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ABSTRACT

The highest prevalence of thyphoid fever in Indonesia in the age group of 5-14
years old. The mortality rate of typhoid fever in some areas was 2-5% of patients into
asymptomatic careers, thus providing a new source of infection for the surrounding
community. Treatment using antibiotics is the most widely used typhoid fever drug,
related to the many incidences of bacterial infection suffered by many people. This study
aims to determine which drugs are more effective between Cefixime and Cefotaxime in
the treatment of pediatric typhoid fever in GMIM Pacaran Kasih Hospital Manado. Cost
Effectiveness Analysis has been done using descriptive observational method with cross
sectional design, retrieval data using retrospective approach through patient medical
record data search. Based on the results obtained, the average total cost of pediatric
typhoid fever patients who received cefixime were Rp. 2.546.912 while at cefotaxime were
of Rp. 2.594.693. Based on patient free fever time, the value of ACER Cefotaxime were
Rp. 1.179.406 per day of free of fever, while cefixime were Rp. 1.142.113 per dy of free of
fever with ICER value of Rp. 1.592.700 per day free of fever. For long patient care,
ACER cefotaxime value of Rp. 589.703 per day of care while cefixime of Rp. 585.497 per
day treated with ICER value of Rp. 955.620 per day addition of length of stay. So in
conclusion, cefixime is more cost effective than cefotaxime.

Keywords : Cost Effectiveness Analysis, Cefixime, Cefotaxime, Typhoid Fever, Pediatrics

ABSTRAK

Prevalensi tertinggi demam tifoid di Indonesia terjadi pada kelompok usia 5-14
tahun. Angka kematian demam tifoid di beberapa daerah adalah 2-5% pasien menjadi
karier asimptomatik, sehingga merupakan sumber infeksi baru bagi masyarakat
sekitarnya. Pengobatan menggunakan antibiotik merupakan obat demam tifoid yang
paling banyak digunakan, terkait dengan banyaknya kejadian infeksi bakteri yang diderita
oleh banyak orang. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan obat mana yang lebih
efektif antara Cefixime dan Cefotaxime pada pengobatan demam tifoid pediatrik di RSU
Pancaran Kasih GMIM Manado. Telah dilakukan penelitian Cost Effectiveness Analysis
menggunakan metode observasional deskriptif dengan rancangan cross sectional,
pengambilan data menggunakan pendekatan retrospektif melalui penelusuran data rekam
medik pasien. Berdasarkan hasil didapatkan total biaya rata-rata pasien demam tifoid
pediatrik yang mendapat cefixime sebesar Rp.2.546.912 sedangkan pada cefotaxime
sebesar Rp.2.594.693. berdasarkan waktu bebas demam pasien, nilai ACER cefotaxime
sebesar Rp.1.179.406 per hari bebas demam, sedangkan cefixime sebesar Rp. 1.142.113
per hari bebas demam dengan nilai ICER sebesar Rp. 1.592.700 per hari bebas demam.
Untuk lama rawat pasien, nilai ACER cefotaxime sebesar Rp. 589.703 per hari rawat
sedangkan cefixime sebesar Rp. 585.497 per hari rawat dengan nilai ICER sebesar Rp.
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955.620 per hari penambahan lama rawat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa, cefixime
lebih cost effective dibandingkan dengan cefotaxime.

Kata kunci : Analisis Efektivitas Biaya, Cefixime, Cefotaxime, Demam Tifoid, Pediatrik
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PENDAHULUAN

Demam tifoid merupakan
suatu penyakit infeksi sistemik yang
disebabkan oleh Salmonella typhi.
Demam tifoid dijumpai secara luas di
berbagai Negara berkembang yang
terutama terletak di daerah tropis dan
subtropis. World Health
Organization mengatakan bahwa,
sekitar 500.000 kematian karena
penyakit tifoid dilaporkan setiap
tahun secara global.

Prevalensi tertinggi demam
tifoid di Indonesia terjadi pada
kelompok  usia  5-14  tahun
(Riskesdas, 2007). Pada usia 5-14
tahun merupakan usia anak dimana
kurang memperhatikan kebersihan
diri dan kebiasaan jajan yang
sembarangan sehingga dapat
menyebabkan  tertular  penyakit
demam tifoid. Pada anak usia 0-1
tahun prevalensinya lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok usia
lainnya dikarenakan kelompok usia
ini cenderung mengkonsumsi
makanan yang berasal dari rumah
yang memiliki tingkat kebersihannya
yang cukup baik dibandingkan
dengan yang dijual di tempat -
tempat yang memiliki kualitas yang
kurang baik (Nurvina, 2013).

Berdasarkan hasil survei di
RSU Pancaran Kasih GMIM
Manado, Data pasien demam tifoid
pediatrik ~ yang  dirawat  inap
sepanjang Juni 2015 — Februari 2017
yaitu sebanyak 130 pasien. Dari 130
pasien yang dirawat inap di ruangan
Ester yaitu terdapat 52 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi. Antibiotik

yang digunakan untuk pasien demam
tifoid yang dirawat inap di RSU
GMIM  Pancaran  Kasih  vyaitu
cefixime dan cefotaxime.

Pengobatan menggunakan
antibiotik merupakan obat yang
paling banyak digunakan, terkait
dengan banyaknya kejadian infeksi
bakteri yang diderita oleh banyak
orang (Juwono, 2004). Sejalan
dengan itu antibiotik menjadi obat
yang paling sering disalahgunakan
atau digunakan secara irasional
sehingga akan menimbulkan
kegagalan terapi dan berbagai
masalah seperti: ketidaksembuhan
penyakit, meningkatkan resiko efek
samping obat, resistensi, supra
infeksi, dan biaya (Sastramihardja,
2001).

World Health Organization
(2003) mengungkapkan biaya
pengobatan demam tifoid tergolong
tinggi. Penggunaan antibiotik dengan
biaya yang relatif tinggi belum tentu
bisa menjamin efektifitas perawatan
pasien. Demam tifoid merupakan
penyakit yang memerlukan
pengobatan serius sehingga penderita
demam tifoid lebih memilih untuk
berobat ke rumah sakit. Oleh karena
itu perlu dilakukan penelitian untuk
mengetahui gambaran penggunaan
antibiotik serta biayanya pada pasien
demam tifoid pediatrik di rumah
sakit.

Keterbatasan sumber daya
yang tersedia dalam memberikan
pelayanan kesehatan, dan dari sudut
pandang pasien dimana kebutuhan
pasien adalah biaya yang seminimal
mungkin, maka farmakoekonomi
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dimanfaatkan dalam  membantu
membuat keputusan dan menentukan
pilihan atas alternatif — alternatif
pengobatan agar pelayanan
kesehatan menjadi lebih efisien dan
ekonomis (Trisna, 2008). Untuk
mencapai tujuan tersebut dapat
dilakukan dengan analisis ekonomi
kesehatan yang disebut analisis biaya
hasil atau analisis efektivitas biaya
(Bootman, 1996).

METODOLOGI PENELITIAN

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di
RSU Pancaran Kasih GMIM
Manado dan waktu penelitian
dimulai pada Desember 2016 -
November 2017.

Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu
penelitian observasional yang
bersifat deskriptif dengan pendekatan
retrospektif.

Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan
rancangan cross sectional vyaitu,
mengamati status paparan, penyakit,
atau terkait karakteristik kesehatan
lainnya.

Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi

Populasi dalam penelitian ini
ialah pasien pediatric yang menderita
penyakit Demam  Tifoid dan

menggunakan antibiotik cefixime dan
cefotaxime yang rawat inap di RSU
Pancaran Kasih GMIM Manado.

Sampel

Sampel yang diambil harus memiliki

Kriteria sebagai berikut :

Kriteria Inklusi :

1. Pasien demam tifoid pediatrik
umur 0 — 13 tahun yang dirawat
inap di ruangan Ester RSU
Pancaran Kasih GMIM Manado.

2. Pasien demam tifoid pediatrik
tanpa penyakit penyerta

3. Pasien yang mendapat antibiotik
cefixime dan cefotaxime

4. Data status pasien yang lengkap

Kriteria Eksklusi :

1. Pasien demam tifoid pediatrik
umur > 13  tahun  yang
dipindahkan ke unit lain

2. Pasien demam tifoid pediatrik
meninggal dunia

Pengambilan Data

Pengambilan data dilakukan
melalui penelusuran rekam medik
pasien dan catatan keuangan pasien
demam tifoid, yang kemudian dicatat
ke dalam lembar pengumpulan data
yang disiapkan peneliti.

Alur Penelitian

Surat permohonan perizinan
penelitian di masukkan pada kantor
RSU Pancaran Kasih GMIM
Manado, kemudian diberikan izin
untuk mengambil data pada rekam
medik dan hasil pemeriksaan
laboratorium. Pengambilan data pada
rekam medik, harus mengambil
nomor rekam medik yang telah

20



PHARMACONUJurnal limiah Farmasi — UNSRAT Vol. 7 No. 2 MEI 2018 ISSN 2302 - 2493

tercatat pada ruang Ester kemudian
dilihat rincian biaya pasien yang
terdapat dalam data rekam medic
pasien.

Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini
menggunakan metode ACER dan
ICER.

Rata — rata biaya

ACER = -
outcome terapi
ICER = A Biaya
~ A Outcome

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Pasien

Tabel.1 Karakteristik Pasien berdasarkan Umur

Karakteristik Cefixime Cefotaxime Total
Pasien
Umur (Tahun)
0-5 4 9 13
5-11 19 15 34
12 -13 3 2 5
26 26 52

Tabel 2. Karakteristik Pasien berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Cefixime Cefotaxime Total
Laki — laki 12 13 25
Perempuan 14 13 27

26 26 52

Waktu Bebas Demam

Rerata waktu bebas demam
pasien yang menggunakan cefixime
lebih  lama vyaitu 2.23  hari
dibandingkan dengan pasien yang
menggunakan cefotaxime dengan
rerata waktu 2.19 hari.

Lama Rawat Pasien

Lama rawat pasien yang
paling banyak yaitu pasien yang
menggunakan cefotaxime dengan
jumlah pasien 15 orang lama rawat 4
hari. sedangkan pasien  yang
menggunakan  cefixime,  paling
banyak lama rawat 5 hari dengan
jumlah pasien 7 orang dari 26 pasien,

dari hasil tersebut dapat dilihat lama
rawat pasien terbanyak memiliki
selisih 1 hari lebih cepat untuk
pasien yang menggunakan
cefotaxime dibandingkan dengan
pasien yang menggunakan cefixime.

Biaya Medik Langsung

Rata — rata total biaya pasien
yang menggunakan cefixime lebih
murah  vyaitu Rp.  2.546.912
dibandingkan dengan pasien Yyang
menggunakan cefotaxime yaitu Rp.
2. 596.975. Dapat dilihat bahwa
terdapat selisih Rp.50.063 antara
cefotaxime dan cefixime, dimana
cefixime lebih murah dibandingkan
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cefotaxime dilihat dari total direct
medical cost yang berarti cefixime
lebih  cost effective  daripada
cefotaxime.

Perhitungan Efektivitas Biaya
berdasarkan ACER dan ICER

Suatu obat dikatakan cost
effective apabila nilai ACER suatu
obat dari kedua obat yang
dibandingkan adalah yang paling
rendah dari obat yang dibandingkan.
Hasil perhitungan ACER dapat
dilihat pada tabel 8 berikut.

Tabel 2. Hasil Perhitungan ACER Waktu Bebas Demam dan Lama Rawat Pasien
Demam Tifoid yang mendapatkan Cefixime dan Cefotaxime

Biaya dan Outcome Cefixime Cefotaxime

1. Rata — rata Direct Rp. 2.546.912 Rp. 2. 596.975
medical cost pasien

2. Rata — rata waktu 2.23 hari 2.19 hari
bebas demam pasien

3. Rata — rata lama 4.35 hari 4.38 hari

rawat pasien

ACER waktu bebas demam

Rp. 1.142.113 per hari
bebas demam

Rp. 1.185.833 per hari
bebas demam

ACER Lama rawat

Rp. 585.497 per hari

Rp. 592.917 per hari lama

lama rawat rawat

Pada penelitian ini, nilai
ICER menunjukkan penambahan
biaya untuk menghasilkan satu unit

outcome. Hasil perhitungan ICER
dari Cefixime dan Cefotaxime dapat
dilihat pada Tabel 3 berikut.

Tabel 3. Hasil Perhitungan ICER Waktu Bebas Demam dan Lama Rawat Pasien
Demam Tifoid yang mendapatkan Cefixime dan Cefotaxime

Outcome

Cefixime — cefotaxime

ICER waktu bebas demam

ICER lama rawat

Rp. — 1.251.575 per hari bebas demam

Rp. 1.668.767 per hari rawat

Cost Effectiveness Analysis

Berdasarkkan  hasil  nilai
ACER untuk kedua outcome Klinis
baik lama rawat pasien dan waktu
bebas demam, maka cefixime lebih
cost-effective dibandingkan dengan
cefotaxime karena nilai  ACER
cefixime lebih rendah dibandingkan
dengan nilai ACER cefotaxime.

Karena cefotaxime memiliki
efektivitas  biaya yang tinggi
dibandingkan dengan cefixime, maka
perlu untuk dilakukan perhitungan
rasio inkremental efektivitas biaya
(Incremental Cost-Effectiveness
Ratio/ ICER) untuk menentukan
posisi  alternatif  terapi  untuk
pengobatan tifoid. ICER digunakan
untuk mendeterminasi biaya
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tambahan untuk setiap pertambahan
efektivitas dari suatu terapi. Nilai
ICER  tersebut  memperlihatkan
bahwa adanya tambahan biaya yang
diperlukan jika akan dilakukan
perpindahan terapi dari cefixime ke
cefotaxime. Bilakah rumah sakit
menginginkan peningkatan
efektivitas penyembuhan demam
tifoid per pasien dengan
menggunakan  cefotaxime, maka
rumah sakit harus mengeluarkan
biaya sebesar Rp. 1.251.575 per hari
bebas demam dan Rp. 1.668.767 per
hari lama rawat.

KESIMPULAN

Antibiotik yang lebih cost —
effective  antara  cefixime dan
cefotaxime dilihat dari nilai ACER
cefixime berdasarkan outcome waktu
bebas demam yaitu Rp. 1.142.113
dan berdasarkan outcome lama rawat
yaitu Rp. 585.497 sedangkan ACER
cefotaxime berdasarkan  outcome
waktu bebas demam vyaitu Rp.
1.185.833 dan berdasarkan outcome
lama rawat vyaitu Rp. 592.917
sehingga cefixime lebih cost -
effective dibandingkan cefotaxime
karena nilai ACER cefixime lebih
rendah daripada cefotaxime dan
untuk nilai  ICER berdasarkan
outcome waktu bebas demam vyaitu
Rp. 1.251.575 per hari bebas demam
dan berdasarkan outcome lama rawat
yaitu Rp. 1.668.767 per hari rawat.
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