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Lampiran 2. Perhitungan

Persentase Efektivitas

% Efektivitas= Jumlah Pasien Efektif 100%
o eKIVItaS= T miah Pasien Tidak Efektif °

Untuk Ofloksasin Topikal

8
%Efektivitas= I x100%=58%

Untuk Ofloksasin Siprofloksasin Oral

14
%Efektivitas= 5 x100%=25%

Perhitungan ACER

Total Biaya

ACER= Erokiivitas

Untuk Ofloksasin Topikal

Rp43.815

ACER= 58

=Rp75.543

Untuk Siprofloksasin Oral

ACER=~P28:296__ 13 184
BTSN S

Perhitungan ICER Ofloksasin Topikal terhadap Siprofloksasin Oral

Total Biaya A - Total Biaya B
Efektivitas A - Efektivitas B

ICER=

Rp43.815-Rp28.296 _Rp15.519
58%-25% T 33%

ICER= =Rp470

Perhitungan INB Ofloksasin Topikal terhadap Siprofloksasin Oral
INB=(AxAEfektivitas)-ABiaya

INB=(Rp434.500%33%)- Rp4.170 = Rp143.385 - Rp15.519 = Rp127.886
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Lampiran 3. Analisis Sensitivitas

Tabel 9. Analisis sensitivitas terhadap setiap parameter

Nilai Ofloksasin Topikal Siprofloksasin Oral Kuadran
ilai
Parameter Total Biaya Efektivitas Total Biaya Efektivitas
(E=%;B=Rp)
(Rp) (%) (Rp) (%)
Efektivitas Ofloksasin Topikal dan 33&
. i i 43.815 33 28.296 7 I

Efektivitas Siprofloksasin Oral 7
Biaya Antibiotik Ofloksasin Topikal 43.010 43.815 58 28.296 25 I

86.020 86.825 58 ' 25 I
Biaya Antibiotik Siprofloksasin Oral 1.524 43.815 58 25.756 25 I

22.352 ' 58 46.584 25 I
Biaya Terapi Non-Antibiotik 0 43.010 58 4.572 25 I

97.776 140.786 58 102.348 25 I
Biaya Tindakan 0 43.815 58 18.840 25 I

147.500 191.315 58 166.340 25 I
Tabel 10. Analisis Sensitivitas terhadap Willingness to Pay

Willingness to Pay
Parameter
RpO Rp47.027 Rp100.000 Rp200.000 Rp300.000 Rp400.000 Rp500.000
INB -Rp4.170 RpO Rp28.830 Rp61.830 Rp94.830 Rp127.830 Rp160.830
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Lampiran 5. Hasil Analisis Data Secara Statistik

Lampiran 5.1 Efektivitas Obat

Tabel 11. Uji normalitas efektivitas obat antara kelompok terapi antibiotik

Terapi Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Antibiotik  Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
Efektivitas  Ofloksasin 374 12 .000 .640 12 .000
Siprofloksasin  .466 56 .000 .539 56 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Tabel 12. Uji expected count efektivitas dan terapi antibiotik

Terapi Antibiotik Total
Ofloksasin  Siprofloksasin

Efektivitas Tidak Efektif Count 5 42 47
Expected Count 8.3 38.7 47.0

Efektif Count 7 14 21
Expected Count 3.7 17.3 21.0

Total Count 12 56 68
Expected Count 12.0 56.0 68.0

Tabel 13. Uji chi-square efektivitas antara kelompok terapi antibiotik

Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square  5.1442 1 .023
Continuity Correction®  3.701 1 .054
Likelihood Ratio 4.787 1 .029
Fisher's Exact Test .037 .030
Linear-by-Linear 5.069 1 .024
Association
N of Valid Cases 68

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
3.71.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 5.2 Biaya Obat

Tabel 14. Uji normalitas biaya antara kelompok terapi antibiotik

Terapi Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Antibiotik  Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
Biaya Ofloksasin .530 12 .000 .327 12 .000
Antibiotik  Siprofloksasin  .220 56 .000 .709 56 .000
Biaya Non- Ofloksasin .301 12 .004 778 12 .005
Antibiotik  Siprofloksasin ~ .163 56 .001 .824 56 .000

Biaya Ofloksasin . 12 . . 12
Tindakan  Siprofloksasin  .371 56 .000 .702 56 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Tabel 15. Uji Mann-Whitney U biaya antara kelompok terapi antibiotik

Biaya Antibiotik Biaya Non-Antibiotik ~ Biaya Tindakan

Mann-Whitney U .000 136.000 210.000
Wilcoxon W 1596.000 214.000 288.000
z -5.468 -3.219 -2.482
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .001 .013

a. Grouping Variable: Terapi Antibiotik



Lampiran 6. Surat Izin Penelitian
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KepadaYth.
Nomor : 503/169/DPM-PTSP/PENELITIAN/1/2023 KEPALA RSUD SYEKH YUSUF KAB GOWA
Lampiran
Perihal - Rekomendasi Penelitian di-
Tempat

Berdasarkan Surat Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sul-Sel
Nomor: 1896/5.01/PTSP/2023 tanggal 2 Februari 2023 tentang Izin Penelitian.

Dengan ini disampaikan kepada saudara bahwa yang tersebut di bawah ini:

Nama : MUHAMMAD AKRAM
Tempat/Tanggal Lahir : Makassar /2 Mei 2001

Jenis Kelamin . Laki-Laki

Nomor Pokok : NO11191168

Program Studi :  FARMASI

Pekerjaan/Lembaga :  Mahasiswa (S1)

Alamat . Griya Emerald Ruko A4 Pabangiang

Bermaksud akan mengadakan Penelitian/Pengumpulan Data dalam rangka penyelesaian
Skripsi/Tesis/Disertasi/Lembaga di wilayah/tempat Bapak/Ibu yang berjudul :
“ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA OFLOKSASIN TOPIKAL VERSUS SIPROFLOKSASIN ORAL PADA PASIEN OTITIS
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2. Penelitian tidak menyimpang dari izin yang diberikan.;
3. Mentaati semua peraturan perundang-undangan yang berlaku dan mengindahkan adat istiadat setempat;
4. Kepada yang bersangkutan wajib memakai masker;
5. Kepada yang bersangkutan wajib mematuhi protokol kesehatan pencegahan COVID-19
Demikian disampaikan dan untuk lancarnya pelaksanaan dimaksud diharapkan bantuan seperlunya.
3 Ditandatangani secara elektronik Oleh:
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Lampiran 8. Dokumentasi penelitian
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Gambar 6. Dokumentasi Penelitian. a=ruangan penyimpanan rekam medis. b= pengambilan
data rekam medis. c= data rekam medis yang diambil. d= wawancara dengan bagian
instalasi rekam medis. e= wawancara dengan staff Instalasi Farmasi. f= wawancara dengan
admin poli THT-KL



