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ABSTRAK 
Pendahuluan: Rejimen triple therapy merupakan standar untuk eradikasi H. pylori yang didalamnya terdapat 

kombinasi antibiotik dan PPI. Omeprazole dan lansoprazole merupakan obat PPI yang paling banyak digunakan. 

Namun, belum ada penelitian yang membandingkan efektivitas keduanya. Systematic literature review ini 

bertujuan untuk membandingkan efektivitas penggunaan omeprazole dengan lansoprazole sebagai bagian dari 

rejimen terapi H. pylori. 

Metode: Systematic Literature Review mengenai efektivitas omeprazole dan lansoprazole sebagai bagian 

rejimen terapi Helicobacter pylori yang dilakukan pencarian melalui database Pubmed, Pubmed Central, dan 

Google Scholar dengan memasukkan kata kunci berupa Omeprazole, Lansoprazole, Helicobacter pylori, 

Regimen, Therapy, Eradication rates. Jurnal dipilih sesuai kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah 

ditetapkan. 

Hasil: Sebanyak 981 total jumlah pasien yang diterapi dengan lansoprazole menghasilkan 844 pasien sembuh. 

Sedangkan 363 total jumlah pasien eradikasi H. pylori dengan omeprazole, didapatkan 315 pasien sembuh. 

Berdasarkan hasil telaah jurnal diketahui jumlah eradication rates omeprazole sebesar 86,7% dan lansoprazole 

86%. 

Kesimpulan: Tidak ada perbedaan efektivitas dalam penggunaan rejimen terapi dengan omeprazole maupun 

lansoprazole untuk eradikasi H. pylori. 

 

Kata Kunci: Omeprazole, Lansoprazole, Helicobacter pylori, Eradication rates 
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ABSTRACT 

Introduction: Triple therapy regimen is the standard for H. pylori eradication, in which there are combination of 

antibiotics and PPI. Omeprazole and lansoprazole are the most widely used PPI drugs. However, no studies have 

compared the effectiveness of the two PPIs. This systematic literature review aims to compare the effectiveness 

of using omeprazole with lansoprazole as part of H. pylori treatment regimen. 

Method: Systematic Literature Review on the effectiveness of omeprazole and lansoprazole as part of a H. 

pylori therapy regimen, which was searched through the Pubmed, Pubmed Central, and Google Scholar 

databases by entering the keywords Omeprazole, Lansoprazole, Helicobacter pylori, Regimen, Therapy, 

Eradication rates. Journals are selected according to the inclusion and exclusion criteria that have been set,  

Result: A total of 981 patients treated with lansoprazole resulted in 844 patients being cured. Meanwhile, the 

total number of patients with H. pylori eradication with omeprazole, found 315 patients recovered. Based on the 

results of the journal review, it was found that the number of omeprazole eradication rates was 86.7% and 

lansoprazole was 86%. 

Conclusion: There were no differences  in effectiveness of therapeutic regimens with either omeprazole or 

lansoprazole for H. pylori eradication. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Helicobacter pylori (H. pylori) merupakan salah satu penyebab 

terjadinya penyakit gastritis kronis, ulkus peptikum, kanker laring, kanker 

lambung dan mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma (Kim et al, 

2016). H. pylori diperkirakan menginfeksi lebih dari 50% populasi di dunia 

namun asimptomatis (Khalifa et al, 2010). Prevalensi infeksi H. pylori di 

Indonesia yang dilaporkan pada tahun 2014 besarnya bervariasi, dengan 

prevalensi terbesar di kota Makassar sebanyak 55% (Simadibrata et al, 2014).  

Antibiotik merupakan terapi utama untuk eradikasi H. pylori, namun 

efektivitasnya rendah karena penggunaan antibiotik untuk H. pylori hanya efektif 

pada saat bentuk vegetatif. Sedangkan kelangsungan hidup dan pertumbuhan H. 

pylori sangat bergantung pada efek urease pada pH gaster. H. pylori memasuki 

fase replikasi vegetatif pada pH netral (6-7), sedangkan pada pH asam (3-6) 

berubah menjadi bentuk coccoid yang resisten terhadap antibiotik. Atas dasar 

tersebut, meningkatkan pH gaster dengan menambahkan proton pump inhibitor 

(PPI) saat terapi dengan antibiotik perlu di pertimbangkan (Ierardi et al, 2019). 

Oleh karena itu ditetapkan rejimen triple therapy untuk eradikasi H. pylori yang 

terdiri dari proton pump inhibitor (PPI), amoxicillin, dan clarithromycin atau 

metronidazole, selama 7-14 hari (Papastergiou et al, 2014). United States 

Guidelines, triple therapy sebagai standar terapi untuk eradikasi H. pylori dengan 

eradication rates mencapai 70-80 % (Darnindro dan Syam, 2013). 

 



Proton Pump Inhibitor (PPI) bekerja dengan memblokir H
+
/K

+
-ATPase 

pada sel parietal gaster sehingga sekresi asam lambung terhambat (Yang dan 

Metz, 2010). Banyak pasien (79%) di Departemen IPD RSCM merupakan 

pengguna PPI. Omeprazole merupakan jenis PPI yang paling banyak digunakan, 

kemudian disusul dengan lansoprazole (Mirdhatillah, 2015). Omeprazole adalah 

obat golongan PPI generasi pertama yang menjadi andalan untuk terapi terkait 

gangguan asam lambung. Omeprazole lebih baik dalam toleransi, keamanan, dan 

kemampuan dalam menekan asam jika dibandingkan dengan agen golongan 

lainnya seperti histamine2-receptor antagonist (H2RAs), analog prostaglandin, 

dan antikolinergik (Strand et al, 2017). Omeprazole menjadi terapi pilihan utama 

karena harganya yang murah (Mirdhatillah, 2015).  

Lansoprazole merupakan PPI generasi baru yang struktur kimianya sangat 

mirip dengan omeprazole namun mengandung fluoride tambahan pada cincin 

pyridine (Zeng et al, 2015). Lansoprazole lebih lipofilik daripada omeprazole, 

sehingga dapat menembus sel membran untuk konversi asam sulfonat dan derifat 

sulfonil, menghasilkan efek hambatan asam lebih cepat (Chen, 2013). Selain itu, 

lansoprazole tidak menyebabkan defisiensi vitamin B12 seperti yang dilaporkan 

pada pengguna omeprazole (Kurniawati et al, 2012). Namun Javed 2020, 

menunjukkan hasil bahwa omeprazole lebih efektif dalam pengendalian asam 

lambung (Javed et al, 2020). Penggunaan omeprazole dan lansoprazole penting 

dalam bagian rejimen terapi eradikasi H. pylori. Peneliti ingin membuktikan 

efektivitas omeprazole dengan lansoprazole sebagai bagian rejimen terapi 

eradikasi Helicobacter pylori. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan tinjauan 

systematic review untuk mengetahui perbandingan efektivitas penggunaan 



omeprazole dengan lansoprazole sebagai bagian dari rejimen terapi Helicobacter 

pylori.  

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah efektivitas omeprazole sebagai bagian dari rejimen terapi 

Helicobacter pylori? 

2. Bagaimanakah efektivitas lansoprazole sebagai bagian dari rejimen terapi 

Helicobacter pylori? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui efektivitas omeprazole sebagai bagian dari rejimen terapi 

Helicobacter pylori. 

Mengetahui efektivitas lansoprazole sebagai bagian dari rejimen terapi 

Helicobacter pylori. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini sebagai penelitian systematic review yang diharapkan dapat 

memiliki manfaat baik berupa manfaat akademik maupun manfaat praktis. 

1.4.1 Manfaat Akademik 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan pengetahuan maupun 

informasi tentang perbandingan efektivitas omeprazole dengan 

lansoprazole sebagai rejimen terapi eradikasi Helicobacter pylori. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Sebagai landasan ilmiah dan landasan teori bahwa omeprazole dan lansoprazole 

efektif untuk eradikasi Helicobacter pylori. 



BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:  

1. Omeprazole dan lansoprazole tidak memiliki perbedaan dalam 

meningkatkan efektivitas antibiotik untuk mengeradikasi H. pylori.  

2. Kombinasi rejimen terapi omeprazole memiliki adverse effect paling 

sedikit dibanding rejimen terapi lansoprazole. 

7.2 Saran 

Penelitian ini menyarakan hal–hal berikut untuk menunjang penelitian 

selanjutnya guna pengembangan dan kemajuan ilmu pengetahuan: 

1. Melakukan perbandingan efektivitas omeprazole dengan lansoprazole 

dengan menggunakan metode klinis. 

Melakukan perbandingan efektivitas antara omeprazole dan lansoprazole 

berdasarkan rejimen Triple therapy dan Quadruple therapy. 
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