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ABSTRAK

Dewi, Ni Made Diah Pramesti. 2019. Analisis Cost Effectiveness Penggunaan
Antibiotik Kloramfenikol, Seftriakson Dan Sefiksim Sebagai Terapi
Demam Tifoid Anak (Studi Dilakukan Di Instalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Karsa Husada Kota Batu). Tugas Akhir, Program Studi Sarjana
Farmasi, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1)
Ratna Kurnia lllahi, S. Farm., M. Pharm., Apt., (2) Dra. Diana Lyrawati,
M.S., Ph.D., Apt.

Penyakit demam tifoid di Indonesia masih tinggi yaitu 1,6% dari rentang
0,3%—-3%. Demam tifoid dapat diobati dengan beberapa alternatif pilihan terapi
antibiotik yaitu kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim. Tujuan penelitian yaitu
menganalisis cost-effectiveness penggunaan antibiotik kloramfenikol, seftriakson
dan sefiksim melalui sudut pandang penyedia layanan kesehatan. Rekam medis
dan biaya medis langsung pasien demam tifoid usia 6—12 tahun dianalisis secara
retrospektif dari Januari 2016 — Desember 2018. Sampel sebanyak 48 pasien dan
menggunakan metode total sampling. Penggunaan antibiotik kloramfenikol,
seftriakson dan sefiksim berturut-turut berdasarkan lama rawat inap yaitu 3-4;
3,125-5; 3,667—6 hari. Penggunaan antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan
sefiksim berturut-turut berdasarkan lama hilangnya demam vyaitu 1-2; 1,625—
3,667; 1-2,667 hari. Nilai ICER ruangan Seruni Utama menunjukkan bahwa
penggunaan kloramfenikol membutuhkan biaya tambahan sebesar Rp 91.382,72
untuk mengurangi satu hari rawat inap dibandingkan dengan sefiksim. Nilai ICER
ruangan Seruni 1 menunjukkan bahwa penggunaan kloramfenikol membutuhkan
biaya tambahan sebesar Rp 51.018,575 untuk mengurangi satu hari rawat inap
dibandingkan dengan sefiksim dan membutuhkan biaya tambahan sebesar Rp
587.358,81 untuk mengurangi satu hari hilangnya demam dibandingkan dengan
seftriakson. Nilai ICER ruangan Seruni 2 menunjukkan bahwa penggunaan
seftriakson membutuhkan biaya tambahan sebesar Rp 118.760,74 untuk
mengurangi satu hari rawat inap dan Rp 374.498,22 untuk mengurangi satu hari
hilangnya demam dibandingkan dengan sefiksim. Nilai ICER ruangan Seruni 3
menunjukkan bahwa penggunaan kloramfenikol membutuhkan biaya tambahan
sebesar Rp 664.304,50 untuk mengurangi satu hari rawat inap dan Rp
1.650.777,72 untuk mengurangi satu hari hilangnya demam dibandingkan dengan
sefiksim. Penggunaan kloramfenikol lebih cost-effective pada ruangan Seruni
Utama, 1 dan 3 dan penggunaan seftriakson lebih cost-effective pada ruangan
Seruni 2.

Kata Kunci: Demam Tifoid Anak, Kloramfenikol, Seftriakson, Sefiksim, CEA
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ABSTRACT

Dewi, Ni Made Diah Pramesti. 2019. Cost - Effectiveness Analysis of
Chloramphenicol, Ceftriaxone and Cefixime Use in Pediatric Thypoid
Fever Patient (Research Conducted at Karsa Husada Batu Hospital).
Final Assignment, Bachelor of Pharmacy Program, Faculty of Medicine,
Brawijaya University. Supervisors: (1) Ratna Kurnia lllahi, S.Farm., M.
Pharm., Apt., (2) Dra. Diana Lyrawati, M.S., Ph.D., Apt.

Typhoid fever in Indonesia is still high at 1.6% from 0.3% -3%. Typhoid
fever can be treated with several alternative of antibiotic therapy that is
chloramphenicol, ceftriaxone and cefixime. This research aimed to analyze the
cost-effectiveness the usage of chloramphenicol, ceftriaxone and cefixime
antibiotic from health care providers perspective. Medical records and direct
medical cost for typhoid fever patients aged 6-12 years were analyzed
retrospectively from January 2016—December 2018. Samples were 48 patients
and used total sampling method. The usage of chloramphenicol, ceftriaxone and
cefixime antibiotics are based on length of stay, ie 3—-4; 3,125-5; 3,667—6 days.
The use of chloramphenicol, ceftriaxone and cefixime antibiotics are based on the
duration of fever, ie 1-2; 1,625-3,667; 1-2,667 days. ICER value in Seruni Utama
showed that the usage of chloramphenicol required an additional cost of Rp.
91.382,72 to reduce one day of hospitalization compared to cefixime. ICER value
in Seruni 1 showed that the usage of chloramphenicol required an additional cost
of Rp. 51.018,575 to reduce one day of hospitalization compared to cefixime and
Rp. 587.358,81 to reduce one day of fever compared to ceftriaxone. ICER value in
Seruni 2 showed that the usage of ceftriaxone required an additional cost of Rp.
118.760,74 to reduce one day of hospitalization and Rp. 374.498,22 to reduce one
day of fever compared to cefixime. ICER value in Seruni 3 showed that the usage
of chloramphenicol required an additional cost of Rp. 664.304,50 to reduce one
day of hospitalization and Rp. 1.650.777,72 to reduce one day of fever compared
to cefixime. The usage of chloramphenicol is more cost-effective in Seruni Utama,
1 and 3 and ceftriaxone is more cost-effective in the Seruni 2.

Keywords: Pediatric Typhoid Fever, Chlorampenicol, Ceftriaxone, Cefixime,
CEA
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam tifoid (Typhoid fever) adalah penyakit infeksi saluran pencernaan
yang diakibatkan oleh infeksi bakteri gram negatif Salmonella typhi. Demam tifoid
merupakan penyakit endemik dengan gejala klinis demam, sakit kepala, nyeri
abdomen, hepatomegali, dan syok hipotensi yang dapat menyebabkan kematian
apabila tidak ditangani dengan baik (Kumar et al., 2007). Saat ini demam tifoid
merupakan salah satu penyakit infeksi bakteri yang banyak ditemukan di negara-
negara berkembang di Asia seperti Indonesia. Berdasarkan Laporan Ditjen
Pelayanan Medis Departemen Kesehatan Rl tahun 2008, demam tifoid menempati
urutan ke 2 dari 10 penyakit terbanyak pasien rawat inap di Rumah Sakit di
Indonesia dengan jumlah kasus 81.116 dengan proporsi 3,15% (Depkes RI, 2009).
Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 menyatakan bahwa Jawa Timur memliki
prevalensi terbesar terjadinya demam tifoid (Depkes RI, 2008). Reservoir utama
bakteri Salmonella typhi adalah manusia sehingga dapat menyerang semua
golongan usia. Kejadian demam tifoid lebih sering terjadi pada anak-anak usia 2
tahun sampai 15 tahun (Bhan et al., 2005).

Diagnosis demam tifoid ditegakkan berdasarkan gejala klinis yang dialami
oleh pasien dan pemeriksaan tambahan dari laboratorium. Penanganan yang
dilakukan yaitu dengan memberikan terapi antibiotik untuk mencegah komplikasi
penyakit. Pemilihan antibiotik bergantung pada sensitivitas isolat Salmonella typhi
pada daerah setempat. Antibiotik yang telah lama digunakan dan menjadi lini

pertama pengobatan demam tifoid anak adalah kloramfenikol. Menurut Pedoman



Ikatan Dokter Anak Indonesia tahun 2009, terapi antibiotik yang dapat diberikan
untuk penanganan demam tifoid anak selain kloramfenikol adalah antibiotik
golongan sefalosporin generasi ketiga yaitu sefiksim dan seftriakson.

Penelitian oleh Chaudhary et al. (2013) tentang efikasi penggunaan
sefiksim sebagai terapi demam tifoid pada beberapa Rumah Sakit di Nepal
menghasilkan kesimpulan bahwa sefiksim merupakan obat yang efektif sebagai
terapi demam tifoid anak. Penelitian tersebut dilakukan dengan isolasi Salmonella
typhi dari darah atau sumsum tulang pasien penderita demam tifoid. Studi analisis
efektivitas oleh Anggraini Alam (2011) di RSUP Dr. Hasan Sadikin melalui hasil
kultur Salmonella typhi dari darah, urin, feses, maupun cairan serebrospinal pasien
demam tifoid didapatkan hambatan yang signifikan terhadap bakteri Salmonella
typhi pada pengujian obat kloramfenikol dan seftriakson.

Berdasarkan pernyataan diatas maka dapat diketahui bahwa antibiotik
kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim dapat digunakan untuk terapi demam tifoid
anak. Meskipun penggunaan antibiotik tersebut efektif untuk pengobatan demam
tifoid anak, masing-masing antibiotik memiliki perbedaan efektivitas berdasarkan
lama rawat inap dan lama hilangnya demam. Dilihat dari efektivitasnya,
kloramfenikol dapat menurunkan demam yaitu 10 hari. Seftriakson diketahui dapat
menurunkan durasi demam secara signifikan dibandingkan dengan kloramfenikol,
amoksisilin dan trimethoprim/sulfametoksazol yaitu 4-5 hari (Hannan et al., 2015).
Sementara sefiksim dapat menurunkan demam 5-7 hari dengan kesembuhan lebih
dari 90% (Bhan et al., 2005). Terlebih lagi, harga masing-masing antibiotik tersebut
berbeda sehingga pengadaan obat antibiotik oleh penyedia layanan kesehatan

membutuhkan biaya yang besar.



Oleh karena itu, selain mempertimbangkan aspek efektivitas terapi
penyedia layanan kesehatan juga harus memperhatikan aspek biaya sehingga
kasus demam tifoid anak dapat ditangani secara menyeluruh meskipun anggaran
dana penyedia layanan kesehatan sangat terbatas. Untuk mengatasi hal tersebut
diperlukan analisis cost-effectiveness dari sudut pandang penyedia layanan
kesehatan untuk membantu memberikan alternatif pengambilan kebijakan
kesehatan dalam kaitannya membuat keputusan terkait obat yang memiliki nilai
efektivitas yang tinggi dan biaya lebih rendah. Pemilihan obat yang cost-effective
dapat membantu tenaga kesehatan memberikan terapi obat yang rasional.

Pada penelitian ini, analisis cost-effectiveness dilakukan di Rumah Sakit
Karsa Husada Kota Batu. Rumah sakit ini dijadikan lokasi penelitian karena masih
banyak insiden demam tifoid di Jawa Timur sesuai dengan laporan RISKESDAS
tahun 2007. Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu merupakan rumah sakit umum
kota Batu sehingga menjadi rujukan sebagian besar masyarakat kota Batu sebagai
tujuan berobat. Analisis cost-effectiveness dilakukan menggunakan perspektif
penyedia layanan kesehatan agar dapat membantu menentukan terapi antibiotik

demam tifoid anak yang cost-effective.

11 Rumusan Masalah

Terapi antibiotik manakah dari kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim
yang lebih cost-effective untuk pengobatan demam tifoid anak di Instalasi Rawat
Inap Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu dengan menggunakan perspektif

penyedia layanan kesehatan?



1.2 Tujuan Penelitian
1.2.1  Tujuan Umum

Untuk menganalisis perbedaan cost-effectiveness penggunaan antibiotik
kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim untuk pengobatan demam tifoid anak di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu dengan menggunakan

perspektif penyedia layanan kesehatan.

1.2.2  Tujuan Khusus
1. Mengetahui perbedaan  efektivitas penggunaan  antibiotik
kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim untuk pengobatan demam
tifoid anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Karsa Husada Kota
Batu dengan menggunakan perspektif penyedia layanan kesehatan.
2. Mengetahui perbedaan efisiensi biaya penggunaan antibiotik
kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim untuk pengobatan demam
tifoid anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Karsa Husada Kota

Batu dengan menggunakan perspektif penyedia layanan kesehatan.

1.3 Manfaat Penelitian
1.3.1 Manfaat Akademik
a) Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan sebagai bahan kajian penelitian  bidang
farmakoekonomi selanjutnya.
b) Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu akademisi dan
mahasiswa farmasi dalam pengembangan ilmu di bidang farmasi

komunitas.



1.3.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan
utamanya dokter dan farmasis dalam menentukan terapi yang cost-effective untuk

pengobatan demam tifoid anak.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

21 Demam Tifoid
2.1.1 Definisi

Demam tifoid adalah penyakit infeksi akut saluran pencernaan disebabkan
oleh bakteri Salmonella thypi (S. thypi) yang hanya didapatkan pada manusia.
Demam tifoid dapat menular melalui transmisi penyakit rute fecal dan oral pada
makanan atau minuman. sebagian besar kasus disebabkan oleh air minum yang
tercemar dan sanitasi yang buruk. Demam tifoid memperlihatkan gejala yang lebih
berat dibandingkan dengan demam enterik lainnya yang disebabkan oleh bakteri
golongan Salmonella (Bhan et al., 2005).

Riwayat penyakit demam tifoid dalam satu keluarga sangat berpengaruh
karena resiko tertular akan semakin cepat. Seseorang mampu menjadi pembawa
penyakit (asymptomatic carrier) demam tifoid, tanpa menunjukkan tanda gejala
tetapi mampu menularkan ke orang lain. Status carrier dapat terjadi setelah
mendapat serangan akut. Carrier kronis harus diawasi dengan ketat dan dilarang
melakukan pekerjaan yang dapat menularkan penyakit kepada orang lain

(Widoyono, 2011).

2.1.2 Epidemiologi

Penyakit demam tifoid merupakan penyakit yang mudah menular
sehingga dapat menimbulkan wabah. Demam tifoid menjadi salah satu masalah
kesehatan pada sebagian besar negara. Berdasarkan WHO tahun 2000 tercatat
2.160.000 kejadian demam tifoid dengan angka kematian mencapai 216.000.

Demam tifoid saat ini menjadi penyakit yang sulit diatasi di negara berkembang



dengan lebih dari 90% penderita demam tifoid di Asia mengalami morbiditas dan
mortalitas (Purba, dkk., 2016).

Pada tahun 2008, angka kesakitan akibat demam tifoid di Indonesia
dilaporkan sebesar 81,7 per 100.000 penduduk, dengan sebaran menurut
kelompok umur 0,0/100.000 penduduk (0—1 tahun), 148,7/100.000 penduduk (2—
4 tahun), 180,3/100.000 (5-15 tahun). Angka ini menunjukkan bahwa penderita
terbanyak adalah pada kelompok usia 2-15 tahun. Namun permasalahan yang
dihadapi saat ini bahwa tingginya kasus-kasus karier (carrier) atau relaps dapat
terjadi pada usia produktif. Sebaran angka kesakitan akibat demam tifoid yaitu

51,2/100.000 pada penduduk kelompok usia 216 tahun (Purba, dkk., 2016).

2.1.3 Etiologi

Salmonella merupakan bakteri utama penyebab terjadinya demam tifoid.
Salmonella merupakan bakteri gram negatif, anaerob fakultatif, berbentuk batang
(basil) dengan panjang rata-rata 2-5 mikron dan lebar rata-rata 0,5-1,5 mikron,
bersifat motil dengan alat gerak berupa flagella peritrik, serta memiliki genom
dengan ukuran 4460 hingga 4857 kb. Bakteri Salmonella tergolong dalam family
Enterobacteriaceae yang dikenal sebagai patogen dalam banyak penyakit
pencernaan manusia dan hewan. Bakteri ini dapat bertahan terhadap asam
lambung dan masuk ke dalam tubuh melalui mukosa usus. Selain itu, bakteri ini
juga memiliki kemampuan untuk memfermentasi laktosa, menghasilkan hidrogen
sulfit, mendekarboksilasi lisin, menghidrolisis urea, mampu tumbuh pada medium
sitrat sebagai sumber karbon tunggal, serta bersifat oksidase negatif dan katalase

positif. Seluruh sifat dan karakter biokimia tersebut dapat digunakan dalam



membantu proses identifikasi dari Salmonella pada kasus demam tifoid (Bhutta

dan Zulfigar, 2006).

Spesies Salmonella secara umum dapat terbagi menjadi 6 jenis
subspesies, yaitu subspesies enterica, salamae, arizonae, diarizonae, houtenae,
dan indica. Dari keenam subspesies tersebut, subspesies enterica merupakan
subspesies yang banyak ditemukan sebagai penyebab dalam timbulnya penyakit
demam tifoid. Sesuai dengan namanya, relung atau niche utama dari Salmonella
typhi adalah saluran pencernaan dari manusia dan hewan. Penyebaran dari
Salmonella typhi berlangsung melalui kontaminasi fekal-oral. Feses yang
mengandung Salmonella typhi ini kemudian dapat mengontaminasi air dan
makanan melalui kontaminasi langsung maupun dengan perantara hewan lain
seperti lalat. Apabila manusia lain atau hewan lain mengonsumsi air atau makanan
yang terkontaminasi oleh feses dengan Salmonella typhi, maka mereka juga akan
memiliki resiko tinggi untuk terinfeksi oleh Salmonella typhi (Andino dan Hanning,

2015).

2.1.4 Patofisiologi

Proses patofisiologi dari Salmonella typhi dalam menimbulkan penyakit
demam tifoid diawali oleh proses penetrasi Salmonella typhi ke dalam lapisan sel-
sel endotelium di dalam lumen saluran cerna. Kemampuan penetrasi Salmonella
typhi ke dalam saluran cerna dimediasi oleh gen SPI (Salmonella Pathogenicity
Islands), dimana gen SPl dapat memediasi penetrasi dengan cara
mengekspresikan multichannel protein type |l yang digunakan untuk
menginjeksikan efektor dari Salmonella typhi ke dalam sel endotelium. Masuknya

efektor tersebut kemudian akan menginduksi sel-sel endotelium untuk



memfagositosis Salmonella typhi sehingga pada akhirnya bakteri Salmonella typhi
akan dapat menginvasi sel-sel endotelium saluran cerna dan dapat menembus
hingga pembuluh darah sehingga bakteri mampu ikut dalam sirkulasi peredaran
darah. Proses ini juga terjadi pada sel-sel makrofag yang terletak pada saluran
cerna lainnya. Setelah berhasil masuk ke dalam sel endotelium dan sel makrofag,
Salmonella typhi kembali mengeluarkan multichannel protein type Il yang
berperan dalam mencegah respon imun dan aktivasi lisosom, sehingga
Salmonella typhi akan dapat bereplikasi di dalam sel inang hingga mencapai
jumlah yang besar. Setelah berada dalam jumlah besar, Salmonella typhi
kemudian akan menginduksi apoptosis dari sel inang dan keluar dari sel inang
untuk menginvasi sel-sel lainnya di dalam tubuh. Proses ini terjadi secara berulang
hingga menyebabkan timbulnya gejala klinis pada pasien (Kee Eng et al., 2015).
Salmonella typhi dapat menimbulkan infeksi jika jumlah organismenya mencapai
10° — 10° selama masa inkubasi yaitu pada hari ke 4 — 12 (Bhutta dan Zulfigar,

2006).

2.1.5 Manifestasi Klinik

Manifestasi klinis dari infeksi Salmonella typhi diawali oleh masa inkubasi
7-14 hari sebelum mulai timbulnya periode demam tifoid yang ditandai dengan
timbulnya gejala malaise, mialgia, batuk kering, anoreksia, mual, nyeri perut, diare
(utamanya pada anak-anak). Demam yang dialami oleh pasien dengan demam
tifoid dapat mengalami progresi menjadi persisten pada akhir minggu kedua dari
episode penyakit demam tifoid. Pada beberapa kasus, gejala tambahan seperti

bradikardia dan bercak merah pada punggung, lengan, dan kaki dapat timbul dan
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dapat dijadikan sebagai salah satu penanda utama dari penyakit demam tifoid

(Bhutta dan Zulfigar, 2006).

2.1.6 Diagnosis

Metode yang dilakukan untuk dapat menegakkan diagnosis terhadap
penyakit demam tifoid diantaranya adalah dengan melakukan serangkaian tes
laboratorium yang meliputi kultur bakteri dan tes serologi. Kultur bakteri Salmonella
typhi dapat dilakukan dengan menggunakan sampel darah, sumsum tulang
belakang, feses, dan urine, dengan hasil kultur terbaik diperoleh dari sampel darah
dan sumsum tulang belakang. Kultur bakteri Salmonella typhi akan dapat
memberikan data rinci mengenai karakteristik molekuler, tipe, dan kerentanan
antibiotik dari bakteri Salmonella typhi yang menginfeksi pasien, akan tetapi
pelaksanaan metode ini membutuhkan waktu yang cukup lama. Metode lainnya
yang dapat digunakan adalah tes serologi dengan menggunakan metode
pengukuran antibodi dari tes Widal, pengukuran tersebut dilakukan terhadap
antibodi yang sensitif terhadap lipopolisakarida (O) dan flagella (H) dari bakteri
Salmonella typhi. Meskipun tes Widal tidak selalu memberikan interpretasi yang
akurat, namun tes Widal masih banyak dilakukan di beberapa negara karena
murah dan sederhana. Selain tes Widal, tes serologi lainnya yang dapat dilakukan
untuk menegakkan diagnosis demam tifoid diantaranya adalah tes dengan ELISA,
SDS-PAGE, Molecular Assay yang menggunakan metode PCR konvensional
maupun RT-PCR, serta pengukuran terhadap antigen Vi, 09, dan Hd pada sampel

urin (Crump et al., 2015).
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2.1.7 Penatalaksanaan

Penanganan demam tifoid secara umum dibagi menjadi dua garis besar
yaitu secara farmakologi dan non farmakologi. Tatalaksana secara non
farmakologi bersifat suportif yang erat kaitannya dengan pola hidup bersih dan
sehat. Terapi penunjung digunakan untuk mencegah perparahan penyakit,
penularan dan kejadian berulang (Sakinah, 2016).

Terapi secara farmakologi merupakan tindakan utama yang dapat
meringankan manifestasi klinik yang dirasakan pasien. Tatalaksana farmakologi
demam tifoid salah satunya adalah penggunaan antibiotik. Pemilihan antibiotik
didasarkan pada sensitivitas dari bakteri yang menginfeksi. Pengobatan demam
tifoid menggunakan antibiotik menurut IDAI Tahun 2009.

Tabel 2.1.7.1. Pengobatan Demam Tifoid Anak (IDAI, 2009)

Antibiotik Dosis Rute Pemakaian  Lama Hari

Pemakaian

Kloramfenikol 50-100 mg/kg bb/hari Oral atau IV 10-14 hari

(Drug of Choice) dibagi dalam 4 dosis

Amoksisilin 100 mg/kg bb/hari Oral atau IV 10 hari
Kotrimoksazol 6 mg/kg bb/hari Oral 10 hari
Seftriakson 80 mg/kg bb/hari IV atau IM 5 hari
Sefiksim 10 mg/kg bb/hari Oral 10 hari

dibagi dalam 2 dosis




12

Tabel 2.1.7.2. Pengobatan Demam Tifoid Anak (Kalra et al., 2003)
Antibiotik Dosis Rute Lama Hari
Pemakaian Pemakaian
First Line
Kloramfenikol 50 mg/kg bb/hari dibagi  Oral atau IV 14 Hari
dalam 4 dosis
Trimethoprim- 4-20 mg/kg bb/hari Oral atau IV 14 Hari
sulfamethoxazole dibagi dalam 2 dosis
Ampisilin/Amoksisilin 50-100 mg/kg bb/hari Oral, IM 14 Hari
dibagi dalam 4 dosis atau IV
Second Line
Sefalosporin
Seftriakson 50-75 mg/kg bb/hari IM atau IV 7-10 Hari
dibagi dalam 1-2 dosis
Sefotaksim 50-75 mg/kg bb/hari IM atau IV 14 Hari
dibagi dalam 2-3 dosis
Sefoperason 50-100mg/kg bb/hari IM atau IV 14 Hari
dibagi dalam 2 dosis
Sefiksim 10 mg/kgbb/hari dibagi Oral 14 Hari
dalam 1-2 dosis
Antibiotik Lain
Aztreonam 50-70 mg/kg bb/hari IM 5-7 Hari
dibagi dalam 2-4 dosis
Azitromisin 5-10 mg/kg bb/hari Oral 5 Hari

dibagi dalam 1 dosis
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2.2 Kloramfenikol

Kloramfenikol merupakan antibiotik spektrum luas. Kloramfenikol dapat
digunakan untuk melawan infeksi yang disebabkan oleh beberapa jenis bakteri
gram positif dan gram negatif. Antibiotik ini memiliki karakteristik bakteriostatik
terhadap kuman yang peka seperti riketsia, klamidia, dan mikoplasma dan dapat
juga bersifat bakterisida dalam konsentrasi tinggi atau ketika digunakan melawan
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis atau Haemophilus influenzae.
Mekanisme kerja kloramfenikol yaitu dengan menghambat sintesis protein yaitu
berikatan pada ribosom 50s sehingga menghambat pembentukan rantai peptida
(Wadagbalkar dan Poonam, 2003).

Kloramfenikol efektif secara parenteral maupun oral (dengan
bioavailabilitas 80%) dan memiliki penetrasi jaringan yang sangat baik.
Kloramfenikol dimetabolisme terutama di hati dan diekskresikan oleh ginjal dalam
bentuk tidak aktif. Oleh karena itu penyesuaian dosis diperlukan dalam kasus-
kasus insufisiensi hati tetapi tidak dengan insufisiensi ginjal ( Eliakim-Raz, et al.,

2015).

2.3 Seftriakson

Seftriakson merupakan antibiotik sepalosporin generasi ke-tiga dimana
dalam penggunaannya hanya diberikan sehari satu kali karena memiliki waktu
paruh yang panjang. Seftriakson efektif digunakan untuk melawan bakteri gram
positif dan bakteri gram negatif. Secara farmakodinamik seftriakson menginduksi
penggantian bilirubin di reseptor albumin sehingga meningkatkan bilirubin bebas
di plasma. Antibiotik Seftriakson dimetabolisme di hati dan dieksresikan melalui

kantong empedu dan selanjutnya dikeluarkan melalui urin sehingga pengobatan
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dengan antibiotik seftriakson tidak memerlukan penyesuaian dosis apabila tidak

ada kegagalan fungsi hati dan ginjal (Pasivici and Giovanna, 2015).

24 Sefiksim

Sefiksim merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga oral,
mempunyai aktifitas antimikroba terhadap kuman Gram positif maupun negatif
termasuk Enterobacteriacea. Pada pemberian secara oral, hampir 50% segera
mencapai konsentrasi bakterisidal dan menembus jaringan dengan baik. Sebuah
penelitian penyakit demam tifoid menggunakan terapi antibiotik sefiksim
mendapatkan hasil bahwa sefiksim memiliki angka kesembuhan klinis lebih dari
90% dengan waktu penurunan demam 5-7 hari, durasi pemberiannya lama (14
hari) dan angka kekambuhan serta fecal carrier terjadi pada kurang dari 4%

(Hadinegoro dkk., 2001).

25 Farmakoekonomi

Farmakoekonomi adalah suatu ilmu yang digunakan untuk menganalisis
biaya terapi obat pada sistem pelayanan kesehatan dimana terdapat proses
identifikasi, pengukuran, membandingkan biaya (sumber daya yang digunakan)
dengan konsekuensi (klinik, ekonomi, humanistik) dari pelayanan farmasi dan
manfaat dari program serta menentukan alternatif pengobatan dengan hasil yang
terbaik dari sumber daya yang digunakan (Andayani, 2013). Farmakoekonomi
digunakan untuk mengidentifikasi, mengukur serta membandingkan biaya dan
konsekuensi karena terapi obat dalam sistem pelayanan kesehatan di masyarakat.
Farmakoekonomi juga sering dihubungkan sebagai “health economics” atau

“health outcome research”, khususnya ketika digunakan untuk membandingkan
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terapi non farmakologi atau strategi pencegahan seperti intervensi operasi, alat
medis, atau teknik screening (Arnold, 2010).

Farmakoekonomi diaplikasikan dalam berbagai aspek pelayanan
kesehatan yang mencakup konsep permintaan dan kebutuhan dari sumber daya
kesehatan, pengaruh dari asuransi kesehatan dan mengukur kepuasan pasien
terhadap pelayanan kesehatan. Farmakoekonomi diperlukan karena adanya
sumber daya yang terbatas maka farmakoekonomi dimanfaatkan dalam
membantu membuat keputusan dan menentukan pilihan atas alternatif
pengobatan, membantu dalam pengambilan keputusan Klinik dalam pemilihan
terapi yang efektif dan efisien untuk mengoptimalkan sumber daya yang terbatas.
Metode analisis farmakoekonomi yang dapat digunakan terdiri dari evaluasi cost-
of-illness (COI), analisis cost-minimization (CMA), analisis cost-benefit (CBA),
analisis cost-effectiveness (CEA), dan analisis cost-utility (CUA). Pilihan jenis
analisis yang digunakan tergantung pada permasalahan yang akan dikaji (Kobelt,
2013).

Evaluasi cost-of-illness (COI) merupakan evaluasi farmakoekonomi
paling awal di sektor pelayaan kesehatan. Studi COl memberi gambaran untuk
memperkirakan biaya yang disebabkan oleh suatu penyakit pada sebuah populasi.
Studi COI dapat meningkatkan efisiensi biaya bagi pembuat kebijakan kesehatan
dan memberikan suatu gambaran beban ekonomi suatu penyakit. Hasil studi COI
sangat membantu pembuat kebijakan kesehatan dalam menggambarkan penyakit
mana yang membutuhkan peningkatan alokasi sumber daya untuk pencegahan
atau terapi (Kobelt, 2013).

Analisis cost-minimization (CMA) merupakan studi farmakoekonomi yang

digunakan untuk menentukan alternatif terapi yang memiliki biaya yang paling
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rendah dari dua atau lebih intervensi terapi yang diberikan. Dalam perbandingan
studi analisis CMA, intervensi terapi yang digunakan harus memiliki ekivalensi
dalam hal keamanan dan efikasi (ekivalen secara terapetik). Metode analisis CMA
biasanya digunakan untuk membandingkan obat yang sama dengan regimen
dosis yang berbeda atau untuk membandingkan obat generik dengan obat yang
bahan aktifnya sama (Azreena et al., 2017).

Analisis cost-benefit (CBA) merupakan suatu metode yang digunakan
untuk mengidentifikasi, mengukur dan membandingkan manfaat dan biaya dari
suatu intervensi terapi atau program. Biaya dan manfaat dikonversikan ke dalam
unit mata uang yang sama. CBA dapat digunakan untuk membandingkan
intervensi terapi atau program yang berbeda karena hasil akhir perbandingan akan
dikonversikan menjadi nilai mata uang yang sama (Kobelt, 2013).

Analisis cost-effectiveness (CEA) merupakan metode analisis yang
digunakan untuk membandingkan alternatif terapi atau program yang memiliki
outcome yang sama. Outcome biasanya diukur dalam physical unit atau natural
unit (seperti angka harapan hidup dan penurunan tekanan darah). CEA berguna
untuk memperhitungkan biaya dengan outcome yang didapatkan pasien dan
menentukan alternatif terapi yang dapat memberikan hasil terbaik untuk tiap unit
mata uang yang dikeluarkan (Azreena et al., 2017).

Analisis cost-utility (CUA) adalah teknik analisis ekonomi untuk menilai
“utilitas (daya guna)” atau kepuasan atas kualitas hidup yang diperoleh dari suatu
intervensi kesehatan. Kegunaan diukur dalam jumlah tahun dalam keadaan sehat
sempurna, bebas dari kecacatan, yang dapat dinikmati umumnya diekspresikan
dalam quality adjusted life years (QALY), atau ‘jumlah tahun berkualitas yang

disesuaikan. Quality adjusted life years (QALY) merupakan parameter yang umum
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digunakan untuk mengukur status kesehatan pada metode CUA. CUA merupakan
metode yang paling sesuai digunakan untuk membandingkan alternative program
atau terapi yang dapat menambah usia harapan hidup dengan efek samping yang

serius seperti kemoterapi untuk pasien kanker (Mcintosh dan Ramon, 2015).

2.5.1 Cost Effectiveness Analysis

Analisis efektifitas biaya (CEA) adalah metode analisis yang
membandingkan biaya suatu intervensi dengan beberapa ukuran non-moneter
dengan berpengaruh pada hasil perawatan kesehatan. Hasil CEA dipresentasikan
dalam bentuk rasio yaitu ACER (Average Cost Effectiveness Ratio) atau dalam
ICER (Incremental Cost Effectiveness Ratio) (Azreena et al., 2017).

Analisis efektifitas biaya bermanfaat dalam menyeimbangkan biaya dan
outcome pasien dengan menentukan alternatif pengobatan yang mewakili hasil
kesehatan yang terbaik per biaya yang dikeluarkan. Analisis efektifitas biaya dapat
memberikan data berharga untuk mendukung kebijakan obat, manajemen
formularium, dan keputusan pengobatan individu pasien (Jena dan Tomas, 2008).

Average Cost Effectiveness Ratio (ACER) menggambarkan total biaya
dari program atau intervensi dibagi outcome (efektivitas) yang dapat dihitung

dengan rumus sebagai berikut (Kobelt, 2013):

Rata-rata biaya perawatan (rupiah)

ACER = Rata-rata outcome

Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER) digunakan untuk
menentukan biaya tambahan dari terapi satu dengan terapi lain untuk setiap satu

unit outcome yang dapat dihitung dengan rumus sebagai berikut (Kobelt, 2013):
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Rata-rata biaya obat A (rupiah) — Rata-rata biaya obat B (rupiah)

ICER = Rata-rata outcome obat A — Rata-rata outcome obat B

Suatu obat dapat dikatakan cost-effective apabila nilai ACER suatu obat
dari kedua obat yang dibandingkan adalah yang paling rendah dari obat yang
dibandingkan. Sedangkan nilai ICER menunjukkan penambahan biaya untuk

menghasilkan setiap unit outcome (Kobelt, 2013).

2.6 Biaya dan Outcome Farmakoekonomi

Farmakoekonomi sebagai ilmu sosial yang dapat mendeskripsikan atau
menganalisis biaya produk dan layanan farmasi serta pengaruhnya pada sistem
perawatan kesehatan perorangan dan masyarakat. Farmakoekonomi merupakan
bagian dari ekonomi kesehatan yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan
secara umum dan tidak hanya terbatas pada obat-obatan. Di dalam ekonomi
kesehatan, biaya medis dapat dikelompokkan berdasarkan tiga kategori yaitu
biaya medis langsung, non-medis langsung dan tidak langsung. Biaya medis
langsung termasuk rawat inap, pengobatan rawat jalan (ke penyedia perawatan
primer dan ke spesialis), penanganan dan tes kesehatan (analisis darah, scan
ultrasound, intervensi bedah), peralatan medis, home care, nursing care dan obat-
obatan. Biaya non-medis langsung terdiri dari transportasi, layanan non-medis
(pembantu rumah tangga) dan alat bantu. Biaya tidak langsung meliputi cuti sakit
atau ketidakhadiran, mengurangi produktivitas di tempat kerja, pensiun lebih cepat
karena sakit dan kematian dini (Tomori dan Zoltan, 2015).

Outcome dari penelitian farmakoekonomi dapat ditinjau dari aspek Kklinis,
ekonomis dan humanistik akibat intervensi kesehatan yang telah dilakukan baik
karena pencegahan, diagnosis, terapi, atau manajemen penyakit. Outcome

ekonomis didefinisikan sebagai biaya langsung, tidak langsung dan tidak teraba
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(intangible). Outcome klinis merupakan kejadian medis yang terjadi sebagai hasil
intervensi seperti keamanan dan efikasi terapi. Outcome humanistic merupakan
konsekuensi penyakit atau terapi terhadap status fungsional atau kualitas hidup

pasien (Oderda, 2002).

2.7 Perspektif Farmakoekonomi

Kajian farmakoekonomi erat kaitannya dengan pemilihan perspektif atau
sudut pandang yang diteliti. Saat mempertimbangkan perspektif farmakoekonomi
yang akan digunakan, harus diketahui mengenai siapa yang mengeluarkan biaya
dan siapa yang menerima manfaatnya (Arnold, 2010). Biaya dalam studi
farmakoekonomi memiliki arti yang bervariasi karena perbedaan perspektif analisis
yang dipilih. Perbedaan perspektif tersebut menentukan komponen biaya akan
dihitung sehingga perbedaan perspektif yang dipilih dapat memiliki hasil analisis
yang berbeda. Terdapat beberapa perspektif dalam kajian farmakoekonomi yaitu
pembayar, pasien, masyarakat dan penyedia layanan kesehatan. Perspektif
pasien mempertimbangkan segala biaya yang harus dikeluarkan oleh pasien untuk
membayar produk aau pelayanan kesehatan, termasuk biaya tidak langsung dan
tidak teraba. Perspektif pembayar (pihak asuransi atau pemerintah)
mempertimbangkan biaya produk dan biaya pelayanan kesehatan yang
ditanggung yang akan ditanggung oleh pihak pembayar, sedangkan pada
perspektif masyarakat akan melihat semua biaya yang terlibat baik biaya
langsung, tidak langsung serta biaya akibat morbiditas dan mortalitas (Oderda,
2002).

Perspektif penyedia layanan kesehatan memperhitungkan biaya yang

dikeluarkan akibat pelayanan yang diberikan seperti biaya medis langsung yang
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meliputi obat dan pelayanan kesehatan (tindakan dokter, laboratorium, tes
diagnosa, pelayanan rumah sakit, dan kunjungan tim medis). Biaya non-medis
langsung dan biaya tidak langsung dibayarkan oleh pasien sendiri sehingga dalam
perspektif penyedia layanan kesehatan yang dihitung hanya biaya medis langsung

(Elsisi et al., 2013).
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN
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Perbedaan efektivitas terapi dan efisiensi biaya penggunaan kloramfenikol,

seftriakson dan sefiksim pada pasien demam tifoid anak

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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Keterangan
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s . Kaitan yang diteliti

3.2 Penjelasan Kerangka Konsep

Salmonella typhi merupakan bakteri yang menyebabkan penyakit demam
tifoid. Manajemen terapi demam tifoid di rumah sakit yaitu dengan mengatasi
infeksi bakteri Salmonella typhi menggunakan terapi antibiotik. Pilihan terapi
antibiotik yang dapat digunakan untuk menangani demam tifoid pada anak adalah
antibiotik kloramfenikol, golongan sefalosporin (sefotaksim, seftriakson, dan
sefiksim), amoksisilin/fampisilin, azitromisin dan kotrimoksazol. Kloramfenikol
merupakan terapi antibiotik lini pertama pada pengobatan demam tifoid. Antibiotik
sefalosporin generasi ketiga seftriakson dan sefiksim merupakan alternatif yang
digunakan apabila isolat Salmonella typhi sudah resisten terhadap terapi antibiotik
lini pertama. Perbedaan penggunaan antibiotik menunjukkan adanya perbedaan
efektivitas dan biaya pengobatan demam tifoid. Efektivitas yang dimaksud dapat
ditinjau melalui perbaikan kondisi pasien yang dilihat dari perbaikan gejala klinis
pasien dan lama perawatan pasien di rumah sakit sedangkan biaya yang
dimaksud merupakan biaya perawatan pasien selama dirawat di rumah sakit.

Pada penelitian ini dilakukan analisa cost-effectiveness penggunaan
antibiotik kloramfenikol, seftriakson, dan sefiksim pada pasien demam tifoid anak

dengan menggunakan sudut pandang dari penyedia layanan kesehatan.
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Parameter efektivitas yang diukur yaitu lama hari rawat inap. Parameter yang
diteliti terkait biaya meliputi total biaya obat (pemberian obat antibiotik dan
simptomatis), biaya rawat inap, biaya pemeriksaan laboratorium, biaya dokter, dan

biaya alat kesehatan.

3.3 Hipotesis Penelitian
Terdapat perbedaan  cost-effectiveness  penggunaan  antibiotik
kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim pada pasien demam tifoid anak di Instalasi

Rawat Inap Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu.



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
menggunakan sudut pandang penyedia layanan kesehatan. Analisis yang
dilakukan yaitu analisis farmakoekonomi dengan membandingkan efektivitas
terapi dan biaya (cost-effectiveness) penggunaan antibiotik kloramfenikol,
seftriakson, dan sefiksim pada pasien demam tifoid anak secara retrospektif.
Sumber data yang digunakan pada penelitian ini yaitu data sekunder berupa data
rekam medis dan data biaya medis langsung pasien demam tifoid anak yang
menjalani rawat inap di Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu. Penelitian ini
membandingkan efektivias terapi dan efisiensi biaya pengobatan demam tifoid

anak yang menggunakan antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim.

4.2 Populasi dan Sampel
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang megalami demam
tifoid anak di Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu selama periode Januari 2016
— Desember 2018. Cara penarikan sampel pada penelitian ini yaitu dengan
menggunakan teknik total sampling.
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah seluruh pasien demam tifoid
anak usia 6-12 tahun di instalasi rawat inap Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu

dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
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Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Pasien demam tifoid usia 6-12 tahun.

b. Pasien demam tifoid anak dan mendapatkan terapi antibiotik
kloramfenikol atau seftriakson atau sefiksim.

c. Pasien demam tifoid anak yang dinyatakan sembuh dan
diperbolehkan keluar rumah sakit oleh dokter.

d. Pasien demam tifoid anak yang menggunakan dosis obat sesuai
dengan dosis terapi.

e. Pasien dengan data medis yang lengkap (nama, usia, berat badan,
status pembayaran, regimen terapi, hasil tes widal, pemeriksaan
suhu tubuh dan pemeriksaan leukosit)

Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Pasien demam tifoid anak dengan penyakit penyerta yang timbul
bersamaan.

b. Pasien demam tifoid anak yang menggunakan terapi antibiotik
kombinasi.

c. Pasien demam tifoid anak yang dinyatakan meninggal dunia.

d. Pasien demam tifoid anak keluar rumah sakit paksa.

4.3 Variabel Penelitian
4.3.1 Variabel Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah cost-effectiveness yang
dihitung dengan perhitungan ACER (Average Cost-Effectiveness Ratio) dan ICER

(Incremental Cost-Effectiveness Ratio).
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4.3.2 Variabel Bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah lama hari rawat inap pasien di

rumah sakit.

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Instalasi Rekam Medis dan Instalasi Farmasi
Rawat Inap di Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu. Penelitian dilakukan setelah
mendapatkan persetujuan untuk melakukan penelitian dari Komisi Etik Fakulas

Kedokteran Universitas Brawijaya.

4.5 Bahan dan Alat / Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar pengumpul data
untuk mencatat data rekam medis dan data biaya medis langsung pasien demam

tifoid anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu.

4.6 Definisi Operasional
Definisi operasional dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Pasien demam tifoid anak merupakan pasien yang didiagnosis
terinfeksi bakteri Salmonella typhi dan berusia 6-12 tahun.
Manifestasi klinik penderita demam tifoid yaitu peningkatan suhu
tubuh diatas 36,5° C, peningkatan kadar leukosit diatas 11.300
sel/ul, dan berdasarkan tes widal positif terdapat bakteri

Salmonella typhi atau Salmonella paratyphi.
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Demam merupakan gejala klinis yang umum terjadi pada pasien
demam tifoid yang ditandai dengan kenaikan suhu tubuh diatas
36,5°C.

Kadar leukosit normal adalah kadar sel darah putih dalam darah
berada pada rentang normal (4.400 — 11.300 sel/ul).

Lama rawat inap adalah jumlah hari pasien dirawat di rumah sakit
dan dinyatakan sembuh oleh dokter dan berhenti mendapatkan
terapi antibiotik kloramfenikol, seftriakson atau sefiksim.

Sembuh merupakan hilangnya gejala demam dan gejala lain
setelah diberikan terapi dan tidak terdapat relaps pada
pemeriksaan tindak lanjut. Pernyataan sembubh ini dinyatakan oleh
dokter kepada pasien berdasarkan perbaikan Klinis, kemudian
pasien diizinkan untuk pulang.

Rekam medis merupakan data sekunder yang digunakan untuk
mengetahui riwayat perjalanan kesehatan pasien dan merupakan
dokumen penting bagi setiap instansi rumah sakit yang bersifat
rahasia. Rekam medis meliputi data identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang
telah diberikan kepada pasien selamat rawat inap di rumah sakit.
Biaya medis langsung adalah besarnya dana yang dikeluarkan
selama di rawat inap di rumah sakit meliputi biaya total obat, biaya
pemeriksaan dokter, biaya pemeriksaan laboratorium, biaya
tindakan ruangan, administrasi, visite ahli gizi dan visite perawat.
. Analisis Cost Effectiveness merupakan teknik analisis

farmakoekonomi untuk membandingkan efektifitas dan efisiensi



28

biaya penggunaan antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan
sefiksim, pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan

sudut pandang penyedia layanan kesehatan.

4.7 Prosedur Penelitian / Pengumpulan Data
4.7.1 Persiapan
Penelitian dilakukan setelah mendapatkan persetujuan penelitian oleh

Komisi Etik di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan surat

Keterangan Kelaikan Etik No. 43 / EC / KEPK — S1 — FARM / 02 / 2019.

4.7.2 Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian ini adalah:

1. Peneliti datang ke Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu kemudian
menjelaskan tujuan dari penelitian serta meminta ijin kepada pihak rumah
sakit untuk melakukan penelitian.

2. Peneliti dengan menggunakan lembar pengumpulan data yaitu melakukan
pencatatan data rekam medis dan data biaya perawatan pasien demam tifoid
anak yang dirawat inap di Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu.

3. Data yang telah diperoleh kemudian dianalisis dengan menggunakan
perhitungan ACER dan ICER untuk mengetahui efektivitas terapi dan
efisiensi biaya dari penggunaan terapi antibiotik kloramfenikol, seftriakson,
dan sefiksim pada pasien demam tifoid anak.

4.7.3 Data Penelitian

Data yang diperlukan untuk penelitian ini adalah:
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Data identitas pasien meliputi nomor rekam medis, nama pasien, jenis
kelamin, usia, tinggi badan, berat badan, kelas perawatan dan status
pembayaran pasien.

Data penggunaan antibiotik kloramfenikol, seftriakson atau sefiksim meliputi
regimen dosis, cara pemberian, dan durasi terapi.

Data mengenai lama waktu rawat inap pasien.

Data mengenai biaya medis langsung (total biaya obat, biaya pemeriksaan
laboratorium, biaya tindakan rawat inap, biaya pemeriksaan laboratorium,
biaya pemeriksaan dokter, visite perawat, visite ahli gizi, administrasi dan

biaya kelas perawatan).

Analisis Data

Data penelitian yang telah diperoleh kemudian diolah sehingga

didapatkan hasil sebagai berikut:

1.

Jumlah pasien yang mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol,
seftriakson, dan sefiksim.

Rata — rata lama rawat inap yang menggunakan antibiotik kloramfenikol,
seftriakson, dan sefiksim.

Rata-rata biaya perawatan pasien yang mendapatkan terapi antibiotik
kloramfenikol, seftriakson, dan sefiksim.

Perbandingan efektifitas terapi antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan

sefiksim pada pasien demam tifoid anak.
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HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu pada
bagian Rekam Medis dan Instalasi Farmasi Rawat Inap Rumah Sakit. Sampel
penelitian ini adalah pasien demam tifoid anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Karsa Husada Kota Batu dan mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol,
seftriakson atau sefiksim. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan
menggunakan sumber data sekunder. Sumber data sekunder yang digunakan

dalam penelitian ini yaitu data rekam medis dan biaya medis langsung pasien.

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling yaitu
digunakan semua data rekam medis pasien demam tifoid anak di Instalasi Rawat
Inap Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu periode Januari 2016 — Desember
2018 yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi sebanyak 48 pasien. Sumber data sekunder yang didapatkan
yaitu (1) identitas pasien (no rekam medis, hama pasien, usia, berat badan, tinggi
badan), (2) status pembayaran, (3) kelas perawatan, (4) dokter penanggung jawab
pasien, (5) terapi antibiotik demam tifoid anak yang digunakan, (6) regimen terapi
antibiotik, terapi simptomatik yang dugunakan, (7) data klinik (suhu tubuh), (8) data
laboratorium (widal dan leukosit), (9) lama rawat inap dan (10) data biaya medis
langsung pasien selama perawatan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Karsa

Husada Kota Batu.
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5.1 Karakteristik Pasien Demam Tifoid Anak
5.1.1 Kelas Perawatan Pasien Demam Tifoid Anak

Ruang perawatan pasien anak — anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Karsa Husada Kota Batu yaitu di ruangan Seruni. Ruangan Seruni terdiri dari
beberapa kelas ruangan yaitu Seruni Kelas Utama, Seruni Kelas 1, Seruni Kelas
2, dan Seruni Kelas 3. Perbedaan jumlah pasien demam tifoid anak di setiap kelas
ruangan Seruni seperti pada tabel berikut

Tabel 5.1.1 Kelas Perawatan dan Pilihan Antibiotik untuk Terapi Pasien
Demam Tifoid Anak

Antibiotik Kelas  Kelas1l Kelas2  Kelas 3 Total
Utama
Kloramfenikol 4 2 4 £ 6 13
Seftriakson 1 5 8 13 27
Sefiksim 1 2 3 2 8
Total — Y9 U LATAS w21 48

 Persentase  6,25%  1875%  31,25%  4375%  100%

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan jumlah pasien demam
tifoid anak pada masing — masing kelas perawatan. Jumlah pasien demam tifoid
anak yang paling sedikit pada ruangan Seruni Kelas Utama yaitu 3 anak dengan
persentase 6,25% dan jumlah pasien demam tifoid anak yang paling banyak pada
ruangan Seruni Kelas 3 sebanyak 21 anak dengan persentase 43,75%. Pada
ruangan Seruni kelas 1, jumlah pasien demam tifoid anak sebanyak 9 anak
dengan persentase 18,75% dan jumlah pasien demam tifoid anak pada ruangan
Seruni Kelas 2 sebanyak 15 anak dengan persentase 31,25%.

Penggunaan antibiotik kloramfenikol di semua kelas perawatan sebanyak
13 anak. Penggunaan antibiotik seftriakson yaitu sebanyak 27 anak dan
penggunaan antibiotik sefiksim yaitu sebanyak 8 anak. Terlihat pada tabel bahwa

penggunaan antibiotik seftriakson lebih banyak digunakan pada terapi demam

tifoid anak.
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5.2 Terapi Antibiotik pada Pasien Demam Tifoid Anak

Berdasarkan hasil pengamatan rekam medis pasien demam tifoid anak di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu dengan status
pembayaran umum dan JKN, dapat diketahui jumlah pasien yang mendapatkan

terapi kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim seperti terlihat pada tabel 5.2 berikut

Tabel 5.2 Terapi Antibiotik pada Pasien Demem Tifoid Anak

Antibotik Status Jumlah Pasien Persentase
Umum 7 53,85%
Kloramfenikol JKN 6 46,15%
"Total &\ VT T 1390y 100%
Umum 13 14 48,15%
Seftriakson JKN 14 51,85%
Total BN T - 100%
pmum | )9\ IMAGC -~ 50%
Sefiksim JKN 4 50%
Total N el & [ © 100%

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan jumlah pasien demam tifoid anak
pada terapi antibiotik antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim.
Penggunaan terapi antibiotik seftriakson lebih banyak diantara penggunaan terapi
antibiotik kloramfenikol dan sefiksim pada pasien demam tifoid anak di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu. Jumlah pasien demam tifoid
anak yang mendapatkan terapi antibiotik seftriakson sebanyak 27 anak dengan
rincian status pembayaran umum sebanyak 13 anak (48,15%) dan status
pembayaran JKN sebanyak 14 anak (51,85%). Jumlah pasien demam tifoid anak
yang mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol sebanyak 13 anak dengan
rincian status pembayaran umum sebanyak 7 anak (53,85%) dan pasien yang
memiliki status pembayaran JKN sebanyak 6 anak dengan persentase (46,15%).

Jumlah pasien demam tifoid anak yang mendapatkan terapi antibiotik sefiksim



33

sebanyak 8 anak dengan rincian status pembayaran umum sebanyak 4 anak

(50%) dan status pembayaran JKN sebanyak 4 anak (50%).

5.3 Dosis Terapi Antibiotik pada Pasien Demam Tifoid Anak

Berdasarkan data pasien demam tifoid anak di Instalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Karsa Husada Kota Batu diperoleh data mengenai regimen dosis terapi
antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim pada pasien seperti yang terlihat
pada tabel berikut

Tabel 5.3 Dosis Terapi Antibiotik pada Pasien Demam Tifoid Anak

Antibiotik Regimen Berat Jumlah Persentase
Dosis Badan Pasien
(kg)
3dd250mg 13 1 7,70%
3dd300mg 18 2 15,38%
Kloramfenikol 3dd400mg 20 2 15,38%
3dd500mg 22,5-31 8 61,54%
Total 13 100%
2dd350mg 10 1 3,70%
2dd500mg  15-20 5 18,52%
2dde00Omg 18 1 3,70%
Seftriakson 2 dd 750 mg 20-27 11 40,74%
2 dd 1000 mg 35-48 9 33,34%
Total 27 100%
Sefiksim 2dd100mg  17-25 ‘o 87,50%
2dd150mg 30 1 12,50%
Total 8 100%

Berdasarkan tabel 5.3 dosis terapi antibiotik kloramfenikol yang banyak
digunakan pada pasien demam tifoid anak yaitu 3 dd 500 mg dengan jumlah
pasien sebanyak 8 anak (61,54%). Pasien yang mendapatkan dosis terapi 3 dd
500 mg tersebut memiliki berat badan 22,5-31 kg. Pasien demam tifoid anak yang
mendapatkan regimen dosis terapi kloramfenikol 3 dd 250 mg berjumlah 1 anak

(7,70%) dengan berat badan 13 kg. Pasien demam tifoid anak yang mendapatkan
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regimen dosis terapi kloramfenikol 3 dd 300 mg berjumlah 2 anak (15,38%) dengan
berat badan 18 kg. Pasien demam tifoid anak yang mendapatkan regimen dosis
terapi kloramfenikol 3 dd 400 mg berjumlah 2 anak (15,38%) dengan berat badan
20 kg.

Dosis terapi antibiotik seftriakson yang paling banyak digunakan pada
pasien demam tifoid anak yaitu 2 dd 750 mg dengan jumlah pasien sebanyak 11
anak (40,74%). Pasien yang mendapatkan dosis terapi 2 dd 750 mg tersebut
memiliki berat badan 20-27 kg. Pasien demam tifoid anak yang mendapatkan
regimen dosis terapi seftriakson 2 dd 350 mg berjumlah 1 anak (3,70%) dengan
berat badan 10 kg. Pasien yang mendapatkan regimen dosis terapi 2 dd 500 mg
berjumlah 5 anak (18,52%) dengan berat badan 15-20 kg. Pasien yang
mendapatkan regimen dosis terapi 2 dd 600 mg berjumlah 1 anak (3,70%) dengan
berat badan 18 kg. Pasien yang mendapatkan regimen dosis terapi 2 dd 750 mg
berjumlah 11 anak (40,74%) dengan berat badan 20-27 kg. Pasien yang
mendapatkan regimen dosis terapi 2 dd 1000 mg berjumlah 9 anak (33,34%)

dengan berat badan 35-48 kg.

Dosis terapi antibiotik sefiksim yang paling banyak digunakan yaitu 2 dd
100 mg dengan jumlah pasien sebanyak 7 anak (87,50%). Pasien yang
mendapatkan dosis terapi 2 dd 100 mg tersebut memiliki berat badan 17-25 kg.
Pasien yang mendapatkan regimen dosis terapi 2 dd 150 mg berjumlah 1 anak

(12,50%) dengan berat badan 30 kg.

5.4 Lama Rawat Inap Pasien Demam Tifoid Anak
Berdasarkan data pasien demam tifoid anak dalam rekam medis Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu dapat diketahui lama rawat inap

dari masing-masing pasien yang mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol,



35

seftriakson dan sefiksim di masing-masing kelas rawat inap seperti terlihat pada
tabel berikut.

Tabel 5.4.1 Lama Rawat Inap Pasien Demam Tifoid Anak Ruangan
Seruni Kelas Utama

Antibiotik Lama Rawat Jumlah Pasien Persentase
Inap (Hari

Kloramfenikol 3 1 100%
Total 1 100%

Rata-rata 3

Seftriakson 5 1 100%
Total 1 100%

Rata-rata 5

Sefiksim 6 1 100%
Total 1 100%

Rata-rata 6

Berdasarkan tabel 5.4.1 rata-rata lama rawat inap pasien demam tifoid
anak di ruangan Seruni Kelas Utama yang paling cepat adalah pasien demam
tifoid anak dengan terapi antibitik kloramfenikol yaitu selama 3 hari dengan jumlah
pasien sebanyak 1 anak. Lama rawat inap yang paling lama yaitu pada pasien
demam tifoid anak yang mendapatkan terapi antibiotik sefiksim yaitu selama 6 hari
dengan jumlah pasien sebanyak 1 anak. Lama rawat inap pasien demam tifoid
anak yang mendapatkan terapi antibiotik seftriakson selama 5 hari dengan jumlah
pasien sebanyak 1 anak.

Tabel 5.4.2 Lama Rawat Inap Pasien Demam Tifoid Anak Ruangan
Seruni Kelas 1

Antibiotik Lama Rawat Jumlah Pasien Persentase
Inap (Hari
Kloramfenikol 3 1 50%
4 0 0
5 1 50%
Total 2 100%
Rata-rata 4
Seftriakson 2 1 20%
3 0 0
4 3 60%
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5 0 0
6 1 20%
Total 5 100%
Rata-rata 4
Sefiksim 4 1 50%
5 0 0
6 1 50%
Total 2 100%
Rata-rata 5

Berdasarkan tabel 5.4.2 lama rawat inap pasien demam tifoid anak yang
paling cepat pada ruangan Seruni Kelas 1 adalah pasien demam tifoid anak yang
mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol dan seftriakson yaitu selama 4 hari
dengan jumlah pasien yaitu 2 anak menggunakan terapi antibiotik kloramfenikol
dan 5 anak menggunakan terapi antibiotik seftriakson. Rata-rata lama rawat inap
pada pasien demam tifoid anak dengan terapi antibiotik sefiksim yaitu 5 hari
dengan jumlah pasien sebanyak 2 anak.

Tabel 5.4.3 Lama Rawat Inap Pasien Demam Tifoid Anak Ruangan
Seruni Kelas 2

Antibiotik Lama Rawat Jumlah Pasien Persentase
Inap (Hari

Kloramfenikol 3 3 75%
4 0 0
5 1 25%
Total 4 100%

Rata-rata 3,5

Seftriakson 3 7 87,50%
4 1 12,50%
Total 8 100%

Rata-rata 3,125

Sefiksim 3 1 33,33%
4 2 66,67%
Total 3 100%

Rata-rata 3,667

Berdasarkan tabel 5.4.3 rata-rata lama rawat inap pasien demam tifoid

anak di ruangan Seruni Kelas 2 yang paling cepat adalah pasien yang
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mendapatkan terapi antibiotik seftriakson yaitu 3,123 hari dengan jumlah pasien
sebanyak 8 anak. Rata-rata lama rawat inap yang paling lama adalah pasien
demam tifoid anak yang mendapatkan terapi antibiotik sefiksim yaitu 3,667 hari
dengan jumlah pasien sebanyak 3 anak. Rata-rata lama rawat inap pasien yang
mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol yaitu 3,5 hari dengan jumlah pasien
sebanyak 4 anak.

Tabel 5.4.4 Lama Rawat Inap Pasien Demam Tifoid Anak
Ruangan Seruni Kelas 3

Antibiotik Lama Rawat Jumlah Pasien Persentase
Inap (Hari
Kloramfenikol 3 3 50%
4 3 50%
Total 6 100%
Rata-rata 3,5
Seftriakson 3 3 23,08%
4 7 53,84%
5 3 23,08%
Total 13 100%
Rata-rata 4
Sefiksim 3 1 50%
4 0 0
5 1 50%
Total 2 100%
Rata-rata 4

Berdasarkan tabel 5.4.4 rata — rata lama rawat inap pasien demam tifoid
anak yang paling cepat di ruangan Seruni kelas 3 adalah pasien dengan terapi
antibiotik kloramfenikol yaitu selama 3,5 hari dengan jumlah pasien 6 anak. Rata-
rata lama rawat inap pasien demam tifoid anak yang mendapatkan terapi antibiotik
seftriakson dan sefiksim yaitu 4 hari dengan masing- masing jumlah pasien
sebanyak 13 anak mendapatkan terapi kloramfenikol dan 2 anak mendapatkan

terapi sefiksim.
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5.5 Lama Hilangnya Demam Pada Pasien Demam Tifoid Anak

Berdasarkan hasil penelitian pada rekam medis pasien demam tifoid anak
di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu dapat diketahui lama
hilangnya demam pada masing-masing pasien yang mendapatkan terapi antibiotik
kloramfenikol, seftriakson atau sefiksim seperti pada tabel berikut

Tabel 5.5.1 Lama Hilangnya Demam Pada Pasien Demam Tifoid Anak
Ruangan Seruni Kelas Utama

Antibiotik Lama Hilangnya Jumlah Pasien Persentase
Demam (Hari)
Kloramfenikol 1 0 0
2 1 100%
3 0 0
4 0 0
5 0 0
Total 1 100%
Rata-rata 2
Seftriakson 1 0 0
2 0 0
3 1 100%
4 0 0
5 0 0
Total 1 100%
Rata-rata 3
Sefiksim 1 0 0
2 1 100%
3 0 0
4 0 0
5 0 0
Total 1 100%
Rata-rata 2

Berdasarkan tabel 5.5.1 rata-rata lama hilangnya demam pada pasien
demam tifoid anak di ruangan Seruni kelas utama yang paling cepat adalah pasien
yang mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol dan sefiksim yaitu selama 2 hari

dengan masing-masing jumlah pasien sebanyak 1 anak. Rata-rata lama hilangnya



39

demam pada pasien yang mendapatkan terapi seftriakson di ruangan Seruni kelas

utama selama 3 hari dengan jumlah pasien sebanyak 1 anak.

Tabel 5.5.2 Lama Hilangnya Demam Pada Pasien Demam Tifoid Anak
Ruangan Seruni Kelas 1

Antibiotik Lama Hilangnya Jumlah Pasien Persentase
Demam (Hari)
Kloramfenikol 1 2 100%
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
Total 2 100%
Rata-rata 1
Seftriakson 1 2 40%
2 1 20%
3 1 20%
4 0 0
5 1 20%
Total 5 100%
Rata-rata 2,5
Sefiksim 1 2 100%
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
Total 2 100%
Rata-rata 1

Berdasarkan tabel 5.5.2 Rata-rata lama hilangnya demam yang paling
cepat di ruangan Seruni Kelas 1 adalah pasien yang mendapatkan terapi antibiotik
kloramfenikol dan sefiksim yaitu selama 1 hari dengan masing-masing jumlah
pasien sebanyak 2 anak. Lama hilangnya demam pada pasien di ruangan Seruni
Kelas 1 yang mendapatkan terapi antibiotik seftriakson yaitu selama 2,5 hari

dengan jumlah pasien sebanyak 5 anak.
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Tabel 5.5.3 Lama Hilangnya Demam Pada Pasien Demam Tifoid Anak
Ruangan Seruni Kelas 2

Antibiotik Lama Hilangnya Jumlah Pasien Persentase
Gejala Demam
(Hari)
Kloramfenikol 1 1 25%
2 3 75%
3 0 0
4 0 0
5 0 0
Total 4 100%
Rata-rata 1,75
Seftriakson 1 3 37,50%
2 5 62,50%
3 0 0
4 0 0
5 0 0
Total 8 100%
Rata-rata 1,625
Sefiksim 1 0 0
2 1 33,33%
3 2 66,67%
4 0 0
5 0 0
Total 3 100%
Rata-rata 2,67

Berdasarkan tabel 5.5.3 lama hilangnya demam pada pasien demam tifoid
di ruangan Seruni kelas 2 yang paling cepat adalah pasien yang mendapatkan
terapi antibiotik seftriakson yaitu selama 1,625 hari dengan jumlah pasien
sebanyak 8 anak. sedangkan rata-rata lama hilangnya demam yang paling lama
adalah pasien yang mendapatkan terapi antibiotik sefiksim yaitu selama 2,67 hari
dengan jumlah pasien sebanyak 3 anak. Rata-rata lama hilangnya demam pada
pasien yang mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol yaitu selama 1,75 hari

dengan jumlah pasien sebanyak 4 anak.
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Tabel 5.5.4 Lama Hilangnya Demam Pada Pasien Demam Tifoid Anak
Ruangan Seruni Kelas 3

Antibiotik Lama Hilangnya Jumlah Pasien Persentase
Gejala Demam
(Hari)
Kloramfenikol 1 4 66,67%
2 2 33,33%
3 0 0
4 0 0
5 0 0
Total 6 100%
Rata-rata 1,333
Seftriakson 1 2 15,38%
2 7 53,85%
3 3 23,08%
4 1 7,69%
5 0 0
Total 13 100%
Rata-rata 2,231
Sefiksim 1 1 50%
2 0 0
3 1 50%
4 0 0
5 0 0
Total 2 100%
Rata-rata 2

Berdasarkan tabel 5.5.4 lama hilangnya demam pada pasien demam tifoid
anak di ruangan Seruni Kelas 3 yang paling cepat adalah pasien yang
mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol yaitu selama 1,333 hari dengan jumlah
pasien sebanyak 6 anak. Rata-rata lama hilangnya demam pada pasien demam
tifoid anak yang paling lama adalah pasien yang mendapatkan terapi antibiotik
seftriakson yaitu selama 2,231 hari dengan jumlah pasien sebanyak 13 anak.
sedangkan rata-rata lama hilangnya demam pada pasien yang mendapatkan

terapi antibiotik sefiksim yaitu 2 hari dengan jumlah pasien sebanyak 2 anak.
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5.6 Perbandingan Efektivitas Terapi Antibiotik Pada Pasien Demam Tifoid
Anak

Berdasarkan data penelitian yang telah disebutkan sebelumnya
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan efektivitas dilihat dari rata-rata lama
rawat inap dan rata-rata lama hilangnya demam pada pasien demam tifoid anak
di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu yang mendapatkan
terapi antibiotik kloramfenikol, seftriakson atau sefiksim. Perbedaan efektivitas
tersebut ditunjukkan pada tabel berikut

Tabel 5.6.1 Perbandingan Efektivitas Terapi Antibiotik Pada Pasien Demam
Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas Utama

Antibiotik Rata-rata Lama Rawat Rata-rata Lama
Inap (Hari) Hilangnya Demam
(Hari)
Kloramfenikol 3 2
Seftriakson 5 3
Sefiksim 6 2

Perbandingan Efektivitas Terapi Antibiotik Pada
Pasien Demam Tifoid Anak di Ruangan Seruni
Kelas Utama

Kloramfenikol Seftriakson Sefiksim

O R, N W B U1 O N

M Rata-rata Lama Rawat Inap (Hari) ™ Rata-rata Lama Hilangnya Demam (Hari)

Gambar 5.6.1 Perbandingan Efektivitas Terapi Antibiotik Pada Pasien
Demam Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas Utama
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Berdasarkan tabel dan gambar 5.6.1 menunjukkan bahwa pasien yang
mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol memiliki rata-rata lama rawat inap
selama 3 hari dan rata-rata lama hilangnya demam selama 2 hari. Pasien yang
mendapatkan terapi antibiotik seftriakson memiliki rata-rata lama rawat inap
selama 5 hari dan rata-rata lama hilangnya demam selama 3 hari. Pasien yang
mendapatkan terapi antibiotik sefiksim memiliki rata-rata rawat inap selama 6 hari
dan rata-rata lama hilangnya demam selama 2 hatri.

Tabel 5.6.2 Perbandingan Efektivitas Terapi Antibiotik Pada Pasien Demam
Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas 1

Antibiotik Rata-rata Lama Rawat Rata-rata Lama
Inap (Hari) Hilangnya Demam
(Hari)
Kloramfenikol 4 1
Seftriakson 4 2,4
Sefiksim 5 1

Perbandingan Efektivitas Terapi Antibiotik Pada
Pasien Demam Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas
1

o B N W b U1 O

Kloramfenikol Seftriakson Sefiksim

M Rata-rata Lama Rawat Inap (Hari) M Rata-rata Lama Hilangnya Demam (Hari)

Gambar 5.6.2 Perbandingan Efektivitas Terapi Antibiotik Pada Pasien
Demam Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas 1
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Berdasarkan tabel dan gambar 5.6.2 menunjukkan perbandingan
efektivitas terapi antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim pada pasien
demam tifoid anak di Ruangan Seruni Kelas 1. Pasien demam tifoid anak yang
mendapatkan terapi kloramfenikol memiliki rata-rata lama rawat inap selama 4 hari
dan rata-rata lama hilangnya demam selama 1 hari. Rata-rata lama rawat inap
pada pasien yang menggunakan terapi antibiotik seftriakson selama 4 hari dan
rata-rata lama hilangnya demam selama2,4 hari. Rata-rata lama rawat inap pasien
dengan terapi sefiksim selama 5 hari dan rata-rata lama hilangnya demam selama
1 hari.

Tabel 5.6.3 Perbandingan Efektivitas Terapi Antibiotik Pada Pasien Demam
Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas 2

Antibiotik Rata-rata Lama Rawat Rata-rata Lama
Inap (Hari) Hilangnya Demam
(Hari)
Kloramfenikol 3,5 1,75
Seftriakson 3,125 1,625
Sefiksim 3,667 2,667

Perbandingan Efektivitas Terapi Antibiotik Pada
Pasien Demam Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas

2
4.00
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00
Kloramfenikol Seftriakson Sefiksim
M Rata-rata Lama Rawat Inap (Hari) M Rata-rata Lama Hilangnya Demam (Hari)

Gambar 5.6.3 Perbandingan Efektivitas Terapi Antibiotik Pada Pasien
Demam Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas 2
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Berdasarkan tabel dan gambar 5.6.3 menunjukkan perbandingan
efektivitas terapi antibiotik pada pasien demam tifoid anak di Ruangan Seruni
Kelas 2. Pasien yang menggunakan terapi antibiotik kloramfenikol memiliki rata-
rata lama rawat inap selama 3,5 hari dan rata-rata lama hilangnya demam selama
1,75 hari. Rata-rata lama rawat inap pasien dengan terapi antibiotik seftriakson
selama 3,125 hari dan rata-rata lama hilangnya demam selama 1,625 hari. Pasien
yang mendapatkan terapi antibiotik sefiksim memiliki rata-rata lama rawat inap

selama 3,667 hari dan rata-rata lama hilangnya demam selama 2,667 hari.

Tabel 5.6.4 Perbandingan Efektivitas Terapi Antibiotik Pada Pasien Demam
Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas 3

Antibiotik Rata-rata Lama Rawat Rata-rata Lama
Inap (Hari) Hilangnya Demam
(Hari)
Kloramfenikol 3,5 1,333
Seftriakson 4 3,667
Sefiksim 4 2

Perbandingan Efektivitas Terapi Antibiotik Pada
Pasien Demam Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas

3
4.50
4.00
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00
Kloramfenikol Seftriakson Sefiksim
M Rata-rata Lama Rawat Inap (Hari) M Rata-rata Lama Hilangnya Demam (Hari)

Gambar 5.6.4 Perbandingan Efektivitas Terapi Antibiotik Pada Pasien
Demam Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas 3
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Berdasarkan tabel dan gambar 5.6.4 menunjukkan bahwa rata-rata lama
rawat inap pasien yang mendapatkan terapi kloramfenikol di Ruangan Seruni
Kelas 3 selama 3,5 hari dan rata-rata lama hilangnya demam selama 1,333 hari.
Pasien yang mendapatkan terapi seftriakson memiliki rata-rata lama rawat inap
selama 4 hari dan rata-rata lama hilangnya demam selama 3,667 hari. Pasien yang
mendapatkan terapi sefiksim memiliki rata-rata lama lama rawat inap selama 4 hari

dan rata-rata lama hilangnya demam selama 2 hatri.

5.7 Kadar Leukosit Pasien Demam Tifoid Anak

Berdasarkan data laboratorium yang tercatat dalam rekam medis pasien
demam tifoid anak, didapatkan hasil kadar leukosit pasien saat masuk rumah sakit
sebagai berikut.

Tabel 5.7.1 Data Kadar Leukosit Pasien Demam Tifoid Anak

Kategori Jumlah Pasien Persentase
Tinggi (>11.300) 14 29,167%
Normal (4.400-11.300) 23 47,917%
Rendah (<4.400) 11 22,916%
Total 48 100%

Berdasarkan tabel 5.7.1 menunjukkan data kadar leukosit pasien demam tifoid
anak. Data kadar leukosit hanya diperiksa 1 kali saat masuk rumah sakit. Jumlah
pasien dengan kategori kadar leukosit tinggi sebanyak 14 anak dengan persentase
29,167%. Jumlah pasien dengan kategori kadar leukosit normal sebanyak 23 anak
dengan persentase 47,917%. Jumlah pasien dengan kategori kadar leukosit
rendah sebanyak 11 anak dengan persentase 22,916%. Jumlah pasien demam

tifoid anak lebih banyak memiliki kadar leukosit dalam rentang normal.
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5.8 Data Biaya Medis Langsung Pasien Demam Tifoid Anak

Berdasarkan hasil penelitian pada data rekam medis dan data pengeluaran
selama rawat inap pada pasien demam tifoid anak di Instalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Karsa Husada Kota Batu. Data yang diperoleh adalah biaya medis langsung
pasien meliputi biaya antibiotik, biaya tperawatan dan total biaya medis langsung.
Biaya perawatan meliputi biaya obat simptomatik, biaya kunjungan dokter, asuhan
keperawatan, ahli gizi, pemeriksaan laboratorium, administrasi dan biaya kelas
perawatan. Data biaya medis langsung pada pasien demam tifoid anak yang
menggunakan terapi antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim dapat dilihat
pada tabel berikut

Tabel 5.8.1 Biaya Medis Langsung Pasien Demam Tifoid Anak
Ruangan Seruni Kelas Utama

No No RM Biaya Biaya Total Biaya
Antibiotik Perawatan Medis
(Rp) (Rp) Langsung (Rp)
Kloramfenikol
1 0001xxx 332.700,00 2.212.433,00 2.545.133,00
Total 332.700,00 2.212.433,00 2.545.133,00
Rata-rata 332,700.00 2.212.433,00 2.545.133,00
Seftriakson
1 0014xxx 88.816,00 4.129.486,00 4.218.302,00
Total 88.816,00 4.129.486,00 4.218.302,00
Rata-rata 88.816,00 4.129.486,00 4.218.302,00
Sefiksim
1 0041xxx 13.272,00 3.431.865,00 3.445.137,00
Total 13.272,00 3.431.865,00 3.445.137,00
Rata-rata 13.272,00 3.431.865,00 3.445.137,00

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa rata-rata total baya medis
langsung pada pasien demam tifoid anak di Ruangan Seruni Kelas Utama. Rata-
rata total biaya medis langsung pada pasien demam tifoid anak yang mendapatkan
terapi antibiotik kloramfenikol yaitu Rp 2.545.133. Rata-rata total biaya medis

langsung pada pasien yang mendapatkan terapi antibiotik seftriakson adalah Rp
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4.218.302. Pasien demam tifoid anak yang mendapatkan terapi antibiotik sefiksim

memiliki rata-rata total biaya medis langsung sebesar Rp 3.445.137.

Tabel 5.8.2 Biaya Medis Langsung Pasien Demam Tifoid Anak
Ruangan Seruni Kelas 1

No No RM Biaya Biaya Total Biaya
Antibiotik Perawatan Medis
(Rp) (Rp) Langsung (Rp)
Kloramfenikol
1 0002xxx 665.400,00 1.834.497,00 2.499.897,00
2 0003xxx 1.330.800,00 2.039.690,00 3.370.490,00
Total 1.996.200,00 3.874.187,00 5.870.387,00
Rata-rata 998.100,00 1.937.093,50 2.935.193,50
Seftriakson
1 0015xxx 88.816,00 2.984.794,00 3.073.610,00
2 0016xxx 22.204,00 1.575.505,00 1.597.709,00
3 0017xxx 66.612,00 2.556.405,00 2.623.017,00
4 0018xxx 55.510,00 2.890.235,00 2.945.745,00
5 0019xxx 66.612,00 3.048.001,00 3.114.613,00
Total 299.754.00 13.054.940,00 13.354.694,00
Rata-rata 59.950.80 2.610.988,00 2.670.938,80
Sefiksim
1 0042xxx 19.908,00 2.599.541,00 2.619.449,00
2 0043xxx 6.636,00 1.701.713,00 1.708.349,00
Total 26.544,00 4.301.254,00 4.327.798,00
Rata-rata 13.272,00 2.150.627,00 2.163.899,00

Berdasarkan tabel diatas, dapat diliat rata-rata total biaya medis langsung

pada pasien demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 1. Rata-rata total biaya

medis langsung pada pasien yang mendapatkan terapi kloramfenikol yaitu Rp

2.935.193,50. Pasien yang mendapatkan terapi antibiotik seftriakson memiliki rata-

rata total biaya medis langsung sebesar Rp 2.670.938,80. Pasien yang

mendapatkan terapi antibiotik sefiksim memiliki rata-rata total biaya medis

langsung sebesar Rp 2.163.899.
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Tabel 5.8.3 Biaya Medis Langsung Pasien Demam Tifoid Anak
Ruangan Seruni Kelas 2

No No RM Biaya Biaya Total Biaya
Antibiotik Perawatan Medis
(Rp) (Rp) Langsung (Rp)
Kloramfenikol
1 0004 xxx 665.400,00 1.467.898,00 2.133.298,00
2 0005xxx 665.400,00 2.074.944,00 2.740.344,00
3 0006xxx 1.330.800,00 1.798.844,00 3.129.644,00
4 0007xxx 665.400,00 1.102.132,00 1.767.532,00
Total 3.327.000,00 6.443.818,00 9.770.818,00
Rata-rata 831.750,00 1.610.954,50 2.442.704,50
Seftriakson
1 0020xxx 44.408,00 1.743.608,00 1.788.016,00
2 0021xxx 44.408,00 1.813.154,00 1.857.562,00
3 0022xxx 44.408,00 2.130.637,00 2.175.045,00
4 0023xxx 44.408,00 1.334.702,00 1.379.110,00
5 0024xxx 44.408,00 1.615.032,00 1.659.440,00
6 0025xxx 66.612,00 1.514.033,00 1.580.645,00
7 0026xxx 44.408,00 1.577.590,00 1.621.998,00
8 0027xxx 44.408,00 1.655.436,00 1.699.844,00
Total 377.468,00 13.384.192,00 13.761.660,00
Rata-rata 47.183,50 1.673.024,00 1.720.207,50
Sefiksim
1 0044xxx 6.636,00 1.337.394,00 1.344.030,00
2 0045xxx 6.636,00 2.107.707,00 2.114.343,00
3 0046xxX 6.636,00 1.882.556,00 1.889.192,00
Total 19.908,00 5.327.657,00 5.347.565,00
Rata-rata 6.636,00 1.775.885,67 1.782.521,67

Berdasarkan tabel 5.8.4 didapatkan rata-rata total biaya medis langsung

pada pasien demam tifoid anak di Ruangan Seruni Kelas 2. Pasien demam tifoid
anak yang mendapatkan terapi kloramfenikol memiliki rata-rata total biaya medis
langsung sebesar Rp 2.442.704,50. Pasien yang mendapatkan terapi antibiotik
seftriakson memiliki rata-rata total biaya medis langsung sebesar Rp 1.720.207,50.
Pasien yang mendapatkan terapi antibiotik sefiksim memiliki rata-rata total biaya

medis langsung sebesar Rp 1.782.521,67.
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Tabel 5.8.4 Biaya Medis Langsung Pasien Demam Tifoid Anak
Ruangan Seruni Kelas 3

No No RM Biaya Biaya Total Biaya
Antibiotik Perawatan Medis
(Rp) (Rp) Langsung (Rp)
Kloramfenikol
1 0008xxx 998.100,00 2.264.186,00 3.262.286,00
2 0009xxx 665.400,00 2.304.226,00 2.969.626,00
3 0010xxx 665.400,00 1.270.674,00 1.936.074,00
4 0011xxx 998.100,00 1.631.611,00 2.629.711,00
5 0012xxx 665.400,00 1.125.350,00 1.790.750,00
6 0013xxx 665.400,00 665.400,00 2.071.437,00
Total 4.657.800,00 10.002.084,00 14.659.884,00
Rata-rata 776.300,00 1.667.014,00 2.443.314,00
Seftriakson
1 0028xxx 44.408,00 2.025.208,00 2.069.616,00
2 0029xxx 44.408,00 1.563.111,00 1.607.519,00
3 0030xxx 88.816,00 2.087.040,00 2.175.856,00
4 0031xxx 44.408,00 2.260.775,00 2.305.183,00
5 0032xxx 66.612,00 1.511.236,00 1.577.848,00
6 0033xxx 44.408,00 1.737.898,00 1.782.306,00
7 0034xxx 55.510,00 1.667.144,00 1.722.654,00
8 0035xxx 66.612,00 2.165.779,00 2.232.391,00
9 0036xxx 66.612,00 1.949.161,00 2.015.773,00
10 0037xxx 66.612,00 1.941.889,00 2.008.501,00
11 0038xxx 44.408,00 1.465.717,00 1.510.125,00
12 0039xxx 88.816,00 2.921.382,00 3.010.198,00
13 040xxx 66.612,00 1.137.341,00 1.203.953,00
Total 788.242,00 24.433.681,00 25.221.923,00
Rata-rata 60.634,00 1.879.513,92 1.940.147,92
Sefiksim
1 0047xxx 6.636,00 1.655.976,00 1.662.612,00
2 0048xxx 13.272,00 1.251.616,00 1.264.888,00
Total 19.908,00 2.907.592,00 2.927.500,00
Rata-rata 9.954,00 1.453.796,00 1.463.750,00

Berdasarkan tabel 5.8.4, menunjukkan rata-rata total biaya medis langsung

pada pasien demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 3. Pasien yang
mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol memiliki rata-rata total biaya medis
langsung sebesar Rp 2.443.314. Pasien yang mendapatkan terapi antibiotik

seftriakson memiliki rata-rata total biaya medis langsung sebesar Rp 1.940.147,92.
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Rata-rata total biaya medis langsung pada pasien yang mendapatkan terapi

antibiotik sefiksim sebesar Rp 1.463.750.

5.9 Analisis Cost-Effectiveness (CEA)

Dalam penelitian ini efektivitas yang dilihat yaitu dari segi lama rawat inap
dan lama hilangnya demam. Efektivitas dapat terbagi menjadi dua kelompok yaitu
kelompok antibiotik yang efektif dan tidak efektif. Pemberian antibiotik pada pasien
demam tifoid dikatakan efektif apabila dapat menghasilkan lama rawat inap < 6
hari (Etikasari dkk., 2012). Sedangkan dari segi lama hilangnya demam menurut
Pedoman Pelayanan Medis lkatan Dokter Anak Indonesia tahun 2009, dikatakan

efektif apabila menghasilkan lama hilangnya gejala demam < 5 hari.

Tabel 5.9.1 Perhitungan Efektivitas Antibiotik pada Pasien Demam
Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas Utama

Antibiotik Evaluasi Efektivitas
Efektivitas Lama Rawat Inap Lama Hilangnya
Demam
Jumlah Persentase Jumlah Persentase
pasien pasien
Kloramfenikol Efektif 1 100% 1 100%
Tidak 0 0% 0 0%
Efektif
total 1 100% 1 100%
Seftriakson Efektif 1 100% 1 100%
Tidak 0 0% 0 0%
Efektif
Total 1 100% 1 100%
Sefiksim Efektif 1 100% 1 100%
Tidak 0 0% 0 0%
Efektif
Total 1 100% 1 100%

Berdasarkan tabel 5.8.1 efektivitas antibiotik pada pasien demam tifoid

anak di ruangan Seruni Kelas Utama. Efektibitas antibiotik kloramfenikol,
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seftriakson dan sefiksim yang dilihat dari lama rawat inap dan lama hilangnya

demam adalah 100% dengan jumlah pasien sebanyak 1 anak.

Tabel 5.9.2 Perhitungan Efektivitas Antibiotik pada Pasien Demam
Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas 1

Antibiotik Evaluasi Efektivitas
Efektivitas Lama Rawat Inap Lama hilangnya
demam
Jumlah Persentase Jumlah Persentase
pasien pasien
Kloramfenikol Efektif 2 100% 2 100%
Tidak 0 0% 0 0%
Efektif
total 2 100% 2 100%
Seftriakson Efektif 5 100% 5 100%
Tidak 0 0% 0 0%
Efektif
Total 5 100% 5 100%
Sefiksim Efektif 2 100% 2 100%
Tidak 0 0% 0 0%
Efektif
Total 2 100% 2 100%

Berdasarkan tabel 5.9.2 menunjukkan efektivitas antibiotik pada pasien
demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 1. Efektivitas antibiotik Kloramfenikol
yang dilihat dari lama rawat inap dan lama hilangnya demam adalah 100% dengan
jumlah pasien yaitu 2 anak. Efektivitas antibiotik seftriakson yang dilihat dari lama
rawat inap dan lama hilangnya demam vyaitu 100% dengan jumlah pasien
sebanyak 5 anak. Efektivitas antibiotik sefiksim yang dilihat dari lama rawat inap

dan lama hilangnya demam yaitu 100% dengan jumlah pasien sebanyak 2 anak.
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Tabel 5.9.3 Perhitungan Efektivitas Antibiotik pada Pasien Demam
Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas 2

Antibiotik Evaluasi Efektivitas
Efektivitas Lama Rawat Inap Lama hilangnya
demam
Jumlah Persentase Jumlah Persentase
pasien pasien
Kloramfenikol Efektif 4 100% 4 100%
Tidak 0 0% 0 0%
Efektif
total 4 100% 4 100%
Seftriakson Efektif 8 100% 8 100%
Tidak 0 0% 0 0%
Efektif
Total 8 100% 8 100%
Sefiksim Efektif 3 100% 3 100%
Tidak 0 0% 0 0%
Efektif
Total 3 100% 3 100%

Berdasarkan tabel 5.9.3 menunjukkan perhitungan efektivitas antibiotik
pada pasien demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 2. Pada antibiotik
kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim memiliki efektivitas 100% yang dilihat dari
lama rawat inap dan lama hilangnya demam dengan masing-masing jumlah pasien
yaitu 4 anak, 8 anak dan 3 anak.

Tabel 5.9.4 Perhitungan Efektivitas Antibiotik pada Pasien Demam
Tifoid Anak di Ruangan Seruni Kelas 3

Antibiotik Evaluasi Efektivitas
Efektivitas Lama Rawat Inap Lama hilangnya
demam
Jumlah Persentase Jumlah Persentase
pasien pasien
Kloramfenikol Efektif 6 100% 6 100%
Tidak 0 0% 0 0%
Efektif
Total 6 100% 6 100%
Seftriakson Efektif 13 100% 13 100%
Tidak 0 0% 0 0%

Efektif




54

Total 13 100% 13 100%
Sefiksim Efektif 2 100% 2 100%

Tidak 0 0% 0 0%

Efektif

Total 2 100% 2 100%

Berdasarkan tabel 5.9.4 menunjukkan efektivitas antibiotik pada pasien
demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 3. Efektivitas antibiotik kloramfenikol,
seftriakson dan sefiksim adalah 100% yang dilihat dari lama rawat inap dan lama
hilangnya demam dengan masing-masing jumlah pasien yaitu 6 anak,13 anak dan
2 anak.

Pada penelitian ini dilakukan analisis cost-effectiveness untuk memperoleh
terapi antibiotik yang memiliki total biaya medis langsung yang rendah dengan
efektivitas yang paling tinggi pada pasien demam tifoid anak yang mendapatkan
terapi antibiotik kloramfenikol dan seftriakson. Perhitungan biaya yang dilakukan
pada penelitian ini menggunakan rumus sebagai berikut

Rata-rata total biaya medis langsung (rupiah)

\LER = Rata-rata outcome (hari)

Tabel 5.9.5 Perhitungan ACER pada Pasien Demam Tifoid Anak di Ruangan
Seruni Kelas Utama

Jenis Total Biaya  Efektivitas (Hari) Biaya Total Medis

Antiiotik Medis Langsung (Rp)/Hari

Langsung Lama Lama Lama Lama

(Rp) Rawat Hilangnya Rawat Hilangnya

Inap Demam Inap Demam
Kloramfenikol 2.545.133,00 3 2 848.377,67 1.272.566,50
Seftriakson  4.218.302,00 5 3 843.660,40 1.406.100,67
Sefiksim 3.445.137,00 6 2 574.189,50 1.722.568,50

Berdasarkan tabel 5.9.5 menunjukkan hasil perhitungan ACER pada
pasien demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas Utama. Antibiotik kloramfenikol
dan sefiksim memiliki efektivitas yang lebih baik dibandingkan dengan seftriakson

yang ditinjau dari lama hilangnya demam vyaitu sekama 2 hari. Hasil perhitungan
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ACER dilihat dari lama hilangnya demam menunjukkan kloramfenikol memiliki nilai
yang paling rendah. Dilihat dari lama rawat inap, antibiotik kloramfenikol memiliki
efektivitas yang paling tinggi dibandingkan dengan seftriakson dan sefiksim.
Perhitungan ACER yang dilihat dari lama rawat inap antibiotik sefiksim memiliki
nilai ACER yang paling rendah. Sehingga perlu dilakukan perhitungan ICER untuk
mengetahui biaya yang diperlukan untuk memperoleh peningkatan efektivitas
pada lama rawat inap.

Tabel 5.9.6 Perhitungan ACER pada Pasien Demam Tifoid Anak di Ruangan
_ Seruni Kelas 1

Jenis Total Biaya  Efektivitas (Hari) Biaya Total Medis
Antiiotik Medis ~ Langsung/Hari (Rp)
Langsung Lama Lama Lama Lama
(Rp) Rawat Hilangnya RawatInap  Hilangnya
I | | = __Inap ~ Demam 4 _ Demam
Kloramfenikol 1.935.193,50 4 1 483.798,375 1.935.193,50
Seftriakson  2.670.938,80 4 2,4 667.734,70 1.112.891,17

Sefiksim 2.163.899,00 5 1 432.770,80 2.163.899,00

Berdasarkan tabel 5.9.6 menunjukkan hasil perhitungan ACER pada
pasien demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 1. Antibiotik kloramfenikol
memiliki efektivitas yang sama dengan antibiotik seftriakson yaitu 4 hari yang
dilihat dari lama rawat inap. Efektivitas yang dilihat dari lama rawat inap
menunjukkan bahwa antibiotik kloramfenikol dan seftriakson memiliki efektivitas
yang lebih tinggi dibandingkan dengan antibiotik sefiksim. Namun, nilai ACER
antibiotik sefiksim memiliki nilai yang paling rendah yang dilihat dari lama rawat
inap. Sehingga diperlukan perhitungan ICER untuk mengetahui biaya yang
diperlukan untuk memperoleh peningkatan efektivitas pada lama rawat inap.

Antibiotik kloramfenikol dan sefiksim memiliki efektivitas yang paling baik
dibandingkan dengan seftriakson yang ditinjau dari lama hilangnya demam.

Namun nilai ACER antibiotik seftriakson lebih rendah dibandingkan dengan nilai
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ACER antibiotik kloramfenikol dan sefiksim yang dilihat dari lama hilangnya
demam. Sehingga diperlukan perhitungan ICER untuk mengetahui biaya
tambahan yang diperlukan untuk memperoleh peningkatan efektivitas pada lama
hilangnya demam.

Tabel 5.9.7 Perhitungan ACER pada Pasien Demam Tifoid Anak di Ruangan
Seruni Kelas 2

Jenis Total Biaya  Efektivitas (Hari) Biaya Total Medis
Antiiotik Medis Langsung/Hari (Rp)
Langsung Lama Lama Lama Lama
(Rp) Rawat Hilangnya Rawat Hilangnya
Inap Demam Inap Demam
Kloramfenikol 2.442.704,50 3,5 1,75 697.915,57 1.395.831,14

Seftriakson  1.720.207,50 3,125 1,625 550.466,40 1.058.589,23
Sefiksim 1.782.521,67 3,667 2,667 486.098,08 668.362,08

Berdasarkan tabel 5.9.7 menunjukkan nilai ACER pada pasien demam
tifoid anak yang menggunakan antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim di
ruangan Seruni Kelas 2. Nilai ACER pasien demam tifoid anak yang menggunakan
antibiotik sefiksim lebih rendah dibandingkan dengan antibiotik kloramfenikol dan
seftriakson. Namun, ditinjau dari lama rawat inap dan lama hilangnya demam
antibiotik seftriakson memiliki efektivitas paling tinggi. Sehingga diperlukan
perhitungan ICER untuk mengetahui penambahan biaya untuk mengurangi lama
rawat inap dan lama hilangnya demam.

Tabel 5.9.8 Perhitungan ACER pada Pasien Demam Tifoid Anak di Ruangan
Seruni Kelas 3

Jenis Total Biaya  Efektivitas (Hari) Biaya Total Medis
Antiiotik Medis Langsung/Hari (Rp)
Langsung Lama Lama Lama Lama
(Rp) Rawat Hilangnya Rawat Hilangnya
Inap Demam Inap Demam
Kloramfenikol 2.443.314,00 3,5 1,333 698.089,75 1.832.943,74
Seftriakson  1.940.147,92 4 2,231 485.036,98 869.631,52

Sefiksim 1.463.750,00 4 2 365.937,50 731.875,00
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Berdasarkan tabel 5.9.8 menunjukkan perhitungan ACER pada pasien
demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 2. Nilai ACER yang paling rendah
adalah antibiotik sefiksim. Namun, antibiotik sefiksim memiliki efektivitas yang
lebih rendah dibandingkan antibiotik kloramfenikol. Sehingga diperlukan
perhitungan ICER mengetahui penambahan biaya untuk mengurangi lama rawat
inap dan lama hilangnya demam.

Adapun rumus yang digunakan untuk menghitung ICER adalah sebagai

berikut

Rata-rata biaya obat A (rupiah) — Rata-rata biaya obat B (rupiah)
Rata-rata outcome obat A (hari) — Rata-rata outcome obat B (hari)

ICER =

Perhitungan ICER dapat dilihat pada tabel berikut

Tabel 5.9.9 Perhitungan ICER pada Pasien Demam Tifoid Anak di Ruangan
Seruni Kelas Utama

Jenis Antibiotik Selisih Biaya Total Medis Selisih Efektivitas Nilai ICER (AC/AE)
Langsung per Hari (AC) Antibiotik (hari) (AE)
Lama Lama Lama Lama Lama Rawat Lama
Rawat Hilangnya Rawat Hilangnya Inap Hilangnya
Inap Demam Inap Demam Demam
Kloramfenikol Rp - 3-6=-3 - -Rp -
dan sefiksim 848.337,6 91.382,72
7 — Rp
574.189,5
0 = Rp
274.148,1
7

Berdasarkan tabel 5.9.9 menunjukkan hasil perhitungan ICER pada pasien
demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas Utama. Selisih biaya total medis
langsung pada penggunaan antibiotik kloramfenikol dan sefiksim yaitu Rp
274.148,17 dan selisih efektivitas yang ditinjau dari lama rawat inap yaitu 3 hari.
Nilai ICER yang dihasilkan yaitu Rp 91.382,72 merupakan besarnya biaya
tambahan yang diperlukan untuk memperoleh pengurangan 1 hari lama rawat

inap. Perhitungan ICER pada lama hilangnya demam tidak diperlukan karena
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sudah terlihat bahwa antibiotik kloramfenikol memiliki efektivitas yang tinggi
dengan nilai ACER yang rendah.

Tabel 5.9.10 Perhitungan ICER pada Pasien Demam Tifoid Anak di
Ruangan Seruni Kelas 1

Jenis Antibiotik  Selisih Biaya Total Medis Selisih Efektivitas Nilai ICER (AC/AE)
Langsung per Hari (AC) Antibiotik (hari) (AE)
Lama Lama Lama Lama Lama Rawat Lama
Rawat Hilangnya Rawat Hilangnya Inap Hilangnya
Inap Demam Inap Demam Demam
Kloramfenikol - Rp - 1-2,4=-1,4 - -Rp
dan 1.935.193, 587.358,81
Seftriakson 50 - Rp 1.
112.891,1
7 = Rp
822.302,3
3
Kloramfenikol Rp - 4-5=-1 - -Rp -
dan Sefiksim  483.798, 51.018,57
375 —Rp 5
432.779,
80=Rp
51.018,5
75

Berdasarkan tabel 5.9.10 menunjukan hasil perhitungan ICER pada pasien
demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 1. Selisih biaya total medis langsung
pada penggunaan antibiotik kloramfenikol dan sefiksim yang dilihat dari lama rawat
inap yaitu sebesar Rp 51.018,575 dan selisih efektivitas dilihat dari lama rawat
inap yaitu 1 hari. Nilai ICER yang dihasilkan yaitu Rp 51.018,575 menunjukkan
besarnya penambahan biaya yang dibutuhkan untuk mengurangi 1 hari lama rawat
inap.

Selisih biaya total medis langsung pada penggunaan antibiotik
kloramfenikol dan seftriakson yang dilihat dari lama hilangnya demam yaitu
sebesar Rp 822.302,33. Selisih efektivitas yang dihasilkan yaitu 1,4 hari. Nilai
ICER yang dihasilkan adalah sebesar Rp 587.358,81 menunjukkan besarnya

tambahan biaya yang dibutuhkan untuk mengurangi 1 hari lama hilangnya demam.
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Tabel 5.9.11 Perhitungan ICER pada Pasien Demam Tifoid Anak di Ruangan

Seruni Kelas 2

Jenis Selisih Biaya Total Medis Selisih Efektivitas Nilai ICER (AC/AE)
Antibiotik Langsung per Hari (AC) Antibiotik (hari) (AE)
Lama Lama Lama Lama Lama Rawat Lama
Rawat Hilangnya Rawat Hilangnya Inap Hilangnya
Inap Demam Inap Demam Demam

Seftriakson Rp Rp 3,125-  1,625-2,667 -Rp -Rp
dan 550.466, 1.058.589, 3,667 =- =-1,042 118.760,7 374.498,22
sefiksim 40-Rp 23 - Rp 0,542 4

486.098, 668.362,0

08=Rp 8 = Rp

64.368,3 390.227,1

2 5

Berdasarkan tabel 5.9.11 menunjukan hasil perhitungan ICER pada pasien

demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 2. Selisih biaya total medis langsung

antibiotik seftriakson dan sefiksim yang ditinjau dari lama rawat inap yaitu sebesar

Rp 64.368,32 dan selisih efektivitasnya yaitu 0,542 hari. Nilai ICER yang dihasilkan

yaitu sebesar Rp 118.760,74 menunjukkan tambahan biaya yang dibutuhkan

untuk mengurangi 1 hari lama rawat inap.

Selisih biaya total medis langsung antibiotik seftriakson dan sefiksim yang

ditinjau dari lama hilangnya demam yaitu sebesar Rp 390.227,15 dan selisih

efektivitasnya yaitu 1,042 hari. Nilai ICER yang dihasilkan yaitu sebesar Rp.

374.498,22 menunjukkan tambahan biaya yang dibutuhkan

hari lama hilangnya demam.

untuk mengurangi 1

Tabel 5.9.12 Perhitungan ICER pada Pasien Demam Tifoid Anak di Ruangan

Seruni Kelas 3

Jenis Antibiotik

Selisih Biaya Total Medis
Langsung per Hari (AC)

Selisih Efektivitas
Antibiotik (hari) (AE)

Nilai ICER (AC/AE)

Lama Lama Lama Lama Lama Rawat Lama
Rawat Hilangnya Rawat Hilangnya Inap Hilangnya
Inap Demam Inap Demam Demam
Kloramfenikol Rp Rp 3-5-4=- 1,333-2=- -Rp -Rp
dan Sefiksim 698.089,7 1.832.943, 0,5 0,667 664.304,5 1.650.777,7
5 - Rp 74 - Rp 0 2
365.937,5 731.875,0
0O = Rp 0O = Rp
332.152,2 1.101.068,

5 74
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Berdasarkan tabel 5.9.12 menunjukkan hasil perhitungan ICER pada
pasien demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 3. Selisih biaya total medis
langsung antibiotik kloramfenikol dan sefiksim yang ditinjau dari lama rawat inap
yaitu sebesar Rp 332.152,25 dan selisih efektivitasnya yaitu 0,5 hari. Nilai ICER
yang dihasilkan yaitu sebesar Rp 664.304,50 menunjukkan tambahan biaya yang
dibutuhkan untuk mengurangi 1 hari lama rawat inap.

Selisih biaya total medis langsung antibiotik kloramfenikol dan sefiksim
yang ditinjau dari lama hilangnya demam vyaitu sebesar Rp 1.101.068,74 dan
selisih efektivitasnya yaitu 0,667 hari. Nilai ICER yang dihasilkan yaitu sebesar Rp
1.650.777,72 menunjukkan tambahan biaya yang dibutuhkan untuk mengurangi 1

hari lama hilangnya demam.



BAB 6

PEBAHASAN

6.1 Pembahasan Hasil Penelitian

Penelitian analasis cost-effectiveness pada pasien demam tifoid anak yang
mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim dilakukan di
Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu. Pengambilan data secara retrospektif
menggunakan sumber data sekunder pasien demam tifoid anak di Ruangan
Seruni periode Januari 2016 — Desember 2018. Data sekunder tersebut adalah
rekam medis dan data biaya medis langsung pasien selama dirawat inap di rumah
sakit. Metode pengambilan data pada penelitian ini adalah teknik total sampling.
Jumlah sampel yang didapatkan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
sebanyak 48 anak.

Demam tifoid dapat menyerang semua semua orang baik laki-laki maupun
perempuan karena penularan penyakit demam tifoid melalui makanan dan
minuman yang telah terkontaminasi bakteri Salmonella typhi. Faktor yang
berperan penting menjadi penyebab penularan yaitu gaya hidup seperti kebiasaan
tidak mencuci tangan sebelum makan, kebiasaan jajan atau makan di luar
penyediaan rumah sehingga kehigienisan makanan yang dikonsumsi belum
terjamin, dan sumber air bersih yang digunakan untuk minum sehari-hari,
Umumnya penyakit demam tifoid lebih banyak terjadi pada anak-anak. Semua
tergantung dari kebiasaan hidup anak dan kondisi fisiologi dari masing-masing

individu (Agnes dkk., 2019).
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data karakteristik pasien yaitu
kelas perawatan. Tabel 5.1.1 menunjukkan kelas perawatan pasien demam tifoid
anak lebih banyak dirawat di ruangan seruni kelas 3 sebanyak 21 anak (43,75%).
Ruang perawatan seruni kelas utama menjadi kelas perawatan yang paling sedikit
terdapat pasien demam tifoid anak yaitu sebanyak 3 anak (6,25%). Menurut
Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2016 tentang Jaminan
Kesehatan menyatakan bahwa akomodasi yang diterima dalam jaminan
kesehatan ditentukan berdasarkan skala besaran iuran yang dibayarkan, sehingga
terdapat beberapa pasien demam tifoid anak di Rumah Sakit Karsa Husada Kota
Batu dengan status pembayaran JKN dirawat inap di kelas perawatan yang
berbeda. Selain itu, apabila terdapat pasien dengan status pembayaran JKN yang
menginginkan kelas yang lebih tinggi maka pasien tersebut dapat membayar
sendiri selisih antara biaya yang dijamin oleh BPJS Kesehatan dengan biaya yang
harus dibayar akibat peningkatan kelas perawatan. Pasien dengan status
pembayaran umum dapat memilih kamar sesuai dengan kemampuan membayar
biaya kelas perawatan yang dipilih.Terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi perbedaan jumlah pasien di beberapa kelas perawatan yaitu
kebutuhan berbasis fisiologis, status kesehatan, variable-variabel ekonomi seperti
tarif, asuransi kesehatan atau jaminan kesehatan, kelas perawatan yang tersedia
di rumah sakit dan tingkat pendapatan (Palupi dkk., 2016).

Terapi antibiotik yang digunakan pada pasien demam tifoid anak terlihat
pada tabel 5.2 yang menunjukkan bahwa antibiotik seftriakson lebih banyak
digunakan selama periode Januari 2016 — Desember 2018 berjumlah 27 anak,
penggunaan antibiotik kloramfenikol berjumlah 13 anak dan yang paling sedikit

yaitu penggunaan antibiotik sefiksim karena administrasinya secara peroral. Jenis
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terapi antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim yang digunakan di Rumah
Sakit Karsa Husada Kota Batu yaitu masing-masing satu jenis. Antibiotik
kloramfenikol yang digunakan yaitu obat paten merek Colsansetine® dan antibiotik
seftriakson dan sefiksim yaitu obat generik. Pemilihan pemberian terapi antibiotik
pada pasien demam tifoid anak tidak bergantung pada status pembayaran pasien
baik pembayaran umum maupun JKN.

Penggunaan antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim pada pasien
demam tifoid anak di Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu sesuai dengan
regimen dosis pada Kalra et al. (2003) tentang manajemen demam tifoid dan
Pedoman Pelayanan Medis Ikatan Dokter Anak Indonesia Tahun 2009.
Penggunaan kloramfenikol sampai saat ini masih digunakan sebagai lini pertama
pengobatan demam tifoid anak di Indonesia (IDAI, 2009). Penggunaan terapi
antibiotik alternatif lini kedua pada pasien demam tifoid yaitu seftriakson dan
sefiksim (Kalra et al., 2003).

Pada tabel 5.3 menunjukkan regimen dosis terapi yang diberikan kepada
pasien demam tifoid anak berbeda-beda. Regimen dosis yang berbeda diberikan
karena dosis terapi obat antibiotik disesuaikan dengan berat badan anak. Regimen
dosis terapi antibiotik kloramfenikol yang diberikan pada pasien demam tifoid anak
yaitu 50 — 100 mg/kgBB/hari (IDAI, 2009). Berdasarkan hasil penelitian, regimen
dosis 3 dd 500 mg dengan jumlah pasien sebanyak 8 anak (61,54%) memiliki berat
badan 22,5-31 kg. Pasien demam tifoid anak yang mendapatkan regimen dosis
terapi kloramfenikol 3 dd 250 mg berjumlah 1 anak (7,70%) dengan berat badan
13 kg. Pasien demam tifoid anak yang mendapatkan regimen dosis terapi
kloramfenikol 3 dd 300 mg berjumlah 2 anak (15,38%) dengan berat badan 18 kg.

Pasien demam tifoid anak yang mendapatkan regimen dosis terapi kloramfenikol
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3 dd 400 mg berjumlah 2 anak (15,38%) dengan berat badan 20 kg. Regimen dosis

yang diberikan sudah sesuai dengan rentang dosis terapi demam tifoid anak.

Dosis terapi antibiotik seftriakson yaitu 50 — 75 mg/kgBB/hari (Kalra et al.,
2003). Berdasarkan hasil penelitian, regimen dosis yang diberikan yaitu 2 dd 350
berjumlah 1 anak dengan berat badan 10 kg. Regimen dosis terapi 2 dd 500
berjumlah 5 anak dengan berat badan 15 kg — 20 kg. Pasien demam tifoid anak
yang mendapatkan regimen dosis terapi 2 dd 600 mg berjumlah 1 anak dengan
berat badan 18 kg. Sebanyak 11 anak mendapatkan regimen dosis terapi 2 dd 750
dengan berat badan 20 kg — 27 kg. Terdapat beberapa pasien demam tifoid anak
dengan berat badan yang sama dan mendapatkan regimen dosis terapi yang
berbeda, namun dosis yang diberikan masih dalam rentang dosis terapi.
Penggunaan regimen dosis 2 dd 1000 mg merupakan dosis tertinggi pada
pemberian antibiotik seftriakson pada pasien yang mengalami infeksi kecuali
terdapat meningitis (Garot et al., 2011). Dosis terapi antibiotik seftriakson yang
diberikan pada pasien demam tifoid anak sudah sesuai rentang dosis terapi.

Regimen dosis terapi sefiksim yang dapat diberikan pada pasien demam
tifoid anak yaitu 10 mg/kgBB/hari (IDAI, 2009). Berdasarkan data yang diperoleh,
regimen dosis terapi antibiotik sefiksim yang diterima pasien demam tifoid anak
yaitu 2 dd 100 mg sebanyak 7 anak dengan berat badan 17 kg — 25 kg. Regimen
dosis terapi 2 dd 150 mg sebanyak 1 anak dengan berat badan 30 mg. Regimen
dosis antibiotik sefiksim yang diterima pasien demam tifoid anak sudah sesuai
dengan dosis terapi.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.4.1 menunjukkan lama rawat
inap pasien demam tifoid anak pada ruangan Seruni Kelas Utama. Pasien yang

mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol memiliki lama rawat inap selama 3
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hari. Pasien yang mendapatkan antibiotik seftriakson memiliki lama rawat inap
selama 5 hari dan pasien yang mendapatkan antibiotik sefiksim memiliki lama
rawat inap 6 hari. Pasien yang menggunakan antibiotik kloramfenikol memiliki
lama rawat inap yang lebih cepat dibandingkan dengan penggunaan antibiotik
seftriakson dan sefiksim di ruangan Seruni Kelas Utama.

Lama rawat inap pasien demam tifoid anak pada ruangan Seruni Kelas 1
(Tabel 5.4.2) menunjukkan rata-rata lama rawat inap pasien yang mendapat
atibiotik kloramfenikol dan seftriakson yaitu 4 hari. Pasien yang mendapatkan
terapi sefiksim memiliki lama rawat inap selama 5 hari. Penggunaan antibiotik
kloramfenikol dan seftriakson memiliki lama rawat inap yang lebih cepat
dibandingkan dengan sefiksim di ruangan Seruni Kelas 1.

Berdasarkan tabel 5.4.3 menunjukkan lama rawat inap pasien demam tifoid
anak di ruangan Seruni Kelas 2. Rata-rata lama rawat inap pasien yang mendapat
terapi antibiotik kloramfenikol yaitu 3,5 hari dan pasien yang mendapatkan terapi
antibiotik seftriakson selama 3.125 hari. Sedangkan pada pasien yang
mendapatkan terapi antibiotik sefiksim memiliki rata — rata lama rawat inap selama
3,667 hari. Penggunaan antibiotik seftriakson di ruangan Seruni Kelas 2
menghasilkan lama rawat inap yang lebih cepat dibandingkan dengan
penggunaan antibiotik kloramfenikol dan sefiksim.

Berdasarkan tabel 5.4.4 menunjukkan lama hari rawat inap pasien demam
tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 3. Rata-rata lama rawat inap pasien demam
tifoid anak yang mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol yaitu 3,5 hari dan
pasien yang mendapatkan terapi antibiotik seftriakson dan sefiksim masing-

masing selama 4 hari. Penggunaan antibiotik kloramfenikol memiliki lama rawat
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inap yang lebih pendek dibandingkan dengan antibiotik seftriakson dan sefiksim
pada ruangan Seruni Kelas 3.

Berdasarkan hasil penelitian, pasien yang mendapatkan terapi antibiotik
kloramfenikol memiliki rata — rata lama rawat inap yang paling cepat dibandingkan
dengan pasien yang mendapatkan terapi seftriakson dan sefiksim. Hasil yang
diperoleh tersebut berbeda dengan hasil penelitan Susono dkk., (2014) yang
menyatakan bahwa lama rawat inap pasien demam tifoid anak yang mendapatkan
terapi kloramfenikol yaitu selama 4,86 hari. Hasil penelitian Yusrizal (2013) yang
menyatakan bahwa rata- rata lama rawat inap pasien yang mendapatkan terapi
antibiotik seftriakson adalah selama 4,55 hari. Berdasarkan penelitian Rosyid dkk.,
(2017) rata-rata lama rawat inap pasien demam tifoid anak yang menggunakan
antibiotik sefiksim yaitu 4,60 hari. Lama rawat inap dapat dipengaruhi oleh tingkat
keparahan penyakit, efek samping obat, kemungkinan pasien telah
mengkonsumsi obat sebelum masuk rumah sakit, mutu pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh tenaga medis, dan fasilitas yang disediakan (Lestari dan Ratna,
2014; Susono dkk., 2014).

Lama hilangnya demam merupakan salah satu parameter keberhasilan
terapi (Sidabutar dan Hindra, 2010). Pada tabel 5.5.1 dapat diketahui rata-rata
lama hilangnya demam pada pasien demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas
Utama. Rata-rata lama hilangnya demam pasien yang mendapatkan terapi
antibiotik kloramfenikol dan sefiksim yaitu masing-masing selama 2 hari. Pada
pasien yang mendapatkan terapi antibiotik seftriakson memiliki rata-rata lama
hilangnya demam selama 3 hari. Penggunaan antibiotik kloramfenikol dan sefiksim
lebih cepat dalam menurunkan demam pada pasien demam tifoid anak di ruangan

Seruni Kelas Utama.
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Pada tabel 5.5.2 menunjukkan rata-rata lama hilangnya demam pada pasien
demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 1. Rata-rata lama hilangnya demam
pada pasien yang mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol dan sefiksim
masing — masing yaitu selama 1 hari. Pada pasien yang mendapatkan terapi
seftriakson memiliki rata-rata lama hilangnya demam selama 2,5 hari.
Penggunaan antibiotik kloramfenikol dan sefiksim lebih cepat dalam menurunkan
demam pada pasien demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 1.

Berdasarkan tabel 5.5.3 dapat diketahui rata-rata lama hilangnya demam
pada pasien demam tifoid anak yang mendapatkan terapi kloramfenikol yaitu 1,75
hari. Pasien yang mendapatkan terapi antibiotik seftriakson memiliki lama
hilangnya demam selama 1,625 hari dan pasien yang mendapatkan terapi
antibiotik sefiksim memiliki rata-rata lama hilangnya demam selama 2,67 hari.
Penggunaan antibiotik seftriakson lebih cepat dalam menurunkan demam pada
pasien demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 2.

Tabel 5.5.4 menunjukkan rata rata lama hilangnya demam pada pasien
demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 3. Rata-rata lama hilangnya demam
pada pasien yang mendapatkan terapi antibiotik kloramfenikol selama 1,333 hari.
Pasien yang mendapatkan terapi antibiotik seftriakson memiliki rata-rata lama
hilangnya demam selama 2,231 hari dan pasien yang mendapatkan terapi sefiksim
memiliki rata-rata lama hilangnya demam selama 2 hari. Penggunaan antibiotik
kloramfenikol lebih cepat dalam menurunkan demam pada pasien demam tifoid
anak di ruangan Seruni Kelas 3.

Berdasarkan perhitungan rata-rata lama hilangnya demam pada pasien
demam tifoid di berbagai kelas perawatan menunjukkan bahwa antibiotik

kloramfenikol paling efektif dibandingkan dengan antibiotik seftriakson dan
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sefiksim. Hasil penelitian yang berbeda didapatkan oleh Yusrizal (2013) yang
menyatakan bahwa rata — rata lama hilangnya demam pasien yang mendapatkan
terapi antibiotik kloramfenikol yaitu 3,10 hari dan rata-rata lama hilangnya demam
pasien demam tifoid anak dengan terapi seftriakson yaitu 2,45 hari. Pada pasien
yang mendapatkan terapi antibiotik sefiksim, rata-rata lama hilangnya demam
yaitu 6 hari pengobatan (Hadinegoro dkk., 2001). Adapun beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi outcome klinis seperti lama hilangnya gejala demam vyaitu
sebelum masuk rumah sakit sudah mengkonsumsi obat, tingkat keparahan
penyakit, dan status imun pasien yang berbeda tiap individunya (Susono dkk.,
2014).

Pada penelitian ini digunakan sudut pandang dari penyedia layanan
kesehatan dan jenis biaya yang digunakan pada penelitian ini adalah biaya medis
langsung. Biaya medis langsung yang dimaksud adalah meliputi biaya obat, biaya
ruangan perawatan, biaya pemeriksaan laboratorium, visite dokter, visite perawat,
visite ahli gizi, biaya tindakan ruangan dan administrasi. Hal ini sesuai dengan
Pedoman Penerapan Kajian Farmakoekonomi oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (2013) yaitu biaya medis langsung yang diperlukan
berdasarkan sudut pandang penyedia pelayanan kesehatan adalah biaya
pelayanan kesehatan meliputi biaya yang terkait langsung dengan perawatan
kesehatan, termasuk biaya obat dan perbekalan kesehatan.

Pada penelitian ini dilakukan analisis ACER (Average Cost-Effectiveness
Ratio) dan ICER (Incremental Cost-Effectiveness Ratio) untuk mengetahui
efektivitas dan efisiensi penggunaan antibiotik kloramfenikol dan seftriakson pada
pasien demam tifoid anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Karsa

Husada Batu. Dengan menggunakan analisis ACER dapat diketahui manakah
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diantara antibiotik kloramfenikol, seftriakson atau sefiksim yang lebih cost-effective
dilihat dari biaya dibagi dengan outcome terapi yang diperoleh. Dikatakan cost-
effective apabila terapi antibiotik tersebut mempunyai efektivitas lebih tinggi
dengan biaya yang paling rendah. Apabila terdapat alternatif yang mempunyai
biaya lebih tinggi dengan efektivitas yang lebih tinggi atau biaya yang lebih rendah
dengan efektivitas yang lebih rendah, maka dapat digunakan analisis ICER untuk
dapat memberikan gambaran terkait biaya tambahan yang dibutuhkan untuk
memperoleh peningkatan efektivitas per satuan outcome.

Perhitungan ACER dan ICER dilakukan pada setiap kelas perawatan yaitu
ruangan Seruni Kelas Utama, Seruni Kelas 1, Seruni Kelas 2 dan Seruni Kelas 3.
Perhitungan tersebut dibedakan karena pemilihan kelas perawatan akan
mempengaruhi total biaya medis langsung pasien demam tifoid anak dengan
perbandingan biaya obat dengan biaya perawatan yaitu sebesar 30:70. Pemilihan
kelas perawatan mempengaruhi biaya laboratorium, visite dokter, ahli gizi,
perawat, dan tindakan ruangan. Sedangkan untuk biaya obat, baik pasien umum
maupun JKN memiliki harga yang sama.

Pada tabel perhitungan efektivitas antibiotik pada pasien demam tifoid anak
di semua kelas perawatan menghasilkan efektivitas sebesar 100% yang ditinjau
dari lama rawat inap dan lama hilangnya demam. Sehingga data yang diperoleh
dapat dimasukkan ke dalam perhitungan ACER dan ICER untuk menentukan
antibiotik yang cost-effective.

Berdasarkan tabel 5.7.1, data kadar leukosit pada pasien lebih banyak
menunjukkan nilai yang normal dan sebanyak 11 pasien menunjukkan nilai sangat
rendah namun memiliki suhu tubuh yang tinggi. Menurut IDAI (2009) pada demam

tifoid seringkali terjadi leukopenia. Kebanyakan kasus demam tifoid, jumlah
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leukosit pada sediaan darah tepi berada dalam batas normal dan terkadang lebih
rendah dari nilai normal (Musnelina, 2004). Oleh karena itu pemeriksaan jumlah
leukosit diperlukan sebagai pertimbangan awal diagnosis pasien disebabkan oleh
bakteri atau virus.

Tabel 5.9.5 menunjukkan hasil perhitungan ACER pada pasien demam tifoid
anak di ruangan Seruni Kelas Utama. Hasil perhitungan ACER dilihat dari lama
hilangnya demam menunjukkan kloramfenikol memiliki nilai yang paling rendah
dan memiliki efektivitas yang tinggi. Dilihat dari lama rawat inap, antibiotik
kloramfenikol memiliki efektivitas yang paling tinggi dibandingkan dengan
seftriakson dan sefiksim. Perhitungan ACER yang ditinjau dilihat dari lama rawat
inap antibiotik sefiksim memiliki nilai ACER yang paling rendah. Sehingga perlu
dilakukan perhitungan ICER untuk mengetahui biaya tambahan yang diperlukan
untuk memperoleh peningkatan efektivitas pada lama rawat inap. Pada tabel 5.9.9
perhitungan ICER pasien demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas Utama
didapatkan hasil yaitu nilai ICER sebesar Rp 91.382,72 yang menyatakan bahwa
penggunaan antibiotik kloramfenikol membutuhkan tambahan biaya sebesar Rp
91.382,72 untuk setiap pengurangan 1 hari lama rawat inap. Pada ruangan Seruni

Kelas Utama lebih cost-effective penggunaan antibiotik Kloramfenikol.

Tabel 5.9.6 menunjukkan perhitungan ACER pada pasien demam tifoid anak
di ruangan Seruni Kelas 1. Nilai ACER penggunaan sefiksim lebih rendah
dibandingkan dengan seftriakson dan kloramfenikol dilihat dari lama rawat inap
namun memiliki efektivitas yang rendah. Dilihat dari lama hilangnya demam nilai
ACER pada seftriakson lebih rendah dibandingkan antibiotik kloramfenikol dan
sefiksim namun memiliki efektivitas yang rendah, sehingga diperlukan perhitungan

ICER untuk mengetahui penambahan biaya untuk mengurangi 1 hari lama rawat
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inap dan lama hilangnya demam. Berdasarkan tabel 5.9.10 menunjukkan hasil
perhitungan ICER pada pasien demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 1 yaitu
sebesar Rp 51.018,575 dilihat dari lama rawat inap. Hasil ICER tersebut
menyatakan bahwa pada penggunaan antibiotik kloramfenikol membutuhkan
tambahan biaya sebesar Rp 51.018,575 untuk mengurangi 1 hari lama rawat inap.
Hasil ICER pada lama hilangnya demam vyaitu sebesar Rp 587.358,81 yang
menyatakan bahwa antibiotik kloramfenikol membutuhkan tambahan biaya
sebesar Rp 587.358,81 untuk mengurangi 1 hari lama hilangnya demam. Pada
ruangan Seruni Kelas 1 lebih cost-effective penggunaan antibiotik kloramfenikol.

Berdasarkan tabel 5.9.7 menunjukkan nilai ACER pada pasien demam tifoid
anak di ruangan Seruni Kelas 2. Nilai ACER antibiotik sefiksim lebih rendah
dibandingkan dengan nilai ACER antibiotik kloramfenikol dan seftriakson namun
memiliki efektivitas yang lebih rendah, sehingga diperlukan perhitungan ICER
untuk mengetahui penambahan biaya untuk mengurangi 1 hari lama rawat inap
dan lama hilangnya demam. Berdasarkan tabel 5.9.11 nilai ICER dilihat dari lama
rawat inap yaitu sebesar Rp 118.760,74 yang menyatakan bahwa penggunaan
antibiotik seftriakson membutuhkan tambahan biaya sebesar Rp 118.760,74 untuk
mengurangi 1 hari lama rawat inap. Nilai ICER dilihat dari lama hilangnya demam
yaitu sebesar Rp 374.498,22 yang menyatakan bahwa penggunaan antibiotik
seftriakson membutuhkan tambahan biaya sebesar Rp 374.498,22 untuk
mengurangi 1 hari lama hilangnya demam. Pada ruangan Seruni Kelas 2 lebih
cost-effective penggunaan antibiotik seftriakson.

Tabel 5.9.8 menunjukkan nilai ACER pada pasien demam tifoid anak di
ruangan seruni kelas 3. Hasil perhitungan ACER menunjukkan bahwa antibiotik

sefiksim memiliki nilai yang paling rendah dan memiliki efektivitas yang rendah
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dibandingkan dengan antibiotik kloramfenikol sehingga diperlukan perhitungan
ICER untuk mengetahui tambahan biaya yang dibutuhkan untuk mengurangi 1 hari
lama rawat inap dan lama hilangnya demam. Pada tabel 5.9.12 menunjukkan
perhitungan ICER pada pasien demam tifoid anak di ruangan Seruni Kelas 3. Hasil
ICER yang didapatkan pada lama rawat inap yaitu Rp 664.304,50 yang
menyatakan bahwa pada penggunaan antibiotik kloramfenikol membutuhkan
tambahan biaya sebesar Rp 664.304,50 untuk menurunkan 1 hari lama rawat inap.
Nilai ICER yang dilihat dari lama hilangnya demam yaitu Rp 1.650.777,72 yang
menyatakan bahwa penggunaan antibiotik kloramfenikol membutuhkan tambahan
biaya sebesar Rp 1.072.730,76 untuk menurunkan 1 hari lama hilangnya demam.
Pada ruangan Seruni Kelas 3 lebih cost-effective penggunaan antibiotik
kloramfenikol.

Hasil perhitungan ACER dan ICER di masing-masing kelas perawatan
menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik kloramfenikol lebih cost-effective
penggunaannya di ruangan seruni kelas utama, seruni kelas 1 dan seruni kelas 3.
Pada ruangan seruni kelas 2, antibiotik seftriakson lebih direkomendasikan
dibandingkan dengan penggunaan antibiotik kloramfenikol.

Berdasarkan penelitian Yusrizal (2013) menunjukkan bahwa penggunaan
antibiotik seftriakson lebih cost-effective dibandingkan dengan kloramfenikol.
Penggunaan antibiotik kloramfenikol menghasilkan nilai ACER sebesar Rp
171.159,00 dengan rerata rawat inap 11,20 hari. Penggunaan antibiotik seftriakson
menghasilkan nilai ACER Rp 339.639,00 dengan rerata rawat inap 4,55 hari.
Sehingga sudah terlihat dengan jelas bahwa penggunaan antibiotik kloramfenikol
akan menghasilkan biaya yang lebih besar. Hasil yang sama juga diperoleh pada

penelitian Lorensia dkk. (2018) yang dilakukan di Rumah Sakit Sanglah Denpasar
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yaitu penggunaan antibiotik seftriakson lebih cost-effective dibandingkan dengan
kloramfenikol. Nilai ACER untuk seftriakson adalah Rp. 2.097.170,88 dengan
efektifitas lama rawat inap yaitu 4,27 hari dan Rp. 2.097.170,88 dengan efektivitas
lama hilangnya demam vyaitu 2,42 hari. Nilai ACER untuk kloramfenikol adalah Rp.
2.555.464,22 dengan efektifitas lama rawat inap yaitu 10,22 hari dan Rp.
2.555.464,22 dengan efektivitas lama hilangnya demam yaitu 3,44 hari.

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa seringkali parameter lama
rawat inap dengan lama hilangnya demam tidak berbanding lurus. Hal ini dapat
dipengaruhi oleh kondisi Kklinis pasien yang variatif seperti riwayat penyakit atau
penyakit yang timbul bersamaan. Selain itu, status pembayaran pasien juga dapat
mempengaruhi lama rawat inap (Lorensia dkk., 2018). Status pembayaran JKN
menghasilkan tambahan biaya yang lebih sedikit bagi pasien karena akan
dikurangi dengan tarif paket rawat inap INA-CBG’s sesuai kategori rumah sakit
dan kelas perawatan yang diterima. Lama rawat inap lebih dari 10 hari dapat
diakibatkan oleh penderita merupakan karier (carrier) atau relaps dan penderita
yang terinfeksi oleh bakteri yang sudah resisten sehingga pengobatan yang

diberikan membutuhkan waktu yang cukup lama (Purba dkk., 2016).

6.2 Implikasi Terhadap Bidang Kefarmasian

Implikasi dari penelitian ini dari segi penyedia layanan kesehatan adalah
dapat menyederhanakan pilihan terapi demam tifoid anak yaitu menggunakan
antibiotik kloramfenikol dan seftriakson. Selain itu pemilihan obat yang cost-
effective dapat memberikan outcome (lama rawat inap dan lama hilangnya
demam) yang lebih singkat sehingga pasien demam tifoid anak dapat sembuh

dengan cepat. Hal tersebut berdampak pada penyediaan kamar rawat inap untuk
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pasien lainnya. Penyedia layanan kesehatan dapat menyediakan kamar rawat

inap untuk pasien baru sehingga semua pasien dapat ditangani.

6.3 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu hasil penelitan hanya dapat
digunakan di Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu. Diperlukan analisis
farmakoekonomi kembali apabila digunakan di rumah rakit lainnya. Penelitian
dilakukan secara retrospektif sehingga tidak dapat dilakukan konfirmasi apabila
terdapat data yang tidak jelas dalam rekam medis.

Jumlah pasien demam tifoid anak yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit
Karsa Husada Kota Batu selama periode Januari 2016 — Desember 2018 yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi hanya berjumlah 48 anak. Selain itu, peneliti
tidak dapat memperpanjang periode data ke tahun 2015 karena pengarsipan
dokumen pasien di database mulai dilakukan sejak Januari 2016 oleh pihak rumah

sakit.



BAB 7

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1. Nilai ICER penggunaan antibiotik kloramfenikol sebesar Rp 91.382,72
yang menyatakan bahwa penggunaan antibiotik kloramfenikol
membutuhkan tambahan biaya sebesar Rp 91.382,72 untuk setiap
pengurangan 1 hari lama rawat inap di ruangan Seruni Kelas Utama.

2. Nilai ICER penggunaan antibiotik kloramfenikol di ruangan Seruni Kelas 1
membutuhkan tambahan biaya sebesar Rp 51.018,575 untuk mengurangi
1 hari lama rawat inap dan Rp 587.358,81 untuk mengurangi 1 hari
lamahilangnya demam.

3. Nilai ICER penggunaan antibiotik seftriakson di ruangan Seruni Kelas 2
membutuhkan tambahan biaya sebesar Rp 118.760,74 untuk mengurangi
1 hari lama rawat inap dan Rp 374.498,22 untuk mengurangi 1 hari lama
hilangnya demam.

4. Hasil ICER penggunaan antibiotik kloramfenikol di ruangan Seruni Kelas 3
membutuhkan tambahan biaya sebesar Rp 664.304,50 untuk menurunkan
1 hari lama rawat inap dan Rp 1.072.730,76 untuk menurunkan 1 hari lama
hilangnya demam.

Penggunaan antibiotik kloramfeikol lebih cost-effective pada ruangan
Seuni Kelas Utama, 1 dan 3 dan penggunaan antibiotik seftriakson lebih cost-

effective pada ruangan Seruni Kelas 2 di Rumah Sakit Karsa Husada Kota Batu.
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7.2 Saran

Perlu dilakukan penelitian serupa pada rumah sakit yang berbeda untuk
dapat dijadikan bahan pertimbangan dan kumpulan kajian penelitian analisis
farmakoekonomi pada penggunaan kloramfenikol, seftriakson dan sefiksim pada
pasien demam tifoid anak oleh pemerintah dan penyedia pelayanan kesehatan
sehingga dapat membantu dalam penyusunan formularium nasional dan

formularium rumah sakit tertentu.
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No. Rekam Medis: Diagnosa Tanggal MRS
Nama/Usia Tanggal KRS :
Jenis Kelamin Keluhan MRS Keterangan KRS :
TB/BB Pembayaran :
Agama Riwayat Alergi : Kelas Kamar
Alamat DPJP

Status
PROFIL TERAPI

Antibiotik Regimen Tanggal Pemberian
Dosis

Kloramfenikol

Seftriakson

Sefiksim

DATA PEMERIKSAAN KLINIK

No. Data Pemeriksaan

Tanggal dan Hasil Pemeriksaan

Klinik

1. Suhu

DATA PEMERIKSAAN LABORATORIUM

No. Data Pemeriksaan Tanggal dan Hasil Pemeriksaan
Klinik
1. | Leukosit
2 | Widal




PROFIL TERAPI PENUNJANG
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Obat Regimen
Dosis

Tanggal Pemberian

PROFIL PEMERIKSAAN DOKTER

Tanggal Pemeriksaan

PROFIL DATA ALAT KESEHATAN

Nama Alat Jumlah

Tanggal Pemberian




DATA TOTAL BIAYA PERAWATAN

Total Biaya Antibiotik

Total Biaya Pemeriksaan Laboratorium

Total Biaya Obat Penunjang

Total biaya Pemeriksaan Dokter

Total Biaya Alat Kesehatan

Total Biaya Rawat Inap

TOTAL BIAYA
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Lampiran 3. Data Demografi Paisen Demam Tifoid Anak

No. No RM Usia BB Jenis Tanggal Tanggal Status Status KRS
(th) (kg) | Kelamin MRS KRS Pembayaran
1 0001xxx 6 20 L 07-11-17 09-11-17 UMUM SEMBUH
2 0002xxx 11 31 L 26-10-16 28-10-16 UMUM SEMBUH
3 0003xxx 11 20 P 23-03-17 27-03-17 UMUM SEMBUH
4 0004xxx 10 30 L 14-12-17 16-12-17 JKN SEMBUH
5 0005xxx 7,5 18 L 17-05-18 19-05-17 UumMuM SEMBUH
6 0006xxx 7 18 P 24-05-16 28-05-16 umMuM SEMBUH
7 0007xxx 10 22,5 L 14-12-16 16-12-16 JKN SEMBUH
8 0008xxx 8 25 L 26-08-17 29-08-17 JKN SEMBUH
9 0009xxx 8 23 P 24-06-17 26-06-17 JKN SEMBUH
10 | 0010xxx 8 27 L 03-06-17 05-06-17 umMuM SEMBUH
11 0011xxx 10 30 L 24-01-17 27-01-17 umMuM SEMBUH
12 0012xxx 11 24 P 03-05-16 05-05-16 JKN SEMBUH
13 0013xxx 6 13 L 21-05-16 24-05-16 JKN SEMBUH
14 | 0014xxx 8 25 L 06-10-16 10-10-16 umMuM SEMBUH
15 0015xxx 12 45 P 10-05-16 15-05-16 umMuM SEMBUH
16 | 0016xxx 7 27 P 12-03-17 13-03-17 JKN SEMBUH
17 0017xxx 10 26 L 14-02-17 16-02-17 JKN SEMBUH
18 | 0018xxx 8 25 P 09-06-17 12-06-17 JKN SEMBUH
19 0019xxx 6 10 L 21-04-17 24-04-17 JKN SEMBUH
20 | 0020xxx 11 25 P 15-02-18 17-02-18 umMuMm SEMBUH
21 0021xxx 8 35 L 21-02-17 23-02-17 JKN SEMBUH
22 0022xxx 10 27 P 16-08-17 18-8-17 JKN SEMBUH
23 0023xxx 7 20 L 17-05-16 19-05-16 JKN SEMBUH
24 | 0024xxx 6 16 L 08-06-16 10-06-16 umMuM SEMBUH
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25 0025xxx 10 48 L 13-05-16 16-05-16 UMUM SEMBUH
26 0026xxx 7 23 P 19-06-16 21-06-16 UMUM SEMBUH
27 0027xxx 12 42 P 06-07-16 08-07-16 UMUM SEMBUH
28 0028xxx 8 22 P 17-06-18 19-06-18 JKN SEMBUH
29 0029xxx 9 25 L 18-09-18 20-09-18 JKN SEMBUH
30 0030xxx 8 43 L 07-07-17 11-07-17 JKN SEMBUH
31 0031xxx 11 35 P 14-11-17 18-11-17 UMUM SEMBUH
32 0032xxx 6 18 L 23-11-17 26-11-17 UMUM SEMBUH
33 0033xxx 10 25 L 28-02-17 03-03-17 JKN SEMBUH
34 0034xxx 6 18 L 23-06-17 26-06-17 JKN SEMBUH
35 0035xxx 6 15 P 23-10-16 26-10-16 JKN SEMBUH
35 0036xxx 7 16 P 19-08-16 23-08-16 UuMuUuM SEMBUH
37 0037xxx 8 45 P 11-06-16 14-06-16 UuMuUuM SEMBUH
38 0038xxx 12 42 L 02-05-16 04—5-16 UuMuUuM SEMBUH
39 0039xxx 12 43 P 10-05-16 23-05-16 JKN SEMBUH
40 0040xxx 7 20 L 07-10-16 10-10-16 UuMuUuM SEMBUH
41 0041xxx 10 25 L 23-05-16 28-05-16 JKN SEMBUH
42 0042xxx 12 30 L 23-05-16 28-05-16 UuMuUuM SEMBUH
43 0043xxx 11 24 P 07-05-16 10-05-16 JKN SEMBUH
44 0044xxx 6 22 L 26-02-18 28-02-18 JKN SEMBUH
45 0045xxx 10 17 P 23-10-17 26-10-17 JKN SEMBUH
46 0046xxx 7 20 L 17-03-17 20-03-17 UuMuUM SEMBUH
47 0047xxx 10 22,5 L 08-01-18 12-01-18 UuMuUM SEMBUH
48 0048xxx 7 24 L 07-08-16 09-08-16 UuMuUuM SEMBUH
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Lampiran 4. Data Pemeriksaan Klinis Pasien Demam Tifoid Anak

No. No. Diagnosis Antibiotik Kadar | Tes Tes Suhu Tubuh (°C)
Rekam Leukosit | Widal Imunoglobulin 1 2 3 4 5 6
Medis MRS

(x103/L)
1 0001xxx | Demam Tifoid | Kloramfenikol 9,65 Positif - 38 | 36,8 36
2 0002xxx | Demam Tifoid | Kloramfenikol 3,99 Positif - 38,8 | 36,3 | 36,1
3 0003xxx | Demam Tifoid | Kloramfenikol 2,82 Positif - 38 36 36 36 36,2
4 0004xxx | Demam Tifoid | Kloramfenikol 4,71 Positif - 37 | 36,9 | 36,3
5 0005xxx | Demam Tifoid | Kloramfenikol 11,1 Positif - 38 37 36,4
6 0006xxx | Demam Tifoid | Kloramfenikol 14 Positif - 38,6 | 37,8 | 36,5 | 36,1 36
7 0007xxx | Demam Tifoid | Kloramfenikol 5,63 Positif - 38,4 | 36,1 36
8 0008xxx | Demam Tifoid | Kloramfenikol 4,44 - Positif 37,7 | 36,5 | 36,5 | 36,5
9 0009xxx | Demam Tifoid | Kloramfenikol 3,29 Positif Positif 39 | 37,6 | 36,2
10 | 0010xxx | Demam Tifoid | Kloramfenikol 15,16 Positif - 37,7 | 36,4 | 36,3
11 | 0011xxx | Demam Tifoid | Kloramfenikol 10,8 Positif - 37,9 | 36 36,2 36
12 | 0012xxx | Demam Tifoid | Kloramfenikol 6,36 Positif - 37,8 | 36 36
13 | 0013xxx | Demam Tifoid | Kloramfenikol 9,9 Positif - 38,7 | 38 36,5 36
14 | 0014xxx | Demam Tifoid Seftriakson 5,4 Positif - 37,6 | 38,5 | 37,1 | 36,5 36
15 | 0015xxx | Demam Tifoid Seftriakson 6,78 Positif - 38 | 369 | 38,7 | 383 | 36,9 | 36,3
16 | 0016xxx | Demam Tifoid Seftriakson 5,81 - Positif 37,2 | 36
17 | 0017xxx | Demam Tifoid Seftriakson 5,2 Positif - 38 | 37,7 | 36,4 36
18 | 0018xxx | Demam Tifoid Seftriakson 6,33 Positif - 37,3 | 38,7 36 36
19 | 0019xxx | Demam Tifoid Seftriakson 5,5 Positif - 36,8 | 36,4 36
20 | 0020xxx | Demam Tifoid Seftriakson 5,45 Positif - 36,8 | 36,8 | 36,4
21 | 0021xxx | Demam Tifoid Seftriakson 4,1 Positif - 37 | 36,3 | 35,4
22 | 0022xxx | Demam Tifoid Seftriakson 14,56 Positif - 38,1 | 36,6 | 36,4
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23 | 0023xxx | Demam Tifoid Seftriakson 7,850 Positif - 38 38 36
24 | 0024xxx | Demam Tifoid Seftriakson 5,9 Positif - 38 | 36,4 | 36,2
25 | 0025xxx | Demam Tifoid Seftriakson 3,3 Positif - 38 | 36,2 36 36,2
26 | 0026xxx | Demam Tifoid Seftriakson 20,42 Positif - 39,3 | 36,8 36
27 | 0027xxx | Demam Tifoid Seftriakson 2,9 Positif - 39,3 | 36,7 36
28 | 0028xxx | Demam Tifoid Seftriakson 13 Positif - 36 | 37,8 36
29 | 0029xxx | Demam Tifoid Seftriakson 3,88 Positif - 37,9 | 36,9 | 36,3
30 | 0030xxx | Demam Tifoid Seftriakson 22,62 Positif - 36,7 | 36,3 36 36 36
31 | 0031xxx | Demam Tifoid Seftriakson 5,66 Positif - 38,8 | 39,6 37 38,3 | 36,5
32 | 0032xxx | Demam Tifoid Seftriakson 19,3 Positif - 38,8 | 37,4 36 36,4
33 | 0033xxx | Demam Tifoid Seftriakson 11,62 Positif - 379 1| 37,2 | 37,1 | 358
34 | 0034xxx | Demam Tifoid Seftriakson 19,39 - Positif 38,4 | 36 36 36
35 0035xxx | Demam Tifoid Seftriakson 19,3 Positif - 36,8 | 36,1 | 37,2 | 36,4
35 0036xxx | Demam Tifoid Seftriakson 7,89 Positif - 39 | 38,5 | 36,3 36
37 0037xxx | Demam Tifoid Seftriakson 5 Positif - 38 | 37,8 36 36
38 0038xxx | Demam Tifoid Seftriakson 9 Positif - 38 | 36,6 36
39 0039xxx | Demam Tifoid Seftriakson 2,6 Positif - 38,2 | 36,8 | 36,6 36 36
40 0040xxx | Demam Tifoid Seftriakson 12,3 Positif - 38 | 38,4 | 36,1 36
41 | 0041xxx | Demam Tifoid Sefiksim 4,7 Positif - 37,8 | 39 36,5 | 36,5 36 36
42 0042xxx | Demam Tifoid Sefiksim 3,5 Positif - 37,4 | 36 36,5 36 36 36,2
43 0043xxx | Demam Tifoid Sefiksim 2,6 Positif - 38 36 36,5
44 0044xxx | Demam Tifoid Sefiksim 7,1 - Positif 36,7 | 36,9 36
45 0045xxx | Demam Tifoid Sefiksim 15,9 Positif - 37,9 | 36,3 | 36,7 | 36,3
46 0046xxx | Demam Tifoid Sefiksim 8,82 Positif - 39,5 | 36 37,6 36
47 0047xxx | Demam Tifoid Sefiksim 13,89 Positif - 36 | 38,6 | 38,6 36 36
48 0048xxx | Demam Tifoid Sefiksim 2,2 Positif - 37 36 36
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Lampiran 5. Data Pengobatan Paien Demam Tifoid Anak

No. No. Rekam Medis Antibiotik Dosis (mg) Lama Rawat Inap Lama Hilangnya Demam
1 0001 xxx Kloramfenikol 3x400 3 2
2 0002xxx Kloramfenikol 3x500 3 1
3 0003xxx Kloramfenikol 3x400 5 1
4 0004 xxx Kloramfenikol 3x500 3 2
5 0005xxx Kloramfenikol 3x300 3 2
6 0006xxx Kloramfenikol 3x300 5 2
7 0007xxx Kloramfenikol 3 x 500 3 1
8 0008xxx Kloramfenikol 3 x 500 4 1
9 0009xxx Kloramfenikol 3 x 500 3 2
10 0010xxx Kloramfenikol 3 x 500 3 1
11 0011xxx Kloramfenikol 3 x 500 4 1
12 0012xxx Kloramfenikol 3 x 500 3 1
13 0013xxx Kloramfenikol 3x 250 4 2
14 0014xxx Seftriakson 2x750 5 3
15 0015xxx Seftriakson 2 x 1000 6 5
16 0016xxx Seftriakson 2x750 2 1
17 0017xxx Seftriakson 2x750 4 2
18 0018xxx Seftriakson 2x750 4 3
19 0019xxx Seftriakson 2 x 350 4 1
20 0020xxx Seftriakson 2x750 3 2
21 0021xxx Seftriakson 2 x 1000 3 1
22 0022xxx Seftriakson 2x750 3 2
23 0023xxx Seftriakson 2x750 3 2
24 0024xxx Seftriakson 2 x 500 3 1
25 0025xxx Seftriakson 2 x 1000 4 1
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26 0026xxx Seftriakson 2x750 3 2
27 0027xxx Seftriakson 2x 1000 3 2
28 0028xxx Seftriakson 2x750 3 2
29 0029xxx Seftriakson 2x750 3 2
30 0030xxx Seftriakson 2 x 1000 5 1
31 0031xxx Seftriakson 2 x 1000 5 4
32 0032xxx Seftriakson 2x 500 4 2
33 0033xxx Seftriakson 2x750 4 3
34 0034xxx Seftriakson 2 x 600 4 1
35 0035xxx Seftriakson 2 x 500 4 3
35 0036xxx Seftriakson 2 x 500 4 2
37 0037xxx Seftriakson 2 x 1000 4 2
38 0038xxx Seftriakson 2 x 1000 3 2
39 0039xxx Seftriakson 2 x 1000 5 3
40 0040xxx Seftriakson 2 x 500 4 2
41 0041xxx Sefiksim 2 x 100 6 2
42 0042xxx Sefiksim 2 x 150 6 1
43 0043xxx Sefiksim 2 x 100 4 1
44 0044xxx Sefiksim 2 x 100 3 2
45 0045xxx Sefiksim 2x 100 4 3
46 0046xxx Sefiksim 2x 100 4 3
47 0047xxx Sefiksim 2x 100 5 3
48 0048xxx Sefiksim 2 x 100 3 1

91



Lampiran 6. Data Total Biaya Medis Langsung Pasien Demam Tifoid Anak

No | No. Rekam Medis Antibiotik Total Biaya Antibiotik Total Biaya Perawatan Total Biaya Medis
(Rupiah) (Rupiah) Langsung (Rupiah
1 0001xxx Kloramfenikol 332.700,00 2.212.433,00 2.545.133,00
2 0002xxx Kloramfenikol 665.400,00 1.834.497,00 2.499.897,00
3 0003xxx Kloramfenikol 1.330.800,00 2.039.690,00 3.370.490,00
4 0004xxx Kloramfenikol 665.400,00 1.467.898,00 2.133.298,00
5 0005xxx Kloramfenikol 665.400,00 2.074.944,00 2.740.344,00
6 0006xxx Kloramfenikol 1.330.800,00 1.798.844,00 3.129.644,00
7 0007xxx Kloramfenikol 665.400,00 1.102.132,00 1.767.532,00
8 0008xxx Kloramfenikol 998.100,00 2.264.186,00 3.262.286,00
9 0009xxx Kloramfenikol 665.400,00 2.304.226,00 2.969.626,00
10 | 0010xxx Kloramfenikol 665.400,00 1.270.674,00 1.936.074,00
11 | 0011xxx Kloramfenikol 998.100,00 1.631.611,00 2.629.711,00
12 | 0012xxx Kloramfenikol 665.400,00 1.125.350,00 1.790.750,00
13 | 0013xxx Kloramfenikol 665.400,00 1.416.037,00 2.081.437,00
14 | 0014xxx Seftriakson 88.816,00 4.129.486,00 4,.218.302,00
15 | 0015xxx Seftriakson 88.816,00 2.984.794,00 3.073.610,00
16 | 0016xxx Seftriakson 22.204,00 1.575.505,00 1.597.709,00
17 | 0017xxx Seftriakson 66.612,00 2.556.405,00 2.623.017,00
18 | 0018xxx Seftriakson 55.510,00 2.890.235,00 2.945.745,00
19 | 0019xxx Seftriakson 66.612,00 3.048.001,00 3.114.613,00
20 | 0020xxx Seftriakson 44.408,00 1.743.608,00 1.788.016,00
21 | 0021xxx Seftriakson 44.408,00 1.813.154,00 1.857.562,00
22 | 0022xxx Seftriakson 44,408,00 2.130.637,00 2.175.045,00
23 | 0023xxx Seftriakson 44.408,00 1.334.702,00 1.379.110,00
24 | 0024xxx Seftriakson 44.408,00 1.615.032,00 1.659.440,00




25 | 0025xxx Seftriakson 66.612,00 1.514.033,00 1.580.645,00
26 | 0026xxx Seftriakson 44.408,00 1.577.590,00 1.621.998,00
27 | 0027xxx Seftriakson 44.408,00 1.655.436,00 1.699.844,00
28 | 0028xxx Seftriakson 44.408,00 2.025.208,00 2.069.616,00
29 | 0029xxx Seftriakson 44.408,00 1.563.111,00 1.607.519,00
30 | 0030xxx Seftriakson 88,816.00 2,087,040.00 2,175,856.00
31 | 0031xxx Seftriakson 44.408,00 2.260.775,00 2.305.183,00
32 | 0032xxx Seftriakson 66.612,00 1.511.236,00 1.577.848,00
33 | 0033xxx Seftriakson 44.408,00 1.737.898,00 1.782.306,00
34 | 0034xxx Seftriakson 55.510,00 1.667.144,00 1.722.654,00
35 | 0035xxx Seftriakson 66.612,00 2.165.779,00 2.232.391,00
35 | 0036xxx Seftriakson 66.612,00 1.949.161,00 2.015.773.00
37 | 0037xxx Seftriakson 66.612,00 1.941.889,00 2.008.501,00
38 | 0038xxx Seftriakson 44.408,00 1.465.717,00 1.510.125,00
39 | 0039xxx Seftriakson 88.816,00 2.921.382,00 3.010.198,00
40 | 0040xxx Seftriakson 66.612,00 1.137.341,00 1.203.953,00
41 | 0041xxx Sefiksim 13.272,00 3.431.865,00 3.445.137,00
42 | 0042xxx Sefiksim 19.908,00 2.599.541,00 2.619.449,00
43 | 0043xxx Sefiksim 6.636,00 1.701.713,00 1.708.349,00
44 | 0044xxx Sefiksim 6.636,00 1.337.394,00 1.344.030,00
45 | 0045xxx Sefiksim 6.636,00 2.107.707,00 2.114.343,00
46 | 0046xxx Sefiksim 6.636,00 1.882.556,00 1.889.192,00
47 | 0047xxx Sefiksim 6.636,00 1.655.976,00 1.662.612,00
48 | 0048xxx Sefiksim 13.272,00 1.251.616,00 1.264.888,00
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Lampiran 7. Perhitungan Proporsi Biaya Obat dan Biaya Perawatan

No No. Antibiotik Total Biaya Total Biaya Total Biaya Biaya Total Biaya
Rekam Antibiotik Obat Perawatan Administrasi Medis
Medis (Rupiah) Penunjang (Rupiah) (Rupiah) Langsung
(Rupiah) (Rupiah)
1 | 0001xxx | Kloramfenikol | 332.700,00 138.433,00 2.064.000,00 | 10.000,00 2.545.133,00
2 | 0002xxx | Kloramfenikol | 665.400,00 265.997,00 1.558.500,00 | 10.000,00 2.499.897,00
3 | 0003xxx | Kloramfenikol | 1.330.800,00 | 193.890,00 1.835.800,00 | 10.000,00 3.370.490,00
4 | 0004xxx | Kloramfenikol | 665.400,00 183.398,00 1.274.500,00 | 10.000,00 2.133.298,00
5 | 0005xxx | Kloramfenikol | 665.400,00 394.944,00 1.670.000,00 | 10.000,00 2.740.344,00
6 | 0006xxx | Kloramfenikol | 1.330.800,00 | 188.344,00 1.600.500,00 | 10.000,00 3.129.644,00
7 | 0007xxx | Kloramfenikol | 665.40,00 32.132,00 1.060.000,00 | 10.000,00 1.767.532,00
8 | 0008xxx | Kloramfenikol | 998.100,00 207.686,00 2.046.500,00 | 10.000,00 3.262.286,00
9 | 0009xxx | Kloramfenikol | 665.400,00 370.226,00 1.924.000,00 | 10.000,00 2.969.626,00
10 | 0010xxx | Kloramfenikol | 665.400,00 122.674,00 1.138.000,00 | 10.000,00 1.936.074,00
11 | 0011xxx | Kloramfenikol | 998.100,00 130.611,00 1.491.000,00 | 10.000,00 2.629.711,00
12 | 0012xxx | Kloramfenikol | 665.400,00 55.350,00 1.060.000,00 | 10.000,00 1.790.750,00
13 | 0013xxx | Kloramfenikol | 665.400,00 165.537,00 1.240.500,00 | 10.000,00 2.081.437,00
14 | 0014xxx | Seftriakson 88.816,00 1.263.386,00 | 2.856.100,00 | 10.000,00 4.218.302,00
15 | 0015xxx | Seftriakson 88.816,00 356.194,00 2.618.600,00 | 10.000,00 3.073.610,00
16 | 0016xxx | Seftriakson 22.204,00 389.905,00 1.175.600,00 | 10.000,00 1.597.709,00
17 | 0017xxx | Seftriakson 66.612,00 391.205,00 2.155.200,00 | 10.000,00 2.623.017,00
18 | 0018xxx | Seftriakson 55.510,00 722.035,00 2.158.200,00 | 10.000,00 2.945.745,00
19 | 0019xxx | Seftriakson 66.612,00 968.001,00 2.069.999,00 | 10.000,00 3.114.613,00
20 | 0020xxx | Seftriakson 44.408,00 512.608,00 1.221.000,00 | 10.000,00 1.788.016,00
21 | 0021xxx | Seftriakson 44.408,00 200.154,00 1.603.000,00 | 10.000,00 1.857.562,00
22 | 0022xxx | Seftriakson 44.408,00 687.137,00 1.433.500,00 | 10.000,00 2.175.045,00
23 | 0023xxx | Seftriakson 44.408,00 205.202,00 1.119.500,00 | 10.000,00 1.379.110,00
24 | 0024xxx | Seftriakson 44.408,00 455.532,00 1.149.500,00 | 10.000,00 1.659.440,00
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25 | 0025xxx | Seftriakson 66.612,00 285.033,00 1.264.000,00 | 10.000,00 1.580.645,00
26 | 0026xxx | Seftriakson 44.408,00 593.590,00 974.000,00 10.000,00 1.621.998,00
27 | 0027xxx | Seftriakson 44.408,00 653.436,00 992.000,00 10.000,00 1.699.844,00
28 | 0028xxx | Seftriakson 44.40,00 548.208,00 1.467.000,00 | 10.000,00 2.069.616,00
29 | 0029xxx | Seftriakson 44.408,00 287.611,00 1.265.500,00 | 10.000,00 1.607.519,00
30 | 0030xxx | Seftriakson 88.816,00 192.540,00 1.884.500,00 | 10.000,00 2.175.856,00
31 | 0031xxx | Seftriakson 44.408,00 698.275,00 1.552.500,00 | 10.000.00 2.305.183,00
32 | 0032xxx | Seftriakson 66.612,00 128.736,00 1.372.500,00 | 10.000,00 1.577.848,00
33 | 0033xxx | Seftriakson 44.408,00 477.998,00 1.249.900,00 | 10.000,00 1.782.306,00
34 | 0034xxx | Seftriakson 55.510,00 109.144,00 1.548.000,00 | 10.000,00 1.722.654,00
35 | 0035xxx | Seftriakson 66.612,00 852.779,00 1.303.000,00 | 10.000,00 2.232.391,00
36 | 0036xxx | Seftriakson 66.612,00 581.661,00 1.350.228,00 | 10.000,00 2.015.773,00
37 | 0037xxx | Seftriakson 66.612,00 788.389,00 1.143.500,00 | 10.000,00 2.008.501,00
38 | 0038xxx | Seftriakson 44.408,00 486.217,00 969.500,00 10.000,00 1.510.125,00
39 | 0039xxx | Seftriakson 88.816,00 1.426.382,00 | 1.485.000,00 | 10.000,00 3.010.198,00
40 | 0040xxx | Seftriakson 66.612,00 58.341,00 1.069.000,00 | 10.000,00 1.203.953,00
41 | 0041xxx | Sefiksim 13.272,00 147.665,00 3.274.200,00 | 10.000,00 3.445.137,00
42 | 0042xxx | Sefiksim 19.908,00 311.241,00 2.278.300,00 | 10.000,00 2.619.449,00
43 | 0043xxx | Sefiksim 6.636,00 87.013,00 1.604.700,00 | 10.000,00 1.708.349,00
44 | 0044xxx | Sefiksim 6.636,00 130.894,00 1.196.500,00 | 10.000.00 1.344.030,00
45 | 0045xxx | Sefiksim 6.636,00 972.707,00 1.135.000,00 | 10.000,00 2.114.343,00
46 | 0046xxx | Sefiksim 6.636,00 571.056,00 1.301.500,00 | 10.000,00 1.889.192,00
47 | 0047xxx | Sefiksim 6.636,00 264.476,00 1.381.500,00 | 10.000,00 1.662.612,00
48 | 0048xxx | Sefiksim 13.272,00 94.116,00 1.147.500,00 | 10.000,00 1.264.888,00
Total 11.947.612,00 | 19.348.089,00 | 73.732.827,00 | 480.000,00 | 105.460.801,00

95



Biaya Obat (Total Biaya Antibiotik, Total Biaya Obat Penunjang, Biaya Administrasi)
=(11.947.612,00 + 19.348.089,00 + 480.000,00) = 31.775.701,00

Perhitungan Proporsi Biaya Obat

=31.775.701,00 / 105.460.801,00 x 100% = 0,30

Biaya Perawatan (Visite Dokter, Perawat, Gizi, Tindakan Ruangan, Lab, Kelas Perawatan)
=73.732.827,00
Perhitungan Proporsi Biaya Perawatan

= 73.732.827,00 / 105.460.801,00 x 100% = 0,70
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