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ABSTRAK

STUDI TERAPI ANTIBIOTIK PADA PASIEN HOSPITAL-
ACQUIRED PENUMONIA DIKAITKAN DENGAN BIAYA DI RSUD
DR. SOETOMO SURABAYA

Revicha Anggraini
2443013301

Pneumonia nosokomial adalah pneumonia yang terjadi setelah
pasien 48 jam dirawat di rumah sakit. Antibiotik merupakan terapi untuk
pneumonia nosokomial. Prinsip Intensitas penggunaan antibiotik yang
relatif tinggi selain berdampak pada morbiditas dan mortalitas, juga
memberi dampak negatif terhadap ekonomi dan sosial yang sangat tinggi
yaitu dengan peresepan antibiotik yang mahal akan berdampak pada tidak
terbelinya antibiotik oleh pasien, sehingga mengakibatkan terjadinya
kegagalan terapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui studi terapi
antibiotik pada pasien HAP dikaitkan dengan biaya di IRNA SMF Paru
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo Surabaya. Metode penelitian
yang dilakukan adalah studi observasional secara deskriptif dan
pengumpulan data dilakukan secara retrospektif berdasarkan rekam medik
periode Januari-Desember 2016. Sampel yang digunakan sebanyak 30
pasien dengan terapi antibiotik yang berbeda. Studi terapi antibiotik
dilakukan dengan melakukan pengamatan profil penggunaan terapi
antibiotik berdasarkan outcome perbaikan klinik kemudian dilakukan
pengamatan antara outcome perbaikan klinik dengan jumlah total biaya
antibiotik masing-masing. Berdasarkan data pengamatan didapatkan hasil
bahwa Antibiotik yang paling banyak digunakan pada perawatan pasien
HAP adalah Levofloxacin, Ceftriaxone, kombinasi Levofloxacin dengan
Ceftriaxone, kombinasi Levofloxacin dengan Ceftazidim, dan kombinasi
Levofloxacin dengan Meropenem. Terdapat perbedaan biaya antibiotik
dengan ke lima jenis antibiotik yang digunakan. Perbedaan biaya antibiotik
dengan ke lima jenis antibiotik diikuti juga perbedaan perbaikan klinik pada
masing-masing antibiotik.

Kata Kunci: Studi terapi antibiotik, pneumonia nosokomial, antibiotik,

Biaya antibiotik, RSUD Dr.Soetomo Surabaya.



ABSTRACT

A STUDY OF ANTIBIOTIC THERAPY IN HOSPITAL-ACQUIRED
PNEUMONIA PATIENT RELATED TO THE COST IN REGIONAL
GENERAL HOSPITAL DR.SOETOMO SURABAYA

RevichaAnggraini
2443013301

Hospital-Acquired pneumonia is pneumonia occurred 48 hours
after patient is hospitalized. Antibiotic is a therapy for Hospital-Acquired
pneumonia. High intensity of antibiotic use in addition to impact on
morbidity and mortality, it also has a high adverse economic and social
impact, namely, costly antibiotic prescribing will have an impact on the
antibiotic unable to be bought by the patient, resulting in a failure of
therapy. This study aimed to determine the study of antibiotic therapy in
HAP patients related with the cost of IRNA SMF Lung of Regional General
Hospital of Dr.Soetomo Surabaya. The research type conducted was
descriptive observational study and data collection was performed
retrospectively based on medical record from January to December 2016.
The samples used were 30 patients with different antibiotic therapy. The
study of antibiotic therapy was performed by observing the profile of the
antibiotic therapy use based on outcome clinical improvement and then
observation was performed between outcome clinical improvements with
total cost of each antibiotic. Based on observational data, it was found that
the most widely used antibiotics in the treatment of patients with Hospital-
Acquired pneumonia are Levofloxacin, Ceftriaxone, a combination of
Levofloxacin with Ceftriaxone, a combination of Levofloxacin with
Ceftazidim, and a combination of Levofloxacin with meropenem. There
was a difference between the antibiotic cost and the five different types of
antibiotics used. The different cost of antibiotic with the five types of
antibiotics followed by the differences in clinical improvement of each
antibiotic.

Keywords: Antibiotic therapy study, hospital-acquired pneumonia,
Antibiotic, antibiotic cost, Regional General Hospital of Dr.

Soetomo Surabaya.
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