
COST-OUTCOME ANALYSIS ANTIBIOTIK SEFTRIAKSON DENGAN 

SEFTRIAKSON-METRONIDAZOL UNTUK PENGOBATAN ULKUS 

DIABETIKUM DI RUMAH SAKIT SATRIA MEDIKA BANTARGEBANG 

 

 

Skripsi 

Untuk melengkapi syarat-syarat guna memperoleh gelar Sarjana Farmasi 

pada Program Studi Farmasi 

 

 

 

 

 

Oleh: 

 

Indah Dwi Oktaviani 

1704015051 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI 

FAKULTAS FARMASI DAN SAINS 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA 

JAKARTA 

2021

COST-OUTCOME ANALYSIS ANTIBIOTIK SEFTRIAKSON...,Indah Dwi Oktaviani, Farmasi UHAMKA 2021

BU AAN
Sticky Note
Silahkan lihat, atau klik bookmark untuk melihat skripsi dalam bentuk bab per bab



i 
 

 

  

COST-OUTCOME ANALYSIS ANTIBIOTIK SEFTRIAKSON...,Indah Dwi Oktaviani, Farmasi UHAMKA 2021



ii 
 

ABSTRAK 

COST-OUTCOME ANALYSIS ANTIBIOTIK SEFTRIAKSON DENGAN 

SEFTRIAKON-METRONIDAZOL UNTUK PENGOBATAN ULKUS 

DIABETIKUM DI RUMAH SAKIT SATRIA MEDIKA BANTARGEBANG 

 

Indah Dwi Oktaviani 

1704015051 

 

Ulkus diabetikum merupakan luka yang timbul pada penderita diabetes melitus 

karena adanya kerusakan pada makroangiopati sehingga penderita rentan 

terjadinya luka atau ulserasi terutama pada kaki yang menyebabkan terjadinya 

infeksi. Pengobatan luka dengan antibiotik empiris pada penderita ulkus 

diabetikum dilakukan dalam waktu yang cukup lama sampai didapatkan hasil 

adanya perbaikan jaringan ulkus yang mengakibatkan adanya perbedaan biaya 

(Cost) serta hasil (Outcome) yang didapatkan. Sehingga dibutuhkan adanya 

analisa farmakoekonomi yaitu Cost-Outcome Analysis (COA). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui besaran biaya dan hasil pengobatan antibiotik 

sefalosporin golongan ketiga pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Sakit Satria 

Medika Bantargebang. Metode yang digunakan secara deksriptif dengan 

pendekatan restropektif menggunakan jenis data sekunder berupa data rekam 

medis dan data biaya pasien. Sampel yang digunakan yaitu total sampling 

sebanyak 27 pasien. Hasil penelitian ini diperoleh adanya penurunan jumlah 

leukosit dengan rata-rata selisih penggunaan antibiotik seftriakson sebesar 2.595 

dan penggunaan antibiotik seftriakson dan metronidazol sebesar 7.313 serta 

adanya perbaikan jaringan ulkus sebanyak 21% pada pasien yang menggunakan 

terapi antibiotik seftriakson dan sebanyak 25% pada pasien yang menggunakan 

terapi antibiotik seftriakson +  metronidazol. Rata-rata biaya total medis langsung 

penggunaan antibiotik seftriakson sebesar Rp 10.429.168,00 dan penggunaan 

antibiotik seftriakson dan metronidazol sebesar Rp 10.545.842,86. 

Kata Kunci: Ulkus diabetikum, Sefalosporin generasi ketiga, Cost-outcome 

analysis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut data WHO pada tahun 2016,  presentase penderita diabetes sebesar 

70%. Pada tahun 2014, terdapat sekitar 422 juta orang dewasa penderita diabetes 

dan diperkirakan akan meningkat selama beberapa dekade terakhir. Penderita 

diabetes mayoritas berpenghasilan rendah dan menengah. Diabetes menyebabkan 

1,6 juta orang meninggal setiap tahunnya (WHO, 2020). 

International Diabetes Federation (IDF) Atlas (2017) melaporkan bahwa 

diabetes di Indonesia masih cenderung meningkat. Indonesia merupakan negara 

keenam dengan penyandang diabetes terbanyak pada usia 20-79 tahun dengan 

jumlah 10,3 juta orang.  Penderita diabetes terbanyak diperkirakan terdapat pada 

Asia Tenggara dan Pasifik Barat (Kemenkes, 2018). 

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang terjadi akibat kurangnya 

hormon insulin yang dihasilkan pankreas atau tubuh tidak dapat menggunakan 

insulin secara efektif sehingga kadar gula dalam darah berlebih. Diabetes adalah 

penyakit prioritas yang tidak menular yang akan meningkat jumlahnya di masa 

yang akan datang. Meningkatnya prevalensi diabetes di akibatkan adanya 

perubahan gaya hidup di kota-kota besar, sehingga penyakit degeneratif seperti 

hipertensi, penyakit jantung koroner (PJK), hiperlipidemia dan diabetes juga 

meningkat (Kemenkes,2018). 

Penderita diabetes sering kali mengalami komplikasi penyakit. Komplikasi 

tersebut terbagi menjadi 2 yaitu komplikasi akut dan komplikasi kronik. 

Komplikasi yang sering timbul pada pasien diabetes adalah neuropati (68,16%), 

hipertrigliseridemia, hipertensi (39,94%), nefropati (31,56%), PJK (29,65%) dan 

retinopati (27,10%), dan hiperkolesteromia (26,9%) (Kemenkes, 2018). 

Komplikasi ulkus atau gangren merupakan penyakit yang banyak terjadi 

pada penderita diabetes melitus. Prevalensi komplikasi ulkus berkisar 41% dari 

populasi umumnya dan prevalensi lebih tinggi berada pada usia lanjut. Sekitar 

50% memerlukan amputasi setelah menderita diabetes selama 3 tahun (Langi, 

2011). Sekitar 15% pasien diabetes mengalami tukak kaki dan 15-20% dari pasien 

tersebut memerlukan amputasi (Lirjani, 2018). Penyakit ini diawali karena adanya 
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hiperglikemia yang menyebabkan kelainan neuropati dan kelainan pada pembuluh 

darah. Neuropati kemudian akan mengakibatkan perubahan pada kulit dan otot, 

sehingga terjadi perubahan distribusi tekanan pada telapak kaki dan akan 

mempermudah terjadinya ulkus (IDF, 2017). 

Untuk mengatasi infeksi pada kaki pasien diabetes, diperlukan penanganan 

yang tepat, salah satunya menggunakan antibiotik. Penggunaan antibiotik yang 

tidak tepat, dapat menyebabkan terjadinya resisten bakteri infeksi yang 

mengakibatkan tidak tercapainya tujuan terapi tersebut. Bukan hanya tidak 

tercapainya tujuan terapi tapi resistensi bakteri menyebabkan dibutuhkannya 

antibiotik baru untuk mengatasi infeksi yang lama. Selain itu, untuk menemukan 

antibiotik baru membutuhkan waktu yang lama dan biaya yang besar agar dapat 

melanjutkan terapi secara efektif (Permenkes, 2011). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya tentang efektivitas penggunaan 

antibiotik pada pasien ulkus kaki diabetik didapatkan hasil 78,94% penggunaan 

antibiotik pada pasien efektif dengan memberikan respon pada leukosit, tanda 

infeksi, parameter demam setelah pemberian antibiotik 2 - 3 hari. 21,05% 

penggunaan antibiotik tidak efektif dengan bakteri resisten terhadap semua 

antibiotik (Agistia et al, 2017). 

Penelitian lainnya memberikan hasil 71,43% pasien ulkus diabetikum 

adalah penderita DM > 10 tahun dengan tingkat keparahan infeksi berat (71,43%) 

dan clinical outcome pasien membaik (71,43%). Pola penggunaan antibiotik 

kombinasi seftriakson dan metronidazol (26,1%). Berdasarkan hasil tersebut, 

penggunaan jenis antibiotik untuk pasien ulkus harus diperhatikan dan dilakukan 

pembelajaran lebih lanjut. Penggunaan jenis antibiotik harus tepat sehingga 

meminimalisir terjadinya resistensi, meningkatkan kualitas hidup pasien serta 

mendapatkan hasil terapi yang efektif ( Sari et al, 2018). 

Penelitian lainnya tentang kajian kesesuaian antibiotik empiris pada pasien 

ulkus diabetikum hasil penelitian menunjukkan bahwa pemilihan antibiotik 

empiris yang sering digunakan sebagai terapi tunggal yaitu seftriakson sebesar 

36% dan terapi kombinasi yaitu seftriakson – metronidazol sebesar 50%. 

Ketepatan antibiotik menunjukkan bahwa hasil uji sensitivitas seftriakson sebesar 

38,89% dan seftriakson – metronidazol sebesar 48% (Rahmawati et al, 2018). 
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Rumah Sakit Satria Medika Bantargebang adalah salah satu rumah sakit 

yang berada ditengah permukimam padat penduduk di kota Bekasi, dimana rumah 

sakit tersebut merupakan rumah sakit yang dapat melayani pasien diabetes melitus 

dengan komplikasi salah satunya ulkus/gangren. Karena pentingnya perawatan 

ulkus pada pasien diabetes dan perawatan ini dilakukan secara berulang, maka 

perlu dilakukan cost-outcome analysis untuk menentukan hasil pengobatan yang 

paling baik dari segi biaya. 

B. Permasalahan Penelitian 

Apakah antibiotik sefalosporin golongan ketiga memberikan outcome paling 

baik dari segi biaya pada pasien dengan ulkus diabetikum di Rumah Sakit Satria 

Medika Bantargebang? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum: Untuk memperoleh besaran biaya dan hasil pengobatan 

antibiotik sefalosporin golongan ketiga pada pasien ulkus diabetikum di 

Rumah Sakit Satria Medika Bantargebang. 

2. Tujuan khusus: 

1) Untuk menganalisis komponen biaya pada pengobatan ulkus diabetikum di 

Rumah Sakit Satria Medika Bantargebang. 

2) Untuk menganalisis besaran biaya pengobatan ulkus diabetikum di Rumah 

Sakit Satria Medika Bantargebang. 

3) Menganalisis parameter yang ada pada pengobatan ulkus diabetikum di 

Rumah Sakit Satria Bantargebang. 

4) Menganalisis hasil pengobatan antibiotik sefalosporin generasi ketiga yang 

dipakai pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Sakit Satria Medika 

Bantargebang. 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai jenis 

antibiotik yang dapat digunakan secara efektif dalam terapi pasien ulkus 

diabetikum. 
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