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Abstrak

Konversi terapi intravena ke rute per-oral dengan memperhatikan perbaikan hemodinamik pasien dalam
48 jam dapat menghemat biaya pengobatan tanpa mengabaikan efektivitas terapi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh intervensi konversi antibiotik intravena ke rute per-oral terhadap outcome
klinis berupa lama rawat inap dan konversi angka leukosit pasien; outcome humanis berupa kualitas
hidup pasien (WHOQOL-BREF), dan outcome ekonomi berupa biaya antibiotik pasien. Penelitian ini
menggunakan desain kuasi-eksperimental dengan kelompok intervensi dan kontrol, single blind, tanpa
randomisasi. Subjek penelitian adalah pasien yang mendapatkan antibiotik seftriakson intravena yang
dirawat inap di bangsal penyakit dalam RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo, Purwokerto selama bulan
September sampai Oktober 2017. Pasien intervensi mendapatkan intervensi berupa konversi antibiotik
lebih awal, yaitu 2 hari setelah diberikan antibiotik intravena. Dilakukan perbandingan lama rawat inap,
penurunan angka leukosit, biaya antibiotik, dan kualitas hidup pasien antara kelompok kontrol dan
intervensi menggunakan analisis statistik Mann-Whitney dan Independent t-test. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 22 subjek yang terbagi dalam 6 pasien intervensi dan 16 pasien kontrol, terjadi
penurunan rata-rata lama rawat inap pasien intervensi dibanding kontrol 3,167:5 hari. Rata-rata biaya
antibiotik pada kelompok intervensi lebih rendah dibanding kelompok kontrol yaitu Rp73.886,8 dan
Rp173.091,125. Rata-rata selisih angka leukosit akhir pada pasien intervensi yaitu 218,33/mm?, sedangkan
pada pasien kontrol 2.076.875/mm?. Kualitas hidup yang dicapai pasien lebih tinggi pada pasien kontrol
(+6,6875) dibandingkan pasien intervensi (—1,33) walaupun perbedaan tersebut tidak berbeda signifikan
(>0,05). Konversi lebih awal seftriakson intravena menjadi sefiksim oral mampu menurunkan lama
rawat inap dan menurunkan biaya antibiotik yang dikeluarkan secara signifikan (0,017 dan 0,003).

Kata kunci: Konversi antibiotik intravena ke oral, outcome ekonomi klinis dan humanis (ECHO),
sefiksim, seftriakson

Impact of Intravenous to Oral Antibiotic Switch Therapy towards
conomic, Clinical and Humanistic Outcome in Inpatients

Abstract

Antibiotic conversion from intravenous form to oral form (IV to oral switch) after 48 hours therapy in
hemodynamically stable patients can save the cost of treatment without neglecting the effectiveness
of therapy. This study aimed to determine the influence of early switch antibiotic from iv to oral on
economic clinical humanistic outcome (length of stay in hospital and white blood cell conversion as
clinical outcome; quality of life as humanistic outcome using WHOQOL-BREEF, and antibiotic cost as
economic outcome). This was a quasi-experimental research with control and intervention group, without
blinding and randomization. Subjects were inpatients who received ceftriaxone at internal medicine
wards of Prof. Dr. Margono Soekarjo hospital for 2 months period from September until October 2017.
Intervention group received early antibiotic conversion after 2 days. Length of stay, white blood cell
count, quality of life and antibiotic cost were compared between control and intervention groups using
Mann-Whitney and Independent t-test. The result showed that from the total of 22 subjects who were
divided into intervention group (6 subjects) and control group (16 subjects), there was a decrease in
average length of stay of intervention group compared to control (3.167 days and 5 days, respectively).
The average of antibiotic cost in intervention group was lower than control group (IDR 73,886.8 and
IDR 173,091.125, respectively). The average of white blood cell count in intervention group was 218.33/
mm?® while in control group was 2,076,875/mm?>. Quality of life of control group was higher (+6,6875)
compared to intervention group (—1,33) but was not statistically significant. Early antibiotic switch
from ceftriaxone to cefixime could reduce the length of stay and antibiotic cost significantly (0.017 and
0.003).

Keywords: Cefixime, ceftriaxone, economic clinical humanistic outcome, intravenous to oral switch
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Pendahuluan

Resistensi antibiotik merupakan masalah
yang semakin berkembang di dunia pengobatan
penyakit infeksi akhir-akhir ini."! Penggunaan
antibiotik yang berlebihan dan tidak tepat
menjadi faktor penyebab terjadinya resistensi,
di samping tidak adanya penemuan antibiotik
baru.! Hal ini juga menyebabkan peningkatan
mortalitas dan biaya pengobatan pasien.’
Lama dan biaya rawat pasien akan mengalami
peningkatan pada penggunaan antibiotik yang
tidak sesuai.’ Konversi terapi dari intravena ke
rute per-oral dapat menghemat biaya pengobatan
tanpa mengabaikan efektivitas terapi, juga akan
memberikan manfaat pada penghematan biaya
pengobatan, peningkatan kenyamanan pasien,
penurunan waktu rawat inap, pengurangan
kemungkinan terjadi komplikasi dan penurunan
risiko infeksi akibat injeksi intravena.*
Penggantian antibiotik dari intravena ke
rute per-oral dapat dilakukan pada sekitar 38%—
67,6% pasien infeksi.>¢ Sebuah penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya menunjukkan
bahwa pasien yang menggunakan antibiotik
intravena mendapatkan manfaat terbesar jika
dikonversi pada hari kedua atau ketiga terapi.’
Seftriakson merupakan salah satu antibiotik
terbanyak yang diresepkan di rumah sakit di
Indonesia. Penggunaannya mencapai 43%
hingga 46% pada penelitian sebelumnya,®’
dan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo,
penggunaan seftriakson untuk pasien-pasien
di bangsal penyakit dalam berkisar 70-80%
sebagai terapi empiris. Antibiotik seftriakson
seringkali dikonversi menjadi antibiotik
sefiksim saat pasien pulang dari rumah sakit
dan membutuhkan terapi antibiotik oral.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
pasien yang diberikan konversi antibiotik
intravena ke rute per-oral memiliki outcome
yang sama dengan konversi antibiotik seftriakson
menjadi sefiksim®. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh intervensi konversi
antibiotik intravena ke rute per-oral terhadap
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outcome klinis berupa lama rawat inap dan
konversi angka leukosit pasien; outcome
humanis yang berupa kualitas hidup pasien,
dan outcome ekonomi yang berupa biaya
antibiotik pasien.

Metode

Penelitian ini dilakukan dengan desain kuasi
-eksperimental dengan kelompok intervensi
dan kontrol. Tidak dilakukan blinding dalam
penelitian ini, hal ini karena pasien intervensi
mendapatkan antibiotik secara oral setelah
48 jam terapi, sedangkan pasien kontrol tetap
mendapatkan antibiotik secara intravena setelah
48 jam terapi.

Subjek penelitian ini adalah pasien yang
mendapatkan antibiotik seftriakson intravena
selama dirawat inap di bangsal penyakit
dalam di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo,
Purwokerto selama bulan September hingga
Oktober tahun 2017. Pasien yang menjadi
subjek penelitian harus memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi untuk dapat menjadi
subjek. Kriteria inklusi penelitian antara lain
pasien yang menerima antibiotik seftriakson
dengan diagnosis infeksi nonviral atau febris
dengan suspect infeksi; tidak mendapatkan
antibiotik dalam 1 minggu terakhir sebelum
dirawat di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo;
pasien rawat inap di bangsal penyakit dalam
baik pasien rujukan dari poliklinik maupun
pasien gawat darurat, dan apabila mengalami
transisi perawatan dari IGD, maksimal 24 jam
telah dipindahkan ke bangsal penyakit dalam,;
telah memenuhi kriteria penggantian antibiotik
intravena ke rute per-oral pada hari rawat
kedua setelah pemberian antibiotik (denyut
nadi <100 kali per menit, respiratory rate <
24 kali per menit, tidak ada tanda shock/tidak
menggunakan obat vasopressor, tekanan
darah sistolik >90 mmHg, dan suhu <38,3°C);
dan bersedia menjadi responden penelitian
dibuktikan dengan menandatangani informed
consent serta dapat mengikuti seluruh tahapan
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penelitian ini (termasuk prosedur kembali
kontrol ke rumah sakit pada saat antibiotik
habis). Kriteria eksklusi yang diterapkan
pada penelitian ini antara lain pasien yang
mendapatkan kombinasi antibiotik, pasien
dengan komplikasi infeksi lainnya (TB, HIV),
pasien sepsis, pasien dengan gangguan multi
organ, pasien immunocompromised, pasien
yang mendapatkan terapi kortikosteroid, dan
pasien dengan usia >65 tahun.

Pemilihan subjek untuk masuk ke dalam
kelompok intervensi dan kontrol dilakukan
tanpa randomisasi, yaitu dengan berdasarkan
kesediaan dokter penanggung jawab pasien
untuk bekerjasama dalam penelitian dengan
melakukan konversi antibiotik intravena ke
rute per-oral lebih awal. Terapi seftriakson
intravena dikonversi menjadi sefiksim oral
sesuai dengan grup subjek. Pasien intervensi
menerima konversi antibiotik intravena ke
rute per-oral lebih awal, yaitu 2 hari setelah
diberikan antibiotik seftriakson intravena.
Pasien kontrol dilakukan konversi antibiotik
intravena ke rute per-oral saat akan keluar
rumah sakit.

Outcome yang dinilai pada pasien adalah
lama rawat inap, penurunan angka leukosit,
biaya antibiotik, dan kualitas hidup pasien.
Lama rawat inap dihitung sejak pasien masuk
ke bangsal penyakit dalam hingga saat keluar
dari rumah sakit. Penurunan angka leukosit
dihitung dengan membandingkan angka
leukosit awal dan akhir pada masing-masing
kelompok. Biaya antibiotik yang dihitung
meliputi harga antibiotik setriakson intravena
selama diberikan di rumah sakit, spuit 5 cc
untuk menginjeksikan antibiotik seftriakson
ke dalam cairan pencampur, harga NaCl 0,9%
piggyback 100 cc sebagai cairan pencampur
dalam pemberian seftriakson, serta harga
antibiotik sefiksim. Perspektif biaya dilakukan
menggunakan perspektif rumah sakit. Biaya
yang diukur sebagai hasil akhir adalah biaya
penghematan antibiotik. Qutcome ekonomi
lain yang dihitung adalah nilai Average Cost
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-Effectivenenss Ratio (ACER). Nilai ACER
dihitung menggunakan perbandingan biaya
pengobatan masing-masing pasien dengan
outcome klinis yang dicapai pasien. Tidak
dilakukan perhitungan nilai Incremental Cost
Effective Ratio (ICER), hal ini disebabkan
tujuan penelitian ini yaitu untuk menentukan
penghematan biaya, sehingga biaya subjek
yang diberikan intervensi pasti lebih rendah
dibandingkan subjek yang menjadi kelompok
kontrol. Kualitas hidup pasien diukur pada
saat sebelum dan setelah dilakukan intervensi
menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF.
Domain yang diukur adalah kesehatan fisik,
psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan.
Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas
dan reliabilitas ulang setelah diterjemahkan
menggunakan bahasa Indonesia. Hasil dari
uji validitas dengan menggunakan korelasi
Pearson Product Moment menunjukkan nilai
r pada domain kesehatan fisik, hubungan
sosial, dan hubungan sosial seluruhnya di atas
nilai r tabel untuk 22 sampel dengan tingkat
signifikansi 5%, yaitu 0,432 (r 0,468 hingga
0,980), sedangkan untuk domain lingkungan
hanya 3 dari 5 pertanyaan yang valid (nilai
r 0,504 hingga 0,786) sehingga analisis data
untuk kuesioner WHOQOL-BREF hanya
menggunakan tiga domain, yaitu kesehatan
fisik, psikologis, dan hubungan sosial. Hasil
uji reliabilitas menggunakan Cronbach alpha
pada sebanyak 22 sampel memberikan hasil
nilai 0,959, dengan kata lain, kuesioner ini
dianggap reliabel untuk digunakan. Pengujian
validitas, reliabilitas maupun analisis data
yang dilakukan pada kuesioner WHOQOL-
BREF total hanya menggunakan 24 item
dari seluruh item, karena pertanyaan 1 dan 2
tidak diperhitungkan dalam skor total sesuai
dengan pedoman penilaian kuesioner oleh
World Health Organization (WHO).

Hasil nilai skor rata-rata masing-masing
parameter dilakukan uji normalitas dengan
menggunakan uji statistik Kolmogorov-
Smirnov. Parameter klinis berupa lama rawat
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inap memiliki data yang tidak terdistribusi
normal sehingga diuji statistik menggunakan
analisis statistik Mann-Whitney, sedangkan
parameter yang datanya terdistribusi normal
yaitu penurunan angka leukosit, biaya antibiotik,
dan kualitas hidup pasien diuji menggunakan
Independent t-test.

Penelitian ini telah mendapatkan izin
dari pihak RS Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto. Selain itu, penelitian ini juga telah
mendapatkan persetujuan etik berdasarkan
keputusan ethical approval dari Medical and
Health Research Ethics Committee (MHREC)
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada
dengan nomor referensi KE/FK/0950/EC/
2017.

Hasil

Karakteristik pasien

Pasien yang memenuhi kriteria inklusi yakni
sebanyak 95 orang, akan tetapi, pada proses
penelitian hanya 76 pasien yang masuk ke
dalam kriteria eksklusi. Tiga alasan terbesar
penyebab tingginya angka eksklusi pasien
menjadi subjek adalah penolakan dari pasien
(21%), durasi penggunaan antibiotik yang
tidak sesuai (18%), serta pasien mendapatkan
kombinasi antibiotik di tengah perjalanan
penelitian (12%). Pasien yang menjadi subjek
penelitian berjumlah 22 orang (Tabel 1). Pada
penelitian ini, diagnosis yang paling banyak
ditemukan pada subjek penelitian adalah
febris, infeksi saluran cerna, dan infeksi saluran

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian

kemih. Data diagnosis lainnya dapat dilihat
pada Tabel 2.

Pengaruh konversi antibiotik intravena ke rute
per-oral terhadap outcome ekonomis, klinis
dan humanis

Prosedur konversi antibiotik intravena ke rute
per-oral dilaksanakan dengan mengganti terapi
antibiotik dari seftriakson intravena menjadi
sefiksim oral setelah pasien dinilai stabil
dalam 48 jam. Proses prosedur ini lebih cepat
dibandingkan yang selama ini diterapkan di
rumabh sakit, yaitu penggantian baru dilakukan
saat pasien hendak pulang dari rumah sakit.
Outcome yang diamati pada penelitian ini yakni
economic, clinical, and humanistic outcome
(ECHO) yang dapat dilihat pada Tabel 3.

Outcome ekonomi

Hasil penelitian ini menunjukkan layanan
konversi antibiotik intravena ke rute per-oral
mampu menurunkan biaya antibiotik yang
dikeluarkan. Biaya antibiotik yang dikeluarkan
lebih rendah secara signifikan (p<0,05) antara
kelompok yang diberi perlakuan dengan yang
tidak diberi perlakuan. Hal ini dikarenakan
penggunaan antibiotik seftriakson intravena di
rumah sakit pada kelompok kontrol berkisar
antara 3 hingga 11 hari, dan durasi penggunaan
antibiotik sefiksim lanjutan hanya 6 hingga
10 hari. Pada kelompok intervensi, lama
penggunaan antibiotik sefiksim oral setelah 2
hari seftriakson intravena bervariasi mulai 7
hingga 10 hari. Penurunan biaya pengobatan

. . Intervensi (n, %) Kontrol (n, %) Total (n, %)
Karakteristik (n=6) (n=16) (n=22)
Jenis Kelamin
Laki-laki 2 (33) 10 (63) 12 (55)
Perempuan 4(67) 6 (38) 10 (45)
Usia (tahun)
18-30 1(17) 3(19) 4 (18)
3040 3 (50) 2 (13) 5(23)
40-55 1(17) 10 (63) 11 (50)
55-65 1(17) 1 (6) 29
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Tabel 2 Diagnosis Subjek Penelitian

Diagnosis

Jumlah (n, %)

Infeksi Saluran Cerna
Febris

Infeksi Saluran Kemih
Infeksi Saluran Nafas
Batu Empedu

Tifoid

Hematochezia

Sindrom Mielodisplasia
Total

7(32)
6(27)
4(18)
1(5)
1(5)
1(5)
1(5)
1(5)
22 (100)

terhitung sebesar 57% jika dilakukan konversi
antibiotik lebih awal. Data biaya pengobatan
kemudian dihitung menggunakan analisis
biaya efektif (cost-effectiveness analysis), dan
dilihat berdasarkan oufcome lama rawat
inap, nilai ACER ditemukan lebih rendah pada
kelompok intervensi, sedangkan nilai ACER
yang didasarkan pada outcome penurunan
angka leukosit memiliki hasil lebih rendah
pada kelompok kontrol. Perbedaan ini dapat
terjadi karena pada outcome klinis berupa
length of stay (LOS) pasien tidak mendapat
blinding, sehingga pasien intervensi cenderung
lebih cepat keluar dari rumah sakit akibat tidak
ada obat yang perlu diberikan secara intravena
lagi. Pada outcome klinis berupa penurunan
nilai leukosit, penelitian ini tidak membatasi
diagnosis penyakit infeksi yang dianalisis,
sehingga variabilitas nilai leukosit pasien sangat

besar. Hal ini dapat memengaruhi nilai ACER
yang dihasilkan, karena ketidaksetaraan jenis
infeksi yang diderita kelompok kontrol dan
intervensi menyebabkan penurunan leukosit
pada kedua kelompok tidak sebanding. Karena
manfaat ekonomi yang dihasilkan pada dasarnya
merupakan penghematan biaya, nilai ACER
tidak dijadikan landasan penarikan kesimpulan
manfaat ekonomi. Outcome ekonomi yang
dinilai dalam penelitian ini hanya penurunan
biaya antibiotik. Keterbatasan penelitian ini
adalah tidak dilakukannya analisis sensitifitas
untuk mengetahui apakah outcome ekonomi ini
dapat diterapkan terus-menerus kedepannya.

Outcome klinik

Penelitian ini membuktikan bahwa layanan
konversi antibiotik seftriakson intravena ke
sefiksim oral lebih awal mampu menurunkan

Tabel 3 Economic, Clinical, and Humanistic Outcome Pasien Intervensi Dibandingkan Kontrol

Rata-Rata Selisih Nilai Pre dan Post dan Standar Deviasi Nilai
Parameter .. .
Intervensi Kontrol Signifikansi
Klinis
Lama rawat inap 3,167+1,679 hari 542,066 hari 0,017**
Penurunan angka leukosit 218,33+5.588,171/mm3 2.076,875+3.329,246/mm? 0,345
Ekonomi
Biaya antibiotik Rp73.886,8+189,46 Rp173.091,125+70.193,72 0,003%*
Humanistik
Kualitas hidup —1+4,926 +6+13,572 0,232°

*Menggunakan uji Mann-Whitney (data tidak terdistribusi normal)
®Menggunakan uji #-fest tidak berpasangan (data terdistribusi normal)

*Signifikan secara statistik (p<0,05)
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Tabel 4 Average Cost-Effectiveness Ratio Berdasarkan Outcome Klinik Perkelompok

Average Cost-Effectiveness Ratio

Outcome Klinis

Intervensi (n=6)

Kontrol (n=16)

Length of Stay
Penurunan Nilai Leukosit

Rp 23.332,67/hari rawat inap
Rp 338,4128/mm? penurunan leukosit

Rp 34.618,23/hari rawat inap
Rp 83,3421/mm? penurunan leukosit

lama rawat inap namun tidak bermakna secara
statistik. Lama rawat inap rata-rata pasien
intervensi adalah 3,167 hari, dengan lama
rawat paling lama 5 hari dan paling cepat 2
hari, sedangkan lama rawat inap pasien kontrol
rata-rata 5 hari, dengan lama rawat inap paling
lama 12 hari dan paling cepat 3 hari. Outcome
klinis lain yang diamati adalah penurunan
angka leukosit. Rata-rata penurunan angka
leukosit akhir pada pasien intervensi lebih
rendah dibandingkan pasien kontrol, namun
perbedaan ini tidak bermakna secara statistik.
Pada kelompok intervensi, terdapat sebanyak
5 orang yang mengalami penurunan angka
leukosit dan sebanyak 1 orang mengalami
peningkatan angka leukosit. Di sisi lain, pada
pasien kontrol, terdapat sebanyak 15 orang
mengalami penurunan angka leukosit dan
sebanyak 7 orang mengalami peningkatan
angka leukosit. Jika dilakukan perbandingan,
maka sebesar 17% pasien intervensi tidak
tercapai keberhasilan terapi dilihat dari angka
leukositnya, sedangkan pada pasien kontrol
sebesar 44% tidak tercapai keberhasilan terapi
dilihat dari angka leukositnya. Pada pasien
intervensi, peningkatan angka leukosit setelah
selesai terapi dialami oleh pasien dengan
diagnosis tifoid, sedangkan pada kelompok

kontrol, peningkatan angka leukosit setelah
terapi antibiotik selesai dialami oleh pasien
yang didiagnosis kolik abdomen, gastroenteritis
akut, kolitis, penyakit refluks gastro-esofageal,
infeksi saluran kemih (ISK) dan batu empedu.
Sebagian besar diagnosis pasien kelompok
kontrol yang tidak mengalami perbaikan nilai
leukosit adalah infeksi gastrointestinal.

Outcome humanistik

Kualitas hidup pasien diukur dengan cara
membandingkan hasil pre-test dan post-test
kuesioner WHOQOL-BREF yang telah diisi
pasien. Pre-test dilakukan saat pasien masih
mendapatkan injeksi seftriakson intravena
(yakni sebelum 48 jam), sedangkan post-test
dilakukan saat pasien dinyatakan boleh keluar
rumah sakit (yakni hari terakhir dirawat). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas
hidup yang dicapai lebih tinggi pada pasien
yang tidak diberikan perlakuan, meskipun
perbedaan tersebut tidak berbeda signifikan
(p>0,05). Pada aspek kualitas hidup pasien
intervensi, penurunan kualitas hidup dialami
oleh 3 orang, sedangkan peningkatan kualitas
hidup dialami oleh 3 orang. Di sisi lain, pada
pasien kelompok kontrol, penurunan kualitas
hidup dialami oleh 6 orang, sedangkan 10 orang

Tabel 5 Kualitas Hidup Pasien Intervensi Dibandingkan Kontrol Berdasarkan Domain WHOQOL-

BREF
. Intervensi (n=6) Kontrol (n=16)
Domain
Pre Post Selisih Pre Post Selisih

Kesehatan Fisik 23,17 23,17 0 21,13 23,13 2
Psikologis 24,17 23,83 -0,34 19,44 22,31 2,87
Hubungan Sosial 9,83 8,83 -1 10,06 10,94 0,88
Lingkungan 30,83 30,83 0 28,5 29,44 0,94
Total Skor QOL 88 86,66 -1,34 79,13 85,82 6,69
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mengalami peningkatan kualitas hidup. Hal
ini menunjukkan bahwa sebesar 50% pasien
intervensi dan 37,5% pasien kontrol merasa
mengalami penurunan kualitas hidup. Pada
kelompok intervensi, pasien yang mengalami
penurunan kualitas hidup dengan perbedaan
yang cukup besar dari kualitas hidup semula
di semua aspek memiliki diagnosis sindrom
mielodisplasia (MDS), yang memang pada
perjalanan penyakitnya, gangguan yang muncul
semakin bertambah dari hari ke hari. Pasien
yang mengalami penurunan kualitas hidup
pada kelompok kontrol memiliki diagnosis
ISK dengan penyerta kolik abdomen dan
endometriosis, febris, ISK dengan dispepsia,
vertigo melena, batu empedu, dan nyeri akut.

Pembahasan

Antibiotik seftriakson dipilih sebagai antibiotik
yang dilakukan konversi antibiotik intravena
ke rute per-oral disebabkan tingginya angka
penggunaan antibiotik tersebut. Pada dasarnya,
antibiotik seftriakson merupakan antibiotik
spektrum luas yang efektif digunakan sebagai
terapi berbagai macam infeksi ringan hingga
sedang, yakni terapi infeksi saluran nafas,
saluran cerna, empedu, dan tifoid.!’ Pasien
yang diberikan konversi antibiotik harus
memenuhi syarat sesuai pedoman pelayanan
kefarmasian untuk terapi antibiotik oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2011 yaitu denyut nadi <100 kali per
menit, respiratory rate <24 kali per menit,
tidak ada tanda shock/tidak menggunakan
obat vasopressor, tekanan darah sistolik >90
mmHg, dan suhu <38,3°C.* Sefiksim dipilih
sebagai pengkonversi dari seftriakson karena
merupakan antibiotik yang berasal dari
golongan yang sama dan memiliki potensi
yang setara meskipun memiliki senyawa
yang berbeda.” Bioavailabilitas dari sefiksim
adalah 60-90% sehingga sefiksim akan lebih
cepat memberikan efek terapi dan akan lebih
banyak masuk ke dalam sirkulasi darah."
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Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Mertz et al. (2009) di rumah sakit di
Swiss, dan Setiawan ef al. (2017) di rumah sakit
di Surabaya mengenai kemampuan layanan
konversi antibiotik intravena ke rute per-oral
dalam menurunkan biaya terapi antibiotik.>®
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
penurunan biaya pengobatan sebesar 57%.
Penelitian lain di Arab Saudi oleh Hammad et
al. (2016) menunjukkan konversi antibiotik
dari intravena ke rute per-oral pada berbagai
jenis antibiotik, termasuk seftriakson pada
pasien dengan diagnosis gastritis, bronkhitis,
gagal ginjal kronik dan pasien hemodialysis,
mampu menurunkan biaya pengobatan hingga
64,7% (dari total 1674 SAR pada pasien yang
tidak dilakukan switch menjadi 591 SAR pada
pasien yang dilakukan switch).'? Penerapan
antibiotik yang sesuai akan menghasilkan
outcome ekonomis 59% lebih baik dibanding
konversi terapi yang tidak sesuai.’* Hal ini
membuktikan bahwa penerapan konversi
antibiotik dari rute intravena ke oral bermanfaat
dari sisi ekonomis, dan hasil tersebut konsisten
pada berbagai tempat dan variasi antibiotik.

Hasil penelitian lain oleh Mertz et al. (2009)
menunjukkan adanya pengaruh dari konversi
antibiotik intravena ke rute per-oral terhadap
penurunan lama rawat inap secara bermakna
meskipun jenis infeksi yang diderita oleh pasien
berbeda-beda.’ Konversi antibiotik intravena
ke rute per-oral yang dilakukan dalam sebuah
penelitian multisenter pada pasien-pasien yang
memiliki infeksi kulit, jaringan lunak, infeksi
tulang dan sendi, infeksi saluran nafas, infeksi
saluran kemih, infeksi intra-abdominal serta
beberapa jenis infeksi lainnya, terbukti dapat
mengurangi waktu tinggal di RS dan risiko
komplikasi terkait penggunaan antibiotik
intravena."® Penelitian ini menunjukkan hasil
yang sejalan bahwa lama rawat inap pasien
yang mendapatkan konversi terapi antibiotik
intravena ke rute per-oral lebih awal lebih
rendah secara signifikan dibandingkan yang
tidak mendapatkan konversi lebih awal.
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Hasil outcome klinis perubahan angka
leukosit setelah menerima konversi antibiotik
intravena ke rute per-oral lebih awal di penelitian
ini lebih rendah dibandingkan dengan yang
tidak menerima intervensi. Penelitian oleh Park
et al. (2014) menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan outcome kesembuhan pada pasien
yang menerima konversi antibiotik intravena ke
rute per-oral jika dilihat dari penurunan angka
leukosit.'* Pasien yang menerima penggantian
antibiotik yang tidak tepat memiliki outcome
klinis yang tidak berbeda bermakna dengan
yang mendapatkan antibiotik konversi secara
tepat, walaupun outcome lama rawat inap dan
biaya pengobatan menunjukkan perbedaan
yang bermakna.'® Pasien yang tidak memiliki
outcome konversi angka leukosit lebih baik di
penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis
tifoid. Pilihan terapi utama pada tifoid adalah
siprofloksasin,'® meski penggunaan seftriakson
fase akut juga menghasilkan outcome klinis
yang baik.'” Dengan kata lain, ketidaktepatan
pemilihan antibiotik ini memengaruhi hasil
penelitian jika dilihat dari outcome ekonomi
berupa perbaikan konversi angka leukosit.

Outcome humanis yang diamati pada
penelitian ini adalah kualitas hidup pasien.
Penelitian yang dilakukan oleh Nafteux et
al. (2012) di Belgia menunjukkan bahwa
kualitas hidup pasien dipengaruhi oleh lama
pengobatan. Pasien yang lebih cepat keluar
dari rumah sakit setelah masa perawatan
memiliki angka kualitas hidup yang lebih baik
dari sisi fungsional dan perbaikan gejala.'®
Hal ini berbeda dengan hasil penelitian ini.
Pasien yang mendapatkan layanan konversi
antibiotik intravena ke rute per-oral lebih
awal memiliki lama pengobatan yang lebih
pendek di rumah sakit, tetapi memiliki rata-
rata kualitas hidup yang lebih rendah. Pasien
yang cenderung tidak mengalami perbaikan
kualitas hidup setelah menerima konversi
antibiotik yaitu pasien dengan diagnosis ISK.
Penyakit ISK memang berkaitan dengan
penurunan kualitas hidup disebabkan gejala-
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gejala yang timbul seringkali mengganggu
waktu berkegiatan dan istirahat sehingga
menyebabkan stres mental bagi pasien.!**
Hal lain yang dapat memengaruhi kualitas
hidup pasien yaitu kepatuhan terhadap terapi.
Pasien yang patuh akan mendapatkan efikasi
yang maksimal dari pengobatan sehingga
kualitas hidupnya lebih baik." Pasien yang
dirawat inap memiliki kepatuhan yang baik
hingga 96%,*' sedangkan pasien rawat jalan
yang memiliki kepatuhan yang baik terhadap
pengobatan antibiotik hanya 75,6%.%> Hasil
dari penelitian lain di Kanada menunjukkan
bahwa pasien yang keluar dari rumah sakit
menunjukkan ketidakpatuhan terhadap terapi
dimulai saat 7 hari setelah keluar dari rumah
sakit (28%) dan 30 hari setelah keluar dari
rumah sakit (24%). Salah satu pengobatan
yang termasuk dalam kategori ketidakpatuhan
tersebut adalah antibiotik.”® Pasien yang
mengalami perbaikan klinis dan hilangnya
gejala-gejala penyakit cenderung lebih tidak
patuh untuk melanjutkan pengobatannya.*
Kualitas hidup pasien yang lebih rendah
pada kelompok yang mendapatkan konversi
antibiotik dapat terjadi akibat periode rawat
inap yang lebih pendek, sehingga pasien
merasakan perbaikan klinis dan cenderung
lebih tidak patuh menjalani pengobatan.
Terdapat beberapa keterbatasan pada
penelitian ini, salah satunya hanya diteliti
satu jenis antibiotik untuk dikonversi menjadi
bentuk sediaan oral. Hal ini menyebabkan
jumlah sampel penelitian menjadi terbatas.
Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk
mengetahui adanya kemungkinan mengenai
diterapkannya konversi antibiotik lebih
awal pada jenis antibiotik lain. Intervensi
yang diterapkan juga tidak sebanding, yaitu
pemberian antibiotik melalui rute oral dan
intravena, sehingga tidak dilakukan blinding.
Hal ini merupakan keterbatasan penelitian
lainnya yang dapat menjadi salah satu faktor
yang memengaruhi outcome penelitian dari
sisi psikologis. Perlu penyempurnaan metode
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intervensi apabila akan dilakukan penelitian
sejenis di tempat lain dengan menggunakan
jenis antibiotik yang sama.

Simpulan

Konversi antibiotik intravena ke rute per-oral
lebih awal dari seftriakson menjadi sefiksim
mampu meningkatkan outcome ekonomi dan
klinik pasien berdasarkan penurunan lama
rawat inap dan penurunan biaya antibiotik
yang dikeluarkan (p<0,05). Pada outcome
klinis yang berupa penurunan angka leukosit
akhir, konversi antibiotik intravena ke rute
per-oral lebih awal tidak memiliki pengaruh
yang lebih baik. Konversi antibiotik intravena
ke rute per-oral tidak berpengaruh terhadap
peningkatan kualitas hidup yang dicapai pasien
(p>0,05).
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