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KATA PENGANTAR

Adenduminimerupakanhasilparapakargastroenterologidilndonesia
mengenai penatalaksanaan dispepsia dan infeksi Helicobacter
Pylori di Indonesia, sehubungan dengan hadirnya modalitas terapi
farmakologis terbaru yang tersedia di Indonesia.

Adendum Konsensus Nasional Penatalaksanaan Dispepsia dan
Infeksi H. pylori di Indonesia Tahun 2024 ini dibuat berdasarkan
evidence based medicine, sehingga dapat digunakan sebagai rujukan
paradokterdilndonesiadalam menangani kasus-kasus dispepsiadan
infeksi H. pylori dalam praktik sehari-hari. Diharapkan dengan adanya
adendum ini, para dokter dapat lebih meningkatkan pelayanannya
kepada pasien-pasien dispepsia dan infeksi H. pylori.

Kami haturkan terima kasih sebesar-besarnya kepada seluruh
peserta adendum yang telah meluangkan waktu dan pemikirannya
dalam penyusunan adendum konsensus nasional penatalaksanaan
dispepsia dan infeksi H. pylori di Indonesia tahun 2024 ini.

Kritik dan saran dari teman Sejawat mengenai Adendum
Konsensus Nasional Penatalaksanaan dispepsia dan infeksi H. pylori
di Indonesia Tahun 2024 akan sangat kami hargai.

Akhirnya dengan memanjatkan puji syukur ke hadirat Allah SWT,
kami persembahkan Adendum Konsensus Nasional Penatalaksanaan
dispepsia dan infeksi H. pylori di Indonesia Tahun 2024. Semoga
adendum ini bermanfaat bagi Sejawat di Indonesia.

Jakarta, Februari2024

Tim Editor



SAMBUTAN KETUA PENGURUS BESAR
PERKUMPULAN GASTROENTEROLOGI

INDONESIA (PB PGl)

Assalamu‘alaikum warahmatullahi wa barakatuh.

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT, atas berkah,
rahmat dan karunia-Nya sehingga Adendum Konsensus Nasional
Penatalaksanaan Dispepsia dan Infeksi Helicobacter pylori di
Indonesia Tahun 2024 dapat diterbitkan.

Prevalensi infeksi H. pylori di dunia cukup tinggi dan bervariasi
bergantung pada area, etnisitas, usia, dan status sosial ekonomi.
Infeksi H. pylori ditemukan lebih banyak pada negara-negara yang
masih berkembang walaupun secara umum, pada saat ini terlihat
kecenderungan penurunan angka kejadian. Infeksi H. pylori sering
dijumpai pada pasien-pasien Asia, sehingga eksklusi bakteri ini
merupakan bagian penting dari pendekatan diagnosis dalam
penanganan dispepsia pada populasi ini. Eradikasi H. pylori telah
terbukti efektif dalam menghilangkan gejala dispepsia terkait ulkus
peptikum, namun demikian untuk dispepsia non-ulkus hubungannya
masih belum meyakinkan.

Berdasarkan data ilmiah terbaru saat ini terdapat modalitas
terapi farmakologi terbaru untuk penanganan infeksi H. pylori yang
tersedia di Indonesia yaitu Vonoprazan. Vonoprazan merupakan obat
baru golongan Potassium-Competitive Acid Blocker (P-CAB) yang
dapat menggantikan peran dari obat golongan Pump Proton Inhibitor
(PPI) untuk mengeradikasi H. pylori dan menunjukkan manfaat lebih
tinggi dibandingkan dengan PPI.



Terapi baru ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi
sebagai acuan terapi pilihan bagi penderita Dispepsia dan Infeksi H.
pylori.Olehkarenaitu, Pengurus Besar Perkumpulan Gastroenterologi
Indonesia (PB PGI) memandang perlu melakukan Adendum
Konsensus Nasional Penatalaksanaan Dispepsia dan Infeksi H. pylori
di Indonesia Tahun 2024. Dalam kesempatan ini, Pengurus Besar
Perkumpulan Gastroenterologi Indonesia mengucapkan terima kasih
kepada Wellesta CPl dan PT. Takeda Indonesia yang telah membantu
terselenggaranya penyusunan Adendum ini.

Jakarta, Februari 2024

Pengurus Besar
Perkumpulan Gastroenterologi Indonesia

Prof. Dr. dr. Ari Fahrial Syam, MMB, SpPD, GEH, FACP, FACG
Ketua
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ADENDUM KONSENSUS NASIONAL
PENATALAKSANAAN DISPEPSIA DAN
INFEKSI HELICOBACTER PYLORI

DI INDONESIA TAHUN 2024

Perkumpulan Gastroenterologi Indonesia (PGI) telah melakukan
penelusuran literatur mengenai tatalaksana terkini dari berbagai
publikasi-publikasi pedoman tatalaksana. Setiap perubahan
pernyataan telah disepakati dalam pertemuan secara daring. Adapun
perubahan terbaru pada Konsensus Nasional Penatalaksanaan
Dispepsia dan Infeksi Helicobacter Pylori di Indonesia Tahun 2024
sebagai berikut:

Perubahan Pernyataan

Pernyataan 27:

Terapi Proton Pump Inhibitor (PPl) / Potassium-competitive acid
blockers (P-CAB) harus dihentikan satu sampai dua minggu sebelum
pengujian untuk H. pylori; antibiotik dan bismuth harus dihentikan
selama 4 minggu sebelum pengujian.

Grade of Recommendation: Kuat.

Level of Evidence: Tinggi.

Penambahan dan perubahan redaksi:

PPI memiliki aktivitas anti- H. pylori dan menurunkan jumlah H. pylori
yang mengarah ke hasil negatif palsu pada uji urease, UBT, dan SAT.
Dua minggu dianggap sebagaiintervalaman untuk menghentikan PPI
sebelum pengujian H. pylori, sementara penghentian satu mingqu
telah terbukti cukup'. P-CAB baik vonoprazan maupun tegoprazan
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didugamempengaruhihasilUBT sepertiditunjukkan padapenelitian?.
Selain itu, antimikroba yang terkait dengan regimen pemberantasan
H. pylori harus dihindari selama 4 minggu sebelum pengujian karena
ageninijuga menekan infeksi dan mengurangi sensitivitas pengujian.
Tes serologis untuk mendeteksi antibodi infeksi H. pylori adalah
satu-satunya metode yang tidak terpengaruh oleh penggunaan PP,
yang dapat menyebabkan hasil negatif palsu dengan menggunakan

metode pengujian diagnostik lain yang diuraikan di atas®“.

Perubahan Pernyataan

Pernyataan 28:

Terapi kombinasi triple therapy (PPI/P-CAB, Amoksisilin, dan
Klaritromisin) dapat digunakan sebagai lini pertama terapi eradikasi
H. pylori. Terapi berbasis PAC (PPI, amoksisilin, klaritomisin) harus
dalam durasi 14 hari. Terapi eradikasi berbasis P-CAB dalam durasi 7 -
14 hari. Namun demikian, terapi ini harus dilakukan dengan hati-hati di
beberapa daerah di Indonesia.

Grade of Recommendation: Kuat.

Level of Evidence: Tinggi.

Penambahan dan perubahan redaksi:

Di Indonesia, penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwa
Indonesia memiliki prevalensi resistensi Klaritromisin dan
Amoksisilin yang rendah®. Dengan demikian, obat ini dapat digunakan
sebagai lini pertama terapi eradikasi H. pylori. Terapi dapat diberikan
PPI dua kali sehari, Amoksisilin 1000 mg dua kali sehari, Klaritromisin
500 mg dua kali sehari. Saat ini, hanya Bali yang memiliki resistensi
terhadap Klaritromisin >15%. Dengan demikian, terapi kombinasi PP
ini mungkin tidak efektif di Bali, sehingga lebih baik menggunakan
regimen lain. Risiko kegagalan regimen 7 hari dibandingkan dengan
regimen 14 hari pada individu tertentu akan berhubungan dengan
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prevalensi resistensi antibiotik lokal, karena regimen 14 hari dapat
mengatasi resistensi terhadap salah satu antibiotik yang digunakan.
Karena regimen yang lebih lama memiliki durasi efek samping minor
yang lebih lama, keseimbangan antara tingkat kegagalan lokal dan
efek samping harus diputuskan berdasarkan data yang divalidasi
secara lokal®.

Potassium-competitive acid blockers (contohnya, vonoprazan
dan tegoprazan) memiliki lebih banyak manfaat sebagai obat anti-
sekresi: (1)lebih poten dalam menghambat sekresiasam, (2) memiliki
onset kerja yang cepat, (3) variasi anti-sekresi yang lebih sedikit
dilaporkan, serta(4) keamanan yang lebih besar, dan (5) tolerabilitas
yang lebih baik. Sehingga, vonoprazan banyak dipakai sebagai
alternatif dalam terapi penyakit terkait asam yang tidak membaik
dengan PPI".

Sebuah meta-analisis pada tahun 2017 menunjukkan banyak
manfaat dari terapi kombinasi berbasis vonoprazan dibandingkan
dengan regimen yang sama termasuk PPl konvensional®. Penelitian
lebih lanjut juga menyarankan bahwa vonoprazan dapat digunakan
sebagai regimen lini pertama atau kedua untuk eradikasi H. pylori ®.
Selainitu, penelitian lain juga menunjukkan bahwa tidak hanya sebagai
triple therapy, tetapi vonoprazan double therapy(vonoprazan 7 hari dan
amoksisilin dosis rendah) juga dapat diterima untuk eradikasi H. pylori
dengan keuntungan durasi yang lebih singkat™®™'2, Studi meta-analisis
yang lain juga menunjukkan bahwa vonoprazan superior dibandingkan
PPl sebagai lini pertama terapi eradikasi H. pylori dengan persentase
tingkat eradikasi sebesar 91.89% dan 79.95% secara berturut-turut®.

Triple therapy berbasis vonoprazan memiliki tingkat eradikasi
yang tinggi (ITT 92.60%)“ sedangkan triple therapy berbasis
tegoprazan mencapai tingkat eradikasi yang lebih rendah (ITT 62.86-
76.7%)° walaupun diberikan dalam 14 hari. Walaupun tegoprazan
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memberikan hasil yang menjanjikan dalam terapi konkomitan selama
10 hari (ITT 90.5%)®. Tetapi, secara keseluruhan data klinis saat
ini menunjukkan bahwa vonoprazan lebih menjanjikan dibanding
tegoprazan dalam eradikasi H. pylori. Saat ini uji klinis lokal untuk
terapi berbasis vonoprazan sedang dilakukan di Indonesia (Lihat

Tabel 1dan Gambar 1 untuk informasi lebih detail).

Perubahan Pernyataan

Pernyataan 34 dihilangkan danredaksi dimasukkan dalam pernyataan
28 (Lihat Konsensus Nasional Penatalaksanaan Dispepsia dan Infeksi
Helicobacter Pylori di Indonesia Tahun 2021 sebelumnya untuk
informasi lebih detail).
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