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ABSRTAK 

Aprilya Sri Sukowati 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA (Cost Efectiveness Analiysis) 

PENGGUNAAN OBAT GASTRITIS PADA PASIEN RAWAT 

 INAP RUMAH SAKIT ISLAM SITI AISYAH KOTA MADIUN 

 
 Gastritis adalah radang pada lambung karena infeksi virus dan bakteri 

pathogen yang masuk kedalam sistem pencernaan. Gastritis juga disebut sebagai 

maag tidak nyaman yang memiliki beberapa gejala seperti nyeri di perut bagian 

atas, mual, muntah rasa begah dan tidak nyaman. Penyakit tidak menular masih 

menjadi salah satu masalah kesehatan di Indonesia, salah satunya adalah gastritis. 

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 

Prancis (29,5%). Presentase dari angka terjadinya gastritis di Indonesia menurut 

WHO mencapai angka 40,8%. Gastritis merupakan penyakit nomer 4 dari 10 

penyakit terbanyak pada pasien inap di rumah sakit di Indonesia dengan jumlah 

30.154 kasus (4,95). Tujuan ini untuk mengetahui nilai cost efektiveness 

penggunaan obat gastritis pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Siti 

Aisyah Kota Madiun Periode 2023 – Mei 2024 berdasarkan Average Cost 

Effectiveness Ratio (ACER) dan Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER). 

 Penelitian ini termasuk jenis penelitian deskriptif analitik non 

eksperimental dengan rancangan penelitian secara resptropektif dengan sumber 

data dari rekam medis dan administrasi rumah sakit. Data padien rawat inap 

sebanyak 60 orang di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Kota Madiun periode 2023 – 

Mei 2024. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengobatan, total 

biaya langsung dengan status pembayaran dan mengetahui nilai cost efektivenes 

penggunaan obat berdasarkan ACER dan ICER. Kesimpulan penelitian 

menunjukkan perbandingan nilai ACER dari keduanya dapat dilihat dari periode 

2023 sebesar 365.439/hari lebih kecil dari nilai ACER Januari – Mei 2024 sebesar 

411.665/hari sedangkan nilai ICER yang cost effective yaitu 180.575. 

Kata kunci : Analisis Biaya, Gastritis, cost effectivenness 
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ABSTRACT 

Aprilya Sri Sukowati 

COST EFFECTIVENESS ANALYSIS (Cost Effectiveness Analysis) USE OF 

GASTRITIS MEDICATIONS IN CURRENT PATIENTS 

HOSPITAL INVESTMENT MADIUN CITY 

 

 Gastritis is inflammation of the stomach due to viral infections and 

pathogenic bacteria that enter the digestive system. Gastritis is also known as an 

uncomfortable stomach ulcer which has several symptoms such as pain in the 

upper stomach, nausea, vomiting, and feeling full and uncomfortable. Non-

communicable diseases are still a health problem in Indonesia, one of which is 

gastritis. The incidence of gastritis in the world is around 1.8-2.1 million of the 

population each year, in England (22%), China (31%), Japan (14.5%), Canada 

(35%), and France (29.5%). According to WHO, the percentage of gastritis in 

Indonesia reaches 40.8%. Gastritis is number 4 of the 10 most common diseases 

among hospital inpatients in Indonesia with 30,154 cases (4.95). This aim is to 

determine the value of the cost-effectiveness of using gastritis medication in 

inpatients at the Siti Aisyah Islamic Hospital, Madiun City for the period 2023 – 

May 2024 based on the Average Cost Effectiveness Ratio (ACER) and 

Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER) 

 This research is a non-experimental analytical descriptive study with a 

retrospective research design with data sources from medical records and 

hospital administration. Data on inpatients totaling 60 people at the Siti Aisyah 

Islamic Hospital, Madiun City for 2023 – May 2024. This study aims to determine 

the description of treatment, total direct costs with payment status, and determine 

the value of the cost-effectiveness of drug use based on ACER and ICER. The 

research conclusion shows that the comparison of the ACER values between the 

two can be seen from the 2023 period, which is 365,439/day, which is smaller 

than the ACER value for January – May 2024, which is 411,665/day, while the 

cost-effective ICER value is 180,575. 

Keywords: Cost Analysis, Gastritis, cost-effectiveness 
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  Hasil penelitian dapat untuk menambah ilmu pengetahuan bagi 

peneliti dan dapat dijadikan sumber informasi yang digunakan untuk 

penelitian selanjutnya.  
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