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ANALISIS BIAYA TERAPI DAN FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 

PADA PASIEN KANKER SERVIKS RAWAT INAP DI RSUD DR. 

MOEWARDI SURAKARTA TAHUN 2016 

 

MARFIAH YURIKA PRASTIKA  

Program Studi D3 Farmasi, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam 

Universitas Sebelas Maret 

 

INTISARI 

 

Kanker serviks merupakan kanker kedua di dunia yang paling banyak 

diderita wanita setelah kanker payudara terutama di Negara Berkembang seperti 

Indonesia. Masalah utama dalam penanggulangan penyakit kanker adalah 

besarnya biaya perawatan dan waktu terapi yang panjang. Kemoterapi merupakan 

salah satu terapi untuk kanker serviks. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

besarnya total biaya medis langsung rata-rata pada pasien kanker serviks untuk 

menjalani satu siklus kemoterapi berdasarkan kelas terapinya, komponen biaya 

tertinggi dan faktor-faktor yang mempengaruhi biaya terapi.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental dengan 

pengambilan data secara retrospektif. Subjek penelitian adalah pasien kanker 

serviks rawat inap yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

tahun 2016 yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis dilakukan dengan 

menghitung seluruh biaya yang dikeluarkan pasien selama menjalani kemoterapi 

berdasarkan perspektif rumah sakit. Data dikelompokkan berdasarkan kelas terapi 

untuk memperoleh gambaran total biaya medis langsung beserta komponen 

penyusun biaya pada masing-masing kelas terapi. Analisis statistik kruskall wallis 

digunakan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi biaya terapi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata total biaya medis langsung 

per siklus kemoterapi pada penelitian ini adalah kelas VIP Rp. 7.353.930, kelas I 

Rp. 6.471.170, kelas II Rp. 4.681.730 dan kelas III Rp. 4.695.770. Komponen 

biaya obat dan alat kesehatan memiliki persentase terbesar dari total biaya medis 

langsung yaitu pada kelas VIP 48%, kelas I 56,66%, kelas II 61,45% dan kelas III 

61,94%. Faktor-faktor yang mempengaruhi biaya terapi adalah lama perawatan 

(p=0,000), kelas terapi (p= 0,000), regimen kemoterapi (p=0,000) dan diagnosis 

sekunder (p=0,000). 

 

Kata kunci : Kanker Serviks, Kemoterapi, Analisis Biaya, RSUD Dr. Moewardi 
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Sebelas Maret University 

 

ABSTRACT 

 

Cervical cancer is the second most common cancer in the world after 

breast cancer, especially in developing countries such as Indonesia. Main 

problem in treating cancer is expensive cost and long therapy time. 

Chemotherapy is one therapy for cervical cancer. This research aims to determine 

the total average direct medical costs in cervical cancer patients to undergo a 

cycle of chemotherapy based on the class of therapy, the highest cost components 

and the factors that influence the cost of therapy. 

The research is a non-experimental descriptive design with the technique 

of collecting data in a retrospective. The subjects of this research is inpatient 

cervical cancer who underwent chemotherapy in RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

years 2016 that meets the inclusion criteria. The analysis was performed by 

calculating all the costs incurred during the treatment under chemotherapy based 

on the perspective of the hospital. Data are grouped by therapy class to obtain a 

total of the direct medical costs along with the cost component in each therapy 

class. Statistical analysis kruskall wallis used to determine the factor that 

influence the cost of therapy. 

The result showed that the average of total direct medical costs per 

chemotherapy cycle on this research were in the class VIP of Rp. 7.353.930, class 

I of Rp. 6.471.170, class II of Rp. 4.681.730 and the third class of Rp. 4.695.770. 

The cost component of medicines and medical devices have the largest percentage 

of total direct medical costs were in the class VIP 48%, class I 56,66%, class II 

sebesar 61,45% and the third class 61,94%. Factors that affect the cost of therapy 

were the length of stay (p=0,000), therapy class (p=0,000), chemotherapy 

regimens (p=0,000) and the secondary diagnosis (p=0,000). 

 

Keyword : Cervical Cancer, Chemotherapy, Cost Analysis, RSUD Dr. Moewardi 
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MOTTO 

 

Janganlah kamu merasa lemah, dan janganlah pula kamu bersedih hati, 

sebab kamu paling tinggi derajatnya, jika kamu orang yang beriman. 

(QS. Al Imran : 139) 

 

Tujuan hidup kita bukanlah untuk menjadi berbahagia. Tujuan hidup kita  

adalah untuk menjadi sebab bagi kebahagiaan, bagi diri sendiri dan  

bagi sebanyak mungkin orang lain.  

(Mario Teguh) 

 

Kegagalan hanya terjadi bila kita menyerah 

(Lessing) 
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ACS   =  American Cancer Society 

Alkes   =  Alat kesehatan 

ASEAN  =  Association of South East Asia Nations 

DNA     =  Deoxyribose Nucleic Acid 

FIGO   =  Federation Internationale de Gynecologie et d’Obstetrique 
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DAFTAR ISTILAH 

Biopsi = pengambilan dan pemeriksaan, biasanya mikroskopik,  

jaringan dan tubuh organisme, dikerjakan untuk menegakkan 

diagnosis pasti. 

Histopatologi = cabang ilmu biologi yang mempelajari kondisi dan fungsi 

jaringan dalam hubungannya dengan penyakit. 

Mortalitas = rasio kematian yang terjadi terhadap perkiraan kematian. 

Patologi klinik = patologi yang diterapkan untuk memecahkan masalah klinis, 

khususnya pemakaian metode laboratorium dalam diagnosis 

klinis.  

Prevalensi = jumlah total kasus penyakit tertentu yang terjadi pada waktu 

tertentu di wilayah tertentu. 

Radiodiagnosis = diagnosis dengan menggunakan sinar X dan radiograf. 

Ekokardiografi = perekaman posisi dan gerakan dinding jantung atau struktur 

internal jantung melalui gema yang diperoleh dari pancaran 

gelombang ultrasonik yang diarahkan lewat dinding toraks. 

Elektrokardiografi = perekaman grafik variasi potensial elektrik yang disebabkan 

oleh kegiatan listrik otot jantung dan dideteksi pada permu- 

kaan tubuh, sebagai metode untuk mempelajari kerja otot  

jantung. 

 


