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	Abstract
	Article Info

	Due to the large number of acute gastroenteritis cases, studies are needed in selecting effective antibiotic therapy. In this study, a pharmacoeconomic approach was used to compare the effectiveness of therapy results and costs of the antibiotics Ceftiaxone and Cefotaxime used in the treatment of acute gastroenteritis. The goals of this research was to determine the effectiveness of two antibiotics, the ACER and ICER values, and to identify the most cost-effective antibioticIn this research, researchers used quantitative methods with descriptive design and retrospective data collection. The data were taken from the medical records of acute gastroenteritis inpatients at Ajibarang Hospital. The population in this study was 198 with inclusion considerations so that a sample of 30 was obtained. The parameters used were length of hospital stay and total direct medical costs including treatment and room costs, laboratory costs, and medication costs. This pharmacoeconomic approach is expressed with ACER (Average Cost-Effectiveness Ratio), which is the value obtained from the average direct medical costs divided by clinical outcomes (% effectiveness of therapy). it can be concluded that ceftriaxone is more cost-effective than cefotaxime with an effectiveness percentage of 87% and 73% respectively, ACER value Rp. 2,662,068 and Rp. 3,394,520. Therefore, ceftriaxone is more cost-effective than cefotaxime. And it is known that the ICER value is IDR. -1,157,143.
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	Abstrak
	Ucapan terimakasih

	Karena banyaknya kasus gastroenteritis akut, diperlukan penelitian dalam memilih terapi antibiotik yang efektif. Dalam penelitian ini, pendekatan farmakoekonomi digunakan untuk membandingkan efektivitas hasil terapi dan biaya antibiotik Ceftiaxone dan Cefotaxime yang digunakan dalam pengobatan gastroenteritis akut. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas dua antibiotik, nilai ACER dan ICER, dan untuk mengidentifikasi antibiotik yang paling hemat biaya. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif dan pengumpulan data retrospektif. Data diambil dari rekam medis pasien gastroenteritis akut rawat inap RS Ajibarang. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 198 orang dengan pertimbangan inklusi sehingga diperoleh sampel sebanyak 30 orang. Parameter yang digunakan adalah lama rawat di rumah sakit dan total biaya medis langsung yang meliputi biaya perawatan dan kamar, biaya laboratorium, dan biaya pengobatan. Pendekatan farmakoekonomi ini dinyatakan dengan ACER (Average Cost-Effectiveness Ratio), yaitu nilai yang diperoleh dari rata-rata biaya medis langsung dibagi outcome klinis (% efektivitas terapi). dapat disimpulkan bahwa ceftriaxone lebih hemat biaya dibandingkan cefotaxime dengan persentase efektivitas masing-masing 87% dan 73%, nilai ACER Rp. 2.662.068 dan Rp. 3.394.520. Oleh karena itu, seftriakson lebih hemat biaya dibandingkan sefotaksim. Dan diketahui nilai ICER sebesar Rp. -1.157.143.

Keywords:   gastroenteritis akut, efektivitas biaya, ACER, ICER
	

	
	Correspondence:
Lukman Hakim, 
Program Studi Farmasi Fakultas Kesehatan Universitas Harapan Bangsa, Jalan Raden Patah No. 100, Ledug, Purwokerto, Kabupaten Banyumas, Jawa Tengah53182, Indonesia 
Email: lukmanhakim@uhb.ac.id


Vol. 4 No. 2 Juli 2024	e-ISSN: 2776-6241
[image: D:\data nitip\PPJ Jurnal farmasi\Journal\logo.png]	p-ISSN: 2962-7052
	RESEARCH ARTICLE
	


Vol. 4 No. 2 Juli 2024. Pamela Ade Maesa, dkk. Cost Effectiveness Analysis Penggunaan Ceftri ..


Copyright © 2024 by the authors 	Pharmacy Peradaban Journal	2

Copyright © 2024 by the authors 	Pharmacy Peradaban Journal	
PENDAHULUAN
Tingginya angka insidensi gastroenteritis akut atau biasa disebut diare menurut catatan dari Global Burden of Diseases (GBD) Diarrhoeal Diseases Collaborators 2017, diare di tahun 2015 menyebabkan tingginya angka kematian urutan kesembilan dengan total korban 1,31 juta jiwa di dunia20. Dari catatan World Health Organization (WHO) tahun 2018, GEA diderita oleh 66 juta orang di dunia. Menurut Riskesdas tahun 2018, GEA menempati urutan pertama penyakit yang menyebabkan kematian di Indonesia dengan persentase 7,3% untuk semua kelompok umur4. Menurut data dinkes Jateng tahun 2021, persentase kasus diare pada semua umur di provinsi Jawa Tengah sebanyak 28,8% dan wilayah kabupaten Banyumas sebanyak 16,9%6.
[bookmark: _Hlk139889615]Biaya pengobatan di Indonesia semakin tinggi oleh karena itu dibutuhkan kajian untuk meningkatkan keefektivan terapi dan efisiensi dari segi biaya. Selain itu, dari banyaknya kasus GEA maka dibutuhkan kajian dalam memilih terapi antibiotik yang efektif. Karena semakin banyak durasi rawat inap pasien, semakin besar pula biaya untuk terapi gastroenteritis tersebut. Karena hal itu, pada penelitian ini dianalisis efektivitas antibiotik menggunakan pendekatan farmakoekonomi dengan metode CEA sehingga dapat diketahui efektivitas biaya yang diperlukan terhadap outcome klinis.
Berdasarkan observasi yang telah dilakukan, RSUD Ajibarang dipilih menjadi tempat penelitian karena banyaknya kasus Gastroenteritis Akut. Menurut laporan tahunan di Rumah Sakit Umun Daerah Ajibarang penyakit Gastroenteritis Akut masuk kedalam 10 besar penyakit terbanyak. Berdasarkan pra survey yang dilakukan, teridentifikasi sebanyak 198 orang mengalami Gastroenteritis Akut dilihat dari hasil penelusuran data rekam medis RSUD Ajibarang periode tahun 2022. Dalam penanganan Gastroenteritis Akut, RSUD Ajibarang menggunakan beberapa pilihan antibiotik yaitu Cefixime, Ceftriaxone, Cefotaxime, dan Metronidazole.
Dari latar belakang diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian efektivitas biaya pemberian antibiotik dari segi farmakoekonomi sehingga dapat diketahui pemberian antibiotik yang paling efektif dari segi harga dan efektivitasnya. Peneliti akan membuat penelitian dengan judul “Cost Effectiveness Analysis Penggunaan Antibiotik Ceftriaxone dan Cefotaxime pada Pasien Gastroenteritis Akut di RSUD Ajibarang Tahun 2023”.

METODE PENELITIAN	
[bookmark: _Toc124366233][bookmark: _Toc136885784]Penelitian kuantitatif ini dilakukan menggunakan studi farmakoekonomi dengan membandingkan efektifitas dan biaya pemberian antibiotik Ceftriaxone dan Cefotaxime pada penderita GEA yang menjalani pengobatan di RSUD Ajibarang. Data diakses secara retrospektif di ruang rekam medis RSUD Ajibarang pada bulan Juni 2023. Data keuangan diperoleh menggunakan SIMRS di ruang rekam medis dan IFRS rawat inap RSUD Ajibarang. Populasi pada penelitian ini sebanyak 198 dengan pertimbangan inklusi sehingga didapat sampel sebanyak 30. Parameter yang digunakan adalah durasi rawat inap dan total biaya medis langsung yang mencakup biaya perawatan dan ruangan, cek laboratorium, dan biaya farmasi. Data analitik kemudian di hitung sehingga diketahui hasil analisis perbandingan efektivitas dan biaya antara kedua antibiotik Ceftriaxone dan Cefotaxime dengan aplikasi Microsoft Excel dan program pengolah data SPSS 25.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik pasien
Jenis Kelamin
	Jenis Kelamin
	Jumlah Pasien
	Persentase (%)

	Laki-laki
	17
	56%

	Perempuan
	13
	44%

	Total
	30
	100%



Pada tabel tersebut diketahui jumlah pasien gastroenteritis akut yang dirawat di RSUD Ajibarang tahun 2022, pasien laki-laki lebih banyak daripada pasien berjenis kelamin perempuan, dapat dilihat jenis kelamin pasien laki-laki sebanyak 17 dan perempuan sebanyak 13. Laki-laki lebih aktif dibandingkan perempuan oleh karena itu lebih mudah terpapar agen penyebab diare. Hal ini sesuai dengan penelitian Sari (2016) yang mengemukakan bahwa risiko diare pada pria lebih tinggi karena pengaruh aktivitas.

Pekerjaan
 
	Pekerjaan
	Jumlah
	Persentase (%)

	Bekerja
	24
	80%

	Tidak bekerja
	6
	20%



Diketahui sebanyak 24 sampel dengan status bekerja dan 16 diantaranya menggunakan pembayaran umum/mandiri. Sedangkan 6 dari 30 sampel merupakan pasien geriatri yang sudah tidak produktif untuk bekerja sehingga biaya medis ditanggung menggunakan jaminan kesehatan.
Ada pengaruh antara pekerjaan dengan penggunaan BPJS pada pasien gastroenteritis akur rawat inap di RSUD Ajibarang, sesuai dengan penelitian Fajrini tahun 2018 yang menyatakan bahwa responden yang tidak produktif untuk bekerja memiliki peluang lebih besar untuk menggunakan jaminan kesehatan.

Status Pembayaran

	No.
	Status Pembayaran
	Frekuensi Pasien
	Persentase (%)

	1.
	Umum
	17
	57%

	2.
	BPJS PBI
	9
	30%

	3.
	BPJS non PBI
	4
	13%



Berdasarkan tabel diatas status pembayaran yang dominan digunakan adalah pembayaran mandiri atau umum sebanyak 17 pasien, pembayaran BPJS sebanyak 13 pasien yang terdiri dari BPJS PBI dengan jumlah 9 pasien dan non PBI dengan jumlah 4 pasien. Pembayaran umum bebas memilih kelas perawatan, sedangkan pembayaran menggunakan BPJS PBI hanya dapat menggunakan fasilitas kelas III dan BPJS non PBI menyesuaikan dengan jumlah iurannya.

Terapi antibiotik yang digunakan

	Terapi Antibiotik
	Bentuk Sediaan
	Jumlah Pasien
	Persentase

	Cefotaxime
	Injeksi
	15
	50%

	Ceftriaxone
	Injeksi
	15
	50%

	Total
	30
	100%



Pada tabel tersebut, diketahui antibiotik yang umum dipakai yaitu Cefotaxime dan Ceftriaxone yang merupakan antibiotik golongan sefalosporin golongan ketiga. Sediaan yang digunakan yaitu injeksi, karena golongan sefalosporin tidak dapat diabsorpsi di saluran gastrointestinal sehingga perlu disuntikkan intravena dan intramuskular.

Lama rawat inap

	Terapi 
	LOS/Day
	Banyaknya Pasien
	Rata-rata Rawat Inap (hari)

	Cefotaxime Injeksi
	3 
	3
	4,86 

	
	4
	4
	

	
	5 
	2
	

	
	6 
	2
	

	
	7 
	2
	

	
	8 
	2
	

	Ceftriaxone Injeksi
	3 
	2
	4,73 

	
	4 
	6
	

	
	5 
	3
	

	
	6 
	2
	

	
	7 
	2
	



Data di atas menunjukkan lama rawat inap terpendek adalah 3 hari, dimana 3 pasien disuntik cefotaxime dan 2 pasien disuntik ceftriaxone. Lama rawat inap terlama adalah 8 hari dengan 2 pasien mendapat suntikan sefotaksim. Berdasarkan perhitungan rata-rata rawat inap, antibiotik sefotaksim memiliki rata-rata rawat inap lebih lama dibandingkan antibiotik ceftriaxone, yaitu 4,73 hari. Hal ini sesuai dengan pernyataan World Gastroenterological Organization yang menyatakan rata-rata waktu pengobatan pasien gastroenteritis akut adalah 3 sampai 5 hari.

[bookmark: _Toc143113604]Perbandingan Efektivitas Penggunaan Terapi Antibiotik
Data LOS pasien gastroenteritis akut yang dipeloleh dari penelitian di RSUD Ajibarang, menunjukkan adanya perbedaan efektivitas outcome klinis masing-masing antibiotik dengan parameter LOS atau durasi rawat inap antara cefotaxime injeksi dan ceftriaxone injeksi. Hasil pengobatan antibiotik dianggap efektif jika pasien yang diberi antibiotik dirawat di rumah sakit tidak lebih dari 7 hari, seperti yang disebutkan oleh World Gastroenterology Organization.
Perbandingan dari efektivitas hasil terapi masing-masing antibiotik tunggal tercantum pada tabel berikut ini:


	Terapi Antibiotik
	Jumlah Pasien
	Jumlah Efektif
	Persentase

	Cefotaxime injeksi
	15
	11
	73%

	Ceftriaxone injeksi
	15
	13
	87%


Biaya Medis Langsung

Biaya yang dianalisis untuk metode CEA adalah total biaya medis langsung yang mencakup biaya farmasi, biaya kelas kamar, biaya laboratorium dan biaya tindakan medis. 


	Terapi Antibiotik
	Biaya Obat
	Biaya Sarana
	Biaya Laboratorium
	Biaya Tindakan Medis
	Total Biaya Medis Langsung

	Cefotaxime
	Rp 370.188
	Rp 382.000
	Rp 262.500
	Rp 1.453.000
	Rp 2.478.000

	Ceftriaxone
	Rp 429.186
	Rp 325.200
	Rp 161.700
	Rp 1.399.000
	Rp 2.316.000



Berdasarkan tabel diatas, diketahui biaya medis langsung terbesar adalah biaya pemberian antibiotik Cefotaxime sebesar Rp 2.478.000. Total biaya medis langsung terkecil yaitu pemberian antibiotik Ceftriaxone dengan nominal Rp 2.316.000.
Biaya medis langsung merupakan biaya yang dibayar setiap pasien secara mandiri maupun yang menggunakan jaminan kesehatan yang meliputi biaya tindakan medis (kunjungan dokter, apoteker, dan asuhan perawat), biaya laboratorium, biaya sarana atau kamar rawat inap serta biaya obat. Besarnya nominal pembayaran ini dipengaruhi oleh lama rawat inap pasien, banyaknya tindakan yang dilakukan oleh tenaga medis, dan status pembayaran. 

Analisis Efektivitas Biaya
Metode farmakoekonomi ini, dianalisis dengan mengkalkulasi ACER dengan cara membagi biaya medis langsung terapi antibiotik dengan % efektivitas untuk menggambarkan rasio biaya dalam satuan moneter per outcome klinis yang diperoleh. Nilai ACER didapat dengan rumus berikut:

Berikut ini merupakan hasil kalkulasi nilai ACER untuk kedua terapi antibiotik:

	Nama Antibiotik
	Total Biaya Medis Langsung (Rp)
	% Efektivitas
	ACER

	Cefotaxime injeksi
	2.478.000
	73%
	3.394.520,

	Ceftriaxone injeksi
	2.316.000
	87%
	2.662.068,


Dari hasil analisis ACER yang ditampilkan pada tabel diatas, diketahui nilai ACER terendah adalah rasio rerata antibiotik ceftriaxone injeksi sebesar 2.662.068. yang berarti ceftriaxone injeksi merupakan pilihan utama yang paling cost-effective dibandingkan dengan cefotaxime injeksi.
Untuk mendukung hasil analisis ACER yang sudah dilakukan, selanjutnya perbandingan efektivitas-biaya dari kedua antibiotik dijabarkan dengan tabel perbandingan antibiotik atas dasar efektivitas-biaya sesuai dengan tabel dibawah ini, yang mana dalam penjabaran tersebut dapat disimpulkan antibiotik manakah yang menjadi first choice berdasarkan tinggi rendahnya efektivitas-biaya yang diperoleh dibanding antibiotik pilihan lainnya. Perbandingannya dapat ditunjukkan pada tabel berikut:
	ACER =
	Total Biaya Medis Langsung (Rp

	
	Efektivitas Terapi (%)



	Cost Effectiveness
	Biaya Lebih Rendah
	Biaya Sama
	Biaya Lebih Tinggi

	Efektivitasnya Lebih Rendah
	A

	B
	C (Dominated)
Cefotaxime injeksi

	Sama efektivitasnya
	D
	E
	F

	Efektivitasnya Lebih Tinggi
	G (Dominant)
Ceftriaxone injeksi
	H
	I 


Berdasarkan tabel diatas, posisi antibiotik ceftriaxone injeksi berada pada kolom G atau kolom dominant, sedangkan posisi antibiotik cefotaxime injeksi berada pada kolom C (dominated). Maka ceftriaxone injeksi lebih direkomendasikan sebagai pilihan terapi pada gastroenteritis akut.

[bookmark: _Toc143113607]Analisis ICER
Rasio efektivitas biaya tambahan (ICER) adalah rasio selisih antara dua antibiotik untuk melihat tambahan biaya yang diperlukan untuk setiap perubahan dalam satu unit efektivitas biaya dan untuk memudahkan pengambilan keputusan mengenai terapi mana yang menawarkan rasio efektivitas biaya terbaik. Nilai ICER tertera pada tabel berikut: 

	Antibiotik
	Δ Biaya
	Δ Efektivitas
	ICER

	Ceftriaxone-Cefotaxime
	-162.000
	14%
	-1.157.143



Setelah dilakukan analisis data, diketahui nilai ICER yang diperoleh Rp -1.157.143. Apabila hasil dari analisis ICER menghasilkan nilai negatif atau semakin kecil, maka dari itu pengobatan dianggap lebih cost-effective. Hasil ICER tersebut menggambarkan bahwa jika injeksi sefotaksim ingin mencapai peningkatan efektivitas yang sama dengan injeksi seftriakson, diperlukan biaya tambahan sebesar Rp 1.157.143 per peningkatan satu unit efektivitas.
Jika sebuah rumah sakit ingin meningkatkan efektivitas penyembuhan gastroenteritis akut pada setiap pasien melalui suntikan ceftriaxone, maka perlu mengeluarkan biaya sebesar Rp 1.157.143. Namun, keputusan penggunaan antibiotik untuk mengatasi gastroenteritis akut dapat diambil berdasarkan kebijakan rumah sakit atau instalasi farmasi di rumah sakit tersebut.

KESIMPULAN
[bookmark: _Hlk139891241][bookmark: _Hlk139891366]Dapat ditarik kesimpulan bahwa efektivitas pemberian antibiotik pada penderita gastroenteritis akut yang dirawat inap di RSUD Ajibarang yaitu 73% untuk antibiotik cefotaxime injeksi dan persentase tertinggi 87% untuk antibiotik ceftriaxone injeksi. Penggunaan ceftriaxone injeksi penderita gastroenteritis akut yang dirawat inap di RSUD Ajibarang mempunyai nilai ACER Rp. 2.662.068, sedangkan cefotaxime injeksi memiliki nilai ACER Rp 3.394.520 dan nilai ICER Rp -1.157.143. Pemberian antibiotik yang paling efektif berdasarkan biayanya pada penderita GEA rawat inap di RSUD Ajibarang yakni ceftriaxone injeksi.
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