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ABSTRAK 

STUDI EFEKTIVITAS BIAYA ANTIBIOTIK PADA PASIEN 

COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA DI RSUD  

DR.SOETOMO SURABAYA 

 

EVANDA RATNA THALIA 

2443013316 

 

Community-acquired pneumonia adalah peradangan akut pada parenkim 

paru yang didapat di masyarakat, yang diterapi dengan 

antibiotik.Penggunaan antibiotik yang tidak tepat akan menimbulkan 

dampak negatif, yaitu peningkatan biaya pelayanan  kesehatan. Hal ini akan 

merugikan penderita secara ekonomi karena kehilangan produktivitas serta 

biaya perawatan akan menjadi tinggi. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui efektivitas biaya penggunaan antibiotik pada pasien CAP 

di RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari-Desember 2016. 

Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan data 

yang lalu berdasarkan rekam medik. Penelitian dilakukan pada 18 pasien 

dengan pengobatan antibiotik yang berbeda. Studi efektivitas biaya 

dilakukan dengan menghitung nilai ACER dan ICER. Hasil perhitungan 

ICER didapatkan, jika digunakan ceftazidim untuk mendapatkan efektivitas 

berupa pengurangan 1 hari LOSar dan 1 hari bebas demam dibutuhkan 

biaya tambahan sebesar Rp. 410.407,00. Hasil perhitungan ICER untuk 

levofloxacin dan ceftriaxone dengan nilai ICER LOS Rp. 779.848,00 yang 

berarti jika digunakan ceftriaxone dibutuhkan biaya tambahan Rp. 

779.848,00 untuk mendapat pengurangan LOS selama 1 hari. Nilai ICER 

LOSar Rp. 1.169.772,00, jika digunakan  ceftriaxone dibutuhkan biaya 

tambahan sebesar Rp.1.169.772,00 untuk mendapatkan pengurangan LOSar 

selama 1 hari. Dan nilai ICER hari bebas demam Rp. 2.339.545,00 yang 

berarti jika digunakan ceftriaxone dibutuhkan biaya tambahan sebesar Rp. 

2.339.545,00 untuk mendapat pengurangan 1 hari bebas demam. Dari hasil 

perhitungan tersebut, antibiotik yang lebih cost-effective dan dapat menjadi 

pilihan utama dalam penelitian ini adalah levofloxacin. 

 

Kata kunci: Studi efektivitas biaya, Community-acquired pneumonia,  

        antibiotik, RSUD Dr.Soetomo Surabaya 
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ABSTRACT 

 

COST EFFECTIVENESS STUDY OF ANTIBIOTIC USE IN 

COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA PATIENT  

OF RSUD DR.SOETOMO SURABAYA 

 

EVANDA RATNA THALIA 

2443013316 

 

Community-acquired pneumonia is an acute inflammation of the lung 

parenchyma acquired in society, that is treated with antibiotic. Inappropriate 

use of antibiotic will cause negative impact, which is the increased health 

cost. This will harm the patient economically due to the loss of productivity 

and the high cost of treatment. The purpose of this study was to determine 

the cost effectiveness of antibiotic in CAP patient in RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya of January-December 2016 period. Data collection was done 

retrospectively using the past data based on medical records. The study was 

conducted in 18 patients with different antibiotic treatment. Cost 

effectiveness study was conducted by calculating the value of ACER and 

ICER. ICER calculation results obtained, if used ceftazidim to get the 

effectiveness of the reduction of 1 day LOSar and 1 day free from fever 

required additional cost Rp 410,407,00. ICER calculation results for 

levofloxacin and ceftriaxone with ICER LOS value Rp. 779,848,00 it means 

if used ceftriaxone required additional cost Rp. 779,848,00 to get LOS 

reduction for 1 day. ICER LOSar value Rp. 1,169,772,00, if used 

ceftriaxone required additional cost of Rp.1,169,772,00 to get LOSAR 

reduction for 1 day. And ICER value day fever free Rp. 2,339,545,00 it 

means if used ceftriaxone arequired additional cost of Rp. 2,339,545.00 for 

a 1 day fever-free reduction. From the results of these calculations, 

antibiotics are more cost-effective and can be the main choice in this study 

is levofloxacin 

 

Keywords: Cost effectiveness study, Community-acquired pneumonia, 

        antibiotic, RSUD Dr.Soetomo Surabaya 
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