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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

 Dari hasil penelitian studi penggunaan I, obat profilaksis Stress Ulcer 

pada kasus bedah plastik, orthopedi dan traumatolog dan syaraf di RSUD Dr 

Soetomo Surabaya pada tanggal 1 Januari 2013 sampai 31 Desember 2013, 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Faktor resiko penyebab Stress Ulcer antara lain  Trauma atau stres 

9,4%, luka bakar 14%, trauma kepala berat 1,6%, Penggunaan NSAID 

6,3%, sesak nafas 4,7%, dan kasus bedah 64%.  

2. Obat profilaksis Stress Ulcer yang paling banyak digunakan pada 

pasien bedah plastik, syaraf, dan orthopedi dan traumatologi yaitu 

ranitidine IV. 

3. Penggunaan obat profilaksis Stress Ulcer yang digunakan pada pasien 

kasus bedah plastik antara lain ranitidin IV 88%, kombinasi ranitidin 

IV dan omeprazole oral  4 %, kombinasi ranitidin IV dan sukralfat 

oral 4 % , dan kombinasi ranitidin IV, omeprazole IV dan sukralfat 

oral 4 %. Pasien bedah orthopedi dan traumatologi menggunakan 

ranitidin IV 100% dan pada pasien bedah syaraf antara lain ranitidin 

IV 75%, kombinasi ranitidin IV dan omeprazole oral 12,5%, 

kombinasi  ranitidin IV dan sukralfat oral 12,5%. Dosis ranitidin IV 

yang digunakan pada bayi (0 – 2 tahun) yaitu 10 mg, pada anak- anak 

(>2 – 12 tahun) antara 10 mg- 25 mg,  pada orang dewasa (>12  – 65 

tahun) yaitu 50 mg dan pada usia lanjut (> 65 tahun) yaitu 100 mg. 
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Dosis omeprazole oral yang digunakan pada pasien plastik, syaraf dan 

orthopedi dan traumatologi adalah 20 mg dengan frekuensi 2 x 20 mg 

dan pada omeprazole IV adalah 40 mg dengan frekuensi 2 x 40 mg. 

Sedangkan dosis sukralfat oral adalah dosis sukralfat 5 ml (500 mg) 

dengan frekuensi 3 x 5 ml. Rute yang digunakan ranitidin adalah oral, 

omeprazole adalah intra vena dan oral, dan rute sukralfat 

penggunaannya melalui oral. Lama penggunaan obat profilaksis Stress 

Ulcer tergantung pada keadaan pasien. 

4. Beberapa permasalahan terkait obat ditemukan dalam penelitian ini 

yaitu dosis pemakaian pada anak, dan terapi kombinasi yang tidak 

diperlukan. 

6.2 Saran 

1. Disarankan dilakukan penelitian lebih lanjut yang dilakukan secara 

prospektif terkait dengan penggunaan profilaksis Stress Ulcer pada 

pasien bedah dan perlu ditingkatkan kelengkapan pengisian pada 

lembar DMK pasien. 

2. Perlu ditingkatkan kerjasama antara dokter, farmasis, dan tenaga 

kesehatan lainnya dalam mengoptimalkan penggunaan profilaksis 

Stress Ulcer pada pasien bedah di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
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