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ABSTRAK 

 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA TERAPI ANTIBIOTIK PADA PASIEN 

ISK RAWAT INAP DI RSUD ULIN BANJARMASIN TAHUN 2024 (Oleh 

Firdarima Salsabila; Pembimbing: Dita Ayulia Dwi Sandi, Nurul Mardiati; 2026; 

47 halaman) 

 

Infeksi Saluran Kemih (ISK), khususnya pielonefritis merupakan salah satu 

penyakit infeksi dengan prevalensi tinggi dan risiko komplikasi serius, sehingga 

sering memerlukan rawat inap dan terapi antibiotik. Variasi penggunaan antibiotik 

berpotensi menimbulkan perbedaan biaya dan efektivitas terapi, sehingga 

diperlukan analisis farmakoekonomi untuk menentukan terapi yang paling cost-

effective. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas biaya terapi 

antibiotik pada pasien ISK rawat inap di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2024. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain retrospektif yang 

dilakukan pada 42 sampel. Biaya medis langsung yang dianalisis meliputi biaya 

pengobatan, biaya perawatan, dan biaya laboratorium dengan lama rawat inap yang 

digunakan sebagai parameter efektivitas terapi. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa antibiotik yang digunakan pada pasien ISK rawat inap meliputi ceftriaxone, 

ciprofloxacin, dan cefotaxime dengan variasi dosis dan aturan pakai. Ceftriaxone (1 

g, 1x1) memiliki rata-rata lama rawat inap paling singkat, yaitu 7,2 hari, dengan 

nilai ACER sebesar Rp. 907.909,97. Dua regimen terapi yang berada pada kuadran 

II yaitu ceftriaxone (1 g, 2x1) dan ceftriaxone (1 g, 1x1) sehingga dilakukan analisis 

ICER, nilai ICER sebesar -Rp170.568,61 menunjukkan bahwa ceftriaxone (1 g, 

1x1) memiliki biaya tambahan yang lebih rendah terhadap peningkatan efektivitas 

dibanding regimen alternatifnya. 

 

Kata Kunci: ACER, Analisis Efektivitas Biaya, Antibiotik, Cost Effectiveness, 

Farmakoekonomi, Infeksi Saluran Kemih  
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ABSTRACT 

 

COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS OF ANTIBIOTIC THERAPY IN 

HOSPITALIZED  PATIENTS WITH URINARY TRACT INFECTIONS AT 

RSUD ULIN BANJARMASIN IN 2024 (By Firdarima Salsabila; Supervisor: 

Dita Ayulia Dwi Sandi, Nurul Mardiati; 2026; 47 pages) 

 

Urinary Tract Infection (UTI), particularly pyelonephritis is an infectious disease 

with a high prevalence and a risk of serious complications, often leading to 

hospitalization and antibiotic therapy. Variations in antibiotic use may result in 

differences in treatment costs and effectiveness, therefore, a pharmacoeconomic 

analysis is needed to determine the most cost-effective therapy. This study aimes to 

analyze the cost-effectiveness of antibiotic therapy in hospitalized UTI patients at 

RSUD Ulin Banjarmasin in 2024. This was a descriptive study with a retrospective 

design involving 42 samples. Direct medical costs analyzed included drug costs, 

hospitalization costs, and laboratory costs, with length of hospital stay used as the 

parameter of treatment effectiveness. The results showed that antibiotics used in 

hospitalized UTI patients included ceftriaxone, ciprofloxacin, and cefotaxime with 

various doses and dosing regimens. Ceftriaxone (1 g, once daily) had the shortest 

average length of hospital stay, which was 7.2 days, with an ACER value of 

Rp907,909.97. Two regimens were located in quadrant II, namely ceftriaxone (1 g, 

twice daily) and ceftriaxone (1 g, once daily), therefore ICER analysis was 

performed. The ICER value of –Rp170,568.61 indicates that ceftriaxone (1 g, once 

daily) has a lower incremental cost per unit of effectiveness compared to the 

alternative regimen. 

 

Keywords: ACER, Antibiotics, Cost-Effectiveness Analysis, Cost Effectiveness, 

Pharmacoeconomics, Urinary Tract Infection 
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