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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A.   Kesimpulan 

Berdasarkan dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Rata-rata total biaya medik langsung terapi omeprazole yaitu                                          

sebesar Rp.548.619,79  sedangkan rata-rata total biaya medik langsung terapi 

ranitidin yaitu sebesar Rp. 504.954,89 pada pasien rawat inap gastritis di RSUD 

Sukoharjo tahun 2017. 

2. Obat gastritis omeprazole lebih efektif dengan persentase sebesar 75,76%  

dibandingkan dengan obat gastritis ranitidin sebesar 66,67 % pada pasien rawat 

inap gastritis di RSUD Sukoharjo tahun 2017. 

3. Kelompok terapi omeprazole lebih cost-effective dengan nilai ACER                       

sebesar Rp. 7.241,55/1%  kesembuhan dibandingkan dengan kelompok terapi 

ranitidin sebesar Rp. 7.573,95/1%  kesembuhan pada pasien rawat inap gastritis 

di RSUD Sukoharjo tahun 2017. 

 

B.  Saran 

1. Pengobatan gastritis dengan menggunakan obat omeprazole dapat 

direkomendasikan karena secara farmakoekonomi lebih cost-effective. 

2. Perlu dilakukan analisis efektivitas biaya pengobatan gastritis dengan jumlah 

sampel yang lebih banyak untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat dan 

efektif. 

3. Perlu dilakukan penelitian analisis efektivitas biaya pada kasus gastritis dengan 

menggunakan obat gastritis dalam satu kelas terapi. 
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Lampiran 1. Surat Keterangan Penelitian Tugas Akhir 
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Lampiran 2. Surat Keterangan telah Selesai Pengambilan Data Pasien 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Dokumentasi 
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Lampiran 5. Data karakteristik Pasien yang Menggunakan Omeprazole  
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Lampiran 6. Data Karakteristik Pasien yang menggunakan Ranitidine 
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Lampiran 7. Data uji statistik biaya obat Gastritis. 

 
 

Group Statistics 

 Obatgastritis N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Biaya 

Omeprazol 
33 11.91000 11.505476 2.002846 

Ranitidin 
27 54.16378 22.149104 4.262597 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Differenc

e 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Biaya 

Equal 

variances 

assumed 

19.640 .000 -9.513 58 .000 -42.253778 4.441550 -51.144507 -33.363049 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -8.972 37.271 .000 -42.253778 4.709684 -51.794159 -32.713396 
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Lampiran 7. Data uji statistik biaya obat Gastritis. 

 

 

 

Group Statistics 

 Obatgastritis N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Biaya 

Omeprazol 
33 11.91000 11.505476 2.002846 

Ranitidin 
27 54.16378 22.149104 4.262597 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Biaya 

Equal 

variance

s 

assumed 

19.64

0 

.000 -9.513 58 .000 -42.253778 4.441550 -51.144507 -33.363049 

Equal 

variance

s not 

assumed 

  -8.972 37.271 .000 -42.253778 4.709684 -51.794159 -32.713396 
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Lampiran 8. Data Uji Statistik Obat Lain 

 

 

 

Group Statistics 

 Obatlain N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Biaya 
Omeprazol 33 120.49818 53.129345 9.248632 

Ranitidin 27 103.69056 43.201321 8.314098 

 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Biaya 

Equal 

variances 

assumed 

1.232 .272 1.324 58 .191 16.807626 12.696956 -8.608092 42.223344 

Equal 

variances 

not assumed 

  1.351 58.000 .182 16.807626 12.436294 -8.086325 41.701578 
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Lampiran 9. Data Uji Statistik Biaya Jasa Sarana dan Alat Kesehatan 

 

 

Group Statistics 

 Saranaalkes N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Biaya 
Omeprazol 33 103.93630 30.678439 5.340431 

Ranitidin 27 94.92433 24.586852 4.731742 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Biaya 

Equal 

variances 

assumed 

2.460 .122 1.235 58 .222 9.011970 7.294909 -5.590377 23.614316 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  1.263 57.983 .212 9.011970 7.135095 -5.270563 23.294503 
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Tabel 10. Data Uji Statistik Biaya Pemeriksaan 

 

 

 

 

Group Statistics 

 Pemeriksaan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Biaya 
Omeprazol 33 73.37879 32.760859 5.702934 

Ranitidin 27 66.86481 27.112039 5.217714 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Biaya 

Equal 

variance

s 

assumed 

.552 .460 .827 58 .412 6.513973 7.878120 -9.255798 22.283744 

Equal 

variance

s not 

assumed 

  .843 57.987 .403 6.513973 7.729683 -8.958741 21.986687 
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Lampiran 11. Data Uji Statistik Biaya Diagnostik 

 

 

 

Group Statistics 

 Diagnostik N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Biaya 
Omeprazol 33 226.02536 57.987380 10.094307 

Ranitidin 27 216.60574 39.725874 7.645248 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Biaya 

Equal 

variances 

assumed 

1.293 .260 .717 58 .476 9.419623 13.136519 -16.875977 35.715223 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  .744 56.400 .460 9.419623 12.662735 -15.942909 34.782155 
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    Lampiran 12. Data Uji Statistik Biaya Total  

 

 

 

Group Statistics 

 Total N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Biaya 
Omeprazol 33 535.68452 131.508902 22.892761 

Ranitidin 27 540.73167 125.988863 24.246568 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Biaya 

Equal 

variances 

assumed 

.000 .985 -.151 58 .881 -5.047152 33.491959 -72.088591 61.994288 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -.151 56.522 .880 -5.047152 33.346283 -71.834172 61.739869 
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Lampiran 13. Data Statistik Distribusi pasien Omeprazol berdasarkan Jenis 

kelamin, Usia, dan Los 

 

 

Statistics 

 jenis kelamin umur Los 

N 
Valid 33 33 33 

Missing 0 0 0 

 

 

Los 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1-3 hari 23 69.7 69.7 69.7 

4-6 hari 10 30.3 30.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 20 60.6 60.6 60.6 

perempuan 13 39.4 39.4 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

17-25 tahun 5 15.2 15.2 15.2 

26-35 tahun 6 18.2 18.2 33.3 

36-45 tahun 2 6.1 6.1 39.4 

46-55 tahun 8 24.2 24.2 63.6 

56-65 tahun 2 6.1 6.1 69.7 

> 65 tahun 10 30.3 30.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  
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Lampiran 14. Data statistik Distribusi Pasien ranitidine berdasarkan Jenis 

kelamin, Usia, dan Los 

 

 

Statistics 

 jenis kelamin umur los 

N 
Valid 27 27 27 

Missing 0 0 0 

 

 

 

Los 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1-3 hari 16 59.3 59.3 59.3 

4-6 hari 11 40.7 40.7 100.0 

Total 27 100.0 100.0  

 

 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

jenis kelamin 10 37.0 37.0 37.0 

umur 17 63.0 63.0 100.0 

Total 27 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

17-25 tahun 5 18.5 18.5 18.5 

25-35 tahun 4 14.8 14.8 33.3 

36-45 tahun 1 3.7 3.7 37.0 

46-55 tahun 5 18.5 18.5 55.6 

56-65 tahun 5 18.5 18.5 74.1 

>65 tahun 7 25.9 25.9 100.0 

Total 27 100.0 100.0  
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Lampiran 15. Data Deskriptif Statistik Omeprazol dan Ranitidin 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

biaya gastritis 33 8898 83964 46900.85 25424.561 

biaya obat lain 33 55304 175845 101775.73 29156.271 

biaya sarana dan alatkesehatan 33 45285 264660 119350.82 54817.475 

biaya pemeriksaan 33 22250 189250 74404.55 35879.169 

biaya diagnosa 33 159649 289149 218856.76 39471.343 

total biaya 33 59901 858265 548619.79 160881.826 

Valid N (listwise) 33     

 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

biaya gastritis 27 5356 63597 10179.56 10876.129 

biaya obat lain 27 43942 202248 105092.89 41076.916 

biaya sarana dan alatkesehatan 27 55304 167457 97565.04 27438.476 

biaya pemeriksaan 27 22250 112250 65611.11 21253.205 

biaya diagnosa 27 11149 303774 225367.37 61851.409 

total biaya 27 322812 714525 504954.89 112643.895 

Valid N (listwise) 27     
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Lampiran 16. Data distribusi uji Statistik Kolmogrov omeprazole dan   

  ranitidine. 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 biaya 

gastritis 

biaya obat 

lain 

biaya 

sarana dan 

alatkeseha

tan 

biaya 

pemeriksa

an 

biaya 

diagnosa 

total biaya 

N 33 33 33 33 33 33 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 46900.85 101775.73 119350.82 74404.55 218856.76 548619.79 

Std. Deviation 25424.561 29156.271 54817.475 35879.169 39471.343 160881.826 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .224 .218 .144 .176 .114 .119 

Positive .165 .218 .144 .176 .113 .119 

Negative -.224 -.103 -.091 -.103 -.114 -.092 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.286 1.251 .826 1.010 .655 .683 

Asymp. Sig. (2-tailed) .073 .087 .503 .260 .785 .739 

 

 

 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 biaya 

gastritis 

biaya obat 

lain 

biaya 

sarana dan 

alatkeseha

tan 

biaya 

pemeriksa

an 

biaya 

diagnosa 

total biaya 

N 27 27 27 27 27 27 

Normal Parametersa,b 
Mean 10179.56 105092.89 97565.04 65611.11 225367.37 504954.89 

Std. Deviation 10876.129 41076.916 27438.476 21253.205 61851.409 112643.895 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .365 .112 .204 .132 .221 .130 

Positive .365 .112 .204 .113 .136 .094 

Negative -.329 -.068 -.122 -.132 -.221 -.130 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.896 .579 1.060 .687 1.148 .674 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .890 .211 .732 .143 .754 
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Lampiran 17. Perhitungan Efektivitas Terapi Pada pasien Gastritis  

 

 

 

1.   Kelompok terapi A (omeprazole) 

 

Efektivitas =   
Jumlah pasien yang mencapai target terapi

Jumlah pasien yang menggunakan obat
  𝑥 100% 

 

              =  
25

33
  𝑥 100%  

              

             =  75,76% 

 

 

 
2.  Kelompok B (ranitidine) 

 

Efektivitas =   
Jumlah pasien yang mencapai target terapi

Jumlah pasien yang menggunakan obat
  𝑥 100% 

  

                  =  
18

27
  𝑥 100%  

 

             =  66,67% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

Lampiran 18. Perhitungan ACER pada pasien Gastritis  

 

 

1.   Kelompok terapi Omeprazole 

 

Efektivitas =   
Jumlah pasien yang mencapai target terapi

Jumlah pasien yang menggunakan obat
  𝑥 100% 

 

              =  
25

33
  𝑥 100%  

              

              =  75,76% 
 

Perhitungan ACER pada kelompok terapi Omeprazol  

 

ACER        =   
Biaya rata-rata jenis terapi obat

efektivitas
 

 

              =   
548619,79

75,76
  

      

              =  7.241,55 

 
2. Kelompok terapi Ranitidine 

 

Efektivitas =   
Jumlah pasien yang mencapai target terapi

Jumlah pasien yang menggunakan obat
  𝑥 100% 

 

              =  
18

27
  𝑥 100%  

 

              = 66,67% 

 
Perhitungan ACER pada kelompok terapi Ranitidine 

 

ACER       =   
Biaya rata-rata jenis terapi obat

efektivitas
 

 

             =   
504954,89

66,67
 

    

             =   7.573,95 
Lampiran 19. Perhitungan ICER pada pasien Gastritis 



26 

 

 

 

ICER   =   
Biaya terapi obat A - Biaya terapi obat B

Efektifitas obat A - Efektivitas obat B
 

 

          =   
548619,79 - 504954,89

75,76 - 66,67
 

 

          =    
43.664,9

9,09
 

 

          =   5.133,65. 

 

 

 


