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ABSTRAK

STUDI BIAYA KEMOTERAPI GEMCITABINE KOMBINASI
CISPLATIN DENGAN GEMCITABINE KOMBINASI
CARBOPLATIN PADA PASIEN KANKER PARU DI RSUD
DR.SOETOMO SURABAYA

ROSELA DIKE RANTIS
2443013279

Kanker paru adalah penyebab utama kematian karena kanker di
seluruh dunia. Kanker paru juga merupakan kanker dengan biaya
pengobatan yang sangat besar. Besarnya biaya terapi kanker paru
disebabkan oleh banyaknya pilihan terapi dan tingginya biaya obat
sitotastika. Regimen kemoterapi yang digunakan adalah gemcitabine
kombinasi cisplatin dengan gemcitabine kombinasi carboplatin. Biaya
keluaran kemoterapi kedua kombinasi berbeda. Oleh karena itu perlu
dilakukan studi biaya kemoterapi gemcitabine kombinasi cisplatin dengan
gemcitabine kombinasi carboplatin sebagai bahan pertimbangan untuk
menentukan terapi dan biaya yang tepat. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui biaya kemoterapi dan biaya medik langsung rata-rata antara
pasien kanker paru yang diberikan kemoterapi gemcitabine kombinasi
cisplatin dengan gemcitabine kombinasi carboplatin pada pasien kanker
paru di RSUD Dr.Soetomo Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan rancangan penelitian cross sectional. Pengambilan data
dilakukan secara restropektif dari rekam medik pasien, instalasi farmasi, dan
instalasi teknologi informasi komunikasi rumah sakit. Hasil penelitian
menunjukkan dari 20 pasien kanker paru 15 pasien (75%) merupakan pasien
laki- laki dengan sebaran rentang usia paling banyak pada usia 50-57 tahun
(30%). Biaya kemoterapi rata-rata rejimen Gem/Cis Rp21.483.870,00 pada
tiga siklus pengobatan dan Rp28.103.588 pada empat siklus pengobatan.
Biaya kemoterapi rata-rata rejimen Gem/Carb Rp18.819.109,00 pada tiga
siklus pengobatan dan Rp20.802.204,00 pada empat siklus pengobatan.

Kata kunci : studi biaya, kanker paru, NSCLC, biaya kemoterapi, biaya
medik langsung



ABSTRACT

A STUDY OF THE COST OF CHEMOTHERAPY USING
GEMCITABINE-CISPLATIN COMBINATION AND
GEMCITABINE-CARBOPLATIN COMBINATION IN LUNG
CANCER PATIENTS OF DR.SOETOMO REGIONAL PUBLIC
HOSPITAL SURABAYA

ROSELA DIKE RANTIS
2443013279

Lung cancer is the leading cause death by cancer worldwide. Lung
cancer is also a cancer with very high medical expenses. The high cost of
lung cancer therapy is due to the large number of treatment options and the
high cost of cytostatic drugs. The chemotherapy regimens used are
gemcitabine-cisplatin ~ combination ~ with gemcitabine-carboplatin
combination. The chemotherapy output cost of both combinations is
different. Therefore, it is necessary to conduct a study of the cost of
gemcitabine-cisplatin combination and gemcitabine-carboplatin
combination chemotherapy as a consideration in determining the
appropriate therapy and cost. The purpose of this study was to determine the
average chemotherapy cost and direct medical cost between lung cancer
patients administered with gemcitabine-cisplatin combination and
gemcitabine-carboplatin combination chemotherapy in lung cancer patients
of RSUD Dr.Soetomo Surabaya. This research was a descriptive research
with cross sectional research design. Data collecting was conducted
retrospectively from patients’ medical records, pharmacy installations, and
hospital communication information technology installation. The results
show that of 20 patients with lung cancer, 15 patients (75%) were male
patients with the majority age span is 50-57 years old (30%). The average
cost of chemotherapy of the Gem/Cis regimen is Rp21,483,870 in three
cycle chemotherapy and Rp28,103,588 in four cycle chemotherapy. The
average cost of chemotherapy of the Gem/Carb regimen is Rp18,819,109 in
three cycle chemotherapy and Rp20,802,204 in four cycle chemotherapy.

Keywords: cost study, lung cancer, NSCLC, chemotherapy cost, direct
medical cost
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