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Abstrak 
Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang terapi utamanya yaitu 

pemberian antibiotika. Hal yang perlu diperhatikan dalam memilih antibiotika salah satunya adalah dengan melihat 

efektivitas terapi yang dikaitkan dengan biaya, yang dapat dianalisis dengan metode cost-effectiveness analysis (CEA). 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis jenis antibiotika yang paling cost-effective dengan perhitungan ACER 

(Average Cost-Effectiveness Ratio). Nilai ACER dihitung dari biaya medis langsung dan efektivitas terapi. Efektivitas 

terapi dalam penelitian ini dilihat dari nilai suhu, nadi, RR, dan leukosit yang masuk dalam rentang normal saat pasien 

keluar rumah sakit. Penelitian ini dilakukan dengan metode penelitian observasional dengan jenis studi deskriptif. 

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai ACER kloramfenikol sebesar Rp1.700.501 (berdasarkan data suhu, nadi, dan 

RR) dan nilai ACER amoksisilin sebesar Rp.2590.898 (berdasarkan data suhu, nadi, RR, dan leukosit). Dari penelitian 

ini disimpulkan bahwa kloramfenikol dan amoksisilin merupakan antibiotika yang cost-effective sebagai terapi 

demam tifoid berdasarkan nilai ACER untuk pasien rawat inap di Rumah Sakit Universitas Airlangga. 

Kata kunci: Cost Effectiveness Analysis (CEA), Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER), Demam Tifoid, 

Antibiotika 

  

Abstract  
Typhoid fever is an infectious disease caused by bacteria, and the primary treatment is antibiotics. The choice 

of antibiotics is necessary to achieve therapeutic success with one of these parameters by looking at cost-effectiveness. 

The way to find out which antibiotic is most cost-effective is with cost-effectiveness analysis (CEA). This study aims 

to explore the most cost-effective types of antibiotics by calculating ACER (Average Cost-Effectiveness Ratio). The 

ACER value is calculated from direct medical costs and therapy effectiveness. The effectiveness of therapy can be 

seen from the patient's clinical and laboratory data, including the patient's temperature, pulse, RR, and leukocytes 

when they leave the hospital. The results of this study show that the ACER value for chloramphenicol is IDR 1,700,501 

(based on temperature, pulse, and RR data), and amoxicillin is IDR. IDR 2,590,898 (based on temperature, pulse, RR, 

and leukocyte data). This study concludes that chloramphenicol and amoxicillin are cost-effective antibiotics for 

typhoid fever therapy based on ACER values for inpatients at Airlangga University Hospital. 

Keywords:  Cost Effectiveness Analysis (CEA), Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER), Typhoid Fever, 

Antibiotics  

 

 

PENDAHULUAN 

 

Salah satu penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri adalah demam tifoid. 

Bakteri penyebab demam tifoid adalah  

Salmonella thypi yang penyebarannya dapat 

melalui air dan/atau makanan yang kotor dan 

terkontaminasi (WHO, 2018). Demam tifoid 

merupakan salah satu penyakit infeksi yang 

dapat mengancam jiwa dengan angka 

kematian per tahunnya sebesar 128-161 ribu 

meninggal disebabkan karena demam tifoid, 

sehingga perlu dilakukan penanganan yang 

tepat untuk menangani demam tifoid (WHO, 

2018). 

Penanganan demam tifoid salah satunya 

dapat diberikan terapi antibiotika. Banyak 

macam antibiotika dengan berbagai golongan 

yang selanjutnya perlu dilakukan pemilihan 

antibiotika yang tepat sebagai terapi demam 

tifoid.  

Pemilihan antibiotika yang tepat 
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menjadi salah satu faktor yang penting untuk 

mencapai target terapi dalam penanganan 

demam tifoid. Salah satu yang perlu 

diperhatikan dalam pemilihan antibiotika 

adalah biaya dan efektivitas dalam 

tercapainya terapi. Antibiotika yang baik 

adalah yang memiliki efektivitas maksimal 

dengan biaya rendah. 

Di Indonesia, biaya penggunaan terapi 

antibiotika pada pasien dengan penyakit 

infeksi dalam Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) masuk dalam biaya Indonesia Case 

Based Groups (INA-CBGs). Sistem 

pembayaran INA-CBG’s dilakukan dengan 

sistem “paket” berdasarkan pengelompokan 

penyakit atau diagnosa pasien sehingga perlu 

dilakukan pertimbangan berdasarkan kondisi 
pasien, panduan pelayanan kesehatan, 

pedoman penggunaan antibiotika (PPAB), 

peta kuman di rumah sakit, dan biaya  (BPJS 

Kesehatan, 2014). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Hidayah et al (2020), antibiotika yang sering 

diberikan pada pasien dengan demam tifoid 

adalah sefotaksim dan seftriakson. Biaya total 

penggunaan terapi antibiotika seftriakson 

lebih rendah dibandingkan dengan sefotaksim 

yaitu Rp 1.222.640,36 per pasien, sedangkan 

untuk biaya total penggunaan sefotaksim 

sebesar Rp 1.503.243,60 per pasien. 

Penelitian lainnya juga menyebutkan 

penggunaan antibiotika seftriakson dan 

cefixime paling banyak digunakan pada 

pasien demam tifoid. Biaya total untuk terapi 

antibiotika seftriakson sebesar Rp 912.000 per 

pasien dibandingkan dengan biaya total 

penggunaan antibiotika cefixime sebesar Rp 

1.008.000 (Jannah et al, 2019). 

Pemilihan antibiotika yang cost 

effectiveness dapat dilakukan dengan 

menggunakan Cost Effectiveness Analysis 

(CEA) yaitu suatu cara dalam memilih obat 

yang baik dengan tujuan yang sama. Metode 

CEA perlu melakukan perhitungan Average 

Cost-Effectiveness Ratio (ACER) dan 

Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) 

yang digunakan untuk memilih obat paling 

cost effectiveness pada terapi antibiotika yang 

dipilih. 

Penelitian terkait ACER disebutkan 

bahwa pemberian terapi antibiotika cefixime 

pada pasien dengan demam tifoid paling 

rendah yaitu Rp 432.770, dibandingkan 

dengan ACER pemberian terapi antibiotika 

kloramfenikol Rp 483.798 (Made et al, 2020). 

Nilai ICER yang diperoleh pada penelitian 

tersebut sebesar Rp 51.018 yang artinya besar 

biaya tambahan yang diperlukan oleh pasien  

jika hendak melakukan perubahan terapi dari 

cefixime menjadi kloramfenikol untuk 

mengurangi 1 hari lama rawat inap (Made et 

al, 2020).  

  

METODE 

 

Penelitian ini dilakukan dengan metode 

penelitian observasional dengan jenis studi 

deskriptif tanpa melakukan perlakuan apapun 

kepada pasien. Pengambilan data dilakukan 

secara retrospektif dengan melihat rekam 

medis pasien dan rincian biaya penggunaan 

antibiotika pasien yang telah menjalani rawat 

inap di Rumah Sakit Universitas Airlangga 

dengan periode 1 Januari 2020 - 31 Desember 

2021. 

 

Alat dan Bahan  

Alat yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah lembar pengumpul data dan rekam 

medis pasien. 

 

Prosedur Kerja  

Melakukan penelusuran data pasien dari 

rekam medis meliputi profil pasien, diagnosis, 

peresepan antibiotika, data klinis dan 

laboratorium, data penunjang serta billing 

penggunaan antibiotika selama pasien 

menjalani rawat inap di Rumah Sakit 

Universitas Airlangga. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Data yang diperoleh meliputi hasil data 

sosiodemografi pasien berupa jenis kelamin, 
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usia, dan lama menjalani rawat inap, data 

penggunaan antibiotika pada demam tifoid, 

data efektivitas terapi demam tifoid 

berdasarkan suhu, nadi, RR dan leukosit, serta 

data hasil ACER berdasarkan target terapi. 

Persentase kejadian mengalami demam tifoid 

berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada 

tabel 1. 

 

Tabel 1. Jenis Kelamin Pasien Demam 

Tifoid 
Jenis 

Kelamin 

Jumlah 

pasien 

Persentase 

(%) 

Pria 13 28,9 

Wanita 32 71,1 

Total 45 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 dijelaskan bahwa 

jenis kelamin pasien yang mengalami demam 

tifoid lebih banyak dialami oleh wanita 

(71,1%) dibandingkan pada pria (28,9%). 

Hasil ini berbeda dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Crescentiana 

et al (2020) yang menyebutkan bahwa pasien 

dengan diagnosis demam tifoid lebih banyak 

pria (58,53%) dibandingkan dengan wanita. 

Hal ini terkait kegiatan pria lebih banyak 

dilakukan di luar rumah dibandingkan dengan 

wanita (Crescentiana et al, 2020). Selain jenis 

kelamin, data sosiodemografi lainnya adalah 

usia pasien yang dapat dilihat pada Tabel 2.  

 

Tabel 2. Rentang Usia pasien demam 

tifoid 
Kategori Usia 

(th) 

Jumlah Persentase 

(%) 

Remaja Awal 18-25 25 55,5 

Dewasa Awal 26-35 12 26,7 

Dewasa Akhir 36-45 4 8,9 

Lansia Awal 46-55 2 4,4 

Lansia Akhir 56-65 2 4,4 

Manula >65 0 0 

Total   45 100 

 

Berdasarkan Tabel 2, usia pasien yang 

didiagnosa demam tifoid paling banyak di 

rentang usia 18 – 25 tahun dengan persentase 

kejadiannya sebesar 55,5%. Data usia pasien 

ini sesuai dengan data Global Burden of 

Disease (GBD) yang menyatakan bahwa 

semakin bertambah usia maka semakin 

menurun risiko terjadinya demam tifoid. 

Lama rawat inap pasien yaitu dari awal 

pasien masuk hingga keluar dari rumah sakit 

disebut dengan Length Of Stay (LOS). Lama 

rawat inap pasien digunakan sebagai penilaian 

dari indikator pelayanan dari suatu Rumah 

Sakit. Rata-rata lama rawat inap pasien 

dengan demam tifoid di Rumah Sakit 

Universitas Airlangga paling lama 4-6 hari 

(48,9%) atau dapat dilihat pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Length of Stay Pasien Demam 

Tifoid 
Length of Stay Jumlah Pasien Persentase 

(%) 

1-3 hari 19 42,2 

4-6 hari 22 48,9 

7-9 hari 4 8,9 

Total 45 100 

 

Pasien demam tifoid yang dirawat di 

Rumah Sakit Universitas Airlangga mendapat 

terapi antibiotika. Beberapa antibiotika yang 

diberikan antara lain seftriakson, tiamfenikol, 

amoksisilin, siprofloksasin, sefiksim, 

kotrimoksazol, kloramfenikol. Antibiotika-

antibiotika tersebut diberikan baik secara 

intravena maupun oral.  

 

Tabel 4. Penggunaan Antibiotika pada 

Demam Tifoid 
Antibiotika Rute 

Pemberian 

Regimen 

Dosis 

Jumlah 

Penggunaan 

Seftriakson  IV 2x1 gram 23 

Tiamfenikol Oral  4x500 mg 5 

Amoksisilin  Oral  4x500 mg 4 

Siprofloksasin 
IV 

IV 

2x200 mg 

2x400 mg 

1 

3 

Sefiksim  Oral  2x100 mg 4 

Kotrimoksazol Oral  1x960 mg 2 

Kloramfenikol  Oral  4x500 mg 1 

 

Pada Tabel 4, dijelaskan antibiotika 

yang paling banyak digunakan pada pasien 

dengan demam tifoid adalah seftriakson 

secara IV dengan regimentasi dosis 2x1 gram 

(23). Menurut Panduan Penggunaan 

Antimikroba Profilaksis dan Terapi (PPAB) 
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di Rumah Sakit Universitas Airlangga, untuk 

pasien demam tifoid dapat diberikan terapi 

injeksi seftriakson 2x1 gram sebagai terapi 

antibiotika empiris (Diagnosis dan 

Tatalaksana Demam Tifoid pada Dewasa, 

2019). 

Antibiotika kedua yang paling banyak 

digunakan adalah tiamfenikol. Hal ini sesuai 

dengan PPAB Rumah Sakit Universitas 

Airlangga tahun 2019 yang menyatakan jika 

terapi demam tifoid dapat diberikan terapi 

timafenikol dengan regimentasi dosis 4x500 

mg atau diberikan tiap 6 jam sekali. 

Antibiotika lainnya yang juga digunakan pada 

demam tifoid adalah amoksisilin 4x500 mg 

secara oral, sefiksim 2x100 mg secara oral, 

siprofloksasin 2x200 mg; 2x400 mg secara IV, 

kotrimoksazol 1x960 mg secara oral, dan 

kloramfenikol 4x500 mg secara oral. 

Parameter yang dapat digunakan untuk 

melihat efektivitas terapi penggunaan 

antibiotika antara lain suhu, nadi, RR, dan 

leukosit. Pada Tabel 5 di bawah ini 

menjelaskan mengenai efektivitas terapi 

penggunaan antibiotika pada pasien demam 

tifoid yang dilihat berdasarkan paramaeter 

suhu, nadi, dan RR. 

 

 

 

Tabel 5. Efektivitas Terapi Pasien Demam Tifoid Berdasarkan Pada Suhu, Nadi, Dan RR 
Antibiotika Jumlah Pasien 

Yang Mencapai 

Target suhu, 

nadi, RR 

Total Pasien Efektivitas 

(%) 

Seftriakson 21 22 95,5 

Tiamfenikol 4 5 80 

Amoksisilin 3 4 75 

Siprofloksasin 2 2 100 

Sefiksim  4 4 100 

Kotrimoksazol 2 2 100 

Kloramfenikol 1 1 100 

Siprofloksasin → sefiksim 1 1 100 

Siprofloksasin → seftriakson 2 2 100 

Seftriakson → sefiksim 2 2 100 

Pada Tabel 5, dijelaskan untuk 

penggunaan seftriakson pada pasien demam 

tifoid memiliki nilai efektivitas sebesar 95,5%. 

Penggunaan antibiotika seftriakson pada 22 

pasien, terdapat 21 pasien yang mencapai 

target terapi yaitu suhu, nadi, dan RR. 

Tiamfenikol pada pasien demam tifoid 

memiliki nilai efektivitas sebesar 80% yang 

diberikan pada 5 pasien dan terdapat 4 pasien 

yang mencapai target terapi. Amoksisilin 

memiliki nilai efektivitas 75% pada 4 pasien 

demam tifoid dan hanya 3 pasien yang 

mencapai target terapi. Penggunaan 

antibiotika siprofloksasin, kotrimoksazol, dan  

kloramfenikol memiliki nilai efektivitas 

sebesar 100% yang diberikan pada pasien 

demam tifoid. Penggunaan antibiotika 

siprofloksasin yang selanjutnya diganti 

menjadi sefiksim atau seftriakson memiliki 

nilai efektivitas 100%. Begitu pula 

penggunaan seftriakson yang selanjutnya 

diganti menjadi sefiksim memiliki nilai 

efektivitas 100% pada pasien demam tifoid. 

Selain melihat dari suhu, nadi, dan RR, tingkat 

efektivitas penggunaan terapi antibiotika juga 

dilihat pada nilai leukosit pasien. 
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Tabel 6. Efektivitas Terapi Pasien Demam Tifoid Berdasarkan Pada Suhu, Nadi, RR, dan Leukosit 
Antibiotika Jumlah Pasien Yang Mencapai 

Target suhu, nadi, RR, dan 

Leukosit 

Total Pasien Efektivitas (%) 

Seftriakson 10 10 100 

Tiamfenikol 2 2 100 

Amoksisilin 1 1 100 

Siprofloksasin 1 1 100 

Sefiksim 4 4 100 

 

Berdasarkan Tabel 6, penggunaan 

antibiotika seftriakson, tiamfenikol, 

amoksisilin, siprofloksasin, dan sefiksim 

menunjukkan efektivitas 100% pada pasien 

demam tifoid yang mencapai target terapi 

berupa suhu, nadi, RR, dan leukosit. 

Selain efektivitas antibiotika pada 

demam tifoid, analisa biaya juga diperlukan 

dalam pemilihan terapi antibiotika. Analisa 

efektivitas biaya (AEB) merupakan analisa 

yang digunakan untuk mengukur biaya dan 

efektivitas dengan menentukan intervensi 

kesehatan yang paling efisien dan biaya yang 

minimal. 

Analisa efektifitas biaya (AEB) dapat 

disebut juga dengan istilah Cost Effectiveness 

Analysis (CEA) yang diperoleh dengan 

perhitungan average cost effectiveness ratio 

(ACER) dan Incremental cost-effectiveness 

ratio (ICER). Pengertian dari ACER adalah 

besaran biaya yang diperlukan untuk setiap 

peningkatan outcome pengobatan, sedangkan 

ICER merupakan biaya tambahan yang 

dibutuhkan untuk menghasilkan perubahan 

satu jenis outcome pengobatan. Biaya ACER 

dapat dihitung dengan cara sebagai berikut: 

 

ACER = 𝐵𝑖𝑎𝑦𝑎 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑠 𝑙𝑎𝑛𝑔𝑠𝑢𝑛𝑔 (𝑟𝑢𝑝𝑖𝑎ℎ) 

𝐸𝑓𝑒𝑘𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠 (%) 
 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

di Rumah Sakit Universitas Airlangga ini, 

hasil analisis efektivitas biaya penggunaan 

antibiotika pada pasien demam tifoid dapat 

dilihat pada Tabel 7 dan Tabel 8. 

 

 

Tabel 7. Hasil ACER Berdasarkan Target Terapi Suhu, Nadi, RR 
Antibiotika Rata-Rata Biaya 

Medis Langsung 

Efektivitas 

(%) 

ACER 

Seftriakson Rp 3.785.155 95,5 Rp 3.963.513 

Tiamfenikol Rp 2.408.513 80 Rp 3.010.641 

Amoksisilin Rp 2.590.898 75 Rp 2.590.898 

Siprofloksasin Rp 4.183.817 100 Rp 4.183.817 

Sefiksim Rp 3.625.321 100 Rp 3.625.321 

Kotrimoksazol Rp. 2.473.190 100 Rp 2.473.190 

Kloramfenikol Rp 1.700.501 100 Rp 1.700.501 

Siprofloksasin → sefiksim Rp. 2.063.247 100 Rp 2.063.247 

Siprofloksasin → seftriakson Rp 3.094.474 100 Rp 3.094.474 

Seftriakson → sefiksim Rp 3.195.685 100 Rp 3.195.685 

Tabel 8. Hasil ACER Berdasarkan Target Terapi Suhu, Nadi, RR, dan Leukosit 
Antibiotika Rata-Rata Biaya 

Medis Langsung 

Efektivitas 

(%) 

ACER 

Seftriakson Rp 3.785.155 100 Rp 3.785.155 

Tiamfenikol Rp 2.899.370 100 Rp 2.899.370 

Amoksisilin Rp 2.590.898 100 Rp 2.590.898 

Siprofloksasin Rp 3.104.801 100 Rp 3.104.801 
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Sefiksim Rp 3.625.321 100 Rp 3.625.321 

Pada Tabel 7 menunjukkan perhitungan 

ACER berdasarkan biaya medis langsung 

dibandingkan dengan efektivitas antibiotika. 

Antibiotika dikatakan memiliki biaya yang 

efektif apabila memiliki nilai ACER yang 

lebih kecil dibandingkan dengan ACER pada 

obat lainnya. Kloramfenikol menunjukkan 

nilai ACER yang paling rendah dibandingkan 

dengan antibiotika lainnya, sehingga dapat 

dikatakan jika kloramfenikol merupakan 

antibiotika untuk demam tifoid yang cost 

effective. Kloramfenikol memiliki efektivitas 

yang tinggi dengan biaya yang rendah yang 

dapat menjadi pilihan terapi antibiotika untuk 

pasien demam tifoid. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Dewi, 2019 terkait penggunaan 

kloramfenikol sebagai pilihan antibiotika 

yang efektivitasnya dilihat dari lama rawat 

inap di Rumah Sakit Karsa Batu. Selain itu, 

penelitian oleh Dyah et al. menunjukkan 

kloramfenikol dengan nilai ACER Rp. 

250.000 sebagai terapi paling cost effective 

(Dyah, et al., 2020). 

Pada Tabel 8 dilihat nilai ACER 

berdasarkan efektivitas dari suhu, nadi, RR, 

dan jumlah leukosit. Hasil yang didapatkan 

adalah amoksisilin memiliki nilai ACER yang 

paling kecil yaitu Rp2.590.898 dengan 

persentase 100%. Hal ini menjadikan 

amoksisilin sebagai alternatif terapi yang 

dapat dipilih karena memiliki jumlah biaya 

yang rendah dengan efektifitas yang tinggi. 

Semua antibiotika yang diberikan pada pasien 

yang memiliki nilai efektivitas 100% 

didapatkan perhitungan ICER dengan nilai 

pembaginya adalah nol, sehingga tidak perlu 

perhitungan ICER. 

Analisa efektivitas biaya dapat juga 

dianalisis menggunakan diagram efektivitas 

biaya seperti pada Gambar 1. 

 

Gambar 1. Kuadran Efektivitas Biaya 

 

Gambar 1 menjelaskan terapi 

antibiotika paling banyak ada di kuadran IV 

yang memiliki efektivitas lebih rendah dan 

biaya tinggi daripada antibiotika 

pembandingnya yaitu kloramfenikol yang 

memiliki efektivitas tinggi dengan biaya 

rendah. Jika antibiotika dengan biaya lebih 

murah dan lebih efektif daripada antibiotika 

standar (kloramfenikol), maka antibiotika 

masuk ke Kuadran II (dominan) dan menjadi 

pilihan utama. Di sisi lain, jika antibiotika 

lebih efektif dan lebih mahal daripada 

antibiotika standar, maka antibiotika berada di 

kuadran I (tukaran, trade off). Antibiotika 

yang memiliki efektivitas lebih rendah dengan 

biaya lebih rendah daripada antibiotika 

standar juga termasuk dalam kategori tukaran, 

tetapi di Kuadran III. Memilih intervensi 

alternatif di Kuadran II dan III harus 

mempertimbangkan sumber daya terutama 

pendanaan. 
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KESIMPULAN 

 

Berdasarkan dari hasil penelitian ini 

dapat disimpulkan bahwa antibiotika yang 

memiliki cost-effective sebagai terapi demam 

tifoid adalah kloramfenikol dengan nilai 

ACER Rp. 1.700.501 dengan melihat 

efektivitas berdasarkan data suhu, nadi, dan 

RR.  

 

SARAN  

 

Perlu dilakukan penelitian berlanjut 

terkait analisis efektivitas biaya dengan 

jumlah sampel yang lebih banyak, data biaya 

pengobatan antibiotika, non antibiotika, biaya 
kesehatan, biaya perawatan biaya lain-lain, 

serta data parameter efektivitas yang lebih 

lengkap. 
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