STUDI BIAYA KEMOTERAPI KOMBINASI TAXAN BASE
DENGAN PLATINUM BASE PADA PASIEN KANKER PARU
DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

TYA CLAUDIA GANDEWARE
2443013090

PROGRAM STUDI S1
FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA
2017



STUDI BIAYA KEMOTERAPI KOMBINASI TAXAN BASE
DENGAN PLATINUM BASE PADA PASIEN KANKER
PARU DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

SKRIPSI

Diajukan untuk memenuhi sebagian persyaratan
memperoleh gelar Sarjana Farmasi Program Studi Strata 1
di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya

OLEH:

TYA CLAUDIA GANDEWARE
2443013090
Telah disetujui pada tanggal 14 Desember 2017 dan dinyatakan LULUS
Pembimbing Utama
e /)

i

Dr.Prastuti Asta Wulaningrum Sp.P
NIP. 1708782008122003

Pembimbing Serta I Pembimbing Serta IT

CHIAY

IvonneSoeliono.S.Farm. . M.Farm.Klin, . Apt UmiFatmawati,S.FarM. M Farm Klin, Apt
NIK. 241120741 NIK.301050519810120114140

Mengetahui,
Ketua Penguji

bl
Gusti Noorrizka VA—MTSc.. S.Si., Apt
NIK :197112132003122001




LEMBAR PERSETUJUAN
PUBLIKASI KARYA ILMIAH

Demi perkembangan ilmu pengetahuan, saya menyetujui skripsi
atau karya ilmiah saya, dengan judul : STUDI BIAYA
KEMOTERAPI KOMBINASI TAXAN BASE DENGAN PLATINUM
BASE PADA PASIEN KANKER PARU DI RSUD DR. SOETOMO
SURABAYA untuk dipublikasikan atau ditampilkan di internet atau
media lain yaitu Digital Libarary Perpustakaan Unika Widya
Mandala Surabaya untuk kepentingan akademik sebatas sesuai

dengan Undang — Undang Hak Cipta.

Demikian pernyataan persetujuan publikasi karya ilmiah ini saya

buat dengan sebenarnya.

Surabaya, 14 Desember 2017

Tya Claudia Gandeware

2443013090



Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa hasil tugas akhir ini
adalah benar — benar merupakan hasil karya saya sendiri

Apabila di kemudian hari diketahui bahwa skripsi ini

merupakan hasil plagiarisme, maka saya bersedia

menerima sanksi berupa pembatalan kelulusan

dan atau pencabutan gelar yang saya peroleh

Surabaya, 14 Desember 2017

000

Tya Claudia Gandeware

2443013090



ABSTRAK

STUDI BIAYA KEMOTERAPI KOMBINASI TAXAN BASE
DENGAN PLATINUM BASE PADA PASIEN KANKER PARU DI
RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

TYA CLAUDIA GANDEWARE
2443013090

Regimen kemoterapi yang sering digunakan pada kemoterapi kanker paru adalah
kemoterapi berbasis platinum (cisplatin atau carboplatin) dengan salah satu obat
generasi baru seperti paklitaksel. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui biaya
kemoterapi kombinasi paklitaksel - carboplatin dan paklitaksel - cisplatin pada
pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr.Soetomo Surabaya.
Metodologi penelitian dilakukan secara retrospektif yaitu mengambil data pada masa
lampau yaitu selama bulan Januari 2014 hingga Desember 2016. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa penggunaan kemoterapi kombinasi paklitaksel dengan
carboplatin berjumlah 20 pasien, penggunaan kemoterapi kombinasi paklitaksel
dengan cisplatin berjumlah 2 pasien, kelas perawatan pasien kemoterapi terdiri dari
kelas 1 , 2 dan 3. Rata-rata biaya total kemoterapi paklitaksel - carboplatin adalah
Rp. 24.000.961 dan paklitaksel - cisplatin Rp. 21.761.810. Rata-rata pengeluaran
medis langsung kemoterapi pada pasien yang menggunakan kombinasi paklitaksel
dengan carboplatin pada kelas 1 Rp 45.344.061, kelas 2 Rp. 47.599.008 dan kelas 3
Rp. 41.877.475. Rata-rata pengeluaran biaya medis langsung pada pasien yang
menggunakan kombinasi paklitaksel — cisplatin pada kelas 3 Rp. 41.381.176.
Terdapat perbedaan biaya kemoterapi antara pasien yang menggunakan kombinasi
paklitaksel - carboplatin dan paklitaksel - cisplatin yaitu biaya kemoterapi
paklitaksel — carboplatin adalah Rp. 23.665.301, sedangkan biaya kemoterapi
paklitaksel — cisplatin adalah Rp. 21.761.810 dengan selisih yang diperoleh adalah
Rp. 1903.491.

Kata kunci : Taxan base, Platinum base, Kanker paru, Biaya, Kemoterapi.



ABSTRACT

A STUDY OF THE COST CHEMOTHERAPY USING TAXAN BASE
AND PLATINUM BASE COMBINATION IN LUNG CANCER
PATIENTS OF DR. SOETOMO REGIONAL PUBLIC HOSPITAL
SURABAYA

TYA CLAUDIA GANDEWARE
2443013090

Chemotherapy regimens often used in lung cancer chemotherapy are platinum-based
(cisplatin or carboplatin) with one of the newer generation of drug such as
paclitaxel. The aim of this research was to determine the cost of combination
therapy of paclitaxel — carboplatin and paclitaxel — cisplatin in lung cancer patients
who undergo chemotherapy in Regional Public Hospital of Dr. Soetomo Surabaya.
The research methodology was conducted retrospectively by taking the past data
from January 2014 to December 2016. The research results of this study showed that
20 patients used combination therapy of carboplatin with paclitaxel, 2 patients used
combination chemotherapy of cisplatin with paclitaxel. The treatment classes of
chemotherapy patient consists of class 1, 2 and 3.The average total costs of
paclitaxel — carboplatin chemotherapy was Rp24,000,961 and paclitaxel — cisplatin
was Rp21,761,810. The average direct medical expense of chemotherapy in patients
used paclitaxel — carboplatin combination were Rp45,344,061 in class 1,
Rp47,599,008 in class 2, and Rp41,877,475 in class 3. The average cost of direct
medical expense in patient used paclitaxel — cisplatin was Rp42,871,909 in class 3.
There are different costs between chemotherapy cost of patients used paclitaxel —
carboplatin and paclitaxel — cisplatin combination, that the paclitaxel — carboplatin
chemotherapy cost was Rp23.665.301, while paclitaxel — cisplatin chemotherapy
cost was Rp21,761,810 with the difference cost was Rp1,903,491.

Keywords : Taxan base, Platinum base, Lung cancer, Cost, Chemotherapy.
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