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ABSTRAK 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

SEFIKSIM TABLET DAN SEFTRIAKSON INJEKSI PADA PASIEN 

PNEUMONIA DEWASA DENGAN KOMORBID GAGAL JANTUNG 

RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN 

BEKASI TAHUN 2018-2019 

 

Ria Rahmania Mansur 

1504015321 

 

 

Pneumonia disebabkan oleh bakteri Streptococcus pneumonia yang sering 

menyebabkan kematian. Komorbid gagal jantung disebabkan oleh 

ketidakmampuan jantung untuk mempompa darah yang cukup untuk metabolisme 

tubuh. Terapi antibiotik merupakan komponen utama yang menentukan 

keberhasilan dalam pengobatan pneumonia dengan komorbid gagal jantung. 

Angka kejadian pneumonia dari tahun ke tahun meningkat. Penyakit pneumonia 

dengan komorbid gagal jantung membutuhkan biaya pengobatan yang besar, 

sehingga pada   penelitian ini bertujuan untuk mengetahui antibiotik yg paling 

cost effective pada pasien pneumonia dengan komorbid gagal jantung rawat inap 

di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bekasi Tahun 2018-2019. Penelitian 

yang dilakukan ini yaitu analisis farmakoekonomi secara retrospektif dengan 

membandingkan biaya medik langsung dan lama rawat inap sebagai outcome. 

Data yang diambil berupa data rekam medik pasien pneumonia dengan komorbid 

gagal jantung rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bekasi Tahun 

2018-2019. Berdasarkan hasil nilai average cost-effectiveness ratio (ACER), yang 

menggunakan pengobatan dengan seftriakson lebih tinggi sebesar Rp 594.834/hari 

dan  pasien yang menggunakan pengobatan dengan sefiksim lebih rendah sebesar 

Rp 502.169/hari. Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pengobatan 

dengan menggunakan sefiksim lebih cost effective dibandingkan dengan 

pengobatan menggunakan seftriakson.  

 

Kata kunci: Pneumonia dengan komorbid Gagal Jantung , Antibiotik Seftriakson 

dan Sefiksim, Analisis Efektifitas Biaya 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Pneumonia disebabkan oleh peradangan paru yang membuat napas 

menjadi sakit dan asupan oksigen sedikit (Wulandari 2019). Pneumonia adalah 

radang paru yang disebabkan oleh bakteri dengan gejala panas tinggi disertai 

batuk berdahak, napas cepat (frekuensi nafas >50 kali/menit), sesak, dan gejala 

lainnya (sakit kepala, gelisah dan nafsu makan berkurang) (Riskesdas 2013). 

Prevalensi kejadian pneumonia di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 4,5%. Pada 

usia lanjut prevalensi pneumonia menjadi lebih tinggi yakni 15,5%. Sampai saat 

ini pneumonia masih merupakan 10 penyakit utama yang membutuhkan rawat 

inap di rumah sakit (Sari 2017). Pada tahun 2018 prevalensi pneumonia di 

Indonesia mencapai 4% (Fatin 2019). 

Penyakit jantung adalah di mana suatu kondisi yang terjadi ketika jantung 

tidak dapat berespon secara adekuat untuk memenuhi kebutuhan metabolik bagi 

tubuh. Penyebab terjadinya gagal jantung yaitu kurangnya beraktivitas, merokok, 

minum-minuman yang beralkohol dalam jangka waktu yang panjang dan makan 

makanan yang tidak sehat (Muralitharan 2015).  

 Penyakit pneumonia bisa menyebabkan kadar oksigen di dalam darah 

menurun, sedangkan pada penyakit jantung membutuhkan asupan oksigen yang 

lebih banyak, jika tidak segera di tangani penderita pneumonia bisa mengalami 

gagal jantung, sekaligus gagal napas. Pneumonia terjadi pada orang normal tanpa 

kelainan imunitas yang jelas. Namun, kebanyakan pasien dewasa yang menderiita 

pneumonia didapati adanya satu atau lebih penyakit dasar yang mengganggu daya 

tahan tubuh. Adapun penyakit penyerta pada penderita pneumonia yaitu diabetes 

melitus, gagal jantung, penyakit arteri koroner, keganasan, dan penyakit hati 

kronik. Faktor predisposisi antara lain berupa kebiasaan merokok dan pasca 

infeksi virus (Sari 2016).  

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 prevalensi pneumonia berdasarkan 

diagnosis tenaga kesehatan (nakes) adalah sekitar 2,0%. Penelitian yang telah 

dilakukan di RSUP DR. M. Djamil Padang selama periode 1 Januari 2010 – 31 

Desember 2012 mendapatkan 352 kasus pneumonia komunitas pada anak. Dari 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGGUNAAN ANTIBIOTIK...,Ria Rahmania Mansur, Farmasi UHAMKA 2022



 

2 
 

352 kasus tersebut, didapatkan 178 kasus yang memiliki data sesuai dengan 

kriteria inklusi (Monita 2015). Penyebab utama pneumonia adalah bakteri, 

walaupun virus, mikroplasma, jamur, berbagai senyawa kimia maupun partikel 

dapat menjadi penyebabnya. Penyakit pneumonia dapat terjadi pada semua usia, 

namun manifestasi klinik terparah muncul pada anak, orang tua dan penderita 

penyakit kronis (Sari 2017). 

Penanganan pada pasien pneumonia juga meliputi pengawasan durasi 

penggunaan antibiotik yang berkaitan dengan usaha meminimalisasi beban biaya 

di rumah sakit. Salah satu metode farmakoekonomi untuk memilih dan menilai 

obat yang terbaik bila terdapat pilihan dengan tujuan yang sama adalah dengan 

analisis efektivitas biaya. Kelebihan analisis efektivitas biaya yaitu tidak perlu 

merubah outcome klinik dari suatu nilai mata uang. Selain itu terapi berbeda 

dengan manfaat yang sama dapat dibandingkan (Andayani 2013). Analisis 

efektivitas biaya (Cost Effectiveness Analysis) adalah suatu metode 

farmakoekonomi untuk memilih dan menilai program atau obat yang terbaik pada 

beberapa pilihan terapi dengan tujuan yang sama. Metode ini mengkonversi biaya 

dan efektivitas dalam bentuk rasio dengan menggunakan Cost Effectiveness Ratio 

(CER) ( Ningsih 2017).  

Penggunaan antibiotik yang memadai dapat membantu mengurangi biaya 

yang tinggi. Tersedianya berbagai antibiotik tersebut menyebabkan efektivitas 

maupun biaya yang diperlukan pun berbeda. Oleh karena itu diperlukan analisis 

dari segi farmakoekonomi yang melibatkan biaya dan efektivitas. Studi 

farmakoekonomi yang dilakukan pada penelitian ini adalah analisis efektivitas 

biaya yang memiliki tujuan untuk mengetahui antibiotik yang lebih cost effective. 

Indikator kesehatan yang diukur adalah penurunan kadar leukosit. Leukosit dapat 

menunjukkan outcome klinis pada pasien karena peningkatan kadar leukosit 

berhubungan dengan keparahan dan resiko kematian pada pasien pneumonia 

(Fatin 2019).  

Penggunaan antibiotik yang terkendali dapat mencegah munculnya 

resistensi antimikroba dan menghemat penggunaan antibiotik yang pada akhirnya 

akan mengurangi beban biaya perawatan pasien, mempersingkat lama perawatan, 

penghematan bagi rumah sakit serta meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit 
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(Kemenkes RI 2011). Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka perlu 

dilakukan penelitian mengenai pneumonia dengan menggunakan metode Cost 

Effectiveness Analysis (CEA) untuk mengetahui efektivitas biaya terhadap 

penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Bekasi Tahun 2018-2019   

B. Permasalahan Penelitian 

Bagaimana antibiotik yang paling cost effective pada pasien pneumonia 

dengan komorbid gagal jantung di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bekasi 

Tahun 2018-2019? 

C. Tujuan penelitian  

Mengetahui antibiotik yang paling cost effective pada pasien pneumonia 

dengan komorbid gagal jantung di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bekasi 

Tahun 2018-2019 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Sebagai bahan acuan dan sumber ilmu pengetahuan selanjutnya untuk 

penelitian yang lain terkait dengan efektivitas obat dan biaya pasien 

pneumonia 

2. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan evaluasi dan masukan bagi tenaga kesehatan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Bekasi dalam pengobatan pneumonia dan bagi 

keuangan mengenai efektivitas biaya pada pasien pneumonia 

3. Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Mendapatkan data tentang efektivitas biaya pada pasien pneumonia sebagai 

referensi untuk Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bekasi.   
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