Pusat | nfornmasi Kesehatan Masyarakat >> S2 - Tesis

Evaluasi ekonomi operas katarak : perbandingan pendekatan metode
manual small incision cataract surgery (MSICS) dan metode
%Scéoemulsflvatlon di Klinik spesialis mata di Kota Pelembang tahun
Zdtila, Eni

Deskripsi Lengkap: https:/lib.fkm.ui.ac.id/detail .jsp?id=64012& |okasi=lokal

<p>Katarak merupakan penyebab utama kebutaan di Indonesia dan dunia pada umumnya. Diperkirakan
1,5% prevalens kebutaan terjadi di Indonesia dan merupakan yang tertinggi di Asia Tenggara. Provinsi
Sumatera Selatan merupakan Salah satu provins di Indonesia dengan prevalens kebutaan yang cukup tinggi
1,3%). Tingginya penumpukan kasus (backlog) katarak disebabkan oleh ketidakseimbangan antarainsiden
katarak dengan operasi yang dilakukan setiap tahunnya. Operasi katarak merupakan salah salu tindakan
operatif yang terbukti cost effective. Bcberapa jenis metode operasi diharapkan bisa mengatasi backlog
katarak dan bisa diterimabaik dari sisi provider juga dari penerima pelayanan (penderita). Manual Small
Incision Cataract Surgery (MSICS) dan Phacoemalsfficarion diharapkan bisa rnenjadi standar operasi
katarak di negara berkembang seperti Indonesia dan Sumatera Selatan khususnya di kota Palembang.
Penelitian ini membandingkan dua metode operasi katarak, M SICS dan phacoemulsification. Penelitian ini
bertujuan membandingkan biaya rata-rata dan output operasi katarak yang dilakukan di duaklinik khusus
mata di Palembang, Sumatera Selatan yaitu Palembang Eye Centre untuk metode MSICS dan Sriwijaya Eye
Centre untuk metode Phacoemulsificataion. Sampel adalah 55 penderita yang dioperasi dengan metode
MSICS dan 60 pasien yang dioperasi dengan metode phacoemulsification. Penelitian dilakukan secara
prospektif dari bulan Februari sampai dengan April 2008. Data demografi penderita, visus sebelum dan
sesudah operasi diperoleh dari rekam medis dan observasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa biayatotal
pada phacoemulsification lebih besar dibandingkan metode M SICS. Phacoemulsification membutuhkan
biayainvestas yang besar untuk mesin phacoemulsification dan mikroskop operasi serta biaya bahan medis
habis pakai dan lensatanam per kasus yang dioperasi. Pada metode M SICS biaya bahan medis habis pakai
ini mengambii porsi 46 % dari biayatotal dan 63 % pada metode phacoemulsiiication. Biaya bahan medis
habis pakai adalah Rp.866.850 untuk M SICS dan Rp.2.008.750 untuk phacoemulsification. Perbandingan
biaya rata-rata per operasi adaiah Rp. 1.895.019 untuk metode M SICS dan Rp.3.201.416 untuk
phacoemulsiiication. Biayainvestasi per unit operasi pada metode MSICS lebih tinggi dibandingkan dengan
metode phacoemul sification sedangkan biaya operasional dan pemeliharaan rata-rata per operasi pada
metode M SICS lebih rendah. Pada penelitian ini sebanyak 81,8% penderita yang dioperasi dengan metode
MSICS dan 96,7 % penderita yang dioperasi dengan metode phacoemulsification bisa mencapai perbaikan
visus 6/ 12 atau lebih pada 4 minggu post operasi. Pada penelitian ini hanya biaya dari sisi provider yang
dihitung, sementara biaya dari sisi penderita tidak dihitung. Pengukuran visus post operasi hanya dilakukan
sampai minggu ke-4. Karena keterbatasan inilah, hasil evaluasi ekonomi ini harus diinterpretasikan secara
hati-hati dan metode operasi manakah yang lebih cost-effective belum dapat disimpulkan. Kesimpulan yang
bisa dibuat dari penelitian ini adalah biaya operasi katarak dengan metode M SICS lebih effisien secara
ekonomi dan bisadipilih sebagai altematif dalam penanganan baclog katarak.</p><hr /><p>Cataract is the
main cause of avoidable blindnessin Indonesia and throughout the world. There are an estimated prevalence
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1.5 % of blindness in Indonesia, the highest one in South East Asia. South Sumaterais one of the provincein
Indonesia having high prevalence of blindness (1,8%). A huge backlog of cataract blindnessis due to
imbalance of cataract incidence and surgery done every year. Cataract extraction is one of the cost elective
surgical interventions. Any type of cataract surgery, which is expected to tackle the backlog hasto be
affordable to service provider and the service recipient (patient). Manual Small incision Cataract Surgery
(MSICS) and Phacoemulsilication are expected to be the standard of care for cataract surgery. A small
incision is done and does not need to be sutured makes both of these methods to have high quality in
restoring visual function after cataract surgery. This study was done to make comparison of these two
methods, M SICS and phacoemulsification, aimed to compare the average cost and output of cataract
surgeries done in two Eye Care Centre in Palembang, South Sumatera, namely Palembang Eye Centre for
MSICS methods and Sriwijaya Eye Centre for phacoemulsitication methods. The sample of 55 patient for
MSICS and 60 patient for phacoemulsification were enrolled prospectively from February to April 2008.
Data on patient demography, pre operative and post operative visual acuity were abstracted from medical
record and observation. Output was measured as visual acuity 4 weeks post operatively. The total cost for
phacoemulsification was higher than that for MSICS in this study. Phacoernulsitication requires a high
capital investment for a phacoemulsiiication machine and a more expensive operating microscope along
with higher cost per case for disposable and afoldable IOL. Consumable cost contributes 46 % of total cost
for MSICS and 63 % for Phacoemulsitication. Consumable cost was Rp.866.850 for MSICS and
Rp.2.008.'/50 for phacoemulsification. Cost per catarct surgery was Rp.1.895.019 for MSICS as compared to
Rp.3.201.416 for phacoemulsitication. Average investment cost for MSICS was higher than that for
phacoemulsification. Average operational cost (without consumable cost in operating room) and average
maintence cost of MSICS were lower than phacoemulsification in this study. The result of the study showed
that 81,8 % patients of MSICS procedures and 96,7 % patients of phacoemulsification procedures achieved
6/ 12 or better visual acuity 4 weeks postoperatively. In this study Only provider cost was calculated while
the consumer cost was not included. Visual acuity was measured merely 4 weeks postoperatively. BCVA
(Best Corrected Visua Acuity) is used as an outcome measure for cataract surgery. These limitations of the
study make the result of this economic evaluation sould be interpreted cautiously. Whether one method is
more cost-effective can not be concluded from this study. The conclusion of this study isthat the MSICS
method being the more efficient method to tackle cataract backlog.</p>



