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ABSTRAK

Demam tifoid termasuk 10 penyakit terbesar di Indonesia dimana 91%
dialami oleh pasien anak usia 5-12 tahun yang disebabkan oleh Salmonella typhi.
Antibiotik merupakan pilihan obat utama untuk pengobatan demam tifoid,
sehingga perlu dilakukan analisis efektivitas biaya agar dapat membantu
mengambil keputusan untuk pemilihan antibiotik yang efektif secara manfaat dan
biaya. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan biaya dan efektivitas dari
penggunaan antibiotik pada anak penderita demam tifoid di instalasi rawat inap
RSUD Sukoharjo tahun 2016 dengan menggunakan metode ACER dan ICER.

Penelitian dilakukan secara non-eksperimental di RSUD Sukoharjo. Data
pasien anak penderita demam tifoid diperoleh dari instalasi rekam medis dan
bagian keuangan. Data yang diambil untuk analisis efektifitas biaya adalah data
efektifitas terapi antibiotik dan biaya medik langsung.

Dari hasil penelitian di RSUD Sukoharjo antibiotik yang digunakan oleh
pasien anak penderita demam tifoid adalah kloramfenikol (7,5%), seftriakson
(22,5%) dan sefotaksim (70%). Disimpulkan bahwa terapi demam tifoid yang
paling cost-effective pada ruang angrek dan mawar berdasarkan nilai ACER dan
ICER adalah antibiotik seftriakson dengan rata-rata lama rawat masing-masing
2,25 hari dan 2,8 hari.

Kata kunci : demam tifoid, anak, analisis efektivitas biaya.
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ABSTRACT

Typhoid fever remains as 10 popular diseases in Indonesia, 91% where
the cases encountered in the children 5-12 years old. This disease is caused by an
infection of the digestive tract by the bacteria called Salmonella typhi. Antibiotics
are the primary choice of drug for the treatment of typhoid fever. In this case, it is
necessary to do a cost-effectiveness analysis in order to help in making a decision
to choose for the effective antibiotics based on benefits and costs. This research
has purpose to compare the cost and effectiveness of antibiotics usage in children
with typhoid fever in the inpatient installation of Public Regional Hospital
Sukoharjo in 2016 by using ACER and ICER method.

Research was conducted through a non-experimental in RSUD Sukoharjo.
The data of children patient with typhoid fever obtained from the installation of
medical records and the administration section. The data taken for the analysis of
cost effectiveness is the data of antibiotic therapy effectiveness and the direct
medical costs.

The results in RSUD Sukoharjo of antibiotic studies used by patients with
typhoid fever were chloramphenicol (7.5%), ceftriaxone (22.5%) and cefotaxime
(70%). The results of this study concluded that treatment of typhoid fever the most
cost-effective in anggrek and mawar space based on the value of the ACER and
ICER is an antibiotic ceftriaxone with an average length of stay respectively 2.25
days and 2.8 days.

Keywords: typhoid fever, child, cost-effectiveness analysis.
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