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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

a. Rata-rata biaya langsung medis penggunaan obat seftriakson  pada 

pasien sepsis rawat inap dengan perspektif pembayar di Rumah Sakit 

Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat Tahun 2016-2018 

sebesar Rp 2,624,926.7. 

b. Rata-rata biaya langsung medis penggunaan obat meropenem pada 

pasien sepsis rawat inap dengan perpektif pembayar di Rumah Sakit 

Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat Tahun 2016-2018 

sebesar Rp 3,089,406.2 

c. Yang lebih efisien biaya langsung medis antara penggunaan obat 

seftriakson dibandingkan dengan obat meropenem pada pasien 

sepsis rawat inap dengan perspektif pembayar di Rumah Sakit 

Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat Tahun 2016-2018 

yaitu obat seftriakson karena biayanya terbilang murah dan 

terjangkau dibandingkan dengan obat meropenem, selisih biaya 

sebesar Rp 464,479.5. 

 

 

 

 



90 
 

 
 

5.2 Saran 

1. Peneliti selanjutnya diharapkan mencatat hasil kultur bakteri untuk 

menentukan sensitifitasnya terhadap antibiotik yang akan digunakan. 

2. Diharapkan menggunakan persfektif yang berbeda 

3. Peneliti lanjutan terkait afektifitas dan analisis farmakoekonomi 

lainnya 

4. Rumah Sakit diharapkan memiliki clinical pathway 

5. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk membandingkan INA-CBGs 

beserta komplikasi tidak hanya diagnose utama. 

6. Kultur bakteri sebaiknya komputerisasi. 
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Lampiran 1.Surat Pengantar Permohonan Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 2.Surat Izin Penelitian Rumah sakit 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 4.Lembar Pengumpul Data 

Pasien BPJS 

Diagnosa utama      : SEPSIS Kelas : 

No. Rekam Medis   :   

Inisial                      :   

Usia                         :   

Jenis Kelamin         :   

TM                          :   

TK                           :   

Penyakit Penyerta   :   

No. Pelayanan         :   

Biaya Langsung Medis Jumlah Tarif Peritem Total 

Seftriakson/Meropenem    

Obat Lain     

Alkes     

Biaya dokter    

Biaya Laboratorium     

Biaya Perawatan/Tindakan    

Biaya Akomodasi    

Total  
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Lampiran 5.Tabulasi Data 
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Lampiran 6.Analisis Data Berdasarkan Statistik 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Obat Rata.rata 

N 83 83 

Normal Parameters
a
 Mean 1.2289 2.7313E5 

Std. Deviation .42269 2.72644E5 

Most Extreme Differences Absolute .477 .219 

Positive .477 .219 

Negative -.294 -.200 

Kolmogorov-Smirnov Z 4.346 1.992 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .001 

a. Test distribution is Normal. 

 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Obat N Mean Rank Sum of Ranks 

Rata.rata seftriakson 64 40.56 2596.00 

meropenem 19 46.84 890.00 

Total 83   

 
 

Test Statistics
a
 

 Rata.rata 

Mann-Whitney U 516.000 

Wilcoxon W 2.596E3 

Z -.997 

Asymp. Sig. (2-tailed) .319 

a. Grouping Variable: Obat 

 
 

 



104 
 

 
 

Lampiran 7.Lembar INA-CBG Sepsis di RSUP NTB 
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