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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pneumonia komunitas (community acquired pneumonia/CAP) adalah
salah satu penyebab utama infeksi yang memiliki tingkat kematian tinggi dan
memberikan tekanan besar pada sistem pelayanan kesehatan. Meskipun telah
terjadi kemajuan dalam hal diagnosis, penanganan, dan pencegahan,
penanganan CAP masih menghadapi berbagai tantangan, terutama dalam
pemilihan terapi yang efektif dan efisien (Anderson & Feldman, 2023). Pada
tahun 2017, pneumonia menyebabkan lebih dari 808.000 kematian pada anak
usia dibawah lima tahun, yang mencakup sekitar 15% dari total kematian pada
kelompok usia tersebut. Kelompok lain yang juga memiliki risiko tinggi
terkena pneumonia meliputi lansia berusia di atas 65 tahun serta individu
dengan kondisi kesehatan penyerta atau penyakit kronis sebelumnya (WHO,
2022). Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menyatakan bahwa
prevalensi pneumonia secara nasional berdasarkan diagnosis mencapai 0,48%,
sementara prevalensi berdasarkan diagnosis atau gejala jauh lebih tinggi, yaitu
10,8%. Sedangkan prevalensi pneumonia di provinsi DIY mencapai 0,48%
dimana prevalensi tersebut setara dengan prevalensi di skala nasional (BKPK,
2023).

Pneumonia komunitas adalah peradangan akut parenkim paru yang
disebabkan oleh infeksi patogen yang terjadi di luar rumah sakit. Berdasarkan
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MENKES/2147/2023 tentang Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran Tata Laksana Pneumonia pada Dewasa, pilihan antibiotik untuk
pneumonia komunitas pada pasien dewasa rawat inap antara lain ceftriaxone
atau cefotaxime yang dapat dikombinasikan dengan antibiotik golongan
makrolida sesuai kondisi klinis pasien (Keputusan Menteri Kesehatan RI
(Kemenkes RI), 2023). Oleh karena itu, penelitian ini tetap memasukkan
pasien yang menerima terapi kombinasi dengan makrolida, dengan

pengelompokan berdasarkan antibiotik utama, yaitu ceftriaxone atau



cefotaxime. Total biaya medis langsung dihitung berdasarkan tarif paket
Indonesian Case Base Groups (INA-CBGs) per episode rawat inap, sehingga
seluruh komponen biaya pelayanan, termasuk penggunaan antibiotik
kombinasi, telah tercakup dalam satu paket klaim. Dengan demikian, penelitian
ini membandingkan total biaya medis langsung per episode rawat inap antara
kelompok terapi utama cefiriaxone dan cefotaxime, bukan membandingkan
biaya masing-masing antibiotik secara terpisah.

Beberapa studi di Indonesia menunjukkan adanya variasi penggunaan
antibiotik cefotaxime dan cefiriaxone pada pasien pneumonia komunitas.
Penelitian di RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh melaporkan bahwa
ceftriaxone merupakan antibiotik yang paling banyak digunakan pada pasien
pneumonia sebesar 36,57%, sedangkan cefotaxime digunakan sebesar 7,83%
(Azyenela, 2021). Selain itu, penelitian di instalasi rawat inap RSUD provinsi
NTB membandingkan terapi cefiriaxone dan cefotaxime pada pasien
pneumonia menunjukkan adanya perbedaan biaya pengobatan yang signifikan
dengan persentase penggunaan cefiriaxone sebanyak 77,78% dan cefotaxime
22,22% (Nabila et al., 2021). Meskipun demikian, dalam penelitian
sebelumnya masih terbatas penelitian yang secara spesifik membandingkan
biaya penggunaan ceftriaxone dan cefotaxime pada kasus pneumonia
komunitas di RSUD Kota Yogyakarta. Berdasarkan pedoman, kedua antibiotik
dipertimbangkan memiliki efektivitas klinis yang sebanding sehingga,
penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran perbedaan total biaya
medis langsung antar kelompok terapi utama.

Manajemen pneumonia komunitas terutama pada pasien yang dirawat
di rumah sakit, menimbulkan beban ekonomi yang cukup besar. Dalam
pedoman terapi, cefotaxime dan ceftriaxone memiliki indikasi, mekanisme
kerja, serta tujuan terapi yang setara. Berdasarkan pedoman dan literatur, kedua
antibiotik dipertimbangkan memiliki efektivitas klinis yang setara sehingga
dalam penelitian ini difokuskan pada aspek biaya menggunakan pendekatan
cost minimalization analysis (CMA). Perbedaan biaya yang diperoleh dapat

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti variasi dosis, frekuensi pemberian,



durasi penggunaan antibiotik, tingkat keparahan penyakit (severity), lama
rawat inap (length of stay), serta kelompok klaim INA-CBGs (Sultana et al.,
2019).

Salah satu metode yang dapat digunakan untuk menilai biaya terapi
adalah cost minimalization analysis (CMA). CMA adalah metode analisis
farmakoekonomi yang digunakan untuk membandingkan dua atau lebih
alternatif terapi dengan hasil klinis yang setara, bertujuan untuk menentukan
pilihan pengobatan yang paling ekonomis dan efisien (Akbar et al., 2018).
RSUD Kota Yogyakarta dipilih sebagai lokasi penelitian karena telah
menerapkan sistem pembiayaan JKN berbasis INA-CBGs secara menyeluruh,
yang memungkinkan tersedianya data biaya medis yang terstandarisasi dan
komprehensif. Selain itu, tingginya jumlah kasus CAP dan variasi penggunaan
antibiotik di rumah sakit ini mendukung dilakukannya evaluasi efisiensi biaya
pengobatan dalam praktik klinis nyata.

B. Rumusan Masalah
1. Berapa gambaran total biaya medis langsung pada pasien pneumonia

komunitas rawat inap yang mendapatkan terapi ceftriaxone atau cefotaxime
di RSUD Kota Yogyakarta?

2. Apakah terdapat perbedaan total biaya medis langsung antara kelompok
terapi utama pada pasien pneumonia komunitas rawat inap berdasarkan

pendekatan Cost Minimization Analysis (CMA)?



C. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

antibiotik cefotaxime.

No. Judul Nama &. 'l:ahun Metode Hasil Perbedaan Penelitian
Penelitian

1. Analisis  Minimalisasi | Aulia  Nabila, | Cost Penelitian ini | Perbedaan penelitian terdapat pada lokasi
Biaya Antibiotik | Candra Eka | Minimization | menunjukan bahwa | penelitian dimana, penelitian sebelumnya
Ceftriaxone dan | Puspitasari, dan | Analysis antibiotik  ceftriaxone | yaitu berlokasi di RSUDP NTB, sedangkan
Cefotaxime Pada Pasien | Sri Erwinayanti | (CMA) memiliki biaya | penelitian ini berlokasi di RSUD Kota
Pneumonia Dewasa | (2021). langsung yang lebih | Yogyakarta selanjutnya, perbedaan periode
Rawat Inap RSUDP rendah  dibandingkan | penelitian, dimana penelitian sebelumnya
NTB 2018 cefotaxime dengan | pada periode Januari-Desember 2018,

perbandingan 26,1%. sedangkan penlitian ini pada periode Januari-
Desember 2025 kemudian, perbedaan jumlah
sampel dimana, jumlah sampel penelitian
sebelumnya sebanyak 18 sampel.

2. Analisis Biaya Terapi | Wika Admaja, | Cost Penelitian ini | Perbedaan penelitian ini terdapat pada lokasi
Antibiotik  Ceftriaxone | Faresa Amelia, | Minimization | menunjukan bahwa | penelitian dimana, penelitian sebelumnya
dan Cefotaxime Pada | Eko Yudha | Analysis biaya penggunaan | yaitu berlokasi di RSUD Kabupaten Kediri,
Pasien Pneumonia di | Prasetyo, dan | (CMA) antibiotik  ceftriaxone | sedangkan penelitian ini berlokasi di RSUD
Instalasi Rawat inap | Anggi Restyana 7,3% lebih  rendah | Kota Yogyakarta selanjutnya, perbedaan
RSUD Kabupaten Kediri | (2024). dibandingkan biaya | periode penelitian dimana, penelitian

sebelumnya pada periode Januari-Desember
2019, sedangkan penlitian ini pada periode

Januari-Desember 2025 kemudian,
perbedaan  perhitungan biaya dimana
penelitian sebelumnya melakukan

perhitungan biaya dengan melihat sisi dari
penyedia layanan yaitu Rumah Sakit




No. Judul Nama &. Tahun Metode Hasil Perbedaan Penelitian
Penelitian
sedangkan, penelitian ini  melakukan
perhitungan biaya dari sisi perspektif
pembayar yaitu layanan BPJS.

3. Analisis  Minimalisasi | Ni Kadek Ayu | Cost Penelitian ini | Perbedaan penelitian ini terdapat pada lokasi
Biaya Penggunaan Obat | Berlian, Nur | Minimization | memperoleh biaya | penelitian dimana, penelitian sebelumnya
Seftriakon Dan | Herlina  Nasir, | Analysis persentase  antibiotik | yaitu berlokasi di RSUD Kota Kendari,
Levofloksasin Pada | dan Citra Dewi | (CMA) ceftriaxone lebih | sedangkan penelitian ini berlokasi di RSUD
Pasien Pneumonia | (2025). minimal (56,9%) dan | Kota Yogyakarta selanjutnya, perbedaan
Rawat Inap di RSUD lebih banyak digunakan | periode  penelitian dimana, penelitian
Kota Kendari Tahun dibandingkan antibiotik | sebelumnya pada periode Januari-Desember
2022 levofloxacin (43,1%). 2022, sedangkan penlitian ini pada periode

Januari-Desember 2025 kemudian,
perbedaan jenis antibiotik utama yang diteliti
dimana, penelitian sebelumnya menganalisis
antibiotik  ceftriaxone dan levofloxacin
sedangkan, penelitian ini menganalisis
antibiotik ceftriaxone dan cefotaxime.




D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menganalisis total biaya medis langsung antara kelompok terapi
ceftriaxone dan cefotaxime dengan metode cost minimization analysis
(CMA) pada pasien pneumonia komunitas di RSUD Kota Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Menghitung total biaya medis langsung pada kelompok terapi
cefotaxime dan cefiriaxone dengan metode cost minimization analysis
(CMA) pada pasien pneumonia komunitas di RSUD Kota Yogyakarta.
b. Membandingkan total biaya medis langsung antara kelompok terapi
ceftriaxone dan cefotaxime.
E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini  berkontribusi pada pengembangan ilmu
farmakoekonomi, khususnya analisis biaya medis langsung episode rawat
inap. Dengan data aktual di RSUD Kota Yogyakarta tahun 2025, hasil
penelitian ini dapat memberikan total biaya medis langsung antara
kelompok terapi.
2. Manfaat Metodologis
Penelitian ini memberikan acuan metodologis bagi studi
farmakoekonomi selanjutnya, khususnya dalam penggunaan analisis biaya
minimal untuk membandingkan efisiensi biaya antibiotik pada pasien
pneumonia komunitas. Pendekatan pengumpulan data retrospektif dan
perhitungan biaya medis langsung dapat diterapkan di pelayanan kesehatan
lainnya untuk mendukung evaluasi terapi.
3. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran
mengenai perbandingan biaya penggunaan antibiotik ceftriaxone dan

cefotaxime pada terapi pneumonia komunitas.



b. Bagi Tenaga Kesehatan
Penelitian ini memberikan informasi mengenai pertimbangan
dalam melihat implikasi biaya total episode perawatan. Informasi ini
diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi tenaga kesehatan,
khususnya dokter dan apoteker.
c. Bagi Pasien
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran
mengenai efisiensi biaya penggunaan antibiotik pada terapi pneumonia
komunitas, yang secara tidak langsung dapat menjadi informasi
pendukung dalam pelayanan pengobatan pasien.
d. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi dan bahan
pembelajaran bagi institusi pendidikan dalam pengembangan ilmu
farmakoekonomi, khususnya terkait penerapan analisis biaya minimal

dalam evaluasi terapi antibiotik pada kasus pneumonia komunitas.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Median total biaya medis langsung per episode berdasarkan tarif INA-
CBGs pada pasien community-acquired pneumonia (CAP) yang
memperoleh terapi ceftriaxone adalah sebesar Rp6.708.800,00 (IQR:
Rp4.536.575,00-Rp8.621.175,00), sedangkan pada terapi cefotaxime
sebesar Rp6.770.350,00 (IQR: Rp4.464.775,00-Rp9.188.900,00). Median
total biaya medis langsung pada kedua kelompok terapi relatif serupa.

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa hipotesis nol (Ho) tidak dapat
ditolak, sehingga tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik
pada total biaya medis langsung per episode antara kelompok terapi
ceftriaxone dan cefotaxime (p = 0,973). Dengan demikian, berdasarkan tarif
INA-CBGs, kedua kelompok terapi menunjukkan total biaya medis

langsung yang relatif sebanding.

B. Saran

1.

Bagi rumah sakit, hasil penelitian ini dapat menjadi informasi tambahan
dalam evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien CAP dengan diagnosis
ICD-10 J15 dan J18. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada total biaya medis langsung antara terapi
ceftriaxone dan cefotaxime berdasarkan tarif INA-CBGs. Oleh karena itu,
hasil penelitian ini tidak menunjukkan adanya keunggulan biaya yang
bermakna dari salah satu terapi. Pemilihan antibiotik tetap perlu
disesuaikan dengan kondisi klinis pasien, tingkat keparahan penyakit, pola
resistensi bakteri, pedoman terapi, dan kebijakan formularium rumah sakit.
Bagi peneliti selanjutnya, disarankan menggunakan perspektif analisis
yang berbeda, seperti perspektif rumah sakit atau perspektif pasien,
sehingga analisis biaya tidak terbatas pada tarif INA-CBGs, tetapi juga
mencakup biaya riil pelayanan kesehatan. Selain itu, penelitian selanjutnya
dapat melakukan analisis stratifikasi atau analisis multivariat berdasarkan

lama rawat inap (length of stay), tingkat keparahan penyakit (severity),
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komorbiditas, dan status perawatan ICU untuk mengetahui pengaruh
faktor-faktor tersebut terhadap variasi biaya medis langsung. Penelitian
prospektif yang mengevaluasi luaran klinis secara langsung juga
diperlukan untuk memperkuat penerapan Cost Minimization Analysis
(CMA).

. Bagi institusi pendidikan di bidang kesehatan, hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan diskusi pada mata
kuliah farmakoekonomi, khususnya mengenai penerapan analisis biaya
dalam evaluasi penggunaan obat serta pengambilan keputusan terapi yang
efisien. Dengan demikian, mahasiswa diharapkan memiliki pemahaman
yang lebih baik mengenai penerapan kajian farmakoekonomi dalam praktik

pelayanan kesehatan.
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