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ABSTRAK 

 

ASRI WIJAYANTI, 2023, COST EFFECTIVENESS ANALYSIS 

OMEPRAZOL DAN LANSOPRAZOL PADA PASIEN 

DISPEPSIA RAWAT INAP DI RSUD dr. MOEWARDI TAHUN 

2022, SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

Dibimbing oleh Dr. apt. Lucia Vita Inandha Dewi., M.Sc dan apt. 

Inaratul Rizkhy Hanifah, S.Farm., M.Sc. 

 

            Penyakit dispepsia adalah penyakit yang menyerang lambung. 

Omeprazol dan lansoprazol golongan proton pump inhibitor efektif 

mengontrol asam lambung, namun dikarenakan adanya perbedaan 

harga perlu adanya uji efektivitas menggunakan kajian 

farmakoekonomi CEA.Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 

perbandingan obat mana yang lebih cost effective.   

          Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental. Biaya 

yang dihitung adalah biaya medik langsung meliputi biaya obat, obat 

lain, barang ruangan, laboratorium, pemeriksaan, resep, dan perawatan. 

Efektivitas pengobatan diukur dengan menghitung persentase jumlah 

pasien yang mencapai target yaitu dispepsia tanpa penyakit penyerta. 

Penelitian dilakukan dengan mengambil data rekam medik dan billing 

pasien. Analisis keefektifan biaya diperoleh dengan menghitung nilai 

ACER (Average Cost Effectiveness Ratio) dengan membandingkan 

rata-rata biaya jenis kelompok dengan efektivitas pengobatan. 

          Hasil penelitian menunjukkan kelompok omeprazol, lebih efektif 

dengan persentase 55% dibandingkan dengan kelompok lansoprazol 

45%. Rata-rata biaya omeprazol Rp3.082.850 dan lansoprazol 

Rp4.533.895, dengan nilai ACER Rp5.605.182 pada omeprazol 

sedangkan lansoprazol Rp10.075.322, sehingga dapat disimpulkan 

pengobatan yang paling cost effective yaitu omeprazol. 

 

Kata Kunci : Cost-effective, Omeprazol, Lansoprazol, Dispepsia. 
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ABSTRACT 

 

ASRI WIJAYANTI, 2023, COST EFFECTIVENESS ANALYSIS 

OF OMEPRAZOLE AND LANSOPRAZOLE IN INPATIENT 

DYSPEPSIA AT RSUD dr. MOEWARDI YEAR 2022, THESIS, 

BACHELOR OF PHARMACY STUDY PROGRAM, FACULTY 

OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Supervised by Dr. apt. Lucia Vita Inandha Dewi., M.Sc and apt. 

Inaratul Rizkhy Hanifah, S.Farm., M.Sc. 

 

             Dyspepsia is a disease that attacks the stomach. Omeprazole 

and lansoprazole in the proton pump inhibitor class are effective in 

controlling stomach acid, however, due to differences in price, it is 

necessary to conduct an effectiveness test using the CEA 

pharmacoeconomic study. The aim of this research is to find out which 

drug comparison is more cost effective. 

             This research is non-experimental research. The costs 

calculated are direct medical costs including the costs of drugs, other 

drugs, room items, laboratories, examinations, prescriptions and 

treatment. The effectiveness of treatment is measured by calculating the 

percentage of patients who reach the target, namely dyspepsia without 

comorbidities. The research was carried out by taking medical record 

data and patient billing. Cost-effectiveness analysis is obtained by 

calculating the ACER (Average Cost Effectiveness Ratio) value by 

comparing the average cost of the group type with the effectiveness of 

the treatment. 

          The results of the study showed that the omeprazole group was 

more effective with a percentage of 55% compared to the 45% in the 

lansoprazole group. The average cost of omeprazole is IDR 3.082.850 

and lansoprazole IDR 4.533.895, with an ACER value of IDR 

5.605.182 for omeprazole while lansoprazole is IDR 10.075.322, so it 

can be concluded that the most cost effective treatment is omeprazole. 

 

Keywords: Cost-effective, Omeprazole, Lansoprazole, Dyspepsia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Dispepsia adalah gangguan yang terjadi secara kompleks, gejala 

yang terjadi seperti adanya rasa nyeri dan juga rasa tidak nyaman perut 

bagian atas, mual, kembung dan terbakar (Purnamasari, 

2017).Dispepsia termasuk penyakit yang banyak terjadi di seluruh 

dunia. Prevalensi penyakit dispepsia di asia sekitar 8-30% dan secara 

global penderita dispepsia terdapat 15-40% (Purnamasari, 2017). 

Penyakit pada pasien rawat inap menempati 10 besar, dan berada pada 

urutan ke lima (Indrawaty, 2012). Dispepsia di Indonesia telah 

mencapai 40-50%, diperkirakan 10 juta yang terkena yaitu pada usia 

<40 tahun, serta mengalami peningkatan mencapai 28 jiwa (Pratiwi dan 

Azzahra, 2022). 

Dispepsia ditandai dengan adanya nyeri pada perut, penyakit ini 

sering muncul pada saat sesudah makan disertai keluhan rasa panas di 

dada, daerah jantung, perut terasa penuh, kembung, sendawa, cepat 

kenyang, anoreksia, mual, muntah, dan beberapa keluhan lain yang 

menyebabkan dispepsia ini mengganggu dalam beraktivitas (Schellack 

et al., 2017). 

Perlu diperhatikan, faktor-faktor terjadinya dispepsia terkait 

gaya hidup seperti konsumsi makanan berlemak, rokok, NSAID, dan 

aktivitas fisik yang rendah adalah korelasi yang paling signifikan untuk 

dispepsia (Basandra et al., 2014). Dispepsia diklasifikasikan menjadi 

dua, yaitu organik (struktural) serta fungsional (non-organik). Pada 

dispepsia organik terdapat penyebab yang mendasari yaitu seperti 

penyakit ulkus peptikum, GERD, dan kanker. Dispepsia organik dapat 

terjadi ketika mengkonsumsi alkohol atau obat kronis. Non-organik 

(fungsional) ditandai dengan nyeri atau tidak nyaman perut bagian atas 

yang kronis atau berulang (Purnamasari, 2017). 

Sebelumnya, sudah ada penelitian di RSUD. Dr. Moewardi 

2017 mengenai pasien tukak peptik, dengan obat omeprazol dan 

ranitidin, akan tetapi menurut penelitian ini omeprazol dan ranitidin 

termasuk ketidaktepatan pada pasien tukak peptik di RSUD. Dr. 

Moewardi rawat inap 2017. Obat yang paling banyak diresepkan di 

Rsud. Dr. Moewardi 2017 yaitu omeprazol (73,21%) yang merupakan 
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golongan PPI sangat efektif dengan memberikan terapi singkat pada 

duodenal ulcer dan juga pada gastrik (Ong et al., 2017). 

Beberapa penelitian terkait penyakit dispepsia menggunakan 

perbandingan salah satu obat antara omeprazol ataupun juga 

lansoprazol, namun belum tentu efektif. Seperti pada penelitian 

Musnelina et al (2019), menyebutkan kesesuaian omeprazol 

dibandingkan dengan ranitidin, lebih banyak yang menggunakan 

ranitidin karena derajat kekambuhan ranitidin lebih sedikit. Sehingga 

untuk mengetahui efektifitas yang lebih tinggi perbandingan obat 

omeprazol dan lansoprazol, Perlu adanya pembaruan terkait 

perbandingan obat di penelitian berikutnya yang lebih tepat, 

dikarenakan perbandingan efektivitasnya belum diketahui secara pasti 

(Musnelina et al., 2019). 

Berdasarkan penelitian Amsaline (2019), hasil menunjukkan 

lama perawatan pasien yang menggunakan obat omeprazol lebih 

singkat dibandingkan dengan pasien yang telah menggunakan obat 

lansoprazol (Amsaline et al., 2019). 

  Obat PPI ini memiliki efektivitas yang baik namun karena adanya 

faktor perbedaan harga dan resep di beberapa rumah sakit, perlu dilakukan 

penelitian lanjutan untuk memastikan keefektifan obat pada kasus yang 

berbeda seperti pada dispepsia dengan perbandingan obat omeprazol dan 

lansoprazol (Amsaline et al., 2019). 

PPI atau disebut juga proton pump inhibitors merupakan suatu 

obat umumnya diberikan untuk gangguan lambung dan pencernaan. 

PPI di tahun 1980-an memberikan efek sebuah penekanan yang akan di 

ekskresikan ke lebih besar daripada reseptor yang dihambat yaitu H2 

(Fienda dan Wulandari, 2022).  

Dalam penatalaksanaan dispepsia, obat yang umumnya 

digunakan adalah PPI. Sejak tahun 1980-an, PPI mulai terkenal di 

dunia dan sampai saat ini yang paling ampuh untuk digunakan pada 

pengobatan dispepsia di seluruh dunia seperti omeprazol dan 

lansoprazol. Dikarenakan tingkat efikasi dan juga keamanan dari obat 

tersebut tinggi (Katzung et al., 2014).  

Tidak ada yang membedakan efektivitas penggunaan dari 

omeprazol maupun lansoprazol. Namun Javed (2020), menunjukkan 

bahwa omeprazol memiliki efektivitas lebih baik dalam pengendalian 

asam lambung (Javed et al., 2020). Pasien yang mengalami severe 

anthropic changes, tidak stabil jika menggunakan pengobatan tersebut, 
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yang menyebabkan berkurangnya sel parietal dari sel target lansoprazol 

(Shinozaki et al., 2016). Sedangkan menurut Nishida et al (2014) 

lansoprazol membutuhkan dosis yang lebih tinggi untuk memperoleh 

efektivitas yang maksimal (Nishida et al., 2014). 

Penelitian farmakoekonomi bisa memperhatikan sumber daya 

yang terbatas seperti hal nya pada biaya pengobatan. Dapat diketahui 

bahwa bukan hanya obat saja yang harus diperhatikan, tetapi dilihat juga 

dari sisi keefektifannya, kualitas, serta keamanannya. Penelitian ini 

bertujuan untuk memberikan harapan yaitu masukkan dengan mencapai 

tujuan yang diinginkan keefektifan dalam pemanfaatan sumber 

kesehatannya yang terbatas (Indrawaty, 2012). 

Omeprazol memiliki biaya lebih minimal, kedua obat ini sama-

sama efektif. Sehingga perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut terkait 

biaya dan keefektifannya antara kedua obat tersebut. Outcome CEA 

ditekankan pada clinical endpoint seperti terkontrolnya penyakit kronis, 

sembuh dari keadaan akut, kelangsungan hidup dan meninggal. Hasil dari 

CEA digambarkan sebagai rasio biaya / efektivitas (C/E ratio). Pembilang 

dari rasio menunjukkan total biaya, dan penyebut dari rasio 

menggambarkan outcome terapi (Fienda et al., 2022).  

Cost-effective obat dapat dikatakan baik jika hasil dari nilai 

ACER suatu obat dari kedua obat yang dibandingkan adalah yang 

paling rendah dari obat yang dibandingkan (Laumba et al., 2017).  

          Menurut penelitian sebelumnya, Pasien dispepsia dengan 

maksimal 4 hari rawat inap  diperbolehkan pulang dalam keadaan yang 

sudah membaik atas izin dokter. Hal ini membuktikan bahwa dalam 

waktu 4 hari sudah tercapainya efektivitas pengobatan. Selain itu, tidak 

terlalu lama menjalani perawatan inap di rumah sakit yang  

mempengaruhi bertambahnya biaya serta perawatan (Sijaruddin et al., 

2013). 

Analisis sensitivitas merupakan metode untuk menganalisis 

ketidakpastian yang timbul pada analisis keputusan ekonomi. Hasilnya 

menggunakan ACER dan ICER (Indrawaty, 2012). 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah : 

1. Bagaimana efektivitas omeprazol dan lansoprazol pada pasien 

dispepsia rawat inap di RSDM tahun 2022? 
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2. Berapakah rata-rata biaya penggunaan omeprazol dan lansoprazol 

pada pasien dispepsia rawat inap di RSDM tahun 2022? 

3. Obat manakah yang lebih cost-effective antara omeprazol dan 

lansoprazol dari hasil ACER dan ICER pada pasien dispepsia rawat 

inap di RSDM tahun 2022? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui efektivitas obat omeprazol dan lansoprazol pada 

pasien dispepsia rawat inap RSDM tahun 2022 

2. Untuk mengetahui rata-rata biaya obat omeprazol dan lansoprazol 

pada pasien dispepsia rawat inap di RSDM tahun 2022 

3. Untuk mengetahui obat mana yang lebih cost effective antara 

omeprazol dan lansoprazol dilihat dari hasil ACER dan ICER pada 

terapi pasien. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Penelitian ini dapat dipergunakan sebagai bahan pertimbangan 

dalam pemilihan biaya pengobatan. 

2. Terapi bagi pasien dispepsia di RSDM tahun 2022 dengan melalui 

analisis efektivitas biaya pengobatan, dan penggunaan obat 

omeprazol dan lansoprazol. 

3. Untuk dibidang pendidikan, diharapakan penelitian juga bisa untuk 

sebagai referensi lebih lanjut dalam melakukan penelitian ilmiah 

ataupun yang lainnya. 


