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ABSTRAK 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA CEFTRIAXON DIBANDINGKAN 

CEFTRIAXON+LEVOFLOXACIN PADA PASIEN RAWAT INAP 

PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK (PPOK) EKSASERBASI 

AKUT DI RSAL Dr. MINTOHARJO TAHUN 2019 

 

Deviani Rahmanto 

1604015126 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit yang ditandai dengan 

keterbatasan aliran udara progresif yang tidak sepenuhnya reversible. PPOK 

eksaserbasi akut disebabkan oleh respon inflamasi pada saluran napas yang dipicu 

oleh infeksi bakteri, virus atau polusi lingkungan dan merupakan kejadian akut 

yang ditandai dengan menurunnya kadar leukosit dalam darah pasien. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menganalisis efektivitas biaya pengobatan pada pasien 

PPOK eksaserbasi akut di unit rawat inap RSAL Dr. Mintohardjo yang 

menggunakan monoterapi antibiotik ceftriaxon dan terapi kombinasi antibiotik 

ceftriaxon dan levofloxacin. Dilakukan pengambilan data secara retrospektif 

dengan menggunakan metode deskriptif. Membandingkan biaya medis dengan 

nilai leukosit pada pasien PPOK eksaserbasi akut sebagai Outcomes terapi dari 37 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil penelitian menunjukan 

Average Cost Effectiveness Ratio (ACER) pada penggunaan monoterapi obat 

ceftriaxon di RSAL Dr. Mintohardjo tahun 2019 lebih rendah yaitu Rp. 2.532.979. 

dibandingkan kombinasi obat ceftriaxon-levofloxacin dengan nilai ACER Rp. 

3.370.552. dan pada kombinasi obat ceftriaxon-levofloxacin nilai Incremental 

Cost Effectiveness Ratio (ICER) Rp. 817.314. dari penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa penggunaan monoterapi ceftriaxon lebih cost-effective. 

 

Kata Kunci: Analisis Efektifitas Biaya, PPOK, Eksaserbasi Akut, Antibiotik.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit yang 

memiliki keterbatasan aliran udara progresif yang tidak sepenuhnya reversible. 

Dua kondisi utama meliputi bronkitis kronis dan emfisema. Bronkitis kronis yaitu 

sekresi lender berlebih kronis atau berulang dengan batuk pada sebagian besar 

setidaknya 3 bulan dalam setahun untuk setidaknya 2 tahun berturut-turut. 

Sedangkan, emfisema yaitu pembesaran abnormal dan permanen dari udara distal 

ke bronkiolus terminal, disertai dengan kerusakan dindingnya tanpa fibrosis 

(Dipiro et al. 2015). World Health Organization (WHO) dalam Global Initiative 

for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) tahun 2015 menjelaskan bahwa 

PPOK merupakan penyakit paru dengan adanya hambatan aliran udara yang 

bersifat progresif dan respons inflamasi paru terhadap partikel atau gas racun 

berbahaya (GOLD, 2015). 

Menurut World Health Organization (WHO) 2012, menyatakan bahwa 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah salah satu penyakit yang 

mengancam jiwa (WHO, 2012). Diperkirakan tahun 2030, PPOK menjadi 

penyakit nomor tiga penyebab kematian tertinggi (WHO, 2020). Secara 

menyeluruh, pada tahun 2015 (yaitu, 5% dari semua kematian secara global) 

diperkirakan 3,17 juta kematian disebabkan oleh penyakit PPOK. Di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah, terjadi lebih dari 90% kematian 

yang diakibat PPOK (WHO, 2017). Menurut data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS 2013), prevalensi PPOK di Indonesia adalah 3,7%. Berdasarkan 

kunjungan pasien yang dilakukan di RSAL Mintohardjo diketahui bahwa 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) Eksaserbasi Akut menempati urutan 

kelima di RSAL Mintohardjo, prevalensi diperkirakan 20% disebabkan oleh 

penyakit ini pada tahun 2018. 

PPOK eksaserbasi akut disebabkan oleh reaksi inflamasi oleh saluran 

napas yang sebabkan oleh infeksi bakteri, virus atau polusi udara. Patofisiologi 

dari respon inflamasi belum diketahui tetapi ditandai dengan meningkatnya 

neutrofil dan eosinofil pada sputum (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia 2011). 
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Respon inflamasi yang terjadi di saluran napas muncul dikarenakan partikel asing 

atau gas beracun (GOLD, 2013). 

Sementara menunggu hasil pemeriksaan dari laboratorium mikrobiologi, 

maka terapi empiris perlu segera diberikan. Selanjutnya dilakukan penyesuaian 

pemberian antibiotika guna mendapatkan hasil yang maksimal (Gagnon P, 2014). 

Pemberian antibiotik yang tidak tepat pada pasien PPOK eksaserbasi akut dapat 

menyebabkan terjadinya kegagalan terapi, lamanya rawat inap serta meningkatnya 

risiko kematian (Barbara et al. 2012). Sehingga antibiotik harus diberikan dengan 

bijak sesuai dengan patogen agar tidak terjadi resistensi (Bathoorn et al. 2017). 

Antibiotik merupaka senyawa yang dihasilkan oleh berbagai jenis 

mikroorganisme seperti bakteri dan fungi, yang menekan pertumbuhan 

mikroorganisme lainnya (Goodman and Gilman, 2015). Terapi antibiotik telah 

terbukti efektif terhadap PPOK eksaserbasi akut yang disebabkan oleh bakteri 

(Laratta & van Eeden, 2014).  

Terapi pengobatan pasien PPOK Eksaserbasi Akut  di RSAL Mintohardjo 

menggunakan golongan antibiotik kombinasi sefalosporin dan fluoroquinolon 

yaitu ceftriaxon dan levofloxacin dengan terapi tunggal golongan sefalosporin 

generasi ketiga yaitu ceftriaxon. Jika mengalami minimal dua dari tiga gejala, 

yaitu peningkatan dyspnea, peningkatan volume sputum dan meningkatnya 

purulence sputum (perubahan warna sputum) maka diberikan terapi antibiotika 

pada pasien PPOK eksaserbasi akut. (Dipiro et al. 2015). 

Analisis efektivitas biaya atau cost effectiveness analysis adalah salah satu 

metode farmakoekonomi yang digunakan untuk mengetahui obat terbaik dari 

beberapa pilihan terapi dengan tujuan yang sama, rute pemberian yang sama tetapi 

biaya dan efektivitasnya berbeda. Metode analisis efektivitas biaya perlu 

dilakukan perhitungan Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER). Cara ini dapat 

menjadi alternatif pengobatan yang lebih cost-effective dari pengobatan yang 

dipilih (Andayani, 2013). 

Penelitian yang dilakukan oleh Febriyani (2013) didapatkan hasil bahwa 

antibiotik yang Cost-Effective di rumah sakit paru Jember yaitu sefotaksim 1g 

dikarenakan memiliki nilai ACER yang rendah yaitu Rp.23.202,00/hari. Pada 

masing-masing ruang perawatan di rumah sakit paru Jember memiliki biaya total 
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pengobatan yang berbeda. Antibiotik yang Cost-Effective di ruang mawar, dahlia, 

anggrek dan utama yaitu seftriakson dengan total biaya pengobatan di ruang 

mawar sebesar Rp.575.000,00/hari, ruang dahlia sebesar Rp.766.333,00/hari, 

ruang anggrek sebesar Rp.892.426,00/hari dan ruang utama sebesar 

Rp.923.000,00. (Febriyani, 2013). 

RSAL Mintohardjo merupakan salah satu rumah sakit untuk kesehatan 

respirasi, Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) Eksaserbasi Akut di RSAL 

Mintohardjo menempati urutan kedelapan. Berdasarkan survey yang dilakukan 

menurut data kunjungan pasien, prevalensi diperkirakan 20% disebabkan oleh 

penyakit ini pada tahun 2018. RSAL Mintohardjo memiliki fasilitas dan 

kemampuan pelayanan rumah sakit yang telah memenuhi persyaratan. Selain itu 

juga mempunyai para dokter spesialis paru yang handal dan pengalaman. 

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

efektivitas biaya terapi yang digunakan untuk pengobatan eksaserbasi akut yaitu 

golongan antibiotik kombinasi sefalosporin dan floroquinolon yaitu ceftriaxon dan 

levofloxacin dengan terapi tunggal golongan sefalosporin generasi ketiga yaitu 

ceftriaxon pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) Eksaserbasi Akut 

di Unit Rawat Inap RSAL Mintohardjo periode Januari – Desember 2019. 

Sehingga dapat mengetahui antara antibiotik azitromycin dengan cefixime 

manakah yang lebih Cost-Effectiveness analis untuk PPOK Eksaserbasi Akut di 

Unit Rawat Jalan RSAL Mintohardjo. 

B. Permasalahan Penelitian 

1. Manakah obat yang paling cost-effective diantara ceftriakson atau kombinasi 

ceftriakson-levofloksasin sebagai terapi pengobatan pada pasien Penyakit 

Paru Obstruksi Kronis (PPOK) di RSAL Mintohardjo periode Januari – 

Desember 2019? 

2. Manakah besarnya efektivitas biaya pengobatan pada pasien Penyakit Paru 

Obstruksi Kronis (PPOK) yang menggunakan ceftriaxone dan levofloxacin 

di RSAL Mintohardjo periode Januari – Desember 2019? 

3. Manakah antibiotik yang lebih efektif dari segi biaya diantara ceftriaxon dan 

kombinasi ceftriaxone dengan levofloxacin pada pasien rawat jalan dengan 

PPOK di RSAL Mintohardjo periode Januari – Desember 2019. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Menghitung besarnya biaya dan efektivitas pengobatan ceftriaxon pada 

kasus PPOK di RSAL Mintohardjo periode Januari – Desember 2019. 

2. Menghitung besarnya biaya dan efektifitas pengobatan ceftriaxone dan 

levofloxacin pada kasus PPOK di RSAL Mintohardjo periode Januari – 

Desember 2019 

3. Membandingkan antibiotik yang lebih cost efective antara ceftriaxon dan 

kombinasi ceftriaxone dengan levofloxacin pada pasien PPOK di RSAL 

Mintohardjo periode Januari – Desember 2019. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Pada penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengalaman dalam 

melakukan penelitian dan pengetahuan terhadap PPOK eksaserbasi akut. 

Hal ini dapat meminimalisir resiko masalah yang berkaitan dengan rata – 

rata biaya terapi pemberian antibiotik pada pasien Penyakit Paru Obstruksi 

Kronis (PPOK) di RSAL Mintohardjo periode Januari – Desember 2019. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Pada penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan 

dalam mempertimbangkan pemberian antibiotik pada pasien PPOK 

eksaserbasi akut melalui analisis biaya pengobatan medik langsung dan 

besarnya biaya yang harus dikeluarkan pasien untuk biaya terapi 

pengobatan. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan masyarakat dapat mengetahui dan memahami 

informasi biaya pengobatan terapi penggunaan antibiotik PPOK, serta 

meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK dengan jalan pengobatan yang 

sesuai kebutuhan kondisi pasien. 
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