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ABSTRAK

Pnemonia adalah penyakit infeksi yang menyerang sistem pernafasan bawah akut disebabkan
oleh bakteri Streptococcus pneumoniae dan merupakan salah satu penyakit yang memiliki
presentase besar menyebabkan kematian. Oleh karena itu, diperlukan upaya preventif yang
optimal yaitu dengan menggunakan vaksin pneumonia (Pneumococcal Conjugate Vaccine)
yang diduga memiliki hasil cost-effective. Cost Effectiveness Analysis (CEA) merupakan
metode yang digunakan untuk mengetahui efektivitas biaya dari penggunaan vaksin pnemonia
di beberapa negara. Berdasarkan studi literature berbagai negara yaitu Cina, Filipina, Malaysia,
Turki, Korea, Paraguay, Kolombia, United Kingdom, Peru, Taiwan, dan Belanda dapat
diketahui setiap vaksin menghasilkan efektivitas dan biaya yang berbeda setiap negara.
Umumnya, vaksin pnemokokus dapat digunakan sebagai upaya preventif penyakit pneumoni
yang cost effective.

Kata Kunci: Pneumonia, vaksin pneumonia, analisis efektivitas biaya

ABSTRACT

Pneumoniae is an infectious disease that attacks the acute lower respiratory system caused by
the bacterium Streptococcus pneumoniae and is one of the disease that have a large percentage
causing death. Therefore, optimal preventive efforts are needed, namely by using a
pneumoniae vaccine (Pneumococcal Conjugate Vaccine) which is thought to have cost-
effective result. Cost Effectiveness Analysis (CEA) is a method used to determine the cost
effectiveness of using pneumoniae vaccine in several countries. Based on literature studies of
various countries, namely China, Philippines, Malaysia, Turkey, Korea, Paraguay, Colombia,
United Kingdom, Peru, Taiwan, and Netherlands, it can be seen that each vaccine produces
different effectiveness and cost for each country. Generally, pneumococcal vaccines can be
used as cost effective preventive measure for pneumoniae.

Keywords: Pneumoniae, pneumoniae vaccine, cost effectiveness analysis


mailto:fannyseftiani97@gmail.com
mailto:fannyseftiani97@gmail.com

Farmaka
Volume 18 Nomor 1

Pendahuluan

Pneumonia  diketahui  sebagai
penyakit yang menyerang organ tubuh
yaitu parenkim paru-paru distal bronkiolus
terminal karena adanya peradangan
sehingga menimbulkan kerusakan jaringan
paru-paru dan terganggunya pertukaran gas
lokal. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri
patogen seperti Streptococcus pneumoniae,
bakteri ini diketahui menjadi penyebab
utama terjadinya pneumonia di negara
berkembang pada anak usia dibawah 5
tahun.! Angka kematian akibat
Streptococcus pneumoniae pada anak
dibawah usia 5 tahun mencapai 0,7-1 juta
kematian.?

Di Indonesia penyakit infeksi
saluran pernafasan bawah ada di urutan ke-
2 sebagai penyebab kematian. Pneumonia
memiliki presentase yang meningkat yaitu
sebesar 49,45% pada tahun 2008,
menglami  penurunan menjadi  49,23%
pada tahun 2009 serta penurunan menjadi
39,38% pada tahun 2010 dari jumlah balita
di Indonesia.?

Kejadian pneumonia yang masih
menjadi masalah kesehatan menyebabkan
tingginya biaya vyang vyang harus
ditanggung pasien. Selain itu, lebih dari
99% kematian karena penyakit pneumonia

terjadi di negara dengan pendapatan rendah
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hingga menengah.* Penelitian mengenai
dampak  ekonomi  akibat  penyakit
pneumonia yang menyerang anak di bawah
5 tahun di Vietham menyatakan tingginya
biaya pengobatan pneumonia dengan total
biaya yang harus dikeluarkan untuk
mengobati  kasus  pneumonia  dari
perspektif masyarakat sebesar USD 318.%2

Upaya preventif seperti pemberian
vaksin (vaksinasi) dilakukan dalam rangka
mengurangi jumlah penyakit pneumonia
dan beban ekonomi akibat penyakit
pneumonia. Pemberian vaksin terbukti cost

effective karena merupakan upaya yang

paling  efektif dalam  pencegahan
penyebaran suatu penyakit.®
Vaksin pneumonia

(Pneumococcal Conjugate Vaccine)
adalah vaksin yang dapat digunakan
sebagai upaya preventif dalam
mengurangi angka kejadian pneumonia.
Penelitian di California Utara dilakukan
untuk uji efikasi pertama yang memiliki
hasil  bahwa  vaksin  memiliki
kemanjuran hampir 100% terhadap
infeksi pneumokokus invasif pada
anak-anak.®

Vaksin Pneumonia yang dapat
menjegah bakteri pneumonia diantaranya

Hib, pneumococcal conjugate vaccine
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(vaksin konjugat) dan vaksin polisakarida.’
Vaksin konjugat telah dikembangkan
menjadi 4 tipe diantaranya adalah PCV-7,
PCV-9, PCV-10, PCV-13 dan setiap tipe
PCV memiliki serotype yang berbeda,
sehingga masing-masing vaksin akan
bekerja efektif terhadap serotipe yang
termasuk di dalamnya.® 3 vaksin konjugat
PCV-7, PCV-10, PCV-13 sangat
direkomendasikan untuk penggunaan pada
anak.’

Namun perlu juga dilakukan
analisis efektivitas dan biaya pada
vaksinasi pneumonia. Hal ini dilakukan
karena metode ini dapat memberikan
pilihan terapi yang baik dengan
memperhatikan efek terapi serta biaya yang
efektif dalam mengobati suatu penyakit.
Oleh karena itu pada review ini dilakukan
perbandingan efektivitas biaya
penggunaan vaksin pneumonia di beberapa
negara sebagai salah satu upaya preventif
dalam mengurangi angka kejadian

penyakit pneumonia.

Metode

Metode yang digunakan adalah
studi literatur dengan mengumpulkan
sumber informasi sebagai referensi seperti
artikel dan jurnal ilmiah dengan publikasi
internasional dari tahun 2010-2019 yang

berfungsi sebagai sumber primer. Literatur
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diperolen secara online melalui situs
PubMed, Google Schoolar dengan
menggunakan kata kunci “Pneumoniae”,
“Pneumococcal vaccine” dan “Cost
Effectiveness Analysis” serta data dari
kementrian Kesehatan Republik Indonesia
dan WHO (World Health Organization).

Analisis efektivitas biaya yang
digunakan didasarkan atas Gross Domestic
Product (GDP) perkapita serta ukuran hasil
efek pengobatan atau intervensi dalam
evaluasi ekonomi dinyatakan dalam
Quality Adjusted Life Years (QALYS)
berkaitan dengan kalitas hidup pasien,
QALY merupakan hasil yang diharapkan
setelah pemberian intervensi kesehatan.,
Disability Adjusted Life Years (DALYYS)
berdasar pada beban penyakit pada suatu
populasi, yang menyatakan ukuran
hilangnya tahun hidup seseorang. serta
Life Year Gained (LYGs) adalah ukuran
kematian yang dimodifikasi dimana sisa
harapan hidup diperhitungkan.

Kriteria inklusi yang digunakan
adalah literature efektivitas biaya pada
penggunaan vaksin pneumokokus serta
kriteria eksklusi berupa literature yang

kurang jelas
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Hasil dan Pembahasan
Tabel 1. Tinjauan evaluasi ekonomi penggunaan vaksin pneumokokus pada anak yang telah dipublikasi
Negara Referensi Studi vaksin Model Sponsor Cost effectiveness Pengukuran Perspektif
standardized to 1-3x efektivitas
GDP
Cina 9 PCV-7, Markov Tidak ada PCV cost effective. QALYs Social
PCV-10, model PCV13 Pada 3x GDP, Perspective
PCV-13 mendominasi
10 PCV-7 Decision tree Pfizer Pada 1x GDP PCV-7 LYGs, QALYs Payer
model cost effective perspective
11 PCV-7 Decision tree Pfizer Pada 3x GDP, PCV-7 LYGs, QALYs Payer
model cost effective. perspective
12 PCV-7 Decision tree Fakultas Pada 3x GDP, PCV-7 QALYs Societal
model Kedokteran, tidak cost effective. perspective
Universitas
Shanghai
Jiaotong
Filipina 13 PCV-10, Markov GSK Pada 3x GDP, PCV QALYs Government
PCV-13 model cost efektif. PCV10 perspective
mendominasi
14 PCV-10, Markov Rockefeller, Pada 1x GDP, PCV QALYs Healthcare
PCV-13 model NICE, WHO, cost efektif perspective
HITAP,
Departemen
Kesehatan
Filipina
Malaysia 15 PCV-10, Markov GSK Pada 3x GDP, PCV LYGs, QALYs Payer
PCV-13 model cost effective. PCV-10

perspective
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16

Turki 17

18

19

Paraguay 20

Korea 21

Kolombia 22

25

United 26
Kingdom

Peru 27

PCV-10,
PCV-13

PCV-10,
PCV-13

PCV-7,
PCV-10,
PCV-13
PCV-7,
PCV-10,
PCV-13

PCV-10,
PCV-13

PCV-10,
PCV-13
PCV-10,
PCV-13
PCV-7,
PCV-10,
PCV-13
PCV-10,
PCV-13
PCV-7,
PCV-10,
PCV-13

Markov
model

Markov
model

Decision tree
model

Decision tree
model

TRIVAC
model

Markov
model
Decision tree
model
Markov
model

Markov
model
Markov
model

Pfizer

GSK

Tidak ada

GSK

PAHO
ProVac

GSK

Pfizer

Kementrian
Kesehatan

Kolombia
GSK

GSK

Pada 3x GDP, PCV
cost effective. PCV-13
mendominasi
Pada 3x GDP, PCV
cost effective. PCV-10
mendominasi
Pada 1x GDP PCV cost LYGs

effective

LYGs, QALYs

QALYs

PCV-10 dengan PCV-
7: cost saving
PCV-13 dengan PCV-
7: cost saving
PCV-10 dengan PCV-
13: cost saving
PCV-10 mendominasi
Pada 1x GDP PCV cost
effective

QALYs

DALYs

PCV-10 dominan dan
lebih cost saving
PCV-13 dominan LYGs

QALYsS

Pada 1x GDP,PCV-10 LYGs
cost effective

PCV-10 dominan QALYs

Pada 3x GDP, PCV
cost effective. PCV-10
mendominasi

QALYs
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Payer &
societal
perspective
Payer
perspective

Healthcare
perspective

Healthcare
perspective

Government
& societal
perspective

Government
perspective

Health system
perspective
Societal
perspective

Healthcare
perspective
Healthcare
perspective
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28

Mongolia 29
Taiwan 30

Belanda 31

PCV-10,
PCV-13

PCV-13

PCV-13

PCV-7,
PCV-10,
PCV-13

TRIVAC
model

Age
stratified
stati
multiple-
cohort model
Transmission
dynamic
model
Decision tree
model

Instituto
Nacional de
Salud, Lima
dan PAHO

ProVac

initiative
Pelayanan
Kesehatan

Mongolia

National
science
council

Wyeth, GSK

Pada 1x GDP, PCV
cost effective. PCV-13
mendominasi

Pada 1x GDP, PCV-13
higly cost effective

Pada 3x GDP, PCV-13
cost effective

PCV-7 tidak cost
effective, PCV-10,
PCV-13 cost effective
dengan PCV-13
mendominasi

DALYs

DALYs

QALYs

QALYs
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Government
perspective

Health system
dan societal
perspective

Payer and
societal
perspective
Healthcare
perspective
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Sejumlah jurnal penelitian
diidentifikasi, beberapa dianggap tidak
memenuhi karena tidak memenuhi syarat
judul, abstrak maupun tidak memenuhi
syarat ulasan teks lengkap. 21 penelitian
dipilih dan digunakan dalam review®??,
empat penelitian berasal dari Cina®?*?, tiga
penelitian dari Turki”°, dua penelitian
dari Filipinat®!4, Malaysia!®*¢, Kolombia?*
2 Peru*® dan masing-masing satu
penelitian dari Paraguay?°, Korea?!, United
Kingdom?®, Taiwan®,
Belanda®!.

Model ekonomi digunakan pada

Mongolia?,

setiap  penelitian.  Tujuh  penelitian
menggunakan cost utility analisis (CUA)
dengan DALYs maupun QALYs untuk
mengukur hasil kesehatan?0.1213.14.20.27.28
Sedangkan sepuluh penelitian lainnya
diidentifikasi menggunakan cost
effectiveness analysis (CEA)
9,16,17,19,21,22,25,26,29,30,31 dan terdapat tlga
penelitian menggunakan keduanya (CEA
dan CUA)BIL

Selain itu  digunakan pula
perspektif yang berbeda pada setiap
penelitian. Tiga penelitian menggunakan
societal perpective®'2%, tujuh penelitian
menggunakan healthcare
perspectivel®1819.22262731 = tiga penelitian

government perspective’®*?12¢  dan empat
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payer perspectivel®1517  Terdapat pula
penelitian  yang  menggunakan dua
perspektif dalam satu jurnal yaitu payer
perspective dan societal perpectivel®,
health system dan societal perspective?®,
government perspective dan societal
perpective?. Biaya termasuk biaya medis,
biaya vaksin per dosis dan biaya
administrasi vaksin sudah
dipertimbangkan dalam payer perspektif.
Sedangkan biaya tak langsung tidak
dipertimbangkan dalam payer perspektif.
Hanya biaya medis langsung seperti Rawat
inap,tes dan prosedur rawat inap/rawat
jalan, biaya pengobatan/vaksin, dan biaya
profesional kesehatan yang
dipertimbangkan masuk dalam perspektif
pemerintahan (Government perspective).
Analisis efektivitas biaya pada healthcare
perspective akan berpengaruh terhadap
Pelayanan Kesehatan Nasional dimana
pada daftar harga yang lebih rendah berarti
pelayanan kesehatan akan menghemat
pengeluaran pelayanan kesehatan. Seperti
pada penelitian dari United Kingdom
bahwa pada 2 perbandingan vaksin yaitu
PCV-10 dan PCV-13, vaksin PCV-10
menghemat QALY lebih besar disbanding
PCV-13 yaitu 734 QALYs dan £3,68 juta

ke pelayanan kesehatan. Oleh karena itu
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PCV-10 dominan cost effective di United
Kingdom.?
Model yang digunakan pada setiap

penelitian juga berbeda. Enam penelitian

menggunakan decision tree
mode|1011:1218.19.2231 tujuh lainnya
menggunakan Markov model
9,13,14,15,16,17,21,25,26,27 satu penelitian

menggunakan age stratified-static model?®
dan transmission dynamic model®, serta
dua penelitian menggunakan TRIVAC
model?®28, Markov model digunakan untuk
mencari kemungkinan di masa mendatang
dengan menganalisis kemungkinan yang
ada saat ini sehingga diharapkan dengan
Markov model akan diperoleh hasil
penelitian berupa dampak penggunaan
berbagai vaksin PCV-7, PCV-10, PCV-13.
Pada setiap penelitian umumnya
memiliki  sponsor yang mendukung
penelitian tersebut
Pﬁzerlo’ll'lG’ZZ,
GlaxoSmithKling(GSK)!315:17.19.212627.31
PAHO ProVac®®?, serta Wyeth®.

Beberapa tidak memiliki sponsor karena

diantaranya

penelitian yang dilakukan hanya sebatas
projek atau tugas kelas di suatu
universitas®.

Time horizon adalah titik waktu
tertentu di masa depan di mana titik proses

tertentu akan dievaluasi atau dianggap
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berakhir. Hal ini penting diperhatikan
karena dibutuhkan waktu yang cukup lama
untuk sepenuhnya mendapat biaya jangka
panjang dan hasil kesehatan dari pemberian
pengobatan. Tiga penelitian menyatakan
time horizon lebih dari satu tahun'®1°,
enam penelitian selama 5 tahun?®121422
lima studi lebih dari 10 tahun?16:1721.30 saty
studi mempelajari lebih dari 25 tahun®.
Delapan studi menggunakan time horizon
seumur hidup!315925.26.272831 " Keseluruhan
penelitian menggunakan diskon yang
bervariasi dari 3%, 5% serta 6%.

Nilai efektifitas biaya dapat
diketahui dengan membandingkan nilai
Incremental Cost Effectiveness Ratio
(ICER) dan Gross Domestic Product
(GDP) suatu negara. ICER diperoleh
dengan membandingan cost dengan
QALY. WHO menyatakan apabila nilai
ICER < GDP maka intervensi termasuk
“highly cost effective” sedangkan apabila
ICER 1 < x < 3 kali GDP maka intervensi
“Cost effective” dan apabila nilai ICER >3
kali GDP maka “not cost effective”. Pada
penelitian diatas, diketahui pada 1 Kkali
GDP, PCV dinyatakan Cost
effectivel0141820252829  nada 3 kali GDP,
PCV dinyatakan cost effective
91113151617.2730  dan  satu  penelitian

menyatakan not cost effective'®3!.pada
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penelitian dari Belanda menyartakan PCV-
7 tidak cost effective karena dari empat
dosis PCV-7 terjadi peningkatan penyakit
invasif yang disebabkan oleh serotipe non-
vaksin, yang mengurangi efek langsung
keseluruhan vaksinasi®.

Dari semua penelitian, PCV-10
mendominasi efektif terhadap penggunaan
vaksin ~ 131517192125.2627. djpandingkan
PCV-13%162228293031  Djektahui negara
yang efektif menggunakan PCV-7 adalah
Cina, PCV-10 adalah Filipina, Turki,
Paraguay, dan Korea, United Kingdom,
serta efektif pada penggunaan PCV-13
adalah  Cina, Malaysia, Paraguay,
Mongolia, Taiwan, Belanda. Selain itu
terdapat pula yang efektif pada PCV-10
dan PCV-13 yaitu Peru dan Kolombia.

Setiap Negara akan memiliki
efektivitas yang berbeda terhadap
penggunaan vaksin, terutama vaksin PCV.
Karena vaksin PCV akan bekerja lebih
efektif tergantung pada serotipenya. PCV-
7 memiliki 7 serotipe (4,14, 6B, 9V, 18C,
19A, 23F), sedangkan PCV-10 memiliki 7
serotipe yang sama dengan serotype 7 dan
ditambah dengan 3 serotipe lain (1, 5, dan
7F)?, pada PCV-13 memiliki serotype
yang sama dengan PCV-7 dan PCV-10 dan
ditambah dengan 3 serotipe lain (3, 6A, dan
19A).2* Nantinya, vaksin akan bekerja
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efektif apabila vaksin diberikan pada
pengguna yang memiliki serotipe yang
sama dengan serotipe di dalam vaksin, oleh
karena itu penggunaan vaksin pada setiap
negara akan berbeda efektivitasnya. Pada
penelitian diatas, vaksin yang digunakan
hanya seputar PCV-7, PCV-10, PCV-13
karena ketika pengembangan vaksin
pneumokokus ini yang paling efektif
digunakan pada anak-anak karena serotipe
yang banyak kemiripan.
Dari berbagai penelitian,
intervensi yang dilakukan berbeda seperti
membandingkan PCV-7 dengan tanpa
penggunaan  vaksin, membandingkan
PCV-13 dengan dosis berbeda,
membandingkan PCV-13 dengan tanpa
penggunaan vaksin, PCV-10dan PCV-13,
dan membandingkan antar vaksin PCV
dengan tanpa  penggunaan  vaksin.
Seluruhnya menyatakan hasil bahwa
penggunaan vaksin PCV baik PCV-7,
PCV-10 dan PCV-13 memiliki nilai yang
cost effective dibandingkan dengan tidak
menggunakan vaksin. Sehingga
penggunaan vaksin pneumokokus ini dapat
digunakan sebagai upaya preventive untuk
mengurangi angka kejadian dan kerugian

biaya akibat penyakit pneumonia.
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Simpulan

Efektivitas biaya dari penggunaan
vaksin pneumokokus di beberapa negara
dapat dibandingkan dengan hasil bahwa
penggunaan vaksin PCV-7, PCV-10 dan
PCV-13 ketiganya dinyatakan cost
effective untuk mengurangi angka kejadian
pneumonia dan kerugian akibat penyakit
pneumonia dibandingkan dengan tidak
menggunakan vaksin. Penggunaan PCV-
10 lebih mendominasi cost effective di
beberapa negara.
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