BAB 5

KESIMPULAN dan SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut :

1. Ada perbedaan efektivitas antibiotik ceftazidim, levofloxacin, dan
ceftriaxone. Rata-rata LOS ceftazdim yaitu 8 hari, levofloxacin 8
hari dan ceftriaxone 11 hari. Rata-rata LOSar ceftazidim 7 hari,
levofloxacin 6 hari, ceftriaxone 8 hari. Rata-rata hari bebas demam
ceftazidim 2 hari, levofloxacin 1 hari dan ceftriaxone 2 hari. Rata-
rata hari leukosit normal ceftazidim, levofloxacin dan ceftraixone
yaitu 3 hari. Namun secara statistik, tidak ada perbedaan efektivitas
pada terapi antibiotik pasien CAP rawat inap di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya dengan terapi antibiotik yang berbeda.

2. Ada perbedaan total biaya perawatan pada pasien CAP. Total biaya
perawatan untuk ceftazidim sebesar Rp. 31.436.979,00. Total biaya
perawatan untuk levofloxacin sebesar Rp. 28.974.534,00. Total
biaya perawatan untuk ceftriaxone Rp. 43.011.808,00. Namun
secara statistik, tidak ada perbedaan total biaya perawatan pada
pasien CAP rawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang
diberikan terapi antibiotik yang berbeda.

3. Dari hasil perhitungan ICER, didapatkan hasil bahwa jika
digunakan antibiotik ceftazidim untuk mendapatkan efektivitas
berupa pengurangan 1 hari LOSar dan 1 hari bebas demam
dibutuhkan biaya tambahan sebesar Rp. 410.407,00. Dalam hal
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tersebut, levofloxacin masuk dalam kuadran 1I, yang berarti
dominan terhadap ceftazidim dan dapat menjadi pilihan utama.
Sedangkan pada tabel 4.10 didapatkan hasil perhitungan ICER
untuk levofloxacin dan ceftriaxone dengan nilai ICER LOS Rp.
779.848,00 yang berarti jika digunakan antibiotik 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 antibiotik 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 antibiotik
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.

5.2 Saran :

1. Diharapkan dapat dilakukan penelitian menggunakan metode yang sama,

namun dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan penambahan kategori

biaya berdasarkan prespektif penelitian yang lainnya.

2. Diharapkan dilakukan penelitian dengan menggunakan subyek penelitian

pasien rawat inap dengan komplikasi penyakit lainnya.

3. Perlu dilakukan penelitian yang sejenis secara prospektif agar dapat

memberikan hasil penelitian yang lebih seksama.
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