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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan uji perbandingan analisis kombinasi azitromisin-antivirus 

dengan kombinasi levofloxasin-antivirus pada pasien COVID-19 dengan 

pneumonia di RSUD Provinsi NTB, diperoleh hasil tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara rata-rata nilai penggunaan kombinasi azitromisin-

antivirus dibandingkan dengan penggunaan biaya kombinasi levofloxasin-

antivirus dan harga biaya kombinasi levofloxsin-antivirus lebih  mahal 

dibandingkan dengan biaya kombinasi azitromisin-antivirus dengan dilihat 

dari biaya langsung medis diantaranya biaya ruangan perawatan, biaya 

dokter, biaya farmasi, biaya perawatan, biaya laboratorium, biaya IGD dan 

biaya pelayanan lainnya. 

5.2 Saran 

 

1. Untuk RSUD Provinsi NTB diharapkan untuk meningkatkan sistem 

manajerial dalam menyimpan data-data sehingga memudahkan peneliti 

selanjutnya dalam melakukan penelitian. 

2. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan 

penelitian ini dengan menambahkan beberapa aspek yang kurang dalam 

penelitian ini, mencakup jurnal pembanding dan kekosongan biaya 

menurut prespektif Payer (pemerintah). 
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65 

 

Lampiran 2  

Lembar Pengumpulan Data 

 

1. Lembar Pengumpulan Data Karakteristik Pasien Antibiotik 
Azitromisin 

 
No Inisial 

pasien 

Umur Jenis 

kelamin 

Diagnosi 

s primer 

Diagnosis 

sekunder 

Lama 

pengoba 

tan 

Status 

(hidup/me 

ninggal 

Tgl 

masuk 

Tgl 

kelua 

r 

1.          

2.          

 
 

2. Lembar Pengumpulan Data Biaya Pasien Antibiotik Azitromisin 

 
No Inisial 

pasien 

Umur Biaya 

ruang 

an 

peraw 

atan 

Biaya 

dokte 

r 

Biaya 

farmas 

i 

Biaya 

perawa 

tan 

Biaya 

Lab. 

Biaya 

IGD 

Biaya 

pelaya

na n 

lainnya 

Total 

biaya 

Rata-

rata  

biaya 

1.            

2.            

Total 
         

Rata-raya 
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Levofloxasin 
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sekunder 

Lama 

pengoba 

tan 

Status 

(hidup/me 

ninggal 

Tgl 

masuk 

Tgl 

kelua 

r 

1.          

2.          

 
 

4. Lembar Pengumpulan Data Pasien Antibiotik Levofloxasin 

 
No Inisial 

pasien 

Umur Biaya 

ruang 

an 

peraw 

atan 
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dokte 

r 
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farmas 

i 
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tan 
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Lab. 
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IGD 

Biaya 
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na n 

lainnya 
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rata 

biaya 

1.            

2.            

Total 
         

Rata-rata 
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Lampiran 3 

Analisis SPSS 
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