
i 

 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

SEFTRIAKSON TUNGGAL DAN SEFTRIAKSON DENGAN KOMBINASI 

ANTIBIOTIK LAIN PADA PASIEN COMMUNITY-ACQUIRED 

PNEUMONIA  DEWASA DI RSUD KOTA BEKASI TAHUN 2020 

 

Skripsi 

Untuk melengkapi syarat - syarat guna memperoleh gelar  

Sarjana  Farmasi  

 

 

 

Oleh: 

 Zamzamy Amaliah 

 1504015450 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI 

 FAKULTAS FARMASI DAN SAINS 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA 

JAKARTA  

2021  

Perpus uhamka
Sticky Note
Silahkan lihat, atau klik bookmark untuk melihat skripsi dalam bentuk bab per bab?



ii 

 

 

Skripsi dengan Judul 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

SEFTRIAKSON TUNGGAL DAN SEFTRIAKSON DENGAN KOMBINASI 

ANTIBIOTIK LAIN PADA PASIEN COMMUNITY-ACQUIRED 

 PNEUMONIA DEWASA DI RSUD KOTA BEKASI TAHUN 2020 

 

DEWASA DI RSUD KOTA BEKASI TAHUN 2020 

Telah disusun dan dipertahankan di hadapan penguji oleh: 

Zamzamy Amaliah, NIM 1504015450 

 

          Tanda Tangan    Tanggal 

  

 

 

Ketua 

Wakil Dekan I 

Drs. apt. Inding Gusmayadi, M.Si. 

 

 

 

Penguji I 

Dr. apt. M. Syaripuddin, S.Si., MKM.   

 

 

 

Penguji II  

apt. Nurhasnah, M.Farm.     

  

 

 

Pembimbing I 

apt. Zainul Islam, S.Si., M. Farm. 

 

 

 

Pembimbing II 

apt. Septianita Hastuti, M.Sc. 

 

Mengetahui: 

 

 

Ketua Program Studi  

Dr. apt. Rini Prastiwi, M.Si. 

 

 

 

Dinyatakan lulus pada tanggal: 14 Agustus 2021 

02 September 2021 

 

 

26 Agustus 2021 

09 September 2021 

08 September 2021 

12 September 2021 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA..., Zamzamy Amaliah, Farmasi UHAMKA, 2021



iii 

 

ABSTRAK 

 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

SEFTRIAKSON TUNGGAL DAN SEFTRIAKSON DENGAN KOMBINASI 

ANTIBIOTIK LAIN PADA PASIEN COMMUNITY-ACQUIRED 

PNEUMONIA DEWASA DI RSUD KOTA BEKASI TAHUN 2020 

 

Zamzamy Amaliah  

1504015450 

 

Community Acquired Pneumonia (CAP) menurut IDSA adalah infeksi akut 

parenkim paru yang ditandai dengan terdapatnya filtrat baru pada foto toraks atau 

ditemukannya perubahan suara napas dan atau ronkhi basah lokal pada 

pemeriksaan        fisik paru yang konsisten dengan pneumonia pada pasien yang tidak 

sedang dirawat di rumah sakit atau tempat perawatan lain dalam waktu 14 hari 

sebelum timbulnya gejala. Pneumonia komunitas menunjukkan perbaikan klinis 

dalam 72 jam pertama setelah pemberian antibiotik awal. Pada penelitian ini 

antibiotik yang digunakan adalah seftriakson tunggal dan seftriakson dengan 

antibiotik kombinasi lain sebagai terapi pengobatan pneumonia komunitas yang 

dilakukan di RSUD Kota Bekasi Tahun 2020. Berdasarkan data di RSUD Kota 

Bekasi, pasien dengan penderita pneumonia komunitas lebih dominan diderita 

oleh pasien perempuan. Pengobatan pada pneumonia komunitas bertujuan untuk 

membandingkan penggunaan antibiotik  menggunakan Cost Effectiveness Analysis 

(CEA). Kategori outcome yang dibandingkan dari hasil penelitin ini adalah 

berdasarkan kondisi pasien saat pulang, biaya medik langsung dan lama 

perawatan. Berdasarkan hasil average cost- effectiveness ratio ACER, yang 

menggunakan terapi antibiotik seftriakson tunggal lebih rendah sebesar Rp. 

281.113/hari dengan lama perawatan 4 hari dan pasien dengan terapi seftriakson 

dengan antibiotik kombinai lain lebih tinggi sebesar Rp. 720.276/hari dengan 

lama perawatan 3 hari. Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terapi 

antibiotik yang lebih cost effectiveness adalah dengan menggunakan terapi 

seftriakson tunggal dibandingkan dengan terapi seftriakson dengan antibiotik 

kombinasi lain. 

 

Kata kunci : Pneumonia komunitas, Pneumonia Dewasa, Analisis 

Efektivitas
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Pneumonia sering terjadi pada negara berkembang. Berdasarkan data 

RISKESDAS tahun 2018, prevalensi pneumonia sekitar 2% sedangkan pada  

tahun 2013 prevalensi sekitar 1,8%. Berdasarkan data Kemenkes tahun 2014, di 

Indonesia penderita pneumonia tahun 2013 sekitar 23%-27% dan menyebabkan 

kematian sebesar 1,19%. Pada tahun 2010 di Indonesia penyakit pneumonia 

termasuk 10 besar penyakit rawat inap di rumah sakit dengan Crude Fatality Rate 

(CFR). Dinas Kesehatan DKI Jakarta memperkirakan 43.309 kasus pneumonia di 

tahun 2019 (PDPI 2020). 

Pneumonia adalah infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme, seperti 

bakteri, virus, jamur atau pajanan bahan kimia. Pneumonia dibedakan 

berdasarkan dari mana sumber infeksi tersebut. Pneumonia dapat menyerang 

siapa saja, ini sering terjadi pada kebanyakan balita dan lanjut usia. Pneumonia 

dapat menyebabkan kematian pada pneumonia komunitas atau sering disebut 

Community Acquired Pneumonia (PDPI 2020). CAP adalah pneumonia yang 

terjadi akibat infeksi yang didapat oleh pasien di luar rumah sakit atau di 

komunitas. Pemilihan antibiotik harus mempertimbangkan kemungkinan resisten 

terhadap Streptococcus pneumoniae yang merupakan penyebab utama pada CAP 

yang memerlukan perawatan (Puspitasari dkk 2017). 

Sebagian besar pasien pneumonia komunitas menunjukkan perbaikan klinis 

dalam 72 jam pertama setelah pemberian antibiotik awal. Jika setelah diberikan 

pengobatan secara empiris selama 24-72 jam tidak ada perbaikan,  harus ditinjau 

kembali diagnosisnya, faktor pasien, obat yang telah diberikan dan bakteri 

penyebabnya (PDPI 2014). Penggunaan antibiotik di rumah sakit dapat dievaluasi 

melalui penilaian kuantitas maupun kualitasnya. Penilaian kuantitas dan kualitas 

penggunaan antibiotik di rumah sakit dapat diukur secara retrospektif atau 

prospektif melalui rekam medis pasien. Tujuan ini adalah untuk mengetahui 

jumlah penggunaan antibiotik dan mengevaluasi kualitas penggunaan antibiotik di 

rumah sakit (Kuswandi 2019). 
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Pada penelitian ini obat antibiotik yang digunakan adalah seftriakson tunggal 

dan seftriakson dengan antibiotik kombinasi lain sebagai terapi pengobatan 

pneumonia komunitas yang dilakukan di RSUD Kota Bekasi tahun 2020 dengan 

membandingkan penggunaan obat antibiotik menggunakan Cost Effectiviness 

Analysis (CEA). 

Analisis efektivitas biaya atau Cost Effectiveness Analysis (CEA) merupakan 

suatu metode evaluasi ekonomi yang dapat digunakan untuk pengambilan 

keputusan dalam memilih altermatif terbaik dari beberapa alternatif yang ada. 

Analisis efektifitas biaya biasanya dipergunakan untuk menilai beberapa alternatif 

yang tujuan atau luarannya sama dan efektivitas diukur dalam satuan luaran 

seperti jumlah pasien yang sembuh, jumlah tindakan, kematian yang dapat 

dicegah atau lainnya. Biaya pelayanan kesehatan dari sisi konsumen dalam bentuk 

biaya langsung dan tidak langsung (Andayani Tri, M. 2003). 

B. Permasalahan Penelitian 

Bagaimana antibiotik seftriakson tunggal dan seftriakson dengan kombinasi 

antibiotik lain yang paling cost effective pada pasien CAP di RSUD                  Kota Bekasi 

Tahun 2020 ? 

C. Tujuan Penelitian 

Mengetahui antibiotik yang paling cost effective pada pasien CAP di RSUD   

kota Bekasi Tahun 2020. 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi rumah sakit 

Memberikan informasi dan penggunaan biaya sebagai bahan evaluasi 

efektivitas biaya untuk pasien dan kebijakan Pimpinan RSUD Kota Bekasi. 

2. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Sebagai data ilmiah mengenai analisa efektivitas biaya penggunaan antibiotik 

pada pasien CAP yang digunakan untuk pembelajaran dan sebagai referensi. 

3. Bagi Peneliti 

 Sebagai sarana untuk menerapkan ilmu dan menambah wawasan serta 

pengalaman penulis dalam melakukan studi analisa efektivitas biaya penggunaan 

antibiotik pada pasien CAP di RSUD Kota Bekasi. 
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