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ABSTRACT 

Typhoid fever is an acute systemic infectious disease caused by 
Salmonella typhi bacteria that infect through contaminated 
food or drink. In the treatment of typhoid fever, antibiotic 
therapy is needed. Third-generation cephalosporin antibiotics 
are antibiotics used as second-line treatment in typhoid fever. 
Differences in antibiotic use can increase costs incurred by 
patients, so a cost-effectiveness analysis is needed to determine 
the most effective and efficient treatment. The purpose of this 
study was to determine the cost effectiveness of third-
generation cephalosporin antibiotics in patients with typhoid 
fever hospitalized in South Tangerang City Hospital in 2023. 
The research method in this study is descriptive method with 
purposive sampling technique. This research design uses a 
non-experimental design. This study was conducted in April-
May 2024 at the South Tangerang City Hospital using 
secondary data in the form of medical record data and medical 
cost data as research instruments. The number of samples in 
this study were 127 samples that met the inclusion criteria. The 
third-generation cephalosporin antibiotics used were 
ceftriaxone and cefixime. Cost-effectiveness is expressed in 
ACER (Average Cost-Effectiveness Ratio) which is obtained 
from the average total direct medical costs divided by the 
average clinical outcome. The results showed the ACER value 
of cefixime Rp.767,866/day for length of hospitalization and 
Rp.1,122,611/day for fever-free time, ACER value of 
ceftriaxone Rp.711,349/day for length of hospitalization and 
Rp.985,726/day for fever-free time, ACER value of ceftriaxone 
+ cefixime antibiotic combination Rp.763,054/day for length of 
hospitalization and Rp.1,051.146/day for fever-free time. The 
conclusion of this study is that the most cost-effective third-
generation cephalosporin antibiotic is ceftriaxone. 
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ABSTRAK 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik akut yang disebabkan oleh bakteri Salmonella 

typhi yang menginfeksi melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi. Dalam 
pengobatan demam tifoid dibutuhkan pemberian terapi antibiotik. Antibiotik golongan 
sefalosporin generasi ketiga merupakan antibiotik yang digunakan sebagai pengobatan lini 
kedua pada demam tifoid. Adanya perbedaan penggunaan antibiotik dapat meningkatkan biaya 
yang dikeluarkan pasien, sehingga diperlukan analisis efektivitas biaya untuk menentukan 
pengobatan yang paling efektif dan efisien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
efektivitas biaya antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga pada pasien demam tifoid 
rawat inap di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023. Metode penelitian dalam penelitian ini 
adalah metode deskriptif dengan teknik purposive sampling. Desain penelitian ini menggunakan 
desain observasional deskriptif. Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei tahun 2024 di RSU 
Kota Tangerang Selatan menggunakan data sekunder berupa data rekam medik dan data biaya 
pengobatan sebagai instrumen penelitian. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 127 
sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi. Antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga 
yang digunakan adalah seftriakson dan sefiksim. Efektivitas biaya dinyatakan dalam ACER 
(Average Cost-Effectiveness Ratio) yang diperoleh dari rata-rata total biaya medik langsung dibagi 
dengan rata-rata outcome klinis. Hasil penelitian menunjukkan nilai ACER sefiksim 
Rp.767.866/hari untuk lama rawat inap dan Rp.1.122.611/hari untuk waktu bebas demam, nilai 
ACER seftriakson Rp.711.349/hari untuk lama rawat inap dan Rp.985.726/hari untuk waktu 
bebas demam, nilai ACER kombinasi antibiotik seftriakson + sefiksim Rp.763.054/hari untuk 
lama rawat inap dan Rp.1.051.146/hari untuk waktu bebas demam. Kesimpulan dari penelitian 
ini bahwa antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga yang paling cost-effective yaitu 
seftriakson. 

Kata Kunci:  

Demam tifoid; Analisis efektivitas biaya; Sefalosporin generasi ketiga; Seftriakson; Sefiksim 

1. Pendahuluan 
 Salah satu penyakit infeksi sistemik akut yang sering ditemukan di berbagai 

belahan dunia hingga saat ini adalah demam tifoid. Demam tifoid merupakan penyakit 
infeksi sistemik akut pada usus halus yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi yang 
menginfeksi manusia melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi [1]. 
Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), terdapat antara 500.000 hingga 
600.000 kematian akibat demam tifoid setiap tahunnya, dengan perkiraan 16-33 juta 
kasus secara global. Negara-negara di Asia Tenggara (Indonesia dan Vietnam) dan Asia 
Tengah (Pakistan, Bangladesh, India) merupakan negara yang paling terkena dampak 
demam tifoid [2]. 

 Demam tifoid merupakan salah satu penyakit endemik di Indonesia. 
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) yang dilakukan Kementerian 
Kesehatan Indonesia pada tahun 2018, prevalensi demam tifoid di Indonesia mencapai 
1,7%. Kelompok umur dengan sebaran prevalensi terbesar adalah 5-14 tahun (1,9%), 1-
4 tahun (1,6%), 15-24 tahun (1,5%), dan < 1 tahun (0,8%) [3]. Menurut Portal Data Kota 
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Tangerang Selatan tahun 2022, demam tifoid menempati urutan ketujuh dari 10 
penyakit terbanyak yang menjalani rawat inap di Kota Tangerang Selatan. 

 Demam tifoid merupakan penyakit infeksi bakteri yang pengobatannya 
membutuhkan pemberian terapi antibiotik. Antibiotik yang digunakan sebagai 
pengobatan lini pertama pada demam tifoid adalah kloramfenikol. Selain 
kloramfenikol, antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga (seftriakson, sefotaksim, 
sefiksim) digunakan sebagai pengobatan lini kedua yang terbukti efektif digunakan 
sebagai pengobatan demam tifoid [4]. 

 Perbedaan penggunaan antibiotik dalam pengobatan demam tifoid dapat 
meningkatkan biaya yang dikeluarkan pasien. Pada pengobatan demam tifoid 
memerlukan analisis farmakoekonomi untuk mengetahui efektivitas terapi maupun 
nilai ekonomisnya. Oleh karena itu, Analisis farmakoekonomi diperlukan untuk 
membandingkan biaya dan manfaat pelayanan kesehatan guna meningkatkan 
efektivitas dan efisiensi biaya [5]. 

 Salah satu metode analisis farmakoekonomi yang digunakan adalah Analisis 
Efektivitas Biaya (AEB). Analisis efektivitas biaya adalah suatu metode 
farmakoekonomi yang digunakan untuk menentukan terapi yang paling efektif pada 
beberapa pilihan terapi untuk tujuan atau hasil yang sama. Metode analisis ini 
mengkonversi biaya dan efektivitas dalam bentuk rasio dengan menggunakan Average 
Cost-Effectiveness Ratio (ACER). ACER merupakan nilai yang menyatakan besaran biaya 
yang dibutuhkan untuk setiap peningkatan outcome pengobatan. Terapi yang memiliki 
nilai ACER yang terendah merupakan terapi yang paling cost-effective [6]. 

 Menurut penelitian yang dilakukan [7] di RSUD Berkah Pandeglang periode 
2020-2021 pada pasien demam tifoid rawat inap, menyatakan bahwa penggunaan 
antibiotik seftriakson lebih cost-effective berdasarkan nilai ACER yaitu Rp.77.463,89/hari, 
dibandingkan dengan yang menggunakan antibiotik sefiksim dengan nilai ACER lebih 
tinggi sebesar Rp.88.027,15/hari. Penelitian lain yang dilakukan [8] di RSUD Depok 
periode 2017-2018 pada pasien demam tifoid, menyatakan bahwa penggunaan 
antibiotik sefotaksim lebih cost-effective berdasarkan nilai ACER yaitu Rp.5.250/hari, 
dibandingkan dengan penggunaan antibiotik seftriakson dengan nilai ACER yang lebih 
tinggi yaitu Rp.6.893/hari. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSU Kota 
Tangerang Selatan, diketahui bahwa antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga 
merupakan terapi yang paling banyak digunakan pada pasien demam tifoid rawat inap. 
Antibiotik yang digunakan meliputi sefiksim, seftriakson, serta kombinasi seftriakson 
dan sefiksim. Mengacu pada latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai Analisis Perbandingan Efektivitas Biaya Antibiotik Sefalosporin 
Generasi Ketiga dalam Terapi Demam Tifoid: Studi Kasus di RSU Kota Tangerang 
Selatan. 

2. Metode 
Desain Penelitian 
 Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan 
pendekatan non-eksperimental, yang bertujuan untuk menganalisis efektivitas biaya 
penggunaan antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga dalam terapi pasien 
demam tifoid rawat inap di RSU Kota Tangerang Selatan pada tahun 2023 [9]. 
Lokasi dan Waktu Penelitian 
 Penelitian ini dilaksanakan di RSU Kota Tangerang Selatan pada bulan April - 
Mei 2024, dengan menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien dan data 

biaya pengobatan [10]. 
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Populasi dan Sampel 
 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien demam tifoid rawat inap di 
RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 yang mendapatkan terapi antibiotik golongan 
sefalosporin generasi ketiga [11]. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode 
purposive sampling, dengan kriteria inklusi dan eksklusi [12]. Kriteria Inklusi 
diantaranya pasien dengan diagnosis utama demam tifoid, yang dikonfirmasi melalui 
pemeriksaan laboratorium Widal atau Tubex [13]. Pasien yang mendapatkan terapi 
antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga (seftriakson, sefiksim, atau kombinasi 
seftriakson + sefiksim). Pasien yang memiliki data rekam medis lengkap terkait lama 
rawat inap, waktu bebas demam, dan biaya pengobatan. Kriteria eksklusi diantaranya 
pasien dengan komorbiditas yang dapat mempengaruhi efektivitas terapi antibiotik 
(misalnya diabetes mellitus, penyakit ginjal kronis). Pasien yang mendapatkan 
kombinasi antibiotik di luar golongan sefalosporin generasi ketiga. Pasien dengan data 
rekam medis tidak lengkap. 
Dari hasil penyaringan data, diperoleh 127 sampel pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi untuk dianalisis dalam penelitian ini [14]. 
Variabel Penelitian 
Variabel Independen yaitu jenis antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga yang 
digunakan (seftriakson, sefiksim, atau kombinasi seftriakson + sefiksim) [15] .Variabel 
Dependen yaitu lama rawat inap (hari) dihitung dari hari pertama pasien masuk hingga 
hari pasien dinyatakan sembuh dan diperbolehkan pulang [16]. 
Waktu bebas demam (hari) dihitung sejak awal terapi hingga suhu tubuh pasien 
kembali normal (<37,5°C) tanpa obat antipiretik [17]. 
Total biaya medis langsung (Rp) mencakup biaya antibiotik, biaya obat lain, biaya 
pemeriksaan laboratorium, dan biaya perawatan pasien [18]. 
Pengukuran Efektivitas Biaya 
Efektivitas biaya dalam penelitian ini dianalisis menggunakan Average Cost-Effectiveness 
Ratio (ACER), yang dihitung dengan rumus [19]: 
 
 
 
Di mana total Biaya Medik Langsung mencakup semua biaya yang terkait dengan 
pengobatan pasien selama rawat inap [20]. Outcome Klinik mencakup lama rawat inap 
dan waktu bebas demam sebagai indikator efektivitas terapi [21]. Semakin rendah nilai 
ACER, semakin cost-effective terapi tersebut dibandingkan alternatif lainnya [22]. 
Analisis Data 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan Microsoft Excel 2019 dan SPSS 27. 
Teknik analisis diantaranya analisis deskriptif untuk melihat distribusi karakteristik 
pasien berdasarkan jenis kelamin, usia, dan jenis antibiotik yang digunakan. Analisis 
Efektivitas Biaya dengan menghitung nilai ACER untuk masing-masing antibiotik dan 
membandingkannya untuk menentukan terapi yang paling cost-effective [23]. Uji 
Statistik untuk melihat perbedaan efektivitas biaya antar kelompok diuji menggunakan 
uji ANOVA satu arah (One-Way ANOVA) dengan tingkat signifikansi p < 0,05 [24]. 
 
3.  Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan dengan menganalisis efektivitas biaya antibiotik 
golongan sefalosporin generasi ketiga pada pasien demam tifoid rawat inap di RSU Kota 
Tangerang Selatan tahun 2023. Penelitian ini dilakukan dengan menelusuri data rekam 
medik dan data biaya pengobatan pasien demam tifoid rawat inap di RSU Kota 
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Tangerang Selatan tahun 2023 yang menggunakan terapi antibiotik golongan 
sefalosporin generasi ketiga. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 
teknik purposive sampling. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 127 
pasien. 
Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil pengolahan data karakteristik pasien demam tifoid rawat inap 
berdasarkan jenis kelamin di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 dapat dilihat pada 
tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Demam Tifoid Rawat Inap Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase 

Laki-laki 72 57% 

Perempuan 55 43% 

Total 127 100% 
Sumber : (Data Primer diolah SPSS 27, 2024) 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh pmenunjukkan bahwa jenis kelamin 
pasien demam tifoid rawat inap di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 lebih dari 
setengahnya laki-laki sebesar 57%. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh [25] di Rumah Sakit 
Rawa Lumbu Bekasi yang menunjukkan bahwa pasien demam tifoid rawat inap lebih 
banyak terjadi pada pasien laki-laki sebanyak 57 pasien (57%) dibandingkan pasien 
perempuan sebanyak 43 pasien (43%). 

Menurut penelitian [26] menyatakan bahwa pasien dengan jenis kelamin laki-
laki berisiko lebih besar mengalami demam tifoid dibandingkan dengan pasien dengan 
jenis kelamin perempuan. Pada dasarnya laki-laki dan perempuan memiliki risiko yang 
sama untuk terkena demam tifoid. Namun, laki-laki memiliki risiko lebih besar karena 
lebih banyak beraktivitas di luar ruangan dan kebiasaan perilaku tidak sehat sehingga 
dapat meningkatkan risiko terpapar infeksi bakteri. 

Berdasarkan hal diatas menyimpulkan bahwa laki-laki lebih banyak terkena 
demam tifoid karena kebiasaan perilaku tidak sehat lebih umum di kalangan laki-laki 
dibandingkan perempuan, seperti pola makan yang tidak terjaga atau kebiasaan 
kebersihan yang kurang baik. Hal ini dapat meningkatkan risiko terpapar bakteri 
penyebab demam tifoid. 
Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia 

Hasil pengolahan data karakteristik pasien demam tifoid rawat inap 
berdasarkan usia di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Demam Tifoid Rawat Inap Berdasarkan Usia 

Kelompok Usia Jumlah Pasien Persentase 

0-5 tahun 66 52% 

6-11 tahun 31 24% 

12-16 tahun 11 9% 

17-25 tahun 6 5% 
26-35 tahun 5 4% 

36-45 tahun 3 2% 

46-55 tahun 3 2% 

56-65 tahun 2 2% 
> 65 tahun 0 0% 

Total 127 100% 
Sumber : (Data Primer diolah SPSS 27, 2024) 
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Berdasarkan tabel 2 kelompok usia pasien demam tifoid rawat inap di RSU Kota 
Tangerang Selatan tahun 2023 dari jumlah 127 pasien diketahui bahwa memiliki 
persentase lebih dari setengahnya kelompok usia 0-5 tahun sebesar 52%, dan tidak ada 
kelompok usia > 65 tahun 0%. 

Kategori usia yang digunakan pada penelitian ini berdasarkan kategori usia 
menurut Depkes RI tahun 2009. Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan 
menunjukkan bahwa kelompok usia pasien demam tifoid rawat inap di RSU Kota 
Tangerang Selatan tahun 2023 lebih dari setengahnya terjadi pada kelompok usia 0-5 
tahun sebesar 52%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian [27] di Rumah Sakit 
Permata Bekasi yang menunjukkan bahwa pasien demam tifoid rawat inap lebih banyak 
dialami pada kelompok usia 0-5 tahun yaitu sebanyak 53 pasien (43,8%). 

Pada kelompok usia 0-5 tahun rentan terhadap infeksi bakteri dikarenakan 
sistem kekebalan tubuh yang belum berfungsi secara optimal serta perilaku kebiasaan 
menyentuh dan memasukkan benda-benda di sekitar ke dalam mulut sehingga 
mengakibatkan terjadinya paparan bakteri yang tinggi [28].  Namun hasil penelitian ini 
berbeda dengan penelitian[17] yang menunjukkan bahwa pasien yang banyak terkena 
demam tifoid yaitu pada kelompok usia 26-35 tahun dengan jumlah pasien sebanyak 25 
pasien (40%). Hal tersebut dikarenakan pada kelompok usia 26-35 tahun (dewasa) 
merupakan rentang usia yang lebih aktif dan lebih sering berada di luar rumah sehingga 
dapat meningkatkan risiko terinfeksi bakteri, selain itu seiring bertambahnya usia 
seseorang maka akan semakin rentan terpapar berbagai macam penyakit akibat sistem 
imun yang menurun karena aktivitas yang dilakukan lebih banyak [25]. 

Berdasarkan hal diatas menyimpulkan bahwa kelompok usia 0-5 tahun memiliki 
sistem imun yang masih dalam tahap perkembangan, sehingga mereka kurang mampu 
melawan infeksi bakteri secara efektif dibandingkan dengan anak yang lebih tua atau 
orang dewasa. 

Karakteristik Pasien Berdasarkan Penggunaan Jenis Antibiotik 

Hasil pengolahan data karakteristik pasien demam tifoid rawat inap 
berdasarkan jenis antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga yang digunakan di 
RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Penggunaan Jenis Antibiotik 

Jenis Antibiotik Jumlah Pasien Persentase (%) 

Sefiksim 7 6% 
Seftriakson 63 50% 

Seftriakson + Sefiksim 57 45% 

Total 127 100% 
Sumber : (Data Primer diolah SPSS 27, 2024) 

Berdasarkan tabel 3 jenis antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga yang 
digunakan pada pasien demam tifoid rawat inap di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 
2023 dari jumlah 127 pasien diketahui bahwa memiliki persentase setengahnya 
menggunakan antibiotik seftriakson sebesar 50%, dan sebagian kecil menggunakan 
antibiotik sefiksim sebesar 6%. 

Antibiotik yang diteliti pada penelitian ini yaitu antibiotik golongan sefalosporin 
generasi ketiga. Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa antibiotik 
golongan sefalosporin generasi ketiga yang digunakan pada pasien demam tifoid rawat 
inap di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 adalah sefiksim, seftriakson, dan 
kombinasi seftriakson + sefiksim. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa antibiotik 
golongan sefalosporin generasi ketiga yang digunakan pada pasien demam tifoid rawat 
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inap di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 setengahnya menggunakan antibiotik 
seftriakson sebesar 50%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh [29] yang 
menyatakan bahwa antibiotik seftriakson lebih banyak digunakan pada pasien demam 
tifoid rawat inap yaitu sebanyak 23 pasien (53%). 

Seftriakson merupakan antibiotik lini kedua pada terapi demam tifoid. 
Pemberian antibiotik seftriakson diindikasikan pada kasus-kasus yang resistensi 
terhadap antibiotik kloramfenikol dan antibiotik untuk demam tifoid lainnya [30]. 
Alasan penggunaan antibiotik seftriakson sebagai terapi demam tifoid karena 
seftriakson memiliki kelebihan yaitu angka resistensi dan efek samping lebih rendah, 
serta penurunan demam yang lebih cepat [17]. 

Berdasarkan hal diatas menyimpulkan bahwa penggunaan antibiotik seftriakson 
lebih banyak digunakan karena tingkat resistensi yang rendah serta lebih efektif dalam 
pengobatan demam tifoid. 
Analisis Efektivitas Terapi 
Efektivitas Terapi Antibiotik Berdasarkan Lama Rawat Inap 

Hasil pengolahan data efektivitas terapi antibiotik pada pasien demam tifoid 
berdasarkan lama rawat inap di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 dapat dilihat 
pada tabel 4. 

Tabel 4. Lama Rawat Inap Pasien Demam Tifoid 

Jenis Antibiotik Lama Rawat Inap 
(Hari) 

Jumlah 
Pasien 

Rata-Rata 
(Hari) 

Sefiksim 1 - 3 1 5 
4 - 6 4 
> 7 2 

Seftriakson 1 - 3 30 3,88 
4 - 6 31 
> 7 2 

Seftriakson + 
Sefiksim 

1 - 3 22 4,05 
4 - 6 30 
> 7 5 

Sumber : (Data Primer, 2024) 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa pasien demam tifoid rawat inap di 
RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 yang memiliki rata-rata lama rawat inap paling 
singkat pada terapi antibiotik seftriakson selama 3,88 hari, dan rata-rata lama rawat inap 
paling lama pada terapi antibiotik sefiksim selama 5 hari. 

Efektivitas terapi antibiotik pada penelitian ini dilihat dari rata-rata lama rawat 
inap. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien demam tifoid rawat inap di RSU 
Kota Tangerang Selatan tahun 2023 yang menggunakan antibiotik seftriakson memiliki 
rata-rata lama rawat inap yang paling singkat yaitu selama 3,88 hari. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian [4] yang menyatakan bahwa pasien demam tifoid rawat inap 
yang menggunakan antibiotik seftriakson memiliki rata-rata lama rawat inap yang 
paling singkat yaitu 4 hari, dibandingkan dengan rata-rata lama rawat inap yang 
menggunakan antibiotik sefiksim yaitu 5 hari. 

Lama rawat inap yang singkat tentunya berkaitan dengan pemberian dosis yang 
tepat dan sesuai dengan kondisi pasien sehingga infeksi bakteri dapat diatasi dengan 
cepat tanpa adanya perawatan yang berkepanjangan [31]. Menurut Departemen 



 
 

Indonesian Journal of Pharmaceutical Education. 5(1): 104-118 

111 
 

Kesehatan tahun 2006, lama rawat yang dibutuhkan pasien demam tifoid untuk dapat 
dikatakan sembuh adalah 5 hingga 7 hari [32]. 

Penggunaan antibiotik seftriakson pada pasien demam tifoid dapat 
memengaruhi lama rawat inap. Hal tersebut karena antibiotik seftriakson merupakan 
antibiotik spektrum luas yang sangat efektif melawan bakteri penyebab infeksi, hal ini 
memungkinkan infeksi dapat diatasi lebih cepat dan efektif sehingga pasien dapat pulih 
lebih cepat dan mengurangi waktu rawat inap. 

 
Efektivitas Terapi Antibiotik Berdasarkan Waktu Bebas Demam 

Hasil pengolahan data efektivitas terapi antibiotik pada pasien demam tifoid 
berdasarkan waktu bebas demam di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 dapat 
dilihat pada tabel 5. 

Tabel 3. Waktu Bebas Demam Pasien Demam Tifoid Rawat Inap 

Jenis Antibiotik Waktu Bebas Demam 
(Hari) 

Jumlah 
Pasien 

Rata-Rata 
(Hari) 

Sefiksim 1 - 2 1 3,42 
3 - 4 5 
> 5 1 

Seftriakson 1 - 2 30 2,80 
3 - 4 29 
> 5 4 

Seftriakson + 
Sefiksim 

1 - 2 22 2,94 
3 - 4 29 
> 5 6 

Sumber : (Data Primer, 2024) 

 Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa pasien demam tifoid rawat inap di 

RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 yang memiliki rata-rata waktu bebas demam 
paling cepat pada terapi antibiotik seftriakson selama 2,80 hari, dan rata-rata waktu 
bebas demam paling lama pada terapi antibiotik sefiksim selama 3,42 hari. 
Efektivitas terapi antibiotik pada penelitian ini juga dilihat berdasarkan rata-rata waktu 
bebas demam. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien demam tifoid rawat inap 
di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 yang menggunakan antibiotik seftriakson 
memiliki rata-rata waktu bebas demam yang paling cepat yaitu selama 2,80 hari. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh [30] yang 
menyatakan bahwa pasien demam tifoid rawat inap yang menggunakan antibiotik 
seftriakson memiliki rata-rata waktu bebas demam yang paling cepat yaitu 2,73 hari. 

Menurut Depkes 2006 tentang pedoman pengendalian demam tifoid, 
menyatakan bahwa penilaian efikasi antibiotik dinilai kurang lebih setelah 3 hingga 5 
hari terapi, dimana pasien akan bebas demam pada hari ke-2 atau hari ke-3 [32]. 
Antibiotik seftriakson memiliki waktu paruh yang lebih lama di dalam tubuh hingga 8 
jam, sehingga aktivitas antimikrobanya lebih lama dibandingkan dengan antibiotik 
golongan sefalosporin generasi ketiga lainnya [30]. 

Pemberian antibiotik seftriakson pada pengobatan demam tifoid di Rumah Sakit 
lebih dianjurkan karena seftriakson lebih cepat menunjukkan waktu bebas demam 
sehingga dapat mempersingkat terapi, efek samping lebih ringan, angka kekambuhan 
yang lebih rendah, dan waktu perawatan yang singkat [33]. Berdasarkan hal diatas 
menyimpulkan bahwa antibiotik seftriakson memiliki spektrum kerja yang luas dan 
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efektif terhadap bakteri gram negatif sehingga seftriakson lebih cepat menunjukkan 
waktu bebas demam. 

Analisis Biaya Medik Langsung 
Hasil perhitungan rata-rata biaya medik langsung pada pasien demam tifoid 

rawat inap di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 yang menggunakan terapi 
antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga dapat dilihat pada tabel 6: 

 
Tabel 4. Rata-Rata Biaya Medik Langsung Pada Pasien Demam Tifoid Rawat Inap 

Komponen Biaya Medik 
Langsung 

Rata-Rata Biaya Medik Langsung 
Sefiksim Seftriakson Seftriakson + 

Sefiksim 
Biaya Antibiotik Rp.33.957 Rp.25.421 Rp.31.498 
Biaya Obat Lain & 
BMHP 

Rp.632.543 Rp.348.983 Rp.364.102 

Biaya Laboratorium Rp.548.543 Rp.264.556 Rp.237.252 
Biaya Rawat Inap Rp.2.624.286 Rp. 2.121.075 Rp.2.457.516 
Total Biaya Rp.3.839.329 Rp.2.760.033 Rp.3.090.368 

Sumber : (Data Primer, 2024) 

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa rata-rata total biaya medik langsung 
pada pasien demam tifoid rawat inap di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 yang 
paling rendah pada penggunaan antibiotik seftriakson sebesar Rp.2.760.033, dan rata-
rata total biaya medik langsung paling tinggi pada penggunaan antibiotik sefiksim 
sebesar Rp.3.839.329. Komponen biaya medik langsung yang diperoleh dari data biaya 
pengobatan pasien demam tifoid rawat inap di RSU Kota Tangerang Selatan meliputi 
biaya antibiotik, biaya obat lain & BMHP, biaya laboratorium, dan biaya rawat inap. 

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa rata-rata total biaya medik langsung yang 
paling rendah terdapat pada pasien yang menggunakan antibiotik seftriakson yaitu 
sebesar Rp.2.760.033. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
[25] yang menyatakan bahwa pasien demam tifoid yang menggunakan antibiotik 
seftriakson memiliki rata-rata total biaya medik langsung yang paling rendah yaitu 
sebesar Rp.2.973.568. Biaya medik langsung adalah biaya yang terkait langsung dengan 
perawatan kesehatan, termasuk biaya obat (dan perbekalan kesehatan), biaya konsultasi 
dokter, biaya jasa perawat, penggunaan fasilitas Rumah Sakit (kamar rawat inap, 
peralatan), uji laboratorium, biaya pelayanan informal dan biaya kesehatan lainnya [34]. 

Analisis biaya medik langsung pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
rata-rata total biaya medik yang dikeluarkan oleh pasien demam tifoid selama menjalani 
rawat inap di Rumah Sakit dari masing-masing terapi antibiotik. Perbedaan rata-rata 
total biaya medik langsung dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satunya 
karena lama rawat inap yang berbeda-beda, pada pasien yang dirawat lebih lama 
biasanya akan menanggung biaya yang lebih tinggi karena penggunaan fasilitas dan 
layanan medis yang lebih banyak. Faktor lain yaitu penggunaan jenis dan jumlah obat 
serta alat medis yang digunakan selama perawatan juga mempengaruhi total biaya [35]. 

Analisis Efektivitas Biaya 
Hasil perhitungan efektivitas biaya berdasarkan nilai ACER dari masing-masing 

terapi antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga pada pasien demam tifoid rawat 
inap di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 7. 
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Tabel 5. Hasil Perhitungan Efektivitas Biaya Berdasarkan Nilai ACER  

Jenis 
Antibiotik 

Rata-Rata 
Total Biaya 

Medik 
Langsung 

Efektivitas (Hari) Nilai ACER 
Lama 
Rawat 
Inap 

Waktu 
Bebas 

Demam 

Lama Rawat 
Inap 

Waktu Bebas 
Demam 

Sefiksim Rp.3.839.329 5 3,42 Rp.767.866 Rp.1.122.611 
Seftriakson Rp.2.760.033 3,88 2,80 Rp.711.349 Rp.985.726 
Seftriakson + 
Sefiksim 

Rp.3.090.368 4,05 2,94 Rp.763.054 Rp.1.051.146 

Sumber : (Data Primer, 2024) 

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa hasil perhitungan nilai ACER 
antibiotik sefiksim yaitu Rp.767.866/hari untuk lama rawat inap dan Rp.1.122.611/hari 
untuk waktu bebas demam. Nilai ACER antibiotik seftriakson yaitu Rp.711.349/hari 
untuk lama rawat inap dan Rp.985.726/hari untuk waktu bebas demam. Nilai ACER 
kombinasi antibiotik seftriakson + sefiksim yaitu Rp.763.054/hari untuk lama rawat 
inap dan Rp.1.051.146/hari untuk waktu bebas demam. 

Analisis efektivitas biaya pada penelitian ini merupakan analisis yang 
digunakan untuk menentukan terapi yang lebih cost-effectiveness antara antibiotik 
golongan sefalosporin generasi ketiga yang digunakan pada pasien demam tifoid rawat 
inap.  Hasil penelitian efektivitas biaya berdasarkan nilai ACER dapat diketahui bahwa 
nilai ACER yang paling rendah adalah pada terapi antibiotik seftriakson yaitu 
Rp.711.349/hari untuk lama rawat inap dan Rp.985.726/hari untuk waktu bebas 
demam.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh [25] yang 
menyatakan bahwa terapi antibiotik seftriakson memiliki nilai ACER yang lebih rendah 
daripada terapi antibiotik lainnya, yaitu Rp.81.691,43 berdasarkan penurunan suhu dan 
Rp.632.674 berdasarkan lama rawat inap, sehingga penggunaan antibiotik seftriakson 
lebih cost-effective. 

Tabel 6. Perbandingan Efektivitas-Biaya Antar Terapi Berdasarkan Lama Rawat Inap 

Efektivitas-biaya Biaya lebih rendah Biaya 
sama 

Biaya lebih tinggi 

Efektivitas lebih 
rendah 

A B C 
Sefiksim 

Efektivitas sama D E F 
Seftriakson + Sefiksim 

Efektivitas lebih 
tinggi 

G 
Seftriakson 

H I 

Sumber : (Data Primer, 2024) 

Nilai ACER diperoleh dari perbandingan rata-rata total biaya medik langsung 
dengan rata-rata efektivitas dari masing-masing terapi. Pilihan alternatif terapi yang 
lebih cost-effective adalah alternatif terapi dengan nilai ACER yang lebih rendah daripada 
yang lain [34]. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa antibiotik seftriakson 
merupakan pilihan terapi antibiotik yang lebih cost-effective dibandingkan dengan 
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pilihan antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga lainnya yang digunakan 
sebagai terapi demam tifoid rawat inap di RSU Kota Tangerang Selatan tahun 2023. 
Untuk memperkuat hasil perhitungan ACER yang telah diperoleh, dilakukan 
perbandingan efektivitas biaya antar terapi antibiotik yang ditetapkan dalam bentuk 
tabel perbandingan efektivitas-biaya. 

Tabel 7. Perbandingan Efektivitas-Biaya Antar Terapi Berdasarkan Waktu Bebas 
Demam 

Efektivitas-biaya 
Biaya lebih 

rendah 
Biaya 
sama 

Biaya lebih tinggi 

Efektivitas lebih 
rendah 

A B 
C 

Sefiksim 

Efektivitas sama D E 

F 
Seftriakson + 

Sefiksim 

Efektivitas lebih 
tinggi 

G 
Seftriakson 

H I 

Sumber : (Data Primer, 2024) 

Berdasarkan tabel 8 dan tabel 9 diketahui bahwa posisi perbandingan hubungan 

efektivitas-biaya antibiotik seftriakson berada di kolom G (kolom dominan). Kolom 
dominan (G) merupakan posisi dominan dan terapi memiliki efektivitas yang lebih 
tinggi dengan biaya yang lebih rendah, sehingga terapi tersebut dipilih sebagai alternatif 
utama. Sedangkan posisi perbandingan hubungan efektivitas-biaya antibiotik sefiksim 
dan kombinasi antibiotik seftriakson + sefiksim berada di kolom didominasi (C dan F). 
Kolom didominasi (C, F) adalah lawan dari kolom dominan, merupakan posisi yang 
didominasi dimana penggunaan terapi tidak perlu dipertimbangkan sebagai alternatif 
karena efektivitas yang rendah dan biaya yang tinggi, sehingga tidak diperlukan 
perhitungan ICER. 

Pilihan alternatif terapi antibiotik seftriakson ketika dibandingkan dengan 
antibiotik sefiksim ataupun kombinasi antibiotik seftriakson + sefiksim menunjukkan 
bahwa antibiotik seftriakson terletak pada kolom dominan (G), maka antibiotik 
seftriakson lebih direkomendasikan untuk dipilih sebagai pilihan terapi antibiotik untuk 
pasien demam tifoid rawat inap di RSU Kota Tangerang Selatan. Hasil ini sesuai dengan 
jumlah pasien demam tifoid rawat inap yang menggunakan terapi antibiotik seftriakson 
lebih banyak daripada pasien yang menggunakan antibiotik sefiksim ataupun 
kombinasi antibiotik seftriakson + sefiksim. 

4.  Kesimpulan 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seftriakson merupakan terapi paling 

efektif dan cost-effective untuk pasien demam tifoid rawat inap di RSU Kota Tangerang 
Selatan tahun 2023, dengan rata-rata lama rawat inap 3,88 hari dan waktu bebas demam 
2,80 hari, lebih baik dibandingkan sefiksim maupun kombinasi seftriakson + sefiksim. 
Dari segi biaya, penggunaan seftriakson memiliki total biaya medik langsung paling 
rendah (Rp.2.760.033) dibandingkan sefiksim (Rp.3.839.329) dan kombinasi seftriakson 
+ sefiksim (Rp.3.090.368). Analisis efektivitas biaya menggunakan ACER juga 
menunjukkan bahwa seftriakson memiliki nilai terendah, yaitu Rp.711.349/hari untuk 
lama rawat inap dan Rp.985.726/hari untuk waktu bebas demam, menjadikannya terapi 
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yang lebih efisien dibandingkan dengan alternatif lainnya. Oleh karena itu, disarankan 
agar seftriakson menjadi pilihan utama dalam terapi demam tifoid rawat inap, dengan 
tetap mempertimbangkan risiko resistensi antibiotik di masa depan. Selain itu, 
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengevaluasi efektivitas terapi ini dalam 
jangka panjang serta pengaruhnya terhadap pola resistensi bakteri, guna memastikan 
penggunaan antibiotik yang rasional dan efisien. 
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