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ABSTRAK 

Perdarahan saluran cerna terbagi atas dua kategori yaitu perdarahan saluran cerna bagian atas dan bagian 

bawah yang dipisahkan oleh ligamentum treitz. Mengonsumsi Dual Antiplatelet Therapy seperti 

kombinasi Aspirin dan Adenosine Diphosphate Receptor Antagonist memiliki risiko lebih tinggi 

terjadinya perdarahan saluran cerna. Pemberian Proton Pump Inhibitor bersamaan dengan antiplatelet 

dapat mencegah terjadinya komplikasi perdarahan saluran cerna pada pasien yang mengonsumsi 

antiplatelet. Proton Pump Inhibitor yang terdiri dari Omeprazole, Esomeprazole, Lansoprazole, 

Dexlansoprazole, Pantoprazole, dan Rabeprazole bekerja dengan cara menurunkan sekresi asam pada 

gaster yang diketahui dapat menyebabkan gangguan agregasi platelet dan mengakibatkan penurunan 

kemampuan koagulasi darah. Tinjauan pustaka terkait ditelusuri menggunakan Pubmed, Google scholar, 

Medline, Ebsco, Hindawi, Science direct dan Cochrane yang dipublikasikan dalam 10 tahun terakhir. 

Setelah didapatkan literatur yang sesuai maka dilakukan penulisan naskah.Obat antisekretori khususnya 

Proton Pump Inhibitor dapat mengurangi komplikasi saluran cerna akibat antiplatelet dengan 

menghambat sekresi asam lambung secara kuat dengan cara menghambat langsung pompa proton yang 

dapat mencegah komplikasi saluran cerna yang diinduksi antiplatelet. Studi lain menyatakan bahwa 

pemberian terapi antiplatelet dan penggunaan Proton Pump Inhibitor secara bersamaan dapat penurunan 

risiko perdarahan saluran cerna bagian atas.Penyebab terjadinya perdarahan saluran cerna adalah 

konsumsi antiplatelet. Salah satu cara untuk menurunkan risiko terjadinya perdarahan saluran cerna 

adalah dengan mengonsumsi Proton Pump Inhibitor. Proton Pump Inhibitor telah terbukti secara 

literatur dalam mengurangi risiko terjadinya perdarahan saluran cerna pada pasien yang mengonsumsi 

antiplatelet.  

Kata kunci: Antiplatelet, Perdarahan Saluran Cerna dan Proton Pump Inhibitor 

Abstract 

Gastrointestinal bleeding is divided into two categories, upper and lower gastrointestinal bleeding 

which are separated by the ligament of Treitz. Taking Dual Antiplatelet Therapy such as a combination 

of Aspirin and Adenosine Diphosphate Receptor Antagonist has a higher risk of gastrointestinal 

bleeding. Administration of Proton Pump Inhibitors together with antiplatelets can prevent 

complications of gastrointestinal bleeding in patients taking antiplatelets. Proton Pump Inhibitors 

consisting of Omeprazole, Esomeprazole, Lansoprazole, Dexlansoprazole, Pantoprazole, and 

Rabeprazole work by reducing acid secretion in the gaster which is known to cause impaired platelet 

aggregation and result in decreased blood coagulation ability.Related literature reviews were searched 

using Pubmed, Google scholar, Medline, Ebsco, Hindawi, Science direct and Cochrane which were 

published in last 10 years. After obtaining the appropriate literature, the manuscript is written. 
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Antisecretory drugs especially Proton Pump Inhibitors can reduce gastrointestinal complications due 

to antiplatelet by strongly inhibiting gastric acid secretion by directly inhibiting proton pumps which 

can prevent antiplatelet induced gastrointestinal complications. Another study states that giving 

antiplatelet therapy and using Proton Pump Inhibitors simultaneously can reduce the risk of upper 

gastrointestinal bleeding.  The cause of gastrointestinal bleeding is the consumption of antiplatelets. 

One way to reduce the risk of gastrointestinal bleeding is to take Proton Pump Inhibitors. Proton Pump 

Inhibitors have been proven in the literature to reduce the risk of gastrointestinal bleeding in patients 

taking antiplatelets.. 

Keywords: Antiplatelet, Gastrointestinal Bleeding and Proton Pump Inhibitor 

PENDAHULUAN 

Perdarahan saluran cerna adalah keadaan terjadinya perdarahan pada saluran cerna yang 

merupakan akibat dari suatu keadaan. Perdarahan saluran cerna terbagi atas dua kategori yaitu 

perdarahan saluran cerna bagian atas dan bagian bawah yang dipisahkan oleh ligamentum treitz 

(Yusof et al., 2023). Setiap tahunnya, diestimasikan terdapat 80 - 150 dari 100.000 orang men-

galami perdarahan saluran cerna (Ahn et al., 2022). Meskipun kemajuan dalam diagnosis dan 

pengobatan perdarahan saluran cerna bagian atas, perkiraan tingkat mortalitas perdarahan salu-

ran cerna bagian atas adalah 0,88 hingga 9,75 per 100.000 orang-tahun dengan kematian kasus 

0,7% hingga 4,8% dan perdarahan berulang 7,3%–32,5%. Studi di negara Spanyol dan Kanada 

melaporkan tingkat mortalitas perdarahan saluran cerna bagian atas adalah 1,1 per 100.000 

orang-tahun dan 1,83 per 100.000 orang-tahun (Almufleh et al., 2018). Perdarahan saluran 

cerna dapat terjadi pada beberapa keadaan, salah satunya adalah karena penggunaan antiplatelet 

(Slidsborg et al., 2018). Perdarahan saluran cerna relatif terjadi pada pasien yang menerima 

terapi antiplatelet dan dikaitkan dengan peningkatan risiko kejadian iskemik berulang dan pen-

ingkatan angka mortalitas yang cukup tinggi (Azeem & Freeman, 2021). 

Pasien yang mengonsumsi Dual Antiplatelet Therapy (DAPT) seperti kombinasi Aspirin 

dan Adenosine Diphosphate Receptor Antagonist memiliki risiko lebih tinggi terjadinya 

perdarahan saluran cerna (Cardoso et al., 2015). Aspirin sendiri diketahui dapat menyebabkan 

perdarahan saluran cerna bagian atas melalui penghambatan cyclooxygenase (COX) dan cellu-

lar effects, bertindak dengan efek topikal serta sistemik pada sel-sel epitel dan endotel mukosa 

yang menyebabkan laju proliferasi dan migrasi sel yang lebih lambat (Kamboj et al., 2019). Hal 

ini dapat meningkatkan terjadinya perdarahan saluran cerna bagian atas yang dapat men-

imbulkan kejadian iskemik hingga menimbulkan kematian (Johnson et al., 2014). 

Efek Clopidogrel sendiri belum jelas, apakah Clopidogrel memberikan efek merugikan 

langsung pada mukosa saluran cerna atau hanya menginduksi perdarahan pada mukosa yang 

sudah rusak melalui efek antiplateletnya (Liu et al., 2022). Agregasi trombosit diketahui penting 

dalam penyembuhan luka dalam kasus-kasus ulkus/erosi dan gangguan mukosa (Jiménez 

Herrerías, 2022). Asam lambung yang diproduksi yang bertemu langsung dengan efek an-

tiplatelet dari Clopidogrel akan menyebabkan gangguan mukosa yang lebih parah, termasuk 

pada kejadian ulkus dan perdarahan saluran cerna (M. Y. Khan et al., 2018). 

2018 European Society of Cardiology/European Association for Cardio-Thoracic Sur-

gery merekomendasikan pemberian Proton Pump Inhibitor (PPI) bersamaan dengan antiplatelet 

untuk mencegah terjadinya kompilkasi perdarahan saluran cerna pada pasien yang men-

gonsumsi antiplatelet (S. U. Khan et al., 2019). Proton Pump Inhibitor yang terdiri dari Omepra-

zole, Esomeprazole, Lansoprazole, Dexlansoprazole, Pantoprazole, dan Rabeprazole bekerja 

dengan cara menurunkan sekresi asam pada gaster yang diketahui dapat menyebabkan 

gangguan agregasi platelet dan mengakibatkan penurunan kemampuan koagulasi darah. Proton 

Pump Inhibitor bekerja dengan cara penghambatan langsung pompa proton dengan penekanan 
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produksi asam yang selanjutnya akan mencegah perdarahan terkait ulkus pada pasien yang sakit 

kritis, mengurangi perdarahan berulang pada pasien dengan riwayat perdarahan terkait ulkus, 

mengurangi perdarahan saluran cerna pada pasien dengan terapi antikoagulan dan terapi dual 

antiplatelet (Kinoshita et al., 2018). 

Food and Drug Administration (FDA) merekomendasikan PPI yang hanya dapat 

digunakan bersamaan dengan Clopidogrel adalah Pantoprazole, Rabeprazole, Lansoprazole, 

dan Dexlansoprazole. Hal ini disebabkan karena penggunaan Omeprazole dan Esomeprazole 

diketahui  cenderung mengurangi paparan metabolit aktif Clopidogrel dan melemahkan aktivi-

tas antiplatelet Clopidogrel (Lee et al., 2021). Penggunaan profilaksis PPI diketahui sangat 

penting dalam menurunkan risiko terjadinya perdarahan saluran cerna, terutama saluran cerna 

bagian atas. Sebuah meta-analisis  yang dilakukan oleh Khan et al. mendapatkan hasil 

penurunan signifikan secara statistik pada kejadian perdarahan saluran cerna bagian atas pada 

pasien-pasien yang mengonsumsi terapi dual antiplatelet disertai dengan PPI (Li et al., 2017). 

Literatur yang dituliskan oleh Yasuda et al. menyebutkan bahwa dikarenakan efek samping dari 

penggunaan antiplatelet menyebabkan terjadinya perdarahan saluran cerna, sehingga banyak 

pasien berhenti mengonsumsi antiplatelet, padahal antiplatelet sangat dibutuhkan untuk 

mencegah terjadinya risiko sindrom koroner akut dan stroke iskemik, terutama setelah dil-

akukan intervensi koroner (Marlicz et al., 2022). Oleh karena itu, penulisan literatur ini dil-

akukan untuk menganalisis efektivitas penggunaan PPI sebagai profilaksis perdarahan saluran 

cerna pada pasien yang mengonsumsi antiplatelet (Mehran et al., 2011). 

METODE 

Berbagai literatur mengenai perbandingan konsumsi Proton Pump Inhibitor dalam 

mencegah terjadinya perdarahan saluran cerna pada pasien yang mengonsumsi antiplatelet 

dicari melalui Pubmed, Google scholar, Medline, Ebsco, Hindawi, Science direct dan 

Cochrane. Pencarian literatur menggunakan kata kunci Antiplatelet, Gastro Intestinal Bleeding 

dan Proton Pump Inhibitor yang terbit dalam rentang waktu 10 tahun terakhir (Pezeshkian & 

Conway, 2018).  

Gambar 1. Metode Penelitian Literature Review 

 

Setelah ditemukan berbagai literatur yang sesuai maka penulisan naskah dimulai. 

Literatur akan disusun sesuai dengan format yang dimulai dari definisi, epidemiologi, faktor 

risiko, mekanisme kerja PPI untuk mencegah pendarahan saluran cerna serta perbandingan 

efektivitas antara pasien yang mendapatkan PPI dan tidak dalam menurunkan risiko terjadinya 

perdarahan saluran cerna (Nouri-Vaskeh et al., 2020). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Perdarahan Saluran Cerna 

Perdarahan saluran cerna bagian atas adalah kondisi medis yang yang dapat ditemui 

dalam praktik klinis. Perdarahan saluran bagian atas biasanya muncul dalam bentuk melena 

atau hematemesis tetapi juga dapat muncul sebagai hematochezia pada kasus perdarahan cepat 

(Porta et al., 2018). Penanda anatomi yang memisahkan perdarahan atas dan bawah adalah 

ligamentum Treitz yang juga dikenal sebagai ligamen suspensori duodenum (Scott & Shelton, 

2022). 

 

 

Gambar 2. Perdarahan Saluran Cerna 

 Faktor risiko terjadinya perdarahan yaitu usia, jenis kelamin, merokok dan diabetes yang 

termasuk dalam prediksi risiko untuk perdarahan saluran cerna atas terkait penggunaan 

antikoagulan dan penggunaan obat-obatan yang dapat meningkatkan risiko perdarahan 

termasuk Non-steroidal Anti-inflammatory Agents (NSAID) (Sarajlic et al., 2022).  Sumber 

lain menyatakan bahwa faktor risiko terjadinya perdarahan saluran cerna atas adalah usia yang 

lebih tua, jenis kelamin perempuan dan kebiasaan merokok (Saven et al., 2022). 

Mekanisme Kerja Dual Antiplatelet Therapy Terhadap Perdarahan Saluran Cerna Atas 

Dual Antiplatelet Therapy (DAPT) dengan aspirin dan penghambat reseptor ADP pada 

Miokard Infark (MI) dapat menurunkan risiko kejadian kardiovaskular berulang, tetapi juga 

dapat meningkatkan risiko perdarahan (Saydam et al., 2023). Perdarahan gastrointestinal 

khususnya perdarahan di saluran cerna atas merupakan komplikasi perdarahan yang banyak 

terjadi pada pasien yang menerima DAPT yang secara klinis diidentifikasikan dengan 

hematemesis atau melena dan penurunan kadar hemoglobin minimal 2 g/dL (Scott & Shelton, 

2021).   

Aspirin 

Aspirin secara ireversibel menghambat siklooksigenase-1 yang tidak dapat diubah dalam 

jalur asam arakidonat untuk membatasi peradangan dengan mengasetilasi residu serin pada 

posisi 530, sehingga mencegah konversi arakidonat menjadi prostaglandin PGH2, yang diubah 

menjadi tromboksan agonis trombosit. Mekanisme ini membuat aspirin efektif dalam mencegah 

efek samping vaskular yang serius seperti MI dan stroke. Sebaliknya, Aspirin sangat terkait 

dengan peningkatan perdarahan bahkan ketika digunakan sebagai monoterapi dengan 
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menghambat COX-1, aspirin menghabiskan prostaglandin pelindung yang meningkatkan 

integritas lapisan lambung (Sehested et al., 2019).  

 

Thienopyridine 

Thienopyridine seperti Clopidogrel atau Prasugrel bekerja dengan cara menghambat 

pengikatan ADP ke reseptor ADP P2Y12-nya dan memerlukan transformasi oleh enzim 

sitokrom P450 untuk diaktifkan. Thienopyridines mempengaruhi jalur ADP dengan secara 

ireversibel memblokir reseptor ADP P2Y12, sehingga menghambat aktivasi kompleks 

glikoprotein IIb/IIIa dan agregasi platelet. Ticlopidine, Clopidogrel dan Prasugrel adalah 

Thienopyridine prodrugs yang membutuhkan konversi menjadi metabolit aktif. Ticagrelor 

secara langsung dan reversibel berikatan dengan reseptor P2Y12. Efek antiplatelet inhibitor 

P2Y12 bersifat aditif terhadap efek aspirin (Szabó et al., 2017). Ticagrelor adalah 

Cyclopentyltriazolopyrimidine (CPTP) yang berikatan secara reversibel dengan reseptor 

P2Y12 dan secara nonkompetitif dengan ADP. Tidak seperti Clopidogrel dan Prasugrel, 

Ticagrelor bukanlah prodrug dan tidak memerlukan aktivasi metabolik untuk memberikan 

efeknya. Dibandingkan dengan Clopidogrel, Ticagrelor juga menunjukkan kemanjuran 

antiplatelet yang lebih besar dan Ticagrelor dapat menyebabkan perdarahan lebih sering 

dibandingkan dengan pasien yang diobati dengan Clopidogrel. Ketika DAPT digunakan, ada 

efek dua kali lipat pada trombosit: aspirin menghambat produksi Thromboxane A2 (TXA2) dan 

Clopidogrel menghambat P2Y12, keduanya menghambat aktivasi trombosit dan agregasi 

trombosit (Yasuda, 2015). 

Mekanisme Kerja PPI dalam Mencegah Terjadinya Perdarahan Saluran Cerna 

Proton Pump Inhibitors merupakan penghambat sekresi asam lambung dan banyak 

digunakan untuk pengobatan penyakit terkait asam termasuk penyakit refluks gastroesofagus 

dan pencegahan sekunder tukak yang diinduksi aspirin maupun NSAID (Kinoshita et al., 2018). 

Penggunaan PPI berkisar untuk jangka waktu 2 hingga 12 minggu, tergantung pada komplikasi 

dan tingkat keparahan (Lechien et al., 2018).  

 

Gambar 2. Mekanisme Kerja PPI  
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Proton Pump Inhibitors bekerja dengan menurunkan sekresi asam di lambung. Bagian 

proksimal usus halus akan menyerap dan beredar yang kemudian akan mempengaruhi sel 

parietal lambung. Sel parietal mengandung enzim H+/K+ ATPase dan dimetabolisme secara 

kompetitif menghambat jalur CYP2C19 dan CYP3A4 kecuali untuk Pantoprazole, 

Lansoprazole, Rabeprazole, dan Dexlansoprazole. Enzim ini akan berfungsi sebagai langkah 

terakhir sekresi asam ke dalam lambung. Proton Pump Inhibitors adalah prodrug yang 

diaktifkan hanya setelah menjalani pembelahan yang dikatalisis asam di kanalikuli sekretori 

asam sel parietal. Semua PPI yang tersedia, termasuk Omeprazole, Esomeprazole, 

Lansoprazole dan Rabeprazole memiliki inti Benzimidazole dalam molekulnya bersama 

dengan berbagai jenis struktur cabang. Obat-obatan ini secara kovalen mengikat residu dari 

molekul sistein dalam subunit alfa pompa proton pada membran kanalikuli sekretori sel parietal 

lambung dan menghambat fungsi sekresi asam dari pompa tersebut, yang mengakibatkan 

penghambatan sekresi asam lambung (Younossi et al., 2019). 

Perbandingan Efektivitas Antara Pasien yang Mendapatkan PPI dan Tidak 

Mendapatkan PPI dalam Menurunkan Risiko Terjadinya Perdarahan Saluran Cerna 

Terapi antiplatelet banyak digunakan dalam pencegahan sekunder sindrom koroner akut 

dan stroke iskemik, terutama setelah terapi intervensi. Terapi antiplatelet menyebabkan 

perdarahan saluran cerna, terutama pada pasien lanjut usia. Biasanya, perdarahan saluran cerna 

bagian atas yang penting secara klinis diidentifikasi dengan hematemesis dan/atau melena dan 

penurunan kadar hemoglobin minimal 2 g/dL dan dikonfirmasi dengan diagnosis endoskopi 

lesi ulkus peptikum sebagai penyebab perdarahan.  Obat antisekretori khususnya PPI dapat 

mengurangi komplikasi saluran cerna akibat antiplatelet dengan menghambat sekresi asam 

lambung secara kuat dengan cara menghambat langsung pompa proton yang dapat mencegah 

komplikasi saluran cerna yang diinduksi antiplatelet (Cai et al., 2019). Berbagai literatur 

mengenai efektivitas PPI dalam menurunkan risiko terjadinya perdarahan saluran cerna telah 

ditelusuri dan didapatkan hasil sebagai berikut. 

Penelitian yang dilakukan oleh Yasuda et al. menyatakan bahwa pasien yang menerima 

terapi antiplatelet dan penggunaan agen antisecretory (khususnya PPI) secara bersamaan 

dikaitkan dengan penurunan risiko perdarahan saluran cerna bagian atas. Penelitian tersebut 

juga menyatakan PPI telah terbukti efektif dalam mencegah perdarahan ulang setelah stabilisasi 

perdarahan saluran cerna bagian atas, yang mencegah penghentian dini DAPT. Penelitian 

tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ahn et al. dimana pada pasien yang 

menerima antikoagulan oral, koterapi PPI dikaitkan dengan perdarahan saluran cerna total dan 

mayor yang lebih rendah terlepas dari kelompok etnis dan tipe antikoagulan oral serta koterapi 

PPI dapat dipertimbangkan terutama pada pasien dengan risiko tinggi perdarahan saluran cerna 

(Ahn et al., 2022). Penelitian yang dilakukan oleh Saven et al. juga mendapatkan hal yang 

serupa. Studi tersebut merekomendasikan koterapi PPI dengan DAPT namun diperlukan RCT 

skala besar lainnya diperlukan untuk lebih memahami efek jangka pendek dan jangka panjang 

dari penggunaan DAPT dan PPI secara bersamaan. 

Studi yang dilakukan Porta et al. menyatakan bahwa penggunaan PPI harus dilakukan 

terutama pada pasien yang berusia lebih dari 75 tahun untuk mencegah perdarahan besar atau 

fatal dari saluran cerna bagian atas (Porta et al., 2018).Studi tersebut juga didukung oleh studi 

kohort populasi yang dilakukan Li et al. dimana dalam pencegahan sekunder dengan 

pengobatan antiplatelet berbasis aspirin tanpa penggunaan PPI rutin, risiko perdarahan jangka 

panjang pada usia 75 tahun atau lebih lebih tinggi dan lebih berkelanjutan daripada kelompok 

usia yang lebih muda yang termasuk dalam uji coba sebelumnya, dengan risiko yang sangat 

tinggi sehingga perlu dipertimbangkan koterapi dengan PPI untuk mencegah pendarahan 

saluran cerna bagian atas (Li et al., 2017).  
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Studi meta-analisis yang dilakukan oleh Khan et al. menyatakan dalam tinjauan dari 39 

studi yang mendaftarkan 221.204 subjek dengan penyakit arteri koroner yang membutuhkan 

DAPT, meta-analisis RCT menunjukkan bahwa selama rata-rata durasi tindak lanjut satu tahun, 

PPI mencegah 36 kejadian perdarahan saluran cerna per 1000 pasien dibandingkan dengan 

tanpa PPI. Manfaat ini dicapai tanpa meningkatkan risiko kejadian kardiovaskular atau 

kematian (M. Y. Khan et al., 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lee 

et al. yang menyatakan PPI dapat mengurangi perdarahan gastrointestinal pada pasien dengan 

antikoagulan oral, terutama pada pasien berisiko tinggi (Lee et al., 2021). Hasil serupa juga 

didapatkan pada penelitian yang dilakukan Sehested et al. dimana PPI dikaitkan dengan 

penurunan risiko perdarahan saluran cerna sehingga strategi pencegahan perdarahan sebaiknya 

diimplementasikan dengan lebih baik dalam praktik klinis dan khususnya untuk pasien dengan 

risiko perdarahan lebih tinggi (Sehested et al., 2019). Studi meta-analisis lainnya yang 

dilakukan Khan et al. juga menunjukkan penurunan yang signifikan secara statistik pada tingkat 

perdarahan saluran cerna bagian atas pada pengguna PPI ketika diberikan bersamaan dengan 

DAPT dibanding dengan plasebo. Studi tersebut juga menemukan penurunan episode angina 

pasca-Percutaneous Coronary Intervention (PCI) pada pengguna PPI namun RCT yang lebih 

besar dengan waktu tindak lanjut yang diperpanjang diperlukan untuk mengkonfirmasi efek 

PPI dalam mengurangi angina pasca-PCI (M. Y. Khan et al., 2018). 

Beberapa studi yang ditelusuri juga membandingkan efektivitas PPI dibandingkan 

dengan H2 Receptor Antagonist (H2RAs) dalam menurunkan risiko perdarahan saluran cerna 

akibat efek samping antiplatelet. Studi yang dilakukan oleh Szabo et al. menyatakan bahwa 

penggunaan Low Dose Aspirin (LDA) dikaitkan dengan peningkatan risiko perdarahan saluran 

cerna sebesar 50% serta PPI lebih unggul dari H2RA dalam mencegah pembentukan dan 

perdarahan ulkus GI terkait LDA (Sarajlic et al., 2022). Studi lainnya yang dilakukan oleh 

Almufleh et al. yang membandingkan PPI dengan H2RA pada pasien yang menggunakan 

DAPT dalam dua hasil klinis dan satu hasil laboratorium yaitu komplikasi saluran cerna, 

kejadian kardiovaskular merugikan dan reaktivitas trombosit tinggi saat pengobatan. Penelitian 

tersebut mendapatkan hasil serupa yaitu P lebih unggul dari H2RA untuk gastroproteksi pada 

pasien yang menggunakan DAPT (Almufleh et al., 2018). 

KESIMPULAN 

Perdarahan saluran cerna adalah keadaan terjadinya perdarahan pada saluran cerna yang 

merupakan akibat dari suatu keadaan. Salah satu penyebab terjadinya perdarahan saluran cerna 

adalah dikarenakan konsumsi antiplatelet. Salah satu cara untuk menurunkan risiko terjadinya 

perdarahan saluran cerna adalah dengan mengonsumsi PPI. Proton Pump Inhibitor telah 

terbukti secara literatur dalam mengurangi risiko terjadinya perdarahan saluran cerna pada 

pasien yang mengonsumsi antiplatelet. 
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