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ABSTRAK 

 
ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

SEFTRIAKSON DAN SIPROFLOKSASIN PADA PASIEN DEMAM 

TIFOID RSUD KOJA JAKARTA UTARA 

 

Vira Meylinda Adryana  

1604015160 

 

Salah satu pengobatan demam tifoid adalah dengan pemberian antibiotik. 

Seftriakson dan siprofloksasin adalah antibiotik lini kedua yang menjadi pilihan 

pengobatan demam tifoid. Perndekatan farmakoekonomi perlu dilakukan untuk 

membandingkan efektifitas hasil terapi dan biaya dari kedua pilihan alternatif yang 

digunakan yaitu dengan menghitung Cost- Effectiveness Analysis (CEA). Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas biaya terapi antibiotik seftriakson dan 

siprofloksasin yang digunakan pada pasien penderita demam tifoid di RSUD Koja 

Jakarta Utara Tahun 2019 dengan melihat nilai ACER (Average Cost-

Effectiveness Ratio) dari kedua antibiotik serta ICER (Incremental Cost- 

Effectiveness Ratio) untuk melihat gambaran nilai yang diperlukan agar mencapai 

efektivitas yang lebih tinggi dari antibiotik pembanding. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan pendekatan secara retrospektif dengan outcome klinis 

berupa  hilangnya demam pada pasien. Kriteria inklusi meliputi pasien  berusia ≥18 

tahun, bebas demam, sudah dinyatakan sembuh oleh dokter, dan memiliki 

kelengkapan data rekam medis. Hasil penelitian menunjukkan seftriakson sebagai 

antibiotik yang lebih efektif karena nilai ACER yang lebih rendah dibandingkan 

dengan  siprofloksasin. Nilai ACER dari seftriakson adalah Rp. 12.375 sedangkan 

siprofloksasin sebesar Rp.14.460. Selisih biaya antara keduanya adalah 

Rp.165.738 dengan nilai ICER sebesar Rp.7.206.  

Kata Kunci : Demam tifoid, efektivitas biaya, seftriakson, siprofloksasin.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Demam tifoid (selanjutnya disebut tifoid) atau tifus abdominalis 

merupakan infeksi akut yang disebabkan oleh bakteri Salmonella enterica 

reservoar typhi, umumnya disebut Salmonella typhi (S. typhi). Jumlah kasus 

demam tifoid di seluruh dunia diperkirakan mencapai 21 juta kasus dengan 

128.000 sampai 161.000 kematian setiap tahun, kasus terbanyak terdapat di Asia 

Selatan dan Asia Tenggara (WHO, 2018). Prevalensi tifoid di Indonesia sebesar 

1,7% dari rentang 0,3%-3% (Riskesdas, 2018). 

Gejala demam tifoid dimulai dari yang ringan (demam tinggi, denyut 

jantung rendah, sakit kepala) hingga yang berat (perut tidak nyaman, komplikasi 

pada hati dan limfa). Penyebab yang sering terjadi yaitu faktor kebersihan pada 

makanan yang dikonsumsi (Lestari, 2018). 

Prinsip penatalaksanaan demam tifoid masih menganut trilogi 

penatalaksanaan meliputi istirahat dan perawatan, mengatur nutrisi (seperti 

mengkonsumsi makanan yang cukup cairan, kalori, vitamin, dan protein, tidak 

mengandung banyak serat), dan pemberian antibiotik (Hidayah, 2020). 

Terapi antibiotik untuk pasien dengan penyakit ini memerlukan beberapa 

jenis antibiotik seperti kloramfenikol, ampisilin, amoxicillin, sulfonamida, 

floroquinolon, dan sefalosporin. Pada penelitian kali ini tidak akan meneliti tentang 

kloramfenikol, ampisilin, amoxicillin, dan sulfonamida karena tingginya kasus 

Multi Drugs Resistance (MDR) salmonella typhi berdasarkan laporan dari 

beberapa negara (Nuraini et.al., 2015). Kasus tesebut berkaitan dengan 

progresifitas penyakit seperti risiko terjadinya toksisitas, hipertensi, bahkan 

kematian (Hidayat, 2018). 

Antibiotik yang sering digunakan sebagai pengganti kloramfenikol adalah 

antibiotik golongan kuinolon seperti siprofloksasin, dan levofloksasin, golongan 

sefalosporin generasi ketiga seperti seftriakson dan seftazidim. Namun, pada 

penelitian kali ini antibiotik yang akan diteliti adalah seftriakson dan 

siprofloksasin. 
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Menurut Departemen Kesehatan RI (2016), seftriakson dan siprofloksasin 

berada pada lini kedua terapi antibiotik demam tifoid. Seftriakson merupakan 

antibiotik yang sering digunakan pada terapi demam tifoid terutama sebagai 

alternatif pilihan apabila terjadi resistensi. Seftriakson lebih cepat menunjukkan 

waktu bebas panas sehingga lama terapi lebih singkat, efek samping lebih ringan, 

dan angka kekambuhan lebih rendah dibandingkan kloramfenikol sebagai lini 

pertama terapi demam tifoid. Antibiotik lain yang juga merupakan alternatif 

pilihan pada pengobatan demam tifoid apabila terjadi resistensi adalah 

siprofloksasin. 

Seftriakson dipilih karena memiliki stabilitas tinggi terhadap bakteri gram 

negatif sehingga efektif melawan bakteri penyebab demam tifoid. Berdasarkan 

studi in vitro, seftriakson memiliki efek intraseluler yang baik sehingga efektif 

mengatasi resistensi terhadap kloramfenikol, ampisilin, amoxicillin, dan 

sulfonamida. Sedangkan siprofloksasin dipilih karena memiliki efektivitas tinggi 

dalam menurunkan demam, dan berdasarkan hasil tes mikrobiologi menunjukkan 

efek samping yang sedikit (Hidayat, 2018). 

Seftriakson dan siprofloksasin dianalisis farmakoekonominya karena 

terdapat pebedaan biaya terapi antara kedua antibiotik dan efek terapi yang dilihat 

dari lama perawatan yang dilakukan. Kedua antibiotik tersebut berada dilini yang 

sama pada terapi demam tifoid tetapi menunjukkan perbedaan lama efek terapi 

dirasakan. Semakin lama pasien dirawat di rumah sakit, semakin banyak pula 

nominal yang harus dikeluarkan untuk terapi demam tifoid tersebut. Oleh karena 

itu, pada penelitian  ini akan dianalisis efek penggunaan antibiotik tersebut 

berdasarkan pendekatan farmakoekonomi dengan metode cost-effectiveness 

analysis sehingga dapat diketahui efektivitas biaya yang dikeluarkan terhadap hasil 

terapi.  

Cost-effectiveness analysis (CEA) merupakan bentuk analisis ekonomi 

yang komprehensif, dilakukan dengan mendefinisikan, menilai, dan 

membandingkan sumber daya yang digunakan (input) dengan konsekuensi dari 

pelayanan (output) antara dua atau lebih alternatif. CEA dipilih karena 

pengukuran outcome dinilai dalam bentuk non moneter yaitu unit natural dari 

perbaikan kesehatan. Outcome dapat diukur berdasarkan pengaruh klinik dari 
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suatu terapi, dan lebih mudah digunakan karena pengukurannya dilakukan secara 

rutin dalam praktek sehari-hari. Hasil dari CEA digambarkan sebagai rasio, baik 

dengan Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER) atau sebagai Incremental Cost-

Effectiveness Ratio (ICER) (Andayani, 2013). 

Berdasarkan penelitian pengobatan demam tifoid oleh Teti (2017), 

disimpulkan bahwa kelompok terapi antibiotik seftriakson lebih cost effective yaitu 

dengan biaya Rp.3.650.091 dengan lama rawat inap 2,8 hari dibandingkan dengan 

kelompok terapi antibiotik sefotaksim dengan biaya lebih besar yaitu 

Rp.4.036.015 per 3,7 hari. Sedangkan pada penelitian Afdalul (2019) 

menyimpulkan bahwa kelompok terapi yang paling efektif secara ACER dan 

ICER adalah siprofloksasin dengan penghematan biaya Rp.3.884,6 per pasien jika 

dibandingkan dengan kloramfenikol. 

Dari hasil penelitian sebelumnya dan sifat dari antibiotik seftriakson dan 

siprofloksasin yang sama sebagai alternatif pilihan apabila terjadi resistensi, 

peneliti tertarik melakukan penelitian lebih lanjut untuk membandingkan dua 

antibiotik tersebut yang sama-sama efektif dalam terapi demam tifoid guna 

melihat antibiotik mana yang lebih cost effective pada pasien demam tifoid di 

RSUD Koja Jakarta Utara. 

Peniliti memilih RSUD Koja Jakarta Utara sebagai tempat dilakukannya 

penelitian karena tempat tersebut merupakan rumah sakit umum sehingga tingkat 

pengunjungnya akan lebih banyak dan sangat memungkinkan untuk mendapatkan 

populasi pasien demam tifoid yang cukup sebagai bahan penelitian, serta 

kurangnya penelitian tentang demam tifoid di rumah sakit ini sebelumnya. 

B. Permasalahan Penelitian 

Bagaimanakah efektivitas biaya terapi antibiotik seftriakson dan 

siprofloksasin yang digunakan pada pasien penderita demam tifoid di RSUD Koja 

Jakarta Utara? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas biaya terapi 

antibiotik seftriakson dan siprofloksasin yang digunakan pada pasien penderita 

demam tifoid di RSUD Koja Jakarta Utara 2019. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Ilmu Pengetahuan 

Manfaat penelitian ini bagi institusi pendidikan adalah menambah 

informasi dan sebagai evaluasi lebih lanjut. Selain itu sebagai tambahan referensi 

serta pengembangan untuk penelitian selanjutnya. 

2. Rumah Sakit 

Manfaat penelitian bagi institusi kesehatan khususnya Rumah Sakit adalah 

data dan hasil yang diperoleh dari penelitian dapat dijadikan suatu tolak ukur serta 

upaya Rumah Sakit dalam meningkatkan kualitas pelayanan. Serta dapat 

memberikan referensi penggunaan antibiotik yang memiliki biaya efektif terhadap 

pasien demam tifoid di RSUD Koja Jakarta Utara. 

3. Peneliti 

Memberikan informasi mengenai perbandingan biaya terapi antara 

seftriakson dan siprofloksasin yang efektif pada penderita demam tifoid RSUD 

Koja Jakarta Utara. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

dalam memilih antibiotik yang digunakan dalam pengobatan demam tifoid. 
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