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ABSTRACT

Antibiotics were commonly used for the treatment of pneumonia. Given the wide range of available
antibiotic options, an analysis was necessary to determine the most effective antibiotic in terms of
both therapeutic outcomes and cost. This study aimed to determine the most cost-effective antibiotic
between levofloxacin and ampicillin sulbactam in the treatment of hospitalized patients with
community-acquired pneumonia at Dr. Moewardi Hospital, Surakarta, during the period from January
to December 2024. This observational study was designed descriptively with retrospective data
collection. A total of 90 patients were selected using purposive sampling; these patients were
inpatients aged > 18 years with community-acquired pneumonia and complete medical records and
therapy cost data. The study employed Cost Effectiveness Analysis (CEA) to assess the effectiveness
and calculate the Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER). The results showed equal usage of
antibiotics: levofloxacin (50%) and ampicillin sulbactam (50%). Ampicillin sulbactam demonstrated
higher therapeutic effectiveness (31.11%) compared to levofloxacin (22.22%). The ACER of ampicillin
sulbactam was lower, at IDR 244,985, while levofloxacin’s ACER was higher, at IDR 370,680. It was
concluded that ampicillin sulbactam was more cost-effective.

Keywords: acer, ampicillin sulbactam, effectiveness, levofloxacin, pneumonia
ABSTRAK

Antibiotik merupakan obat yang digunakan untuk pengobatan pneumonia. Banyaknya pilihan
antibiotik yang tersedia maka diperlukan analisis untuk menentukan antibiotik yang paling efektif
dari aspek terapi dan biaya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui antibiotik yang paling cost-
effective diantara levofloxacin dan ampicillin sulbactam pada pengobatan pneumonia komunitas
rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode Januari sampai Desember 2024. Penelitian
observasional ini dirancang secara deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif.
Sebanyak 90 pasien didapatkan menggunakan teknik purposive sampling, pasien tersebut berupa
pasien pneumonia komunitas rawat inap yang berusia = 18 tahun dengan data rekam medis dan
biaya terapi yang lengkap. Penelitian ini menggunakan metode CEA (Cost Effectiveness Analysis)
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untuk melihat besarnya efektivitas dan nilai ACER (Average Cost-Effectiveness Ratio). Hasil
penelitian menunjukkan penggunaan antibiotik seimbang yaitu levofloxacin (50%) dan ampicillin
sulbactam (50%). Ampicillin sulbactam memiliki efektivitas terapi lebih tinggi (31,11%) dibandingkan
levofloxacin (22,22%). Nilai ACER antibiotik ampicillin sulbactam lebih rendah yaitu Rp 244.985 dan
levofloxacin lebih tinggi yaitu sebesar Rp 370.680. Dapat disimpulkan bahwa ampicillin sulbactam
lebih cost-effective.

Kata kunci: acer, ampicillin sulbactam, efektivitas, levofloxacin, pneumonia

PENDAHULUAN

Pneumonia adalah peradangan akut pada jaringan paru-paru yang disebabkan oleh infeksi
mikroorganisme seperti bakteri, virus, jamur, atau parasit (PDPI, 2022). Pneumonia dapat
dibedakan menjadi dua kategori berdasarkan asal infeksinya, yaitu pneumonia komunitas atau
Community Acquired Pneumonia (CAP) dan pneumonia nosokomial atau Hospital Acquired
Pneumonia (HAP) (Bartolf et al., 2016). Pneumonia komunitas adalah infeksi paru yang didapatkan
dari lingkungan masyarakat dan disebabkan oleh mikroorganisme (bakteri, virus, atau jamur),
tetapi tidak termasuk infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Pneumonia
nosokomial adalah infeksi paru pada pasien yang sedang menjalani perawatan di rumah sakit
selama 48 jam dengan syarat bahwa infeksi tersebut tidak dalam masa inkubasi sebelum pasien
masuk ke rumah sakit (PDPI, 2021).

Pneumonia di Indonesia masih menjadi salah satu penyebab utama rawat inap dengan
tingkat kematian (Crude Fatality Rate) peringkat ke 10 (PDPI, 2020). Berdasarkan Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023, jumlah kasus pneumonia mencapai 877.531 kasus. Jawa Barat
mencatat kasus terbanyak yaitu 156.977 kasus (Kemenkes BKPK, 2023). Di Indonesia jumlah kasus
pneumonia komunitas atau CAP lebih banyak dibandingkan pneumonia nosokomial, dengan
tingkat morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi (Azmi et al., 2016). Penyebab utama
pneumonia komunitas di Indonesia adalah infeksi bakteri Gram negatif seperti Klebsiella
pneumoniae, dan Pseudomonas aeruginosa (Susanti et al, 2022). Gejala klinis yang umum
ditemukan pada penderita pneumonia meliputi batuk, demam, perubahan karakteristik dahak,
sesak napas dan nyeri dada (PDPI, 2021). Beberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi
terjadinya pneumonia antara lain adanya komorbiditas (seperti riwayat pneumonia sebelumnya,
asma, penyakit paru kronis atau PPOK, gagal jantung, dan diabetes mellitus) serta faktor sosial
seperti kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan kebersihan gigi serta mulut yang buruk
(Kemenkes RI, 2021).

Antibiotik menjadi pilihan utama dalam pengobatan pneumonia, pemberian antibiotik dipilih
berdasarkan hasil kultur dan uji sensitivitas mikroorganisme (Irfan et al., 2013; Natasya, 2022).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Miftahul and Yuliana (2024) antibiotik yang paling banyak
digunakan untuk pasien pneumonia yaitu antibiotik golongan fluorokuinolon seperti levofloxacin,
beta-laktam golongan penisilin dan sefalosporin generasi ke 3, serta makrolida seperti
azithromycin. Levofloxacin merupakan antibiotik spektrum luas dari fluorokuinolon generasi baru
yang efektif melawan bakteri Gram positif, bakteri Gram negatif dan kuman atipikal (Widyati et al.,
2021). Sementara itu, ampicillin sulbactam merupakan antibiotik kombinasi dari aminopenisilin dan
penghambat beta-laktam yang aktif terhadap bakteri Gram negatif, Gram positif serta bakteri
anaerob (Astuti et al., 2025).

283


https://farmasindo.poltekindonusa.ac.id/

Jurnal FARMASINDO Politeknik Indonusa Surakarta P-ISSN : 2548-6667, E-ISSN : 2775-9032
Vol. 9 Nomor 2 Tahun 2025
https://farmasindo.poltekindonusa.ac.id

Tersedianya antibiotik yang beragam untuk pengobatan pneumonia mengakibatkan
pemilihan antibiotik tidak hanya didasarkan pada aspek farmakoterapi tetapi juga pertimbangan
farmakoekonomi. Farmakoekonomi berperan penting dalam mengevaluasi pengobatan dan terapi
yang diberikan oleh layanan kesehatan (Rasmaladew et al., 2020). Salah satu metode analisis yang
dapat digunakan adalah analisis biaya atau Cost Effectiveness Analysis (CEA) yang bertujuan
membandingkan pilihan terapi dengan tujuan yang sama untuk menentukan pengobatan yang
paling efektif (Rasmaladew et al., 2020). Hasil dari analisis ini dihitung dengan Average Cost
Effectiveness Ratio (ACER) yang menunjukkan biaya setiap peningkatan outcome terapi (Andarsari
etal., 2024).

Menurut Dinas Kesehatan Kota Surakarta pada tahun 2023 penyakit pneumonia menempati
peringkat ketiga setelah diare dan tuberkulosis dengan total 473 kasus. Tingginya angka kejadian
ini menunjukkan bahwa pneumonia tidak bisa dianggap remeh karena dapat berakibat fatal jika
tidak ditangani dengan tepat (Rosmawati et al., 2023). Di sisi lain penelitian yang dilakukan oleh
Ariani et al (2021) mengungkapkan bahwa di RSUD Provinsi NTB pada tahun 2021 rasionalitas
penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia komunitas hanya sebesar 23,46%, hal tersebut
menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik yang tidak rasional masih menjadi masalah serius yang
memerlukan perhatian lebih lanjut untuk menjaga efektivitas antibiotik dan mengoptimalkan biaya
terapi pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Putri et al, (2023) menunjukkan penggunaan
antibiotik terbanyak pada pengobatan pasien pneumonia rawat inap di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta yaitu levofloxacin (27,93%) dan ampicillin sulbactam (46,85%). Perbedaan jenis antibiotik
yang digunakan akan berdampak pada variasi biaya pengobatan. Oleh karena itu perlu dilakukan
evaluasi terkait penggunaan kedua antibiotik tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
antibiotik yang paling cost-effective di antara levofloxacin dan ampicillin sulbactam pada
pengobatan pneumonia komunitas rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode Janurari
sampai Desember 2024.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang dirancang secara deskriptif.
Pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan data sekunder yang berupa
data rekam medis dan data administrasi pasien pneumonia komunitas rawat inap di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta pada periode Januari sampai dengan Desember 2024. Total populasi pada
penelitian ini mencapai 890 pasien. Jumlah sampel didapatkan dengan metode purposive sampling
dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu pasien rawat inap
periode 2024 yang terdiagnosis pneumonia komunitas, berusia 218 tahun, mendapatkan terapi
antibiotik levofloxacin dan ampicillin sulbactam serta memiliki data rekam medis dan biaya terapi
yang lengkap. Kriteria eksklusi pada penelitian ini berupa pasien yang dirujuk ke rumah sakit lain
atau pulang paksa, pasien hamil, dan pasien pneumonia komunitas yang mendapatkan perubahan
terapi antibiotik. Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Juni 2025 dengan persetujuan etik
nomor : 703/ll/HREC/2025 yang diperoleh dari komite etik penelitian Kesehatan RSUD Dr.
Moewardi Surakarta. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan metode Cost-Effectiveness
Analysis (CEA) dengan perhitungan ACER (Average Cost-Effectiveness). Nilai ACER diperoleh
dengan membandingkan antara rata-rata biaya medis langsung dan efektivitas terapi. Biaya medis
langsung berupa biaya antibiotik, tindakan medis, cek laboratorium, rawat inap, dan jasa dokter.
Efektivitas terapi dilihat dari parameter kesembuhan yang dicapai oleh pasien yang berupa
penurunan kadar leukosit dan lama rawat inap.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian pada pasien pneumonia komunitas rawat inap di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta periode Januari sampai dengan Desember 2024 didapatkan sebanyak 90 sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data karakteristik pasien dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1. Data Karakteristik Pasien

Terapi antibiotik

Karakteristik Levofloxacin Ampicillin Totalo

n=45(%) sulbactam n=45 (%) n=90 (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 26 (57,78) 23 (51,11) 49 (54,44)

Perempuan 19 (42,22) 22 (48,89) 41(45,56)

Usia

(Dewasa) 18 - 45 11(24,44) 18 (40,00) 29 (32,22)

(Pra Lanjut usia) 45 - 59 13 (28,89) 10 (22,22) 23(25,56)

(Lanjut usia) = 60 21(46,67) 17 (37,78) 38 (42,44)

Derajat Keparahan Penyakit

Rendah 24 (53,33) 34 (75,56) 58 (64,44)

Sedang 19 (42,22) 8 (17,78) 27 (30,00)

Berat 2 (4,44) 3(6,67) 5(5,56)

Penurunan Kadar Leukosit

Rata-rata penurunan kadar leukosit 5,056 pL 10,213 uL

Membaik 28 (62,22) 29 (64,44) 57(63,33)

Tidak membaik 17 (37,78) 16 (35,56) 33 (36,67)

Lama Rawat Inap

<5 hari 16 (35,56) 21(46,67) 37 (41,1)

5-10 hari 29 (64,44) 21(46,67) 50 (55,56)

>10 hari 0 3(6,67) 3(3,33)

Kelas Perawatan

Kelas | 5 (11,11) 6 (13,33) 11 (12,22)

Kelas Il 2(4,44) 6 (13,33) 8(8,89)

Kelas Il 38 (84,44) 33(73,33) 71(78,89)

Berdasarkan Tabel 1., pasien pneumonia komunitas yang mendapatkan terapi antibiotik
levofloxacin dan ampicillin di RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada periode Januari sampai dengan
Desember 2024 memiliki jumlah seimbang yaitu 45 (50%) dan 45 (50%). Pada kedua terapi antibiotik
tersebut didapatkan hasil bahwa pasien laki-laki (54,44%) lebih banyak dibandingkan perempuan
(45,56%). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Susanti et al. (2022) pasien pneumonia
didominasi oleh laki-laki karena adanya paparan asap rokok, polusi udara serta infeksi bakteri atau
zat patogen lainnnya yang dapat memicu terjadinya infeksi saluran pernapasan. Selain jenis
kelamin, hasil penelitian diklasifikasikan berdasarkan usia, dejarat keparahan, lama rawat inap, dan
kelas perawatan (Tabel 1). Dari data tersebut dilakukan analisis efektivitas terapi menggunakan
parameter yang berupa penurunan kadar leukosit dan lama rawat inap.
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Tabel 2. Efektivitas Terapi

Jenis Antibiotik

Keterangan Total
& Levofloxacin n=45 (%) Ampicillin sulbactam n=45 (%)

n=90 (%)
Efektif 10 (22,22) 14 (31,11) 24 (26,67)
Tidak Efektif 35(77,78) 31(68,89) 66 (73,33)

Berdasarkan Tabel 2., efektivitas terapi levofloxacin lebih rendah (22,22%) dibandingkan
ampicillin  sulbactam (31,11%). Levofloxacin merupakan antibiotik sintesis dari golongan
fluorokuinolon generasi ketiga yang bersifat bakterisidal dan merupakan antibiotik spektrum luas
dengan aktivitas terhadap bakteri Gram positif, bakteri Gram negatif, dan bakteri anaerob.
Levofloxacin diindikasikan sebagai terapi lini kedua untuk pneumonia komunitas dan memiliki
mekanisme kerja menghambat transkripsi DNA bakteri dengan berperan sebagai inhibitor enzim
topoisomerase 1l dan IV (Raini, 2017). Ampicillin sulbactam merupakan antibiotik kombinasi
ampicillin dan sulbactam dengan perbandingan 2:1 (Suzuki et al., 2021). Ampicillin sulbactam
berperan aktif terhadap bakteri Gram positif, Gram negatif, dan bakteri anaerob (Johns Hopkins
Medicine, 2015). Ampicillin mempunyai mekanisme kerja mengikat protein pengikat penisilin
(enzim yang bertanggung jawab untuk pembentukan struktur dinding sel) dan sulbactam yang
merupakan inhibitor beta-laktamase yang bekerja meningkatkan aktivitas ampicillin dengan
memperluas spektrum antibakteri sehingga dapat mencakup bakteri yang resisten terhadap
ampicillin serta melindunginya dari hidrolisis oleh beta-laktamase (Pang et al., 2019).

Tabel 3. Rata-rata Biaya Medis Langsung

Jenis Biaya Medis Langsung Levofloxacin Ampicillin sulbactam
Rata-rata biaya antibiotik Rp 160.557 Rp 289.344
Rata-rata biaya tindakan medis Rp 3.722.435 Rp 2.927.644
Rata-rata biaya cek laboratorium Rp 2.105.997 Rp 2.516.847
Rata-rata biaya rawat inap Rp 981.092 Rp 1.041.636
Rata-rata biaya jasa dokter Rp 1.266.432 Rp 846.026
Total rata-rata biaya medis langsung Rp 8.236.514 Rp 7.621.497

Biaya medis langsung merupakan biaya yang diperlukan selama proses perawatan medis,
meliputi biaya antibiotik, tindakan medis, pemeriksaan laboratorium, rawat inap, dan jasa dokter
(Restyana et al., 2024). Pada penelitian ini, fokus biaya obat hanya pada antibiotik levofloxacin dan
ampicillin sulbactam, sementara biaya obat lain tidak diperhitungkan. Hasil analisis menunjukkan
bahwa rata-rata biaya medis langsung untuk terapi levofloxacin lebih tinggi, yaitu sebesar Rp
8.236.514 dibandingkan ampicillin sulbactam sebesar Rp 7.621.497 (Tabel 15).

Perbedaan biaya ini dipengaruhi oleh beberapa komponen. Biaya antibiotik ampicillin
sulbactam lebih tinggi karena frekuensi penggunaan obat yang lebih banyak akibat penyesuaian
dosis per pasien (Dwi et al., 2021). Biaya tindakan medis, yang mencakup radiologi, transfusi darah,
dan perawatan luka, merupakan komponen biaya terbesar dalam perawatan pasien pneumonia
(Sugeng Walujo et al., 2023). Biaya pemeriksaan laboratorium tidak menunjukkan perbedaan
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signifikan antara kedua terapi, karena pemeriksaan laboratorium diperlukan untuk diagnosis dan
pemantauan kondisi klinis pasien (Kemenkes Rl, 2023).

Biaya rawat inap dipengaruhi oleh kelas perawatan yang diterima pasien, dengan biaya
rawat inap pada terapi ampicillin sulbactam (Rp 1.041.636) sedikit lebih tinggi dibandingkan
levofloxacin (Rp 981.092) (Suheri, 2022). Selain itu, biaya jasa dokter juga dipengaruhi oleh lama
rawat inap dan frekuensi penanganan oleh dokter spesialis (Ananta, 2018). Pasien yang menerima
terapi levofloxacin cenderung memiliki lama rawat inap lebih lama sehingga biaya jasa dokter pada
terapi ini lebih tinggi.

Tabel 4. Nilai ACER

Hasil Analisis Efektivitas Biaya

Jenis Analisis

Levofloxacin Ampicillin sulbactam
Rata-rata biaya medis langsung Rp 8.236.514 Rp 7.621.497
Efektivitas 22,22% 31,11%
ACER Rp 370.680 Rp 244.985

Nilai ACER merupakan banyaknya biaya untuk setiap pengingkatan outcome terapi
(Andarsari et al.,, 2024). Nilai ACER dihitung dengan membandingkan rata-rata biaya medis
langsung dengan efektivitas terapi dari antibiotik levofloxacin dan ampicillin sulbactam. Penelitian
ini menunjukkan bahwa terapi antibiotik ampicillin sulbactam lebih cost-effective dibandingkan
levofloxacin dalam pengobatan pneumonia komunitas. Hal ini ditunjukkan oleh nilai ACER
ampicillin sulbactam yang lebih rendah (Rp 244.985) dengan efktivitas yang lebih tinggi (31,11%)
dibandingkan levofloxacin yang memiliki nilai ACER lebih tinggi (Rp 370.690) dan efektivitas lebih
rendah (22,22%). Perbedaan efektivitas ini dipengaruhi oleh faktor klinis berupa penurunan kadar
leukosit yang lebih signifikan pada terapi ampicillin sulbactam, usia pasien, dan derajat keparahan
penyakit. Pasien dengan terapi antibiotik levofloxacin didominasi pasien lanjut usia dan memiliki
derajat keparahan penyakit yang lebih tinggi. Menurut Pedoman Diagnosis dan Penatalaksanaan
Pneumonia Komunitas di Indonesia, faktor yang paling berpengaruh terhadap risiko dan
progonosis pneumonia adalah usia (PDPI, 2022). Semakin bertambahnya usia maka akan terjadi
penurunan daya tahan tubuh dan penurunan fungsional organ. Pada pasien lanjut usia penurunan
fungsional organ terjadi pada paru-paru dan ginjal. Penurunan fungsional paru-paru akan
mengakibatkan peningkatan resistensi saluran pernapasan terhadap infeksi sehingga pasien lanjut
usia mudah terinfeksi penyakit pernapasan (Putri et al., 2021).

Dari perspektif farmakoekonomi dalam menentukan pilihan terapi antibiotik selain
mempertimbangan efektivitas terapi, aspek biaya perlu diperhatikan. Nilai ACER yang lebih rendah
pada ampicillin sulbactam menunjukkan bahwa biaya yang dikeluarkan untuk peningkatan
efektivitas terapi lebih efisien dibandingkan levofloxacin. Semakin rendah nilai ACER dan semakin
tinggi efektivitas maka semakin cost-effective (Nalang et al., 2020). Dengan demikian, ampicillin
sulbactam merupakan pilihan terapi yang lebih ekonomis dan efektif dalam pengobatan
pneumonia komunitas.

287


https://farmasindo.poltekindonusa.ac.id/

Jurnal FARMASINDO Politeknik Indonusa Surakarta P-ISSN : 2548-6667, E-ISSN : 2775-9032
Vol. 9 Nomor 2 Tahun 2025
https://farmasindo.poltekindonusa.ac.id

Untuk memperkuat hasil perhitungan ACER vyang diperoleh, pada penelitian ini
mencantukam tabel efektivitas biaya. Berdasarkan tinggi rendahnya efektivitas biaya akan
diketahui antibiotik yang menjadi pilihan utama dalam pemetaan Tabel 5.

Tabel 5. Efektivitas Biaya

Efektivitas Biaya Biaya Lebih Biaya Sama Biaya Lebih
Rendah Tinggi
Efektivitas Rendah A B C
Levofloxacin
(didominasi)
Efektivitas Sama D E F
Efektivitas Lebih G H I
Tinggi Ampicillin
sulbactam
(dominan)

Berdasarkan Tabel 5., antibiotik levofloxacin berada pada kolom C yaitu kolom didominasi
dan ampicillin sulbactam berada pada kolom dominan. Apabila suatu perbandingan terapi terletak
pada kolom dominasi dan didominasi, maka yang digunakan adalah terapi yang terletak pada
kolom dominan. Sehingga pilihan terapi antibiotik ampicillin sulbactam lebih direkomendasikan
sebagai pilihan pertama pada pasien pneumonia rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Pada pasien pneumonia komunitas rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode
Januari sampai dengan Desember 2024 penggunaan antibiotik ampicillin sulbactam lebih cost-
effective dibadingkan levofloxacin, terbukti dengan rendahnya nilai ACER yaitu Rp 244.985 dan
efektivitas terapi yang mencapai 31,11% sehingga penggunaan antibiotik ampicillin sulbactam lebih
direkomendasikan untuk menangani penyakit pneumonia komunitas.
Saran

Rekomendasi selnajutnya dapat dilakukan penelitian mengenai penggunaan antibiotik
levofloxacin dan ampicillin sulbactam menggunakan metode analisis farmakoekonomi lainnya
sepeti metode cost utility analysis (CUA) untuk mengetahui perbandingan biaya terapi dengan
kulitas hidup pasien setelah mendapatkan terapi pengobatan.
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