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ABSTRACT
Background: Currently non communicable disease becomes
one of the ten major diseases in Indonesia. Cancer
chemotherapy reported as the ninth rank out of ten major
diseases, and shared as the ten most expensive hospital cost.
Drugs expenditures are clearly the main source of cost
pressure. Drug cost of breast cancer is important for benefit
package design.
Objectives: The research need to know on what are the
influencing factors of drug cost for breast cancer during
hospitalization in Indonesia, and the drug cost based on the
selected factors.
Research Methodology : The design of research was a
cross sectional descriptive analysis using health facilities
costing study that was conducted in Indonesia in 2011. The
drug cost was calculated as a cost of illness based on a
provider’s perspective.
Results: Determinant factors  for drug cost in breast cancer
were age, length of stay, ICU, drugs availability and hospital
location. The most expensive was the drug cost for patient at
age 40 - <70. Drug cost for patient with ICU care found 1,8
times higher. Hospitals who had a drug supply problems were
lower in cost. Hospital in Java had a lower cost.
Conclusions: Age, length of stay, ICU, drugs availability and
hospital location were the determinant factors of drug cost for
hospitalized breast cancer patient. Drug cost for in-patient
that was based on actual cost was Rp. 2,545,881,- . Drug
cost for out patient care was Rp 9,127,824,-. The total drug
cost per patient per year was calculated as Rp 11,673,705,-
and the total drug cost for all patient per year was Rp
150,415,869,362,-. These factors will be useful for drug cost
estimation purpose and for benefit package design.

Keywords: Drug cost, breast cancer, hospital, Indonesia

ABSTRAK
Latar belakang: Saat ini penyakit tidak menular merupakan
salah satu dari 10 penyakit terbesar di Indonesia. Kemoterapi
kanker dilaporkan di urutan ke 9 pada pasien rawat inap, serta
di posisi ke 10 penyakit termahal. Biaya obat adalah komponen
biaya kesehatan dengan proporsi signifikan. Biaya obat kanker
payudara diperlukan dalam penentuan paket benefit JKN.
Tujuan: Mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi biaya
obat pada pasien kanker payudara di rumah sakit, dan
memperoleh besaran biaya obat berdasarkan faktor-faktor yang
mempengaruhinya.
Metode Penelitian: Penelitian merupakan desain analisis
deskriptif cross sectional menggunakan hasil studi pembiayaan

fasilitas kesehatan yang dilaksanakan di Indonesia pada tahun
2011. Biaya obat dihitung sebagai cost of illness dari sisi
pemberi layanan.
Hasil: Variabel yang berpengaruh terhadap biaya obat adalah
umur, lama dirawat, penggunaan ICU, gangguan ketersediaan
obat dan lokasi rumah sakit. Biaya obat pada usia 40 -<70
tahun tertinggi.  Biaya obat di ICU lebih tinggi 1,8 kali. Rumah
sakit dengan gangguan ketersediaan obat lebih rendah biaya
obatnya. Biaya obat di luar pulau Jawa lebih mahal.
Kesimpulan: Umur, lama dirawat, penggunaan ICU, gangguan
ketersediaan obat dan lokasi rumah sakit adalah faktor yang
mempengaruhi biaya obat pasien kanker payudara di rumah
sakit. Biaya obat rawat inap berdasarkan biaya aktual, hasilnya
menunjukkan besaran Rp754.243,00 per pasien. Biaya obat
untuk rawat jalan diperoleh sebesar Rp9.127.824,00. Total biaya
obat per pasien per tahun adalah Rp9.882.067,00 sehingga
biaya obat seluruh pasien per tahun sebesar
Rp118.723.158.312,00.
Faktor tersebut bermanfaat untuk estimasi biaya dan penentuan
paket pengobatan pasien kanker di era JKN.

Kata kunci: Biaya obat, kanker payudara, rumah sakit Indonesia

PENGANTAR
Anggaran pemerintah di bidang kesehatan ma-

kin meningkat  utamanya anggaran yang berasal
dari pusat. Indonesia harus menghadapi berbagai
isu kompleks seperti jumlah angka kemiskinan yang
hampir mencapai angka 18% dari populasi
sementara 49% masyarakat masih hidup dibawah
2 USD per hari. Biaya kesehatan dibawah 3%
membuat posisi Indonesia dibawah negara-negara
tetangga lainnya di Asia timur dan Pasifik1.

Peran pemerintah untuk menjamin akses pela-
yanan kesehatan bagi rakyatnya termasuk akses
ke obat-obatan merupakan mandat dari sebuah
negara. Sediaan farmasi baru dianggap sebagai obat
bila dapat diakses, tersedia dan digunakan dengan
tepat. Oleh karena itu perhitungan anggaran obat
menjadi penting untuk dilakukan, sehingga kesiapan
anggaran bisa lebih baik.

Biaya kesehatan terdiri dari berbagai komponen,
obat adalah salah satunya yang memiliki proporsi
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signifikan. Sebuah review paper di Kanada menyata-
kan bahwa pengeluaran biaya obat meningkat dari
hanya 9% di tahun 1975 menjadi 16% di tahun 2002
dan badan asuransi provinsi terpuruk karena beban
biaya yang meningkat tersebut2.

Implementasi Jaminan Kesehatan Nasional
yang dimulai di awal tahun 2014 merupakan upaya
pemerintah untuk memperbaiki akses pelayanan
kesehatan termasuk di dalamnya melakukan efisien-
si dan menggunakan obat secara rasional. Sistem
jaminan kesehatan turut berperan dalam menstimu-
lasi iklim yang kondusif terhadap kompetisi dan pene-
tapan harga obat. Kenaikan biaya kesehatan dan
terbatasnya suber daya membuat semua pihak mu-
lai memperhitungkan alokasi anggaran dengan bijak.
Pemahaman yang baik tentang kebutuhan dan pro-
porsi anggaran dangat diperlukan. Pasien dengan
penyakit katastropik sedikit dalam jumlah tetapi
menghabiskan porsi biaya kesehatan yang tinggi.
Sebuah studi menyebutkan bahwa jumlahnya sekitar
5-20 % dari populasi tetapi menghabiskan biaya 25-
50% dari total sumber3.

Penyakit ke dua termahal di Amerika setelah
penyakit jantung adalah kanker, yang menghabiskan
anggaran 171 milyar USD. Jaminan kesehatan (Me-
dicare dan asuransi swasta) hanya membayar seper-
tiga dari total biaya. Artinya pasien kanker atau ke-
luarganya akan menghadapi kesulitan finansial
sebagai akibat dari biaya yang tidak dapat diganti
oleh asuransi4. Saat ini penyakit tidak menular meru-
pakan salah satu dari 10 penyakit terbesar di Indo-
nesia. Kemoterapi kanker dilaporkan di urutan ke 9
pada pasien rawat inap, serta di posisi ke 10 penya-
kit termahal. Data tentang pembiayaan kanker payu-
dara belum banyak ditemui di publikasi, sehingga
perkiraan biaya tersebut sangat dibutuhkan terutama
biaya obat-obat kanker.

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui
faktor apa saja yang mempengaruhi biaya obat pada
pasien kanker payudara di rumah sakit, dan mem-
peroleh besaran biaya obat berdasarkan faktor-faktor
yang mempengaruhinya.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian merupakan desain analisis deskriptif

cross sectional menggunakan hasil studi pembia-
yaan fasilitas kesehatan yang dilaksanakan di Indo-
nesia pada tahun 2011.  Biaya obat dihitung sebagai
cost of illness dari sisi pemberi layanan. Biaya obat
dihitung untuk semua obat yang digunakan selama
dirawat di rumah sakit sesuai durasi penelitian. Pa-
sien yang digunakan sebagai sampel adalah yang
telah terdiagnosa C-50 sesuai ICD-10 yang dirawat

di 14 provinsi di Indonesia sejak April, Mei dan Juni
2011. Pasien berasal dari rumah sakit yang telah
dipilih mewakili klaster dengan memperhitungkan
jenis penyakit, akses ke pelayanan kesehatan, In-
deks Pembangunan Manusia, kepadatan penduduk,
alokasi anggaran per kapita dan kapasitas fiskal.
Hipotesis dari penelitian ini adalah: Biaya obat bagi
pasien kanker payudara di rumah sakit ditentukan
oleh faktor karakteristik pasien, karakteristik rumah
sakit dan lokasi rumah sakit. Variabel yang dima-
sukkan dalam penelitian adalah: variabel tergantung
(biaya obat), variabel tidak tergantung: umur pasien,
pembayar (Jamkesmas, Asuransi lain, membayar
sendiri), lama dirawat (LOS), kelas akomodasi rumah
sakit (VIP, Kelas 1/kelas 1, kelas 2, kelas 3), tipe
rumah sakit (B, C, D), kepemilikan rumah sakit (pe-
merintah, swasta), frekuensi gangguan ketersediaan
obat, frekuensi pertemuan klinik, frekuensi keterlam-
batan insentif, lokasi rumah sakit (Jawa, luar Jawa).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Kebanyakan sampel berumur antara kurang dari

40 sampai dengan 70 tahun (80.6%), diposisi ke
dua pada kelompok usia kurang dari 40 tahun
(13.9%) dan hanya 5,6% di kelompok umur di atas
70 tahun. Rata-rata lama dirawat adalah 5 hari
dengan 5,5 hari untuk pasien kurang dari 40 tahun,
5 hari untuk pasien usia 40 hingga kurang dari 70
dan 3,25 hari untuk pasien di atas 70 tahun.

Hanya 6% pasien yang menggunakan ICU yakni
pasien di kelompok usia 40 tahun hinga kurang dari
70 tahun. Pasien tersebut dirawat di rumah sakit
pemerintah (Jawa Barat) maupun swasta (Sulawesi
Selatan, Sumatera Barat). Rata-rata biaya obat untuk
pasien yang menggunakan ICU sebesar
Rp1.665.136,50,00. Lebih tinggi dibandingkan pasien
yang tidak menggunakan ICU (Rp907.825,49,00)
serta lebih tinggi dari rata-rata keseluruhan
Rp949.898,32. Sebagian besar pasien dirawat di
kelas 3 (67%), ditempat ke dua adalah pasien yang
dirawat di kelas dua (19%) dan hanya 14% yang
dirawat di kelas 1 dan VIP. Pasien dengan pembia-
yaan Jamkesmas menempati tempat pertama
(54%), pasien dengan membayar sendiri sebanyak
24% dan pasien yang ditanggung oleh asuransi lain
sebanyak 22%.

Di Jawa Barat dan Kalimantan Tengah, Suma-
tera Utara pasien dirawat di rumah sakit pemerintah
dan di Kalimantan Selatan, Sumatera Barat, Bangka
Belitung, Riau pasien dirawat di rumah sakit swasta.
Jawa Timur dan Sulawesi Selatan pasien dirawat di
rumah sakit pemerintah dan swasta terlihat pada
gambar berikut:
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Tujuh puluh tiga persen sampel dirawat di rumah
sakit tipe C, di rumah sakit tipe B (22.2%) dan tipe
D (4.2%). Berdasarkan manajemen rumah sakit ha-
nya 42,2% pasien yang dirawat di rumah sakit de-
ngan keterlambatan pembayaran insentif karyawan
setidaknya sekali dalam setahun. Frekwensi perte-
muan klinik hanya 20,8% pasien dirawat di rumah
sakit yang jarang mengadakan pertemuan, keba-
nyakan rumah sakit mengadakan pertemuan kinik
reguler dengan frekwensi kurang dari 3 bulan. Hanya
23.6% sampel yang dirawat di rumah sakit dengan
gangguan ketersediaan obat.

Biaya obat
Rata-rata biaya obat sebesar Rp949.898,00

dengan angka minimal   Rp61.800,00  dan maksimal
Rp8.016.966,00. Dibandingkan dengan total biaya
rumah sakit, maka biaya obat memiliki proporsi
21.88%. Biaya termahal adalah untuk pasien usia
40 tahun hingga kurang dari 70 tahun
(Rp1.056.344,38,00), diikuti oleh pasien dengan usia
kurang dari 40 tahun (Rp602.048,80) dan
Rp276.054,25 untuk pasien diatas usia 70 tahuan.
Rata-rata biaya obat perhari untuk pasien kanker
payudara yang dirawat di rumah sakit adalah
Rp191.041,00.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa biaya obat
tertinggi adalah pasien yang dirawat di VIP dan kelas
1 (Rp1.700.506,00), diikuti dengan pasien yang
dirawat di kelas 2 (Rp848.379,00) dan biaya terendah
pada pasien yang dirawat di kelas 3 (Rp823.131,00).
Secara umum biaya obat pada psien ICU lebih besar
1,8 kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang
tidak menggunakan fasilitas ICU. Pasien dengan
pembayar asuransi lain memiliki biaya obat tertinggi

(Rp1.551.442,00), diikuti oleh pasien membayar
sendiri (Rp818.630,00) dan di posisi terakhir adalah
pasien dengan jaminan Jamkesmas (Rp760.330,00).

Rumah sakit tipe C memiliki rata-rata biaya obat
tertinggi (Rp1.109.464,00) dibandingkan dengan
rumah sakit tipe B  (Rp553.081,00) dan rumah sakit
tipe D memiliki rata-rata biaya obat terendah
(Rp247.259,00). Biaya obat di rumah sakit swasta
(Rp1.281.103,00) lebih tinggi dibanding rumah sakit
pemerintah (Rp784.296,00). Bagi rumah sakit yang
tidak memiliki ganggunan ketersediaan obat biaya
obatnya lebih tinggi (Rp1.092.072,00) dibanding
rumah sakit dengan gangguan ketersediaan obat
(Rp489.924,00). Kalimantan memiliki rata-rata biaya
obat tertinggi (Rp3.496.040,00), diikuti oleh
Sumatera di posisi ke dua (Rp1.275.558,00),
Sulawesi (Rp848.311,00) dan pulau Jawa di posisi
terakhir (Rp699.558,00).

Variabel potensial yang berpengaruh  adalah
umur, lama dirawat (LOS), penggunaan fasilitas ICU,
gangguan ketersediaan obat, lokasi rumah sakit
(Jawa/luar Jawa). Jumlah biaya obat rawat inap dan
rawat jalan diperoleh biaya obat per pasien per tahun
yakni sebesar Rp9.882.067,00. Estimasi total biaya
obat seluruh pasien per tahun diperoleh sebesar
Rp118.723.158.312,00.

PEMBAHASAN
Karakteristik pasien

Data di Mesir menunjukkan adanya perubahan
distribusi umur yang semula ada di pertengahan 50
tahun menjadi awal umur 60 tahun. Perubahan trend
tersebut mengindikasikan pentingnya peran screen-
ing di masyarakat dan perlunya melakukan pening-
katan sumber daya tenaga kesehatan untuk mampu
melakukan screening rutin. Program pemerintah

Gambar  1. Distribusi pasien kanker payudara berdasarkan tipekepemilikan rumah sakit
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untuk melakukan screening mammography di
komunitas memberikan hasil yang signifikan untuk
penemuan lebih dini5.

Negara Asia usia paling banyak menderita
kanker payudara pada kelompok usia 45 – 50 tahun,
di negara barat usia terbanyak di kelompok umur 60
– 70 tahun. Angka insidensi kanker payudara me-
ningkat di Asia dan tren tersebut sama untuk angka
kematian. Di negara barat angka insidensi meningkat
tetapi angka kematian menurun6.

Sebuah penelitian di Inggris melaporkan tentang
jumlah hari rawat di rumah sakit setelah operasi
kanker payudara tren nya semakin menurun dalam
beberapa dekade. Reduksi lama hari rawat (LOS)
disebabkan salah satunya oleh perubahan teknik
pembedahan dan sebagian karena perubahan
layanan7. Pengembangan teknologi kesehatan ikut
menyumbang terapi lebih baik dan meningkatkan
rata-rata survival.

Pasien kanker di benua Eropa biasanya masuk
perawatan ICU karena sepsis dan komplikasi saluran
nafas sama seperti pasien ICU lainnya. Secara
keseluruhan outcome pasien kanker di ICU sama
dengan pasien bukan kanker lainnya. Rata-rata
pasien kanker lebih tua dibanding pasien bukan
kanker dan lebih cenderung mendapatkan terapi
pembedahan. Pada pasien kanker di ICU 75% ber-
akhir dengan kematian dibanding pasien bukan
kanker (50%)8. Penggunaan ICU bagi pasien yang
kritis masih dalam perdebatan. Dari kesimpulan
sebuah penelitian, dinyatakan bahwa banyak hal
yang harus dipertimbangkan sebelum memasukkan
pasien kanker dalam kondisi kritis ke fasilitas ICU8.

Sejumlah 1,7 juta wanita diperkirakan mengidap
kanker di tahun 2020 dengan peningkatan 26%
dibanding kondisi saat ini. Kebanyakan ditemukan
di negara berpenghasilan rendah dan. Kondisi ini
mengindikasikan akan banyak pasien kanker yang
menghadapi kesulitan keuangan. Asuransi kesehat-
an merupakan program proteksi bagi masyarakat
terhadap masalah kesehatan, kendala anggaran
akan beralih ke pemerintah ketika pasien banyak
yang berasal dari keluarga kurang mampu9.

Studi di Amerika Serikat melaporkan bahwa ma-
syarakat tanpa asuransi lebih cenderung menunda
pengobatan dibandingkan dengan masyarakat yang
memiliki suransi kesehatan. Kematian di usia lebih
muda juga lebih tinggi dialami oleh masyarakat tanpa
perlindungan asuransi dibandingkan dengan peserta
asuransi kesehatan10. Pengobatan yang tidak konti-
nyu dan tingginya biaya kesehatan menjadi alasan
terapi tidak dapat dilakukan dengan tuntas. Walau-
pun seseorang telah terjamin dengan asuransi, hal

in tidak menjamin seseorang tidak mengeluarkan
biaya tambahan lagi.

Sistem rujukan layanan kesehatan bertujuan
mengurangi biaya kesehatan. Jika masyarakat lang-
sung mengakses layanan rumah sakit rujukan tanpa
melalui layanan dibawahnya akan meningkatkan bia-
ya juga. Sebuah studi menyebutkan biaya layanan
kesehatan untuk kasus yang sama di rumah sakit
tipe A lebih tinggi 14 kali dibandingkan layanan rumah
sakit tipe B. Biaya pelayanan kesehatan di rumah
sakit tipe B lebih mahal 7 kali dari rumah sakit
khusus11.

Gangguan ketersediaan obat di rumah sakit me-
miliki implikasi yang berbeda-beda di tiap rumah sa-
kit. Sebuah penelitian di Chicago melaporkan respon
paling banyak dari rumah sakit adalah menggantinya
dengan obat alternatif. Pilihan ke dua terbanyak ada-
lah melakukan penundaan terapi. Berbagai outcome
bisa dihasilkan akibat obat tidak tersedia, yakni te-
rapi tidak optimal, readmisi, kegagalan terapi, pe-
nambahan lama dirawat (LOS)12. Biaya obat yang
rendah belum tentu menunjukkan efisiensi, masih
banyak faktor yang harus dipertimbankan. Lokasi
rumah sakit merupakan faktor lain yang patur
diperhitungkan pengaruhnya terhadap gangguan
ketersediaan obat. Peningkatan fungsi apoteker di
bidang klinis turut membantu upaya kendali biaya
dan peningkatan kualitas terapi, sekaligus sebagai
perbaikan strategi manajemen di rumah sakit13.

WHO menyatakan bahwa prioritas utama di
negara sedang berkembang adalah mengembangkan
diagnostik nasional dan panduan penatalaksanaan
layanan kesehatan sehingga dapat mewujudkan
standar minimum pelayanan dan meningkatkan
penggunaan rasional sumberdaya yang tersedia14.

Biaya obat memiliki proporsi sekitar 15% pada
fasilitas pelayanan pemerintah dan 17% pada fasilitas
pelayanan swasta15. Kondisi tersebut sangat ber-
kaitan dengan peningkatan biaya kesehatan karena
belumm optimalnya pedoman pelayanan dan keter-
sediaan logistik obat-obatan. Biaya yang dihitung
dengan biaya aktual lebih tinggi dibanding biaya nor-
matif, sehingga faktor seperti umur, lama dirawat,
penggunaan ICU, gangguan ketersediaan obat, dan
lokasi rumah sakit menjadi hal yang patut diperhi-
tungkan dalam estimasi biaya obat. Ekuiti akses
ke pelayanan kesehatan merupakan tujuan Jaminan
kesehatan Nasional di Indonesia. Peningkatan biaya
kesehatan akan memperberat beban ekonomi bagi
seluruh stakeholder jaminan kesehatan. Masih dibu-
tuhkan banyak penelitian ekonomi kesehatan terma-
suk biaya obat yang bermanfaat untuk mendukung
kebijakan bagi masyarakat kurang mampu. Pema-
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haman proyeksi pembiayaan kesehatan memberikan
masukan lebih baik bagi pemerintah untuk melak-
sanakan mandatnya.

KESIMPULAN DAN SARAN
Variabel yang berpengaruh terhadap biaya obat

pasien kanker payudara yang dirawat di rumah sakit,
meliputi karakteristik pasien (umur, lama dirawat,
penggunaan ICU), karakteristik rumah sakit (ganggu-
an ketersediaan obat) dan lokasi rumah sakit (Jawa/
luar Jawa). Biaya obat rawat inap berdasarkan biaya
aktual, hasilnya menunjukkan besaran Rp754.243,00
per pasien. Biaya obat untuk rawat jalan diperoleh
sebesar Rp9.127.824,00. Total biaya obat per pasien
per tahun adalah Rp9.882.067,00 sehingga biaya
obat seluruh pasien per tahun sebesar
Rp118.723.158.312,00.
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