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INTISARI 

 

Latar Belakang:Infeksi Saluran Kemih (ISK) ialah keadaan dimana kuman 

bertumbuh dan berkembang biak di dalam traktus urinarius dengan jumlah yang 

bermakna. 

Tujuan:Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektifan biaya penggunaan 

antibiotik seftriakson dan sefotaksim pada pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

rawat inap RS DrAsmir DKT Salatiga periodeMaret – Agustus 2019. 

Metode :Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental (observasional), 

dengan rancangan analisis yang digunakan yaitu metode deskriptif. Data diambil 

berdasarkan data rekam medic dan bagian akuntansi pasien Infeksi Saluran kemih 

rawat inap RS DrAsmir- DKT salatiga periode Maret-Agustus 2019 dengan terapi 

antibiotic seftriakson dan sefotaksim dengan jumlah sampel sebanyak 60 pasien. 

HasilPenelitian :Hasil penelitian menunjukkan nilaiACER BPJS kelas 2 

Sefotaksim sebesarRp. 353.330. nilai ACER BPJS kelas 3 Sefotaksimsebesar Rp. 

319.533. Biaya antibiotik paling cost effective pada BPJS kelas 2 adalah 

seftriakson , paling cost effective BPJS kelas 3 adalahseftriakson. 

Kesimpulan:Biaya antibiotik paling cost effective pada BPJS kelas 2 adalah 

seftriakson , paling cost effective BPJS kelas 3 adalahseftriakson. 

 

Kata Kunci :Analisis Efektifitas Biaya, Infeksi Saluran Kemih, Seftriakson, 

Sefotaksim 
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ABSTRACT 

 

Background : Urinary Tract Infection (UTI) is a condition in which germs grow 

and multiply in the urinary tract with significant amounts. 

Objective :This study aimed to determine the cost-effectiveness of using 

ceftriaxone and cefotaxime antibiotics in patients with urinary tract infections 

(UTIs) inpatients at dr Asmir- DKT  Hospital Salatiga period March-August 2019. 

Method :This research was  a non-experimental (observational) research, with the 

analytical design used descriptive method. Data were taken based on medical 

record data and the accounting department of  inpatients of urinary tract infection 

at Dr. Asmir-DKT Hospital Salatiga for the period March-August 2019 with 

ceftriaxone and cefotaxime antibiotic therapy with the total sample of 60 patients 

Result: The results showed the ACER BPJS class 2 cefotaxime value of Rp. 

353,330, and ACER BPJS class 3 cefotaxime value of Rp. 319,533. The most 

effective antibiotic cost for BPJS class 2 is ceftriaxone, the most cost effective 

BPJS class 3 is ceftriaxone. 

Conclusion : The most effective antibiotic cost for BPJS class 2 is ceftriaxone, 

the most cost effective BPJS class 3 is ceftriaxone. 
 

Keyword:Cost Effectiveness Analysis, Urinary Tract Infections, Ceftriaxone, 

Cefotaxime 
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