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INTISARI 

 

RUGAYYAH ALYIDRUS, 2013. ANALISIS BIAYA PENGOBATAN 

GASTROENTERITIS AKUT PASIEN ANAK RAWAT INAP RUMAH 

SAKIT DAERAH dr. SOEBANDI JEMBER TAHUN 2012, TESIS, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA 

 

Gastroenteritis akut adalah peradangan yang terjadi pada lambung dan 

usus yang memberikan gejala diare dengan atau tanpa disertai muntah. Di 

Indonesia, diare masih menduduki urutan ketiga sebagai penyebab kematian balita 

sehingga perlu diketahui pengobatan yang sesuai dan biaya pengobatan yang 

dikeluarkan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pola pengobatan, biaya 

rata-rata pasien, faktor yang berpengaruh terhadap biaya serta untuk mengetahui 

kesesuaian biaya total dengan pembiayaan kesehatan berdasarkan INA-CBGs 

pada pasien Jamkesmas. 

Penelitian ini adalah penelitian observasional yang menggunakan 

rancangan penelitian cross sectional menurut perspektif rumah sakit. Metode 

pengambilan data dilakukan secara retrospektif dan data yang diambil dari data 

kuantitatif. Subyek penelitian diambil dari seluruh pasien rawat inap 

gastroenteritis akut di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember tahun 2012. Data 

yang diperoleh dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui karakteristik pasien 

dan biaya rata-rata pengobatan. Uji korelasi bivariat untuk mengetahui faktor-

faktor yang berpengaruh secara signifikan terhadap biaya pengobatan 

gastroenteritis akut dan uji one sample t-test untuk mengetahui kesesuaian biaya 

total dengan biaya kesehatan berdasarkan INA-CBGs. 

Hasil penelitian menunjukkan pola pengobatan gastroenteritis akut  semua 

pasien diberikan cairan elektrolit dan antibiotik sedangkan terapi tambahan 

diberikan suplemen zinc dan probiotik. Rata-rata biaya rill pengobatan 

gastroenteritis akut Rp. 1.005.291,- dimana pasien Jamkesmas adalah Rp. 

1.091.480,- dan umum Rp. 920.977,-. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

biaya pengobatan adalah lama rawat inap (p = 0,000) dan umur (p = 0,007). Biaya 

riil pengobatan pasien Jamkesmas lebih kecil (Rp 1.091.480,-) dari biaya INA-

CBGs (Rp. 1.305.129,-). 

 

Kata kunci : Analisis Biaya, Gastroenteritis Akut, RSD dr. Soebandi, INA-CBGs 
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ABSTRACT 

 

RUGAYYAH ALYIDRUS, 2013. COST ANALYSIS OF TREATMENT 

GASTROENTERITIS ACUTE  IN PATIENT CHILD HOSPITAL IN RSD  

dr. SOEBANDI JEMBER ON 2012, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, 

SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA 

 

Acute gastroenteritis is an inflammation of the stomach and intestines that 

gives the symptoms of diarrhea with or without vomiting. In Indonesia, diarrhea 

still at the third rank as a cause of death of children under five year that need to 

know the appropriate treatment and medical expenses incurred. The purpose of 

this study aims to determine treatment patterns, the average cost of the patient, the 

factors that influence the cost and to know the real cost of compliance toward 

health care financing based on INA-CBGs of Jamkesmas patient. 

This study was an observational study using cross-sectional design 

according to the perspective of the hospital. Data was collected by retrospective 

method and was a quantitative data. The subject of this study was drawn from all 

in-patients with acute gastroenteritis in RSD dr. Soebandi Jember on 2012. Data 

was analyzed using descriptive test to determine patient characteristics, treatment 

patterns and average cost. Test bivariate correlation was used to determine the 

factors that significantly influence to the cost of treatment of acute gastroenteritis 

and one sample test was used to find out the real cost of compliance toward health 

cost based on the INA-CBGs. 

 The results showed that a pattern of acute gastroenteritis treatment of 

the all in-patients who were given the liquid electrolyte and antibiotics with 

adjunctive therapy given zinc supplements and probiotics. The average cost of 

treatment of acute gastroenteritis Rp. 1.005.291,- for Jamkesmas patients was Rp. 

1.091.480,- and general patients was Rp. 920.977,-. Factors that influence the cost 

of treatment were longth of stay (p = 0.000) and age (p = 0.007). The real cost of 

treatment of Jamkesmas patients was smaller (Rp 1.091.480,-) than that‟s of INA-

CBGs (Rp 1.305.129,-). 

 

Key words : Cost Analysis, acute gastroenteritis, RSD dr. Soebandi, INA-CBGs 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah Sakit (RS) merupakan rujukan pelayanan kesehatan dengan fungsi 

utama menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan dan 

pemulihan bagi pasien. Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara 

dan meningkatkan kesehatan yang bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan 

yang optimal bagi masyarakat (Anonim, 2004). Di RS terdapat berbagai penyakit 

salah satunya yaitu infeksi saluran pencernaan. 

Infeksi saluran cerna adalah infeksi yang lebih umum terjadi di seluruh 

dunia yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas, salah satunya adalah 

gastroenteritis akut (diare). Gastroenteritis akut dapat disebabkan oleh virus, 

bakteri dan organisme lain (Sukandar, 2009). Penyebabnya yaitu Shigella spp, 

Salmonella spp, E. coli, Salmonella typhi, rotavirus, adenovirus, calicivirus, 

astrovirus, norwalk virus, dan sekelompok norovirus sehingga dapat 

menyebabkan muntah, peningkatan suhu tubuh dan diare yang dapat 

mengakibatkan hilangnya cairan elektrolit yang menimbulkan dehidrasi dan 

kematian (King et al, 2003). Negara berkembang penyakit diare merupakan satu 

dari penyebab utama kesakitan dan kematian pada anak di bawah usia lima tahun 

(Monoppo, 2010). 

Setiap tahun diperkirakan lebih dari satu milyar kasus gastroenteritis    

akut di dunia dengan 3,3 juta orang. Setiap 30 detik ada satu anak yang meninggal 
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dunia karena diare yang diperkirakan oleh UNICEF (Badan Perserikatan Bangsa-

Bangsa untuk urusan anak) (Busmayanty, 2012). Menurut Keputusan Menkes RI 

No.1216/Menkes/SK/XI/2001 tentang pedoman pemberantasan penyakit diare 

dinyatakan bahwa gastroenteritis akut  masih merupakan masalah kesehatan 

masyarakat Indonesia, baik ditinjau dari angka kesakitan dan angka kematian serta 

KLB (kejadian luar biasa) yang ditimbulkan dan merupakan penyakit yang 

termasuk dalam 10 penyakit terbesar di Indonesia dan menduduki urutan kelima. 

Menurut Survai pada tahun 2006 menunjukkan bahwa kejadian gastroenteritis 

akut pada semua usia di Indonesia adalah 423 per 1000 penduduk dan terjadi satu 

sampai dua kali per tahun pada anak-anak berusia di bawah lima tahun. Di 

Indonesia yang mengalami gastroenteritis akut seperti di beberapa provinsi 

Jakarta, Padang, Medan, Denpasar, Pontianak, Makassar dan Batam sekitar 2.812 

pasien (Handayani, 2011).  Karena gastroenteritis akut  banyak terdapat di RS 

maka perlu diketahui pola pengobatan, analisis biaya, faktor-faktor yang 

mempengaruhi besarnya biaya dan kesesuaiaan biaya pengobatan Jamkesmas 

yang berdasarkan INA-CBGs.  

Terapi yang diberikan pada pasien gastroenteritis akut (diare) yaitu 

pemberian cairan dan elektrolit per oral serta dilanjutkan pemberian nutrisi 

parenteral jika terjadi dehidrasi berat. Pemberian cairan untuk mengembalikan 

keseimbangan cairan yang terganggu dan nutrisi parenteral yaitu pemberian 

larutan makanan melalui selang intravena untuk memberikan kesempatan usus 

sembuh (Corwin, 2009).  
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Farmakoekonomi adalah cabang ilmu aplikasi baru untuk effectiveness dan 

fairness penggunaan produk farmasi. Melalui kegiatan riset farmakoekonomi yang 

menyangkut identifikasi, mengukur dan membandingkan biaya serta dampak 

klinik maupun sosial ekonominya (Budiharto, 2008).  

Gastroenteritis pada anak dikaitkan dengan biaya kesehatan yang cukup 

besar (Guarino et al, 2001) sehingga perlu penanganan yang tepat. Analisis biaya 

merupakan proses yang sistematis untuk menghitung dan membandingkan 

manfaat dan biaya pelayanan, keputusan atau  kebijakan pemerintah. Memiliki 

tujuan untuk menentukan apakah analisis biaya merupakan investasi keputusan 

yang layak, untuk membandingkan biaya total perkiraan dari setiap pilihan 

terhadap manfaat yang diharapkan total dan untuk melihat apakah manfaat lebih 

besar daripada biaya. Dalam ekonomi kesehatan, beberapa analis berpikir analisis 

biaya dapat menjadi ukuran memadai karena kesediaan untuk membayar dan  

dipengaruhi oleh tingkat pendapatan (Muninjaya, 2004).  

Analisis dapat meningkatkan dan membantu pengambilan keputusan 

dalam hal  ini pembiayaan dan manajemen obat-obatan pada sistem pelayanan 

kesehatan atau asuransi kesehatan. Pelaksanaan program Jamkesmas megikuti 

prinsip penyelenggaraan sebagaimana yang diatur dalam UU SJSN (sistem 

jaminan sosial nasional), yaitu dikelola secara nasional, nirlaba, portabilitas, 

transparan, efisiensi dan efektif. Upaya untuk menjaga kesinambungan pelayanan 

kesehatan bagi masyarakat miskin dan tidak mampu. Pada tahun 2010 

diperkenalkan paket INA-DRGs yang lebih sederhana, lebih terintegrasi serta 

mudah dipahami dan diaplikasikan, namun akhir tahun 2010 dilakukan perubahan 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&langpair=en%7Cid&rurl=translate.google.co.id&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Government_policy&usg=ALkJrhiJAqyqEFN-48tt-pgx6_As37uBLQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&langpair=en%7Cid&rurl=translate.google.co.id&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Health_economics&usg=ALkJrhiB76bcHSDOAn3tsg9AuaulaBp2cw
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penggunaan software grouper dari INA-DRGs ke INA-CBGs. INA-CBGs 

diberlakukan untuk mewujudkan portabilitas pelayanan sehingga pelayanan 

rujukan tertinggi yang disediakan Jamkesmas dapat diakses oleh seluruh peserta 

dari berbagai wilayah, agar terjadi subsidi silang dalam rangka mewujudkan 

pelayanan kesehatan yang menyeluruh bagi masyarakat miskin (Anonim, 2011). 

Dengan penelitian ini maka dapat diharapkan akan bermanfaat bagi para 

praktisi kesehatan dalam pola gambaran pengobatan gastroenteritis, analisis 

efisien biaya, faktor-faktor yang berpengaruh terhadap biaya pengobatan dan 

kesesuaian INA-CBGs sehingga dapat mencegah penyakit gastroenteritis yang 

dapat menimbulkan pengeluaran biaya tinggi dan mengurangi resiko kesakitan 

dan kematian. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh pasien gastroenteritis akut di 

RSD dr. Soebandi pada tahun 2012 termasuk dalam 10 penyakit terbesar maka 

perlu dilakukan penelitian ini dengan judul analisis biaya pengobatan 

gastroenteritis akut pasien rawat inap RSD dr. Soebandi Jember tahun 2012.  

 

B. Perumusan Masalah  

Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana pola pengobatan penyakit gastroenteritis akut pada pasien anak 

rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember ? 

2. Berapakah rata–rata biaya pengobatan gastroenteritis akut pada pasien anak 

rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember ? 

3. Apa sajakah faktor–faktor yang berpengaruh terhadap biaya pengobatan 

gastroenteritis di RSD dr. Soebandi Jember ? 
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4. Apakah biaya pengobatan pasien Jamkesmas penyakit gastroenteritis akut 

sesuai dengan besarnya pembiayaan kesehatan berdasarkan INA-CBGs di 

RSD dr. Soebandi Jember ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui pola pengobatan penyakit gastroenteritis akut pada pasien anak 

rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember. 

2. Mengetahui biaya rill pengobatan penyakit gastroenteritis akut pada pasien 

anak rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember. 

3. Mengidentifikasi faktor–faktor yang berpengaruh pada besarnya biaya 

pengobatan penyakit gastroenteritis akut di RSD dr. Soebandi Jember. 

4. Mengetahui kesesuaian biaya pengobatan pasien Jamkesmas penyakit 

gastroenteritis akut di RSD dr. Soebandi Jember dengan pembiayaan 

kesehatan berdasarkan INA-CBGs. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi rumah sakit dapat digunakan sebagai suatu masukan dalam rangka 

evaluasi terhadap biaya pengobatan penyakit gastroenteritis akut dan 

umumnya pada pihak manajemen serta dapat digunakan sebagai tambahan 

perbendaharaan ilmu pengetahuan dalam melakukan analisis biaya untuk 

meningkatkan pelayanan di masa mendatang. 

2. Bagi institusi pendidikan sebagai media informasi ilmiah dalam pendidikan 

manajemen farmasi rumah sakit dan aplikasinya di lapangan. 
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3. Bagi penulis berguna untuk memperluas wawasan dan kemapuan berpikir dan  

menambah pengalaman dalam melakukan analisis biaya. 

4. Bagi pihak lain sebagai bahan masukan dan inspirasi untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut.  

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang analisis biaya pengobatan penyakit gastroenteritis akut 

pasien anak rawat inap RSD dr. Soebandi Jember tahun 2012 belum pernah 

dilakukan. Penelitian sejenis yang pernah dilakukan sejauh yang peneliti ketahui 

adalah : 

1. Fitri Handayani (2011) Analisis Keefektifan Biaya Pengobatan Gastroenteritis 

Akut Anak Menggunakan Injeksi Amoksisilin, Ampisilin dan Sefotaksim 

Pada Pasien Rawat Inap di RSUD Karanganyar Periode Januari-Juni tahun 

2011. 

2. Andi Busmayanty (2012) Analisis Efektifitas Biaya Penggunaan Injeksi 

Ampisilin, Amoksisilin dan Sefotaksim Pada Terapi Gastroenteritis Akut 

Pasien Anak Rawat Inap RSUD Sukoharjo Tahun 2011. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah analisis 

biaya, data, tempat, waktu serta kondisi yang berbeda dari penelitian terdahulu. 

 
 
 


