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Dyspepsia is a common gastrointestinal disorder that contributes
substantially to hospital healthcare expenditures, particularly within
national health insurance systems. Rational pharmacotherapy
selection should therefore consider both clinical effectiveness and
economic efficiency. This study aimed to evaluate and compare the
cost-effectiveness of proton pump inhibitors, histamine-2 receptor
antagonists, and combination therapy in hospitalized dyspepsia
patients. A retrospective cohort study was conducted using medical
record data of dyspepsia inpatients treated at a secondary referral
hospital from January 2024 to June 2025. Clinical effectiveness was
assessed using length of hospital stay, while direct medical costs
were calculated from the hospital provider perspective. Cost-
effectiveness was evaluated using Average Cost-Effectiveness Ratio
and Incremental Cost-Effectiveness Ratio analyses. A total of 197
patients were included in the analysis. Histamine-2 receptor
antagonist therapy demonstrated the Ilowest Average Cost-
Effectiveness Ratio, indicating the highest economic efficiency,
whereas proton pump inhibitors provided greater clinical
effectiveness with shorter hospitalization duration but higher costs.
Combination therapy resulted in increased costs without proportional
clinical benefit. Histamine-2 receptor antagonists represent the most
cost-effective option for routine inpatient dyspepsia management,
while proton pump inhibitors may be reserved for patients requiring
stronger acid suppression.
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ABSTRAK

Dispepsia merupakan gangguan gastrointestinal yang sering dijumpai dan berkontribusi
terhadap peningkatan beban biaya pelayanan kesehatan rumah sakit, khususnya dalam sistem
Jaminan Kesehatan Nasional. Pemilihan terapi farmakologis yang rasional perlu mempertimbangkan
tidak hanya efektivitas klinis, tetapi juga efisiensi biaya. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi dan
membandingkan efektivitas-biaya terapi golongan penghambat pompa proton, antagonis reseptor
histamin-2, serta kombinasi keduanya pada pasien dispepsia rawat inap. Penelitian dilakukan dengan
desain kohort retrospektif menggunakan data rekam medis pasien dispepsia yang dirawat di rumah
sakit rujukan tingkat menengah selama periode Januari 2024—Juni 2025. Efektivitas diukur berdasarkan
lama rawat inap, sedangkan biaya yang dianalisis meliputi biaya medis langsung dari perspektif
penyedia layanan. Analisis efektivitas-biaya dilakukan menggunakan Average Cost-Effectiveness Ratio
dan Incremental Cost-Effectiveness Ratio. Sebanyak 197 pasien memenuhi kriteria inklusi. Terapi
antagonis reseptor histamin-2 menunjukkan nilai Average Cost-Effectiveness Ratio terendah,
menandakan efisiensi ekonomi terbaik, sementara penghambat pompa proton memberikan efektivitas
klinis lebih tinggi dengan lama rawat inap lebih singkat namun disertai biaya yang lebih besar. Terapi
kombinasi menunjukkan peningkatan biaya tanpa peningkatan efektivitas yang sebanding. Terapi
antagonis reseptor histamin-2 merupakan pilihan paling cost-effective untuk penggunaan rutin pada
pasien dispepsia rawat inap, sedangkan penghambat pompa proton dapat dipertimbangkan pada
kondisi tertentu yang memerlukan supresi asam lebih kuat.

Kata kunci: Dispepsia; Efektivitas-Biaya; Farmakoekonomi; Penghambat Pompa Proton; Antagonis
Reseptor Histamin-2.

PENDAHULUAN

Dispepsia merupakan salah satu
gangguan gastrointestinal yang paling sering
dijumpai dalam praktik klinik dan ditandai oleh
nyeri atau rasa tidak nyaman di abdomen
bagian atas, cepat kenyang, rasa penuh
setelah makan, serta sensasi terbakar di
epigastrium tanpa adanya kelainan struktural
yang jelas."? Prevalensi dispepsia fungsional
secara global dilaporkan berkisar antara 11%
hingga 29%,
kesehatan dengan dampak signifikan terhadap

menjadikannya  masalah

kualitas hidup pasien dan pemanfaatan
layanan kesehatan.® Di Indonesia, dispepsia
secara konsisten termasuk dalam sepuluh
besar penyebab kunjungan dan perawatan di
rumah sakit, dengan kecenderungan
peningkatan kasus rawat inap dalam beberapa
tahun terakhir berdasarkan data Jaminan
Kesehatan Nasional.*

Tingginya angka kejadian dispepsia

berimplikasi langsung pada peningkatan beban

biaya pelayanan kesehatan, khususnya pada
layanan rawat inap. Dalam sistem pembiayaan
kesehatan Indonesia, rumah sakit beroperasi
menggunakan skema Indonesia Case Base
Groups (INA-CBGs), yaitu sistem pembayaran
paket dengan tarif tetap yang tidak
mempertimbangkan variasi sumber daya aktual
yang digunakan selama perawatan pasien.
Kondisi ini menuntut rumah sakit untuk
mengelola pelayanan secara efisien tanpa
mengorbankan  mutu  Klinis. Beberapa
penelitian sebelumnya menunjukkan adanya
kesenjangan antara biaya riil pelayanan rumah
sakit dan klaim yang dibayarkan melalui INA-
CBGs, yang berpotensi menekan keberlanjutan
finansial fasilitas pelayanan kesehatan apabila
tidak diimbangi dengan strategi pengendalian
biaya yang tepat.>®
Dalam konteks penatalaksanaan
dispepsia, terapi farmakologis berperan
penting dalam menentukan luaran klinis

sekaligus besarnya biaya yang dikeluarkan
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selama perawatan. Agen supresi asam,
khususnya golongan Proton Pump Inhibitors
(PPI) dan Histamine-2 Receptor Antagonists
(H2RA), merupakan pilihan utama terapi
dispepsia dan direkomendasikan dalam
berbagai pedoman klinis baik nasional maupun
internasional.>” Obat golongan PPI dikenal
sebagai agen paling poten dalam menekan
sekresi asam lambung melalui inhibisi pompa
proton yang ireversibel, sehingga memberikan
perbaikan gejala yang lebih cepat terutama
pada dispepsia yang berhubungan dengan
asam dan refluks.®® Sebaliknya, H2RA bekerja
melalui blokade reseptor histamin-2 secara
reversibel dengan potensi supresi asam yang
lebih ringan, namun memiliki profil keamanan
yang baik serta biaya yang relatif lebih
rendah.'%!

Selain penggunaan monoterapi, praktik
klinis juga menunjukkan adanya penggunaan
kombinasi PPl dan H2RA, terutama pada
kondisi tertentu seperti dugaan nocturnal acid
breakthrough. Namun, bukti ilmiah
menunjukkan bahwa manfaat tambahan dari
terapi kombinasi dalam tata laksana rutin
dispepsia relatif terbatas dan berpotensi
meningkatkan biaya serta paparan obat yang
tidak perlu.'>'® Pemilihan terapi yang tidak
berbasis pada pertimbangan efektivitas-biaya
dapat memperburuk inefisiensi pelayanan,
terutama dalam sistem pembiayaan berbasis
paket seperti INA-CBGs.

Studi  farmakoekonomi,  khususnya
analisis efektivitas-biaya, menyediakan
kerangka sistematis untuk mengevaluasi
alternatif terapi dengan mempertimbangkan
hubungan antara biaya dan luaran Klinis.
Parameter seperti Average Cost-Effectiveness
Ratio (ACER) dan Incremental Cost-

Effectiveness Ratio (ICER) memungkinkan

pembuat keputusan untuk menilai apakah
manfaat klinis tambahan dari suatu terapi
sebanding dengan peningkatan biaya yang
dikeluarkan.*  Meskipun sejumlah studi
internasional telah mengevaluasi aspek
ekonomi dari strategi penatalaksanaan
dispepsia, termasuk perbandingan berbagai
pendekatan diagnostik dan terapeutik'16, bukti
berbasis data lokal di Indonesia, khususnya
pada pasien dispepsia rawat inap, masih
terbatas. Perbedaan sistem pembiayaan, pola
peresepan, serta struktur biaya pelayanan
kesehatan membatasi generalisasi temuan dari
negara lain ke konteks Indonesia.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengevaluasi efektivitas-biaya terapi
PPI, H2RA, dan kombinasi keduanya pada
pasien dispepsia rawat inap dari perspektif
penyedia layanan kesehatan. Dengan
menggunakan data nyata dari praktik klinik
sehari-hari, penelitian ini diharapkan dapat
memberikan bukti farmakoekonomi yang
relevan secara lokal untuk mendukung
pemilihan terapi yang rasional, optimalisasi
alokasi sumber daya, serta pengambilan
keputusan klinis dan kebijakan yang berbasis
bukti dalam pengelolaan dispepsia di rumah
sakit Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan desain
kohort retrospektif dengan perspektif penyedia
layanan kesehatan. Data diperoleh dari rekam
medis elektronik pasien dispepsia rawat inap di
sebuah rumah sakit swasta rujukan tingkat
menengah (tipe B) di Makassar, Indonesia.
Periode perawatan pasien mencakup Januari
2024 hingga Juni 2025, sedangkan proses
pengumpulan dan analisis data dilakukan pada
Juli-November  2025.

penelitian diperoleh dari Komite Etik Penelitian

Persetujuan etk
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Universitas Muslim Indonesia dengan nomor
636/A.1/KEP-UMI/VIII/2025. Seluruh proses
penelitian dilakukan sesuai dengan prinsip
etika penelitian kesehatan dan menjaga
kerahasiaan data pasien.

Populasi penelitian adalah seluruh
pasien rawat inap dengan diagnosis dispepsia
selama periode penelitian. Kriteria inklusi
meliputi pasien dengan diagnosis dispepsia,
menjalani perawatan rawat inap, menerima
terapi PPI, H2RA, atau kombinasi keduanya,
serta terdaftar sebagai peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN/BPJS). Kriteria
ekslusi yaitu rekam medis tidak lengkap, pulang
atas permintaan sendiri, meninggal dunia
selama perawatan, atau mengalami komplikasi
klinis yang berpotensi memengaruhi luaran
klinis dan biaya secara signifikan. Dari total
3.837 pasien dispepsia, sebanyak 1.675
memenuhi kriteria inklusi awal. Setelah proses
eksklusi, diperoleh 197 pasien yang dianalisis
dalam penelitian ini.

Alat dan Bahan

Alat yang digunakan berupa sistim
informasi manajemen rumah sakit dan
perangkat lunak pengolah data statistik. Bahan
penelitian meliputi data sekunder yang berasal
dari rekam medik elektronik yang mencakup
karakteristik ~ demografis  pasien, kelas
perawatan, sumber pembiayaan, jenis terapi
supresi asam yang diberikan, lama rawat inap,
serta komponen biaya medis langsung selama
perawatan. Biaya yang dianalisis meliputi biaya
obat, biaya kamar perawatan, biaya jasa medis,
biaya radiologi, dan biaya penunjang lain yang
tercatat dalam sistem rumah sakit. Seluruh data
dianonimkan untuk menjaga kerahasiaan

pasien.

Prosedur Penelitian

Data rekam medis pasien yang
memenuhi kriteria inklusi diekstraksi dan
dikelompokkan berdasarkan jenis terapi
supresi asam yang diterima, yaitu kelompok
H2RA, kelompok PPI, dan kelompok kombinasi
PPl + H2RA. Karakteristik dasar pasien
dianalisis untuk menilai keseragaman antar
kelompok.  Efektivitas  klinis  ditentukan
berdasarkan lama rawat inap, yang
didefinisikan sebagai jumlah hari perawatan
hingga pasien dinyatakan pulang. Biaya medis
langsung dihitung sebagai total biaya yang
dikeluarkan rumah sakit selama satu episode
perawatan pasien.
Analisis Data

Analisis  deskriptif digunakan untuk
menggambarkan karakteristik pasien, biaya,
dan lama rawat inap pada masing-masing
kelompok terapi. Uji statistik dilakukan untuk
membandingkan karakteristik dasar dan luaran
antar kelompok, dengan uji one-way ANOVA
untuk data numerik berdistribusi normal dan uji
chi-square untuk data kategorik. Analisis
efektivitas-biaya dilakukan dengan menghitung
Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER) dan
Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER).
ACER dihitung sebagai rasio antara total biaya
medis langsung dan efektivitas klinis pada
masing-masing kelompok terapi. ICER dihitung
sebagai selisih biaya antara dua alternatif terapi
dibagi dengan selisih efektivitasnya.' Hasil
ICER diinterpretasikan menggunakan cost-
effectiveness grid untuk menentukan posisi
relatif masing-masing terapi berdasarkan biaya
dan efektivitas.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien

Sebanyak 197 pasien dispepsia rawat

inap memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis
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dalam penelitian ini. Pasien dikelompokkan
berdasarkan jenis terapi supresi asam yang

diterima, yaitu Antagonis Reseptor Histamin-2

Tabel 1. Karakteristik Pasien Dispepsi Rawat Inap

(H2RA), penghambat pompa proton (PPI), dan
kombinasi PPl + H2RA.

Variabel H:RA PPl + H.RA PPI p-value
Usia (tahun), mean 27,40 38,68 46,00 <0,001*
Jenis Kelamin (n) 0,516
- Laki-laki 21 23 0
- Perempuan 76 73 4
Kelas Perawatan (n) 0,212**
- Kelas 1 14 6 1
- Kelas 2 21 13 0
- Kelas 3 61 75 3
- VIP 1 2 0
Asuransi (BPJS/JKN), n 97 96 4 1,000**
Lama Rawat Inap (LOS) (days), mean 2,85 2,94 2,75 0,818*

Keterangan: * one way ANOVA; ** chi square; LOS (Length of Stay)

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien berada pada
kelompok usia dewasa muda hingga dewasa
lanjut, dengan perbedaan rerata usia yang
bermakna antar kelompok terapi (p < 0,001).
Kelompok PPl memiliki rerata usia tertinggi
dibandingkan kelompok lainnya. Temuan ini
mencerminkan pola praktik klinis di mana PPI
lebih sering diresepkan pada pasien usia lebih
tua atau pada kondisi yang memerlukan
supresi asam lambung yang lebih kuat.®®
Distribusi jenis kelamin, kelas perawatan, dan
sumber pembiayaan relatif homogen antar
kelompok terapi, dengan seluruh pasien
dibiayai melalui Jaminan Kesehatan Nasional,
sehingga meminimalkan  potensi  bias
pembiayaan terhadap analisis efektivitas-
biaya.

Lama rawat inap rata-rata pada ketiga

kelompok terapi tidak menunjukkan perbedaan

yang bermakna secara statistik (p = 0,818),
meskipun kelompok PPl memiliki lama rawat
inap paling singkat (2,75 hari). Keseragaman
sebagian besar karakteristik dasar pasien ini
menunjukkan bahwa perbandingan biaya dan
efektivitas antar kelompok terapi dapat
dilakukan secara relatif adil dan valid.
Biaya, Efektivitas, dan Analisis ACER
Rerata biaya medis langsung, lama
rawat inap, dan nilai Average Cost-
Effectiveness Ratio (ACER) untuk masing-
masing kelompok terapi disajikan pada Tabel 2.
Kelompok H2RA menunjukkan nilai ACER
terendah dibandingkan kelompok PPl dan
kombinasi, yang mengindikasikan efisiensi
ekonomi terbaik dari perspektif rumah sakit.
Meskipun kelompok PPl memiliki lama rawat
inap yang sedikit lebih singkat, biaya total yang
lebih tinggi menyebabkan nilai ACER menjadi
kurang menguntungkan dibandingkan H2RA.

Tabel 2. Analisis Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER)

Kelompok Terapi Rerata biaya (Rp.) Rerata LOS (hari) ACER (Rp./hari)
PPI 2.674.548 2,75 972.563
H2RA 2.673.929 2,85 939.750
PPI + H2RA 2.869.778 2,94 976.946

Keterangan: LOS (Length of Stay): Lama rawat inap
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Perbedaan nilai ACER ini mencerminkan
trade-off klasik antara efektivitas klinis dan
PPI,

mekanisme inhibisi ireversibel pompa proton,

efisiensi  biaya. Golongan dengan
mampu memberikan supresi asam yang lebih

kuat dan konsisten, yang secara klinis
berkontribusi terhadap perbaikan gejala yang
lebih cepat.2® Namun, keunggulan Klinis
tersebut disertai dengan biaya obat dan total
biaya perawatan yang lebih tinggi. Sebaliknya,
H2RA dengan mekanisme blokade reseptor
yang
efektivitas klinis yang cukup memadai dengan
yang lebih

menghasilkan rasio efektivitas-biaya yang lebih

histamin-2 reversibel memberikan

biaya rendah, sehingga
menguntungkan.

Kelompok terapi kombinasi PPl + H2RA

menunjukkan nilai ACER tertinggi,
menandakan bahwa peningkatan biaya yang
dikeluarkan tidak diimbangi dengan

peningkatan efektivitas yang proporsional.

Temuan ini memperkuat pandangan bahwa
penggunaan terapi kombinasi secara rutin
rawat

pada pasien dispepsia inap tidak

memberikan keuntungan baik dari sudut

pandang ekonomi maupun Kklinis secara

signifikan.

Analisis ICER dan Grid Efektivitas-Biaya
Hasil perhitungan Incremental Cost-

Effectiveness Ratio (ICER) disajikan pada tabel

3. Perbandingan antara PPl dan H2RA

ICER negatif, yang

menunjukkan bahwa H2RA merupakan pilihan

menghasilkan nilai

dengan biaya lebih rendah namun sedikit
kurang efektif dibandingkan PPI. Situasi ini
menggambarkan kondisi trade-off yang relevan
dalam pengambilan keputusan Kklinis dan
manajerial, khususnya dalam sistem
pembiayaan berbasis paket seperti INA-CBGs,
di mana efisiensi biaya menjadi pertimbangan

utama."”

Tabel 3. Analisis Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER)

Perbandingan A Biaya (Rp.) A LOS (hari) ICER (Rp./hari)
PPl — H2RA -619 +0,10 —6.485
H2RA — PPl + H2RA 195.849 +0,09 2.125.580

Sebaliknya, hasil perbandingan antara
kelompok terapi H2RA dan terapi kombinasi
menunjukkan nilai ICER yang sangat tinggi.
Hasil ini memperlihatkan bahwa peningkatan
biaya yang timbul akibat penggunaan terapi
oleh tambahan

kombinasi tidak diimbangi

manfaat klinis yang bermakna. Secara

farmakoekonomi, kondisi tersebut menegaskan

Tabel 4. Cost-Effectiveness Grid Terapi Dispepsia

bahwa terapi kombinasi tidak memberikan nilai
tambah yang proporsional dibandingkan H2RA,
sehingga dapat diklasifikasikan sebagai
alternatif yang didominasi secara ekonomi
(economically dominated), yakni lebih mahal
tidak

efektivitas yang sepadan.'®

namun memberikan  peningkatan

Biaya / Efektivitas Biaya Rendah Biaya sama Biaya Tinggi
Efektivitas Rendah (LOS panjang) - - PPI + Hz2RA
Efektivitas sedang H2RA - -
Efektivitas tinggi (LOS singkat) - - PPI
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Visualisasi hasil analisis melalui cost-
effectiveness grid pada Tabel 4 menunjukkan
bahwa H2RA menempati kuadran biaya rendah
dengan efektivitas sedang, PPl berada pada
kuadran efektivitas lebih tinggi dengan biaya
lebih besar, sedangkan terapi kombinasi
berada pada kuadran biaya tinggi dengan
efektivitas relatif rendah. Posisi ini menegaskan
bahwa H2RA merupakan pilihan paling rasional
dari  perspektif  efektivitas-biaya  untuk
penggunaan rutin pada pasien dispepsia rawat
inap.

Relevansi Temuan dengan Bukti Klinis
Dispepsia

Temuan penelitian ini sejalan dengan
bukti klinis yang menyatakan bahwa PPI
merupakan agen supresi asam paling efektif
dalam penatalaksanaan dispepsia, terutama
pada dispepsia yang berkaitan dengan
hipersekresi asam dan refluks.®® Supresi asam
yang lebih kuat menjelaskan lama rawat inap
yang lebih singkat pada kelompok PPIl. Namun
demikian, efektivitas klinis yang lebih tinggi
tersebut tidak selalu berbanding lurus dengan
efisiensi ekonomi, terutama dalam konteks
rawat inap dengan tarif INA-CBGs yang bersifat
tetap.

H2RA meskipun secara farmakologis
kurang poten dibandingkan PPI, tetap
memberikan manfaat klinis yang cukup
memadai pada sebagian besar pasien
dispepsia. Suatu Studi Meta-analisis terbaru
menunjukkan bahwa H:RA memiliki profil
efektivitas dan keamanan yang baik,
khususnya pada pasien dengan gejala ringan
hingga sedang.'® Kombinasi antara efektivitas
yang cukup dan biaya yang lebih rendah
menjadikan H2RA sebagai pilihan yang palign
rasional dalam konteks pengendalian biaya

rumah sakit.

Evaluasi Terapi Kombinasi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terapi kombinasi PPI + H2RA tidak memberikan
manfaat tambahan yang signifikan
dibandingkan monoterapi, baik dari sisi
efektivitas klinis maupun efisiensi biaya.
Temuan ini konsisten dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa manfaat
kombinasi terutama terbatas pada kondisi
spesifik seperti nocturnal acid breakthrough
dan tidak direkomendasikan untuk penggunaan
rutin.»'®*  Selain  meningkatkan  biaya,
penggunaan kombinasi juga berpotensi
meningkatkan risiko efek samping dan paparan
obat yang tidak diperlukan.

Implikasi Farmakoekonomi dan Kebijakan

Dari perspektif farmakoekonomi, hasil
penelitian  ini  menegaskan  pentingnya
pemilihan terapi berbasis nilai (value-based
therapy), khususnya dalam sistem pembiayaan
INA-CBGs. Obat golongan H2RA seperti
ranitidin dapat diposisikan sebagai terapi
pilihan utama untuk pasien dispepsia rawat
inap tanpa komplikasi berat, sementara PPI
digunakan secara selektif pada pasien dengan
indikasi  klinis yang jelas. Pembatasan
penggunaan terapi kombinasi dapat menjadi
salah satu strategi pengendalian biaya tanpa
mengorbankan mutu pelayanan.

Integrasi hasil analisis efektivitas-biaya
ini ke dalam kebijakan formularium rumah sakit
dan panduan Kklinis internal berpotensi
meningkatkan efisiensi alokasi sumber daya
dan keberlanjutan finansial rumah sakit.
Dengan demikian, penelitian ini memberikan
kontribusi penting dalam menyediakan bukti
lokal yang relevan untuk mendukung
pengambilan keputusan klinis dan manajerial

berbasis data nyata.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis efektivitas-
biaya pada pasien dispepsia rawat inap, terapi
antagonis reseptor histamin-2 menunjukkan
efisiensi ekonomi terbaik dari perspektif rumah
sakit, yang ditunjukkan oleh nilai Average Cost-
Effectiveness Ratio terendah dan posisi paling
menguntungkan dalam Cost-Effectiveness

Grid. Terapi penghambat pompa proton
memberikan efektivitas klinis yang lebih tinggi
dengan lama rawat inap yang sedikit lebih
singkat, namun disertai peningkatan biaya
sehingga mencerminkan adanya trade-off
antara manfaat klinis dan efisiensi ekonomi.
Sebaliknya, terapi kombinasi PPl dan H2RA
tidak memberikan tambahan manfaat Kklinis
yang sebanding dengan peningkatan biaya
yang dikeluarkan dan berada pada posisi tidak
menguntungkan secara farmakoekonomi.
Temuan ini mendukung penggunaan H2RA
sebagai pilihan terapi rutin pada pasien
dispepsia rawat inap, sementara PPI sebaiknya
digunakan secara selektif pada kondisi dengan
kebutuhan supresi asam yang lebih kuat.
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