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ABSTRAK

ANALISIS MINIMALISASI BIAYA PADA PASIEN DEPRESI BERAT
DENGAN GANGGUAN PSIKOTIK RAWAT JALAN YANG
MENGGUNAKAN  FLUOXETIN GENERIK DAN BERMERK
KOMBINASI ANTIPSIKOTIK (Oleh Yasi Wulandari; Pembimbing: Nani
Kartinah, Deni Setiawan; 2025; 50 halaman)

Depresi berat dengan gangguan psikotik merupakan gangguan jiwa kronis yang
membutuhkan terapi kombinasi antidepresan dan antipsikotik. Fluoxetin sebagai
antidepresan lini pertama tersedia dalam bentuk generik dan bermerek dengan
efektivitas klinis yang setara, namun memiliki perbedaan biaya yang signifikan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi demografi pasien, menghitung
total biaya medis langsung, dan membandingkan efisiensi biaya antara kombinasi
fluoxetin generik dan bermerek dengan antipsikotik menggunakan metode Cost
Minimization Analysis (CMA). Penelitian ini merupakan studi deskriptif-
retrospektif dengan pendekatan cross-sectional yang dilakukan di RSJ Sambang
Lihum Kalimantan Selatan pada pasien rawat jalan periode Januari—Juni 2024.
Sampel sebanyak 30 rekam medis dipilih menggunakan teknik total sampling. Hasil
penelitian menunjukkan total biaya tertinggi terdapat pada kombinasi fluoxetin
generik dengan aripiprazol dan quetiapin sebesar Rp1.381.210, total biaya terendah
diperoleh dari kombinasi fluoxetin bermerek Kalxetin® dengan clozapin sebesar
Rp58.790. Pada kombinasi dua antipsikotik, kombinasi Nopres® dengan clozapin
dan risperidone menunjukkan efisiensi biaya dengan total Rp121.790. Untuk
kombinasi tiga antipsikotik, fluoxetin generik dengan aripiprazol, clozapin, dan
olanzapin menghasilkan biaya sebesar Rp81.613. Hasil penelitian ini dapat menjadi
bahan pertimbangan dalam pemilihan terapi rasional dan efisien bagi pasien depresi
berat dengan gangguan psikotik dalam sistem pembiayaan kesehatan.

Kata kunci: Antipsikotik, CMA, Depresi Berat, Fluoxetin, Gangguan Psikotik,
Minimalisasi Biaya.



ABSTRACT

COST MINIMIZATION ANALYSIS IN OUTPATIENTS WITH SEVERE
DEPRESSION WITH PSYCHOTIC SYMPTOMS USING GENERIC AND
BRANDED FLUOXETINE IN COMBINATION WITH ANTIPSYCHOTICS
(By : Yasi Wulandari; Advisors : Nani Kartinah, Deni Setiawan; 2025; 50 pages)

Severe depression with psychotic features is a chronic psychiatric disorder that
requires a combination of antidepressant and antipsychotic therapy. Fluoxetine, as
a first-line antidepressant, is available in both generic and branded forms with
clinically equivalent efficacy but significantly different costs. This study aimed to
identify patient demographics, calculate the total direct medical costs, and compare
cost efficiency between combinations of generic and branded fluoxetine with
antipsychotics using the Cost Minimization Analysis (CMA) method. This research
employed a retrospective descriptive design with a cross-sectional approach
conducted at Sambang Lihum Psychiatric Hospital, South Kalimantan, involving
outpatient medical records from January to June 2024. A total of 30 medical records
meeting the inclusion criteria were selected using total sampling. The results
showed that the highest total cost was found in the combination of generic
fluoxetine with aripiprazole and quetiapine (IDR 1,381,210), while the lowest cost
was from the combination of branded Kalxetin® with clozapine (IDR 58,790). For
dual-antipsychotic combinations, Nopres® with clozapine and risperidone had an
efficient cost of IDR 121,790. In the triple-antipsychotic group, generic fluoxetine
combined with aripiprazole, clozapine, and olanzapine also demonstrated cost
efficiency with a total cost of IDR 81,613. These findings may serve as a basis for
rational and efficient treatment selection in managing chronic psychiatric disorders
under national health insurance systems.

Keywords:  Antipsychotics, CMA, Cost Minimization, Fluoxetine, Severe
Depression.
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