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                                                ABSTRAK 

Latar Belakang : Telah dilakukan penelitian mengenai studi penggunaan obat profilaksis Stress 

Ulcer pada pasien bedah RSUD Dr. Soetomo Surabaya mulai 1 Januari 2013 - 31 Desember 2013. 

Penelitian  ini dilakukan pada pasien bedah plastik, bedah orthopedi dan traumatologi, dan bedah 

syaraf. 

Metode : Penelitian retrospektif dengan menggunakan dokumen medis kesehatan pasien. 

Pengambilan sampel dengan menggunakan Time Limited Sampling. 

Hasil dan Diskusi : Penggunaan obat profilaksis Stress Ulcer yang digunakan pada pasien kasus 

bedah plastik yaitu ranitidin 85%, kombinasi ranitidin dan omeprazole 7,7%, kombinasi ranitidin 

dan sukralfat 3,8% , dan kombinasi ranitidin, omeprazole dan sukralfat 3,8%. Pada pasien bedah 

orthopedi dan traumatologi yaitu ranitidin 100% dan pada pasien bedah syaraf yaitu ranitidin 75%, 

kombinasi ranitidin dan omeprazole 12,5%, kombinasi  ranitidin dan sukralfat 12,5%.  

Kesimpulan : Penggunaan obat profilaksis Stress Ulcer yang digunakan yaitu ranitidin IV, 

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

kombinasi ranitidin IV, omeprazole IV dan sukralfat oral. Dosis ranitidin IV yang digunakan pada 

bayi (0 – 2 tahun) yaitu 10 mg, anak- anak (>2 – 12 tahun) antara 10 mg- 25 mg,   orang dewasa 

(>12  – 65 tahun) yaitu 50 mg dan usia lanjut (> 65 tahun) yaitu 100 mg. Dosis omeprazole oral 

yang digunakan adalah 20 mg dan untuk omeprazole  IV adalah  40 mg. Sedangkan dosis sukralfat 

adalah 5 ml (500 mg).  Rute yang digunakan ranitidin  adalah IV, omeprazole melalui IV  dan oral, 

dan rute sukralfat penggunaannya melalui oral.  

Kata Kunci : studi penggunaan, profilaksis, Stress Ulcer, pasien bedah, RSUD Dr. Soetomo 
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ABSTRACT 

Background: There have been research studies regarding the use of drugs Stress Ulcer 

prophylaxis in surgical patients at Dr. Soetomo began January 1st 2013 through December 31st 

2013, research was conducted on the patients of plastic surgery, orthopedi  and traumatology, and  

neuro . 

Methods: A retrospective study using medical documents the patient's health. Sampling a Limited 

Time Sampling.  

Results and Discussion: Stress Ulcer Prophylactic drugs used in the case of plastic surgery 

patients including 85% ranitidine, combination of ranitidine and omeprazole 7.7%, the 

combination of ranitidine and sucralfat 3.8%, and  the combination of ranitidine, omeprazole and 

sucralfate 3.8%. In orthopedic surgery and traumatology patients including ranitidine 100% and  

neurosurgery patients including ranitidine 75%, the combination of ranitidine and omeprazole 

12.5%, the combination of ranitidine and sucralfate 12.5%..  

Conclusion: Use of Stress Ulcer Prophylactic medication used include ranitidine IV, combination 

of ranitidine IV and omeprazole oral, combination  ranitidine IV and sucralfate oral , and the 

combination of ranitidine IV, omeprazole IV, sucralfate oral. The dose of ranitidine  IV is used in 

infants (0-2 years) of 10 mg, children (> 2-12 years) of 10 mg- 25 mg, adults (> 12-65 years) is 50 

mg, and at the age of up (> 65 years) of 100 mg. The dose of omeprazole oral  is 20 mg and dose 

omeprazole IV is 40 mg. While the dose sucralfate oral  is 5 ml (500 mg) . Routes ranitidine is IV , 

omeprazole used IV and oral, and routes sucralfate is oral.  

  

Keywords: study use, prophylactic, stress ulcer, surgical patients, RSUD Dr. Soetomo Hospital 
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