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KATA PENGANTAR

Sejawat yang terhormat,

Pengurus Besar Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PB PERNEFRI)
dalam suratnya No. 010/PBPERNEFRI/II/2012 memutuskan bahwa
Pertemuan llmiah Tahunan (PIT) Pernefri 2012 diselenggarakan di Bali.
Bagi kami hal ini adalah suatu kehormatan, kebanggaan sekaligus
tanggung jawab yang sangat besar. Setelah mengadakan beberapa Kali
pertemuan, kami memutuskan bahwa PIT PERNEFRI 2012 akan kami
selenggarakan di Hotel Discovery Kartika Plaza Kuta pada hari/tgl Kamis
11 s.d Minggu 14 Oktober 2012, mengambil tema Meningkatkan Peran
Nefrologi Dalam limu dan Pelayanan (Enhancing The Role of Nephrology
Through Science and Services). Tema ini kami angkat mengingat di masa
mendatang peran Nefrologi melalui para dokter yang bekerja di bidang
nefrologi akan mendapatkan tantangan yang sangat berat dalam ikut
menyukseskan Program Kesehatan Nasional.

Dalam PIT 2012 tersebut akan kami selenggarakan berbagai
aktifitas ilmiah seperti pementasan makalah bebas baik oral maupun
poster, simposium-simposium dengan topik yang penting, relevan dan
terkini, berbagai workshop di bidang nefrologi, jumpa ahli (meet the expert)
serta lomba penelitian ilmiah bagi peneliti muda maupun senior. Acara-
acara ilmiah tersebut akan dipresentasikan oleh para pakar nefrologi baik
dari dalam negeri maupun mancanegara. Juga akan kami tampilkan
pameran-pameran farmasi dengan berbagai produk-produk terbarunya.
Aktifitas ilmiah yang membutuhkan keseriusan tersebut akan kami ramu
dengan acara-acara rekreatif bagi peserta maupun keluarga, disamping
lokasi acara yang memang bernuansa alami dan relaks. Dengan sendirinya
kami juga sediakan waktu bagi Pengurus PERNEFRI untuk mengadakan
sidang-sidang organisasi. Kami cukup percaya diri untuk melaksanakan
acara ini, tapi kami tetap mohon saran-saran yang konstruktif demi
kesuksesannya.

HIDUP PERNEFRI.
Denpasar, 27 April 2012

Panitia PIT PERNEFRI 2012 Bali
(Prof. DR. Dr. Ketut Suwitra,SpPD-KGH, FINASIM)
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2. Dr. Fredie Irjianto, SpPD-KGH - Acute Interstitial Nephritis
- Sodium Imbalance in [DFiNGlLThiahel PIID, SoBE-ROH)
CKD - Chronic Interstitial Nephritis
13%-15% (DR, Dr. Bambang Purwanto, {Drin Kuswadl, SpPORGE,
SpPD-KGH) - Reflux Nephropathy

- Potassium Imbalance in (Dr. Hasyim Kasim, SpPD-KGH)

CKD
{Dr. Zulhelmi Bustami, SpPD-KGH)

- Clinical Aspect Renal

Tubular Acidosis
(Prof. DR. Dr. Emma Syarifih
Moeis, SpPD-KGH)

Symposium IV : Kidney Symposium V : Kidney and Other

Disease in Special Systemic Diseases
Condition Chairman:
1500.1630 Chairman: 1. Dr. Winarni Hudoro, SpPD-KGH
1. DR. Dr. Bambang Purwanto, 2. Dr. Nur Samsu, SpPD-KGH
SpPD-KGH - Hepatorenal Syndrome
2. Dr. Murni Indrasti, SpPD-KGH (Dr. Salli Roseffi Nasution, SpPD-KGH)

- Complication of Leptospirosis in the
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- Perioperative Kidney
Management in Kidney (Dr. Arwedi Arwanto, SpPD-KGH)
Disease - Kidney and HIV Infection
(DR. Dr. Shofa Chasani, SpPD- (DR. Dr. Wyn Sudhana, SpPD-KGH)
KGH)

- Management of Kidney

Disease in Pregnancy
(DR. Dr. Imam Effendi, SpPD-

KGH)
- Drugs Dosing in Kidney
Disease
(Dr. lan Effendi, SpPD-KGH)
16%0-1830 - Free Program
18%0-19%0 Dinner (khusus peserta sidang organisasi)
Symposium VI
Chairman: Prof. DR. Dr. Moch. Sja’bani, SpPD-KGH
1830.2030 - Hollow Fiber Vd
(Prof. Takashi Akiba) '/
- Elisio
(Mr. Sunohara Takashi)
2030
selass] Sidang Organisasi

Sabtu, 13 Oktober 2012
e

Symposium VII : New
Paradigm in Hypertension

Management for Better CV Special Lecture

Chairman:
8;;?;?;2; Prof. DR. dr. | Gde Raka Widiana,
07%-08% | Prof. DR. dr. Suhardjono, SpPD- SpPD-KGH
KGH, KGer The Urinary Podocyte and Its Clinical
- Fixed Dose Combination CCB Significance

and ARB in Achieving BP (Dr. Masanori Hara)

Control to Treat Hypertension
(Dr. Pranawa, SpPD-KGH)
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- What's New in Management
of Hypertensive Patient with
CV Risk Speaker
(DR. Dr. Zulkhair Ali, SpPD-
KGH)
Plenary Lecture |l
08%.09% Chairman: Prof. DR. Dr. Jose Roesma, SpPD-KGH
Sympathetic Renal Ablation in Treatment of Hypertension
(Mark Thomas)
Meet The Expert | : Acute Meet The Expert Il : Acute
Kidney Injury Complication on HD
Chairman: Chairman:
DR.Dr. Imam Effendi, SpPD-KGH | DR.Dr.I Wayan Sudhana,SpPD-KGH
Case : AKl ec Tumor Lysis Case:
0900.1000 Syndrome Intradialytic Hypertension
- Pathophysiology and - Risk Factors and Pathophysiology
Diagnosis of Tumor Lysis Intradialytic Hypertension
Syndmme (Dr. Yenni Kandarini, SpPD-KGH)
(DR. Dr. Ria Bandiara, SpPD-KGH) - Management of Intradialytic
- Management of Tumor Lysis Hypertension
Syndrome (DR. Dr. Lestariningsih, SpPD-KGH)
(Dr. Dhameizar, SpPD-KGH)
1000-1030 Coffee Break
10%0-1200 Free Paper
Symposium Vil Symposium IX
Urinary Tract Stones Hypertensive Emergency
Chairman: Chairman:
1. Prof. DR. Dr. Moch Sjabani, DR. Dr. Bimanesh Sutarjo, SpPD-
SpPD-KGH KGH
1200.13% | 2. Dr. Sahala Panggabean, Case:
SpPD-KGH Hypertensive Emergency in
- Risk Factor of Urinary Tract | Cerebrovascular
Stones - Management of Hypertensive
(Prof. DR. Dr. | Gde Raka Emergency
Widiana, SpPD-KGH) (Prof. DR. Dr. Ketut Suwitra, SpPD-
- Medical Management of
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Urinary Tract Stones KGH)
(Dr. Abdul Hadi Martakusumah, |- Cerebrovascular Aspect in
SpPD-KGH) Hypertensive Emergency
- Surgical Aspect of Urinary (DR. Dr. Purwa Samatra, SpS(K))
Tract Stones '
(Prof. DR. Dr. Sunaryo
Hardjowiyoto, SpBU(K))
13301430 Luncheon
Symposium X : Landscape of
Combination Drugs for
Hypertension: Which Way
Forward?
Chairman: Prof. DR, Dr. Endang Susalit, Symposium XI
SpPD-KGH Roche
14%-16% | Management of Chairman and Speakers
Hypertension: State of the Art (to be confirmed)
(Prof. DR. Dr. Ketut Suwitra, SpPD-KGH)
- Antihypertensive Combination
Beyond Brachial BP Lowering
Efficacy
(Dr. Pranawa, SpPD-KGH)
Symposium Xl : Kidney Symposium XIil : Clinical Aspect of
Transplantation Glomerulonephritis
Chairman: Chairman:
1. Prof.DR.Dr. Harun Rasyid Lubis,SpPD- 1. DR.Dr. Shofa Chasani,SpPD-KGH
KGH 2. Dr. Lucky Aziza Bawazier, SpPD-KGH, SH
2. Dr. Afiatin, SpPD-KGH - Acute Nephritic Syndrome
- Kidney Transplantation in (Dr. Nunuk Mardiana, SpPD-KGH)
Indonesia - Nephrotic Syndrome in Adult
16%-17% (Prof. DR. Dr, Endang Susalit, SpPD- (Dr. Jodi . Loekman, SpPD-KGH)
KGH) _ - Rapid Progressive
- Immunosuppressant in Glomerulonephritis
Kidney Transplantation (Prof. Dr. Mark Thomas)
(Dr. Maruhum Bonar H. Marbun, SpPD-
KGH)
- ABO Incompatibility in Kidney
Transplantation
(Dr. Roger Tan)
17302200 Free Program
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Waktu | - o 0 Kegla L
Symposium XIV : Renal Aspect of Metabolic Syndrome
Chairman: dr. Pudji Rahardjo, SpPD-KGH
07%-08%0 | - Current Issues of Diabetic Nephropathy
(Prof. Dr. Wiguno Prodjosudjadi, PhD, SpPD-KGH)
- Obesity and Chronic Kidney Disease
(Prof. Dr. Yogiantoro, SpPD-KGH)
Plenary Lecture Ill
082008 Chairman: Prof. DR. Dr. MS Markum, SpPD-KGH
Prepareness of InaSN to Support Universal Coverage 2014
(Prof. DR. Dr. Suhardjono, SpPD-KGH, KGer)
Meet The Expert Ill Meet The Expert IV
Uric Acid Nephropathy Primary Hyperaldosteronism
Chairman: Chairman:
Dr. Chandra Irwanadi Dr. Heru Prasanto, SpPD-KGH
Mohani, SpPD-KGH Case : Primary Hyperaldosteronism
Case : Uric Acid - Pathophysiology of Primary
Hyperaldosteronism
0830-0930 rzlepggr?:;:);siology & (D}%Plljr. Parlindungan Siregar, SpPD-KGH)
Kidney Damage in - Clinical Aspect and Management of
y Lamd Primary Hyperaldosteronism
Hyperuricemia (Prof. DR. Dr. Rachmat Sulaeman, SpPD-KGH)
(Dr.Ginova Nainggolan,SpPD-
KGH)
- Management of Kidney
Damage in
Hyperuricemia
(Dr. lan Effendi N, SpPD-KGH)
(09301000 Coffee Break
1000-12%0 Free Paper Award
Symposium XV Symposium XVI
Slowing The Progression | Secondary Hypertension
12%0-14% | of CKD Chairman:
Chairman: 1. DR.Dr. Lestariningsih, SpPD-KGH

1. Prof. DR. Dr. Rully M Roesli,

2. Dr. Stella Palar, SpPD-KGH
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SpPD-KGH - Evaluation of Patients with Secondary

2. Dr. Nunuk Mardiana, SpPD-KGH Hypeﬂens]on

- Role of Diet in Slowing (Dr. Abdurrahim Rasyid Lubis, SpPD-
the Progression of CKD: KGH)
Focus on Protein - Renovascular Hypertension
Restriction (Or. Chandra Irwanadi, SpPD-KGH)
(Or. Heru Prasanto, SpPD-KGH) | - Clinical Aspects and Management of

- Blood Pressure Control Pheochromocytoma
for Slowing the (Dr. Haerani Rasyid, SpPD-KGH)
Progression of CKD
(Prof. DR. Dr. Syakib Bachri,
SpPD-KGH)

- Lipid Control for Slowing
the Progression of CKD:
Role of Statin
(Dr. Tunggu! Situmorang, SpPD-
KGH)

1400- .
safassl Closing Ceremony
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'COST EFFECTIVENESS ANALYSIS 3 REKOMENDASI TERAPI
ANEMIA PENDERITA HEMODIALISIS REGULER DI RSU HAJI
SURABAYA

PENELITIAN EXPERIMENTAL DAN ANALITIK
DI INSTALASI HEMODIALISIS RSU HAJI SURABAYA

Lanny Sugiarto', Anita Purnamayanti', Gunawan Widodo?,
H.R.M Yogiantoro®
1. Program Studi Magister Farmasi Klinis Universitas Surabaya
2. Kepala Instalasi Hemodialisis RSU Haji Surabaya
3. Bagian/SMF lImu Penyakit Dalam FK Universitas Airlangga/RSUD
Dr.Soetomo Surabaya

Latar belakang: Anemia yang terjadi pada penyakit ginjal kronis (PGK)
dapat mempengaruhi kualitas hidup (QOL), sehingga diberikan terapi
anemia. Terapi anemia epoetin alfa ditanggung oleh ASKES tetapi tidak
ditanggring untuk JPS.

Tujuan: Mengetahui cost effectiveness rekomendasi baru terapi anemia.
Metodologi:Penelitian ekperimental prospektif selama 4 minggu, lalu
dipantau sampai minggu ke-8. Pasien JPS dipilih secara acak, menjadi
kelompok | (epoetin alfa 1x/minggu selama 4 minggu ditambah transfusi
PRC), kelompok Il (transfusi PRC saja). Kelompok Ill mendapat epoetin
alfa 2x/minggu selama 8 minggu (dengan atau tanpa injeksi venover).
Kriteria inklusi: pasien HD regular, Hb<7-10g/dl, Hct<28-30%, TSAT>20%,
feritin>200-1200ng/ml,albumin>3g/dl,CRP<5-50. Kriteria eksklusi:
inflamasi, infeksi akut, kanker

Hasil: Sampel sebanyak 23 pasien (kelompok 1:8 pasien, kelompok II:7
pasien dan kelompok [II:8 pasien). Tidak terdapat perbedaan signifikan
terhadap baseline (Hb: a=0,180; Hct.a=0,43; Feritin:a=0,113;
TSAT:a=0,150; CRP:a=0,117; albumin :a=0,108). Cost effectiveness
analysis (CEA) kelompok | dibandingkan kelompok |l mendapatkan hasil
yaitu memenuhi 4 parameter efektivitas (Hb:9,0g/dI>8,1g/dl ,time to target
tercapai, time in target. 56 hari>12 hari, QOL:74,96%>72,74%) dan 3
parameter ACER (Hb, time in target, QOL) dengan penghematan biaya
(ICER) sebesar Rp.1.254.000/pasien/bulan. CEA kelompok | dibandingkan
kelompok Ill mendapatkan hasil yaitu 3 parameter efektivitas (Hb:
9,0g/dI<9,1g/dl ,waktu mendekati puncak maksimum target: 28 hari,
QOL:74,96%>66,8) dan 3 parameter ACER (Hb,waktu mendekati puncak
maksimum target,QOL) dengan penghematan biaya (ICER) sebesar Rp
8.646.000/pasien/bulan.
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Kesimpulan: Rekomendasi terapi baru (epoetin alfa 1x/minggu ditambah

transfusi PRC) lebih cost effective dibandingkan dengan transfusi PRC saja
ataupun epoetin alfa 2x/minggu (dengan atau tanpa injeksi venover).

Kata Kunci: HD reguler, Transfusi PRC, Epoetin alfa , Cost effectiveness
analysis

453



COST EFFECTIVENESS ANALYSIS REKOMENDASI BARU
TERAPI ANEMIA PENDERITA HEMODIALISIS REGULER
DI RSU HAJI SURABAYA

(Penelitian Eksperimental dan Analitik
di Instalasi Hemodialisis RSU HAJI Surabaya)

Anita Purnamayanti', Lanny Sugiarto', Gunawan Widodo?, H.R.M Yogiantoro®
anita_p_rahman@yahoo.com

1. Program Studi Magister Farmasi Klinis Universitas Surabaya

2. Kepala Instalasi Hemodialisis RSU Haiji Surabaya

3. Bagian/SMF limu Penyakit Dalam FK Universitas Airlangga/RSUD Dr.Soetomo
Surabaya

Latar belakang

Pasien Hemodialisis (HD) reguler yang anemis mendapat terapi epoetin alfa
2x/minggu dengan/ tanpa injeksi venover dari PT. ASKES, sedang pasien Jaminan
Pemeliharaan Sosial (JPS) hanya memperoleh transfusi PRC. Transfusi PRC
meningkatkan risiko reaksi alergi dan infeksi pada akses intravena maupun pada
sistemik. PRC dapat segera meningkatkan Hemoglobin (Hb) setelah ditransfusikan
ke dalam tubuh pasien Anemia Ginjal, namun peningkatan ini bersifat sementara,
dan kemudian kadar Hb terus berkurang dalam waktu beberapa hari. Hal ini
disebabkan oleh sel darah merah yang tidak dapat dibentuk dalam jumlah yang
cukup, karena pada pasien Penyakit Ginjal Kronis (PGK) yang menjalani HD regular
terdapat kekurangan hormon eritropoetin yang diperlukan untuk pembentukan sel
darah merah (eritrosit) serta peningkatan risiko kerusakan sel darah merah akibat
proses HD. Terapi Anemia Ginjal yang disebabkan oleh kekurangan eritropoetin
adalah terapi menggunakan erythropoietin stimulating agent (ESA). Namun terapi

ESA ini relatif mahal, dan Pemerintah belum dapat memberikan subsidi teranis BSd




diperlukan rekomendasi baru terapi anemia yang bersifat cost effective untuk

meringankan beban pemerintah.

Masalah :

“Bagaimanakah cost effectiveness rekomendasi baru terapi anemia Epoetin Alfa
1x/minggu yang ditambah transfusi PRC dibandingkan dengan Epoetin Alfa
2x/minggu dan dengan transfusi PRC saja ?”

Hipotesis :
Rekomendasi baru terapi anemia yang berupa kombinasi transfusi PRC dengan
injeksi eritropoetin 1 kali / minggu bersifat cost effective

Tujuan: Memberikan rekomendasi baru terapi anemia yang cost effective

Metodologi:

Penelitian dengan rancangan studi ekperimental dengan arah pengambilan
data secara prospektif ini melibatkan 3 kelompok pasien yang mendapatkan terapi
anemia selama 4 minggu, lalu tetap dipantau sampai minggu ke-8. Pasien JPS
dipilih secara acak untuk Kelompok | (mendapat terapi anemia Epoetin Alfa
1x/minggu selama 4 minggu ditambah transfusi PRC) atau Kelompok Il (1x transfusi
PRC), Kelompok Il adalah pasien ASKES (Epoetin Alfa 2x/minggu selama 8 minggu
dengan atau tanpa injeksi Venover).

Kriteria inklusi: pasien HD regular 2 kali seminggu dengan kondisi stabil,
Hb<7-10g/dl, Hct<28-30%, TSAT>20%, feritin>200-1200ng/ml,albumin>3g/di,
CRP<5-50.  Kriteria eksklusi: inflamasi, infeksi akut, kanker. Kriteria loss to follow
up : pasien yang mengundurkan diri atau pindah rawat ke fasilitas kesehatan lain,
sebelum seluruh prosedur peneltian selesai.

Efektivitas terapi anemia, baik rekomendasi terapi baru maupun terapi yang
telah ditetapkan oleh pemerintah, adalah kemampuan untuk mencapai parameter
kecukupan sel darah merah agar dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.
Parameter efektivitas meliputi : kadar hemoglobin, waktu untuk mencapai target
kadar hemoglobin (time to target) yang ditetapkan untuk pasien PGK yang menjalani
HD, waktu untuk mempertahankan Hb tetap dalam rentang normal (time in target),
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dan kualitas hidup berdasarkan pengakuan pasien terhadap keluhan seperti pucat,
sesak, pusing, tidak nafsu makan, dan lemas. Biaya yang digunakan dalam CEA ini
adalah biaya total terapi anemia (biaya obat) dengan 2 parameter, yaitu berdasarkan
rasio rata-rata efektivitas-biaya total terapi anemia (ACER) dan rasio selisih
efektivitas-biaya total terapi anemia (ICER).

Cost effectiveness analysis (CEA) didasarkan pada rasio rerata efektivitas-
biaya total terapi anemia (ACER) dan rasio selisih efektivitas-biaya total terapi
anemia (ICER). Hasil perhitungan ICER dan ACER disimpulkan dan dimasukkan ke
dalam salah satu dari empat kuadran CEA. Kuadran CEA meliputi ; Kuadran |
adalah terapi dengan efektivitas tinggi dengan biaya tinggi, Kuadran |l adalah terapi
dengan efektivitas tinggi dengan biaya rendah, Kuadran Ill adalah terapi dengan
efektivitas rendah dengan biaya rendah, dan Kuadran IV adalah terapi dengan
efektivitas rendah dengan biaya tinggi.

Hasil:

Tidak terdapat perbedaan signifikan baseline Hb, Hct, Feritin, TSAT, CRP,
dan Albumin diantara 8 pasien Kelompok |, 7 pasien Kelompok Il dan 8 pasien
Kelompok Ill.  Kelompok | lebih baik dibandingkan kelompok |l pada 4 parameter
efektivitas (Hb:9,0 g/dL vs 8,1 g/dL ,time to target tercapai, time in target. 56 hari vs
12 hari, QOL:74,96% vs 72,74%), dan 3 parameter ACER (Hb, time in target, QOL)
dengan penghematan biaya (ICER) sebesar Rp.1.254.000/pasien/bulan. Kelompok |
lebih baik dibandingkan kelompok Il pada parameter efektivitas QOL (74,96% vs
66,8%), hasil sama pada parameter time to target (tidak tercapai) dan waktu puncak
mendekati target (28 hari), dengan Hb: 9,0 g/dL vs 9,1 g/dL. ACER Kelompok | lebih
baik dibanding Kelompok Il pada 3 parameter (Hb, waktu puncak mendekati target,
QOL) dengan penghematan biaya (ICER) sebesar Rp 8.646.000/pasien/bulan.

Tabel 1. Perhitungan Biaya Total dari Ketiga Kelompok Terapi Anemia

Kelompok Biaya Total Terapi Anemia

| Rp (1.392.600+630.743,3)= Rp 2.023.343,3 -

I Rp (264.000+630.743,3)= Rp894.743,3 -




Il Rp (2.257.200+630.743,3)= Rp 2.887.943.3 -

‘
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Gambar 2. Hasil CEA Terapi Anemia Kelompok | Dibandingkan dengan

Kelompok il berdasarkan Perubahan Kadar Hemoglobin
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Gambar 3. Hasil CEA Terapi Anemia Kelompok | Dibandingkan dengan
Kelompok Il berdasarkan Perubahan Pencapaian “Time in Target”
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Gambar 4. Hasil CEA Terapi Anemia Kelompok | Dibandingkan dengan
Kelompok Il berdasarkan Nilai “Quality of Life”
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Gambar 5. Hasil CEA Terapi Anemia Kelompok | Dibandingkan dengan
Kelompok Il berdasarkan Perubahan Kadar Hemoglobin
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Gambar 6. Hasil CEA Terapi Anemia Kelompok | Dibandingkan dengan
Kelompok Ill berdasarkan Perubahan Pencapaian “Time in Target”
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Gambar 7. Hasil CEA Terapi Anemia Kelompok | Dibandingkan dengan

Kelompok Il berdasarkan Nilai “Quality of Life”



Tabel 2. Proyeksi Cost-Effectiveness Rekomendasi Baru Terapi Anemia

Biaya pada saat ini : Asumsi Disc 3% Asumsi Disc 5 %
Rp. 2.023.343,- (Rp) (Rp)

Tahun ke-1 1.962.643 1.922.175

Tahun ke-5 1.740.075 1.578.208

Tahun ke- 10 971.205 607.003
Pembahasan :

Pasien Penyakit Ginjal Kronis (PGK) yang menjalani HD mengalami Anemia
Ginjal akibat kekurangan hormon eritropoetin yang secara alami diproduksi di sel
intersisial ginjal. Proses eritropoesis atau pembentukan sel darah merah di sumsum
tulang belakang memerlukan hormon eritropoetin, besi, vitamin B12, dan asam folat.
Apabila salah satu komponen ini tidak tersedia, maka sel darah merah tidak
terbentuk. Oleh karena itu, terapi anemia menggunakan ESA memerlukan
kecukupan kadar besi, agar terbentuk jumlah sel darah merah (Hb) yang cukup.
Status besi yang kurang menyebabkan terapi ESA menjadi tidak efektif

Terapi Anemia Ginjal dengan ESA memerlukan waktu untuk meningkatkan
Hb sampai mencapai rentang normal. Kemampuan meningkatkan jumlah sel darah
merah dalam rentang normal ini dapat lebih bertahan lama dibandingkan dengan
transfusii PRC, karena efek stimulasi produksi eritropoetin pada sel intersisial ginjal.
Sedangkan terapi anemia menggunakan transfusi PRC akan segera meningkatkan
Hb, karena seluruh sel darah merah yang tersedia dalam pak transfusi akan
memasuki pembuluh darah dan segera menambah jumlah sel darah merah. Namun
sel darah merah memiliki masa hidup maksimal 120 hari sejak diproduksi, sehingga
kadar Hb pasien yang mendapatkan transfusi PRC pasti segera mengalami
penurunan setelah beberapa hari. Penurunan Hb pada pasien PGK yang menjalani
HD makin cepat, akibat rusaknya sel-sel darah merah saat memasuki filter pada
mesin HD yang pada umumnya dilakukan 2 kali seminggu. Apabila Hb telah
menurun di bawah angka 8,0 mg/dL, kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD

akan semakin memburuk. Pasien tersebut akan mengalami sesak nafas dan seluruh
9




fungsi tubuh akan menurun, karena fungsi dari sel darah merah adalah sebagai
transport bagi oksigen, glukosa dan zat gizi lain, serta antioksidan yang berguna
dalam perlawanan terhadap radikal bebas. Selain itu, risiko infeksi dan penularan
penyakit akibat transfusi makin memperburuk kondisi pasien PGK yang telah
menurun sistem kekebalan tubuhnya.

Pemerintah tidak memiliki cukup dana untuk mensubsidi terapi anemia
menggunakan eritopoetin 2 kali seminggu pada pasien JPS. Sedangkan dana
kesehatan dari para pegawai pemerintah dan swasta diperoleh dari pemotongan gaji
yang kemudian dikelola oleh PT. ASKES dan salah satunya diwujudkan dalam
bentuk subsidi terapi anemia menggunakan eritropoetin 2 kali seminggu.
Rekomendasi baru terapi anemia yang diusulkan dalam penelitian ini
menggabungkan transfusi PRC pada awal pasien PGK yang menjalani HD
mengalami penurunan Hb di bawah 8,0 g/dL, dengan pemberian terapi eritropoetin 1
kali seminggu untuk mempertahankan Hb tetap dalam rentang normal selama
mungkin sekaligus memotong biaya terapi. Hasil CEA mendukung hipotesis, bahwa
reakomendasi baru terapi anemia selama 4 minggu ini efektif pada 4 parameternya,
yaitu : meningkatkan Hb sampai memasuki rentang normal, waktu mencapai Hb
dalam rentang normal (time to target) segera setelah transfusi, dapat
mempertahankannya lebih lama dalam rentang tersebut (time in target) — yaitu
selama 56 hari dari awal terapi, dan peningkatan kualitas hidup pasien (Quality of
Life, QOL). Berdasarkan kuadran CEA, strategi rekomendasi baru terapi anemia ini
masuk ke dalam Kuadran |, yaitu paling efektif dengan biaya terendah. (Gambar 2
sampai Gambar 7). Penghematan yang diperoleh berdasarkan nilai ICER adalah Rp.
8.646.000,-/pasien/bulan (Tabel1) atau Rp103.752.000,-/pasien/tahun. Jika dikalikan
jumlah pasien JPS se-Indonesia, maka Pemerintah dapat menghemat dana
kesehatan dalam jumlah trilyunan rupiah per tahun. Tabel 2 menunjukkan bahwa
saat ini biaya terapi dengan rekomendasi baru ini adalah Rp2.023.340,- /pasien/
terapi, namun dengan asumsi penyusutan nilai 3% dalam 5 tahun ke depan menjadi
senilai Rp1.740.075,-/pasien/terapi dan dalam 10 tahun ke depan menjadi senilai
Rp971.205,-/pasien/terapi. Jika asumsi penyusutan nilai adalah 5%, dalam 5 tahun
ke depan biayanya menjadi senilai Rp1.578.208,-/pasien/terapi dan dalam 10 tahun
ke depan menjadi senilai Rp607.003,-/pasien/terapi. Penghematan biaya dengan
efektivitas tinggi mrupakan keunggulan rekomenadasi baru terapi anemia ini.
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Kesimpulan:

Rekomendasi terapi baru (Epoetin Alfa 1x/minggu ditambah transfusi PRC)
lebih cost effective dibandingkan dengan transfusi PRC saja ataupun epoetin alfa
2x/minggu (dengan/ tanpa injeksi venover).

Saran :

Pemerintah dapat mempertimbangkan untuk mengadopsi rekomendasi terapi
baru menggunakan Epoetin Alfa 1x/minggu ditambah transfusi PRC ini bagi pasien
JPS.
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