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ABSTRAK 

 

COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

GOLONGAN FLUOROKUINOLON PADA PASIEN 

BRONKOPNEUMONIA DI INSTALASI RAWAT 

INAP RS HAJI JAKARTA PERIODE 2016-2018 

 

Tri Utami 

  1504015419 

 

Resistensi antibiotik telah berada pada level sangat berbahaya di seluruh dunia 

sehingga  mengarah pada biaya medis yang lebih tinggi, perawatan di rumah sakit 

berkepanjangan, dan peningkatan kematian. Pengoptimalan pemilihan antibiotik 

pada pasien pneumonia tidak hanya dilihat dari aspek terapi, namun juga aspek 

biaya. Penelitian ini bertujuan untuk melihat antibiotik golongan fluorokuinolon 

(siprofloksasin, levofloksasin, atau moksifloksasin) yang paling cost-effective 

pada pasien bronkopneumonia di instalasi rawat inap Rumah Sakit Haji Jakarta 

periode 2016-2018. Penelitian farmakoekonomi ini dilakukan secara retrospektif 

dengan membandingkan biaya medis langsung dan lama rawat inap sebagai 

outcome terapi dari 44 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil 

penelitian menunjukkan nilai average cost-effectiveness ratio siprofloksasin, 

levofloksasin, dan moksifloksasin berturut-turut yaitu Rp 812.224/hari, Rp 

971.100/hari, dan Rp 1.449.831/hari. Nilai incremental cost-effectiveness ratio 

moksifloksasin terhadap siprofloksasin dan levofloksasin yaitu sebesar Rp 

478.730 dan Rp 637.606. Dari penelitian ini disimpulkan bahwa antibiotik 

golongan fluorokuinolon yang paling cost-effective adalah siprofloksasin. 

 

Kata Kunci: Farmakoekonomi, Cost-Effectiveness Analysis, Bronkopneumonia, 

Fluorokuinolon. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pneumonia merupakan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) bagian 

bawah. Hampir empat juta orang yang meninggal dikarenakan Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut di setiap tahunnya (WHO 2016). Pneumonia didefinisikan 

sebagai suatu peradangan akut parenkim paru yang disebabkan oleh 

mikroorganisme (bakteri, virus, jamur, parasit) (PDPI 2014). Sementara itu, 

bronkopneumonia adalah peradangan pada parenkim paru yang melibatkan 

bronkus atau bronkiolus yang berupa distribusi berbentuk bercak-bercak (patchy 

distribution) (Bennete 2013). Prevalensi periode (period prevalence) seluruh 

pneumonia di Indonesia secara nasional adalah 1,8% di mana prevalensi tahun 

2013 adalah 4,5% (Kemenkes RI 2013a). 

Terapi empiris untuk Pasien Commnity-Acquired Pneumonia (CAP) Rawat 

Inap non ICU menurut PDPI 2014 dan Dipiro et al., yaitu dengan pemberian 

antibiotik kombinasi golongan β laktam + makrolida atau fluorokuinolon tunggal. 

Masalah utama yang mengancam keberhasilan pengobatan menggunakan 

antimikroba adalah resistensi antibiotik. Mikroorganisme beradaptasi terhadap 

tekanan dari lingkungan dengan berbagai cara yang efektif, termasuk beradaptasi 

terhadap antibiotik yang mengakibatkan resistensi (Katzung et al. 2012). Di tahun 

2018, World Health Organization (WHO) menyerukan bahwa resistensi antibiotik 

telah meningkat ke tingkat yang sangat berbahaya di seluruh dunia sehingga  

mengarah pada biaya medis yang lebih tinggi, perawatan di rumah sakit yang 

berkepanjangan, dan peningkatan kematian. Rencana aksi global tentang resistensi 

antimikroba, termasuk resistensi antibiotik, disahkan oleh World Health Assembly 

pada Mei 2015. Salah satu dari 5 strategi dari ‘Global Action Plan on 

Antimicrobial Resistance’ yang dikeluarkan oleh WHO yaitu mengoptimalkan 

penggunaan obat-obatan antimikroba. Semakin banyak infeksi seperti pneumonia, 

tuberkulosis, gonorrhoea, dan salmonellosis menjadi lebih sulit untuk diobati 

karena antibiotik yang digunakan untuk mengobatinya menjadi kurang efektif 

(WHO 2018). 
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Beragamnya terapi antibiotik pada pasien pneumonia, membuat pemilihan  

terapi perlu disesuaikan tidak hanya dari aspek terapi namun juga dari aspek 

biaya. Penanganan pada pasien pneumonia meliputi pengawasan durasi antibiotik 

yang berkaitan dengan usaha meminimalisasi beban biaya di Rumah Sakit 

(National Institute for Health and Care Excellence 2014). Di Indonesia, 

pembiayaan kesehatan semakin meningkat dari tahun ke tahun. Kenaikan biaya 

kesehatan terjadi akibat penerapan teknologi canggih, karakter supply induced 

demand dalam pelayanan kesehatan, pola pembayaran tunai langsung ke pemberi 

pelayanan kesehatan, pola penyakit kronik dan degeneratif, serta inflasi. Kenaikan  

biaya pemeliharaan kesehatan semakin sulit diatasi oleh kemampuan penyediaan 

dana pemerintah maupun masyarakat. Peningkatan biaya tersebut dapat 

mengancam akses dan mutu pelayanan kesehatan (Andayani 2013). 

Cost-Effectiveness Analysis (CEA) adalah teknik analisis ekonomi yang 

membandingkan biaya dan hasil (outcomes) relatif dari dua atau lebih intervensi 

kesehatan. Cost-effectiveness analysis merupakan salah satu langkah untuk 

menilai perbandingan manfaat kesehatan dan sumber daya yang digunakan dalam 

program pelayanan kesehatan dan pembuat kebijakan dapat memilih di antara 

alternatif yang ada (Kemenkes RI 2013b). Dengan adanya analisis ini, dapat 

membantu pemilihan terapi dalam pelayanan kesehatan yang paling cost-effective. 

Seperti penelitian yang dilakukan Permsuwan dkk. (2015) menyatakan bahwa 

fondaparinux lebih cost-effective dibandingkan enoxaparin pada Non-ST elevation 

acute coronary syndrome (NSTE-ACS). Penelitian yang dilakukan oleh Mould-

Quevedo et al. (2014) menghasilkan bahwa atorvastatin lebih cost-effective 

dibandingkan rosuvastatin pada pencegahan penyakit kardiovaskular primer dan 

sekunder di Brazil dan Columbia. Penelitian oleh Nalang dkk. (2018) 

menghasilkan bahwa sefotaksim lebih cost-effective dibandingkan dengan 

seftriakson pada pneumonia pasien balita di RSUP Prof. DR. R. D. Kandou 

Manado. 

Telah dilakukan analisis cost-effectiveness penggunaan antibiotik empirik 

pada Community-Acquired Pneumonia oleh Suratini (2017) di RS Persahabatan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa levofloksasin yang mewakili golongan 

fluorokuinolon  lebih cost-effective dibanding seftriakson-azitromisin (Suratini 
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2017). Maka peneliti bermaksud menganalisis lebih lanjut tingkat cost-

effectiveness pengunaan antibiotik golongan fluorokuinolon (siprofloksasin, 

levofloksasin, atau moksifloksasin) pada pasien bronkopneumonia. Penelitian ini 

dilakukan di instalasi rawat inap Rumah Sakit Haji Jakarta, yang merupakan RS 

dengan prevalensi bronkopneumonia tinggi dari seluruh kasus pada pasien rawat 

inap. Tercatat bronkopneumonia masuk dalam 10 penyakit dengan prevalensi 

tertinggi di instalasi rawat inap RS Haji Jakarta. 

B. Permasalahan Penelitian 

Bagaimana gambaran analisis cost-effectiveness penggunaan antibiotik 

golongan fluorokuinolon (siprofloksasin, levofloksasin, atau moksifloksasin) pada 

pasien bronkopneumonia di instalasi rawat inap Rumah Sakit Haji Jakarta periode 

2016-2018? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk melihat antibiotik golongan fluorokuinolon (siprofloksasin, 

levofloksasin, atau moksifloksasin) yang paling cost-effective pada pasien 

bronkopneumonia di instalasi rawat inap Rumah Sakit Haji Jakarta periode 2016-

2018. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi peneliti penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

penggunaan antibiotik golongan fluorokuinolon (siprofloksasin, 

levofloksasin, atau moksifloksasin) pada pasien bronkopneumonia. 

2. Bagi instansi pendidikan, hasil data dari penelitian ini dapat digunakan oleh 

peneliti lain sebagai bahan referensi untuk dilakukannya penelitian lebih 

lanjut. 

3. Bagi instansi kesehatan khususnya rumah sakit, penelitian ini dapat menjadi 

bahan evaluasi dan masukan guna meningkatkan kualitas pelayanan pasien 

khususnya dalam pemilihan antibiotik fluorokuinolon (siprofloksasin, 

levofloksasin, atau moksifloksasin) untuk pasien bronkopneumonia.  
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