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ABSTRAK 

HISTEREKTOMI RADIKAL PERLAPAROSKOPI DAN PERLAPAROTOMI 
PADA PASIEN KANKER SERVIKS STADIUM AWAL : 

SEBUAH ANALISA EFEKTIVITAS BIAYA 

 
Latar Belakang : Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang ikut 
menjadi negara penyumbang angka kanker serviks dunia yang menyebabkan 
kanker serviks ini menjadi penyebab sebesar 7,5% kematian akibat kanker di dunia. 
Tatalaksana pembedahan untuk stadium awal penyakit ini antara lain cone biopsy 
atau histerektomi sederhana, histerektomi radikal perlaparotomi (TARH) dengan 
atau tanpa diseksi kelenjar getah bening dan pendekatan laparoskopi seperti 
histerektomi radikal perlaparoskopi (TLRH) semakin populer di kalangan ahli 
onkologi-ginekologi juga dapat dilakukan. Belum ada publikasi penelitian yang 
menganalisis efektivitas biaya antara TLRH dan TARH dalam tatalaksana kanker 
serviks stadium awal. 
Metode : Penelitian ini adalah penelitian deksriptif observasional dengan desain 
cross sectional untuk membandingkan efektifitas biaya antara operasi TARH dan 
TLRH serta luaran respon terapi kanker serviks 3 bulan paska terapi operatif 
tersebut. Perhitungan biaya dilakukan dengan menggunakan tagihan real yang 
diterbitkan dari bagian penagihan rumah sakit. Pada penelitian ini outcome 
dinyatakan dengan persentase jumlah pasien complete therapy dan biaya yang 
dinilai adalah total biaya operasi yang kemudian seluruh data dilakukan cost 
effectiveness analysis (CEA) yang dinyatakan dalam bentuk cost effectiveness ratio 
(CER). CER yang terkecil merupakan tindakan yang paling efektif dan efisien. 
Hasil : Terdapat 45 sampel pasien kanker serviks stadium awal dari tahun 2018 – 
2024 yang memenuhi kriteria penelitian, 41 pasien (91,1%) menjalani operasi 
radikal histerektomi perabdominal (TARH) dan 4 pasien (8,9%) menjalani operasi 
radikal histerektomi perlaparoskopi (TLRH). CER awal TARH sebesar Rp. 
20.432.136 versus CER awal TLRH Rp. 31.631.462 yang kemudian setelah 
dilakukan simulasi akhir dengan mengeluarkan biaya ruang perawatan, tindakan 
keperawatan, obat, darah, visit dan IRNA didapatkan CER akhir TARH 63,5 versus 
CER TLRH 65,6. 
Kesimpulan : Pada pasien kanker serviks stadium awal di RSUP. Dr. Moh. Hoesin 
(RSMH) Palembang tahun 2018-2024 operasi radikal histerektomi perabdominal 
(TARH) lebih cost effectiveness dibandingkan dengan radikal histerektomi 
perlaparoskopi (TLRH). 

 
Kata Kunci : kanker serviks stadium awal, analisa efektivitas biaya, TARH, 
TLRH. 
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ABSTRACT 
 

LAPAROSCOPIC AND LAPAROTOMY RADICAL HYSTERECTOMY 
IN EARLY-STAGE CERVICAL CANCER PATIENTS: 

A COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS 
 

Background : Indonesia is one of the developing countries that contributes to the 
global incidence of cervical cancer, making this type of cancer responsible for 7.5% 
of cancer-related deaths worldwide. Surgical management for early-stage cervical 
cancer includes cone biopsy or simple hysterectomy, total abdominal radical 
hysterectomy (TARH) with or without lymph node dissection, and laparoscopic 
approaches such as total laparoscopic radical hysterectomy (TLRH), which are 
becoming increasingly popular among gynecologic-oncologists. However, no 
published studies have analyzed the cost-effectiveness of TLRH versus TARH in 
the management of early-stage cervical cancer. 
Methods : This is a descriptive observational study using a cross-sectional design 
to compare the cost-effectiveness of TARH and TLRH, as well as the therapeutic 
outcomes for cervical cancer three months post-surgery. The cost calculation was 
based on actual billing records issued by the hospital’s billing department. In this 
study, outcomes were expressed as the percentage of patients who achieved 
complete therapy, and the costs evaluated included the total operative expenses. All 
data were then analyzed using cost-effectiveness analysis (CEA), expressed in the 
form of cost-effectiveness ratio (CER). The lowest CER indicates the most effective 
and efficient intervention. 
Results : A total of 45 early-stage cervical cancer patients from 2018 to 2024 met 
the study criteria, with 41 patients (91.1%) undergoing total abdominal radical 
hysterectomy (TARH) and 4 patients (8.9%) undergoing total laparoscopic radical 
hysterectomy (TLRH). The initial CER for TARH was Rp.20.432.136 versus an 
initial CER for TLRH of Rp.31.631.462 After a final simulation excluding costs 
related to room charges, nursing services, medications, blood transfusions, 
consultations, and Intensive Recovery and Nursing Area, the final value of CER for 
TARH was 63,5 compared to 65,6 for TLRH. 
Conclusion : For early-stage cervical cancer patients at Moh. Hoesin General 
Hospital Palembang from 2018 to 2024, total abdominal radical hysterectomy 
(TARH) was more cost-effective compared to total laparoscopic radical 
hysterectomy (TLRH). 

 
Keywords : early-stage cervical cancer, cost-effectiveness analysis, TARH, 
TLRH 
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RINGKASAN 
 

HISTEREKTOMI RADIKAL PERLAPAROSKOPI DAN 
PERLAPAROTOMI PADA PASIEN KANKER 

SERVIKS STADIUM AWAL : SEBUAH 
ANALISA EFEKTIVITAS BIAYA 

 
Karya tulis ilmiah berupa Tesis, 29 Oktober 2024 
Arpian Herponi; dibimbing oleh Rizal Sanif, Irawan Sastradinata, Syarif Husin 
Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
xix + 59 halaman; 19 tabel; 1 gambar; 4 lampiran. 

 
Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang ikut menjadi negara 
penyumbang angka kanker serviks dunia yang menyebabkan kanker serviks ini 
menjadi penyebab sebesar 7,5% kematian akibat kanker di dunia. Tatalaksana 
pembedahan untuk stadium awal penyakit ini antara lain cone biopsy atau 
histerektomi sederhana, histerektomi radikal perlaparotomi (TARH) dengan atau 
tanpa diseksi kelenjar getah bening dan pendekatan laparoskopi seperti histerektomi 
radikal perlaparoskopi (TLRH) semakin populer di kalangan ahli onkologi- 
ginekologi juga dapat dilakukan. Belum ada publikasi penelitian yang menganalisis 
efektivitas biaya antara TLRH dan TARH dalam tatalaksana kanker serviks stadium 
awal. 
Penelitian ini adalah penelitian deksriptif observasional dengan desain cross 
sectional untuk membandingkan efektifitas biaya antara operasi TARH dan TLRH 
serta luaran respon terapi kanker serviks 3 bulan paska terapi operatif tersebut. 
Populasi penelitian ini adalah semua pasien kanker serviks stadium awal (1A1- 
IIA1) yang dilakukan operasi pada tahun 2018-2024 di RSUP Dr. Moh. Hoesin 
Palembang. Pasien kanker serviks stadium awal dengan rekam medis yang tidak 
lengkap, tidak dilakukan operasi pada rentang antara Januari 2018 – Maret 2024, 
serta tidak terdapat hasil respon terapi (Pap’s smear evaluasi) 3 bulan paska 
tindakan TARH dan TLRH dieksklusikan dari penelitian. Perhitungan biaya 
dilakukan dengan menggunakan tagihan real yang diterbitkan dari bagian 
penagihan rumah sakit. Pada penelitian ini outcome dinyatakan dengan persentase 
jumlah pasien complete therapy dan biaya yang dinilai adalah total biaya operasi. 
Seluruh data dilakukan cost effectiveness analysis (CEA) yang dinyatakan dalam 
bentuk cost effectiveness ratio (CER). CER yang terkecil merupakan tindakan yang 
paling efektif dan efisien. 
Biaya operasi radikal histerektomi perabdominal (TARH) lebih murah 
dibandingkan dengan operasi radikal histerektomi perlaparoskopi (TLRH) yakni 
dengan unit cost masing-masing Rp.20.432.136 versus Rp.31.631.462. Efektivitas 
operasi radikal histerektomi perlaparoskopi (TLRH) lebih baik dibandingkan 
dengan radikal histerektomi perabdominal (TARH) dengan hasil complete response 
TLRH 100% sedangkan TARH 95,1%. Cost effectiveness rasio (CER) radikal 
histerektomi perabdominal (TARH) lebih rendah dibandingkan dengan radikal 
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histerektomi perlaparoskopi (TLRH) 63,5 versus 65,6. Pada pasien kanker serviks 
stadium awal di RSUP. Dr. Moh. Hoesin (RSMH) Palembang tahun 2018-2024 
operasi radikal histerektomi perabdominal (TARH) lebih cost effectiveness 
dibandingkan dengan radikal histerektomi perlaparoskopi (TLRH). 

 
Kata Kunci : kanker serviks stadium awal, analisa efektivitas biaya, TARH, TLRH. 
Kepustakaan  : 60 (1997 – 2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Kanker serviks adalah hasil jangka panjang dari infeksi persisten pada saluran 

genital bagian bawah (serviks) yang disebabkan oleh salah satu dari virus HPV.1 

Kanker serviks menempati urutan ketiga sebagai jenis kanker paling umum pada 

wanita di tingkat global dan berada di posisi kedua terbanyak pada wanita di 

Indonesia. Kanker ini berkontribusi terhadap 7,5% dari total kematian akibat kanker 

di seluruh dunia, dengan sebagian besar kasus berasal dari negara-negara 

berkembang, termasuk Indonesia.2 Insiden kanker serviks di Indonesia pada tahun 

2020 sebesar 27 per 100.000 wanita dengan mortalitas sebesar 19.300 wanita dan 

rasio mortalitas sebesar 57%. 3 

Tatalaksana kanker serviks didasarkan pada stadium penyakit, usia, status 

fertilitas, status menopause pasien dan kondisi komorbid terkait serta histologi dan 

diameter serviks.4 Tatalaksana pembedahan untuk stadium awal penyakit antara 

lain cone biopsy atau histerektomi sederhana untuk penyakit stadium IA1 dan total 

abdominal radical hysterectomy (TARH) dengan atau tanpa diseksi kelenjar getah 

bening aorta untuk penyakit stadium IA2 dan IB1. Meskipun TARH dan diseksi 

kelenjar getah bening panggul/aorta saat ini merupakan standar emas untuk 

pengobatan kanker serviks stadium awal, pendekatan laparoskopi seperti total 

laparoscopy radical hysterectomy (TLRH) semakin populer di kalangan ahli 

onkologi ginekologi.5 

Meta analisis yang dilakukan Wang et al., tahun 2015 yang melibatkan 12 

studi dan 1539 pasien, membandingkan TLRH dengan TARH pada pasien kanker 

serviks. TLRH dibandingkan TARH menunjukkan pengurangan kehilangan darah 

(perbedaan rata-rata tertimbang = −268,4 mL (95% CI −361,6, −175,1; p <0,01), 

komplikasi pasca operasi (OR = 0,46; 95% CI 0,34-0,63), dan lama rawat inap yang 

lebih singkat (perbedaan rata-rata tertimbang = −3,22 hari; 95% CI–4,21, −2,23 

hari; p<0,01). Namun, tidak ada perbedaan signifikan dalam kelangsungan hidup 
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keseluruhan 5 tahun (HR 0.91, 95% CI 0,48–1,71; p = 0,76) dan kelangsungan 

hidup bebas penyakit selama 5 tahun/DFS (rasio hazard [HR] 0,97, 95% CI 0,56– 

1,68; p = 0,91) antara TLRH dan TARH.6 Penelitian Bajo pada tahun 2015 

melaporkan bahwa tidak terdapat perbedaan komplikasi intra-operatif antara 2 

prosedur bedah TLRH versus TARH. Data tersebut menunjukkan bahwa kanker 

serviks stadium dini dapat berhasil diobati dengan dua prosedur bedah baik TARH 

maupun TLRH, tetapi manfaat utama dari TLRH adalah kehilangan darah intra- 

operatif yang lebih sedikit dan durasi rawat inap yang lebih singkat.7 

Meta analisis lain yang dilakukan Hwang et al, tahun 2021 melaporkan dari 

36 uji klinis didapatkan rasio hazard (HR) TLRH untuk risiko kelangsungan hidup 

bebas penyakit selama 5 tahun (DFS) dan kelangsungan hidup keseluruhan (OS) 

dibandingkan dengan TARH adalah 1,24 [interval kepercayaan 95% (CI): 1,09– 

1,41, p = 0,001, I2 = 37,5 %] dan 1,27 (95% CI: 1,04–1,56, p = 0,020, I2 = 45,5%), 

masing-masing. Hal ini berarti, TLRH dikaitkan dengan tingkat kekambuhan yang 

lebih tinggi daripada TARH. 

Kanker serviks memiliki dampak sosial ekonomi yang sangat besar pada 

pasien. Seiring dengan meningkatnya prevalensi dan kematian akibat kanker 

serviks, pasien harus menghadapi peningkatan biaya terkait pengobatan, kehilangan 

pekerjaan dan pendapatan selanjutnya, serta perubahan tanggung jawab rumah 

tangga.8 Mempercepat eliminasi kanker serviks akan menghasilkan pengembalian 

investasi yang tinggi dengan mengurangi biaya dan beban sistem kesehatan untuk 

mengobati kanker serviks pra-invasif dan invasif serta mencegah hilangnya 

produktivitas pada wanita di puncak kehidupan kerja dan sosial. 9 

Dampak ekonomi dari kanker serviks di negara berkembang seperti Indonesia 

dirasakan sebagai dampak akibat pengurangan jam kerja, gangguan kerja, 

pemberhentian kerja, hilangnya pendapatan, penjualan properti, dan penggunaan 

tabungan.10 Penelitian statistik menunjukkan bahwa jumlah penderita kanker 

serviks di Indonesia sangat tinggi dan menjadi beban biaya yang signifikan bagi 

negara. Berdasarkan data klaim Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

kesehatan total biaya pengobatan langsung 14 jenis kanker di Indonesia tahun 2018 
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mencapai Rp.1,4 miliar dan beban biaya tertinggi yaitu kanker serviks sebesar 

Rp.393.000.000., (23,07%). 

Adanya perbedaan efektivitas antara kedua tatalaksana dan tingginya beban 

biaya kanker serviks sehingga perlu dilakukan sebuah kajian farmakoekonomi 

dengan menganalisis efektivitas biaya (cost effectiveness analysis/CEA) untuk 

menilai prosedur/tindakan yang paling baik dan lebih efektif untuk dipilih dalam 

tatalaksana kanker serviks. Sampai saat ini belum ada publikasi penelitian yang 

menganalisis efektivitas biaya antara TLRH dan TARH dalam tatalaksana kanker 

serviks stadium awal. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk menganalisa 

efektivitas biaya antara dua strategi tatalaksana kanker serviks stadium awal yakni 

TLRH versus TARH tahun 2018-2024 di RSUP. Dr. Moh. Hoesin (RSMH) 

Palembang. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, terdapat tiga masalah yang dapat dirumuskan. 

Masalah pertama yang dibahas dalam penelitian ini adalah bagaimana 

perbedaan biaya (cost) antara TLRH dan TARH, bagaimana perbedaan 

efektivitas (outcome) antara TLRH dan TARH, bagaimana perbedaan 

efektivitas biaya (cost effectiveness) antara TLRH dan TARH pada pasien 

kanker serviks stadium awal di RSUP. Dr. Moh. Hoesin (RSMH) Palembang 

tahun 2018-2024. 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis efektivitas biaya (cost effectiveness) antara operasi total 

laparoscopy radical hysterectomy (TLRH) dan total abdominal radical 

hysterectomy (TARH) pada pasien kanker serviks stadium awal di 

RSUP. Dr. Moh. Hoesin (RSMH) Palembang tahun 2018-2024. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Membandingkan biaya (cost) antara total laparoscopy radical 

hysterectomy (TLRH) dan total abdominal radical hysterectomy 

(TARH) pasien kanker serviks stadium awal di RSUP. Dr. Moh. 

Hoesin (RSMH) Palembang tahun 2018-2024. 

2. Membandingkan efektivitas (outcome) antara total laparoscopy 

radical hysterectomy (TLRH) dan total abdominal radical 

hysterectomy (TARH) pasien kanker serviks stadium awal di RSUP. 

Dr. Moh. Hoesin (RSMH) Palembang tahun 2018-2024. 

3. Mengetahui perhitungan besar biaya dibandingkan efektifitas (cost 

effectiveness ratio) prosedur total laparoscopy radical hysterectomy 

(TLRH) pada pasien kanker serviks stadium awal di RSUP. Dr. Moh. 

Hoesin (RSMH) Palembang tahun 2018-2024. 

4. Mengetahui perhitungan besar biaya dibandingkan efektifitas (cost 

effectiveness ratio) prosedur total abdominal radical hysterectomy 

(TARH) pada pasien kanker serviks stadium awal di RSUP. Dr. 

Moh. Hoesin (RSMH) Palembang tahun 2018-2024. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Rumah Sakit 

Dapat meningkatkan efisiensi rumah sakit sekaligus memberikan 

kontribusi dalam pemilihan pengobatan yang lebih efektif. 

1.4.2 Manfaat bagi Program Studi 

Dapat menambah referensi terkait evaluasi ekonomi, khususnya dalam 

bidang farmako-ekonomi. 

1.4.3 Manfaat bagi Peneliti 

Dapat memperluas wawasan ilmu serta pemahaman pada penerapan 

ilmu ekonomi kesehatan, terutama terkait analisis biaya. 

1.4.4 Manfaat bagi Masyarakat 

Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

kepada masyarakat. 
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