
 

 
 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGOBATAN DEMAM TIFOID 
PADA ANAK MENGGUNAKAN ANTIBIOTIK KLORAMFENIKOL 

DAN SEFIKSIM (STUDI OBSERVASI ANALITIK DI RUMAH SAKIT 
ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG. 
PERIODE JANUARI – DESEMBER 2015 

 
COST EFFECTIVENESS ANALYSIS TREATMENT OF TYPHOID FEVER 

USED CHLORAMPHENICOL AND CEFIXIME ANTIBIOTICS IN 
CHILDREN (OBSERVATION STUDY ANALYTICAL OF ISLAMIC 

HOSPITAL SULTAN AGUNG SEMARANG  
PERIOD FROM JANUARY TO DECEMBER 2015 

 
Abdur Rosyid  1) *, Willi Wahyu Timur 1), Atikannafirin 1) 

1) Program Studi Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang 
*email : rosyid@Unissula.ac.id 

 
ABSTRACT 

 
Background: Typhoid fever is an acute infectious disease of the gastrointestinal tract caused 
by Salmonella Typhi. This disease ranks third among the most prevalent diseases pattern 10 
inpatients at the hospital in 2006 with the number of 72 804 patients (3:26%) (MOH, 2007). 
Chloramphenicol antibiotic treatment is very cost effective for the treatment of typhoid fever 
in children and for antibiotics cefixime proved to be good and effective. This study aims to 
determine the cost-effectiveness of treatment of typhoid fever in children in the Islamic 
Hospital Sultan Agung Semarang period from January to December, 2015 
Metod : This type of research is analytic observational retrospective approach. The research 
sample is taken from a medical record inpatient Islamic Hospital Sultan Agung Semarang 
period from January to December 2015 have met the inclusion criteria, data analysis using 
ACER value calculation is the total cost of treatment is divided by the length of stay. 
Result :The results showed that 53 samples obtained in room B. Nisa '2 of the 31 medical 
records of patients with a diagnosis of typhoid fever that using antibiotics chloramphenicol 
and cefixime, and room B. Nisa' 3 at 22 medical records of patients with a diagnosis of 
typhoid fever that using antibiotics chloramphenicol and cefixime 
Conclusion :Treatment of typhoid fever in children with antibiotics chloramphenicol is more 
cost effective than the antibiotic cefixime therapy group. Antibiotic chloramphenicol in Space 
Baitun Nisa '2 have the cost effectiveness of treatment with ACER value of USD 376 775 / day 
and for room Baitun Nisa' 3 Rp 296 980 / day 
 
Keywords:Cost-Effectiveness Analysis, Typhoid Fever In Children, chloramphenicol, 
Cefixime. 

PENDAHULUAN 

Latar Belakang. Demam tifoid 

merupakan suatu penyakit infeksi akut 

pada saluran pencernaan yang disebabkan 

oleh Salmonella Typhi. Demam paratifoid 

merupakan penyakit sejenis yang.

 

 
 

disebabkan oleh Salmonella paratyphi A, 

paratyphi B (S. Schotsmuelleri) dan 

paratyphi C (S. Hirschfeldii).Gejala dan 

tanda penyakit tersebut hampir sama 

dengan demam tifoid, sedangkan untuk 

manifestasi klinis paratifoid lebih ringan. 

Kedua penyakit di atas disebut tifoid. 

Beberapa terminologi lain yang erat 

kaitannya adalah typhoid fever, 

paratyphoid fever, typhus, dan paratyphus 

abdominalis atau demam enterik 

(Widoyono, 2011).  

Berdasarkan data yang di peroleh 

dari Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) Provinsi Jawa Tengah Tahun 

2007 Demam Tifoid banyak di jumpai 

pada usia 5 - 14 tahun. Demam tifoid 

cenderung pada laki-laki (1,7%) daripada 

perempuan (1,5%). Prevalensi Demam 

tifoid di Provinsi Jawa Tengah sebesar 

1,6% sedangkan di kota Semarang sebesar 

1,2% (Depkes RI, 2009).  

Cost Effectiveness Analysis 

merupakan penelitian untuk menemukan 

cara dalam meningkatkan efisiensi dan 

memobilisasi sumber dana. Kelebihan 

utama dari pendekatan ini adalah outcome 

lebih mudah diukur jika dibandingkan 

dengan Cost-Utility Analysis (CUA) atau 

Cost-Benefit Analysis (CBA), karena 

outcomekesehatan selalu dicatat atau 

dievaluasi dalam uji klinik maupun praktek 

klinik (Sulastomo, 2003; Andayani, 2013). 

Berbagai macam antibiotik yang 

digunakan untuk mengobati demam tifoid 

pada anak di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. Penggunaan antibiotik 

yang berbeda mengakibatkan besarnya 

biaya obat yang dikeluarkan pasien. Oleh 

karena itu perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui antibiotik mana yang lebih 

cost-effective antara penggunaan antibiotik 

kloramfenikol dan sefiksim pada kasus 

demam tifoid pada anak. 

Tujuan. Mengetahui efektivitas biaya 

pengobatan demam tifoid pada anak 

menggunakan antibiotik kloramfenikol dan 

sefiksim di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang Periode Januari – 

Desember 2015. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian analitik 

observasional dengan rancangan penelitian 

pendekatan retrospective. 

Cara Penelitian. Penelitian  dilakukan  

dengan  beberapa  tahap,  yaitu: 

Perencanaan (mengidentifikasi 

permasalahan penelitian, menentukan 

populasi dan sampel penelitian serta 

membuat rancangan penelitian), 

pembuatan ethical clearance sebagai surat 

izin ke rumah sakit, pengambilan sampel, 
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52.8% 
47.2% Laki-laki 

perempuan  

69.8% 

30.2% 
Usia 5-10 
tahun  

Usia 11 -14 
tahun  

pengumpulan data penelitian, pengolahan 

dan penyajian data, analisis statistik. 

Analisa Data. Analisis  dilakukan dengan 

uji normalitas dengan uji Shapiro-Wilk dan 

uji homogenitas dengan Levene’s Test. 

Data berdistribusi normal, dan varian data 

homogen, maka dapat dilakukan uji 

parametrik dengan analisis T-Test untuk 

mengetahui perbandingan antar obat 

HASIL PENELITIAN 

a. Karakteristik Subjek Penelitia 

    Gambar 1.Jenis Kelamin 

 

 

 

 

 

 
                                                 Gambar 2.Usia 

 
 

 

 

 

 

b. Lama Rawat Inap 
Tabel I. Frekuensi Lama Rawat Inap Pasien Demam Tifoid 

Pasien Lama Rawat  Inap (hari) 
3 4 5 6 7 

Kloramfenikol 
Persentase (%) 

2 
6.7 

7 
23.3 

11 
36.7 

7 
23.3 

3 
10.0 

Sefiksim 
Persentase (%) 

5 
21.7 

8 
34.8 

7 
30.4 

3 
13.0 

- 
- 

 

Tabel II. Rata – rata Lama Rawat Inap Pada Pasien Demam Tifoid 

Perlakuan Ruang Rerata Lama 
Rawat Inap 

Kloramfenikol Baitun Nisa’ 2 
Baitun Nisa’ 3 

5.00 ± 1.084 
5.16 ± 1.114 

Sefiksim Baitun Nisa’ 2 
Baitun Nisa’ 3 

4.15 ± 0.987 
4.60 ± 0.966 

 

 
 

 

c. Perhitungan Biaya 

1) Biaya Antibiotik 

Biaya penggunaan antibiotik 

didefinisikan sebagai biaya yang 

dikeluarkan oleh pasien demam tifoid 

anak untuk pembelian antibiotik.Biaya 

antibiotik didapat dari catatan 

penggunaan antibiotik pada rekam 

medik pasien kemudian dihitung biaya 

totalnya sesuai dengan harga antibiotik 

yang tercantum dalam buku tarif 

pelayanan tahun 2015.

 

Tabel III.  Harga per Satuan Antibiotik yang digunakan 

Nama Antibiotik Sediaan Harga Obat 
Kloramfenikol Capsul Rp 700 
Sefiksim Sirup Rp 47.500 

 

                       Tabel IV.  Rata – Rata Biaya Penggunaan Antibiotik 

Nama Antibiotik Ruang Rata-rata biaya 
antibiotik 

Khloramfenikol Baitun Nisa’ 2 
Baitun Nisa’ 3 

Rp 10.500 ± 2.277 
Rp 10.850± 2.340 

Sefiksim Baitun Nisa’ 2 
Baitun Nisa’ 3 

Rp 485.961 ± 84.868 
Rp 603.250 ± 124.772 

 

2) Biaya Pemeriksaan 

Biaya pemeriksaan adalah biaya yang 

dikeluarkan setiap pemeriksaan atau 

kunjungan dari dokter spesialis 

anak.Biaya pemeriksaan didapatkan dari 

catatan kunjungan dokter pada rekam 

medik. Biaya pemeriksaan dokter untuk 

ruang rawat inap di Baitun Nisa’ 2 

adalah Rp 80.000 dan Baitun Nisa’ 3 

adalah Rp 70.000 

Tabel V.  Rata – Rata Biaya Pemeriksaan 

Nama Antibiotik Jenis Antibiotik Rata-rata biaya Pemeriksaan 
Khloramfenikol  Baitun Nisa’ 2 

Baitun Nisa’ 3 
Rp 400.000 ± 86.772 
Rp 361.666 ± 78.024 

Sefiksim Baitun Nisa’ 2 
Baitun Nisa’ 3 

Rp 332.307 ± 78.967 
Rp 322.000 ± 67.626 

 

3) Biaya Laboratorium 

Biaya laboratorium adalah biaya yang 

dikeluarkan pasien baik untuk 

menegakkan diagnosa, kemajuan terapi, 

ataupun menentukan hasil akhir terapi. 

Pemeriksaan laboratorium yang 

dilakukan pada pasien demam tifoid 

pada anak di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang antara 

lainpemeriksaan Darah Rutin, Tes 
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Widal, Golongan Darah dan Igm 

Salmonella. Biaya laboratorium untuk 

ruang Baitun Nisa’ 2 dan Baitun Nisa’ 3 

sama yaitu biaya pemeriksaan Darah 

Rutin adalah Rp 90.000, Tes Widal 

adalah Rp 90.000, Golongan Darah 

adalah 35.000, dan Igm Salmonella 

adalah 175.000. 

Tabel VI.  Rata-rata biaya laboratorium 

Nama Antibiotik Ruang Rata-rata biaya 
laboratorium 

Kloramfenikol Baitun Nisa’ 2 
Baitun Nisa’ 3 

Rp 331.388 ± 77.626 
Rp 386.250 ± 107.515 

Sefiksim Baitun Nisa’ 2 
Baitun Nisa’3 

Rp 355.000± 98.910 
Rp 368.500 ± 97.981 

 

4) Biaya Rawat Inap 

Biaya rawat inap adalah biaya yang 

dikeluarkan pasien untuk mendapatkan 

fasilitas perawatan berupa kamar 

perawatan dan kunjungan dokter serta 

asupan makan. Pada penelitian ini 

sampel yang diambil untuk ruang 

perawatan yaitu ruang Baitun Nisa’ 2 

dan Baitun Nisa’ 3 dengan biaya 

perawatan per hari untuk Baitun Nisa’ 2 

adalah Rp 225.000 dan Baitun Nisa’ 3 

adalah Rp 150.000,-. 

Tabel VII.  Rata – Rata Biaya Rawat Inap 

Nama Antibiotik Ruang Rata-rata biaya Rawat Inap 
Khloramfenikol Baitun Nisa’ 2 

Baitun Nisa’ 3 
Rp1.125.000 ± 244.046 
Rp 775.000 ± 167.196 

Sefiksim Baitun Nisa’ 2 
Baitun Nisa’ 3 

Rp 934.615 ± 222.096 
Rp 690.000 ± 144.913 

 

5) Biaya Total Pengobatan 

Biaya total pengobatan adalah seluruh 

biaya yang dikeluarkan pasien mulai 

sejak tanggal masuk hingga tanggal 

keluar dari Rumah Sakit setelah 

diizinkan pulang oleh dokter. Biaya – 

biaya tersebut meliputi biaya 

penggunaan antibiotik, biaya 

pemeriksaan dokter, biaya laboratorium 

dan biaya ruang rawat inap. 

Tabel VIII.  Rata – Rata Biaya Total Pengobatan 

Nama Antibiotik Ruang Rata-rata Total Pengobatan 
Khloramfenikol Baitun Nisa’ 2 

Baitun Nisa’ 3 
Rp 1.866.888 ± 348.302 
Rp 1.533.766 ± 335.743 

Sefiksim Baitun Nisa’ 2 
Baitun Nisa’ 3 

Rp 2.107.884 ± 417.820 
Rp 1.983750 ± 373.266 

 

 
 

 

d. Analisis Efektivitas Biaya Total Pengobatan Demam Tifoid Anak 
Tabel IX. Analisis Efektivitas Biaya Pengobatan Demam Tifoid Anak 

Nama 
Antibiotik Ruang 

Rerata Lama 
Rawat Inap 

(hari) 

Rerata Total 
Biaya Pengobatan 

(rupiah) 

ACER 
(rupiah/hari) 

Khloramfenikol Baitun Nisa’ 2  
Baitun Nisa’ 3 

5.00 
5.16 

1.866.888 
1.533.766 

376.775 ± 23.826 
296.980 ± 13.283 

Sefiksim Baitun Nisa’ 2  
Baitun Nisa’ 3 

4.15 
4,60 

2.107.884 
1.983.750 

513.032 ± 39.789 
434.108± 27.673 

 

 

Tabel X.  Uji Beda Statistik Nilai ACER Pada Pasien Demam Tifoid 

Ruang Perlakuan Sig. 
Baitun Nisa’ 2 Kloramfenikol 

Sefiksim 
0.000 

Baitun Nisa’ 3 Kloramfenikol 
Sefiksim 

0.000 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian, jumlah 

pasien di Ruang Baitun Nisa’ 2 dan Baitun 

Nisa’ 3 pada laki-laki sebanyak 28 pasien 

sedangkan perempuan sebanyak 25 

pasien.Penelitian yang dilakukan oleh 

Pramitasari (2013) membuktikan bahwa 

laki-laki jauh lebih beresiko terjadinya 

penyakit demam tifoid dibandingkan 

dengan perempuan, disebabkan karena 

laki-laki memiliki aktivitas yang lebih 

tinggi daripada perempuan. Penyebab lain 

seperti kebiasaan tidak mencuci tangan 

sebelum makan, kebiasaan jajan atau 

makan di luar penyediaan rumah, dan 

sumber air bersih yang digunakan untuk 

minum sehari-hari. Sedangkan penelitian 

yang dilakukan oleh Raflizar dan Herawati 

(2010) menyimpulkan bahwa kelompok 

laki-laki mempunyai kecenderungan lebih 

besar untuk terkena penyakit demam tifoid 

daripada kelompok perempuan yaitu 

sebesar  1,18 kali  

Berdasarkan kriteria umur pasien 

yang menderita demam tifoid pada anak, 

pada penelitian ini didapatkan bahwa 

pasien di Ruang Baitun Nisa’ 2 dan Baitun 

Nisa’ 3 dengan jumlah paling sedikit pada 

rentang umur 11 - 14 tahun prevalensinya 

yaitu 30.2% sedangkan prevalensi 

terbanyak pada umur 5 - 10 tahun yaitu 

69.8%. Hal ini sesuai dengan penelitian 

oleh Adisasmito (2006) bahwa angka 

kejadian tertinggi adalah pada anak usia 6-

10 tahun. Pada anak usia 6-10 tahun 
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Rp 331.388 ± 77.626 
Rp 386.250 ± 107.515 

Sefiksim Baitun Nisa’ 2 
Baitun Nisa’3 

Rp 355.000± 98.910 
Rp 368.500 ± 97.981 

 

4) Biaya Rawat Inap 

Biaya rawat inap adalah biaya yang 

dikeluarkan pasien untuk mendapatkan 

fasilitas perawatan berupa kamar 

perawatan dan kunjungan dokter serta 

asupan makan. Pada penelitian ini 

sampel yang diambil untuk ruang 

perawatan yaitu ruang Baitun Nisa’ 2 

dan Baitun Nisa’ 3 dengan biaya 

perawatan per hari untuk Baitun Nisa’ 2 

adalah Rp 225.000 dan Baitun Nisa’ 3 

adalah Rp 150.000,-. 

Tabel VII.  Rata – Rata Biaya Rawat Inap 

Nama Antibiotik Ruang Rata-rata biaya Rawat Inap 
Khloramfenikol Baitun Nisa’ 2 

Baitun Nisa’ 3 
Rp1.125.000 ± 244.046 
Rp 775.000 ± 167.196 

Sefiksim Baitun Nisa’ 2 
Baitun Nisa’ 3 

Rp 934.615 ± 222.096 
Rp 690.000 ± 144.913 

 

5) Biaya Total Pengobatan 

Biaya total pengobatan adalah seluruh 

biaya yang dikeluarkan pasien mulai 

sejak tanggal masuk hingga tanggal 

keluar dari Rumah Sakit setelah 

diizinkan pulang oleh dokter. Biaya – 

biaya tersebut meliputi biaya 

penggunaan antibiotik, biaya 

pemeriksaan dokter, biaya laboratorium 

dan biaya ruang rawat inap. 

Tabel VIII.  Rata – Rata Biaya Total Pengobatan 

Nama Antibiotik Ruang Rata-rata Total Pengobatan 
Khloramfenikol Baitun Nisa’ 2 

Baitun Nisa’ 3 
Rp 1.866.888 ± 348.302 
Rp 1.533.766 ± 335.743 

Sefiksim Baitun Nisa’ 2 
Baitun Nisa’ 3 

Rp 2.107.884 ± 417.820 
Rp 1.983750 ± 373.266 

 

 
 

 

d. Analisis Efektivitas Biaya Total Pengobatan Demam Tifoid Anak 
Tabel IX. Analisis Efektivitas Biaya Pengobatan Demam Tifoid Anak 

Nama 
Antibiotik Ruang 

Rerata Lama 
Rawat Inap 

(hari) 

Rerata Total 
Biaya Pengobatan 

(rupiah) 

ACER 
(rupiah/hari) 

Khloramfenikol Baitun Nisa’ 2  
Baitun Nisa’ 3 

5.00 
5.16 

1.866.888 
1.533.766 

376.775 ± 23.826 
296.980 ± 13.283 

Sefiksim Baitun Nisa’ 2  
Baitun Nisa’ 3 

4.15 
4,60 

2.107.884 
1.983.750 

513.032 ± 39.789 
434.108± 27.673 

 

 

Tabel X.  Uji Beda Statistik Nilai ACER Pada Pasien Demam Tifoid 

Ruang Perlakuan Sig. 
Baitun Nisa’ 2 Kloramfenikol 

Sefiksim 
0.000 

Baitun Nisa’ 3 Kloramfenikol 
Sefiksim 

0.000 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian, jumlah 

pasien di Ruang Baitun Nisa’ 2 dan Baitun 

Nisa’ 3 pada laki-laki sebanyak 28 pasien 

sedangkan perempuan sebanyak 25 

pasien.Penelitian yang dilakukan oleh 

Pramitasari (2013) membuktikan bahwa 

laki-laki jauh lebih beresiko terjadinya 

penyakit demam tifoid dibandingkan 

dengan perempuan, disebabkan karena 

laki-laki memiliki aktivitas yang lebih 

tinggi daripada perempuan. Penyebab lain 

seperti kebiasaan tidak mencuci tangan 

sebelum makan, kebiasaan jajan atau 

makan di luar penyediaan rumah, dan 

sumber air bersih yang digunakan untuk 

minum sehari-hari. Sedangkan penelitian 

yang dilakukan oleh Raflizar dan Herawati 

(2010) menyimpulkan bahwa kelompok 

laki-laki mempunyai kecenderungan lebih 

besar untuk terkena penyakit demam tifoid 

daripada kelompok perempuan yaitu 

sebesar  1,18 kali  

Berdasarkan kriteria umur pasien 

yang menderita demam tifoid pada anak, 

pada penelitian ini didapatkan bahwa 

pasien di Ruang Baitun Nisa’ 2 dan Baitun 

Nisa’ 3 dengan jumlah paling sedikit pada 

rentang umur 11 - 14 tahun prevalensinya 

yaitu 30.2% sedangkan prevalensi 

terbanyak pada umur 5 - 10 tahun yaitu 

69.8%. Hal ini sesuai dengan penelitian 

oleh Adisasmito (2006) bahwa angka 

kejadian tertinggi adalah pada anak usia 6-

10 tahun. Pada anak usia 6-10 tahun 
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merupakan masa anak mulai mengenal 

lingkungan dan bersosialisasi dengan 

teman-temannya, mereka mulai 

mengkonsumsi makanan dan minuman 

yang tidak diketahui dengan jelas 

kebersihan dari makanan dan minuman 

tersebut 

Berdasarkan lama rawat inap, hasil 

penelitian lama rawat inap yang paling 

cepat adalah antibiotik sefiksim di Ruang 

Baitun Nisa’ 2 yaitu 4,15 hari kemudian 

antibiotik kloramfenikol di Ruang Baitun 

Nisa’ 2 yaitu 5.00 hari. Tetapi berbeda 

dengan penelitian Haluang dkk (2015) 

bahwa dalam pengobatan deman tifoid 

terhadap lama rawat inap menunjukkan 

bahwa kloramfenikol memiliki efektivitas 

yang lebih baik dengan rawat inap yang 

lebih singkat dibandingkan dengan 

antibiotik yang lain dalam pengobatan 

demam tifoid.  

Analisis Efektiktivitas Biaya 

Biaya dalam penelitian ini 

menggunakan Direct Medical Cost (biaya 

medis langsung) yang meliputi 

penggunaan antibiotik, biaya pemeriksaan, 

biaya laboratorium dan biaya ruang rawat 

inap. 

Biaya penggunaan antibiotik 

sefiksim lebih tinggi dari antibiotik 

kloramfenikol. Rata –rata biaya 

penggunaan antibiotik sefiksim di Ruang 

Baitun Nisa’ 2 adalah Rp  485.961 dan 

Baitun Nisa’ 3 Rp 603.250 sedangkan 

antibiotik kloramfenikol di Ruang Baitun 

Nisa’ 2 adalah Rp 10.500 dan Baitun Nisa’ 

3 adalah Rp 10.850. Perbedaan biaya ini 

disebabkan oleh mahalnya harga satuan 

antibiotik sefiksim dengan antibiotik 

kloramfenikol. 

Biaya pemeriksaan pada kelompok 

rawat inap antibiotik sefiksim di Ruang 

Baitun Nisa’ 2 yaitu Rp 332.307 dan 

Baitun Nisa’ 3 yaitu Rp 322.000 dan 

kelompok antibiotik kloramfenikol di 

Ruang Baitun Nisa’ 2 yaitu Rp 400.000 

dan Baitun Nisa’ 3 yaitu Rp 361.666.Biaya 

pemeriksaan untuk antibiotik sefiksim dan 

kloramfenikol di Ruang Baitun Nisa’ 2 

dengan antibiotik sefiksim dan 

klormfenikol di Ruang Baitun Nisa’3 

hampir sama dikarenakan biaya 

pemeriksaan dokter untuk antibiotik 

sefiksim dan kloramfenikol untuk Ruang 

Baitun Nisa’ 2 adalah 80.000/ sekali visite, 

sedangkan antibiotik sefiksim dan 

kloramfenikol untuk Ruang Baitun Nisa’ 3 

adalah Rp 70.000/ sekali visite. 

Biaya Laboratorium pada kelompok 

antibiotik sefiksim di Ruang Baitun Nisa’ 

2 yaitu Rp 355.000 dan Baitun Nisa’ 3 

yaitu Rp 368.500. Sedangkan kelompok 

antibiotik kloramfenikol di Ruang Baitun 

Nisa’2 yaitu Rp 331.388 dan Ruang Baitun 

Nisa’ 3 adalah Rp 386.250. Tes 

laboratorium yang dilakukan untuk pasien 

 

 
 

demam tifoid anak pada penelitian ini 

adalah Tes Darah Rutin, Tes Widal, 

Golongan Darah dan Igm Salmonella. 

Biaya pemeriksaan untuk kedua antibiotik 

hampir sama dikarenakan biaya 

pemeriksaan laboratorium sama untuk 

semua ruang. Biaya pemeriksaan Darah 

Rutin adalah Rp 90.000, Tes Widal adalah 

Rp 90.000, Golongan Darah adalah 35.000, 

dan Igm Salmonella adalah 175.000. 

Biaya rawat inap pada kelompok 

antibiotik sefiksim di Ruang Baitun Nisa’ 

2 adalah Rp 934.615 dan Baitun Nisa’ 3 

adalah Rp 690.000 sedangkan kelompok 

antibiotik kloramfenikol di Ruang Baitun 

Nisa’ 2 yaitu Rp 1.125.000 dan Baitun 

Nisa’ 3 yaitu Rp 775.000. Biaya rawat inap 

hanya dipengaruhi dari lama rawat inap 

untuk antibiotik sefiksim dan 

kloramfenikol.Sampel penelitian ini 

diambil pada 2 ruang, ruang perawatan 

Baitun Nisa’ 2 dan Baitun Nisa’ 3.Untuk 

Biaya ruang Baitun Nisa’ 2 adalah Rp 

225.000/malam sedangkan Baitun Nisa’ 3 

adalah Rp 150.000/malam. 

Biaya total pengobatan pada 

kelompok antibiotik sefiksim lebih tinggi 

dari antibiotik kloramfenikol. Rerata biaya 

total pengobatan antibiotik sefiksim di 

Ruang Baitun Nisa’ 2 yaitu sebesar Rp 

2.107.884 dan Baitun Nisa’ 3 yaitu Rp 

1.983.750 sedangkan antibiotik 

kloramfenikol di Ruang Baitun Nisa’ 2 

yaitu Rp 1.866.888 dan Baitun Nisa’ 3 

yaitu Rp 1.533.766. Perbedaan biaya total 

ini lebih disebabkan oleh perbedaan harga 

antibiotik satuan dimana antibiotik 

kloramfenikol lebih rendah dibandingkan 

dengan antibiotik sefiksim. 

Rata – rata biaya total pengobatan 

yang paling rendah adalah pada kelompok 

antibiotik kloramfenikol di Ruang Baitun 

Nisa’ 3 yaitu Rp 1.533.766. Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Haluang dkk (2015) yang menyatakan 

bahwa biaya total pengobatan demam 

tifoid menggunakan antibiotik 

kloramfenikol lebih rendah daripada 

menggunakan sefiksim. 

Interpretasi ACER 

Pada penelitian ini digunakan untuk 

membandingkan efektivitas biaya 

pengobatan demam tifoid pada anak 

menggunakan antibiotik kloramfenikol dan 

sefiksim. Berdasarkan hasil analisis data 

dengan Uji Mann-Whitney (Ruang Baitun 

Nisa’2)dan Uji T-Test (Ruang Baitun Nisa’ 

3) didapatkan nilai p=0.000 untuk Ruang 

Baitun Nisa’2 dan Baitun Nisa’ 3, hal ini 

membuktikan bahwa terdapat perbedaan 

nilai ACER yang signifikan pada pasien 

demam tifoid anak di Ruang Baitun Nisa’ 

2 dan Baitun Nisa’ 3. 

Hasil ACER menunjukkan bahwa 

nilai ACER yang paling rendah adalah 

antibiotik kloramfenikol di Ruang Baitun 
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merupakan masa anak mulai mengenal 

lingkungan dan bersosialisasi dengan 

teman-temannya, mereka mulai 

mengkonsumsi makanan dan minuman 

yang tidak diketahui dengan jelas 

kebersihan dari makanan dan minuman 

tersebut 

Berdasarkan lama rawat inap, hasil 

penelitian lama rawat inap yang paling 

cepat adalah antibiotik sefiksim di Ruang 

Baitun Nisa’ 2 yaitu 4,15 hari kemudian 

antibiotik kloramfenikol di Ruang Baitun 

Nisa’ 2 yaitu 5.00 hari. Tetapi berbeda 

dengan penelitian Haluang dkk (2015) 

bahwa dalam pengobatan deman tifoid 

terhadap lama rawat inap menunjukkan 

bahwa kloramfenikol memiliki efektivitas 

yang lebih baik dengan rawat inap yang 

lebih singkat dibandingkan dengan 

antibiotik yang lain dalam pengobatan 

demam tifoid.  

Analisis Efektiktivitas Biaya 

Biaya dalam penelitian ini 

menggunakan Direct Medical Cost (biaya 

medis langsung) yang meliputi 

penggunaan antibiotik, biaya pemeriksaan, 

biaya laboratorium dan biaya ruang rawat 

inap. 

Biaya penggunaan antibiotik 

sefiksim lebih tinggi dari antibiotik 

kloramfenikol. Rata –rata biaya 

penggunaan antibiotik sefiksim di Ruang 

Baitun Nisa’ 2 adalah Rp  485.961 dan 

Baitun Nisa’ 3 Rp 603.250 sedangkan 

antibiotik kloramfenikol di Ruang Baitun 

Nisa’ 2 adalah Rp 10.500 dan Baitun Nisa’ 

3 adalah Rp 10.850. Perbedaan biaya ini 

disebabkan oleh mahalnya harga satuan 

antibiotik sefiksim dengan antibiotik 

kloramfenikol. 

Biaya pemeriksaan pada kelompok 

rawat inap antibiotik sefiksim di Ruang 

Baitun Nisa’ 2 yaitu Rp 332.307 dan 

Baitun Nisa’ 3 yaitu Rp 322.000 dan 

kelompok antibiotik kloramfenikol di 

Ruang Baitun Nisa’ 2 yaitu Rp 400.000 

dan Baitun Nisa’ 3 yaitu Rp 361.666.Biaya 

pemeriksaan untuk antibiotik sefiksim dan 

kloramfenikol di Ruang Baitun Nisa’ 2 

dengan antibiotik sefiksim dan 

klormfenikol di Ruang Baitun Nisa’3 

hampir sama dikarenakan biaya 

pemeriksaan dokter untuk antibiotik 

sefiksim dan kloramfenikol untuk Ruang 

Baitun Nisa’ 2 adalah 80.000/ sekali visite, 

sedangkan antibiotik sefiksim dan 

kloramfenikol untuk Ruang Baitun Nisa’ 3 

adalah Rp 70.000/ sekali visite. 

Biaya Laboratorium pada kelompok 

antibiotik sefiksim di Ruang Baitun Nisa’ 

2 yaitu Rp 355.000 dan Baitun Nisa’ 3 

yaitu Rp 368.500. Sedangkan kelompok 

antibiotik kloramfenikol di Ruang Baitun 

Nisa’2 yaitu Rp 331.388 dan Ruang Baitun 

Nisa’ 3 adalah Rp 386.250. Tes 

laboratorium yang dilakukan untuk pasien 

 

 
 

demam tifoid anak pada penelitian ini 

adalah Tes Darah Rutin, Tes Widal, 

Golongan Darah dan Igm Salmonella. 

Biaya pemeriksaan untuk kedua antibiotik 

hampir sama dikarenakan biaya 

pemeriksaan laboratorium sama untuk 

semua ruang. Biaya pemeriksaan Darah 

Rutin adalah Rp 90.000, Tes Widal adalah 

Rp 90.000, Golongan Darah adalah 35.000, 

dan Igm Salmonella adalah 175.000. 

Biaya rawat inap pada kelompok 

antibiotik sefiksim di Ruang Baitun Nisa’ 

2 adalah Rp 934.615 dan Baitun Nisa’ 3 

adalah Rp 690.000 sedangkan kelompok 

antibiotik kloramfenikol di Ruang Baitun 

Nisa’ 2 yaitu Rp 1.125.000 dan Baitun 

Nisa’ 3 yaitu Rp 775.000. Biaya rawat inap 

hanya dipengaruhi dari lama rawat inap 

untuk antibiotik sefiksim dan 

kloramfenikol.Sampel penelitian ini 

diambil pada 2 ruang, ruang perawatan 

Baitun Nisa’ 2 dan Baitun Nisa’ 3.Untuk 

Biaya ruang Baitun Nisa’ 2 adalah Rp 

225.000/malam sedangkan Baitun Nisa’ 3 

adalah Rp 150.000/malam. 

Biaya total pengobatan pada 

kelompok antibiotik sefiksim lebih tinggi 

dari antibiotik kloramfenikol. Rerata biaya 

total pengobatan antibiotik sefiksim di 

Ruang Baitun Nisa’ 2 yaitu sebesar Rp 

2.107.884 dan Baitun Nisa’ 3 yaitu Rp 

1.983.750 sedangkan antibiotik 

kloramfenikol di Ruang Baitun Nisa’ 2 

yaitu Rp 1.866.888 dan Baitun Nisa’ 3 

yaitu Rp 1.533.766. Perbedaan biaya total 

ini lebih disebabkan oleh perbedaan harga 

antibiotik satuan dimana antibiotik 

kloramfenikol lebih rendah dibandingkan 

dengan antibiotik sefiksim. 

Rata – rata biaya total pengobatan 

yang paling rendah adalah pada kelompok 

antibiotik kloramfenikol di Ruang Baitun 

Nisa’ 3 yaitu Rp 1.533.766. Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Haluang dkk (2015) yang menyatakan 

bahwa biaya total pengobatan demam 

tifoid menggunakan antibiotik 

kloramfenikol lebih rendah daripada 

menggunakan sefiksim. 

Interpretasi ACER 

Pada penelitian ini digunakan untuk 

membandingkan efektivitas biaya 

pengobatan demam tifoid pada anak 

menggunakan antibiotik kloramfenikol dan 

sefiksim. Berdasarkan hasil analisis data 

dengan Uji Mann-Whitney (Ruang Baitun 

Nisa’2)dan Uji T-Test (Ruang Baitun Nisa’ 

3) didapatkan nilai p=0.000 untuk Ruang 

Baitun Nisa’2 dan Baitun Nisa’ 3, hal ini 

membuktikan bahwa terdapat perbedaan 

nilai ACER yang signifikan pada pasien 

demam tifoid anak di Ruang Baitun Nisa’ 

2 dan Baitun Nisa’ 3. 

Hasil ACER menunjukkan bahwa 

nilai ACER yang paling rendah adalah 

antibiotik kloramfenikol di Ruang Baitun 
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Nisa’ 3 dengan nilai ACER Rp 

296.980/hari dengan rerata lama rawat inap 

5.16 hari sedangkan nilai ACER 

antibiotiksefiksim di Ruang Baitun Nisa’ 2 

yaitu Rp 513.032/hari dengan lama rawat 

inap 4.15 hari.Perhitungan nilai ACER ini 

digunakan untuk mengetahui biaya perhari 

yang harus dikeluarkan pasien 

dibandingkan dengan efektivitasnya. 

Efektivitas dalam penelitian ini diukur dari 

rerata lama rawat inap masing-masing 

kelompok terapi. 

Dari analisis efektivitas biaya 

diperoleh bahwa kelompok terapi 

antibiotik kloramfenikol lebih cost 

effective dibandingkan dengan kelompok 

terapi antibiotik sefiksim. Meskipun biaya 

harian (ACER) kelompok terapi antibiotik 

sefiksim lebih mahal jika dibandingkan 

dengan kelompok terapi antibiotik 

kloramfenikol, akan tetapi jika 

dibandingkan dengan efektivitasnya (lama 

rawat inap) biaya ini akan berbeda. 

Dimana kelompok terapi antibiotik 

sefiksim lebih efektif dengan lama rawat 

inap 4.15 hari sehingga hanya memerlukan 

pengeluaran biaya lebih tinggi 

dibandingkan dengan antibiotik 

kloramfenikol dengan lama rawat inap 

5.00 selain itu hanya memerlukan 

penanganan lebih maksimal walaupun 

biaya lebih tinggi hal ini akan berdampak 

pada penurunan harga pelayanan di Rumah 

Sakit. Karena itu dipengaruhi 

perkembangan diagnosa dan alternative 

dokter dalam penggobatan dan accnya 

instalasi farmasi di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. Jadi pemakaian 

kloramfenikol perlu dirubah karena terlalu 

lama penanganan yang bisa berdampak 

pada mutasi gen atau resisten terhadap 

obat, terlebih penggunaan kloramfenikol 

yang diracik bukan dengan sediaan sirup. 

Keterbatasan dari penelitian ini 

adalah peneliti belum memperhatikan 

faktor lain seperti penyakit penyerta, status 

gizi, dan lingkungan. Selain itu peneliti 

juga hanya melakukan penelitian dengan 

pengambilan data yang dilakukan secara 

retrospektif, peneliti hanya bergantung 

dengan catatan rekam medik dan tidak 

melakukan penelitian pada keadaan saat 

itu. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh 

bahwa kelompok terapi antibiotik 

kloramfenikol lebih cost effective 

dibandingkan dengan kelompok terapi 

antibiotik sefiksim. Antibiotik 

kloramfenikol di Ruang Baitun Nisa’ 2 

memiliki efektivitas biaya pengobatan 

dengan nilai ACER yaitu Rp 376.775/hari 

dan untuk Ruang Baitun Nisa’ 3 yaitu Rp 

296.980/hari 
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Nisa’ 3 dengan nilai ACER Rp 

296.980/hari dengan rerata lama rawat inap 

5.16 hari sedangkan nilai ACER 

antibiotiksefiksim di Ruang Baitun Nisa’ 2 

yaitu Rp 513.032/hari dengan lama rawat 

inap 4.15 hari.Perhitungan nilai ACER ini 

digunakan untuk mengetahui biaya perhari 

yang harus dikeluarkan pasien 

dibandingkan dengan efektivitasnya. 

Efektivitas dalam penelitian ini diukur dari 

rerata lama rawat inap masing-masing 

kelompok terapi. 

Dari analisis efektivitas biaya 

diperoleh bahwa kelompok terapi 

antibiotik kloramfenikol lebih cost 

effective dibandingkan dengan kelompok 

terapi antibiotik sefiksim. Meskipun biaya 

harian (ACER) kelompok terapi antibiotik 

sefiksim lebih mahal jika dibandingkan 

dengan kelompok terapi antibiotik 

kloramfenikol, akan tetapi jika 

dibandingkan dengan efektivitasnya (lama 

rawat inap) biaya ini akan berbeda. 

Dimana kelompok terapi antibiotik 

sefiksim lebih efektif dengan lama rawat 

inap 4.15 hari sehingga hanya memerlukan 

pengeluaran biaya lebih tinggi 

dibandingkan dengan antibiotik 

kloramfenikol dengan lama rawat inap 

5.00 selain itu hanya memerlukan 

penanganan lebih maksimal walaupun 

biaya lebih tinggi hal ini akan berdampak 

pada penurunan harga pelayanan di Rumah 

Sakit. Karena itu dipengaruhi 

perkembangan diagnosa dan alternative 

dokter dalam penggobatan dan accnya 

instalasi farmasi di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. Jadi pemakaian 

kloramfenikol perlu dirubah karena terlalu 

lama penanganan yang bisa berdampak 

pada mutasi gen atau resisten terhadap 

obat, terlebih penggunaan kloramfenikol 

yang diracik bukan dengan sediaan sirup. 

Keterbatasan dari penelitian ini 

adalah peneliti belum memperhatikan 

faktor lain seperti penyakit penyerta, status 

gizi, dan lingkungan. Selain itu peneliti 

juga hanya melakukan penelitian dengan 

pengambilan data yang dilakukan secara 

retrospektif, peneliti hanya bergantung 

dengan catatan rekam medik dan tidak 

melakukan penelitian pada keadaan saat 

itu. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh 

bahwa kelompok terapi antibiotik 

kloramfenikol lebih cost effective 

dibandingkan dengan kelompok terapi 

antibiotik sefiksim. Antibiotik 

kloramfenikol di Ruang Baitun Nisa’ 2 

memiliki efektivitas biaya pengobatan 

dengan nilai ACER yaitu Rp 376.775/hari 

dan untuk Ruang Baitun Nisa’ 3 yaitu Rp 

296.980/hari 
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ABSTRACT 
 

Teak leaves are widely used as a traditional medicine and natural dyes because they 
contain flavonoids, alkaloids, tannins and saponins. Modern extraction with ultrasonic 
method can be an option for efficiency in extracting compounds in teak leaves because 
conventional extraction generally takes a long time and greater amount of solvent. This 
research aims to determine the effect of the ratio of materials : solvent and extraction time 
to flavonoid levels using ultrasonic method to produce the best teak leaf extract. Method of 
this research was Randomized Block Design with 2 factors which is the ratio of material: 
solvent (1: 5, 1:10, 1:15) and extraction time (10, 20 and 30 minutes). The best results with 
the highest total flavonoid levels were the ratio of the ratio of material: solvent  1: 5 and 30 
minutes time extraction. 

 
Keywords : extraction, teak (Tectona grandis L.), ultrasonic, flavonoids  

 
ABSTRAK 

 
Daun jati selama ini banyak dimanfaatkan masyarakat sebagai obat tradisional dan 

pewarna alami karena mengandung senyawa flavonoid, alkaloid, tanin dan saponin. Ekstraksi 
modern dengan metode ultrasonik dapat menjadi pilihan untuk efisiensi dalam mengekstraksi 
senyawa di dalam daun jati karena pada metode konvensional membutuhkan waktu ekstraksi 
yang lama dan jumlah pelarut yang lebih banyak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh rasio bahan : pelarut serta lama ekstraksi terhadap kadar flavonoid menggunakan 
metode ultrasonik sehingga dihasilkan ekstrak daun jati terbaik. Metode penelitian ini adalah 
Rancangan Acak Kelompok (RAK) dengan 2 faktor yaitu rasio bahan : pelarut (1:5, 1:10, 
1:15) dan lama ekstraksi 10, 20 dan 30 menit. Hasil terbaik dengan kadar flavonoid total 
paling tinggi adalah rasio bahan : pelarut 1 : 5 dan lama waktu ekstraksi 30 menit.  
 
Kata kunci : ekstraksi, jati (Tectona grandis L.), ultrasonik, flavonoid 
 
PENDAHULUAN 

Indonesia termasuk negara yang 

banyak mempunyai sumber bahan alam 

penghasil metabolit sekunder. Sumber 

bahan alam dapat berasal dari tanaman dan 

hewan. Salah satu tanaman yang sering 

dimanfaatkan secara tradisional sebagai 

pengobatan adalah daun jati (Tectona 
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