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Infeks kaki diabetik (IKD) menjadi masalah utama secara global untuk pasien dan sistem pelayanan
kesehatan. Selain mempertimbangkan efektivitas antibiotik, beban biaya medis pengobatan juga menjadi
perhatian utama dalam penelitian ini. Tujuan penelitian ini adalah analisis efektivitas-biaya antara
ampisilin/sulbaktam dan non-ampisilin/sulbaktam pada pasien IKD rawat inap. Desain penelitian ini kohort
retrospektif dengan menggunakan data rekam medis dan data biaya pengobatan di RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo. Perbaikan klinisinfeks kaki dinilai pada periode 5-7 hari dan dihitung total biaya medis
langsung. Total 135 pasien IKD rawat inap teriklus terdiri dari 93 pasien kelompok ampisilin/sulbaktam
dan 42 pasien kelompok non-ampisilin/sulbaktam. Tidak ada perbedaan signifikan dalam efektivitas
perbaikan klinis IKD pada kedua kelompok (55,9% vs 64,3%; p = 0,361). Pada analisis bivariat, dergjat
infeksi lukaringan 1,63 kali lebih berpeluang mencapai perbaikan klinisinfeksi dibandingkan dengan pasien
dergjat sedang-berat (p = 0,026). Tidak ada perbedaan signifikan padatotal biaya medis langsung antara
ampisilin/sulbaktam dengan non-ampisilin/sulbaktam (Rp30.645.710 vs Rp32.980.126; p = 0,601). Pada
perhitungan ACER dan model decision-tree, kelompok non-ampisilin/sulbaktam lebih cost-effective
dibandingkan ampisilin/sulbaktam. Pada perhitungan ICER non-ampisilin/sulbaktam, untuk penambahan
1% perbaikan klinis IKD, dibutuhkan biaya tambahan sebesar Rp 277.907.

...... Diabetic foot infections (DFI) is amajor problem globally and health system services. In addition to
considering effectiveness of antibiotics, the burden of medical treatment costsis also amajor concern in this
study. This study aimed to analyze cost-effectiveness between ampicillin/sulbactam and non-
ampicillin/sulbactam in hospitalized DFI patients. The design of this study was a retrospective cohort using
medical record data and medical cost data at Dr. Cipto Mangunkusumo National Referral Hospital.
Assessment of clinical improvement of foot infectionsin 5-7 days and calcul ated total direct medical costs.
A total of 135 inpatients with DFI, consisting of 93 patients in the ampicillin/sulbactam group and 42
patients in the non-ampicillin/sulbactam group. There was no significant difference in the effectiveness of
clinical improvement between two groups (55.9% vs. 64.3%; p = 0.361). In bivariate analysis, mild
infection had a 1.63 times probability of clinical improvement compared to moderate-severe infection (p =
0.026). There was no significant difference in total direct medical costs (IDR 30,645,710 vs IDR
32,980,126; p = 0.601). In ACER and decision-tree models, non-ampicillin/sulbactam group was more cost-
effective. In ICER of non-ampicillin/sulbactam, for an additional 1% of clinical improvement in DFI, an
additional fee of IDR 277,907 is required.


https://lib.ui.ac.id/detail?id=20526607&lokasi=lokal

