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ARTIKEL INFO  ABSTRAK

Diterima: Pneumonia merupakan infeksi saluran pernafasan bagian bawah yang
10 April 2022 disebabkan oleh bakteri, virus atau jamur dan merupakan masalah
Direvisi: utama di bidang kesehatan di negara berkembang maupun negara maju.
11 April 2022 Antibiotik merupakan pilihan utama dalam pengobatan pneumonia
Dipublish: yang disebabkan oleh bakteri. Terapi antibiotik yang rasional dalam
23 April 2022 pengobatan pneumonia merupakan alasan penting perlunya dilakukan
Kata Kunci: analisis farmakoekonomi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
Analisis cost gambaran biaya pada terapi pneumonia, proporsi komponen biaya,
consequence; obat/kombinasi obat yang memiliki efektivitas optimal dan biaya
Pneumonia; terendah. Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriftif
Antibiotik; non eksperimental dengan pengambilan data secara retrospektif dengan

metode analisis cost consequences. Data yang diambil adalah data
pasien dengan diagnosa utama pneumonia yang dirawat inap dan sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan 57 pasien
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pasien pneumonia didominasi
usia 0-18 tahun (85,96%) dan berjenis kelamin laki-laki dengan rata-
rata lama perawatan 3 hari. Proporsi biaya obat (33,00%) dengan
antibiotik (14,00%) dan obat suportif/non antibiotik (19,00%). Biaya
pengobatan merupakan komponen biaya tertinggi dari seluruh
komponen biaya pada pengobatan pneumonia. Biaya terapi penyakit
pneumonia tanpa penyakit penyerta antara Rp. 185.808-1.248.018.
Biaya terapi penyakit pneumonia dengan penyakit penyerta antara Rp.
249.700-501.939. Obat antibiotik yang paling optimal digunakan pada
pasien tanpa penyakit penyerta yaitu kombinasi gentamicin-
amoksisilin-ceftriaxon. Obat antibiotik yang paling optimal digunakan
pada pasien dengan penyakit penyerta yaitu kombinasi cefotaxim-
ceftriaxon. Biaya pengobatan merupakan komponen biaya tertinggi
dari seluruh komponen biaya pada pengobatan pneumonia dan
antibiotik yang paling optimal digunakan yaitu kombinasi gentamicin-
amoksisilin-ceftriaxon (pasien tanpa penyakit penyerta) dan kombinasi
cefotaxim-ceftriaxon (pasien dengan penyakit penyerta).

ABSTRACT

Pneumonia is an infection of lower respiratory tract caused by
bacteria, viruses or fungi and a major cause of problem health in both
developing and developed countries. Antibiotics are the first line
therapy pneumonia caused by bacteria. Rational antibiotic therapy in
the treatment of pneumonia is an important reason the need for
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pharmacoeconomic analysis. This study aimed to describe the cost of
picture pneumonia treatment, the proportion of cost components,
drug/drug combination that has the optimal effectiveness and the
lowest cost. This research was descriptive non experimental research
with retrospective data collection with method cost consequences
analysis. Data taken were patient data with primary diagnoses of
hospitalized pneumonia and according to inclusion and exclusion
criteria. The results showed 57 patients met inclusion and exclusion
criteria. Pneumonia patients are predominantly 0-18 vyears old
(85.96%) and male sex with average treatment duration of 3 days.
Proportion of drug costs (33.00%) with antibiotics (14.00%) and
supportive/non antibiotic drugs (19.00%). The cost of treatment is the
highest cost component of all cost components in the treatment of
pneumonia. Cost of treatment of pneumonia disease without co-
morbidities disease between Rp. 185.808 1.248.018. Cost of treatment
of pneumonia with co-morbidities disease between Rp. 249.700-
501.939. The most optimal antibiotic drug used in patients without co-
morbidities disease is a combination of gentamicin-amoxicillin-
ceftriaxone. The most optimal antibiotic drug is used in patients with
co-morbidities that are combination of cefotaxim-ceftriaxon. The cost
of treatment is the highest cost component of all cost components in the
treatment of pneumonia and the most optimally used antibiotic is the
combination of gentamicin-amoxicillin-ceftriaxon (patient without
comorbidities) and a combination of cefotaxim-ceftriaxon (patients
with comorbidities).

Pendahuluan

Pneumonia di

negara berkembang

Pneumonia merupakan masalah utama
dibidang kesehatan di Negara berkembang
(Indonesia) maupun Negara maju (Babarit et
al., 2012) Persentase kasus pneumonia paling
tinggi di Indonesia adalah Nusa Tenggara
Barat (6,38%) dengan persentase kematian
akibat pneumonia atau Crude Fatality Rate
(CFR) 7,6% dan CFR paling tinggi
dibandingkan dengan  penyakit infeksi
lainnya. Pneumonia di Indonesia termasuk 10
besar penyakit rawat inap di rumah sakit
yaitu: dengan proporsi kasus laki-laki
(53,95%) dan  perempuan  (46,05%)
(Komuniti, 2014). Rumah sakit umum daerah
(RSUD) Praya merupakan rumah sakit yang
dikelola oleh pemerintah untuk memenuhi
kebutuhan pelayanan kesehatan di Nusa
Tenggara Barat tepatnya di Lombok Tengah.
RSUD Praya ini belum memiliki komite
medik yang tetap, sehingga rumah sakit
belum mempunyai formularium rumah sakit
(Yudo, 2018)
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terutama disebabkan oleh bakteri (Hussin &
Kunjuraman, 2014) Oleh Kkarena itu,
dibutuhkan terapi antibiotik yang rasional
dengan mempertimbangkan farmakoekonomi.
Penerapan farmakoekonomi digunakan untuk
mengukur kelebihan suatu obat dibandingkan
dengan obat lain berdasarkan analisis cost
consequences (Indrawati, 2013) Analisis cost
consequences  dilakukan  dengan cara
mengelompokkan, menyajikan, dan
membandingkan data biaya dan outcome dari
dua atau lebih intervensi medis (Indrawati,
2013) Hal tersebut mendasari peneliti
menganalisis  cost-consequences  untuk
menjadi pertimbangan bagi tenaga kesehatan
rumah sakit sebagai evaluasi penggunaan obat
rasional. (Kemenkes, 2013) Selain itu,
penelitian  ini  juga dapat  menjadi
pertimbangan untuk pemilihan obat dalam
penyusunan formularium rumah sakit. (Ri,
2013). Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis  cost-consequences  untuk
menjadi pertimbangan bagi tenaga kesehatan
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rumah sakit sebagai evaluasi penggunaan obat
rasional. Selain itu, penelitian ini juga dapat
menjadi pertimbangan untuk pemilihan obat
dalam penyusunan formularium rumah sakit

2013) Data yang diambil yaitu data
identitas pasien (nomor rekam medis,
nama, usia, jenis kelamin, alamat, tanggal
masuk dan keluar rumah sakit, lama rawat
inap, ruang dan kelas perawatan, jaminan
kesehatan, keterangan keluar rumah sakit,
diagnosis utama, penyakit penyerta, biaya

Metode Penelitian
A. Penetapan Populasi

Populasi target dalam penelitian ini adalah

medis langsung (biaya obat pneumonia,

semua data pasien rawat inap di RSUD obat lainnya, ruang perawatan,
Praya tahun 2016. Populasi terjangkau kunjungan dokter, tindakan,
adalah data pasien yang dirawat inap di penunjang, dan pelayanan lain). Data

RSUD Praya periode Januari- Desember
tahun 2016. Penelitian ini menggunakan
semua populasi terjangkau sebagai subjek
(Indrawati, 2013).

. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
pasien RSUD Praya dengan diagnosis
utama pneumonia; pasien laki-laki dan
perempuan; tidak dalam keadaan hamil;
bukan pasien dengan kanker atau
terinfeksi human immunodeficiency virus
(HIV); bukan pasien yang keluar rumah
sakit dengan keterangan pulang paksa,
dirujuk atau meninggal dunia. Kriteria
eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien
dengan data kurang lengkap, hilang atau
tidak terbaca (Muchlisin et al., 2016).

. Pengumpulan dan Seleksi Data Pasien

D.

pasien diseleksi sesuai dengan Kriteria
inklusi dan eksklusi. (Kemenkes, 2013)
Analisis Data Pasien

Analisis cost consequences dengan
desain observasional deskriptif dilakukan
secara retrospektif dengan sudut pandang
rumah sakit untuk membandingkan biaya
dan outcome obat pneumonia yang
digunakan di RSUD Praya (Danielsen et
al., 2013).

Hasil dan Pembahasan

A. Karakteristik Pasien

Jumlah populasi sampel pneumonia
tahun 2016 sebanyak 133 pasien yang
menjalani rawat inap di RSUD Praya
Lombok Tengah dan 57 pasien (42,86%)
memenuhi kriteria inklusi (Sakit, 2017)

Data pasien yang  diambil Adapun  tabel karakteristik  pasien
merupakan data sekunder dari sistem berdasarkan usia dan jenis kelamin tersaji
informasi  manajemen  rumah  sakit pada tabel I dan II:

(SIMRS), resep di instalasi farmasi dan
rekam medis pasien (Danielsen et al.,

Tabel 1

Distribusi pasien pneumonia berdasarkan usia dan jenis kelamin

Pasien Usia Jumlah Persentase (%)
Anak 0-5 tahun 47 82,46
6-12 tahun 0 0
13-16 tahun 2 3,51
17-25 tahun 1 1,75
26-35 tahun 0 0
Dewasa 36-45 tahun 0 0
46-55 tahun 1 1,75
56-65 tahun 1 1,75
>65 tahun 5 8,77
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Pasien Usia Jumlah Persentase (%)

Jumlah 57 100

Berdasarkan Tabel di atas Menunjukkan  bermacam-macam obat dan pelayanan
bahwa Selama menjalani perawatan, pasien  kesehatan (Anonim, 2016). Adapun gambaran
pneumonia yang dirawat inap di RSUD Praya  proporsi komponen biaya dalam terapi
Lombok Tengah Tahun 2016 menerima  pneumonia tersaji pada gambar 1 berikut:

Gambaran proporsi komponen biaya dalam terapi pneumonia pasien
rawat inap RSUD Praya tahun 2016

" Antibiotik

19%{ o ~14% # Non Antibiotik

= Obat Lain

70/ it C ||v}31te )

= ﬁgi?« f + biaya Tindakan/perawatan

‘wﬁ“i R = biaya penunjang

R -
9%

Gambar 1
Gambaran proporsi komponen biaya dalam terapi pneumonia

lain) (Purba et al., 2016) dan outcome
(persentase penurunan leukosit) tanpa

pneumon.la.l _ dilakukan perhitungan ataupun
Analisis cost-consequeces dilakukan perbandingan. Hasil analisis  cost-

dengan menyajikan data-data berupa consequeces terapi tunggal pneumonia

biaya langsung medis (biaya obat dapat dilihat pada Tabel Il dan terapi

o _ o kombinasi pneumonia pada Tabel 1l
antibiotik, obat suportif, obat lain, biaya (Danielsen et al., 2013). (Danielsen et
medis selain obat (meliputi visite al., 2013).

dokter, tindakan, penunjang, pelayanan

B. Analisis cost-consequences terapi

Tabel 2
Analisis cost-consequences terapi tunggal pneumonia pasien rawat inap RSUD Praya
tahun 2016

Biaya Langsung Per Pasien Per Hari
Biaya Obat (Rp)

Obat/K
Grade . Los Obat Non
Penyakit o' " (XiSd)  Anibioik  Anibiotk  ObatLain /% OO
(X£Sd) (X£Sd)
A B C D
Tanpa Penyakit
Penyerta
PReUmo 5 4. 2 7, 12,
nia CEFO 0 O0 2 6,7 88 59 08 18 4,1 14, 24,
0 0 £4 70 +£3 50 6 76 + 94 59 =+ 164
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4. 3. 1. 2, 42, 53,
AMPI 0 5 2 6,6 50 57 30 15 3,1 50, 58,
0O 0 £9 77 +£4 4 +9 68 £ 35 819 * 949
1. 1 0. 116 116
CFEXN 0 O 0 ,19 11 ,30
0 0 £0 O +0 0 +£0 0 +£0 O + 0
1. 4. 0.
AMOX 0 O 0 12 9,4 10,
0O 0 £0 14 +£0 69 0 0 £0 68 =0
Pneumo 1. 5. 0.
nia AMPI 0 O 0 33 2,0 53
Berat 0O 0 £0 79 £0 20 +0 0 £0 99 =0
1. 2 0. 11,
GEN 0 O 0 14, 92 25,
0O 0 £0 000 £+0 5 +0 0 +£0 925 o0
Penyakit
Penyerta
Bronkop 2. 6. 2. 5, 72, 95, 103
neumia CEFO 0 O0 8 11, 48 2,8 19 43 77 86, 21
0 0 £3 625 £0 75 5 9 £ 9 939 %5
1. 5. 0. 130 56, 186
CEFT 0 O 0 ,13 82 ,95
0O 0 £0 3 +0 3 +£+0 0 +£0 5 £+ 0
Tabel 3
Analisis cost-consequences terapi kombinasi pneumonia pasien rawat inap RSUD Praya
tahun 2016
BIAYA LANGSUNG PER PASIEN PER HARI
BIAYA OBAT (Rp)
OBA TOTA
GRADE
T/KO OBAT NON L
PE'\:.I\_(AK MBI N LOS (X£SD) ANTIBIOTIK ANTIBIOTIK OBAT LAIN  OBAT
NASI (X£SD) (X£SD) (A+B=
C)
A B C D
Tanpa Penyakit
Penyerta
Pneu
moni égﬁl_ 3.0 3:',’3 * OéS 26,5 98,3 135, 56,86 182,1 + 259,6
a 0 26926 + 56 56 =+ 770 7 + 97,367 48 93
gFPFRT 10 3(')0 + 0(')0 191,40 34,3 13,42 239,1 +
0 1 + - 47 = - 0 - 67 -
gl;/IXON); 1.0 3(')0 * 0(.)0 100, 16,40 163,7 +
0 46,785 + - 566 + - 8 + - 59 -
AMOX- 2.0 1.4
CEXN- 1.0 0 + 1 26,7 13,0 62,9 87,99 + 1054
CEFA 0 74922 + 03 69 = 80 - + 15765 1 48
AMPI- 20 40 _ 00 67,4 148,8
GEN- 0 O - 0 70211 == - 71 £ - 11,14 + - 29 £ -
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CEFA
AMPI-
CHLO-
AMOX
AMPI-
GEN-
AMOX
AMOX-
CEXN-
CEFA
GEN-
CEPR-
CHLO-
AMOX
AMPI-
GEN-
CEFO-
CFTX-
CEFA

AMPI-
GEN-
AMOX

GEN-
AMPI

GEN-
AMOX-
CFTX

CEFA-
AMPI

AMPI-
GEN

AMPI-
CFTX

GEN-
AMOX-
AMPI
AMPI-
CHLO-
AMOX-
CFTX

CFXN-
CEFA

2.0

3.0

2.0

3.0

7.0

1.0

6.0

6.0

2.0

5.0

2.0

3.5

2.0

4.0

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

2.1

0.0

70,166

61,942

74,922

129,88

36,460

103,09

13,557

16,361

21,639

5,753

14,321

23,541

129,19

41,975

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

1,65
)
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79,9
60

89,2
31

13,0
69

27,1
77

51,7
56

147,
035

6,79

22,5
00

71,7
91

41,3
84

75,9
25

29,0
78

322,
554

73,4
52

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

20,82

35,56

21,54

53,42

16,49

17,5
19

532,2
- 70

126, 27,86
883 3

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

18,335

150,1
25

182,3
43

87,99

177,8
86

123,7
76

250,1
26

41,89

92,28

93,43

63,63

90,24

52,62

984,0
18

143,2
89
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SE)'\('N 20 45 0.0 89,7 12,96 1434 +
0 0 + 0 40789 + - 20 + - 5 + - 73 -
émp(')' 10 1.0 0.0 83.9 1005 +
0 0 + 0 16596 + - 67 + - - + - 63 -
ég"ﬁ" 20 35 0.7 516 638 546 3718 1246 + 90,68
0 0 + 1 23620 + 1 46 + 01 5 + 30918 50 O
AMPI-
CHLO- 20 35 0.7 58 720 100, 2241 1258 + 1231
ERYT 0 0 + 1 31383 + 8 41 + 144 5 + 17115 38 47
GEN-
AMPI- 1.0 40 0.0 397 4901 +
AMOX 0 0 + 0 9228 + - 91 % - - + - 9 -
Penyakit
Penyerta
Pneu
moni ggig 1.0 5.0 0.0 195,45 25,9 20,21 2416 +
a 0 0 + 00 + - 94 o+ - 1 + - 56 -
SEETA 10 40 0.0 55.9 45,18 1326 +
0 0 + 0 31420 + - 99 % - 5 + - 04 -
él';"FFX' 10 3.0 0.0 55,8 44,41 1062 +
0 0 + 05979 + - 09 + - 2 + - 0 -
SE.EI( 10 40 0.0 726 1130 +
0 0 + 0 31813 + - 74 *+ - 8521 % - 08 -
iULP?' 10 50 0.0 706 90,19 +
0 0 + 0 13580 + - 23 + - 5990 # - 3 -
ia}'{l 10 3.0 0.0 285 5406 +
0 0 + 0 25398 + - 49 + - 116 + - 3 -
AMPI-
GEN- 1.0 50 0.0 478 164.8 2189 +
CFTX 0 0 + 0622 + - 8 + - 01 + - 45 -
Pneu
moni CEFT-
a  CEFA 10 30 0.0 523 60,68 1756 +
Berat O 0 = 0 62617 =+ - 64 + - 0 + - 61 -
AMPI-
GEN- 20 45 21 578 651 30,80 1200 + 118,2
AMOX 0 0 + 2 31414 + 9627 70 + 04 6 + 43566 90 97

Keterangan: N, Jumlah Pasien; Los, Length Of Stay; Sd, Standar Deviasi, Cefo, Cefoperazone;
Ampi, Ampicilin; Cfxn, Cfetriaxon; Amox, Amoksisilin

Berdasarkan tabel diatas paling murah adalah amoksisilin (Rp.
menunjukkan bahwa Obat antibiotik 1.214) dengan persentase penurunan
monoterapi yang digunakan pasien kadar leukosit 25,93% masuk dalam
pneumonia tanpa penyakit penyerta kadar normal. Sedangkan pasien
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pneumonia berat antibiotik paling
murah adalah ampicilin (Rp. 3.379).
Obat antibiotik monoterapi  yang
digunakan pasien pneumonia dengan
penyakit penyerta paling murah adalah

Nusa Tenggara Barat

cefoperazon (Rp. 11.625) dengan
persentase penurunan kadar leukosit
22,46% masuk dalam kadar normal
(Rahayu, 2013).

Tabel 4
Ringkasan Kisaran biaya terapi pneumonia pasien rawat inap di RSUD Praya tahun 2016

Tanpa Penyakit Penyerta (Rp)

Dengan Penyakit Penyerta

Stage Penyakit (Rp)
Pneumonia 185.808 - 413.167 249.700 - 449,345
Pneumonia Neotal 205.057 - 246.451 - - -
Pneumonia Sedang 503.626 - 503.626 - - -
Bronkopneumonia 273.180 - 1.248.018 430.755 - 501.939
Pneumonia Berat 265525 - 397.063 315.882 - 450.328
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan  leukosit yang paling optimal adalah

bahwa Pasien pneumonia tanpa penyakit
penyerta biaya total medis langsung selama
rawat inap adalah Rp. 185.808 sampai Rp.
1.248.018. sedangkan pada pasien dengan
penyakit penyerta biaya total medis langsung
selama rawat inap adalah Rp. 249.700 sampai
Rp. 501.939. Hal ini tidak sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Danielsen et
al., 2013) di Rumah Sakit Muhammadiyah
Yogyakarta, bahwa biaya medis paling besar
yaitu pasien pneumonia dengan penyakit
penyerta.

Kesimpulan

Analisis cost consequences terapi
penyakit pneumonia pasien rawat inap RSUD
Praya per-hari tahun 2016: Obat pasien
pneumonia tanpa penyakit penyerta yang
memiliki biaya obat terendah adalah
monoterapi amoksisilin (Rp. 185.808) namun
obat dengan penurunan leukosit yang paling
optimal adalah kombinasi  gentamicin-
amoksisilin-ceftriaxon. Obat pasien
pneumonia dengan penyakit penyerta yang
memiliki biaya obat terendah adalah
kombinasi ampicilin-cefadroxyl (Rp.
249.700) namun obat dengan penurunan

Jurnal Health Sains, Vol. 3, No. 4, April 2022

kombinasi cefotaxim-ceftriaxon
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