
  43 

Jurnal Manajemen dan Pelayanan Farmasi Vol. 1 No. 1, Maret 2011 

ANALISIS  BIAYA  DAN  TATALAKSANA  PENGOBATAN MALARIA  PADA  PASIEN  RAWAT 

INAP DI RSUD ULIN BANJARMASIN KALIMANTAN SELATAN PERIODE TAHUN 2006‐2009 

 

COST  ANALYSIS  AND  MALARIA  THERAPY  FOR  HOSPITALIZED  PATIENT  IN  RSUD  ULIN 

BANJARMASIN KALIMANTAN SELATAN 2006‐2009 PERIOD  
 
Noor Hafizah1), Mustofa2) 
1)Program Magister Manajemen Farmasi, Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta 

2) 

ABSTRAK 

Malaria masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia khususnya di luar Jawa‐Bali. Kalimantan 

Selatan  merupakan  salah  satu  propinsi  endemis  malaria  di  luar  Jawa‐Bali.  Masalah    malaria    bukan    hanya  

merupakan    masalah    kesehatan,  akan  tetapi    juga    menyangkut    masalah  ekonomi.  Penyakit    malaria  dapat 

menyebabkan  tingginya  potensi  kemiskinan  di  Indonesia  karena  selain  harus mengeluarkan  biaya  untuk  berobat 

terlebih jika rawat inap, juga kehilangan waktu produktif.  

Tujuan penelitian  ini  adalah untuk mengetahui komponen dan besarnya biaya yang harus dikeluarkan pasien 

malaria  selama  menjalani  rawat  inap  yang  merupakan  biaya  medis  langsung  serta  mengetahui  tatalaksana 

pengobatan malaria di RSUD Ulin Banjarmasin Kalimantan Selatan. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian 

non eksperimental   yang bersifat deskriptif. Pengambilan data secara retrospektif dari catatan medik pasien malaria  

yang menjalani rawat inap pada periode tahun 2006‐2009 dan bagian keuangan rumah sakit untuk mengetahui biaya 

yang dikeluarkan. 

Biaya  pengobatan malaria  tanpa  komplikasi  untuk  kelas VIP, Utama,  I,  II,  dan    III  berturut‐turut  adalah  Rp 

6.010.736,00; Rp 3.345.877,00; Rp 1.531.057,00; Rp 2.384.985,00; dan Rp 1.919.354,00 sedangkan pada malaria dengan 

komplikasi untuk kelas Utama dan III adalah Rp 3.993.575,00 dan Rp 3.160.617,00. Rata‐rata biaya pengobatan malaria 

dengan  komplikasi  lebih  besar  dibanding  malaria  tanpa  komplikasi  pada  kelas  perawatan  yang  sama  dengan 

komponen biaya penyusunnya yaitu biaya obat dan non obat yang terdiri dari biaya rawat inap, biaya tindakan, biaya 

penunjang, dan biaya administrasi. Tatalaksana pengobatan malaria baik dengan dan tanpa komplikasi pada RSUD 

Ulin Banjarmasin masih belum  seluruhnya berdasarkan  standar Depkes RI  tahun 2003 baik dilihat dari pemilihan 

antimalaria maupun dosis antimalaria yang digunakan.  

Kata kunci : malaria, biaya medis langsung, evaluasi pengobatan 

 

ABSTRACT 

Malaria  is  still become one of  a  serious health problem  in  Indonesia  especially  in Kalimantan  and other  island 

except Java and Bali. South Kalimantan is one of the endemic province of malaria. Malaria problem is not only about 

the  healthcare,  but  also  concern  about  the  economic  problem.  economic  problem  can  occured  because  of  cost  of 

healthcare, especially when patient have to hospitalized, and the lost of productivity during the illness. 

The purpose of  this  research  is  to know any component and direct medical cost  that patient have  to pay when 

patient  had  a  health  care  during  opname.  This  research  is  also  to  observe  therapy  guidelines  in  RSUD  Ulin 

Banjarmasin South Kalimantan. This  research used a descriptive non  experimental method. Sample wass  collected 

retrospectively from medical record of patients who hospitalised in 2006‐2009 and finance departement to know how 

much the cost that patient have to spend. 

Cost  of  therapy  in malaria patient without  complication  for VIP, Utama,  I,  II,  and  III was Rp  6.010.736,00; Rp 

3.345.877,00; Rp 1.531.057,00; Rp 2.384.985,00; dan Rp 1.919.354,00 and in malaria patient with complication for Utama 

and  III was Rp 3.993.575,00 dan Rp 3.160.617,00. Average cost of  therapy  in malaria patient with complication was 

higher  than malaria patient without complication. The component of  therapy cost was drug  therapy cost and non‐

drug  therapy  cost,  including  hospitalising  cost, medical  action  cost,  supporting  cost,  and  administration  cost. The 

evaluation of malaria  therapy  in  complication  and non‐complication patient  shows  that not  all of  antimalaria  and 

antimalaria dosage which were used in RSUD Ulin Banjarmasin was according to DEPKES RI guidelines in 2003.  

Keywords: malaria, direct medical cost, therapy evaluation  

PENGANTAR 

Dalam  beberapa  tahun  terakhir,  kasus 

malaria  di  berbagai  daerah  di  Indonesia 

dilaporkan  meningkat  (Susilowati,  2003). 

Propinsi  Kalimantan  Selatan  merupakan  salah 

satu propinsi endemis malaria di  luar  Jawa‐Bali 

(Prawira dan Josep, 1999), dengan angka Annual 

Malaria  Incidence  (AMI)  pada  2006  sebesar 

2,65‰; 2007 sebesar 2,08‰; 2008 sebesar 3,33‰ 

dengan  Slide  Parasite  Rate  (SPR)  33,4‰  pada 

tahun 2006; 23,9‰ tahun 2007 dan 34,2‰ tahun 

2008.  Penderita  yang  terinfeksi  Plasmodium 

falciparum  cukup  dominan  (Dinkes  Propinsi 

Kalimantan Selatan, 2006; 2007; 2008).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 

tahun 2001 di Sumba   Barat,   dilaporkan bahwa  

nilai  ekonomi waktu  produktif  yang  hilang  di  

Sumba   Barat   akibat malaria adalah sebesar Rp 

7.997.000.000,00  dari  106.627  kasus  malaria 

(Anonim, 2003).   
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Sedangkan   kerugian    akibat   malaria   pada  

umur  produktif  akibat hilangnya  hari  produk‐

tif   menurut   di   Kabupaten   Biak Numfor Pro‐

pinsi  Papua  adalah  Rp  32.210.611.776,00.  Data 

lain menyatakan bahwa kehilangan pendapatan 

individu  akibat  malaria  diperkirakan  sebesar 

US$  56.500.000,00  setiap  tahunnya,  belum 

termasuk  kehilangan  pendapatan  akibat 

hilangnya investasi bisnis dan pariwisata daerah 

endemik malaria (Anonim, 2004). 

Rumah  Sakit  Ulin  Daerah  (RSUD)  Ulin 

Banjarmasin adalah salah satu rumah sakit milik 

pemerintah  yang  ada  di  Kalimantan  Selatan. 

Rumah  sakit  ini merupakan  rumah  sakit  pusat 

rujukan di Kalimantan karena  fasilitasnya yang 

tergolong lengkap dan canggih. Berdasarkan tipe 

rumah  sakit,  yaitu  B  pendidikan,  RSUD  Ulin 

juga  sebagai  sarana  pendidikan  dan  penelitian 

bagi para dokter dan paramedik.  

Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk 

mengetahui  komponen  dan  besar  biaya  yang 

harus  dikeluarkan  pasien  malaria  tanpa  dan 

dengan komplikasi selama menjalani rawat inap 

di RSUD Ulin Banjarmasin Kalimantan  Selatan. 

Selain  itu  juga  untuk  mengetahui  tatalaksana 

pengobatan  yang  diberikan  kepada  pasien 

malaria yang menjalani rawat inap di RSUD Ulin 

Banjarmasin  Kalimantan  Selatan  dibandingkan 

dengan  standar  Depkes  RI  untuk  pengobatan 

malaria di Indonesia.  
 

METODE PENELITIAN  

Penelitian  analisis  biaya  dan  tatalaksana 

pengobatan  malaria  pada  pasien  rawat  inap 

RSUD Ulin Banjarmasin Kalimantan  Selatan  ini 

menggunakan  rancangan  penelitian  non 

eksperimental    yang  bersifat  deskriptif. 

Pengambilan  data  secara  retrospektif  dari 

catatan medik  pasien malaria    yang menjalani 

rawat  inap pada periode  tahun  2006‐2009  yang 

memenuhi  kriteria  inklusi.  Selain  dari  catatan 

medik, data  juga diambil dari bagian keuangan 

rumah  sakit  untuk  mengetahui  biaya  yang 

dikeluarkan. 

Subyek  pada  penelitian  ini  adalah  pasien 

malaria  rawat  inap  di  RSUD Ulin  Banjarmasin 

Kalimantan  Selatan  selama    periode  Mei  2006 

hingga Mei 2009 yang memenuhi kriteria inklusi. 

Kriteria  inklusi  yang  digunakan  yaitu  pasien 

malaria  rawat  inap  di  RSUD Ulin  Banjarmasin 

Kalimantan  Selatan  periode  tahun  2006‐2009 

dengan  diagnosa  utama  malaria  baik  dengan 

atau  tanpa  komplikasi,  memiliki  kelengkapan 

data pasien (umur, jenis kelamin, kondisi keluar, 

tanggal masuk dan keluar) dan obat (nama obat, 

dosis  obat,  bentuk  sediaan,  frekuensi 

penggunaan,  cara  pemberian  dan  lama 

pemberian). 

Data  mengenai  deskripsi  pasien  dapat 

disajikan  dalam  bentuk  tabel  dan  persentase 

yang  meliputi  data  karakteristik  pasien  yaitu 

jenis  kelamin  dan  kelompok  usia,  serta  data 

tentang  penyakit  pasien  yang  mencakup  LOS 

(Length  of  Stay),  kejadian  malaria  dengan  dan 

tanpa komplikasi. Data biaya yang dikeluarkan 

pasien baik biaya pengobatan langsung maupun 

biaya  non  pengobatan  langsung  kemudian 

dijumlahkan untuk mencari biaya total, sehingga 

dapat  diperoleh  biaya  rata‐rata  per  pasien  

dalam menjalani perawatan di rumah sakit. Dari 

data  obat  yang  diberikan  pada  pasien  seperti 

dosis,  durasi  kemudian  dilakukan  evaluasi 

dengan  berdasarkan  pada  standar  tata  laksana 

terapi malaria di Indonesia.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Gambaran karakteristik pasien malaria 

Hasil penelitian didapatkan 77 pasien dan 80 

kasus  yang  memenuhi  kriteria  inklusi.  Kasus 

dihitung setiap kali pasien manjalani rawat inap 

di  rumah  sakit.  Jumlah  kasus  yang  diperoleh 

dari 77 pasien adalah 80 kasus karena terdapat 3 

pasien yang menjalani dua kali rawat inap.  

Distribusi  jenis  kelamin  pada  penelitian  ini 

menunjukkan  bahwa  jumlah  pasien  malaria 

yang menjalani  rawat  inap di RSUD Ulin pada 

periode  penelitian  tercatat  pasien  dengan  jenis 

kelamin  laki‐laki  lebih  besar  daripada  perem‐

puan  yaitu  80,52%  laki‐laki dan  19,48%  perem‐

puan. Berdasarkan hasil wawancara dengan pi‐

hak dinas  kesehatan, hal  ini disebabkan  karena 

laki‐laki  kebanyakan  bekerja  di  hutan  atau 

daerah  pertambangan  yang merupakan  tempat 

perkembangbiakan vektor malaria.    

Berdasarkan kelompok usia diketahui bahwa 

persentase  kasus malaria  tertinggi  terjadi  pada 

kelompok  usia  30‐39  tahun  sebesar  24,68%, 

diikuti  oleh  pasien  kelompok  usia  20‐29  tahun 

sebesar  22,08% dan  kelompok  usia  40‐49  tahun 

sebesar  19,48%.  Usia  20‐39  tahun  merupakan 

usia  produktif  dimana  kebanyakan  penduduk 

bekerja  di  daerah  hutan  atau  di  daerah 

pertambangan. Kasus malaria  yang  terdapat  di 

RSUD  Ulin  meliputi  Malaria  klinis,  Malaria 

vivax,  Malaria  falciparum,  Malaria  mix  dan 

Malaria berat.  
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malaria  berat.  Distribusi  kasus  malaria  yang 

tertinggi  adalah  malaria  falciparum  yaitu  44% 

diikuti malaria vivax sebesar 20%. Hal ini sesuai 

dengan  angka  kejadian  kasus  malaria  di 

Kalimantan Selatan dimana kasus malaria yang 

terbanyak adalah malaria falciparum. Sedangkan 

untuk malaria  berat  sebesar  17%  karena RSUD 

Ulin  adalah  rumah  sakit  rujukan  di  Propinsi 

Kalimantan Selatan.  

Distribusi  lama  perawatan  di  rumah  sakit 

atau  Length  of  Stay  (LOS)  pada  penelitian  ini 

didapatkan bahwa paling banyak pasien dirawat 

di rumah sakit selama 4‐7 hari yaitu sebanyak 40 

kasus  atau  50%.  Hal  ini  berlaku  untuk  kasus 

malaria  klinis,  malaria  vivax,  dan  malaria 

falciparum. Sedangkan pada malaria komplikasi 

paling  banyak  pasien  dirawat  di  rumah  sakit 

selama  8‐14  hari  karena  membutuhkan 

penanganan yang lebih lama disebabkan tingkat 

keparahan  yang  lebih  tinggi  dibanding  kasus 

malaria lain.  

2. Analisis Biaya Pengobatan Pasien Malaria 

Biaya  pengobatan  pada  penelitian  ini  terdiri 

dari  biaya  obat dan  biaya non  obat. Biaya  obat 

meliputi  biaya  obat  antimalaria,  biaya  obat 

penunjang  dan  biaya  obat  penyakit  penyerta. 

Sedangkan  biaya  non  obat  dikelompokkan 

menjadi biaya rawat  inap, biaya  tindakan, biaya 

penunjang dan biaya administrasi.  

Berdasarkan  kelas  perawatan  pada  malaria 

tanpa  komplikasi,  biaya  pengobatan  tertinggi 

adalah  kelas  VIP  kemudian  kelas  utama. 

Sedangkan biaya kelas 1 lebih rendah dibanding 

kelas 2 dibanding kelas 3 tetapi pada biaya rata‐

rata per hari kelas 1  lebih besar dibanding kelas 

2  dibanding  kelas  3.  Hal  ini  disebabkan 

perbedaan  lama  perawatan.  Pada  malaria 

dengan  komplikasi  hanya  terdiri  dari  2  kelas 

perawatan  yaitu  kelas  utama  dan  kelas  3, 

dimana  biaya  pengobatan  kelas  utama  lebih 

besar dibanding kelas 3. 

Berdasarkan  tabel  I  diketahui  bahwa  biaya 

terbesar  untuk  pengobatan  pasien  malaria 

dengan komplikasi  adalah biaya  tindakan yang 

meliputi  tranfusi,  oksigenasi,  perawatan  IGD, 

dan tindakan keperawatan untuk kelas 3 sebesar      

Rp  1.340.318,00  (42,41%)  serta biaya obat untuk 

kelas  utama  sebesar  Rp  1.769.768,00  (44,32%), 

demikian  juga  pada malaria  tanpa  komplikasi. 

Secara  keseluruhan,  biaya  pengobatan  untuk 

Komponen Biaya Rata‐rata biaya tiap kelas perawatan 
VIP Utama I II III 

Rp (%) Rp (%) Rp (%) Rp (%) Rp (%) 
Tanpa Komplikasi 

Obat 
  
Rawat Inap 
  
Tindakan 
  
Penunjang 
  
Adminitrasi 
  
Total 
  
Rata‐rata/hari 

  
3.110.065,00 

(51,74) 
2.110.486,00 

(35,11) 
493.182,00 

(8,21) 
283.412,00 

(4,72) 
13.591,00 

(0,23) 
6.010.736,00 

(100,00) 
1.443.117,00 

  
1.308.936,00 

(39,12) 
1.347.500,00 

(40,27) 
494.318,00 

(14,77) 
192.623,00 

(5,76) 
2.500,00 

(0,07) 
3.345.877,00 

(100,00) 
534.051,00 

  
505.230,00 

(33,00) 
613.750,00 

(40,09) 
243.500,00 

(15,90) 
166,077,00 

(10,85) 
2.500,00 

(0,16) 
1.531.057,00 

(100,00) 
348.072,00 

  
910.924,00 

(38,19) 
567.900,00 

(23,81) 
669.278,00 

(28,06) 
234.383,00 

(9,83) 
2.500,00 

(0,10) 
2.384.985,00 

(100,00) 
320.422,00 

  
583.727,00 

(30,41) 
463.065,00 

(24,13) 
699.948,00 

(36,47) 
160.001,00 

(8,34) 
12.613,00 

(0,66) 
1.919.354,00 

(100,00) 
258.148,00 

Dengan Komplikasi 
 Obat 
  
Rawat Inap 
  
Tindakan 
  
Penunjang 
  
Admintrasi 
  
Total 
  
Rata‐rata/hari 

  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 

  
1.769.768,00 

(44,32) 
1.555.833,00 

(38,96) 
515.167,00 

(12,90) 
200.307,00 

(3,76) 
2.500,00 

(0,06) 
3.993.575,00 

(100,00) 
654.255,00 

  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 

  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 
  
‐ 

  
911.620,00 

(28,84) 
684.955,00 

(21,67) 
1.340.318,00 

(42,41) 
204.815,00 

(6,48) 
18.909,00 

(0,60) 
3.160.617,00 

(100,00) 
475.948,00 

Tabel I. Rata‐rata Biaya Pengobatan pada Pasien Malaria Rawat Inap di RSUD Ulin periode Mei 2006‐Mei 2009  

Keterangan:  ‐   = pada penelitian ini tidak ada pasien yang dirawat pada kelas perawatan tersebut 
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menunjukkan  bahwa  pengobatan malaria  pada 

pasien  rawat  inap  belum  sepenuhnya  berhasil 

disebabkan  biasanya  pasien  dapat  keluar  dari 

rumah  sakit  jika  gejala  klinis  telah  hilang  dan 

selanjutnya  dilakukan  rawat  jalan.  Selain  itu, 

berdasarkan tabel  II &  III bahwa ketidaktepatan 

pemilihan  dan  dosis  obat  mempengaruhi 

efektifitas  antimalaria  yang  berakibat  pada 

berhasiltidaknya suatu terapi malaria dilihat dari 

hasil parasitologinya. 

Sembuh yang dimaksud dalam penelitian  ini 

yaitu  gejala  klinis  dan  tes  parasitologi  negatif 

hanya  21,25%.  Selain  itu  terdapat  8,75%  yang 

keluar  rumah  sakit  dengan  paksa.  Kondisi 

pasien yang belum  sembuh  tetapi  sudah keluar 

dari  rumah  sakit adalah karena pasien ataupun 

keluarga  pasien  meminta  dokter  agar  pasien 

diperbolehkan  pulang  karena  alasan  tertentu, 

misalnya  karena  terlalu  berat  dalam  hal  biaya 

(tabel V). Hal tersebut kemungkinan disebabkan 

karena penggunaan  antimalaria dan dosis yang 

tidak  tepat  mengakibatkan  lama  terapi  lebih 

panjang  sehingga  biaya  yang  dikeluarkan  juga 

besar.  Sedangkan  untuk  kasus  meninggal 

terdapat  4  kasus  dan  3  diantaranya  adalah 

pasien malaria dengan komplikasi.  

Berdasarkan  tabel VI dapat diketahui bahwa 

status  keluar  sembuh  lebih  banyak  terdapat 

pada  pasien  yang  menggunakan  antimalaria 

sesuai dengan  standar Depkes RI  yaitu  sebesar 

30,55%  jika  dibandingkan  dengan  pasien  yang 

tidak  menggunakan  antimalaria  yang  sesuai 

yaitu  hanya  sebesar  13,64%.  Hal  ini 

menunjukkan  bahwa  penggunaan  antimalaria 

yang  tepat  dapat  meningkatkan  efektifitas 

antimalaria dilihat dari status keluar pasien yang 

didasarkan  pada  pemeriksaan  parasitologi 

sebelum pasien keluar rumah sakit.  
Pada  status  keluar  membaik  antara 

penggunaan  antimalaria  yang  sesuai  standar 

Depkes  dengan  yang  tidak  sesuai  tidak  jauh 

berbeda  karena  status  keluar  ini  berdasarkan 

kondisi  klinis  pasien  misalnya  demam,  mual, 

dan  muntah  yang  diatasi  dengan  obat 

penunjang.  

Pasien  dengan  status  keluar  pulang  paksa 

pada penggunaan antimalaria yang  tidak sesuai 

standar  lebih  besar  dibanding  yang  sesuai 

standar yaitu  11,36% berbanding 5,56%. Hal  ini 

disebabkan  karena  pemilihan  antimalaria  yang 

tidak  tepat  mengakibatkan  lamanya  waktu 

terapi yang berati juga lamanya lama perawatan 

di rumah sakit sehingga biaya yang dikeluarkan 

Diagnosa Total 

kasus 
Jumlah kasus 

dengan antimalaria 

sesuai standar 

Malaria klinis 11 6 

Malaria vivax 16 9 

Malaria falciparum 35 14 

Malaria mix 4 2 

Malaria komplikasi 14 6 

Total 80 37 

Tabel II. Persentase antimalaria yang sesuai dengan 

standar pengobatan Depkes RI tahun 2003  

Berdasarkan tabel II antimalaria yang digunakan 

untuk  pasien  malaria  rawat  inap  yang  sesuai 

dengan standar pengobatan Depkes RI adalah 37 

kasus (46,25%).  

Evaluasi  antimalaria  berdasarkan  dosis 

pemakaian  terdapat 27 kasus dari 37 kasus atau 

sebesar  71,97%  yang  sesuai  dengan  standar 

pengobatan malaria oleh Depkes RI  tahun 2003. 

Dosis yang dibandingkan dengan standar hanya 

pada  kasus  dengan  penggunaan  antimalaria 

yang  sesuai  standar  Depkes  seperti  tercantum 

pada tabel III. 

Diagnosa  Total 

kasus 

Jumlah kasus 

dengan dosis sesuai 

standar 

Malaria klinis  6  5 

Malaria vivax  9  7 

Malaria falciparum  14  9 

Malaria mix  2  1 

Malaria komplikasi  6  5 

Total  36  27 

Tabel III. Persentase dosis antimalaria yang sesuai dengan 

standar pengobatan Depkes RI tahun 2003  

Dari  data  tersebut  diketahui  bahwa  sebesar 

27,03% dosis  antimalaria  yang digunakan  tidak 

sesuai standar baik dosis yang berlebih maupun 

kurang. Adanya dosis berlebih merupakan suatu 

pemborosan  dan  dapat membahayakan  pasien, 

sedangkan  dosis  yang  lebih  rendah  dapat 

mengurangi  efektifitas  antimalaria  yang 

digunakan. 
Berdasarkan  pemeriksaan  parasitologi  (tabel 

IV) sebelum pasien keluar rumah sakit diketahui 

bahwa  20  kasus  (28,98%)  negatif  sedangkan  45 

kasus  (65,22%)  masih  positif.  Hal  ini 

malaria  dengan  komplikasi  lebih  besar 

dibanding  malaria  tanpa  komplikasi  jika 

dibandingkan pada kelas yang sama.  
 
3. Evaluasi tatalaksana pengobatan malaria 
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menjadi  lebih  besar.  Bagi  masyarakat  dengan 

kelas  ekonomi  rendah  biaya  tersebut  sangat 

memberatkan  sehingga  memutuskan  untuk 

keluar  rumah  sakit. Pada kasus meninggal  juga 

lebih  banyak  pada  pasien  dengan  penggunaan 

antimalaria  yang  tidak  sesuai  standar  Depkes. 

Dengan  demikian  dapat  dikatakan  bahwa 

penggunaan  antimalaria  yang  sesuai  standar 

dapat menurunkan risiko kematian. 

 

KESIMPULAN 

1. Komponen  biaya pada pasien malaria  rawat 

inap  adalah  biaya  obat  dan  non  obat  yang 

meliputi  biaya  rawat  inap,  biaya  tindakan, 

biaya  penunjang,  dan  biaya  administrasi. 

Biaya  pengobatan malaria  tanpa  komplikasi 

untuk kelas VIP, Utama, I, II, dan  III berturut

‐turut adalah Rp 6.010.736,00; Rp 3.345.877,00; 

Rp  1.531.057,00;  Rp  2.384.985,00;  dan  Rp 

1.919.354,00  sedangkan pada malaria dengan 

komplikasi untuk kelas Utama dan III adalah 

Rp  3.993.575,00  dan  Rp  3.160.617,00.  Biaya 

pengobatan  untuk  kelas  perawatan  yang 

sama pada pasien malaria dengan komplikasi 

lebih  besar  dibanding  malaria  tanpa 

komplikasi.   

2. Tatalaksana pengobatan malaria baik dengan 

dan  tanpa  komplikasi  pada  RSUD  Ulin 

Banjarmasin  masih  belum  seluruhnya 

berdasarkan  standar  Depkes  RI  tahun  2003 

baik  dilihat  dari  pemilihan  antimalaria 

maupun dosis antimalaria yang digunakan.  
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Jml 
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%  Jml 

Kasus 

%  Jml 

Kasus 

%  Jml 

Kasus 

% 

Sesuai standar 
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dengan Standar Depkes RI  

http://www.undp.or.id/pubs/imdg2004/BI/IndonesiaMDG_BI_Goal6.pdf�
http://www.undp.or.id/pubs/imdg2004/BI/IndonesiaMDG_BI_Goal6.pdf�
http://www.undp.or.id/pubs/imdg2004/BI/IndonesiaMDG_BI_Goal6.pdf�
http://www.undp.or.id/pubs/imdg2004/BI/IndonesiaMDG_BI_Goal6.pdf�
http://www.undp.or.id/pubs/imdg2004/BI/IndonesiaMDG_BI_Goal6.pdf�
http://www.undp.or.id/pubs/imdg2004/BI/IndonesiaMDG_BI_Goal6.pdf�
http://www.undp.or.id/pubs/imdg2004/BI/IndonesiaMDG_BI_Goal6.pdf�
http://www.undp.or.id/pubs/imdg2004/BI/IndonesiaMDG_BI_Goal6.pdf�
http://www.undp.or.id/pubs/imdg2004/BI/IndonesiaMDG_BI_Goal6.pdf�


  48 

Jurnal Manajemen dan Pelayanan Farmasi Vol. 1 No. 1, Maret 2011 

Anonim,  2006,  Laporan  Penemuan  dan 

Pengobatan  Penderita  Malaria  Propinsi 

Kalimantan  Selatan,    Dinas  Kesehatan 

Propinsi Kalimantan Selatan. 

Anonim,  2007,  Laporan  Penemuan  dan 

Pengobatan  Penderita  Malaria  Propinsi 

Kalimantan  Selatan,    Dinas  Kesehatan 

Propinsi Kalimantan Selatan. 

Anonim,  2008,  Laporan  Penemuan  dan 

Pengobatan  Penderita  Malaria  Propinsi 

Kalimantan  Selatan,  Dinas  Kesehatan 

Propinsi Kalimantan Selatan. 

Prawira,  H.,  dan    Josep,  R.,  1999,  Komparasi 

Efikasi  Antara  Kombinasi  Klorokuin‐Primakuin, 

Sulfadoksin‐Pirimetamin,  dan  Doksisiklin‐

Kina.http: //www.tempo.co. id/medika/

arsip/012002/art‐3.htm. 

Susilowati,  T.,  2003,  Mengenal  Malaria  dan 

Masalah  Pengendaliannya  Lebih  Dekat, 

Yogyakarta. 

 

 



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



