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ABSTRAK 

 

 

POLA PENGGUNAAN OMEPRAZOLE PADA PASIEN HIV & AIDS 

DI UPIPI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA 

 

 

DONA ARIANA 

2443013161 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah suatu virus yang menyebar 

melalui cairan tubuh dan menyerang sistem kekebalan tubuh khususnya sel 

limfosit-T CD4
+ 

(CD4). AIDS adalah suatu penyakit retrovirus yang 

ditandai oleh immunosupresi berat yang menyebabkan terjadinya penyakit 

oportunistik, neoplasma sekunder dan kelainan neurologik. Pasien yang 

menderita penyakit kronis, seperti pasien HIV & AIDS dapat mengalami 

syok atau trauma hebat. Kondisi tersebut dapat memicu pengeluaran asam 

lambung berlebih hingga mengalami erosi atau ulkus mukosa akut disertai 

perdarahan. Cedera ini yang diklasifikasikan sebagai stress ulcer. 

Pemberian profilaksis stress ulcer perlu dilakukan, sebab ulcer yang 

berkelanjutan dapat menyebabkan perdarahan. Perdarahan gastrointestinal 

dapat bermanifestasi ke arah melena dan hematemesis. Terapi yang dapat 

digunakan untuk stress ulcer salah satunya adalah omeprazole yang 

merupakan obat golongan penghambat pompa proton. Omeprazole mampu 

mencegah kerusakan mukosa dari asam lambung dan mampu menghambat 

produksi asam lambung berlebih dari sel parietal lambung. Penelitian ini 

bertujuan untuk menampilkan data terapi omeprazole meliputi dosis, rute 

pemberian obat, lama penggunaan serta analisis kualitatif interaksi yang 

dikaitkan dengan data rekam medik di UPIPI RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Metode penelitian yang digunakan secara observasional retrospektif  pada RM  

pasien HIV & AIDS. Pengambilan sampel dilakukan secara total sampling, 

periode 1 Januari sampai 31 Desember 2015. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa omeprazole digunakan paling banyak sebagai terapi profilaksis stress ulcer 

pada pasien HIV & AIDS sebanyak 56 pasien (91,80%). Dosis, frekuensi, dan 

rute paling banyak adalah omeprazole 40 mg 2x1 IV sebanyak 55 pasien 

(90,16%). Terapi omeprazole yang diberikan pada pasien HIV & AIDS di UPIPI 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya, terkait dosis, rute, frekuensi dan lama pemberian 

sudah sesuai dengan guidelines yang ada.  
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ABSTRACT 

 

PATTERN OF DRUG USE OF OMEPRAZOLE IN HIV & AIDS 

PATIENTS IN UPIPI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA 

 

 

DONA ARIANA 

2443013161 

 

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that spread through 

body fluids and attacks the immune system, especially of cells limfosit-t 

CD4
+
 (CD4). AIDS is a retroviral disease characterized by severe 

immunosuppression that cause opportunistic illnes, secondary neoplasm and 

neurologic disorder. Patients suffering chronic disease, such as HIV & 

AIDS patients may experience severe shock or trauma. These conditions 

can trigger excessive gastric acid release to experience erosion or acute 

mucosal ulcer with bleeding. These injuries are classified as stress ulcer. 

Prophylactic stress ulcer is necessary, as sustained ulcer can cause bleeding. 

Gastrointestinal bleeding can manifest in the direction of melena and 

hematemesis. Therapy that can be used for stress ulcer one of them therapy 

is omeprazole which is a class of proton pump inhibitors. Omeprazole is 

able to prevent mucosal damage from stomach acid and is able to inhibit the 

production of excess stomac acid from parietal cells of the stomach. This 

study aimed to present omeprazole theraphy data covering dosage, drug 

delivery route, duration of use and qualitative analysis of interaction 

associated with medical records data in UPIPI RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya. The research methode used was retrospective observational in 

medical record HIV & AIDS patients. Sampling was conducted in total 

sampling from 1 january to 31 december 2015. The results of this study 

showed that omeprazole was the most widely used as stress ulcer 

prophylaxis in HIV & AIDS patients as many as 56 patients (91.80%). 

Dosage, frequency, and route most widely was omeprazole 40 mg 2x1 IV as 

many as 55 patients (90.16%). Omeprazole therapy was given to HIV & 

AIDS patients in UPIPI RSUD Dr. Soetomo Surabaya, related dosage, 

frequency, route, and duration of giving is in a accordance with existing 

guidelines. 
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