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 ABSTRAK 

 

COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS PENGGUNAAN SEFTRIAKSON, 

SEFIKSIM, DAN KONVERSI SEFTRIAKSON KE SEFIKSIM PADA 

PASIEN DEMAM TIFOID 

 DI RSIJ CEMPAKA PUTIH TAHUN 2019  

 

Bymie Islamiati 

1604015381 

 

Cost-Effectiveness Analysis (CEA) merupakan salah satu teknik analisis 

farmakoekonomi untuk menilai perbandingan biaya dan outcomes dari dua atau 

lebih intervensi kesehatan, sehingga pembuat kebijakan dapat memilih diantara 

alternatif yang ada. Terdapat Salmonella typhi yang Multi Drug Resisten (MDR) 

terhadap golongan utama pengobatan demam tifoid, maka diperlukan pemilihan 

antibiotik yang tepat dan biaya tidak terlalu tinggi. Penelitian ini dilakukan untuk 

menganalisis cost effectiveness pengobatan pasien demam tifoid yang 

menggunakan antibiotik lini kedua, yaitu seftriakson, sefiksim, dan konversi 

seftriakson ke sefiksim di RSIJ Cempaka Putih pada tahun 2019. Pengambilan 

data menggunakan pendekatan retrospektif melalui bagian rekam medik, bagian 

farmasi, dan bagian keuangan Rumah Sakit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sefiksim lebih cost effective daripada seftriakson dan konversi seftriakson ke 

sefiksim dengan biaya rata-rata per pasien Rp 3.042.669,- dan rata-rata lama rawat 

pasien selama 3,7 hari. 

 

Kata kunci: Cost-Effectiveness Analysis, demam tifoid, seftriakson, sefiksim. 
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  BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Demam tifoid adalah infeksi umum akut yang disebabkan oleh bakteri 

Salmonella enterica serovar typhi yang umumnya disebut Salmonella typhi, 

bersifat sangat ganas dan invasif. Demam tifoid merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah 

(WHO 2018). Manifestasi klinis demam tifoid dimulai dari demam tinggi, denyut 

jantung lemah, sakit kepala, perut tidak nyaman, hingga komplikasi pada hati dan 

limfa (Pratama dan Lestari 2015). Prevalensi demam tifoid cukup tinggi di 

negara-negara berkembang karena sanitasi buruk, populasi tinggi, dan terbatasnya 

air bersih (Mengist dan Tilahun 2017). Berdasarkan data WHO tahun 2018, di 

seluruh dunia ada sekitar 11-21 juta kasus demam tifoid dengan 128.000-161.000 

kematian di setiap tahunnya. Profil kesehatan Indonesia tahun 2013 menyatakan 

bahwa prevalensi kasus demam tifoid sebesar 5,13% dari 10 penyakit terbanyak 

pada pasien rawat inap di rumah sakit. 

 Pemilihan antibiotik lini pertama untuk pengobatan demam tifoid seperti 

kloramfenikol, ampisilin atau amoksisilin (aman untuk penderita yang sedang 

hamil), dan trimetroprim-sulfametoksazol. Bila pemberian salah satu antibiotik 

lini pertama dinilai tidak efektif, dapat diganti dengan antibiotik yang lain atau 

dipilih antibiotik lini ke dua seperti seftriakson, sefiksim, dan kuinolon (tidak 

dianjurkan untuk anak <18 tahun, karena dinilai mengganggu pertumbuhan 

tulang) (Kemenkes RI 2013). Meningkatnya kejadian resistensi antibiotik menjadi 

penyebab infeksi yang lebih parah, waktu tinggal di rumah sakit yang menjadi 

lebih lama, terjadinya komplikasi, dan meningkatnya risiko kematian. Pemilihan 

antibiotik yang tidak tepat akan menghasilkan lebih banyak kejadian resistensi 

antibiotik. Terlepas dari kesalahan dan ketidaktepatan dalam pemberian terapi, hal 

tersebut akan berpengaruh pada meningkatnya biaya perawatan dan penurunan 

kualitas pelayanan rumah sakit (WHO 2018). 
 

 
Kenaikan biaya kesehatan di Indonesia terjadi akibat penerapan teknologi 

canggih, karakter supply induced demand dalam pelayanan kesehatan, pola 
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pembayaran tunai langsung ke pemberi pelayanan kesehatan, pola penyakit kronik 

dan degeneratif, serta inflasi. Peningkatan biaya tersebut dapat mengancam akses 

dan mutu pelayanan kesehatan, maka harus ada solusi untuk mengatasi masalah 

pembiayaan kesehatan ini. Analisis farmakoekonomi merupakan cara yang 

komprehensif untuk menentukan pengaruh ekonomi dan alternatif terapi obat atau 

intervensi kesehatan lain (Andayani 2013). Cost Effectiveness Analysis (CEA) 

merupakan salah satu teknik analisis farmakoekonomi yang digunakan untuk 

menilai perbandingan biaya dan outcomes dari dua atau lebih intervensi 

kesehatan, sehingga pembuat kebijakan dapat memilih diantara alternatif yang ada  

(Kemenkes RI 2013). Data tarif INA CBG’s demam tifoid di RS Haji Jakarta pada 

bulan desember 2016 adalah Rp 2.735.320,- dengan rata-rata Length of Stay 

(LOS) 3 hari (Wulandari 2017). Tarif INA CBG’s yang besar menjadikan 

pentingnya penelitian tentang cost effectiveness analysis untuk mengetahui obat 

mana yang cost effective.
 

 Terdapat Salmonella typhi yang Multi Drug Resisten (MDR) terhadap 

antibiotik golongan utama pengobatan demam tifoid seperti kloramfenikol dan 

ampisilin. Sehingga diperlukan pemilihan antibiotik yang tepat dan biaya yang 

tidak terlalu tinggi (Erviani 2013). Data analisis cost effectiveness penggunaan 

antibiotik pada pasien demam tifoid di RSUD Dr. M. M. Dunda Limboto 2015 

menunjukkan bahwa kelompok terapi antibiotik seftriakson lebih cost effective 

dibandingkan dengan sefotaksim (Tuloli 2017). Konversi terapi intravena ke rute 

per-oral dengan memperhatikan perbaikan hemodinamik pasien dalam 48 jam 

dapat menghemat biaya pengobatan tanpa mengabaikan efektivitas terapi 

(Maharani dkk 2019). Selain karena golongan utama pengobatan demam tifoid 

yang sudah resisten terhadap Salmonella typhi, berdasarkan pengambilan data 

awal di RSIJ Cempaka Putih juga menyatakan bahwa antibiotik yang paling 

banyak digunakan untuk terapi demam tifoid adalah seftriakson, konversi 

seftriakson ke sefiksim, dan sefiksim. Maka akan dilakukan analisis lebih lanjut 

tingkat cost effectiveness penggunaan antibiotik seftriakson, konversi seftriakson 

ke sefiksim, dan sefiksim (golongan sefalosforin) yang merupakan antibiotik lini 

kedua pengobatan demam tifoid menurut permenkes nomor 5 tahun 2014. Desain 
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penelitian yang digunakan deskriptif dengan studi retrospektif terhadap rekam 

medis pasien demam tifoid di RSIJ Cempaka Putih. 

B. Permasalahan Penelitian 

 Bagaimana cost effectiveness analysis pengobatan pasien demam tifoid 

menggunakan seftriakson, sefiksim, dan konversi seftriakson ke sefiksim di RSIJ 

Cempaka Putih tahun 2019? 

C. Tujuan Penelitian 

 Untuk menganalisis cost effectiveness pengobatan pasien demam tifoid 

menggunakan seftriakson, sefiksim, dan konversi seftriakson ke sefiksim di RSIJ 

Cempaka Putih. 

D. Manfaat Penelitian 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada: 

1. Bagi peneliti 

 Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan penggunaan 

antibiotik seftriakso, sefiksim, dan konversi seftriakson ke sefiksim pada pasien 

demam tifoid juga sebagai syarat kelulusan dan melengkapi penilaian akhir dalam 

penulisan skripsi pada jurusan farmasi. 

2. Bagi ilmu pengetahuan 

 Hasil data dari penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti lain sebagai 

bahan referensi untuk dilakukannya penelitian lebih lanjut. 

3. Bagi rumah sakit 

 Penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dan masukan guna 

meningatkan kualitas pelayanan pasien khususnya dalam pemilihan antibiotik 

untuk pasien demam tifoid. 
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