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INTISARI

HAE, M, D., 2018, ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PERAWATAN
TERAPI GASTRITIS ANTARA OMEPRAZOLE DAN RANITIDIN DI
UNIT RAWAT INAP RSUD Ir. SOEKARNO SUKOHARJO PERIODE
TAHUN 2017, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA.

Gastritis adalah peradangan mukosa lambung yang disebabkan oleh
berbagai faktor seperti infeksi helicobacter pylori, stress, NSAID, makanan dan
alcohol yang bersifat akut dan kronik . Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis
efektivitas biaya terapi pasien gastritis rawat inap yang menggunakan omeprazole
atau ranitidine.

Jenis penelitian adalah observasional dgn metode cross-sectional menurut
perpektif rumah sakit. Penelitian ini menggunakan data sekunder pasien gastritis
periode januari-desember 2017 mengenai perawatan gastritis terhadap 60 pasien
BPJS kelas Ill. Data yang diambil meliputi data demografi, lama rawat inap, total
biaya dan pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Sebanyak 30 pasien
menggunakan obat gastritis omeprazole dan 27 pasien gastritisyang menggunakan
ranitidine. Usia pasien berkisar 17-80 tahun. Analisis statistik yang dilakukan
adalah uji independent t-test.

Hasil penelitian menunjukan lama rawat inap 1-3 hari omeprazole (69,7%)
dan ranitidine (59,3%). Rata-rata total biaya terapi omeprazole Rp. 548.619,79 dan
ranitidine Rp. 504.954.89 dengan probabilitas 0,881 > 0,005 dimana hasil tersebut
tidak ada beda signifikan terapi omeprazole lebih efektif dari pada ranitidine dengan
nilai persentase berturut-turut sebesar 75,76 % dan 66,67 %. Nilai ACER terapi
omeprazole Rp. 7.241,55/1% kesembuhan lebih rendah daripada ranitidine Rp.
7.573,95/1%. Nilai ICER terapi omeprazole dan ranitidine 5.133,65/1% Jadi
omeprazole lebih cost effective di banding ranitidine.

Kata kunci : Analisis efektivitas biaya, gastritis, omeprazol, ranitidin.
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ABSTRACT

HAE, M, D., 2018, COST EFFECTIVINESS ANALYSIS GASTRITIS
TREATMENT THERAPI BETWEEN OMEPRAZOLE AND RANITIDINE
IN HOSPITALIZE UNIT RSUD Ir. SOEKARNO SUKOHARJO 2017
PERIOD, SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY SURAKARTA.

Gastritis is inflammation of the gastric mucosa caused by various factors
such as infection with helicobacter pylori, stress, NSAIDs, food and alcohol which
are acute and chronic. The aim of the study was to analyze the cost effectiveness of
hospitalized gastritis patients using omeprazole or ranitidine.

The type of research is observational with cross-sectional method according
to hospital perspective. This study used secondary data on gastritis patients from
January to December 2017 regarding gastritis treatment for 60 class Il BPJS
patients. Data taken includes demographic data, length of stay, total costs and
patients who meet the inclusion criteria. As many as 30 patients took the drug
omeprazole gastritis and 27 gastritis patients who used ranitidine. The patient's age
ranges from 17-80 years. The statistical analysis performed was an independent t-
test.

The results showed that the duration of stay was 1-3 days omeprazole
(69.7%) and ranitidine (59.3%). The average total cost of therapy for omeprazole
is Rp. 548,619.79 and ranitidine Rp. 504,954.89 with a probability of 0.881> 0.005
where the results are not significantly different from omeprazole therapy more
effective than ranitidine with a percentage value of 75.76% and 66.67%
respectively. Value ACER therapy for omeprazole Rp. 7,241.55 / 1% recovery was
lower than ranitidine Rp. 7,573.95 / 1%. ICER value of omeprazole and ranitidine
therapy 5,133.65 / 1% So omeprazole is more cost effective than ranitidine.

Keyword : Cost effectiviness Analysis, gastritis, omeprazole, ranitidine.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Tingkat kesadaran masyarakat Indonesia masih sangat rendah mengenai
pentingnya menjaga kesehatan lambung sehingga sangat rentan terkena gastritis
atau sakit maag yang sangat mengganggu aktivitas sehari-hari, baik bagi remaja
maupun orang dewasa. Bahaya gastritis jika dibiarkan terus menerus akan merusak
fungsi lambung dan dapat meningkatkan risiko untuk terkena kanker lambung
hingga menyebabkan kematian. Berbagai penelitian menyimpulkan bahwa keluhan
sakit pada penyakit gastritis paling banyak ditemui akibat dari gastritis fungsional,
yaitu mencapai 70-80% dari seluruh kasus. Gastritis fungsional merupakan sakit
yang bukan disebabkan oleh gangguan pada organ lambung melainkan lebih sering
dipicu oleh pola makan yang kurang sesuai, faktor psikis dan kecemasan (Saydam
2011).

Penyakit gastritis dapat menyerang seluruh lapisan masyarakat dari semua
tingkat usia maupun jenis kelamin, tetapi dari beberapa survey menunjukkan bahwa
gastritis paling sering menyerang usia produktif. Hal ini disebabkan tingginya
aktivitas pada usia produktif dapat memicu terjadinya stress, ketidak teraturan pola
makan, pola hidup tidak sehat dan kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol
(Gustin 2011).

Menurut World Health Organization (WHO), insiden gastritis di dunia
sekitar 1,8-2,1 juta dari jumlah penduduk setiap tahunnya, di Inggris (22%), China
(31%), Jepang (14,5%), Kanada (35%), dan Perancis (29,5%). Berdasarkan Profil
Kesehatan Indonesia tahun 2009, gastritis merupakan salah satu penyakit dari 10
penyakit terbanyak pada pasien inap di rumah sakit di Indonesia dengan
jumlah 30.154 kasus (4,9%).Angka kejadian gastritis pada beberapa daerah di
Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 274.396 kasus dari 238.527.952 jiwa

penduduk. Kota Surabaya memiliki angka kejadian gastritis yang



mencapai 31,2%, Medan mencapai 91,6%, Denpasar 46%, Jakarta 50%, Bandung
32%, Palembang 35,5%, Aceh 31,7%, dan Pontianak 31,2% (Sulastri et al 2012).

Pengobatan penyakit gastritis harus didasarkan pada penyebabnya,
umumnya dilakukan dengan pemberian obat-obatan untuk menanggulangi sekresi
asam lambung yang Dberlebihan seperti menggunakan antasida yang dapat
menetralkan asam lambung. Penghambat reseptor H: diberikan ketika antasida
sudah tidak cukup untuk meredakan gejala gastritis, umumnya dokter akan
memberikan obat jenis simetidin, ranitidin, atau famotidin. Bila pemberian
penghambat reseptor H> dinilai kurang mampu menurunkan sekresi asam lambung,
maka dapat diberikan obat golongan penghambat pompa proton seperti,
omeprazole, lanzoprazole dan esomeprazol (Yuliarti 2009).

Penerapan Farmakoekonomi dibutuhkan dalam hal mengatasi bagaimana
memberikan obat yang efektif dengan dana yang tersedia, pengalokasian sumber
daya yang tersedia secara efisien, kebutuhan pasien dimana dari sudut pandang
pasien adalah biaya yang seminimal mungkin (Vogenberg 2011). Penerapan
analisis biaya (Cost Analysis) di rumah sakit selalu mengacu pada penggolongan
biaya. Salah satu penggolongannya adalah biaya langsung. Biaya langsung (Direct
Cost) yaitu seluruh biaya yang telah dikeluarkan pasien terkait dengan pelayanan
jasa medis. Biaya tersebut antara lain biaya perawatan, pengobatan serta biaya
laboratorium (Trisnantoro 2005).

Penggunaan terapi ranitidin pada pasien rawat inap di RSUD Ir.Soekarno
Sukoharjo lebih besar dari pada omeprazole, hal ini menunjukkan bahwa pemilihan
obat didasarkan pada efek samping yang lebih rendah. Ditinjau dari efektivitas
terapi, omeprazole memiliki efektivitas yang lebih besar dibandingkan dengan
rantidin, tetapi memiliki resiko efek samping yang lebih besar, sehingga ranitidin
lebih disukai dalam penggunaanya. Analisis biaya pengobatan gastritis bukan
hanya sekedar membandingkan biaya obat saja, melainkan keseluruhan biaya yang
dikeluarkan pasien selama dirawat di rumah sakit (Kurniawan 2015).

Penelitian terdahulu tentang penggunaan obat pada penderita gastritis yang

dilakukan oleh :



1. Mamala (2014) “Analisis Biaya Penyakit Gastritis Pada Pasien Di Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Karanganyar Tahun 2013” menunjukkan bahwa
rentang umur paling banyak yang didiagnosa gastritis adalah pada usia
18-59 tahun dengan lama rawat inap 3-5 hari. Ranitidin injeksi merupakan obat
yang paling banyak digunakan, dan rata-rata biaya medik langsung yang
digunakan untuk terapi gastritis membutuhkan biaya sebesar Rp.
1.265.637

2. Hidayah (2014) “Studi Pengobatan Penyakit Gastritis Di RSUD Buol Provinsi
Sulawesi Tengah Tahun 2014 berdasarkan hasil penelitian diperoleh data
jumlah pasien gastritis pada bulan Januari-Maret sebanyak 96 pasien.
Penggunaan obat untuk terapi gastritis di instalasi rawat inap RSUD Buol
adalah Ranitidin (51,37%), Antasida (32,19%), Omeprazole (12,33%) dan
Lanzoplrazole (4,2%). Daya hambat ranitidin terhadap sekresi asam lebih kuat
dari simetidin, sedangkan omeprazole merupakan penghambat pompa proton
pertama yang digunakan dalam terapi gastritis dan memiliki potensi yang sangat
kuat dalam menurunkan asam lambung.

Berdasarkan gambaran sepuluh penyakit terbesar untuk pasien rawat inap

di RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo, penyakit gastritis urutan ketiga. Penelitian

mengenai efektivitas biaya pengobatan gastritis di RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo

belum pernah dilakukan sebelumnya. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian
untuk memberikan gambaran pengobatan dan perkiraan biaya medik langsung yang
dikeluarkan untuk terapi pengobatan gastritis di RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang, didapat suatu perumusan masalah yaitu:
1. Berapa besar persentase efektifitas terapi dan ranitidin pada pasien rawat inap
gastritis di RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo tahun 2017?
2. Berapakah rata-rata total biaya terapi omeprazole dan ranitidin pada pasien
rawat inap gastritis di RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo tahun 20177
3. Manakah yang lebih cost-effective antara biaya terapi omeprazol dan ranitidin
pada pasien rawat inap gastritis RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo di tahun 2017?



C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah maka, tujuan dari penelitian ini untuk

mengetahui:

1.

Persentase efektivitas terapi omeprazol dan terapi ranitidin pada pasien rawat
inap gastritis di RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo tahun 2017.

Rata-rata total biaya medik langsung terapi omeprazole dan ranitidin pada
pasien rawat inap gastritis di RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo tahun 2017.

Cost effectiveness (CEA) antara biaya terapi omeprazole dan ranitidin pada

pasien rawat inap gastritis di RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo tahun 2017.

D. Kegunaan Penelitian
Kegunaan penelitian ini bertujuan untuk:

Bahan masukan untuk di RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo dalam
mempertimbangkan penggunaan ranitidine dan omeprazole pada pengobatan
gastritis melalui analisis biaya pengobatan dan biaya ranitidine dan omeprazole
yang harus dibayar oleh pasien.

Institusi pendidikan dan praktisi lainnya sebagai informasi ilmiah dalam
pendidikan maupun pembanding bagi penelitian yang sejenis dan dapat
dilakukan penelitian lebih lanjut.

Penulis berguna dalam menambah ilmu pengetahuan, wawasan dan

meningkatkan keterampilan dalam melakukan penelitian.






