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ABSTRAK

Latar Belakang: Kejadian pneumonia pada lansia mencapai 25 - 44 kasus per
1000 penduduk setiap tahunnya. Pneumonia juga termasuk penyebab kematian
kelima pada lansia dan merupakan salah satu infeksi dengan insiden yang tinggi di
dunia, sekitar 15%-20%. Tujuan: Menganalisis antibiotik yang lebih cost-
effective antara levofloxacin dan moxifloxacin pada pasien pneumonia lansia di
instalasi rawat inap di Rumah Sakit Panti Waluya. Metode: Metode penelitian
yang digunakan adalah penelitian observasional dengan desain penelitian cross-
sectional dimana pengambilan data secara retrospektif pada rekam medis pasien
pneumonia berusia 2 46 tahun di instalasi rawat inap Rumah Sakit Panti Waluya
pada periode Januari sampai Desember 2022. Analisis data menggunakan metode
Cost effectiveness analysis (CEA) yaitu membandingkan antara efektivitas dan
biaya. Efektivitas yang dilihat adalah penurunan nilai leukosit dalam tubuh. Biaya
yang dilihat adalah biaya antibiotik. Hasil: Didapat rerata efektivitas levofloxacin
sebesar 4,91 dan moxifloxacin sebesar 3,46. Rerata biaya yang didapat untuk
antibiotik levofloxacin sebesar Rp 451.890,- dan moxifloxacin sebesar Rp
1.044.110,-. Nilai ACER levofloxacin yang didapat berdasarkan parameter
efektivitas selisih nilai leukosit sebesar Rp92.035,- sedangkan nilai ACER
moxifloxacin yang didapat sebesar Rp301.766,-. Kesimpulan: Terapi antibiotik
levofloxacin merupakan terapi yang lebih cost-effective dibandingkan dengan
moxifloxacin, karena nilai ACER levofloxacin yang didapat sebesar Rp92.035,-
lebih kecil dari nilai ACER moxifloxacin yakni Rp301.766,-

Kata Kunci: Cost effectiveness analysis (CEA), Levofloxacin, Moxifloxacin,

Pneumonia, Lanjut usia
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ABSTRACT

Background: The incidence of pneumonia in the elderly reaches 25 - 44 cases per
1000 population every year. Pneumonia is also the fifth leading cause of death in
the elderly and is one of the infections with a high incidence in the world, around
15%-20%. Objective: To analyze the more cost-effective antibiotics between
levofloxacin and moxifloxacin in elderly pneumonia patients in the inpatient
setting at Panti Waluya Hospital. Methods: The research method used is an
observational research with a cross-sectional research design where data is
collected retrospectively on the medical records of pneumonia patients aged > 46
years at the inpatient unit of Panti Waluya Hospital in the period January to
December 2022. Data analysis uses the Cost effectiveness analysis (CEA) method,
which is comparing effectiveness and cost. The effectiveness seen is a decrease in
the value of leukocytes in the body. The cost seen is the cost of antibiotics.
Results: The average effectiveness of levofloxacin was 4.91 and moxifloxacin
was 3.46. The average cost obtained for levofloxacin antibiotics is Rp 451,890,-
and moxifloxacin is Rp 1,044,110,-.The ACER value of levofloxacin obtained
based on the effectiveness parameter of the difference in leukocyte value was
Rp92,035,- while the ACER value of moxifloxacin obtained was Rp301,766,-.
Conclusion: Levofloxacin antibiotic therapy is a more cost-effective therapy
compared to moxifloxacin, because the ACER value of levofloxacin obtained is
IDR 92,035,- smaller than the ACER value of moxifloxacin which is IDR
301,766,-

Keywords: Cost effectiveness analysis (CEA), Levofloxacin, Moxifloxacin,
Pneumonia, Elderly
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