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ABSTRACT 
Schizophrenia is a severe mental disorder that is cronic or persist for a long time, 
so it reuires a high cost of therapy. This study aims to evaluate the most cost-
effective antipsychotic treatment in outpatient schizophrenia at RSUD Kraton 
Pekalongan Regency in 2019 with a total sample of 46 patients. This research is 
a descriptive study concucted retrospectively on secondary data with cross-
sectional approach. Cost-effectiveness analysis was carried out by comparing 
the total medical costs directly to the percentage of patients who achieved the 
therapeutic target based on ACER and ICER. The results showed tat the most 
cost-effective treatment pattern for outpatients with schizophrenia was 
risperidone antipsycotic monotherapy with an average total cost of Rp 69.531,78 
and ACER Rp 695,32 for each 1% effectiveness. It it necessary to Cost-
effectiveness analysis of outpatients schizophrenia therapy with a prospective 
method in order to determine tfe effectiveness of therapy more accurately. 
Keywords:  Cost-Effectiveness Analysis, Antipsychotics, ACER, ICER 

 
ABSTRAK 

Skizofrenia adalah gangguan mental berat bersifat kronis atau bertahan dalam 
jangka waktu yang lama sehingga membutuhkan biaya terapi yang cukup tinggi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengobatan antipsikotik yang paling 
cost-effective pada pasien skizofrenia rawat jalan di RSUD Kraton Kabupaten 
Pekalongan tahun 2019 dengan jumlah sampel 46 pasien. Penelitian ini bersifat 
deskriptif dilakukan secara retrospektif terhadap data sekunder dengan 
pendekatan cross-sectional. Analisis efektifitas biaya dilakukan dengan 
membandingkan total biaya medik langsung terhadap persentase pasien yang 
mencapai target terapi berdasarkan parameter ACER dan ICER. Hasil penelitian 
menunjukkan pola pengobatan yang paling cost-effective untuk pasien 
skizofrenia rawat jalan adalah monoterapi antipsikotik risperidon dengan total 
biaya rata-rata sebesar Rp 69.531,78 dan ACER sebesar Rp 695,32 untuk tiap 
peningkatan 1% efektivitas. Perlu dilakukan analisis efektivitas biaya terapi 
skizofrenia rawat jalan dengan metode prospektif agar dapat mengetahui 
efektivitas terapi yang lebih akurat. 
Kata Kunci : Analisis efektifitas biaya, Antipsikotik, ACER, ICER 
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PENDAHULUAN 

Skizofrenia merupakan penyakit yang 
bersifat progresif, cenderung berlangsung lama, 
terkadang kambuh, sehingga skizofrenia 
dianggap tidak bisa disembuhkan (Fitriani, 2018). 
Berdasarkan data untuk kabupaten Pekalongan, 
jumlah skizofrenia/psikosis yang terhitung 
sebanyak 1.333 kasus dari 7.968 jumlah 
kunjungan gangguan jiwa di sarana Rumah Sakit 
(Dinkes, 2019). Skizofrenia merupakan salah 
satu penyakit yang membutuhkan biaya terapi 
yang cukup tinggi. Berdasarkan data yang 
diperoleh dari Badan Penyelenggara Jaminan 
Sosial (BPJS) menyatakan pada tahun 2018 
untuk biaya layanan penyakit mental dengan 3 
juta kasus mencapai angka 1,25 triliun rupiah. 
Pada tahun 2019, dari bulan januari hingga 
agustus M. Iqbal Anas sebagai humas BPJS 
menyatakan biaya penyakit mental sudah 
mencapai 586 miliar rupiah. Angka tersebut 
meningkat tiap tahunnya untuk layanan penyakit 
mental (Anonim, 2019). 

Skizofrenia merupakan salah satu 
gangguan jiwa yang biasanya bersifat sangat 
serius serta berkelanjutan dan dapat 
mengakibatkan kendala sosial, emosional dan 
kognitif (Tjay dan Rahardja, 2015). Skizofrenia 
merupakan sindrom heterogen kronis yang 
ditandai dengan delusi, halusinasi, pola pikir 
tidak teratur, perubahan perilaku yang tidak tepat 
serta gangguan fungsi psikoosial. Sindrom ini 
sebagai bentuk psikis fungsional paling berat 
serta menimbulkan disorganisasi personal 
terbesar (Abdulah dkk, 2017). 

Skizofrenia terjadi di seluruh dunia dengan 
prevalensi sekitar 1% secara internasional. 
Angka kejadian ini berkisar antara 1,5 per 10.000 
orang. Usia khas onset antara 18 sampai 25 
untuk pria dan 25 sampai 35 untuk wanita. Di sisi 
lain, dalam tinjauan terbaru, yang termasuk data 
dari 33 negara menyimpulkan bahwa kejadian 
skizofrenia bervariasi dengan lokasi Geografis 
(Zafa dkk, 2018). 

Patofisologi dari skizofrenia masih belum 
diketahui secara pasti, namun beberapa teori 
mengungkapkan skizofrenia terjadi karena 
terganggunya keseimbangan sistem kimiawi di 
bagian otak (Sadock dan Sadock, 2017). Teori 
dopamin menyatakan bahwa pada kondisi 
skizofrenia terjadi karena hiperaktivitas dopamin 
di otak (jalur mesolimbik). Selain dopamin, 
neurotransmitter seperti glutamat, serotonin (5-
HT) dan norepinefrin juga terlibat dalam 
patofisiologi skizofrenia (Nugroho, 2018).  

Pengobatan antipsikotik telah merevolusi 
penanganan skizofrenia. Kejadian relaps 

berkurang antara dua sampai empat kali pada 
pasien skizofrenia yang menggunakan 
antipsikotik dibandingkan jika diobati dengan 
plasebo. Obat antipsikotik dibagi menjadi dua 
golongan utama yaitu golongan tipikal dan 
atipikal. Antipsikotik tipikal efektif dalam 
penanganan skizofrenia terutama terhadap 
gejala positif Antipsikotik atipikal efektif untuk 
pasien skizofrenia dalam kisaran yang lebih luas 
dibanding golongan tipikal. Bahkan antipsikotik 
tipikal sama efektifnya dengan haloperidol untuk 
gejala positif, efektif pula pada gejala negatif 
skizofrenia dan lebih sedikit menimbulkan efek 
samping (Sadock dan Sadock, 2017). 

Penelitan ini bertujuan untuk 
menganalisis efektivitas biaya terapi 
penggunaan antipsikotik tipikal dan atipikal pada 
pasien rawat jalan skizofrenia di rsud kraton 
kabupaten pekalongan. 

 
METODE PENELITIAN 
Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini 
berupa formulir pengambilan data berdasarkan 
rancangan yang telah disesuaikan untuk 
kebutuhan penelitian, rekam medik pasien dan 
daftar biaya obat di instalasi farmasi RSUD 
Kraton Kabupaten Pekalongan. 

Bahan 
Bahan penelitian ini berupa data rekam 

medis pasien skizofrenia, rincian biaya pasien 
skizofrenia dan plafon harga obat pada tahun 
2019 di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. 

Metode 
Pengumpulan data dilakukan secara 

retrospektif dengan pendekatan cross-sectional 
terhadap data sekunder yaitu catatan rekam 
medis, bagian keuangan dan instalasi farmasi 
RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. 
Perhitungan biaya berdasarkan sudut pandang 
rumah sakit terhadap biaya langsung meliputi 
pelayanan dokter, pelayanan rumah sakit, test 
diagnostik serta terapi obat antipsikotik dan obat 
lain. 

Subjek penelitian yang digunakan adalah 
pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 
eksklusi. Kriteria inklusi berupa data pasien rawat 
jalan umum yang menderita skizofrenia baik laki-
laki maupun perempuan yang mendapatkan pola 
terapi antipsikotik tunggal maupun 
kombinasi.selama dua bulan berturut-turut di 
RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan periode 
Januari-Desember 2019. Kriteria eksklusi 
meliputi data pasien skizofrenia dengan data 
rekam medis yang tidak lengkap, tidak bisa 
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dibaca dan tidak mendapatkan pola terapi yang 
sama selama dua bulan. 

Analisa Data 
Analisis data dilakukan dengan 

mengelompokkan karakteristik pasien 
berdasarkan jenis kelamin, usia, lama rawat jalan 
serta kondisi pasien dan gambaran pola 
pengobatan berdasarkan golongan antipsikotik 
yang digunakan. Pengukuran efektivitas biaya 
menggunakan parameter Average cost-
effectiveness ratio (ACER) dan Incremental cost-
effectiveness ratio (ICER). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini pasien skizofrenia yang 

melakukan rawat jalan di RSUD Kraton 
Kabupaten Pekalongan pada bulan Januari 
hingga Desember 2019 dengan biaya mandiri 
atau pasien umum sejumlah 163 orang. Pasien 
yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 46 
orang, dimana yang menggunakan antipsikotik 
tunggal sejumlah 12 orang, menggunakan 
kombinasi dua antipsikotik sejumlah 26 orang, 
sedangkan yang menggunakan kombinasi tiga 
antipsikotik sejumlah 8 orang. 

Karakteristik Pasien 
Karakteristik pasien skizofrenia dapat 

dilihat berdasarkan tabel 1 dimana jenis kelamin 
laki-laki lebih banyak menderita skizofrenia 
dengan jumlah 27 pasien (58,70%) daripada 
perempuan dengan jumlah 19 pasien (41,30%). 
Menurut Yulianty (2017) jumlah pasien 
skizofrenia berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 
daripada perempuan dikarenakan adanya 
pengaruh antidopaminergik estrogen yang 
dimiliki oleh wanita. Estrogen memiliki efek pada 
aktivitas dopamin di nukleus akumben dengan 
menghambat pelepasan dopamin. Efek 
perlindungan atau neuroprotektif dari hormon 
estrogen secara tidak langsung mempengaruhi 
kemunduran onset dan perjalanan penyakit 
skizofrenia yang lebih baik pada wanita. 
Kelompok usia terbanyak dari pasien skizofrenia 
adalah kategori dewasa  sebanyak 27 pasien 
(58,70%). Kelompok usia terbanyak kedua 
adalah lansia sebanyak 10 pasien (21,70%). 
Sedangkan kelompok usia terbanyak ketiga 

adalah remaja sebanyak 9 orang atau (19,60%). 
Onset gejala skizofrenia mulai muncul pada usia 
dewasa muda dengan kemungkinan risiko 1,8 
kali lebih besar daripada usia remaja (Zahnia, 
2016). Penanganan pasien skizofrenia dengan 
mempertahankan remisi gejala atau 
meminimalisasi risiko kekambuhan gejala yang 
berupa halusinasi akustik atau pendengaran 
selama 8-10 minggu (Kemenkes, 2015). 
perbaikan gejala  pada bulan ke-0 dan bulan ke-
1 di mana munculnya gejala halusinasi akustik 
pada awal pemeriksaan sebesar 45,65% atau 21 
pasien kemudian berkurang menjadi 23,91% 
atau 11 pasien. Sedangkan perbaikan gejala 
meningkat dari 54,35% atau 25 pasien menjadi 
67,39% atau 31 pasien. 

Pola Pengobatan 
Berdasarkan hasil penelitian (tabel 2) pola 

antipsikotik kombinasi lebih banyak digunakan 
daripada antipsikotik tunggal dimana 
penggunaan terbanyak adalah chlorpromazine-
haloperidol dari golongan kombinasi tipikal 
sebanyak 10 pasien atau 21,74%. Penggunaan 
terbanyak kedua adalah chlorpromazine-
risperidone dari golongan kombinasi tipikal-
atipikal sebanyak 9 orang atau 19,56%. Menurut 
penelitian Aryani (2016), pola penggunaan 
antipsikotik terbanyak adalah terapi kombinasi 
antipsikotik berupa haloperidol dan 
chlorpromazin. Kombinasi 
haloperidol˗chlorpromazin bertujuan untuk 
memperkuat khasiat antipsikotik dan efek sedatif, 
dimana haloperidol memiliki khasiat antipsikotik 
kuat namun efek sedatifnya rendah, sedangkan 
chlorpromazin memiliki khasiat antipsikotik 
lemah tetapi efek sedatifnya kuat. Penggunaan 
obat selain antipsikotik hanya menggunakan 
golongan antikolinergik yaitu triheksilfenidil 
dengan persentase 100% untuk 37 pasien. 
Menurut Azani (2018) tujuan pemberian 
triheksilpenidil adalah untuk mencegah atau 
mengobati efek samping yang muncul berupa 
sindrom ekstrapiramidal dari penggunaan obat 
antipsikotik konvensional jangka pendek maupun 
panjang. 

Biaya Medik Langsung 
Hasil penelitian yang dapat dilihat pada 

tabel 3 menyatakan bahwa biaya rata-rata obat 
antipsikotik yang paling murah adalah risperidon 
yaitu Rp 12.061,44 dari pola terapi tunggal 
atipikal. Biaya rata-rata antipsikotik yang paling 
tinggi adalah olanzapin yaitu Rp 212.625,00. 
Golongan tipikal memiliki harga yang relatif lebih 
murah, namun memiliki efek sedasi lebih rendah 
sehingga frekuensi pemakaiannya lebih banyak 
daripada golongan atipikal (Ratnasari, 2018) hal 

ACER=
Biaya rata-rata jenis terapi obat

Efektivitas
 ×100% 

 

ICER=
Biaya terapi obat A - Biaya terapi obat B 

Efek obat A - Efek obat B
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tersebut mempengaruhi biaya rata-rata obat 
antipsikotik. Ada sejumlah 37 pasien yang 
menggunakan obat tambahan trihesifenidil dari 
total 46 pasien. Biaya rata-rata yang dikeluarkan 
pasien untuk non antipsikotik sebesar Rp 
6.339,93 .Triheksifenidil digunakan untuk 
mengatasi efek samping seperti sindrom 
ekstrapiramidal dari penggunaan antipsikotik. 
Biaya periksa dokter adalah biaya yang 
dikeluarkan pasien untuk melakukan 
pemeriksaan kesehatan oleh dokter spesialis. 
Biaya pendaftaran dan periksa dokter spesialis 
kejiwaan untuk pasien umum atau pasien tanpa 
asuransi di RSUD Kraton sebesar Rp 54.000,00 
dengan asumsi pasien melakukan pemeriksaan 
sekali dalam satu bulan. 

Total Biaya Medik Langsung 
Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa 

rata-rata total biaya medik langsung yang paling 
murah adalah risperidon yaitu Rp 69.531,78 dari 
pola terapi tunggal atipikal. Biaya rata-rata 
antipsikotik yang paling tinggi adalah olanzapin 
yaitu Rp 269.901,90 dari pola terapi atipikal. 
Menurut Tjay dan Rahardja (2015) risperidon 
merupakan derivat benzisoksazil berkhasiat 
sebagai antipsikotik dan antiserotonin kuat serta 
blockade-α1-nya cukup baik. Olanzapin 
merupakan derivate long acting berkhasiat 
menghambat reseptor D1 sampai D5 dan 
menghambat neurotransmitter lainnya. Menurut 
penelitian yang dilakukan Shafti (2018) olanzapin 
lebih menunjukkan peningkatan yang luar biasa 
terhadap gejala positif dan negatif daripada 
antipsikotik golongan atipikal lainnya. Efek 
samping berupa sindrom ekstrapiramidal yang 
muncul pada olanzapin lebih kecil daripada 
risperidon. 

Efektivitas Terapi 
Dari tabel 5 dapat dilihat bahwa 

persentase efektivitas terapi tertinggi yaitu 100% 
adalah trifluoroperazin, risperidon dan klozapin-
risperidon. Pasien yang menggunakan pola 
pengobatan tunggal tipikal yaitu trifluoperazin 
berjumlah dua orang, pasien yang menggunakan 
tunggal atipikal yaitu risperidon berjumlah lima 
orang serta pasien yang menggunakan pola 
pengobatan kombinasi atipikal berupa klozapin-
risperidon berjumlah 3 orang. Menurut Dipiro 
(2016) trifluoroperazin merupakan antipsikotik 
tipikal potensi tinggi sehingga memiliki efek terapi 
yang lebih baik dari golongannya namun juga 
dapat mengakibatkan kejadian munculnya efek 
samping lebih besar. Penelitian Hariyanto (2016) 
mengatakan bahwa risperidon merupakan salah 
satu jenis antipsikotik atipikal yang memiliki efek 
samping lebih kecil dibandingkan dengan 

antipsikotik tipikal dengan afinitas tinggi terhadap 
reseptor serotonin 5-HT2 dan aktivitas 
menengah terhadap reseptor dopamin D2. 
Kombinasi klozapin dan risperidon sangat 
berpengaruh dalam meningkatkan penurunan 
gejala positif dan negatif pada pasien skizofrenia 
bila dibandingkan dengan kelas monoterapinya 
(Abdulah, 2017). 

Efektivitas Biaya Terapi 
Suatu kelompok antipsikotik dapat 

dinyatakan cost-effective apabila kelompok obat 
tersebut memiliki nilai ACER lebih rendah 
daripada kelompok antipsikotik lainnya. Nilai 
ACER menunjukkan setiap peningkatan 1% 
efektivitas dibutuhkan biaya sebesar ACER. 
Pada tabel 6 dapat dilihat bahwa kelompok 
monoterapi paling cost-effective adalah 
risperidon dengan nilai ACER paling kecil yaitu 
Rp 695,32 untuk setiap %penurunan gejala. 
Sedangkan kelompok kombinasi terapi paling 
cost-effective adalah Chlorpromazin- 
Haloperidol. 

Penelitian oleh Karaeng (2017) 
menyatakan bahwa kelompok terapi risperidon 
lebih cost-effectiveness daripada kelompok 
antipsikotik lain. Menurut Aryani (2017) 
antipsikotik tipikal seharusnya lebih murah 
dibandingkan dengan kelompok antipsikotik 
atipikal, namun karena kelompok antipsikotik 
tipikal membutuhkan penambahan obat untuk 
mengatasi efek samping yaitu sindrom 
ekstrapiramidal sehingga menyebabkan 
kelompok antipsikotik tipikal memiliki total biaya 
yang lebih tinggi. 

Untuk menentukan nilai ICER 
(Incremental Cost-Effectiveness Ratio) maka 
dilakukan perbandingan setiap kelompok terapi 
antara tunggal, dua kombinasi serta tiga 
kombinasi. Ada beberapa kemungkinan dalam 
perhitungan cost-effectiveness, yaitu biaya lebih 
rendah dengan efektivitas rendah (sel A), biaya 
lebih tinggi dengan efektivitas tinggi (sel I) atau 
biaya dan efektivitas sama antar obat (sel E). 
Untuk sel A dan sel I tambahan biaya untuk 
setiap unit outcome ditentukan dengan 
menghitung nilai ICER, sedangkan untuk unit E 
diperlukan faktor lain untuk mempertimbangkan 
terapi mana yang lebih cost-effective (Andayani, 
2013). 

Hasil penentuan posisi alternatif terapi 
skizofrenia (tabel 7) untuk penggunaan 
antipsikotik tunggal, membandingkan risperidon 
dengan trifluoperazin, risperidon dengan 
olanzapin, risperidon dengan klozapin 
menunjukkan bahwa risperidon berada pada 
posisi G atau posisi dominan dengan rerata total 
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biaya lebih rendah dengan efektivitas lebih tinggi 
sehingga tidak diperlukan menghitung nilai ICER. 

Sedangkan untuk kombinasi antipsikotik, 
chlorpromazine-haloperidol lebih cost-effective 
daripada alternatif kombinasi obat lainnya. 
Chlorpromazin-risperidon terhadap 
chlorpromazine-haloperidol, trifluoperazin-
klozapin terhadap chlorpromazin-haloperidol, 
haloperidol-klozapin terhadap chlorpromazine-
haloperidol berada pada sel C atau memiliki 
biaya yang lebih mahal tetapi efektivitasnya lebih 
rendah sehingga obat tersebut tidak 
cost˗effective sehingga tidak diperlukan 
perhitungan ICER (Andayani, 2013). Sedangkan 
pada perbandingan antara klozapin-risperidon 
terhadap chlorpromazin˗haloperidol berada pada 
sel I yaitu alternatif terapi lebih efektif namun 
memerlukan biaya yang lebih mahal sehingga 
diperlukan perhitungan ICER. Nilai ICER untuk 
klozapin-risperidon terhadap 
chlorpromazin˗haloperidol sebesar Rp 1.325,88. 
Nilai ICER yang didapatkan adalah besarnya 
biaya tambahan yang diperlukan untuk 
memperoleh perubahan satu unit efektivitas 
pada pasien skizofrenia rawat jalan.  

 
KESIMPULAN 

Pola pengobatan yang paling banyak 
digunakan pada pasien skizofrenia rawat jalan di 
RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan adalah 
kombinasi chlorpromazin dan haloperidol dengan 
efektivitas terapi sebesar 77,78%. Pola 
pengobatan yang paling cost-effective pada 
penggunaan antipsikotik tunggal adalah 
risperidon dengan nilai ACER sebesar Rp 695,32 
untuk setiap peningkatan 1% efektivitas, 
sedangkan kombinasi antipsikotik kombinasi 
adalah chlorpromazin˗haloperidol dengan nilai 
ACER Rp 953,30 untuk setiap peningkatan 1% 
efektivitas dan nilai ICER yang diperoleh sebesar 
Rp 1.325,88. 
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Gambar 1. UVA/UVB absorption ratio for formula 1 ( ), formula 2 ( ), formula 3 ( ), and formula 
4 ( ), after 0 (negative control), 30, 60 and 120 min UVA/UVB irradiation (Gaspar & Campos, 
2005) 

 

 

  

Tabel 1.  Gambaran Karakteristik pasien Skizofrenia Rawat Jalan di RSUD Kraton Kabupaten 
Pekalongan tahun 2019  

No. Karakteristik Pasien Jumlah Persentase (%) 

1. Jenis Kelamin   

Laki-Laki 
Perempuan 

27 
19 

58,70 
41,30 

2. Usia   

Remaja 
Dewasa 
Lansia 

9 
27 
10 

19,60 
58,70 
2,70 

3. Lawa Rawat Jalan dan 
Kondisi Pasien 

  

Bulan ke-0   

Positif 
Berkurang 
Negatif 

21 
0 

25 

45,65 
0 

54,35 

Bulan ke-1   

Positif 
Berkurang 
Negatif 

13 
4 

29 

28,26 
8,70 
63,04 

Bulan ke-2   

Positif 
Berkurang 
Negatif 

11 
4 

31 

23,91 
8,70 
67,39 

(Data  diolah, 2020) 

Tabel 2.  Gambaran Pola Pengobatan Pasien Skizofrenia Rawat Jalan di RSUD Kraton 
Kabupaten Pekalongan tahun 2019  

No. Antipsikotik Pola 
Pengobatan 

Jumlah Persentase 
(%) 

1. Antipsikotik    

Tunggal Tipikal Trifluoperazin 2 4,35 

Tunggal Atipikal Risperidon 
Olanzapin 
Klozapin 

5 
3 
2 

10,87 
6,52 
4,35 

Kombinasi Tipikal Chlorpromazine- 
Haloperidol 

10 21,74 

Kombinasi Atipikal Klozapin-
Risperidone 

3 6,52 

Kombinasi Tipikal-
Atipikal 

Chlorpromazine-
Risperidone 
Trifluoperazin-
Clozapine 
Haloperidol-
Clozapine 

9 
 
2 
 
2 

19,56 
 

4,35 
 

4,35 

Kombinasi 3 
Antipsikotik 

Haloperidol-
Risoeridne-
Chlorpromazine 

8 17,39 

Total 46 100 

2. Non Antipsikotik    

Antikolinergik Triheksilfenidil 37 100 

Total 37 100 

(Data  diolah, 2020) 
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  Tabel 3.  Gambaran Biaya Medik Langsung Pasien Skizofrenia Rawat Jalan di RSUD Kraton 
Kabupaten Pekalongan tahun 2019  

No. 
Jenis Biaya Pola 

Pengobatan 
Jumlah Biaya Rata-Rata (Rp) 

1. Antipsikotik    

Tunggal 
Tipikal 

Trifluoperazin 2 17.332,35  

Tunggal 
Atipikal 

Risperidon 
Olanzapin 
Clozapin 

5 
3 
2 

12.061,44 
212.625,00 
101.351,25  

Kombinasi 
Tipikal 

Chlorpromazine
- Haloperidol 

10 13.184,77 

Kombinasi 
Atipikal 

Clozapine-
Risperidone 

3 44.022,00 

Kombinasi 
Tipikal-
Atipikal 

Chlorpromazine
-Risperidone 
Trifluoperazin-
Clozapine 
Haloperidol-
klozapin 

9 
 

2 
 

2 

25.040,20 
 

63.216,90 
 

145.781,30 

Kombinasi 3 
Antipsikotik 

Haloperidol-
Risperidon-
Chlorpromazin 

8 26.423,35 

2.  Non 
Antipsikotik 

 
  

Antikolinergik Triheksifenidil 37 6.339,93 

3. Pendaftaran 
dan Periksa 

 
46 54.000,00 

(Data  diolah, 2020) 
 

Tabel 4.  Gambaran Total Biaya Medik Langsung Pasien Skizofrenia Rawat Jalan di RSUD 
Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2019  

No. Antipsikotik 
Pola 

Pengobatan 
Jumlah Biaya Rata-Rata (Rp) 

1. 
Tunggal 
Tipikal 

Trifluoperazin 2 73.007,70 

2. 
Tunggal 
Atipikal 

Risperidone 
Olanzapine 
Clozapine 

5 
3 
2 

69.531,78 
269.901,90 
155.351,25 

3. 
Kombinasi 
Tipikal 

Chlorpromazine
- Haloperidol 

10 74.145,37 

4. 
Kombinasi 
Atipikal 

Clozapine-
Risperidone 

3 
103.606,50 

 

5. 
Kombinasi 
Tipikal-
Atipikal 

Chlorpromazine
-Risperidone 
Trifluoperazin-
Clozapine 
Haloperidol-
Clozapine 

9 
 

2 
 

2 

84.550,90 
 

117.216,90 

 
206.482,70 

6. 
Kombinasi 3 
Antipsikotik 

Haloperidol-
Risperidon-
Chlorpromazine 

8 87.265,83 

(Data  diolah, 2020) 
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Tabel 5.  Persentase Efektivitas Terapi Antipsikotik Pasien Skizofrenia Rawat Jalan di 
RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2019 

No. Antipsikotik 
Pola 

Pengobatan 

Jumlah 
Target 

Tercapai 

Efektivitas 
(%) 

1. Tunggal Tipikal Trifluoperazin 2 100 

2. Tunggal Atipikal 
Risperidone 
Olanzapine 
Clozapine 

5 
1 
1 

100 
33,33 

50 

3. 
Kombinasi 
Tipikal 

Chlorpromazine- 
Haloperidol 

7 77,78 

4. 
Kombinasi 
Atipikal 

Clozapine-
Risperidone 

3 
100 

 

5. 
Kombinasi 
Tipikal-Atipikal 

Chlorpromazine-
Risperidone 
Trifluoperazin-
Clozapine 
Haloperidol-
Clozapine 

3 
 

1 
 

1 

33,33 
 

50 

 
50 

6. 
Kombinasi 3 
Antipsikotik 

Haloperidol-
Risperidon-
Chlorpromazine 

6 75 

(Data  diolah, 2020) 
 

Tabel 6.  Persentase Efektivitas Biaya Terapi Antipsikotik Pasien Skizofrenia Rawat Jalan 
di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2019 

No. Antipsikotik 
Pola 
Pengobatan 

Mean Total 
Biaya (C) 

Efektivitas 
(E) 

ACER 

(C/E) 

1. 
Tunggal 
Tipikal 

Trifluoperazin Rp 73.007,70 100% 730,08 

2. 
Tunggal 
Atipikal 

Risperidon Rp 69.531,78 100% 695,32 

Olanzapin Rp 269.901,90 33,33% 8.097,10 

Klozapin Rp 155.351,25 50% 3.107 

3. 
Kombinasi 
Tipikal 

Chlorpromazin
- Haloperidol 

Rp 74.145,37 77,78% 953,30 

4. 
Kombinasi 
Atipikal 

Klozapin-
Risperidon 

Rp 103.606,50 100% 1.036,10 

5. 
Kombinasi 
Tipikal-
Atipikal 

Chlorpromazin
-Risperidon 

Rp 84.550,90 33,33% 2.536,50 

Trifluoperazin-
Klozapin 

Rp 117.216,90 50% 2.344,33 

Haloperidol-
Klozapin 

Rp 206.482,70 50% 4.129,70 

6. 
Kombinasi 3 
Antipsikotik 

Haloperidol-
Risperidon-
Chlorpromazin 

Rp 87.265,83 75% 1.163,54 

(Data  diolah, 2020) 
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 Tabel 7.  Diagram Kelompok alternatif berdasarkan efektivitas biaya terapi kombinasi 
antipsikotik tipikal-atipikal 

Cost-
effectiveness 

Biaya lebih rendah Biaya sama 
Biaya lebih 

tinggi 

Efektivitas 
lebih rendah 

A B C 

Efektivitas 
sama 

D E F 

Efektivitas 
lebih tinggi 

G H 

I 
Klozapin-RSP 
terhadap CPZ-

HLP 

(Data  diolah, 2020) 
 


