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ABSTRAK 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA KOMBINASI OMEPRAZOLE DAN SUCRALFATE 

DIBANDINGKAN DENGAN LANSOPRAZOLE DAN SUCRALFATE PADA PASIEN 

DISPEPSIA RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT SATRIA MEDIKA 

BANTARGEBANG PERIODE 2020 

 

Mellinda Permata Sari 

1704015101 

 

Omeprazole dan lansoprazole merupakan obat yang banyak digunakan dalam 

terapi dispepsia. Lansoprazole memiliki beberapa kelebihan dibandingkan 

dengan omepraazole, lansoprazole termasuk dalam kategori B pada food and 

drug Association Pregnancy Category, sedangkan omeprazole termasuk 

kategori C. Pengobatan pada penderita dispepsia bersifat kronik dan kambuhan 

yang mengakibatkan adanya perbedaan biaya (Cost) serta efektivitas yang 

didapatkan. Sehingga dibutuhkan adanya analisa farmakoekonomi yaitu Cost-

effectiveness analysis (CEA). Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan 

pengobatan yang cost effective antara omeprazole dan sucralfate dengan 

lansoprazole dan sucralfate pada kasus dispepsia di Rumah Sakit Satria Medika 

Bantargebang. Metode yang digunakan secara deskriptif dengan pendekatan 

retrospektif menggunakan jenis data sekunder berupa data rekam medis dan data 

biaya pasien. Sampel yang digunakan yaitu total sampling sebanyak 63 pasien. 

Hasil penelitian ini diperoleh nilai ACER dari omeprazol + sucralfat adalah 

8.304.062, dan nilai ACER lansoprazole + sucralfate adalah 2.121.029. Nilai 

ICER dari perbandingan antara omeprazole + sucralfate dan lansoprazole + 

sucralfate adalah -197.609. Berdasarkan nilai unit cost dan ACER dapat 

disimpulkan bahwa obat yang cost effective adalah kombinasi lansoprazole + 

sucralfate. 

 

Kata Kunci : Dispepsia, Omeprazole, Lansoprazole, Sucralfate, CEA 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Dispepsia didefinisikan sebagai gejala yang meliputi rasa nyeri, perut terasa 

penuh, kembung dan mual. Gejala ini dapat muncul bersamaan dengan tukak 

duodenum dan kanker lambung tapi umumnya tidak diketahui penyebabnya  

(IONI, 2015). Sedangkan menurut kriteria Roma IV, dispepsia fungsional 

didefinisikan sebagai sindrom yang mencakup rasa perut bagian atas cepat penuh 

saat makan dengan porsi yang biasanya (early satiety)  atau perut rasa penuh 

setelah makan (postprandial fullness) yang mengganggu serta rasa nyeri atau 

terbakar di epigastrium yang mengganggu (Bayupurnama, 2018). Sedangkan 

menurut Andre dkk., (2013). Dispepsia fungsional merupakan penyakit 

psikosomatis yang erat hubungannya dengan kepribadian seseorang dalam 

merespon penyakit. 

 Secara global terdapat sekitar 15-40% penderita dispepsia. Setiap tahun 

25% populasi didunia mengalami gangguan ini. Prevalensi dispepsia di Asia 

berkisar 8-30%. Hal ini dapat terjadi karena gaya hidup modern (makanan 

berlemak, rokok, NSAID, kurang aktivitas fisik) yang mungkin ikut berkontribusi 

(Purnamasari,  2017). Pada beberapa negara bervariasi, di India prevalensi 

dispepsia sebesar 7,6 – 49% (Venkatarathnamma et al., 2014), 8,1-37% di Korea 

(Kim et al., 2018), di Ethiopia dari 7% menjadi 54,6% (Seid et al., 2018), 60,1% 

di Yordania, 44% di UEA, 30% di Iran, 92% di Saudi Arabia dan 29% di Turki. 

Lebih lanjut, prevalensi dispepsia di Barat, khususnya Amerika Serikat dan 

Inggris, masing-masing ditunjukkan mencapai 32% dan 41% (Alwhaibi et al., 

2020). Di Indonesia khususnya di Kota Bekasi, jumlah Kasus dispepsia tahun 

2014 yaitu sekitar 25.584 kasus dinilai lebih tinggi dibanding kota lainnya di Jawa 

Barat (Dinkes Bekasi, 2014). Pada saat ini proton pump inhibitor (PPI) 

merupakan obat dispepsia yang lebih efektif. 

Proton pump inhibitor juga menekan produksi asam lambung. Proton pump 

inhibitor lebih efektif pada pengobatan dispepsia jika dibandingkan dengan H2 

reseptor antagonis. Terdapat lima jenis PPI: omeprazole, esomeprazole, 

lansoprazole, pantoprazole, dan rabeprazole. Beberapa jenis PPI seperti 
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omperazole, lansoprazole, dan esomeprazole sering digunakan untuk terapi 

dispepsia (Kurniawati dkk., 2012). Sampai saat ini masih banyak penelitian 

dilakukan untuk membandingkan efektivitas ketiga jenis PPI tersebut. Pada 

pengobatan ini digunakan omeprazole dan lansoprazole. Omeprazole merupakan 

salah satu jenis PPI yang sudah banyak digunakan sebagai terapi dispepsia. 

Lansoprazole memiliki beberapa kelebihan bila dibandingkan dengan 

omepraazole, karena interaksi obat yang lebih sedikit dan tidak menyebabkan 

defisiensi vitamin B12 seperti yang dilaporkan pada penggunaan omeprazole. 

Lansoprazole termasuk dalam kategori B pada food and drug Association 

Pregnancy Category, sedangkan omeprazole termasuk kategori C (Kurniawati 

dkk., 2012). 

Pada tatalaksana pengobatan dispepsia, sebagian pengobatan dilakukan 

dengan pemberian terapi obat tunggal golongan PPI. Akan tetapi terapi kombinasi 

dengan agen penekan asam dan agen promotilitas atau pelindung mukosa juga 

dapat digunakan sebagai terapi kombinasi (Dipiro et al., 2015). Penggunaan 

omeprazole dan lansoprazole pada penelitian ini dimaksudkan untuk menekan 

sekresi asam pada pasien penderita dispepsia (Katzung et al., 2012) . Selain itu, 

sucralfate digunakan sebagai kombinasi obat yang dapat memberikan efek kuat 

yaitu dengan mengikat secara selektif pada bisul atau erosi hingga 6 jam (Katzung 

et al., 2012). 

Dari hasil penelitian sebelumnya mengenai Kajian Efektifitas dan Biaya 

Terapi Penggunaan Omeprazol dan Pantoprazol sebagai Profilaksis Stress Related 

Mucosal Disesase di ICU didapatkan hasil efektifitas terapi pantoprazol lebih baik 

yaitu 85,5% (65 pasien) dibandingkan dengan terapi omeprazol sebesar 81,6% (62 

pasien) serta kelompok terapi omeprazol memiliki nilai EMV sebesar Rp. 

382.042,57 lebih rendah dibandingkan kelompok terapi pantoprazol dengan nilai 

sebesar Rp. 431.490,76 (Sukengtyas, 2017). Pada penelitian lainnya mengenai 

analisis efektifitas biaya penggunaan omeprazol dan ranitidin sebagai profilaksis 

tekanan ulcer di ICU RSUD Dr. Margono Soekarjo Purwokerto didapatkan bahwa 

ranitidin memberikan hasil yang lebih dominan terhadap omeprazol dengan biaya 

total terapi profilaksis tekanan ulcer untuk pasien yang menggunakan omeprazol 

sebesar Rp. 4.242.921 sedangkan ranitidin sebesar Rp. 3.219.096 (Silviarizka, 
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2019). 

Rumah Sakit Satria Medika Bantar Gebang terletak di daerah kabupaten 

Bekasi, berjarak enam kilometer dari Tempat Pengolahan Sampah Terpadu 

(TPST) Bantar Gebang. Hal tersebut dapat menjadi salah satu faktor utama 

banyaknya kasus dispepsia di Rumah Sakit Satria Medika selain faktor pola 

makan yang kurang baik dan tingkat ekonomi yang di dominasi menengah 

kebawah pada daerah tersebut. Dalam satu tahun tercatat ± 189 kasus dispepsia 

dari hasil data rekam medis. Berdasarkan studi kepustakaan yang membuktikan 

kejadian dispepsia fungsional pada penderita dispepsia yang cukup tinggi yang 

berdampak menurunkan kualitas hidup, serta penelitian efektivitas terapi PPI pada 

dispepsia yang masih berkembang. Penelitian retrospektif ini bertujuan untuk 

mengetahui perbandingan efektivitas terapi omeprazole dengan lansoprazole yang 

dikombinasikan dengan sucralfate terhadap biaya yang dikeluarkan pasien pada 

pengobatan dispepsia.  

B. Permasalahan Penelitian 

Manakah terapi pengobatan antara omeprazole + sucralfate dibandingkan 

dengan lansoprazole + sucralfate yang cost-effective pada pasien dengan dispepsia 

di Rumah Sakit Satria Medika Bantargebang? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum : Membandingkan pengobatan yang cost effective antara 

omeprazole dan sucralfate dengan lansoprazole dan sucralfate pada kasus 

dispepsia di Rumah Sakit Satria Medika Bantargebang. 

2. Tujuan khusus : 

a. Untuk menganalisis lama perawatan yang dibutuhkan pasien dispepsia dengan 

omeprazole + sucralfate atau lansoprazole + sucralfate di Rumah Sakit Satria 

Medika Bantargebang. 

b. Menganalisis parameter yang ada pada pengobatan dispepsia di Rumah Sakit 

Satria Medika Bantargebang. 

c. Menganalisis nilai ACER dari hasil biaya pengobatan menggunakan 

omeprazole + sucralfate dengan lansoprazole + sucralfate pada pasien 

dispepsia di Rumah Sakit Satria Medika Bantargebang. 

d. Menganalisis hasil pengobatan dispepsia yang cost-effective di Rumah Sakit 
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Satria Medika Bantargebang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengalaman dan pengetahuan 

mengenai dispepsia. Hal ini dapat meminimalisir resiko masalah yang berkaitan 

dengan efektifitas penggunaan obat serta rata-rata biaya terapi pada pasien 

dispepsia. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dalam 

penggunaan obat kombinasi pada pasien dispepsia melalui analisis efektifitas 

biaya pengobatan medik langsung dan besarnya biaya yang harus dikeluarkan 

pasien untuk terapi pengobatan. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan masyarakat dapat mengetahui dan memahami 

efektifitas kombinasi obat yang digunakan pada terapi dan informasi biaya 

pengobatan pada pasien dispepsia, serta meningkatkan kualitas hidup pasien 

dispepsia dengan terapi pengobatan yang tepat. 
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