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ABSTRAK

Pneumonia secara Klinis dapat diartikan dengan adanya peradangan di bagian paru-
paru yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti bakteri Streptococus pneumonia
serta memiliki gejala seperti sesak nafas, batuk dan terdapat kepadatan pada paru-
paru saat di rontgen. Pneumonia sering terjadi pada balita dan orang berusia lanjut
(diatas 60 tahun). Terapi untuk pneumoniaadalah terapi antibiotik. Pemberian
antibiotik pada pasien pneumonia harus sesuai dan efektif. Ketidak tepatan
pemberian antibiotik dengan indikasi penyakit dapat menyebabkan resistensi
bakteri terhadap antibiotik sehingga membuat waktu perawatan akan semakin lama.
Beragamnya terapi antibiotik membuat pemilihan antibiotik untuk pasien
pneumonia harus tepat, baik secara biaya maupun jangka waktu pemberian
antibiotik. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui profil penggunaan
antibiotik serta menganalisis efektivitas biaya terapi antibiotik untuk pasien
pneumonia komuniti di beberapa rumah sakit dari 20 jurnal yang telah diseleksi.
Penelitian ini merupakan penelitian berjenis non eksperimental dan bersifat
deskriptif .Data penelitian diambil secara retrospektif bersumber dari
ScienceDirect, Elsevier, Google Scholar dan PubMed yang dapat diakses secara full
text dengan rentang waktu 10 tahun ke belakang yang kemudian diseleksi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah dibuat sehingga didapatkan 20
artikel untuk selanjutnya dianalisis. Hasil dari penelitian ini yaitu profil penggunaan
antibiotik pada pasien pneumonia komuniti menggunakan antibiotik golongan
florokuinolon dan sefalosporin genereasi 11 serta antibiotik untuk pneumonia yang
paling efektif dengan nilai ACER sebesar Rp 315.639,59 adalah sefotaksim.

Kata kunci: Pneumonia, antibiotik, analisis efektivitas biaya.
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ABSTRACT

Pneumonia can be defined as inflammation in the lungs caused by microorganisms
such as Streptococcus pneumoniae bacteria and has symptoms such as shortness of
breath, coughing and congestion in the lungs when x-rayed. Pneumonia often
occurs in toddlers and the elderly (over 60 years). Treatment for pneumonia is
antibiotic therapy. Administration of antibiotics in pneumonia patients must be
appropriate and effective. Inaccurate administration of antibiotics with indications
of disease can cause bacterial resistance to antibiotics so that the treatment time will
be longer. The variety of antibiotic therapy makes the selection of antibiotics for
pneumonia patients must be appropriate, both in terms of cost and duration of
antibiotic administration.

This research is a non-experimental and descriptive study. The research data was
taken retrospectively from ScienceDirect, Elsevier, Google Scholar and PubMed
which can be accessed in full text with a range of 10 years and then selected based
on the inclusion and exclusion criteria that have been made. so that 20 articles were
obtained for further analysis. The results of this study are the profile of antibiotic
use in community pneumonia patients using fluoroquinolone and third-generation
cephalosporin antibiotics and the most effective antibiotics for pneumonia the
ACER value of Rp 315.639,59 is cefotaxime.

Keyword: Pneumonia, antibiotics, cost-effectiveness analysis.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pneumonia adalah peradangan yang terjadi di parenkim paru, distal
dari bronkiolus terminalis termasuk bronkiolus respiratorius dan alveoli,
serta menyebabkan terjadinya gangguan pertukaran udara dalam alveolus
(Sudoyo dkk, 2007). Secara klinik pneumonia diartikan dengan adanya
radang di bagian paru-paru yang disebabkan mikroorganisme seperti
bakteri, virus, jamur, serta parasit (PDPI, 2020). Pneumonia merupakan
penyakit saluran pernafasan bagian bawah (lower respiratory tract) akut
dan sering disebabkan karena adanya infeksi (Jeremy, 2007).

Salah satu penyakit di dunia yang memiliki angka mortalitas tinggi
adalah pneumonia. Angka kejadian pneumonia lebih sering terjadi di negara
berkembang. Pneumonia menyerang 450 juta orang setiap tahunnya (PDPI,
2020). Menurut World Health Organization (WHO) (2017) 25.481 kasus
kematian pada balita terjadi karena pneumonia. Hal ini menempatkan
Indonesia di peringkat ke-7 dunia dengan beban pneumonia tertinggi.
Berdasarkan data SEAMIC (South East Asia Medical Information Center),
Health Statistic penyebab kematian nomor enam di Indonesia adalah
pneumonia. Berdasarkan data RISKESDAS tahun 2018, prevalensi
pneumonia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan yaitu sekitar 2%
sedangkan tahun 2013 adalah 1,8%. Berdasarkan data Kemenkes 2014,
Jumlah penderita pneumonia di Indonesia pada tahun 2013 berkisar antara
23%-27% dan kematian akibat pneumonia sebesar 1,19%. Tahun 2010 di
Indonesia pneumonia termasuk dalam 10 besar penyakit rawat inap di
rumah sakit dengan crude fatality rate (CFR) atau angka kematian penyakit
tertentu pada periode waktu tertentu dibagi jumlah kasus adalah 7,6%.
Menurut Profil Kesehatan Indonesia, pneumonia menyebabkan 15%
kematian balita yaitu sekitar 922.000 balita tahun 2015. Dari tahun 2015-

2018 kasus pneumonia yang terkonfimasi pada anak-anak dibawah 5 tahun



meningkat sekitar 500.000 per tahun, tercatat mencapai 505.331 pasien
dengan 425 pasien meninggal. Dinas Kesehatan DKI Jakarta
memperkirakan 43.309 kasus pneumonia atau radang paru pada balita
selama tahun 2019 (Dinkes DKI Jakarta, 2020). Menurut karakteristiknya
pneumonia paling sering terjadi pada balita berjenis kelamin laki-laki
(Dinkes, 2014). Di kota Malang sendiri penderita pneumonia mengalami
peningkatan dari 55,98% pada tahun 2014 menjadi 64,44% pada tahun 2016
(Dinkes Kota Malang, 2017).

Gejala pneumonia antara lain demam, sesak nafas, nadi berdenyut
cepat, batuk dan dahaknya bewarna hijau, serta terdapat kepadatan pada
bagian paru-paru di gambar hasil rontgen. Kepadatan pada paru-paru terjadi
karena munculnya cairan dalam paru-paru yang merupakan reaksi tubuh
untuk mematikan bakteri, akibatnya fungsi paru-paru akan terganggu dan
penderitanya mengalami kesulitan bernafas karena tidak adanya sisa ruang
untuk oksigen (Jeremy,2007). Dampak dari pneumonia yang semakin
meningkat menyebabkan penurunan kualitas hidup penderitanya serta
lamanya perawatan pasien dan peningkatan biaya pengobatan. Untuk
menghindari dampak dari pneumonia tersebut maka diperlukan terapi
antibiotik yang berfokus pada ketepatan diagnosa (Jukemura,2017).

Terapi antibiotik adalah terapi yang banyak digunakan untuk
pengobatan pasien pneumonia. Ketidaksesuaian dalam penggunaan
antibiotik menimbulkan resistensi bakteri penyebab pneumonia, sehingga
akan meningkatkan ketoksikan, efek samping, dan biaya pengobatan
(Kakilaya, 2008). Penggunaan antibiotik secara rasional dapat dilakukan
dengan cara mengevaluasi dan memperhatikan penggunaan antibiotik
tersebut di pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) serta melakukan
intervensi untuk mengoptimalkan penggunaan antibiotik. Saat ini masalah
dalam pelayanan kesehatan salah satunya adalah ketidaktepatan
penggunaan antibiotik. (Depkes RI, 2019).

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dengan indikasi penyakit
pasien akan menimbulkan resistensi bakteri terhadap antibiotik sehingga

lama waktu perawatan pasien semakin meingkat (Okky, 2014). Beragamnya



terapi antibiotik untuk pasien pneumonia membuat pemilihan antibiotik
untuk pasien pneumonia harus disesuaikan tidak hanya dari segi biaya tetapi
juga harus dilakukan pengawasan terhadap durasi waktu perawatan di
rumah sakit. Tujuan dari dilakukannya analisis farmakoekonomi yaitu
memberikan pengobatan yang efektif dengan peningkatan kualitas hidup
pasien (Musdalipah, 2017).

Berdasarkan National Institute for Health Care Excellence (NICE)
tahun 2015, lini pertama terapi untuk pasien pneumonia komuniti
(Community Acquired Pneumonia) yang dirawat inap di rumah sakit adalah
golongan florokuinolon seperti gemifloksasin, levofloksasin, gaftifloksin
dan moksifloksasin atau golongan sefalosporin generasi Il seperti
seftriakson dan sefotaksim, atau yang dikombinasi dengan golongan
makrolida. Sedangkan untuk lini pertama pasien pneumonia nosocomial
yang dirawat inap di rumah sakit adalah golongan beta-laktam seperti
tazobactam, piperasilin, koamoksiklaf, sefotaksim, seftarolin fosamil
(NICE, 2015)

Al-Qur’an sebagai pedoman hidup umat Islam selain mengatur dalam
hal beribadah, tetapi juga terdapat pedoman dalam berbagai aspek
kehidupan. Di dalam Al-Qur’an juga menerangkan bahwa Allah SWT
tidak menyukai orang yang menghamburkan (harta) secara berlebihan.
Seseorang yang berperilaku boros itu adalah saudara-saudara syaitan, dan
syaitan itu sangat ingkar kepada Tuhannya. Oleh karena itu Allah SWT
berfirman dalam surah QS. Al-Isra[17]: 26-27

)35 53 Y 5 Jaald) Gl Guaall 5 488 5801 13
{21 5588 4300 Gl 085 el G581 18 G poaadl )
rtinya: Dan berikanlah kepada keluarga-keluarga yang dekat akan haknya,
kepada orang miskin, dan orang dalam perjalanan, dan janganlah kamu
menghambur-hamburkan (hartamu) secara boros. Sesungguhnya pemboros-
pemboros itu adalah saudara syaitan dan syaitan itu adalah sangat ingkar

kepada Tuhannya.

Berdasarkan kutipan ayat diatas menjelaskan bahwa Allah SWT



tidak menyukai perbuatan boros. Ayat tersebut apabila dikaitkan dengan
permasalahan dalam literatur review ini adalah kita sebagai umat manusia
terutama dalam melakukan segala sesuatu terutama dalam menggunakan
harta tidak boleh berlebihan (boros), karena Allah SWT tidak menyukai hal
itu. Analisis efektivitas biaya antibiotik pada pasien pneumonia bertujuan
untuk meminimalisir biaya pengobatan selama masa perawatan dengan
penggunaan obat yang lebih efektif dan harga yang lebih murah. Terapi
yang efektif bagi pasien dapat mengurangi pembiayaan selama proses

pengobatan berlangsung.

Menurut buku pedoman farmakoekonomi yang dikeluarkan oleh
Kementrian Kesehatan RI dalam reformasi ruang lingkup kesehatan
masyarakat perlu melakukan peningkatan efisiensi tersebut supaya
tercapainya efektivitas biaya (cost-effectiveness) dengan hasil terapi
maksimal dan biaya yang dikeluarkan tidak terlalu besar sehingga perlu
dilakukan penyusunan kebijakan yang efektif sehingga tercapai tujuan
tersebut (Kemenkes RI, 2013). Suatu obat dikatakan cost-effective apabila
nilai ACER (Average Cost Effectiveness Ratio) suatu obat dari kedua obat
yang dibandingkan adalah yang paling rendah dari obat yang dibandingkan
(Shahnaz, 2018).

Analisis Efektifitas Biaya (AEB) merupakan suatu metode
farmakoekonomi yang dipakai untuk menentukan intervensi yang paling
tepat untuk biaya pada beberapa pilihan terapi dengan hasil terapi yang
sama. Pada analisis efektivitas biaya dilakukan pendekatan untuk
mengamati, membandingkan dan mengevaluasi biaya dari dua atau lebih
jenis obat atau golongan obat. Hasil dari analisis tersebut menunjukkan unit
moneter (jumlah rupiah yang harus dibelanjakan) untuk setiap unit
indikator kesehatan baik klinis maupun non-klinis yang terjadi karena
penggunan suatu obat. Semakin kecil biaya yang dikeluarkan untuk hasil
terapi (Klinis maupun non-klinis) yang diinginkan, semakin besar nilai
efektivitas biaya suatu obat (Kemenkes R1, 2013). Di Indonesia, biaya yang
terkait dengan pengobatan pneumonia terbilang tinggi, yaitu berkisar antara
254-1.208 USD (Azmi et al., 2016).



Dewasa ini di beberapa negara termasuk di Indonesia mengalami
peningkatan biaya pelayanan kesehatan. Sehingga diperlukan beberapa
pemikiran khusus untuk menangani dan meningkatkan penggunaan dana
secara lebih efisien dan rasional. Farmakoekonomi dalam hal ini memiliki
peran penting dalam pelayanan keksehatan sebagai deskripsi dan analis
biaya terapi (Andayani, 2013). Dengan adanya kajian literatur review ini,
dapat diketahui terapi antibiotik yang paling efektif untuk pasien pneumonia
komuniti yang dirawat di rumah sakit dengan mebandingkan tiga antibiotik

yaitu sefotaksim, gentamisin, dan seftriakson..

1.2 Rumusan Masalah

1.

Bagaimana profil penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia komuniti

yang di rawat inap?

Bagaimana efektivitas biaya penggunaan antibiotik pada pasien

pneumonia komuniti?

1.3 Tujuan

1.

Mengetahui profil penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia komuniti

berdasarkan beberapa jurnal yang akan ditinjau.

Menganalisis efektivitas biaya terapi antibiotik pada pasien pneumonia

komuniti yang dirawat inap di rumah sakit.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Menambah prinsip pemilihan dan profil penggunaan antibiotik pada pasien
pneumonia berdasarkan pendekatan Cost-Effectiveness Analysis dari

prespektif penyedia pelayanan kesehatan.

Menambah wawaasan terkait masalah farmakoekonomi dalam dunia
kesehatan dan dapat dijadikan acuan sebagai pertimbangan dalam

kebijakan pemilihan antibiotik berdasarkan Cost-Effectiveness Analysis.

1.5 Batasan Masalah

1.

Review jurnal tentang profil penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia

komuniti yang di rawat inap.



2. Review jurnal tentang analisis farmakoekonomi efektivitas biaya untuk

antibiotik pada pasien pneumonia komunit



2.1

2.2

BAB 11
METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan menggunaan
rancangan penelitian non eksperimental yang bersifat deskriptif untuk
menganalisa efektifitas biaya penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia
yang menjalani perawatan di rumah sakit. Data untuk penelitian ini adalah
data literatur review yang diambil secara retrospektif kemudian dianalisis
secara deskriptif. Sifat dari penelitian ini adalah penguraian secara teratur

data yang telah diperoleh kemudian diberikan pemahaman dan penjelasan.

Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder,
yakni data yang diperoleh dari penelitian secara langsung yang telah
dilakukan oleh peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang dimaksud
yaitu literatur review dan laporan ilmiah primer atau asli yang terdapat di
dalam artikel atau jurnal yang diakses melalui Google Scholar, Pubmed,
Elsevier dan Science Direct yang membahas tentang analisis
farmakoekonomi penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di
beberapa rumah sakit dengan rentang waktu 10 tahun terakhir (2011-2021).

2.2.1 Langkah/Strategi

Strategi pengumpulan data dapat berupa kata kunci yang
digunakan untuk mencari artikel yang akan direview. Kata kunci
yang digunakan yaitu: analisis efektifitas biaya (cost-effectiveness
analysis), antibiotik (antibiotic) dan pneumonia. Artikel atau jurnal

yang sesuai diambil untuk selanjutnya dilakukan analisis. Literatur



review ini menggunakan literatur yang dapat diakses full text dalam
format pdf dan scholarly. Kriteria jurnal yang direview adalah

artikel jurnal berbahasa Indonesia dan Inggris, jenis jurnal penelitian

dan literature review.

Tabel 2.1 Tracking Pencarian Artikel

Tanggal Database Kata Kunci Tahun Hasil
Pencarian Pencarian
22 Oktober | Science Direct Pneumonia 2010-2021 86
2021 Analisis 2010-2021 119
efektivitas
biaya / Cost
Effectiveness
Analysis
Antibiotik/ 2010-2021 224
Antibiotic
22 Oktober Google Pneumonia 2010-2020 76
2021 Scholar Analisis 2010-2020 216
efektivitas
biaya /Cost
Effectiveness
Analysis
Antibiotik/ 2010-2020 436
Antibiotic
22 Oktober PubMed Pneumonia 2010-2020 72
2021 Analisis 2010-2020 281
efektivitas
biaya /Cost
Effectiveness
Analysis
Antibiotik/ 2010-2020 419
Antibiotic
Elsevier Pneumonia 2010-2020 68




22 Oktober
2021

Analisis 2010-2020 216
efektivitas
biaya /Cost

Effectiveness

Analysis

Antibiotik/ 2010-2020 546
Antibiotic

Total Artikel 2757

2.2.2 Strategi Pengumpulan Data

Hasil pencarian artikel
berdasarkan kata kunci

N = 2757

'

N =153

Setelah artikel yang
sama dihilangkan

Kriteria eksklusi artikel yang tidak
menyertakan nama antibiotik yang
|| digunakan untuk pasien pneumonia.

N =114

Setelah dilakukan evaluasi abstrak
berdasarkan kriteria inklusi.

N =32

!

diterima

N=20

Jumlah artikel yang




2.2.3 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
Pengumpulan data berdasarkan latar belakang diatas memuat

kriteria inklusi dan eksklusi antara lain sebagai berikut:

Kriteria inklusi:
1. Jenis jurnal: original article
2. Sumber: Google scholar, PubMed, Elsevier, Science
direct
3. Kata kunci: pneumonia, antibiotik, analisis efektivitas
biaya
4. Jurnal berbahasa Inggris dan Indonesia
Kriteria eksklusi:
1. Jurnal selain Bahasa Indonesia dan Inggris
2. Jurnal tidak mencantumkan jenis antibiotik yang
digunakan
3. Artikel tidak lengkap

2.3 Analisis Data
Analisis data merupakan upaya mencari dan menata secara
sistematis data-data yang telah terkumpul untuk meningkatkan
pemahaman dan pengetahuan penelitian tentang kasus yang
diteliti dan dikaji sebagai temuan baru bagi orang lain. Adapun
sifat dari penelitrian ini adalah analisis deskriptif, yaitu penguraian
data yang diperoleh secara teratur kemudian diberikan

pemahaman dan penjelasan.

Data penelitian dianalisis secara deskriptif kualitatif

meliputi:

1.Profil penggunaan antibiotik untuk pasien
pneumonia
2. Efektivitas biaya penggunaan antibiotik untuk pasien

pneumonia

10



BAB Il

HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Penelitian

Literature review ini dilakukan untuk mengetahui efektivitas
biaya penggunaan antibiotik di beberapa rumah sakit untuk terapi
pneumonia an juga untuk mengetahui profil penggunaan antibiotik
untuk terapi pneumonia yang di rawat inap di rumah sakit. Untuk
mendapatkan data dan bukti tentang analisis efektivitas biaya
penggunaan antibiotik pada pasien terapi pneumonia rawat inap di
beberapa rumah sakit, dilakukan pengkajian data dengan Teknik
pengumpulan data berupa lteratur /artikel yang diambil secara
retrospektif kemudian dianalisis secara deskriptif. Artikel atau jurnal
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi kemudian diambil
untuk dianalisis. Literature review ini menggunakan literatur yang
diterbitkan di tahun yang berbeda-beda dalam retang waktu 10 tahun
ke belakang (2012-2022) yang dapat diakses fulltext dalam format
pdf dan artikel menggunakan Bahasa Indonesia dan Inggris serta
mencantumkan jenis antibiotic dan parameter penelitian yang

digunakan.

Parameter yang digunakan untuk mengetahu analisis
efektivitas biaya ini adalah lamanya pasien menjalani rawat inap
(Length of Stay), Length of Stay Antibiotic Related (LOSAR),
normalnya angka respiration rate pasien serta penurunan jumlah
leukosit. Jenis antibiotik yang dibandingkan untuk mengetahui nilai
efektivitasnya Antibiotik tersebut merupakan terapi lini pertama

untuk pneumonia komuniti.
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Tabel 3.1 Ringkasan Hasil Review Jurnal

No Judul Jumlah Pasien Intervensi Parameter Hasil Nilai ACER
Analisis Efektivitas Biaya Antibiotik Sefotaxime dan Sefotaksim .
o ] ) o ] Sefotaksim
1 | Gentamisin Penderita pneumonia pada Balita di RSUD 30 Pasien dan LOS lebih efektif Rp36.923
ebih efekti
Kabupaten Bombana Provinsi Sulawesi Tenggara Gentamisin
o ) ) ) Seftriakson,
Analisis Keefektifan Biaya Pengobatan Pada Pasien o .
. . ) ) ) Gentamisin, Sefotaksim
2 | Pneumonia Balita Di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 30 Pasien ] LOS ] ) Rp476.932,33
) ) ] Sefotaksim, lebih efektif
Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga Tahun 2018 o
Sefiksim
Analisis Efektivitas Biaya (Cost Effectiveness Analysis) ) o
) o Azitromisin ]
Pengobatan Peumonia Menggunakan Antibiotik ] ) Sefotaksim
3 ] o 40 Pasien Sefotaksim RR ) ) Rp35.428
Seftriakson dan Sefotaksim di RSUP Prof. Dr. R. D. ) lebih efektif
Seftriakson
Kandou Manado
Analisis Efektivitas Biaya Pasien Pneumonia Balita ) Seftriakson Seftriakson
4 ) ) 22 Pasien - LOS ) | Rp436.692,00
Rawat Inap di Rumah Sakit Bhayangkara Manado Gentamisin lebih efektif
o o ) o Azitromisin | Penurunan ]
Analisis Efektivitas Biaya Penggunaan Antibiotik pada ] ) ) Sefotaksim
5 ] ) o 22 Pasien Sefotaksim jumlah ] ] Rp2.853
Pasien CAP di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung ) . lebih efektif
Seftriakson leukosit




Ampisilin

Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pneumonia Pediatrik Seftriakson Penurunan | Ampislin dan
6 | di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta 30 Pasien Sefotaksim jumlah Sefotaksim | Rp 18.636.64
Tahun 2016 Gentamisin leukosit lebih efektif
Sefiksim
Analisis Efektivitas Biaya Penggunaan Levofloksasin )
o ) ) ) ] ) Levofloksasin
7 | Antibiotik pada Pasien Pneumonia Rawat Inap di RSU 35 Pasien Seftriakson LOS lebih efekif Rp35.315,44
ebih efekti
Karsa Husada Kota Batu Tahun 2017- 2018 Siprofloksasin
Cost-Effectiveness Analysis of Ceftriaxone- )
) ) o ) ) Seftriakson )
Azithromycin Combination and Single Levofloxacin as ) ) LOS dan | Levofloksasin
8 o o ) ) 100 Pasien Levofloksasin ) ) Rp2.784.302
Empirical Antibiotics in Community-Acquired ) o LOSAR lebih efektif
. . . Azitromisin
Pneumonia Inpatients at Persahabatan Hospital
Analisis Efektivitas Biaya Penggunaan Injeksi ]
Seftriakson | Penurunan )
Ceftriaxone dan Cefotaxime pada Pasien Pneumonia ] ] Sefotaksim
9 o . ) 76 Pasien dan jumlah . ) Rp48.521
Balita di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum ) ) lebih efektif
Sefotaksim leukosit
Daerah Ambarawa Tahun 2015 — 2016
Analisis Efektivitas Biaya Pengobatan Seftriakson dan Seftriakson Seftriak
eftriakson
10 | Sefotaksim pada Penyakit Pneumonia di Instalasi Rawat 36 Pasien dan LOS lebih efekif Rp14.043,62
ebih efekti
Inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta Tahun 2018 Sefotaksim




Seftriakson,

Penurunan
Analisis Efektivitas Biaya Antibiotik pada Terapi Pasien ] Ampisilin, ] Seftriakson
11 ) o ) 77 Pasien o jumlah ) ] Rp84.882
Penyakit Pneumonia di RSUP H. Adam Malik Gentamisin, leukosit lebih efektif
eukosi
Siprofloksasin
Analisis Efektivitas Biaya Penggunaan Antibiotik Seftriakson .
) ] ) ) ) Sefotaksim
12 Seftriakson dan Sefotaksim pada Pasien Pneumonia 37 Pasien dan LOS lebih efekif Rp408,44
ebih efekti
Balita di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang Sefotaksim
o . ) ) o ) Seftriakson, )
Analisis Efektivitas Biaya Terapi Antibiotik Pneumonia ) o LOS dan Seftriakson
13 ) ) 30 Pasien Gentamisin, ) ) Rpl1.817.153
di RSUD dr. Soedomo Trenggalek Periode 2018-2019 ) LOSAR lebih efektif
Levofloksasin
Analisis Efektivitas Biaya Penggunaan Antibiotik pada Sefotaksim, Sefotaksi
efotaksim
14 Pasien Pneumonia Rawat Inap di RS dr. Soedono 45 pasien Siprofloksasin, LOS lebih efekif Rp 26.273.98
ebih efekti
Madiun Gentamisin
Analisis Efektivitas Biaya antibiotic Empiris Seftriakson Seftriakson )
o o ] ) ) LOS dan Seftriakson
15 dan Kombinasi Gentamisin-Sefotaksim pada Pasien 28 pasien dan ) | Rp140.086,06
) ) o LOSAR lebih efektif
Pneumonia Anak di RS Paru Jember 2013-2015 Gentamisin
Analisis Efektivitas Biaya Penggunaan Antibiotik
) i ) ) Sefotaksim ]
Seftriakson dan Sefotaksim pada Pasien Pneumonia ] LOS dan Sefotaksim
16 ] ] o ] 70 Pasien dan ] ] Rp88.926,39
Komunitas Bayi dan Balita di Instalasi Rawat Inap ) LOSAR lebih efektif
Seftriakson

RSUP Fatmawati Tahun 2017- 2018




Analisis Efektivitas Biaya Antibiotik Ceftriaxone dan Seftriakson Gentamisi
entamisin
17 | Gentamisin pada Pasien Pneumonia Anak Rawat Inap di 31 Pasien dan LOS lebih efektif Rp3.482
ebih efekti
Rumah Sakit X Jambi Tahun 2018 Gentamisin
Analisis cost-effectiveness Terhadap Penggunaan ]
o o ) ) Sefuroksim )
Antibiotik Empiris Sefuroksim dan Seftriakson pada ) Seftriakson
18 ) ) o ) 26 pasien dan RR ] ] Rp 503,43
Pasien CAP Dewasa (Studi Pada Pasien di Rumah Sakit ) lebih efektif
. Seftriakson
Bangil)
Analisis Efektivitas Biaya Penggunaan Antibiotik ) Penurunan o
) o ) ) ] Seftriakson ) Ampisilin
19 | Seftriakson dan Ampisilin pada Pasien Pneumonia Anak 31 Pasien L jumlah . ) Rp6.644,49
] ) ] dan Ampisilin ] lebih efektif
Rawat Inap di RSUD Raden Mattaheri Jambi 2018 leukosit
Seftriakson
Perbandingan Analisis Biaya Penggunaan Antibiotik (tunggal) dan LOS d Seftriakson
an
20 | Seftriakson Tunggal Dengan Kombinasi Antibiotik Lain 83 pasien seftriakson RR tunggal lebih Rp281.113
Pada Pasien Pneumonia Komunitas dikombinasi efektif

antibiotik lain




3.2 Pembahasan
3.2.1 Demografi Pasien

Hasil literatur review dari 20 artikel menunjukkan
bahwa jumlah pasien pneumonia laki-laki lebih banyak
dibandingkan pasien pneumonia perempuan. Pada data
yang telah didapatkan total pasien keseluruhan yang
berjenis kelamin peremuan sebanyak 379 orang dan pasien

laki-laki sebanyak 500 orang

Tabel 3.2 Jumlah Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Laki-laki 500 57%
Perempuan 379 43%
Total 879 100%

Hal ini sejalan dengan penelitian Sunyataningkamto
et al. (2004) yang menyatakan laki-laki lebih beresiko
terserang pneumonia karena organ paru pada perempuan
memiliki daya hambat aliran udara yang lebih rendah dan
daya hantar aliran udara yang lebih tinggi sehingga sirkulasi
udara dalam rongga pernapasan lebih lancar sehingga paru
terlindung dari infeksi patogen. Hal ini dapat disebabkan
pula karena angka harapan hidup perempuan lebih besar
dibandingkan dengan laki-laki yang dipengaruhi oleh gaya
hidup dan faktor genetik (Widasari, 2014).

Hasil penelitian dari 20 artikel yang telah dipilih
tersebut juga menunjukkan bahwa pneumonia paling
banyak menyerang pasien dengan usia dibawah 5 tahun
(balita) dan usia lebih dari 60 tahun (lansia) yang dapat
dilihat dari table 3.3 dibawah ini.
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Tabel 3.3 Usia Pasien

No Rentfemg Jumlah Pasien
Usia

1 | 0-5Tahun 486

2 | 6-17 Tahun 27

3 | 18-25 Tahun 40

4 | 26-39 Tahun 60

5 | 40-50 Tahun 45

6 | 51-60 Tahun 52

7 | >60 Tahun 148

Tingginya kejadian pneumonia yang menyerang
usia <5 tahun disebabkan oleh imunitas yang belum
sempurna dan saluran napas yang relatif sempit. Anak
dengan sistem imunitas yang belum sempurna
menyebabkan daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi
menjadi berkurang, sehigga anak rentan terkena pneumonia
(Hartati et al., 2012). Pada usia >60 tahun sistem kekebalan
tubuh mengalami penurunan, sehingga pada usia manula
akan rentan pula terkena pneumonia (Gonzéalez-castillo et
al.,2014).

3.2.2 Terapi Antibiotik Yang Digunakan

Terapi awal antibiotik pada pneumonia sebagian
besar dilakukan secara empiris dengan mempertimbangkan
usia pasien, riwayat penyakit, penyakit penyerta, tempat
perawatan,tanda-tanda dan gejala klinik, serta status alergi
(Walker and Whittlesea, 2012). Tujuan pemberian
antibiotik empiris adalah untuk menghambat pertumbuhan
bakteri yang diduga sebagai penyebab infeksi sebelum

diperoleh hasil pemeriksaan biologi (Kemenkes RI, 2015).

Tabel 3.4 Jumlah Pasien Berdasarkan Terapi
Antibiotik
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No | Antibiotik Jumlah Pasien
1 Sefotaksin 234
2 | Siprofloksasin 73
3 | Azitromisin 68
4 | Levofloksasin 122
5 Ampisilin 47
6 Sefuroksim 39
7 Gentamisin 98
8 Sefiksim 65
9 Seftriakson 125

Dari tabel diatas, antibiotik yang digunakan sebagai
terapi adalah sefotaksim, sefiksim, siprofloksasin,
gentamisin,  seftriakson, levofloksasin,  azitromisin,
ampisilin, dan sefuroksim. Hasil dari penelitian di 20 jurnal
tersebut didapatkan antibiotik yang paling efektif dan
paling sering digunakan untuk pasien pneumonia komuniti
adalah sefotaksim dengan jumlah pasien yang menerima
terapi tersebut sebanyak 234 pasien. Kemudian dari tablel
3.1 diatas terdapat beberapa antibiotik selain sefotaksim
yang efektif untuk pneumonia yaitu seftriakson dan
levofloksasin.  Levofloksasin  merupakan antibiotik
golongan florokuinolon dengan sistem kerja menghambat
DNA gyrase sehingga merusak DNA bakteri, levofloksasin
merupakan antibiotk dengan spektrum kerja yang luas dan
biasa digunakan untuk mengobati infeksi berat. Sedangkan
sefotaksim dan  seftriakson merupakan golongan
sefalosporin generasi ketiga yang digunakan untuk
mengobati berbagai macam infeksi berat yang disebabkan
oleh organisme yang resisten terhadap kebanyakan obat
lain. Aktivitas antibiotik ini bersifat bakterisid dengan

spektrum kerja luas terhadap banyak bakteri gram positif
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dan gram negatif (American Pharmacists Association,
2009). Kedua golongan antibiotik tersebut cocok untuk
pengobatan pasien Community Acquired Pneumonia seperti
yang dijelaskan pada NICE, 2015 bahwa terapi lini pertama
untuk pneumonia komuniti adalah golongan sefalosporin

generasi Il dan florokuinolon.

3.2.3 Parameter Efektivitas

Tabel 3.5 Antibiotik Efektif Berdasarkan Parameter

Jumlah
No Parameter Efektivitas Antibiotik Efektif

Acrtikel

1 | Length of Stay (LOS) 12 Sefotaksim

2 | Respiration Rate (RR) 3 Sefotaksim

3 | Penurunan leukosit 5 Sefotaksim

Length of Stay Antibiotic Related
4 | (LOSAR) 4 Sefotaksim dan seftriakson

Pada tabel 3.5 beberapa penelitian menggunakan
kriteria efektivitas yang berbeda, seperti perbaikan keadaan
pasien (normalnya angka leukosit, suhu tubuh, respiration
rate) sebanyak 3 artikel, lama hari perawatan (LOS)
sebanyak 12 artikel dan lama pemberian antibiotik
(LOSAR) sebanyak 4 artikel serta parameter penurunan
jumlah leukosit sebanyak 5 artikel. Berdasarkan keempat
parameter untuk menilai keefektifaan biaya antibiotic
tersebut didapatkan bahwa antibiotik yang efektif secara

biaya adalah sefotaksim.

Parameter yang paling banyak digunakan pada
beberapa jurnal tersebut adalah parameter LOS (Length of
Stay). LOS merupakan suatu rentang waktu yang
menunjukkan waktu awal pasien untuk diberikan terapi

sampai pasien mencapai target outcome terapi yang
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diinginkan (Ardiyani, 2015). LOS paling banyak digunakan
karena merupakan indikator paling efektif bila
dibandingkan dengan parameter lainnya. Hal ini sesuai
dengan penelitian Rose et al (2012) yang menyatakan
bahwa LOS merupakan parameter paling efektif karena
LOS memiliki kejelasan waktu sehingga tidak terjadi

kesulitan untuk menghitung efektivitas biaya terapinya.

CEA dapat diekspresikan dalam terminologi yang
objektif dan terukur seperti Length of Stay (LOS), Length of
Stay Antibiotic Related (LOSAR) dan angka kematian
pasien dalam kurun waktu 28 hari (Russell, 2016; Husnita,
2016). Leukosit juga dapat menunjukkan outcome klinis
karena peningkatan leukosit berhubungan dengan
keparahan dan risiko kematian pasien pneumonia (Blot et
al., 2014).

3.2.4 Hasil Yang Paling Efektif

Biaya yang digunakan pada penelitian merupakan
biaya langsung, baik biaya medis langsung (biaya obat,
biaya laboratorium, biaya keperawatan, biaya visit dokter)
maupun biaya non medis langsung (penggunaan fasilitas
rumah sakit seperti kamar rawat inap). Nilai Cost
Effectiveness Ratio (CER) atau Rasio Efektivitas Biaya
(REB) menunjukkan biaya yang harus dikeluarkan untuk

mendapatkan 1 unit efektivitas terapi (Faridah et al., 2016).

Suatu obat dikatakan cost effective apabila nilai
ACER sautu obat lebih rendah daripada nilai ACER obat
pembandingnya. Nilai ACER bukan menunjukkan
pengurangan biaya melainkan menunjukkan besarnya
optimasi biaya yang dikeluarkan. Nilai ACER yang lebih
kecil bisa dipengaruhi karena perbedaan obat yang

diberikan pada pasien tiap harinya (Lestari et al., 2019).
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Selain itu menurut Hadning et al. (2015), komponen biaya
rawat inap terbesar adalah pada biaya obat dan biaya alat
kesehatan yaitu sebesar 44%. Selain biaya obat, komponen
besar kedua yaitu akomodasi rawat inap (Farridah et al.,
2017). Maka penilaian suatu terapi dianggap efektif biaya
ditentukan dari intervensi yang memiliki efektivitas paling
tinggi dengan biaya yang paling rendah.

Untuk menghitung nilai ACER masing-masing

antibiotik digunakan rumus berikut:

ACER
_ Biaya Medis Langsung (Rupiah)
B % efektivitas

Hasil literatur review dari 20 artikel menunjukkan
terapi  antibiotik pneumonia paling cost-effective
ditunjukkan pada sefotaksim dengan nilai ACER rata-rata
seluruh jurnal sebesar Rp 315.639,59. Sefotaksim
merupakan golongan sefalosporin generasi ketiga yang
digunakan untuk mengobati berbagai macam infeksi berat
yang disebabkan oleh organisme yang resisten terhadap
kebanyakan obat lain. Aktivitas antibiotik ini bersifat
bakterisid dengan spektrum kerja luas terhadap banyak
bakteri gram positif dan gram negatif (American

Pharmacists Association, 2009).

3.3 Integrasi Hasil Penelitian dengan Al-Qur’an

{20558 4350 (Uil (85 i) G330 1588 G pall &)
Artinya: Sesungguhnya pemboros-prmboros itu ialah saudara-
saudara syaitan dan syaitan itu sangat ingkar terhadap Tuhannya.
(QS. Al-Isra’ Ayat 27)

Menurut tafsir dari kementerian agama Republik Indonesia

21



menyatakan bahwa orang yang membiasakan diri dengan
kebiasaan suatu kaum atau mengikuti jejak langkahnya disebut
saudara dari kaum tersebut. Jadi orang yang melakukan
pemborosan meurpakan saudara dari syaitan. Yang dimaksud
pemboros dalam ayat ini yaitu orang yang menghambur-

hamburkan hartanya.

Berdasarkan tafsir ayat diatas menjelaskan bahwa Allah
SWT tidak menyukai seseorang yang berbuat keborosan atau
berlebihan dalam suatu pengeluaran. Kesimpulan dari penjelasan
ayat tersebut yang telah dikaitkan dengan permasalahan yang ada
dalam penelitian ini adalah kita sebagai umat manusia terutama
dalam melakukan pengeluaran hendaklah tidak melakukannya
secara berlebihan, karena Allah SWT tidak menyukai hal tersebut.
Analisis efektivitas biaya pengobatan penggunaan antibiotik pada
pasien pneumonia berfungsi untuk meminimalisir biaya
pengeluaran pengobatan selama masa perawatan dengan
penggunaan obat yang lebih efektif dan harga yang lebih murah.
Karena terapi yang efektif bagi pasien dapat mengurangi
pembiayaan selama pengobatan berlangsung. Hasil dari studi
penelitian menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik sefotaksim
memliliki efektivitas yang tinggi dengan biaya pengobatan yang
paling rendah. Hal ini sesuai dengan anjuran ayat diatas untuk tidak

berbuat keborosan dalam suatu pengeluruan.
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BAB IV
PENUTUP
4.1 Kesimpulan
Kesimpulan dari penelitian ini adalah:

1. Profil penggunaan antibiotik di beberapa rumah sakit dari 20
artikel didapatkan pasien laki-laki lebih banyak daripada pasien
perempuan. Sedangkan berdasarkan usia, pneumonia sering
terjadi pada pasien usia dibawah 5 tahun dan diatas 60 tahun.
Antibiotik yang sering digunakan untuk pasien CAP vyaitu
sefotaksim yang digunakan oleh 234 pasien.

2. Analisis efektivitas biaya pada penggunaan antibiotik pasien
pneumonia menunjukkan bahwa antibiotik yang paling efektif
yaitu sefotaksim dengan rata-rata efektivitas sebesar Rp
315.639,59

4.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan untuk
dilakukan penelitian lebih lanjut tentang analisis efektivitas biaya

sefotaksim untuk terapi pneumonia komuniti.
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LAMPIRAN

Judul Penulis Jumlah Pasien Antibiotik Parameter Hasil
Analisis
Efektivitas
Biaya
Antibiotik -
. Berdasarkan nilai
Sefotaxime _
’ ACER, biaya
an
o 30 Pasien terdiri dari 16 laki-laki (9 pasien pengobatan yang
Gentamisin ] ] ] i
) ) usia 1 bulan-4 tahun dan 7 pasien usia <5 ] cost-effective
Penderita Musdalipah Sefotaksim dan )
) tahun) dan 14 o LOS ialah
pneumonia etal., 2018 ) ) Gentamisin )
o perempuan (6 pasien usia 3 bulan-4 tahun sefotaksim.denga
pada Balita di ) ) o
dan 8 pasien usia <5 tahun) n nilai ACER
RSUD
sefotaksim
Kabupaten
sebesar 36.923
Bombana
Provinsi
Sulawesi

Tenggara




Analisis
Keefektifan
Biaya
Pengobatan
Pada Pasien
Pneumonia
Balita Di
Instalasi Rawat
Inap Rumah
Sakit Paru Dr.
Ario Wirawan
Salatiga Tahun
2018

Woulandari et al.,
2019

30 pasien (17 laki-laki dan 13 perempuan) 24
pasien usia 0-4 tahun dan 6 pasien usia 4-5

tahun

Seftriakson,sefiksim
, gentamisin,

sefotaksim

LOS

di kelas VIP
antibiotik yang
paling efektif
adalah seftriakson
dan sefiksim
dengan nilai
ACER Rp
615.177. di kelas |
antibiotik yang
efektif adalah
sefotaksim +
gentamisin
dengan nilai
ACER sebesar Rp
615.177. DI ruang
kelas Il antibiotik
paling efektif
adalah sefotaksim
dengan nilai
ACER Rp
408.493. Di ruang
kelas 111 antibiotik




paling efektif
adalah sefotaksim
dengan nilai
ACER Rp
408.493

Analisis
Edektivitas
Biaya (Cost

Effectiveness

Analysis)

Pengobatan
Peumonia
Menggunaka
n Antibiotik

Nalang et al., 2018

40 pasien
(24 pasien laki-laki, 16 pasien perempuan)
(14 pasien usia 0-<3 bulan, 16 pasien usia 3-
<6 bulan, 2 pasien

usia 9-<12 bulan, 8 pasien usia 1-2 tahun).

Azirtomisin,
sefotaksim,

seftriakson

RR

sefotaksim lebih
cost-effective
yang memiliki
nilai ACER
sebesar Rp.
35.428




Seftriakson

dan
Sefotaksim di
RSUP Prof.
Dr.R. D.
Kandou
Manado
Analisis
Efektivitas 29 pasi Seftriakson lebih
. . asien
Biaya Pasien -p o cost-effective
. (17 pasien laki-laki )
Pneumonia daripada
. ) dan 5 pasien perempuan)(9 pasien usia 0- Seftriakson dan o o
Balita Rawat | Lestarietal., 2019 ) ] o LOS gentamisin. Nilai
<ltahun, 7 pasien 1<2tahun, 2 pasien gentamisin )
Inap di ) . ACER seftriakson
2-<3 tahun, 3 pasien 3-<4 tahun, 1 pasien
Rumah Sakit 4t adalah Rp
Bhayangkara 503,872/hari
Manado
Analisis 22 pasien terdiri dari 9 pasien laki-laki Sefotaksim lebih
.. . . . Azitromisin, Penuruna
Efektivitas dan 13 pasien perempuan (4 pasien usia efektif biaya
] fatin et al., 2019 ) ] sefotaksim, n jumlah o
Biaya 18-39 tahun, 3 pasien usia 40-59 tahun ) ) dengan nilai
seftriakson leukosit
Penggunaan dan 15 pasien usia >60 tahun) ACER sebesar Rp




Antibiotik

1.184 per
pada Pasien penurunan 1 sel
Community_ leukosit/mm3

acquired
Pneumonia di
RSUP Dr.
Hasan
Sadikin
Bandung
Penggunaan di kelas 111
Antibiotik antibiotik yang
pada Pasien lebih efektif
Pneumonia adalah ampisilin
30 pasien dengan jumlah pasien laki-laki i ilai
Pediatrik di p . gan p Seftriakson, Denuruna dengan nilai
_ 16 dan pasien perempuan 14 orang. (26 sefotaksim, ACER Rp.
Instalasi Salamah, 2017 ) ) ) ) o n jumlah
pasien usia 0-5 tahun, 3 pasien usia 6-11 gentamisin, ) 18.636,64.
Rawat Inap _ o o leukosit )
tahun dan 1 pasien usia 12 tahun) sefiksim, ampisilin Sedangkan di
RSUD Dr.
kelas VIP yang
Moewardi paling efektif
Surakarta adalah sefotaksim
Tahun 2016

dengan ACER Rp




35.315,44

Analisis
Efektivitas
Biaya
Penggunaan
Antibiotik
pada Pasien
Pneumonia
Rawat Inap di
RSU Karsa
Husada Kota
Batu Tahun
2017- 2018

Kolbiyah, 2019

35 pasien
(25 pasien laki-laki, 10 pasien
perempuan)
6 pasien usia 22-35 tahun, 6 pasien usia
36-45 tahun dan 23 pasien usia 46-56
tahun

Seftriakson,
Levofloksasin,
Sefotaksim,

Siprofloksasin

LOS

Terapi antibiotik
yang paling
efektif biaya

adalah
levofloksasin
yang memiliki
nilai ACER Rp
2.784.302,-




Cost-
Effectiveness
Analysis of
Ceftriaxone-
Azithromycin
Combination
and Single
Levofloxacin
as Empirical
Antibiotics in
Community-
Acquired
Pneumonia
Inpatients at
Persahabatan
Hospital

Suratini et al.,
2017

100 Pasien, 51 pasien laki-laki dan 49
pasien perempuan. (9 pasien usia 18-39
tahun, 41 pasien usia 40-59 tahun dan 50

pasien usia >60 tahun)

Seftriakson,
Azitromisin,

Levofloksasin

LOS dan
LOSAR

Levofloksasin
lebih efektif
dengan niali

ACER Rp 56.010




Analisis
Efektivitas
Biaya
Penggunaan
Injeksi
Ceftriaxone
dan
Cefotaxime
pada Pasien
Pneumonia
Balita di
Instalasi
Rawat Inap
Rumah Sakit
Umum
Daerah
Ambarawa
Tahun 2015 —
2016

Caesarontia, 2017

76 pasien, 47 laki-laki dan 29 perempuan
(68 pasien usia 0-4 tahun dan 8 pasien

usia 5 tahun)

Sefotaksim dan
Seftriakson

Penuruna
n jumlah

leukosit

Sefotaksim lebih
efektif dengan
ACER Rp.
23.092




Analisis

Pasien

Efektivitas
Biaya
Pengobatan
Seftriakson
dan Kelompok terapi
) 36 pasien (21 pasien laki-laki, 15 pasien sefotaksim lebih
Sefotaksim _ _
) _ perempuan) (9 pasien usia 46-55 tahun, Sefotaksim dan efektif biaya
pada Penyakit | Rarasanti, 2019 ) ) ) ] LOS o
o 11 pasien usia 56-65 tahun, 16 pasien Seftriakson dengan nilai
Pneumonia di _
_ usia >65 tahun) ACER sebesar
Instalasi Rp. 11.742.02
Rawat Inap
RSUD Dr.
Moewardi
Surakarta
Tahun 2018
Analisis Antibiotik paling
. . . . Seftrikson,
Efektivitas 77 pasien 43 pasien laki-laki dan 34 efektif adalah
] . . . ampisilin, Penuruna )
Biaya pasien perempuan (25 pasien usai 0-17 seftriakson
o Nurdiana, 2020 ] ] levofloksasin, n jumlah
Antibiotik tahun, 33 pasien usia 18-65 tahun, 19 ) ) ) dengan ACER
) siprofloksasin, leukosit ) .
pada Terapi pasien usia >65 tahun) . masing-masing
gentamisin
sebesar Rp 70.881




Penyakit
Pneumonia di
RSUP H.
Adam Malik

Analisis
Efektivitas
Biaya
Penggunaan
Antibiotik
Seftriakson
dan
Sefotaksim
pada Pasien
Pneumonia
Balita di
RSUD
Kanjuruhan
Kabupaten
Malang

Miliaty, 2020

37 pasien (21 pasien laki-laki dan 16
pasien perempuan)
(29 pasien usia 0-1 tahun, 6 pasien usia 2-

3 tahun dan 2 pasien usia 4-5 tahun)

Sefotaksim dan

Seftriakson

LOS

Antibiotik yang
paling efektif
yaitu sefotaksim
dengan nilai
ACER sebesar Rp
408,44,-




Analisis

Efektivitas
Biaya Terapi Antibiotik
Antibiotik ] ] o paling efektif
o 30 pasien (13 pasien laki-laki dan 17 Seftriakson, _ _
Pneumonia di _ ) . LOS dan | Yyaitu seftriakson
Fathi, 2020 pasien perempuan) (10 pasien usia 45-59 levofloksasin o
RSUD dr. ) o . LOSAR dengan nilai
tahun dan 20 pasien usia diatas 60 tahun) gentamisin
Soedomo ACER sebesar
Trenggalek Rp 1.817.153
Periode 2018-
2019
Analisis
Efektivitas
Biaya Antibiotik yang
Penggunaan 45 pasien (20 pasien perempuan dan 25 _ paling efektif
e s ) o Sefotaksim,
Antibiotik ) pasien laki-laki) ) ) yaitu sefotaksim
) Nadzifah, 2019 ) ) ] siprofloksasin dan LOS
pada Pasien (17 pasien usia 30-50 tahun dan 28 pasien amisi dengan persentase
entamisin
Pneumonia usia 51-70 tahun. J penggunaan
Rawat Inap di 51.1%
RS dr.

Soedono




Madiun

Analisis
Efektivitas I
_ Antibiotik
Biaya . .
o seftriakson lebih
antibiotic )
. cost effective
Empiris

Seftriakson
dan
Kombinasi
Gentamisin-
Sefotaksim
pada Pasien
Pneumonia
Anak di RS
Paru Jember
2013-2015

Husnita, 2016

28 pasien
(12 pasien perempuan dan 16 pasien laki-
laki)
(20 pasien usia 1-7 tahun, 8 pasien usia 8-14
tahun)

Seftriakson
Kombinasi
gentamisin dan

sefotaksim

LOS dan
LOSAR

daripada
kombinasi
gentamisin-
sefotaksim
dengan nilai

ACER

seftriakson

sebesar -
140.086,06




Analisis

Efektivitas
Biaya
Penggunaan
Antibiotik
Seftriakson Antibiotik
dan Sefotaksim sefotaksim lebih
ada Pasien . . o efektif daripada
P 70 Pasien, 44 pasien laki-laki dan 26 Sefotaksim dan LOS dan )
Pneumonia | Siregar et al., 2020 ) _ seftriakson
) pasien perempuan Seftriakson LOSAR o
Komunitas dengan nilai
Balita di 88.926,39 -
Instalasi Rawat
Inap RSUP
Fatmawati
Tahun 2017-
2018
Analisis _ _ o Antibiotik yang
Efektivitas 31 Pasien, 19 pasien laki-laki dan 12 _ _
. . . . . . Seftriakson dan paling efektif
Biaya Octaviazmi, 2021 | pasien perempuan ( 20 pasien usia 0-4 o LOS
L . . . gentamisin untuk anak-anak
Antibiotik tahun dan 11 pasien usia 5-12 pasien)

Ceftriaxone

adalah




dan

gentamisin

Gentamisin karena eiliki
pada Pasien nilai ACER
Pneumonia 3.482
Anak Rawat

Inap di Rumah

Sakit X Jambi
Tahun 2018

Analisis cost-

effectiveness
Terhadap
Penggunaan
Antibiotik
Empiris
Sefuroksim
dan
Seftriakson
pada Pasien
CAP Dewasa
(Studi Pada
Pasien di
Rumah Sakit

Sabila, 2018

26 pasien
(14 pasien laki-laki dan 12 pasien

perempuan)

Sefuroksim dans

seftriakson

RR

Jika dilihat dari
parameter
terapinya,

sefuroksim lebih
efektif biaya
dalam
mengembalikan
respiration rate
pasien
sedangkan
seftriakson lebih
efektif biaya

dalam lama




Bangil)

waktu perawatan

pasien.
Analisis
Efektivitas
Biaya o
Penggunaan Ampisilin
Antibiotik 31 pasien merupakan
i antibiotik yang
Seftriakson (18 pasien laki-laki dan 13 pasien ] Penuruna ) ]
dan Ampisilin Sshaleha et al., Seftriakson dan paling efektif,
) perempuan) o n jumlah o
pada Pasien 2020 ) ) _ ampisilin _ dan memiliki
Pneumonia (27 pasien usia 0-4 tahun dan 4 pasien leukosit 12 ACER
nilai
usia 4-14 tahun)
Anak Rawat
sebesar Rp
Inap di RSUD 6.644,49
Raden
Mattaheri

Jambi 2018




Perbandingan
Analisis Biaya
Penggunaan
Antibiotik
Seftriakson
Tunggal
Dengan
Kombinasi
Antibiotik Lain
Pada Pasien
Pneumonia

Komunitas

Hastuti et al., 2022

83 pasien (48 laki-laki dan 35

perempuan)

Seftriakson tunggal
dan seftriakson
dengan kombinasi

antibiotik lain

LOS

Pemberian
antibiotic
seftriakson
tunggal lebih
efektif daripada
jika
dikombinasikan
dengan
antibiotic lain
yang
ditunjukkan
dengan nilai
ACER
seftriakson
sebesar Rp
281.113




PERHITUNGAN ACER RATA-RATA

Nilai ACER Total
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