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2017

COST EFFECTIVENESS-ANALYSIS OF LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY VERSUS OPEN
CHOLECYSTECTOMY AT PRIVATE HOSPITAL TYPE B ON CENTRAL JAKARTA IN 2013-2017

Diana Hayati"", Ahmad Fuad Afdhal?, Dian Ratih L.
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ABSTRAK

Kolelitiasis adalah penyakit yang dapat ditemukan di dalam kandung empedu atau di dalam ductus
koledokus atau pada kedua-duanya. Dalam pelayanan kesehatan , tidak hanya outcome klinisyang
diutamakan tetapi juga faktor pembiayaan. Untuk menentukan biaya yang efektif dan efisien
diperlukan analisis farmakoekonomi. Salah satu tindakan yang memerlukan analisis efektifitas biaya
adalah kolesistektomi yaitu tindakan pengangkatan batu empedu. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk membandingkan efektif-biaya kolesistektomi metode laparoskopi dengan kolesistektomi
terbuka (open surgery). Penelitian ini merupakan studi potong lintang, retrospektif dengan
menggunakan data rekam medis penderita kolelithiasis di RS Swasta Kelas B di Daerah Jakarta
Pusat tahun 2013-2017. Jumlah sampel 72 pasien yang terdiri dari 36 sampel kolesistektomi
laparoskopi, dan 36 sampel kolesistektomi terbuka. Analisa farmakoekonomi belum pernah dilakukan
di RS Swasta kelas B di daerah Jakarta Pusat. Parameter yang digunakan dalam penelitian ini
adalah biaya pengobatan langsung yang meliputi biaya total, biaya pemeriksaan, biaya ruang
perawatan, obat-obatan, dan alat kesehatan, sedangkan indikator efektivitasnya menggunakan lama
hari rawat inap. Hasil menunjukkan bahwa rata-rata biaya langsung kolesistektomi laparoskopi
dibanding metode terbuka lebih besar. Rasio efektifitas biaya kolesistektomi laparoskopi perharilebih
besar dibanding metode terbuka.Perhitungan rasio efektivitas biaya tambahan (/ICER) menunjukkan
bahwa kolesistektomi laparoskopi memiliki biaya lebih rendah dibandingkan dengan kolesistektomi
terbuka. Dapat disimpulkan bahwa kolesistektomi laparoskopi lebih efektif-biaya daripada
kolesistektomi terbuka.

Kata Kunci: Kolesistektomi, Kolesistektomi Laparoskopi, Kolesistektomi Terbuka, Cost Effective
Ratio

ABSTRACT

Cholelithiasis is the medical term for gallstone disease. Gallstones are concretions that form in the
biliary tract, usually in the gallbladder . The purpose of this study was to get a comparation on the
treatment of Laparoscopic cholecystectomy versus open cholecystectomy in terms of their cost
effectiveness. The design of the study was a retrospective cross sectional approach using secondary
data from the medical records of cholelithiasis patients in Private Hospital type B on Central Jakarta
in 2013-2017 . The number of sample is 72 patients consisting of 36 who treated by Laparoscopic
cholecystectomy, and 36 with open cholecystectomy. Pharmacoeconomics has never done in Private
Hospital type B on Central Jakarta. The parameters used in this study were costs which included the
direct medical cost of, examination support, services, medicines, and medical devices, while the
effectiveness used the length of stay. The results showed that the average direct cost of laparoscopic
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cholecystectomy was greater than the open method .The cost-effectiveness ratio of laparoscopic
cholecystectomy was greater than the open cholecystectomy. The results of incremental cost
effectiveness ratio (ICER) showed that Laparoscopic cholecystectomy had a lower cost compared to
open cholecystectomy. It can be concluded that Laparoscopic cholecystectomy was more cost

effective than open cholecystectomy.

Keywords : Cholelithiasis, Laparoscopy
Effectivenes
PENDAHULUAN

Farmakoekonomi adalah bidang studi
mengenai evaluasi perilaku atau kesejahteraan
individu, perusahaan dan pasar, yang relevan
dengan penggunaan produk farmasi, dan
pelayanan. Farmakoekonomi tidak terbatas
dalam menilai obat dan alat kesehatan tetapi
juga membandingkan terapi kesehatan.

Apoteker di Rumah Sakit (RS) bertanggung
jawab terhadap semua perbekalan farmasi
yang di adakan di RS. Agar pelayanan
kesehatan menjadi lebih efisien dan ekonomis
maka diperlukan kajian farmakoekonomi untuk
menilai biaya-manfaat, baik dari produk obat
maupun pelayanan kefarmasian
(pharmaceutical care). Untuk itu apoteker perlu
dibekali dengan pengetahuan tentang prinsip-
prinsip farmakoekonomi dan keterampilan
yang memadai dalam melakukan evaluasi
hasil studi farmakoekonomi.

Dalam disiplin farmakoekonomi, analisis
efektivitas-biaya (AEB) muncul sebagai bentuk
analisis ekonomi komprehensif yang
mendefinisikan, menilai, dan membandingkan
sumber daya konsumsi (masukan) dengan
konsekuensi pelayanan (keluaran) diantara 2
atau lebih alternatif. Oleh sebab itu
farmakoekonomi bisa dipakai untuk
menentukan apakah suatu produk atau
pelayanan kesehatan memberikan nilai yang
cukup bagi pasar, sehingga biaya yg telah
dikeluarkan atau bimbingan pemakaian yang
tepat dapat diganti.

Terdapat 2 macam tindakan bedah untuk
mengangkat batu empedu yaitu
pengambilan kantung empedu melalui proses
laparoskopi (kolesistektomi laparoskopi) dan

Cholecystectomy, Open Cholecystectomy, Cost

teknik pengambilan batu empedu dengan
teknik  bedah terbuka  (kolesistektomi
terbuka)(8). Kolesistektomi laparoskopi Kkini
menggantikan Kkolesistektomi terbuka sebagai
pilihan pertama atas tindakan pada batu
empedu dan peradangan kantung empedu,
kecuali jika terdapat kontra-indikasi terhadap
pendekatan laparoskopi. Disamping itu bedah
terbuka memiliki risiko infeksi yang lebih besar
bagi pasien, kadang-kadang, kolesistektomi
laparoskopi dilanjutkan dengan kolesistektomi
terbuka untuk alasan teknis atau keamanan..
Semakin canggihnya peralatan dan semakin
kurang invasifnya tindakan pengobatan sangat
mengurangi morbiditas dan mortalitasnya.

Dalam pelayanan kesehatan , tidak hanya
outcome Kklinis yang diutamakan tetapi juga
faktor pembiayaan. Perhitungan biaya obat
dalam upaya mengendalikan biaya kesehatan
merupakan hal penting dalam pembangunan
kesehatan. Data farmakoekonomi semakin
dibutuhkan, terutama sebagai bukti pendukung
dalam pengambilan keputusan akan suatu
tindakan medis atau pengobatan.

Penelitan A  finansial  analysis  of
laparoscopic and open cholecystectomy oleh
J. Wenner dkk menyatakan
bahwakolesistektomi laparoskopi sekarang
menjadi metode pilihan dalam pengobatan
batu empedu simtomatik, hasil penelitian
memperlihatkan bukti bahwa kolesistektomi
laparoskopi lebih hemat biaya daripada
kolesistektomi  terbuka terutama karena
periode cuti sakit yang berkurang

Tujuan umum untuk membandingkan
efektivitas biaya tindakan kolesistektomi
laparoskopi dan kolesistektomi terbuka di RS
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Swasta Kelas B di Jakarta Pusat ini .Tujuan
khusus untuk menghitung besarnya biaya
langsung yang dikeluarkan oleh pasien yang
menjalani tindakan kolesistektomi laparoskopi
dan kolesistektomi terbuka, untuk
membandingkan nilai rasio efektivitas biaya
(cost effectiveness rasio) kolesistektomi
laparoskopi dan kolesistektomi terbuka, dan
untuk menentukan tindakan yang lebih efektif
dan efisien dari kedua metode tersebut.

METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian non
eksperimental dengan rancangan penelitian
potong lintang (cross sectional) dengan alur
penelusuran data retrospektif. Data yang
diambil dari rekam medik pasien yang
menjalani  kolesistektomi dengan metode
laparoskopi atau bedah terbuka di tahun 2013
sd 2017 dengan metode pengambilan sampel
random . Data yang diambil untuk analisis
efektivitas biaya adalah data efektivitas operasi
batu empedu berdasarkan operasi metode
laparoskopi dan metode terbuka dan biaya
medik langsung. Data dianalisis dengan
menghitung Cost-Effectiveness Rasio (CER).
Menggunakan datasekunder, penggambilan
data selama 6 bulan mulai Juli 2017 sd
Desember 2017.

Melakukan beberapa tahap penghitungan

AEB yaitu:

a) Penghitungan rasio efektivitas-biaya rerata
pengobatan

b) Melakukan perhitungan RIEB sesuai
dengan posisi yang telah ditentukan.
ACER =  health care cost (dalam
moneter)/clinical outcome (dalam natural
unit) untuk membandingkan dua metode
operasi kolelitiasis alternatif yang lebih
baik,
ICER = Cost A-Cost B (dalam
moneter)/Effect A- Effect B (dalam %).
sebagaimana pada rumus perhitungan
Jika hasil perhitungan /CER menunjukan
hasil negative atau semakin kecil, maka

suatu alternativemetoda operasi batu
empedu dianggap lebih efektif dan lebih
murah, sehingga dapat  dijadikan
rekomendasi pilihan tindakan medis

c) Hasil dari AEB dapat disimpulkan dengan
Cost-Effectiveness Rasio (CER)

d) Dengan bantuan pengujian analisis
statistik program SPSS for Window, dan
memastikan data yang dimasukkan adalah
data yang benar dengan rencana analisis
data menggunakan Uji T dan uji Mann-
Whitney untuk melihat sebaran data setiap
variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data Demografi Dan Karakteristik Pasien

Pada penelitian ini digunakan 72 sampel
yang terbagi menjadi 2, yaitu 36 sampel
laparoskopi yang bersumber dari data pasien
tahun 2016 dan 36 sampel dengan
kolesitektomi terbuka yang bersumber dari
data pasien tahun 2013-2017. Karakteristik
Pasien  memberikan informasi  tentang
karakteristik sampel atau pasien, yaitu bahwa
jenis kelamin yang mendapatkan tindakan
operasi kolesistektomi cukup berimbang, yaitu
37 laki-laki dan 35 perempuan. Sedangkan
berat badan pasien dominan pada kisaran 47-
65 kg, yaitu sebanyak 36 pasien atau 50% dari
jumlah keseluruhan sampel.

Ditinjau dari usia, maka 29 pasien atau
40% sampel berada pada usia produktif 40-52
tahun, usia dimana mulai terjadi penurunan
fungsi organ tubuh, sehingga diharapkan kita
dapat selalu menjaga kesehatan dengan
optimal pada usia produktif tersebut. Sesuai
referensi bahwa kolelitiasis lebih sering
dijumpai pada individu berusia diatas 40 tahun,
pada penelitian ini terlihat 54 pasien dari total
72 pasien, berusia diatas 40 tahun, mengalami
tindakan kolesistektomi.  Tigapuluh  tujuh
pasien atau 43% dari sampel mendapatkan
hari perawatan (hari inap) yang cukup singkat
yaitu 2-4 hari, dimana 31 pasien menggunakan
metode laparoskopi. Sedangkan pada
kolesistektomi terbuka terlihat pasien
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terbanyak (17 dari 36) mendapatkan 5-7 hari
perawatan, dari data tersebut dapat diketahui
bahwa pada metode laparoskopi, mayoritas
pasien mendapatkan hari rawat yang lebih
singkat dengan rata-rata 3,36 hari perawatan
dibandingkan dengan operasi kolesistektomi
terbuka dengan rata-rata hari perawatan 6,64
hari.

Berdasarkan kelas ruang perawatan, Kelas
3 ternyata diminati oleh sebagian besar pasien
yaitu sebanyak 32%, kemudian kelas VIP
sebesar 26% , dan kelas 2 sebanyak 22%

serta kelas 1 sebanyak 20%. Sebagian besar
pasien menggunakan asuransi non JKN vyaitu
53% sedangkan 47% membayar tunai. Tidak
ada pasien yang menggunakan BPJS karena
RS Swasta Kelas B di  Jakarta
Pusatmerupakan rumah sakit kelas premium
yang belum menyediakan fasilitas layanan
BPJS. Bila ada pasien BPJS, maka akan
dirujuk ke rumah sakit yang melayani pasien-
pasien dengan BPJS.

Distribusi Jumlah Sampel Pasien dan Modifikasi Biaya

Tabel 1. Jumlah Sampel dan metode penyesuaian Biaya

Tahun Kolesistektomi Kolesistektomi Metode penyesuaian biaya
Laparoskopi Terbuka
2013 5 Metode penyesuaian biaya (Adjusment of costs)
2014 5 Metode penyesuaian biaya
2015 10 Metode penyesuaian biaya
2016 36 12 Present value
2017 4 Metode penyesuaian biayadanDiscount rate

Untuk tujuan komparasi biaya pada
kelompok kolesistektomi laparoskopi dan
kolesistektomi  terbuka, perlu dilakukan
penyesuaian biaya sesuai dengan kenaikan
biaya per tahunnya. Sebagai standar biaya
ditetapkan besaran biaya tahun 2016 sebagai
patokan dengan pertimbangan bahwa pada
tahun 2016 jumlah pasien koleksistektomi
paling banyak. Metode penyesuaian biaya
pada data tahun 2013, 2014 dan 2015 dan
dilakukan standardisasi dengan cara
Adjusment of costs. Data kolesistektomi
terbuka pada tahun 2017 dilakukan modifikasi
biaya dengan cara menggunakan metode
penyesuaian biaya dan Discount rate sehingga

diperoleh Present Value 2016. Cara Metode
penyesuaian biayadan Discount rate akan
dijelaskan pada tabel 2. Persentase
Perubahan Biaya kolesistektomi terbuka satu
Tahun sebelumnya dengan Tahun 2016
sebagai present value dan tabel 3.. Persentase
Perubahan tahun ke tahun dengan 2016
sebagai Present Value.

Besarnya modifikasi biaya dihitung sebagai
prosentasi fluktuasi yang dihitung dengan cara
metode penyesuaian biaya dan Discount rate
dan ditampilkan pada tabel 2. Persentase
Perubahan Biaya kolesistektomi terbuka satu
Tahun sebelumnya dengan Tahun 2016
sebagai present value berikut :

Tabel .2.Persentase Perubahan Biaya kolesistektomi terbuka satu Tahun sebelumnya
dengan Tahun 2016 sebagai present value

Persentase Perubahan

No Jenis Biaya

2014 2015 2016 2017
1 Biaya Operasi / Tindakan 98 128 97 147
2 Biaya Ruang Perawatan 113 121 68 63
3 Biaya Pemeriksaan Pendahuluan 33 156 67 105
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biaya Obat-Obatan
Biaya Konsultas
Biaya Administrasi

N oo o B~

Biaya Total

113 100 88 46
105 98 98 80
101 131 73 147
92 121 88 109

Tabel .2. Persentase Perubahan Biaya
kolesistektomi terbuka satu Tahun sebelumnya
dengan Tahun 2016 sebagai present value
menjelaskan tentang fluktuasi biaya-biaya
pada tindakan / operasi kolesistektomi terbuka,
dimana terdapat 6 komponen biaya yang bila
dijumlahkan akan membentuk biaya total
pasien yang menjalani operasi tersebut.
Sebagai contoh biaya operasi / tindakan pada
tahun 2014 biaya operasi hanya 98% dari
biaya operasi 2013, , dan biaya operasi pada
tahun 2015 meningkat 128% dibandingkan
dengan tahun 2014.

Biaya operasi 2016 sebesar 97% dari
tahun 2015, dan biaya operasi tahun 2017
meningkat tajam sebesar 147% dibandingkan
tahun 2016. Persentase fluktuasi kenaikan
biaya operasi tahunan, diperoleh dengan
membagi rata-rata biaya operasi tahun yang
dimaksudkan dengan rata-rata biaya operasi
tahun sebelumnya kemudian dikalikan 100%.

Dari data pasien diketahui bahwa terdapat
5 pasien yang menjalani open kolesistektomi
pada tahun 2013, 5 pasien pada tahun 2014,
10 pasien pada tahun 2015, 12 pasien pada
tahun 2016 dan 4 pasien pada tahun 2017.
Untuk pasien-pasien pada tahun 2013 maka
mendapatkan metode penyesuaian biaya
sebanyak 3 kali. Sebagai contoh penyesuaian
(standardisasi) biaya operasi, maka biaya
operasi tahun 2013 dikalikan faktor 98% untuk
penyesuaian dengan tahun 2014, dilanjutkan
dikalkan dengan faktor 128%  untuk
penyesuaian tahun 2015, kemudian dikalikan
dengan faktor 97% untuk tahun 2016.
Sehingga diperoleh faktor pengali yaitu 98% X
128% X 97%. Untuk pasien-pasien pada tahun
2014 maka mendapatkan metode penyesuaian
biayasebanyak 2 kali. Sebagai contoh
penyesuaian (standardisasi) biaya operasi,
maka biaya operasi tahun 2014 dikalikan

dengan faktor 128% untuk penyesuaian tahun
2015, kemudian dikalikan dengan faktor 97%
untuk tahun 2016. Sehingga diperoleh faktor
pengali yaitu 128% X 97%.

Untuk pasien-pasien pada tahun 2015
maka mendapatkan metode penyesuaian
biayasebanyak 1 kali. Sebagai contoh
penyesuaian (standardisasi) biaya operasi,
maka biaya operasi tahun 2015 dikalikan
dengan faktor 97% untuk tahun 2016.

Untuk pasien-pasien pada tahun 2016 tidak
mendapatkan metode penyesuaian biaya,
sedangkan pasien-pasien 2017 mendapatkan
penyesuaian biaya dan discount rate sebesar
5%. Sebagai contoh penyesuaian
(standardisasi) biaya operasi, maka biaya
operasi tahun 2017 dikalikan dengan faktor
100/147.

Terlihat bahwa naik-turun besarnya biaya
operasi tidak bergantung pada besarnya inflasi
dari rupiah dalam setahun tetapi ditentukan
oleh kebijakan dari menagemen rumah sakit.
Menurut Bl inflasi 2013 — 2017 berturut-turut
adalah 8,38% ; 8,36% ; 3,35% ; 3,02% ; 4%
(6).

Karena uang yang diterima saat ini (2016)
bernilai lebih dari jumlah uang yang sama yang
diterima tahun depan (2017), dimana mirip
dengan penghematan perawatan kesehatan
yang dijanjikan di masa depan, maka dinilai
dengan tarif yang lebih rendah daripada uang
(tabungan) yang diterima saat ini. Modifikasi
untuk nilai waktu ini diperkirakan dengan
menggunakan tingkat diskonto (discount rate).
Tingkat diskonto mendekati biaya modal
dengan memperhatikan suku bunga uang
pinjaman. Dari parameter ini, nilai sekarang
dari pengeluaran dan penghematan masa
depan dapat dihitung.
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Tingkat diskonto yang umumnya diterima
untuk intervensi perawatan kesehatan adalah
antara 3% sampai 6%, namun disarankan agar
perbandingan hasil  dilakukan  dengan
menggunakan perkiraan tingkat diskonto yang
tinggi dan rendah. Variasi tingkat diskonto ini

pertimbangan diatas, setelah dilakukan
Adjustment biaya dari tahun 2017 ke 2016,
kemudian dilakukan discount rate dengan
membagi hasil adjustment dengan faktor 1,05
(Besarnya discount rate yang digunakan
adalah 5%).

adalah contoh analisis sensitivitas. Atas
Tabel.3. Persentase Perubahan tahun ke tahun dengan 2016 sebagai Present Value

No Jenis Biava Persentase Perubahan Present Value 2016
y 2013 2014 2015 2016 2017

1  Biaya Operasi x1,22 x1,24 x0,97 x 0,68
2 Biaya Ruang Perawatan x093 x0,82 x0,68 x 1,56
3 Biaya Pemeriksaan Pendahuluan x0,34 x1,05 x0,67 x 0,95
4  Biaya Obat-Obatan x0,99 x0,88 x0,88 x 2,17
5 Biaya Konsultasi x1,01 x0,96 x0,98 x 1,25
6 Biaya Administrasi x0,97 x09 x0,73 x 0,68
7 Biaya Total x0,98 x1,06 x0,88 x 0,92

Data Proporsi Biaya Kolesistektomi

Berdasarkan ~ proporsi  biaya-biaya pada

metode laparoskopi dan kolesistektomi terbuka ,

maka diperoleh proporsi biaya seperti pada tabel.4.
Proporsi Biaya-Biaya Pada Pasien Kolesistektomi

dibawah ini.

Tabel 4. Proporsi Biaya-Biaya Pada Pasien Kolesistektomi

Laparoskopi Terbuka
No Jenis biaya Rerata Rerata
Rp (000) % n=36 Rp(000) % n=36
1 B. Operasi/ Tindakan 1,134,306 65 31,509 792,073 50 22,002
2  B. Ruang Perawatan 92,130 5 2,559 118,597 7,5 3,294
3  B. Pemeriksaan 137,906 8 3,831 131,427 8 3,651
4  B. Obat-obatan 250,009 14 6,945 396,529 25 11,015
5 B. Konsultasi 44,915 25 1,248 74,880 5 2,080
6  B. Administrasi 81,118 5,5 2,253 58,755 4.5 1,632
7 B.Total 1,740,384 100 48,344 1,572,261 100 46,232
8 L.O.S (Lenght Of Stay) 3.50 hari 6.64 hari
Terlihat bahwa biaya tindakan / operasi Pada penelitian ini, dalam menilai
memberikan kontribusi terbesar untuk biaya efektivitas  tindakan kolesistektomi adalah
total operasi kolesistektomi, dimana pada lama hari rawat inap pasien antara dua
laparoskopi memberikan kontribusi sebesar kelompok penelitian yaitukelompok
65% dan pada operasi terbuka memberikan laparoskopi dan  kelompok kolesistektomi

kontribusi sebesar 50%, diikuti oleh biaya obat-
obatan sebagai kontribusi terbesar kedua,
yaitu 14% untuk laparoskopi dan 25% untuk
operasi terbuka.

Analisis Efektivitas Biaya

terbuka rata-rata hari rawat inaplaparoskopi
adalah 3,50 hari, dan rata-rata hari rawat
inap kolesistektomi terbuka adalah 6,64 hari.
1. Ratio Cost-Effectiveness Biaya Total
Kolesistektomi
Biaya yang dibutuhkan dalam penelitian ini
berupa biayalangsung perpasien, rata-rata
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hari inap dan rasio cost-effectiveness.
Dari data yang diperoleh pada tabel
V.4 Proporsi Biaya-Biaya Pada Pasien
Kolesistektomi, maka diperoleh Biaya

langsung per pasien, rata-rata hariinap dan
ratio cost-effectiveness seperti pada tabel
berikut ini :

Tabel 5. Perbandingan Cost-Effectiveness Pada Metode Kolesistektomi

Metode Kolesistektomi

No Macam Biaya Laparoskopi Terbuka

1 Biaya Langsung per pasien Rp 48.344.000. Rp 43.673.917.

5 Lama rata-rata hgrl rawat inap 3.5 6.64
(hari)

3 Ratio cost -effectivenes Rp 13.812.571. / Rp 6.577.397. / hari

har

Biaya langsung sama dengan biaya total
yang digunakan pada tindakan kolesistektomi
dengan metode laparoskopi dan open
kolesistektomi yang terdiri dari biaya operasi,
biaya obat-obatan, biaya pemeriksaan
pendahuluan, biaya ruang rawat inap, biaya
konsultasi dan biaya administrasi. Ratio cost-
effectivenes diperoleh dari Biaya
langsungdibagi dengan lama rata-rata hari
inap pasien.

Berdasarkan tabel 5. Perbandingan Cost-
Effectiveness Pada Metode Kolesistektomi.

telah dilakukan analisis farmakoekonomi
dengan pendekatan analisis cost
effectiveness. Biaya langsung yang

dikeluarkan oleh pasien dengan metode
laparoskopi lebih besar dibandingkan dengan
metode kolesistektomi terbuka. Pasien-pasien
laparoskopi memiliki rata-rata 3,50 hari rawat
inap, dengan biaya yang dikeluarkan sebesar
Rp. 48.344.000. sedangkan Pasien-pasien
open kolesistektomi memiliki rata-rata 6,64 hari
rawat inap, dengan biaya yang dikeluarkan
sebesar Rp. 43.673.917.

Berdasarkan lama rawat inap, pasien-pasien
laparoskopi lebih cepat pulang (L.O.S lebih
cepat dibanding L.O.S kolesistektomi terbuka)
dibandingkan dengan open kolesistektomi,
namun biaya yang dikeluarkan lebih besar
dibandingkan dengan kolesistektomi terbuka.

Analisis  farmakoekonomi  selain biaya
langsungper pasien dan lama hari rata-rata

rawat inap, juga digunakan cost-effectivenes
ratio.

a. Perhitungan cost-effectivenes ratio pada
pasien-pasien dengan metode laparoskopi
diperoleh nilai sebesar Rp. 13.812.571. /
hari, sedangkan pada pasien-pasien
dengan metode kolesistektomi terbuka
diperoleh nilai sebesar Rp 6.577.397. /
hari.

b. Perhitungan Rasio Inkremental Efektivitas-

Biaya (RIEB) / ICERmetode
kolesistektomi laparoskopi
terhadapkolesistektomi terbuka

diperoleh nilai Rp. — 1.487.288.

Interpretasi ACER dan RIEB/ICER

Interpretasi dari nilai RIEB / [CER
diatas adalah : Bila dipilih  metode
laparoskopi, maka harus dikeluarkan
biaya lebih sebesar minus Rp. 1.487.288
untuk peningkatan 1 unit efektivitas, nilai minus
atau negatif menunjukkan bahwa metode
Laparoskopi dianggap lebih efektif dan lebih
murah, sehingga dapat dijadikan rekomendasi
pilihan tindakan medis.

Hasil perhitungan ACER dimanfaatkan
untuk memilih beberapa intervensi kesehatan
masyarakat. Untuk  memperjelas  hasil
penelitian maka dilakukan perhitungan /ICER
yang dapat digunakan untuk mendeterminasi
biaya tambahan dan efektifitas antara
beberapa terapi. Jika biaya tambahan rendah,
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berarti obat atau terapi tersebut dapat dipilih,
sebaliknya jika biaya tambahan sangat tinggi
maka terapi tersebut tidak baik untuk dipilih.

Analisis statistik perbandingan komponen
biaya antarakolesistektomi laparoskopi dan
kolesistektomi terbuka

Statistik merupakan hal lain yang tidak
boleh dilupakan dalam AEB, selain analisa
efektifitas. Untuk menghitung perbedaan
bermakna antara komponen jenis biaya pada

2 kelompok dilakukann analisis statistik
dengan terlebih  dahulu melakukan
pemeriksaan normalitas dan homogenitas
data besarnyakomponen biaya. Ringkasan
hasil analisis normalitas dan homogenitas
data dapat dilihat pada tabel 6. hasil pengujian
normalitas dan homogenitas data jenis-jenis
biaya sebagai berikut :

Tabel 6.. Hasil Pengujian Normalitas dan homogenitas data jenis-jenis Biaya

No. Jenis Biaya Uji Normalitas  Uji Homogenitas Uji Beda
1 B. Total Normal Homogen T test
2 B. Operasi Normal Homogen T test
3 B. Ruang Perawatan Tidak Normal Tidak homogen Mann Whitney
4 B. Pemeriksaan Pendahuluan Tidak Normal tidak homogen Mann Whitney
5  B. Obat-Obatan Tidak Normal tidak homogen Mann Whitney
6 B. Konsultasi Tidak Normal tidak homogen Mann Whitney
7 B. Administrasi Tidak Normal tidak homogen Mann Whitney

Tabel 6. Hasil Pengujian normalitas dan

homogenitas data jenis-jenis
Biayamemberikan informasi bahwa biaya total
kolesistektomi dan biaya operasi

kolesistektomi berdistribusi normal P > 0,05,
dan homogen P> 0,05 sehingga dapat
digunakan uji statistik berjenis parametrik,
yaitu uji T . Biaya ruang perawatan, biaya
pemeriksaan pendahuluan, biaya obat-obatan,
biaya konsultasi dan biaya administrasi tidak
memiliki data yang berdistribusi normal karena
nilai probabilitas P < 0,05, sehingga digunakan
uji statistik non parametrik yaitu uji Mann
Whitney.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis farmakoekonomi
efektivitas-biaya tindakan kolesistektomi
metode laparoskopi dan kolesistektomi terbuka
pada RS swasta tipe B di Jakarta Pusat Tahun
203 — 2017, dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut :

1. Rata-rata biaya langsung per pasien yang
menggunakan metode laparoskopi adalah
Rp 48.344.000,-, sedangkan biaya
langsung per pasien yang menggunakan
metode kolesistektomi terbuka adalah Rp

43.673.917,-, keduanya tidak signifikan
berbeda

2. Rasio efektifitas biaya kolesistektomi
metode laparoskopi adalah Rp 13.812.571
perhari, sedangkan pada Kkolesistektomi
terbuka adalah Rp 6.577.397 per hari

3. Besarnya nilai Rasio Inkremental
Efektivitas Biaya (RIEB) / (Incremental
Cost Effectiveness Ratio (ICER)
kolesistektomi laparoskopi terhadap
kolesistektomi terbuka adalah negatif
(minus) Rp. 1.487.288,-per efektivitas,
yang berarti bahwa metode kolesistektomi
laparoskopi lebih efektif dan lebih murah
dibandingkan dengan metode terbuka,
Metode kolesistektomi laparoskopi lebih
cost effective, sehingga dapat dijadikan
rekomendasi pilihan tindakan medis pada
kolesistektomi.

4. Pada penelitian ini yang sangat berperan
dalam menentukan cost effectiveness
adalah lama rata-rata hari rawat inap.
Seluruh komponen biaya (biaya operasi,
ruang perawatan, pemeriksaan,obat-
obatan, konsultasi, administrasi) dan biaya
total pada metode laparoskopi akan
menghasilkan cost-effectiveness yang lebih
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tinggi dibandingkan dengan metode
kolesistektomi terbuka.
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