
BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan bahwa pasien 

penderita tukak peptik terbanyak berjenis kelamin perempuan sejumlah 82 kasus 

atau 53,95% ; penderita tukak peptik terbanyak berada di rentang usia 45-64 tahun 

sejumlah 89 kasus atau 58,55% ; rata-rata penggunaan obat yaitu sebesar 1,74 ; 

penggunaan obat tunggal menggunakan obat golongan PPI yaitu sebanyak 29 

kasus atau sebesar 64,44% dari total 45 kasus dengan pemberian terapi tunggal. 

Hal ini sejalan dengan mekanisme kerja PPI yang menghambat pompa proton 

untuk mensekresi asam lambung menuju ke lambung, sehingga penggunaan obat 

golongan PPI sebagai terapi tunggal lebih efektif cepat dalam menekan asam 

lambung serta lambung memiliki cukup waktu untuk menyembuhkan ulkus 

(Berardy & Lynda, 2005) ; dan penggunaan obat kombinasi menggunakan obat 

golongan PPI + Antasida yaitu sebanyak 25 kasus atau sebesar 23,36% dari total 

107  kasus dengan pemberian terapi kombinasi obat.  

B. Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai evaluasi penggunaan obat 

tukak peptik. 

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai pengobatan tukak peptik 

dengan penyakit penyerta. 
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