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Ringkasan 

Penyakit epilepsi adalah gangguan saraf yang timbul secara tiba-tba dan 

berkala, biasanya dengan perubahan kesadaran. Adanya penggunaan obat anti 

epilepsi yang berbeda pada masing-masing pasien mengakibatkan besarnya biaya 

obat yang dikeluarkan pasien bervariasi. Penggunaan obat anti epilepsi dengan 

biaya yang relative tinggi belum tentu bisa menjamin efektivitas perawatan pasien, 

sehingga dilakukan penelitian yang bertujuan untuk menentukan terapi yang lebih 

cost-effective antara penggunaan obat anti epilepsi Asam Valproat, Na Fenitoin, dan 

kombinasi Na Fenitoin + Asam Valproat pada pasien epilepsi rawat inap di RSUD 

Sidoarjo 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional prospektif dengan metode 

pengambilan data secara retrospektif. Pelaksanaan penelitian pada bulan Januari 

2020- Desember 2020 dengan pengambilan data melalui data rekam medik pada 

SIM RS. Sampel pada penelitian ini sebanyak 30 pasien yaitu 7 pasien 

menggunakan Asam Valproat, 6 pasien menggunaka Na Fenitoin, dan 17 pasien 

menggunakan kombinasi Na Fenitoin + Asam Valproat. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terapi yang lebih cost-effective antara Asam Valproat, Na 

Fenitoin, dan kombinasi (Na Fenitoin + Asam Valproat pada pengobatan epilepsi di 

RSUD Sidoarjo yaitu terapi dengan pemberian obat kombinasi Na Fenitoin + Asam 

Valproat yang dapat dilihat dari nilai ACER kombinasi Na Fenitoin + Asam 

Valproat sebesar Rp. 880.854/efektivitas dibandingakn dengan nilai ACER obat 

Asam Valproat Rp. 977.307/efektivitas dan obat Na Fenitoin Rp. 

979.546/efektivitas. Nilai ICER terkecil pada kombinasi Na Fenitoin + Asam 

Valproat yaitu Rp.-994.290. 

Kata kunci : Analisis Efektivitas Biaya, kombinasi Na Fenitoin + Asam 

Valproat, epilepsi. 
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ABSTRACT 

 
Epilepsy is a neurological disoder that arises suddenly and periodically, 

ussualy with change in consciousesness. Different use of anti-epileptic drugs by 

patients results in patient’s medical cost increase. The use expensive anti-epileptic 

drugs does not guarantee the effectiveness of patient care, therefore a research needs 

to be done to determine which anti-epileptic drugs therapy is more cost-effective 

between Valproic Acid, Na Fenitoin, and combination Na Fenitoin + Valproic Acid 

in hospitalized epileptic patients in RSUD Sidoarjo. 

The Research was a retrospective observational study with retrospective data 

retrieval. The research was conducted a medical Record retrieval at SIM RS from 

January 2020- December 2020. The samples in this study were 30 patients with 7 

patients using Valproic Acid, 6 patients using Na Fenitoin, and 17 patient using 

combination Na Fenitoin + Valproic Acid. The results showed that the more cost- 

effective therapy between Valproic Acid, Na Fenitoin and combination Na Fenitoin 

+ Valproic Acid in the treatment of epileptic in RSUD Sidoarjo was therapy with 

combination Na Fenitoin + Valproic Acid, which can be seen from ACER ( Average 

Cost-Effectiveness Ratio) combination Na Fenitoin + Valproic Acid Rp Rp. 

880.854 /effectiveness compared with Valproic Acid ACER value of Rp. 

977.307/effectiveness and Na Fenitoin Rp. 979.546/effectiveness. The lowest ICER 

value on combination Na Fenitoin + Valproic Acid was Rp.-994.290. 

Keywords : Cost-effectiveness analysis, Combination Na Fenitoin + Valproic 

Acid, Epileptic 
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PENDAHULUAN 

Epilepsi adalah salah satu 

penyakit saraf tidak menular yang 

paling sering terjadi di dunia tanpa ada 

batasan usia, ras dan tingkat sosial. 

Epilepsi didefinisikan sebagai kelainan 

otak yang ditandai dengan 

kecenderungan untuk menimbulkan 

bangkitan epileptik yang terus menerus 

dengan konsekuensi neurobiologis, 

kognitif, psikologis dan sosial. Definisi 

ini membutuhkan setidaknya ada dua 

kejang tanpa provokasi atau satu 

bangkitan refleks yang berselang lebih 

dari 24 jam (Vonck dkk., 2012). Data 

dari World Health Organization 

(WHO) menunjukkan ada 50 juta kasus 

epilepsi di seluruh dunia (WHO, 2019). 

Secara keseluruhan insidensi epilepsi 

pada Negara maju berkisar antara 40-

70 kasus per 100.000 orang per tahun. 

Di negara berkembang, insiden 

menjadi lebih tinggi berkisar antara 

100-190 kasus per 100.000 orang per 

tahun. Kelompok Perhimpunan Dokter 

Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI) 

mengadakan penelitian jumlah 

penderita epilepsi pada 18 rumah sakit 

di 15 kota pada tahun 2013 selama 6 

bulan. Didapatkan 

2.288 pasien terdiri atas 487 kasus baru 

dan 1.801 kasus lama (PERDOSSI, 

2016). 

Etiologi epilepsi dapat dibagi 

menjadi tiga kategori, yaitu idiopatik, 

simptomatik, dan kriptogenik. 

Diagnosis epilepsi dapat ditegakkan 

melalui anamnesis, pemeriksaan fisik 

dan pemeriksaan penunjang (Robert 

dkk., 2005). Terapi utama epilepsi 

adalah dengan obat anti epilepsi (OAE). 

Pemberian obat anti epilepsi ini 

bertujuan untuk mengontrol bangkitan 

epilepsi. Di Indonesia telah beredar 

berbagai jenis OAE, baik yang bersifat 

first line (pilihan pertama) maupun 

second line (pilihan kedua), baik yang 

generik maupun yang paten. OAE lini 

pertama adalah carabamazepin, asam 

valproate, fenobarbital, dan fenitoin 

(Arifputra, 2014). Sedangkan OAE lini 

kedua adalah lamotigrine, 

levatiracetam, klobazam, dan topiramat. 

Pemilihan OAE didasarkan atas jenis 

bangkitan epilepsi. Pemilihan OAE 

yang tidak tepat akan mengakibatkan 

berlanjutnya bangkitan. Bangkitan yang 

terjadi berulang kali dapat 

menyebabkan kerusakan sel otak secara 

permanen. (Lukas et al, 2016). 

Masalah biaya kesehatan sejak 

beberapa tahun ini telah banyak menarik 

perhatian. Biaya pelayanan kesehatan 

khususnya biaya obat telah meningkat 

tajam beberapa dekade terakhir dan 

kecenderungan ini tampaknya akan 

terus berlangsung. Hal ini antara lain 

disebabkan karena populasi pasien yang 

semakin banyak dengan konsekuensi 

meningkatnya penggunaan obat, adanya 

obat-obat baru yang lebih mahal dan 

perubahan pola  pengobatan 

(Trisna,2008).  Farmakoekonomi 

didefinisikan sebagai deskripsi dan 

analisis biaya terapi obat pada sistem 

pelayanan kesehatan dan masyarakat. 

Peneliti memilih analisis Cost 

Effectiveness Analysis sebagai salah satu 

pendekatan farmakoekonomi untuk 

menganalisis dan mengevaluasi 

efektivitas biaya dan terapi. 

Rumusan masalah dalam 

penelitian ini berapakah nilai Average 

Cost-Effectiveness Ratio (ACER) dan 

Incremental Cost-Effectiveness (ICER) 

dari beberapa alternative terapi 

pengobatan epilepsi jenis grand mal 

menggunakan Asam Valproat, Na 

Fenitoin dan kombinasi Na Fenitoin + 

Asam Valproat di Rawat Inap RSUD 

Sidoarjo dan apa yang menjadi terapi 

obat anti epilepsi yang lebih cost- 

https://www.journal-afamedis.com/
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effective. Manfaat dari penelitian ini 

adalah dapat diketahui efektivitas biaya 

dan efektivitas hasil terapi yang 

selanjutnya dapat digunakan sebagai 

bahan pertimbangan baik itu bagi tenaga 

kesehatan maupun bagi instansi 

penyelenggara jaminan dalam memilih 

alternatif terapi yang memiliki tujuan 

yang sama. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

penelitian observasional prospektif 

dengan metode pengambilan data 

secara retrospektif menggunakan data 

sekunder. Penelitian dilakukan 

pengamatan selama 3 bulan yaitu 

pada bulan Maret- Mei 2021 di RSUD 

Sidoarjo. Sampel data penelitian ini 

adalah seluruh pasien epilepsi dengan 

jenis grand mal (tanpa 

mempertimbangkan penyakit 

penyerta) yang rawat inap di RSUD 

Sidoarjo pada bulan Januari – 

Desember 2020. Teknik pengambilan 

sampel dalam penelitian ini adalah 

non probability sampling dengan 

teknik total sampling. Dengan 

menggunakan billing pasien/SIM RS 

di computer dan rekam medis pasien 

yang dilakukan secara non 

probability sampling. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pasien epilepsi yang dirawat 

di ruang rawat inap RSUD Sidoarjo 

pada periode Januari - Desember 

2020 berjumlah 30 pasien. Sampel 

yang diperoleh dari perhitungan 

penentuan besar sampel yaitu 30 

sampel. 

Pengelompokan pasien 

epilepsi berdasarkan jenis kelamin ini 

bertujuan untuk mengetahui 

banyaknya penderita epilepsi 

berdasarkan jenis kelamin dan juga 

untuk mengetahui perbandingannya. 

Epilepsi dapat terjadi pada laki-laki 

maupun perempuan (Purba 2008). 

Hasil penelitian yang diperoleh 

menunjukkan bahwa dari 30 pasien 

epilepsi yang telah dilakukan proses 

pengambilan data berdasarkan jenis 

kelamin, pasien epilepsi yang paling 

banyak adalah pasien yang berjenis 

kelamin laki-laki. Hasil penelitian di 

RSUD Sidoarjo yang terlihat pada 

tabel 1. menyatakan bahwa pasien 

epilepsi di dominasi dengan jenis 

kelamin laki-laki (70%) sedangkan 

berjenis kelamin perempuan (30%). 

Sesuai dengan penelitian sebelumnya ( 

Manfaluthi dkk, 2004) yang 

menyatakan epilepsi pada laki-laki 

sedikit lebih banyak dibandingkan 

wanita. 

 

Tabel 1. Daftar demografi subyek 

penelitian berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Jenis 
Kelamin 

Jumlah Persentase 
(%) 

Laki-laki 21 70 % 

Perempuan 9 30 % 

Σ 30 100 % 

 

Tabel 2. Daftar demografi subyek 

penelitian berdasarkan Usia 
 

Usia 

(th) 

L P %L %P 

18-30 
Th 

4 2 21 % 18 % 

31-42 
Th 

7 3 37 % 27 % 

43-55 
Th 

8 6 42 % 55 % 

Σ 19 11 100 % 100 % 

 

Berdasarkan tabel 2 terlihat 

jumlah pasien epilepsi pada 

kelompok usia 43-55 tahun (55 %), 

pada kelompok usia 31- 42 tahun 
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(27%), dan kelompok usia 18- 30 

tahun (18%). Hasil penelitian yang 

diperoleh menunjukkan bahwa dari 

30 pasien epilepsi yang telah 

dilakukan proses pengambilan data 

berdasarkan usia, pasien epilepsi yang 

paling banyak adalah pasien dengan 

rentang usia 43-55 tahun. Berbeda 

pula dengan hasil penelitian 

epidemiologi yang telah dilakukan di 

negara– negara berkembang. 

Terdapat distribusi umur yang 

spesifik berupa komposisi yang tinggi 

pada awal kehidupan, penurunan pada 

usia remaja, dan peningkatan 

progresif pada usia di atas 55 tahun. 

Peningkatan tertinggi terjadi pada usia 

diatas 75 tahun. 

 

Tabel 3. Daftar demografi subyek 

penelitian berdasarkan Lama 

Perawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Berdasarkan Tabel 3 terlihat 

bahwa penderita epilepsi terbanyak 

yang menjalani perawatan rawat inap 

terbanyak pada pasien yang lama 

rawat rata-rata 4 hari sebanyak 17 

pasien. Lama perawatan tergantung 

pada cepatnya pasien terdiagnosis, 

pemberian pengobatan yang tepat dan 

komplikasi yang timbul. 

 
Tabel 4. Daftar identifikasi tingkat 

efektivitas berdasarkan hasil rata- 

rata lama rawat inap yaitu sebagai 

berikut: 

 

No 

. 
Nama 

Obat 

Efektivitas(hari 

) 

1. Asam 
Valproat 

5,8 

2. Na 

Fenitoin 

3,8 

3. Na 

Fenitoin + 

Asam 
Valproat 

4 

 

Berdasarkan tabel 4 terlihat 

bahwa jenis terapi obat anti epilepsi 

memiliki efektivitas berdasarkan 

lama perawatan. Obat Asam Valproat 

memiliki efektivitas sebanyak 5,8 dari 

7 pasien, obat Na Fenitoin memiliki 

efektivitas sebanyak 3,8 dari 6 pasien, 

sedangkan kombinasi Na Fenitoin 

memiliki efektivitas 4 dari 17 pasien. 

Dari data ini terlihat bahwa pasien 

terbanyak memiliki efektivitas terapi 

sebanyak 4 hari lama perawatan. 

 

Tabel 5. Hasil perhitungan ACER 

(Average cost-effectiveness ratio) 

berdasarkan rata-rata total biaya 

medis langsung dari Jenis Terapi 

Obat Anti Epilepsi 

Jenis Terapi 

OAE 

Jumlah 

Pasien 

(orang) 

Rata-rata 

lama 

perawatan 

(hari) 

Asam 

Valproat 

7 5,8 

Na Fenitoin 6 3,8 

Na Fenitoin 

+ Asam 

Valproat 

17 4 

Total 30  

 
Jenis 

Terapi 

Obat 

Anti 
Epilepsi 

Total 

Biaya 

Medis 

Langsung 
(Rp) 

Efekt 

ivitas 

Tera 

pi 
(hari) 

ACER 

(Rp/hr) 

Asam 

Valproat 

5.668.385 5,8 977.307 

Na 

Fenitoin 

3.722.275 3,8 979.546 

Na 

Fenitoin 
+ Asam 

Valproat 

3.523.417 4 880.854 
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Total biaya medis langsung 

yang dianalisis sampai pasien KRS 

yaitu hasil penjumlahan biaya terapi 

obat yang didapatkan, biaya 

administrasi, biaya visite dokter, 

perawat, apoteker, dan ahli gizi, serta 

biaya akomodasi. Berdasarkan Tabel 

5. menunjukkan bahwa rata-rata total 

biaya medis langsung dengan terapi 

obat anti epilepsi yaitu Asam 

Valproat sebanyak Rp. 5.668.385, Na 

Fenitoin sebanyak Rp. 3.722.275, dan 

kombinasi Na Fenitoin + Asam 

Valproat sebanyak Rp. 3.523.417. 

Penilaian Cost Effevtiveness Analysis 

(CEA) menggunakan perhitungan 

Average Cost-Effectivenes ratio 

(ACER) atau Incremental Cost- 

Effectiveness Ratio (ICER). 

 

Tabel 6. Perhitungan ICER 

(Incremental Cost-Effectivenes 

Ratio) penggunaan Terapi Obat 

Anti Epilepsi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pada penelitian ini, nilai 

ACER dari penggunaan masing- 

masin obat anti epilepsi dapat dilihat 

pada tabel 6. Penggunaan obat 

kombinasi Na FEenitoin + Asam 

Valproat lebih rendah (Rp. 880.854 

per efektivitas) dibandingkan 

dengan nilai ACER obat Asam 

Valproat ( Rp. 977.307 per 

efektivitas) dan obat Na Fenitoin 

(Rp. 979.546 per efektivitas). 

Dilihat dari nilai ACER kombinasi 

Na Fenitoin + Asam Valproat yang 

lebih rendah dari nilai ACER Asam 

Valproat dan Na Fenitoin, dapat 

diartikan bahwa kombinasi Na 

Fenitoin + Asam Valproat lebih 

cost-effective dibandingkan obat anti 

epilepsi yang lain pada pasien 

epilepsi yang di rawat di RSUD 

Sidoarjo. Semakin rendah biaya dan 

semakin tinggi efektivitas maka 

semakin cost-effective terapi obat 

anti epilepsi tersebut, sehingga 

pilihan terapi tersebut merupakan 

pilihan yang terbaik. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa terapi yang 

lebih cost-effective antara Asam 

Valproat, Na Fenitoin, dan 

kombinasi (Na Fenitoin + Asam 

Valproat pada pengobatan epilepsi 

di RSUD Sidoarjo yaitu terapi 

dengan pemberian obat kombinasi 

Na Fenitoin + Asam Valproat yang 

dapat dilihat dari nilai ACER 

(Average Cost Effectiveness Ratio) 

kombinasi Na Fenitoin + Asam 

Valproat sebesar Rp. 880.854 per 

efektivitas dibandingakn dengan 

nilai ACER obat Asam Valproat Rp. 

977.307 per efektivitas dan obat Na 

Fenitoin Rp. 979.546 per efektivitas. 

Nilai ICER (Incremental Cost- 

Effectivenes Ratio) terkecil pada 

kombinasi Na Fenitoin + Asam 

Valproat yaitu Rp.-994.290. 

Terapi 

Obat 

Anti 

epileps 

i 

Biaya 

Medis 

Langs 

ung 

(Rp) 
(C) 

Efekti 

vitas 

Terapi 

(hari) 

(E) 

∆ C ∆ E ICER 

(∆C/∆ 

E) 

Asam  5,8 (A- 1.946.1 (A- 2 973.05 

Valpro 5.668.3 B) 10 B) 5 

at (A) 85     

Na  3,8 (B- 198.85 (B- - - 

Fenitoi 3.722.2 C)  C) 0,2 994.29 

n(B) 75  8   0 

Na  4 (C- - (C- - 1.191.6 

Fenitoi 3.523.4 A) 2.144.9 A) 1,8 48 
n + 17  68    

Asam       

Valpro       

at (C)       
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Saran 

Adapun saran-saran yang diberikan 

antara lain: 

1. Untuk pihak rumah sakit setelah 

mengetahui hasil penelitian ini 

diharapkan terapi Obat  Anti 

Epilepsi  di  pertahankan sesuai 

dengan guideline untuk mencapai 

biaya dan efektivitas terapi yang 

terbaik bagi pasien. 

2. Penelitian ini dapat digunakan 

sebagai acuan terhadap analisis 

farmakoekonomi selanjutnya yang 

berbasis Cost-Effectiveness Analysis 

(CEA). 
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