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Community-acquired pneumonia (CAP) adalah suatu peradangan akut pada parenkim paru yang disebabkan
oleh mikroorganisme dan didapat dari masyarakat. Terapi optimal antibiotik extended empiric sering
diperdebatkan sehingga penatal aksanaan CAP merupakan tantangan besar bagi paraklinisi. Penelitian ini
bertujuan menganalisis perbandingan luaran terapi, efektivitas biaya dan pilihan terapi antibiotik yang baik
serta hubungan ketepatan penggunaan dengan biaya antibiotik extended empiric monoterapi dan dualterapi
CAP. Desain penelitian ini adalah kohort prospektif dengan waktu pengambilan sampel Juni-September
2018 di ruang boarding IGD RSUP Fatmawati Jakarta. Diperoleh hasil dualterapi tertinggi diberikan pada
komorbid gangguan kesadaran. Nilai P=0,643 untuk perbaikan klinis setelah hari ke-5 pemberian antibiotik
extended empiric monoterapi dengan dualterapi. Nilai ACER monoterapi |ebih rendah (Rp.256.896,36)
dibandingkan dualterapi (Rp.609.505,56) dengan antibiotik terbaik yaitu seftriakson serta kombinasi
siprofloksasin dan seftriakson. Terdapat hubungan antara ketepatan penggunaan dengan biaya antibiotik
extended empiric (r=0,282;P=0,005). Dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa antara
penggunaan antibiotik monoterapi dengan dualterapi tidak berbeda signifikan dalam luaran klinis setelah
hari ke-5 pemberian antibiotik extended empiric, efektivitas biaya monoterapi |ebih baik dibandingkan
dualterapi dengan pilihan monoterapi terbaik adalah seftriakson dan dapat dipertimbangkan pemberian
kombinasi siprofloksasin dan seftriakson pada komorbid gangguan kesadaran serta terdapat kekuatan
hubungan sedang antara ketepatan penggunaan dengan biaya antibiotik extended empiric.
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Community-acquired pneumonia (CAP) is an acute inflammation of the pulmonary parenchyme caused by
microorganisms and obtained from community. Optimal therapy for extended empirical antibioticsis
debated so CAP management is still amajor challenge. This study aims to analyze the comparison of
therapeutic outcomes, cost effectiveness and the best choice of antibiotic therapy also the correlation
between the accuracy of use and cost of monotherapy and dualtherapy extended empirical antibioticsin
prospective cohort. The sampling time was June-September 2018 in the ED boarding room Fatmawati
Hospital, Jakarta. Highest dualtherapy results for unconsciousness comorbid. P value=0,643 for clinical
improvement after the 5th day of extended empiric monotherapy and dualtherapy. Monotherapy ACER is
lower (Rp 256.896,36) than dualtherapy (Rp.609.505,56), the best antibiotics are ceftriaxone and
ciprofloxacin-ceftriaxone. Thereis a relationship between the accuracy of use and cost of extended empiric
antibiotics (r=0,282;P=0,005). It can be concluded that between the use of monotherapy and dualtherapy did
not differ significantly in clinical outcomes after the 5th day, cost effectiveness of monotherapy was better
than dualtherapy with the best choice was ceftriaxone and consideration of ciprofloxacin-ceftriaxone for
unconsciousness comorbid, there is a moderate relationship between the accuracy of use and cost of
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extended empirical antibiotics.



