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ABSTRAK 

 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

LEVOFLOKSASIN DIBANDING SEFTRIAKSON-AZITROMISIN PADA 

PASIEN COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA (CAP) DI INSTALASI 

RAWAT INAP RS HAJI JAKARTA TAHUN 2019 

 

Muhammad Rizki Faiz 

1804019028 

 

Pneumonia adalah infeksi jaringan paru-paru. Terapi pengobatan untuk pasien 

pneumonia yang terpenting adalah terapi antibiotik yang bertujuan untuk 

mencegah infeksi semakin parah dan meluas. Banyaknya penggunaan obat 

antibiotik dapat mempengaruhi peningkatan biaya kesehatan. Penelitian ini 

bertujuan untuk menentukan antibiotik yang paling cost-effective antara 

levofloksasin dengan azitromisin-seftriakson pada pasien CAP di instalasi rawat 

inap Rumah Sakit Haji Jakarta periode 2019. Penelitian ini dilakukan secara 

retrospektif dengan membandingkan biaya medis langsung dan lama rawat inap 

sebagai outcome terapi dari 36 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi, terdiri dari kelas I, II, dan III jaminan BPJS. Hasil penelitian 

menunjukkan nilai average cost-effectiveness ratio pada kelas perawatan I yaitu 

azitromisin-seftriakson dengan nilai ACER Rp686.675,46/hari. Sedangkan pada 

kelas perawatan II dan III antibiotik yang paling cost effective adalah 

levofloksasin dengan nilai ACER Rp839.574,57/hari dan Rp666.506,42/hari. 

Berdasarkan penelitian ini disimpulkan bahwa pada kelas perawatan I antibiotik 

azitromisin-seftriakson yang lebih cost effective dibanding levofloksasin, 

sedangkan pada kelas perawatan II dan III antibiotik levofloksasin yang lebih cost 

effective dibanding azitromisin-seftriakson. 

 

Kata Kunci:  Cost-Effectiveness Analysis, Pneumonia, Levofloksasin, 

Azitromisin, Seftriakson  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pneumonia adalah infeksi jaringan paru-paru. Ketika seseorang menderita 

pneumonia, kantung udara di paru-parunya dipenuhi dengan mikroorganisme, 

cairan, sel-sel inflamasi dan paru-paru mereka tidak dapat bekerja dengan baik. 

Pneumonia dapat diklasifikasikan menjadi pneumonia yang didapat di komunitas 

atau Community-acquired Pneumonia (CAP) dan pneumonia yang didapat di 

rumah sakit atau Hospital-acquired Pneumonia (HAP), berdasarkan penyebab 

mikroba dan faktor pasien yang berbeda, maka memerlukan strategi manajemen 

yang berbeda (NICE, 2014).  

Prevalensi pneumonia di Indonesia pada tahun 2018 adalah 2 % 

(Riskesdas, 2018). Pneumonia termasuk dalam 10 besar penyakit rawat inap di 

rumah sakit dengan proporsi kasus 53,95 % laki-laki dan 46,05 % perempuan, 

dengan crude fatality rate (CFR) 7,6 %, paling tinggi bila dibandingkan penyakit 

lainnya (PDPI, 2014). Hasil penelitian oleh Perhimpunan Respirologi Indonesia 

menunjukkan bahwa penyebab Community-acquired Pneumonia (CAP) pada 

pasien rawat inap non ICU 20-70 % tidak diketahui (Dahlan et al., 2013).  

Sulitnya mengidentifikasi dan perlu waktu lama untuk menentukan penyebab 

infeksi mengharuskan pemberian antibiotik broad-spectrum sebagai terapi empiris 

pada awal pengobatan (Dipiro et al., 2014). 

Terapi pengobatan untuk pasien pneumonia yang terpenting adalah terapi 

antibiotik yang bertujuan untuk mencegah infeksi semakin parah dan meluas. 

Penggunaan antibiotik yang diacu oleh klinisi di Indonesia dalam tatalaksana 

Community-acquired Pneumonia (CAP) didasarkan pada guideline dari Infectious 

Diseases Society of America/American Thoracic Society (IDSA/ATS) tahun 2018 

dimana dipilih antibiotik dengan spektrum luas yang diperkirakan efektif melawan 

mikroorganisme patogen penyebab Community-acquired Pneumonia (CAP). 

IDSA/ATS menyebutkan antibiotik yang dapat digunakan untuk pasien 

Community-acquired Pneumonia (CAP) non ICU antara lain : fluorokuinolon 

respirasi, atau β-laktam dan makrolida, atau β-laktam dan fluorokuinolon 

respirasi.  
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Antibiotik merupakan salah satu obat yang paling banyak digunakan di 

dunia karena banyaknya jumlah penyakit akibat infeksi bakteri. Dengan 

banyaknya penggunaan obat antibiotik maka mempengaruhi peningkatan biaya 

kesehatan. 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 diantara 

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

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

Telah dilakukan analisis cost-effectiveness penggunaan antibiotik golongan 

fluorokinolon pada bronkopneumonia oleh Utami (2019) di RS Haji Jakarta. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa levofloksasin lebih cost-effective dibanding 

siprofloksasin atau moksifloksasin. Maka peneliti bermaksud menganalisis lebih 

lanjut tingkat cost-effectiveness pengunaan antibiotik empirik antara fluorokinolon 

(levofloksasin) dibanding kombinasi β-laktam (seftriakson) dan makrolida 

(azitromisin) pada pasien Community-acquired Pneumonia (CAP). Penelitian ini 

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

dengan prevalensi Community-acquired Pneumonia (CAP) tinggi dari seluruh 

kasus pada pasien rawat inap. Tercatat Community-acquired Pneumonia (CAP) 

masuk dalam 10 penyakit dengan prevalensi tertinggi di instalasi rawat inap RS 

Haji Jakarta. 

B. Permasalahan Penelitian 

 Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan permasalahan 

yaitu bagaimana cost effectiveness analysis penggunaan antibiotik levofloksasin 

dibanding dengan seftriakson-azitromisin pada pasien dewasa Community 

Acquired Pneumonia (CAP) di instalasi rawat inap RS Haji Jakarta Tahun 2019? 
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C. Tujuan Penelitian 

 Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui cost effectiveness analysis 

penggunaan antibiotik levofloksasin dibanding dengan seftriakson-azitromisin 

pada pasien dewasa Community Acquired Pneumonia (CAP) di instalasi rawat 

inap RS Haji Jakarta Tahun 2019 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

 Memberikan tambahan pengetahuan dan informasi tentang keefektifan 

biaya penggunaan antibiotik levofloksasin dibanding seftriakson-azitromisin pada 

pasien dewasa Community Acquired Pneumonia (CAP) di RS Haji Jakarta Tahun 

2019 

2. Bagi Rumah Sakit  

 Dapat menjadi bahan pertimbangan dalam pemilihan terapi berdasarkan 

keefektifan biaya penggunaan antibiotik levofloksasin dibanding seftriakson-

azitromisin pada pasien dewasa Community Acquired Pneumonia (CAP) di rawat 

inap. 

3. Bagi Ilmu Pengetahuan 

 Sebagai bahan masukan serta evaluasi keilmuan dan memberikan referensi 

untuk penelitian selanjutnya yang terkait dengan pneumonia. 
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