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ABSTRAK

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit penyebab kematian wanita di dunia.
Tingginya biaya yang dikeluarkan untuk pengendalian penyakit kanker dapat
berpengaruh terhadap pengendalian penyakit yang lain. Salah satu terapi yang
diberikan kepada pasien kanker payudara, yaitu terapi adjuvant. Review artikel ini
bertujuan untuk mengetahui utilitas biaya terapi adjuvant pada pasien kanker payudara
Human Epidermal Growth Factor Receptor-2 (HER-2) Positif di berbagai negara.
Metode review artikel yang digunakan yaitu literature review dengan melakukan studi
kepustakaan melalui data base Pubmed dan Google Scholar. Setelah melakukan studi
pustaka, didapatkan 37 artikel namun hanya 4 artikel yang memenubhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Artikel yang digunakan merupakan artikel-artikel yang memebahas
terkait perbandingan efektivitas biaya dengan kualitas hidup sebagai oufcome klinis
dari terapi adjuvan yang digunakan oleh pasien kanker payudara HER-2 Positif. Artikel
yang digunakan dilakukan di 4 negara, yaitu Amerika Serikat, Jepang, Filipina, dan
Brazil. Hasil review pada setiap artikel yang digunakan menunjukkan masing-masing
negara memiliki perbedaan strategi dengan biayanya dalam melakukan pemberian
terapi adjuvant kepada pasien kanker payudara HER-2 Positif. Penggunaan terapi
adjuvan dengan total biaya paling tinggi, yaitu trastuzumab emtansine (T-DM1) di
Amerika Serikat (USD 218.179,98). Nilai ICER paling tinggi pada review artikel ini,
yaitu perbandingan trastuzumab tunggal dengan kombinasi trastuzumab-neratinib
(USD 416.106) di Amerika Serikat. Terapi yang menghasilkan nilai outome klinis
kualitas hidup paling tinggi, yaitu T-DM1 (17,310) di Brajil dan Amerika Serikat.
Terdapat perbandingan total biaya dan efektivitas terapi adjuvant kanker payudara
HER-2 positif. Perbedaan total biaya dan efektivitas biaya dipengaruhi oleh waktu
penelitian, populasi, kebijakan terkait penentuan minimal biaya pengobatan, mata
uang, dan metode penelitian.

Kata kunci : Literature Review; Kanker Payudara HER-2 Positif; Terapi Adjuvan;
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ABSTRACT

Breast cancer is one of the diseases that causes death in women in the world. The high
costs incurred to control cancer can affect the control of other diseases. One of the
therapies given to breast cancer patients is adjuvant therapy. This review article aims
to determine the cost utility of adjuvant therapy in Human Epidermal Growth Factor
Receptor-2 (HER-2) Positive breast cancer patients in various countries. The article
review method used is a literature review by conducting a literature study using the
Pubmed and Google Scholar data bases. After conducting a literature study, 37 articles
were obtained but only 4 articles met the inclusion and exclusion criteria. The articles
used are articles that discuss the comparison of cost-effectiveness with quality of life
as a clinical outcome of adjuvant therapy used by HER-2 Positive breast cancer
patients. The articles used were conducted in 4 countries, namely the United States,
Japan, the Philippines and Brazil. The results of the review of each article used show
that each country has different strategies regarding costs for providing adjuvant therapy
to HER-2 Positive breast cancer patients. The use of adjuvant therapy with the highest
total costs, namely trastuzumab emtansine (T-DM1) in the United States (USD
218,179.98). The highest ICER value in this review article is a comparison of
trastuzumab alone with the combination trastuzumab-neratinib (USD 416,106) in the
United States. The therapy that produced the highest clinical outcome value of quality
of life was T-DM1 (17,310) in Brazil and the United States. There is a comparison of
the total cost and effectiveness of adjuvant therapy for HER-2 positive breast cancer.
Differences in total costs and cost-effectiveness are influenced by research time,
population, policies related to determining minimum treatment costs, currency, and
research methods.

Keywords: Literature Review;Breast Cancer HER-2 Positive;Adjuvant Therapy.

PENDAHULUAN

Kanker adalah penyebab utama kedua Australia dan Eropa dan terendah di Asia.
kematian akibat penyakit di seluruh dunia, Perbedaan-perbedaan ini mungkin terkait
setelah penyakit jantung (Jia et al., 2019; dengan perubahan sosial, sebagai akibat
Word Health Organization, 2022). Kanker dari industrialisasi, seperti, gaya hidup
adalah masalah kesehatan masyarakat dan yang tidak sehat, yang diungkapkan oleh
menyebabkan beban besar pada pasien, kelebihan berat badan dan gejala lainnya,
keluarga dan masyarakat yang konsumsi alkohol, merokok, inaktivitas
menyebabkan masalah secara signifikan fisik, menarche awal, antara lain (Bray et
pada ekonomi global (Donepudi et al., al., 2018; Siegel, Miller and Jemal, 2018).
2014; Silva et al., 2019). Tingkat insiden Kanker menyumbang hampir 10 juta
tertinggi kanker berada di Amerika Utara, kematian pada tahun 2020 (Word Health
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Organization, 2020). Salah satu kanker
dengan kasus terbanyak pada tahun 2020,
yaitu kanker payudara yang mencapai 2,26
juta kasus (Word Health Organization,
2022).

Kanker payudara adalah kanker yang
paling umum pada wanita dan merupakan
salah satu penyebab utama kematian terkait
kanker di kalangan wanita. Sudah ada bukti
kuat bahwa beberapa faktor risiko
membuat wanita lebih rentan terhadap
kanker payudara. Meskipun demikian,
insiden kanker payudara meningkat pada
wanita di seluruh dunia(Matkowski,
Btaszczyk and Blaszezyk, 2020; Sung et

al., 2021).

Terjadi sebanyak 685.000 kematian yang
disebabkan oleh kanker payudara. Kanker
payudara telah menjadi salah satu dari lima
penyebab utama kematian di seluruh dunia.
Di sebagian besar negara, 1 dari 4 kasus
kanker merupakan kasus kanker payudara
dan dapat mengakibatkan 1 dari 6 kematian
wanita (Sung ef al., 2021). Berdasarkan
data WHO, terdeteksi diseluruh dunia
sebanyak 107,8 juta wanita mengalami
kecacatan dan 19,6 juta diantaranya
disebabkan oleh kanker payudara. Kanker
payudara menjadi penyakit kanker yang

sering ditemukan pada wanita diseluruh

Jurnal Farmasi Galenika Vol. 11 No. 1
p-ISSN 2406-9299
e-ISSN 2579-4469

19

dunia. Telah tercatat 2,26 juta kasus baru
pada tahun 2020.
GLOBOCAN 2018

kanker payudara

Berdasaran data

menunjukan bahwa Age-Standardized
Incidence Rates (ASIR) kanker payudara
memiliki

Development Index (HDI). Pada tahun

kaitan kuat dengan Human

2020, negara dengan nilai HDI tinggi (76,5
100.000)  lebih 200%
dibandingkan

tinggi

negara

per
dengan yang
memiliki nilai HDI sedang (27,8 per
100.000) dan rendah (36,1 per 100.000)

(Lukasiewicz et al., 2021).

Penatalaksaan kanker payudara dapat
dilaksanakan dengan beberapa tindakan,
seperti kemoterapi, pembedahan, terapi
hormon, terapi imunologi dan terapi radiasi

(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Kemoterapi merupakan salah satu tindakan

pengobotan kanker payudara dengan

menggunakan obat sitotoksik

antineoplasma (Kementerian Kesehatan

RI, 2014). Terdapat dua macam

kemoterapi, yaitu kemoterapi neoadjuvan
dan adjuvant (Colleoni et al, 2015).
Kemoterapi adjuvant merupakan terapi
yang memiliki tujuan untuk
mempertahankan keberlangsungan hidup
pasien kanker payudara dengan mengobati
mikrometastasis laten. Kemoterapi adjuvan
terbagi menjadi tiga

jenis  terapi,
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diantaranya terapi hormone, terapi anti-
HER-2 dan kemoterapi (von Minckwitz et
al., 2017). Pemilihan jenis kemoterapi
adjuvant dapat ditetapkan berdasarkan
pertimbangan kondisi pasien. Ragimen
kemoterapi  adjuvant dapat  berupa
pemberian tunggal maupun kombinasi,
seperti trastuzumab, partuzumab dan lain-

lain (Shien and Iwata, 2020).

Pelaksanaan satu atau lebih tindakan
tersebut akan membutuhkan biaya. Biaya
tindakan tersebut umumnya di masing-
masing daerah atau negara atau fasilitas
kesehatan berbeda-beda (Shidqi dkk.,
2022). Hal tersebut terjadi karena adanya
pengaruh kebijakan terhadap pengendalian
penyakit kanker payudara terutama biaya
terapi. Beban biaya pengendalian penyakit
kanker di telah

berbagai  negara

diperkirakan. Total biaya penanganan
penyakit kanker payudara di Amerika
Serikat mencapai $USD 16,5 miliar pada
tahun 2010 dan meningkat pada tahun 2020
mencapai $USD 20,5 miliar. Di Korea
Selatan biaya penanganan kanker payudara
$USD 940,75 juta dan di
Spanyol €EUR 518

(Alghamdi et al., 2021).

mencapai

mencapai juta

Kanker payudara dengan subtipe invasif

HER-2 positif ($ZN 106.428 atau setara
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dengan Rp. 1.024.511.790,62) memiliki
biaya rata-rata lebih tinggi dibandingkan
dengan subtipe invasif HER-2 negatif
($ZN 28.421 atau setara dengan Rp.
273.590.12291) (Lao et al., 2022).
Bervariasinya biaya penanganan kanker
berbagai maka

payudara di negara

diperlukan suatu analisis untuk
menentukan terapi yang memiliki kualitas
hidup yang baik dengan biaya yang rendah
sehingga dapat menjadi bahan evaluasi
pada pembuatan keputusan atau kebijakan
dalam pengendalian kanker payudara
terutama biaya terapi. Hal tersebut dapat
dilakukan dengan menggunakan metode
farmakoekonomi tepatnya analisis utilitas
biaya (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2013). Tujuan review artikel ini,
yaitu melakukan perbandingkan antara
utilitas biaya atau efektvitas biaya terapi
adjuvant pada pasien kanker payudara

HER-2 positif di berbagai negara.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  termasuk  penelitian
literature review, yaitu penelitian yang
melakukan studi kepustakaan. Data yang
digunakan berupa data sekunder dan
dikumpulkan dari sumber internasional

yaitu Pubmed dan Google Scholar.
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Pengumpulan data dilakukan dengan
melakukan pencarian artikel atau jurnal
dengan

boolean operator (AND, OR NOT or AND

menggunakan  keyword  dan
NOT) dengan tujuan untuk mempermudah
penentuan artikel secara spesifik. Kata
kunci yang digunakan untuk melakukan
pencarian data pada literature review ini
akan disesuaikan dengan topik pada review
artikel ini, yang terdiri dari breast cancer
her-2 positive, therapy adjuvant, cost utlity
analysis. Kriteria Inklusi artikel yang
digunakan pada review artikel ini, yaitu
populasi pada literatur pasien kanker
HER-2 Positif,

payudara pasien

mendapatkan terapi adjuvant,
mencantumkan nilai biaya dan efektivitas
dengan jelas, literatur yang terbit pada
tahun 2012 sampai tahun 2022 dan

menggunaan bahasa Indonesia atau
inggris. Kriteria eksklusi artikel yang tidak
dapat digunakan pada review artikel ini,
yaitu artikel dengan jenis review artikel,
artikel yang tidak atau kurang jelas dalam
mencantumkan terapi adjuvant yang
digunakan, nilai biaya, efektivitas dan

literatur yang publis di bawah 2012.

Hasil pengumpulan data diolah melalui

evaluasi kualitas setiap artikel yang

didapatkan dengan menggunakan metode

STROBE (Strengthening the Reporting of

Jurnal Farmasi Galenika Vol. 11 No. 1
p-ISSN 2406-9299
e-ISSN 2579-4469

21

Observational studies in Epidemiology).
Metode STROBE memiliki 22 point

penilaian  kualitas artikel. Penilaian
kualitas artikel pada setiap point di nilai
dengan menggunakan pernyataan lengkap,
kurang lengkap dan tidak lengkap.
Evaluasi kualitas artikel meliputi penilaian
abstrak, latar belakang, objektif, desain
studi, setting, partisipan, variabel, sumber
data, bias, besaran studi, variabel
kuantitatif, metode statistik, partisipan,
data deskriptif, data keluaran, hasil utama,
analisis lainnya, rangkuman hasil, limitasi,
interpretasi, generalisasi, dan pendanaan
(Cuschieri, 2019). Artikel yang digunakan
pada penelitian ini, yaitu artikel yang

memenubhi kriteria penilaian STROBE.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Setelah melaksanakan studi literatur,
didapatkan 37 artikel dari database

Pudmed. Artikel yang telah diperoleh,
dilakukan penyaringan dengan beberapa

kategori yang dapat dilihat pada gambar 1.

Obat terapi adjuvant yang terlibat pada
review artikel, yaitu trastuzumab, T-DM1,
dan neratinib. Trastuzumab merupakan
obat yang termasuk ke dalam antibody
monoclonal manusia yang secara khusus
mengenali

Growht Receptor Factor 2 (HER-2)

protein Human Epidermal
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dengan kode FErb-2 Receptor Tyrosine
Kinase 2 (ERBB-2) (Vivekanandhan and
Knutson, 2022). T-MD1 atau Trastuzumab
Emtansine merupakan konjugat antibodi
dari trastuzumab dan agen sitotoksik

emtansine (DM1), turunan maytensine

dengan menghambat mikotubulus (von
Minckwitz et al., 2019). Neratinib
merupakan golongan obat penghambat
tirosin kinase tepatnya degan menghambat

fosforilasi ERBB (Xuhong et al., 2019).

Records identified from:
Pudmed (n=37)
Google Scholar (n=0)

Identification

Records removed before
screening:
Duplicate records removed (n =0)

A4

Records screened on tittle and
abstract
(n =37)

> Records excluded

A\ 4

Reports sought for retrieval
(n =29)

v

Records marked as ineligible by
automation tools (n =0)
Records removed for other
reasons (n =0)

(n=28)

Reports not retrieved

Screening

\4

Reports assessed for eligibility
(h=24)

\4

(n=5)

Reports excluded:

Studies included in review
(n=4)

Included

v

Not Treatmen Spesific Outcomes

(h=12)
Not Treatmen Spesific Cost (n =
9)

Gambar 1. Diagram Flow PRISMA
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Tabel 1. Karakteristik Studi yang Digunakan

Tempat Metode . Total Ambang .
NO Penelitian Grup Penelitian Biaya QALY ICER Batas Kesimpulan Sumber
. USD T-DMI lebih
| Amerika T-DMI Da i‘;llslfi“' 218.179,98 17,310 USD USD hemat biaya Filho et al.,
Serikat Trast b g 1" USD 13.459 11.467,65  180.000 dibandingkan 2022
rastuzuma mode 174.462,36 ’ Trastuzumab
Trastuzumab 1 gzséjl ) 15,28 Neg algnlbt memilki
) Amerika Marcov ) USD USD 1 liii tilr:H ais z:;g a0 Schwartz et
Serikat  Trastuzumab- model USD 416.106 150.000 °© 8L Namun—— ; H019
.. 15,67 ICER berada di
Neratinib 317.619
atas ambang batas
. USD T-DMI lebih
; Bragil T-DMI 2?121518“' 10523001 17310 USD USD hemat biaya Filho et al.,
Trastuzumah mogelc USD 13.459 3.332,73 30.000 dibandingkan 2022
92.523,19 ’ Trastuzumab
USD .
4 Rl Trastuzumab 0 ooy 80.740,61 8,99 USD USD I;Grg:g;’j;i‘;tzﬁ; Genoino et
P Tanpa model USD 799 9.084 10.732,3 lebih hemat biava al., 2019
trastuzumab 72.560,02 ’ y
CT- . USD
s Jeoan Trastuzumab Pa“rmi"‘;?d 111.10034 2308 USD USD %T:;ifztﬁgﬁib Takumoto et
cpang SUTVIV USD 20.11921  37.372,14 N al., 2022
Trastuzumab model 106.916.52 9,101 ambang batas
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Berdasarkan Tabel 1, total biaya pada
artikel yang digunakan berbeda-beda
walaupun terdapat obat yang dibandingkan
sama. Hal tersebut karena dipengaruhi oleh
kurs dan kebijakan harga obat di masing-
masing negara. Biaya pada masing-masing
artikel  menggunakan  mata  uang
berdasarkan lokasi penelitian sehingga
akan mempersulit dalam malakukan
review artikel. Oleh karena itu, pada
review artikel ini semua biaya telah
dikonversikan menjadi USD (United States
Dollar) atau Dolar Amerika Serikat dengan
tujuan agar dapat mempermudah dalam
memahami proses review artikel. Aspek
biaya yang terhitung pada masing-masing
artikel, yaitu biaya medis langsung yang
meliputi biaya persiklus kemoterapi, biaya
obat, biaya pasca kemoterapi, biaya selama
perawatan, biaya efek samping yang terjadi

dan lain-lainnya.

untuk

Quality-
Adjusted Life Years atau QALY. QALY

Parameter digunakan

yang

mengukur efektivitas yaitu

merupakan hasil dari proses intervensi

kesehatan telah  dilaksanakan

yang
berkaitan erat dengan besaran kualitas
hidup. Penilaian QALY dapat dinilai
dengan kualitas hidup dalam menjalankan
keseharian (Kementerian Kesehatan RI,

2013).
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Incremental  Cost-effectiveness  Ratio

(ICER) merupakan pengukuran biaya

tambahan dibutuhkan  untuk

yang

meningkatkan satu unit efektivitas.

Penilaian ICER berupa perbandingan
antara selisih total biaya dengan selisih
efektivitas (Nurmainah, Syabriyantini and
Susanti, 2017). Penilaian ICER pada
review artikel ini merupakan perbandingan

antara selisih total biaya dengan selisih

QALY.

Berdasarkan Tabel 1, penelitian yang

dilakukan di Amerika Serikat

membandingkan T-DM1 dengan

Trastuzumab pada pasien kanker payudara
HER-2 residual.

positif  invanif

Berdasarkan pada penelitian tersebut

menunjukan bahwa kelompok T-DMI1

memiliki biaya yang lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok
trastuzumab. Begitupun pada

efektivitasnya, nilai QALY pada kelompok

T-DM1 lebih tinggi dibandingkan
kelompok trastuzumab. Hal tersebut
menunjukan  kualitas  hidup  pasien

kelompok T-DM1 lebih baik dibandingkan
kelompok trastuzumab, karena semakin
tinggi nilai QALY maka semakin baik
kualitas Nilai ICER yang
didapatkan yaitu USD 11.467,65, yang

hidupnya.
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artinya dibutuhkan biaya sebesar USD
11.467,65 untuk meningkatkan satu unit
kulitas hidup. Nilai ICER pada penelitian
tersebut berada jauh di bawah ambang
atau Theshold

batas efektivitas

Effectiveness (USD 180.000).

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian
yang dilakukan di Brazil menunjukkan
bahwa total biaya kelompok T-DM1 lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok
trastuzumab, begitupun pada nilai QALY.
Kelompok T-DM1 memiliki nilai QALY
lebih

dibandingkan  dengan

tinggi
kelompok trastuzumab. Nilai ICER yang
didapatkan, yaitu 3.332,73/QALY. Nilai
ICER tersebut berada di bawah Theshold
Effectiveness yang artinya (USD 30.000)

(Magalhaes Filho et al., 2022).

Terdapat penelitian yang lain, namun
masih dilaksankan di Amerika Serikat.
Penelitian  tersebut  ymembandingkan
efektivitas biaya antara obat trastuzumab
dengan trastuzumab-neratinib. Kelompok
trastuzumab-neratinib merupakan

keompok  yang diberikan  terapi

trastuzumab terlebih dahulu, kemudian
diberikan  terapi  neratinib. = Metode
penelitian yang digunakan yaitu marcov
model. Penelitian tersebut menunjukan

biaya total pada kelompok trastuzumab-
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neratinib lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok trastuzumab. Hal yang sama
pada nilai QALY. Namun, selisih nilai
QALY antara kedua kelompok tersebut
hanya 0,40 sehingga menghasilkan nilai
ICER yang cukup tinggi, yaitu USD
416.106 (Tran and Diaby, 2020). Nilai
ICER yang berada di atas ambang batas
efektivitas (USD 150.000) menyebabkan
tidak dapat disarankan untuk melakukan
intervensi  dari

perpindahan  jenis

trastuzumab ke trastuzumab-neratinib.

Penelitian yang dilakukan di Filipina

membandingkan utilitas biaya antara

kelompok trastuzumab dengan tanpa
trastuzumab pada pasien kanker payudara
HER-2  positif.

Kelompok  tanpa

trastuzumab merupakan kelompok yang
hanya diberikan regimen kemoterapi
standar di Filipina, sedangkan kelompok
trastuzumab merupakan kelompok yang
diberikan regimen kemoterapi standar dan
diberikan trastuzumab sebagai terapi
adjuvan. Metode yang digunakan pada
penelitian tersebut, yaitu marcov model.
Penelitian sersebut menunjukan bahwa
kelompok trastuzumab memiliki total
biaya yang lebih besar, karena adanya
penambahan terapi trastuzumab. Nilai

ICER pada penelitian tersebut (USD 9.084)
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berada di bawah ambang batas efektivitas
(USD 10.732,14) (Genuino et al., 2019).
Penelitian  efektivititas

dilakukan di

biaya yang
dengan

CT-

Jepang
membandingkan kelompok

Trastuzumab dengan kelompok
trastuzumab pada pasien kanker payudara
HER-2 positif. Kelompok trastuzumab
merupakan

diberikan

kelompok yang hanya

terapi  trastuzumab  saja,
sedangkan kelompok CT-Trastuzumab
merupakan kelompok yang diberikan
regimen kemoterapi dan trastuzumab.

Hasil penelitian tersebut menunjukan
kelompok CT-Trastuzumab memiliki total
biaya yang lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok trastuzumab. Selain itu,
kelompok CT-Trastuzumab memiliki nilai

QALY  lebih dibandingkan

tinggi
kelompok trastuzumab. Nilai ICER yang
pada penelitian tersebut, yaitu sebesar USD

20.119,21 (Takumoto et al., 2022).

Berdasarkan 4 artikel yang digunakan
menunjukan bahwa setiap populasi, mata
uang, waktu penelitian, metode penelitian
yang beda dapat menyebabkan total biaya
dan efektivitas yang berbeda juga. Namun
dapat diketuhui penambahan satu unit
terapi, seperti penambahan trastuzumab

pada terapi adjuvant dapat berpengaruh
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terhadap total biaya dan efektvitas.
Efektivitas tertinggi dengan nilai QALY
17,310, yaitu pada terapi adjuvant dengan
menggunakan T-DM1 di Amerika Serikat
dan Brazil, sedangkan nilai QALY
terendah, yaitu kelompok yang hanya
diberikan regimen kemoterapi standar saja
di Filipina dengan nilai QALY 7,99. Total
biaya tertinggi pada terapi adjuvant
trastzumab kemudian diberikan neratinib
di Amerika Serikat dengan total biaya
sebesar USD 317.619, sedangkan total
biaya terendah pada kelompok yang hanya
diberikan regimen kemoterapi saja di
Filipina dengan total biaya sebesar USD
72.560,02. Berdasarkan hasil perhitungan
ICER, nilai ICER tertinggi yaitu di negara
Amerika Serikat tepatnya penambahan
biaya

apabila ingin berpindah dari

kelompok trastuzumab ke kelompok
trastuzumab-neratidin dengan nilai ICER
sebesar USD 416.106, sedangkan nilai
ICER terendah ditunjukan pada penelitian
yang dilakukan di Brazil dengan nilai
ICER USD 3.332,73, yang merupakan
biaya tambahan apabila ingin berpindah
dari kelompok trastuzumab ke kelompok

T-DM1.

KESIMPULAN
Kajian farmakoekonomi pada penyakit

kanker payudara HER-2 positif masih



Udin: Literature Review Analisis Utilitas Biaya Terapi Adjuvan pada Pasien Kanker Payudara

HER-2 Positif

kurang, dilihat dari hasil studi literatur
yang hanya didapatkan 4 artikel. Perbedaan
waktu penelitian,

populasi, kebijakan

terkait  penentuan  minimal  biaya

pengobatan, mata uang, dan metode
penelitian dapat menyababkan adanya
perbedaan pada total biaya, efektivitas dan
ICER sulit  untuk

sehingga  akan

dibandingkan. Semakin tingginya
efektivitas kualitas hidup dapat menjadi
pilihan alternatif pengobatan. Semakin
tinggi nya nilai ICER maka tidak dapat
disarankan untuk melakukan perpindahan
alternatif pengobatan. Hal ini diperngaruhi

oleh selisih total biaya yang tinggi, namun

selisih efektivitas yang rendah.
Perbandingan antara kelompok
trastuzumab dan  kelompok T-DM

mengahasilkan nilai ICER paling rendah,

yaitu USD 3.332,73. Hal tersebut

menujukkan bahwa perlu disarankan
peralihan pengobatan dari penggunaan
trastuzumab menjadi

kelompok T-DM1di Brazil.

penggunaan

Penelitian ini dapat menjadi beban evaluasi
dalam melakukan penentuan pemilihan
terapi  adjuvan  kanker  payudara.
Diperlukan penelitian yang serupa di
Indonesia dengan tujuan untuk mengetahui

bagaimana evaluasi ekonomi penggunaan
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terapi adjuvan pada pasien kanker
payudara.
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