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Abstrak
 

Penyakit Hepatitis B merupakan penyakit infeksi yang disebabkan virus dan telah menjadi masalah

kesehatan masyarakat di seluruh dunia, termasuk Indonesia. Sebagai daerah yang termasuk kelompok

endemis tinggi, saat ini diperkirakan terdapat lebih dari 11 juta pengidap penyakit hepatitis B di Indonesia.

Penularan virus hepatitis B melalui berbagai cara, akan tetapi penularan secara vertikal, dari orang tua

pengidap penyakit hepatitis B kepada anaknya cukup besar (45,9%).

Untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit hepatitis B sejak dini, maka WHO telah

merekomendasikan program imunisasi hepatitis B untuk semua bayi (Universal childhood immunization

against Hepatitis B). Sebagai implementasinya, pemerintah Indonesia memasukkan program imunisasi

hepatitis B ke dalam program imunisasi rutin secara nasiona] sejak tahun 1997. Hingga saat ini program

imunisasi hepatitis B masih terus berjalan walaupun banyak kendala yang dihadapi, misalnya belum

tercapainya target cakupan imunisasi dan indek pemakaian vaksin yang rendah.

Melalui pelaksanaan program imunisasi rutin dengan 7 jenis vaksin, diharapkan dapat menekan prevalensi

kasus penyakit-penyakit tersebut. Namun dengan semakin banyaknya jumlah vaksin yang diberikan maka

secara iangsung akan berdampak terhadap meningkatnya kebutuhan biaya kesehatan. Dan karena itu perlu

diupayakan pelaksanaan program imunisasi yang efektif dan efisien, salah satunya adalah melalui

pengendalian biaya khususnya pemilihan vaksin dan alat suntik.

PeIaksanaan imunisasi hepatitis B di Indonesia saat ini masih menggunakan alat suntik yang bersifat dapat

digunakan kembali (reuseable) dan alat suntik disposable (sekali pakai). Dan segi keamanan dan nilai

ekonomis kedua alat suntik tersebut masih rendah, sehingga keduanya tidak efisien dan mengakibatkan

biaya operasional kegiatan imunisasi menjadi lebih mahal.

Studi tentang penggunaan alat suntik yang berbentuk uniject telah dilakukan dalam program imunisasi

hepatitis B di D.I. Yogyakarta. Namun belum diketahui berapa besar efektifitas alat suntik tersebut

dibandingkan alat suntik disposable.

Penelitian ini merupakan evaluasi ekonomi yang bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang biaya

yang paling efektif dari penggunaan alat suntik disposable dan Uniject. Rancangan penelitian bersifat cross

sectional, dengan mengambil kasus di Kabupaten Bantul D.I. Yogyakarta. Penelitian melibatkan 26

Puskesmas yang melakukan kegiatan imunisasi rutin termasuk hepatitis B. Data yang digunakan dalam

penelitian ini adalah ditinjau dan sisi pemerintah (provider) dengan menggali biaya yang dikeluarkan oleh

puskesmas dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B tahun 1999 dan 2000.

Hasil penelitian menunjukkan, besarnya total biaya dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B dengan alat

suntik disposable 17,93% lebih mahal dibandingkan dengan alat suntik uniject. Komponen biaya terbesar

dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B dengan alat suntik disposable adalah biaya operasional (rata-rata

per puskesmas 97,36%, kemudian biaya investasi 2,56% dan biaya pemeliharaan 0,08%. Sedangkan pada

pelaksanaan imunisasi dengan alat suntik uniject rata-rata per puskesmas untuk biaya operasional adalah
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99,31%, biaya investasi 0,58%, dan biaya untuk pemeliharaan 0,11%.

Jumlah cakupan imunisasi hepatitis B dengan alat suntik disposable adalah 16.417 suntikan, dengan rata-rata

631 per puskesmas dari indek pemakaian vaksin 66,4%. Sedangkan dengan uniject cakupan mencapai

16.474 suntikan, dengan rata-rata cakupan per puskesmas adalah 644 bayi dan IP vaksin 100%.

Besarnya biaya satuan aktual untuk pelaksanaan imunisasi hepatitis B dengan alat suntik disposable adalah

Rp. 31572,-, sedangkan dengan alat suntik uniject sebesar Rp. 27.553,-. Apabila komponen gaji dikeluarkan

dari perhitungan total biaya, maka besarnya biaya satuan untuk imunisasi hepatitis B dengan disposable

menjadi Rp.17.342; (turun 48,34%), sedangkan dengan uniject menjadi Rp. 13.627,- atau turun 50,54%.

Perbedaan besarnya biaya satuan dipengaruhi oleh tingkat efisiensi alat suntik, jenis biaya yang dihitung dan

cakupan imunisasi.

Mengacu pada besarnya biaya satuan aktual maka dapat disimpulkan, penggunaan alat suntik uniject jauh

lebih cost effective dibandingkan alat suntik disposable. Dengan demikian biaya yang dikeluarkan untuk

mencapai sasaran imunisasi hepatitis B dalam jumlah yang sama, akan jauh lebih murah apabila digunakan

alat suntik uniject dari pada menggunakan alat suntik disposable.

......Cost Effectiveness Analysis of Hepatitis B Vaccination Using Uniject and Disposable Syringe in Bantul

District, Year 2000Hepatitis B is an infection disease caused by hepatitis B virus (VHB) which remains as

public health problem globally, especially in Indonesia. With more than I1 million carriers, Indonesia is

classified into high endemic group of countries. Among different mode of VHB transmission, vertical

transmission from carrier to newborns is important in Indonesia (45,9%).

In objective of decreasing the morbidity and mortality of hepatitis B, WHO recommend "Universal

Chilhood Immunization againt Hepatitis B" operationally, Indonesia integration hepatitis B vaccination into

the routine program since 1997. Problems identified are lower level of coverage and higher wastage rate.

The Indonesia immunization program is now concentrating in providing 7 antigens all children in decrease

the prevalens of targeted deseases. The increasing number of discs of vaccine required will result in increase

of health budget. Immunization program therefore, will have to be more effective and efficient by selecting

the right type of vaccine and syringe.

Currently reusable plastic syringe and disposable syringe are the types of syringe for hepatitis B vaccinetion

in Indonesia. In form of safety and economic scale, both types of syringes are considered low quality and

inefficient, which result in higher operational cost.

Study on the use of uniject had been carried out in province of yogyakarta, but the effectiveness of unijct

compared to disposable syringes in not known.

This study an economic evaluation wich aims at providing information about the most cost effetive injection

equipment between disposable syringe and uniject. A cross sectional study was designed for Bantul District,

covering 26 Health Centres which implement routine immunization services including hepatitis B

vaccination of hepatitis B vaccination. Data used in this study were facility-based data, complimented with

primary data on the expenses related to the implementation of hepatitis B vaccination year 1999 and 2000.

The result of the study shows that the total cost hepatitis B vaccination using disposable syrunge was

17.93% higher than the total cost using uniject. The largest cost component for disposable syringe was

operational cost (on average 97.36% per Health Center), investment cost 2.56%, maintenance cost 0,08%.

where as for uniject, operational cost was 99.31%, investment cost 0.58% and maintenance cost 0.11%.

The hepatitis B coverage using disposable syringe was 16,417 or 637 per Health Center and vaccine

utilization index was 66,4%. the hepatitis B coverage using uniject was 16,474 or 644 per Health Center



with vaccine utilization index of 100%.

The actual unit cost of hepatitis B vaccination using disposable syringe was Rp. 33,572, compered to Rp.

27,553 for uniject. It the study excluded salary from the cost component, the actual unit cost for disposable

would be Rp. 17,342 (reduced by 48.34%) and for uniject weld be Rp. 13,627 (reduced by 50.54%). The

difference in cost unit is influenced by the unit price of injection equipment, cost variables and level of

vaccination coverage.

Based on the actual unit cost, uniject is more cost effective than disposable syringe. So, the spend of budget

for giving immunization hepatitis B in the same target with uniject more cheaper than disposable. 


