitor (PPI) dan sukralfat. Agen profilaksis stress 

ulcer yang paling umum digunakan adalah proton pump inhibitor (PPI) dan histamin-2 

reseptor antagonis (H2RA). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa penggunaan PPI 

lebih efektif dan lebih hemat sebagai profilaksis stress ulcer (Barkun et al., 2013; Udeh et 

al., 2010). Sedangkan penelitian lain menyebutkan bahwa PPI lebih unggul dibandingkan 

H2RA dalam mencegah perdarahan saluran cerna tanpa meningkatkan risiko pneumonia 

dan mortalitas, atau lama rawat di ICU (Fayez Alshamshi et al.,2016). Steven A et al 

(2005) mengemukakan bahwa esomeprazol suspensi efektif dalam mencegah perdarahan 

saluran cerna bagian atas dan lebih efektif daripada simetidin intravena dalam 

mempertahankan pH>4. 
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METODOLOGI 

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan untuk melihat efektivitas penggunaan obat 

omeprazol dan obat esomeprazol sebagai profilaksis stress ulcer pada pasien yang di 

rawat di ICU adalah pasien yang mendapat obat profilaksis stress ulcer. 

Sampel Penelitian  

Sampel dalam penelitian ini yaitu data pasien ICU yang mendapatkan terapi profilaksis 

stress ulcer dari rekam medis yang sesuai kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang 

berjumlah 62 sampel. 

Analisis Data 

Analisis data penelitian efektivitas penggunaan obat omeprazol dan obat esomeprazol 

pada pasien ICU di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta adalah analisis obyektif.  Analisis 

Obyektif dilihat dari pasien ICU yang mendapatkan terapi obat omeprazol dan obat 

esomeprazol. Analisis efektivitas dilihat dari data rekam medik dengan melihat ada atau 

tidak kejadian perdarahan saluran cerna, baik itu perdarahan minor (overt bleeding) 

ataupun perdarahan mayor (clinically overt bleeding). Selanjutnya data di analisis 

menggunakan software SPSS dengan metode analisis Chi-Square. Data yang akan 

dianalisis membandingkan satu golongan obat baru dengan golongan obat lama, tidak 

berpasangan karena perlakuannya berbeda, dan termasuk kategori variabel nominal 

karena melihat ada atau tidaknya kejadian perdarahan saluran cerna. 
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HASIL PENELITIAN 

KARAKTERISTIK PASIEN  

Tabel 1. Karakteristik pasien ICU pada kelompok omeprazol dan esomeprazol 

Parameter  

Jumlah Pasien (n=62) 

Omeprazol Esomeprazol 

n=30(%) n=32(%) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 17 (56,7%) 20 (62,5%) 

Perempuan 20 (62,5%) 12 (37,5%) 

Usia (tahun) 

18-30 2 (6,7%) 1 (3,1%) 

31-40 1 (3,3%) 1 (3,1%) 

41-65 16 (53,3%) 15 (46,9%) 

> 65  11 (36,7%) 15 (46,9%) 

on ventilator > 24 jam  27 (90%) 26 (85,5%) 

ICU Stay > 7 hari 7 (23,3%) 10 (31,3%) 

Hipotensi  6 (20%) 7 (21,9%) 

Sepsis 6 (20%) 10 (31,3%) 

CHF 2 (6,7%) 12 (37,5%) 

CKD 2 (3,3%) 0 

GCS <10 9 (30%) 9 (28,1%) 

Trauma pasca operasi 13 (43,3%) 3 (9,4%) 

Kortikosteroid 6 (20%) 7 (21%) 

Antiplatelet 5 (16,7%) 15 (46,9%) 

1-2 15 (50%) 8 (25%) 

3-4 15 (50%) 23(71,9%) 

>4 0.0% 1(3,1%) 

Keterangan: CHF = Congestive Heart Failure; CKD=Chronic Kidney Disease; GCS= 

Glasgow Coma Scale.  

Berdasarkan Tabel diatas karakteristik jenis kelamin pasien di bangsal ICU RS 

Bethesda Yogyakarta dengan total pasien 62 pasien terdapat 17 atau 56,7% pasien laki-
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laki pada kelompok omeprazol dan 20 atau 62,57% pasien laki-laki dari kelompok 

esomeprazol. Sedangkan pasien perempuan dari kelompok omeprazol yaitu terdapat 13 

atau 43,3% pasien dan pada kelompok esomeprazol terdapat 12 atau 37,5% pasien. Total  

pasien laki-laki pada kedua kelompok adalah 37 atau 59,7 % dari total 62 pasien, 

sementara total pasien perempuan pada kelompok omeprazol dan esomeprazol yaitu 25 

atau 40,3% dari total 62 pasien. 

 Selanjutnya adalah pengkategorian usia yang mengacu berdasarkan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Kerama dkk. (2009) dikelompokkan menjadi 3 kategori 

yaitu 18-30 tahun; 31-40 tahun; 41-65 tahun; dan >65 tahun. Pada penelitian ini, proporsi 

pasien dengan usia 18-30 tahun kelompok omeprazol terdapat 2 atau 6,7% dan pada 

kelompok esomeprazol yaitu 1 atau 3,1 % pasien. Pada kategori usia 31-40 Tahun di 

kelompok omeprazol dan kelompok esomeprazol memiliki proporsi yang sama yaitu 1 

atau 3,3 % dan 3,1 %  pasien. Kategori usia 41-65 tahun pada kelompok omeprazol 

memiliki proporsi pasien 16  pasien atau 53,3% dan pada kelompok esomeprazol yaitu 15 

pasien atau 46,9%. Sedangkan pada kategori usia >65 tahun pada kelompok omeprazol 

memiliki proporsi sebanyak 11 pasien atau 36,7% dan pada kelompok esomeprazol 

terdapat 15 pasien atau 46,9%. 

 Karakteristik selanjutnya yaitu jenis faktor resiko perdarahan saluran cerna pada 

pasien kelompok omeprazol dengan esomeprazol di ICU. Pada penelitian ini pasien 

dengan jenis faktor resiko penggunaan ventilator mekanik selama > 24 jam terdapat 53 

pasien atau 85,5% dari total 62 pasien. Pada penelitian ini pasien yang mengalami 

hipotensi atau tekanan darah < 60/40 mmHg terdapat 13 pasien atau 21 % pasien dari 

total 62 pasien. Pasien dengan faktor resiko sepsis terdapat 7 pasien atau 23,3 % dengan 

lama rawat >7 hari pada kelompok omeprazol dan 10 pasien atau 31,3% pada kelompok 

esomeprazol. Pasien yang mengalami CHF (Congestive Heart Faillure) sebanyak 14 

pasien atau 22,6% dari total 62 pasien. Pasien yang mengalami CKD berjumlah 2 pasien 

atau 6,7 % dari jumlah total 62 pasien. Pasien dengan GSC ≤10 sebanyak 18 pasien atau 

29% dari total keseluruhan 62 pasien. Pasien yang mengalami trauma pasca operasi 

sebanyak 16 pasien atau 25,8% dari total keseluruhan 62 pasien. Sedangkan pasien yang 

menerima terapi seperti kortikosteroid dan antiplatelet masing-masing sebanyak 13 pasien 

atau 21 % dari total 62 pasien dan 20 pasien atau 32,3% total 62 pasien. 

 Selanjutnya jumlah faktor resiko perdarahan saluran cerna yang dikelompokkan 

menjadi 4  kategori berdasarkan jumlah faktor resikonya yakni 1-2 faktor resiko, 3-4 

faktor resiko, dan > 4 faktor resiko. Pada penelitian ini jumlah faktor resiko perdarahan 
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saluran cerna terbanyak terdapat pada kelompok 1-2 faktor resiko perdarahan saluran 

cerna, yaitu sebesar 38 pasien atau 61,3% dari  total 62 pasien.  

 

EFEKTIVITAS TERAPI 

Pada efektivitas terapi dapat dilihat dari ada atau tidaknya kejadian perdarahan 

pada saluran cerna. Untuk melihat adanya kejadian perdarahan saluran cerna  yang terjadi 

pada pasien selama di ICU dapat diketahui dari catatan rekam medik. Baik itu perdarahan 

mayor ataupun perdarahan minor yang sering disebut juga overt gastrointestinal bleeding 

yang ditandai dengan cairan NGT berwarna merah dan/ coklat kehitaman, melena, serta 

adanya hematemesis. Sedangkan pada perdarahan mayor atau clinically important 

gastrointestinal bleeding ditandai dengan adanya perdarahan saluran cerna dengan salah 

satu kriteria seperti penurunan tekanan darah 20 mmHg atau lebih dalam waktu 24 jam 

atau, penurunan tekanan 10 mmHg dan peningkatan denyut jantung 20 ketukan/min pada 

saat perubahan posisi ortostatik dan penurunan tingkat hemoglobin 20 g/l dan transfusi 2 

Unit PRC atau sel darah merah (Christope Faisy dkk, 2003). Efektivitas terapi dapat 

dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Proporsi kejadian perdarahan anatara kelompok omeprazol dengan kelompok 

esomeprazol selama perawatan di ICU. 

kelompok Terapi Perdarahan 

Tidak 

Perdarahan 

Omeprazol 9 (30%) 21 (70%) 

Esomeprazol 7 (21,9%) 25 (78,1%) 

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa kejadian perdarahan saluran cerna 

terbanyak pada kelompok pasien omeprazol yaitu sebanyak 9 pasien atau 30%. 

Sedangkan pada kelompok esomeprazol terdapat 7 pasien atau 21,9% dengan nilai P 

0,465 artinya pada kedua kelompok baik omeprazol dan esomeprazol tidak terdapat 

perbadaan signifikan antara pasien yang mengalami perdarahan mayor atau perdarahan 

minor. 

Tabel 3. Proporsi kejadian perdarahan antara kelompok omeprazol dengan kelompok 

esomeprazol selama perawatan di ICU. 

Jenis Obat 
Perdarahan  

minor 

Perdarahan 

mayor 

Tidak 

Perdarahan 
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n (%) n (%) n (%) 

Omeprazol 7 (23,3%) 2 (6,7%) 21 (70%) 

Esomeprazol 6 (18,8%) 1 (3,1%) 23 (78,1%) 

 

 Berdasarkan pembagian perdarahan seperti perdarahan minor dan perdarahan 

mayor pada kelompok omeprazol terdapat 7 pasien atau 23,3%  perdarahan minor dan 2 

pasien atau 6,7% pasien dengan perdarhan mayor. sedangkan pada kelompok 

esomeprazol pasien dengan perdarahan minor terdapat 6 pasien atau 18,8% dan pasien 

yang mengalami perdarahan mayor sebanyak 1 pasien atau 3,1%. 

KESIMPULAN 

 Pada kelompok omeprazol yang tidak mengalami perdarahan terdapat 21 pasien 

atau 70%. Sedangkan pada pasien kelompok esomeprazol terdapat  23 pasien atau 78,1%. 

Perbedaan efektivitas terapi penggunaan omeprazol dan esomeprazol sebagai profilaksis 

stress ulcer di ICU secara statistik tidak berbeda signifikan dengan nilai P 0,465.  

SARAN 

1. Menganalisis biaya penggunaan profilaksis stress ulcer. 

2. Menganalisis efektivitas terapi obat omeprazol dan esomeprazol sebagai terapi 

pasien stress ulcer. 

3. Menganalisis keamanan penggunaan agen profilaksis stress ulcer yang 

berhubungan dengan pneumonia. 
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