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ABSTRAK

Pembedahan ortopedi seperti bedah pada tulang panggul dan lutut memiliki
risiko tinggi mengalami Deep Vein Tromoembolism (DVT), terutama pada pasien
dengan hiperkoagulabilitas. Pada pasien yang menjalani Hip and Knee
Replacement, salah satu terapi standar untuk pengobatan DVT adalah dengan
pemberian terapi kombinasi (Unfractionated Heparin + Warfarin). Rivaroxaban
merupakan terapi lain untuk pengobatan DVT yang merupakan golongan new oral
anticoagulant (NOAC). Studi farmakoekonomi dilakukan untuk mengetahui
keefektifan biaya pengobatan pasien, salah satu yang dilakukan adalah Cost
Effectiveness Analysis (CEA), digunakan dalam mengambil keputusan pemilihan
alternatif terbaik pada pemilihan biaya pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis terapi profilaksis antikoagulan yang paling efektif pada pasien pasca
menjalani Hip and Knee Replacement di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi
Surakarta. Penelitian deskriptif observasional dengan pengambilan data secara
retrospektif. Evaluasi ekonomi dilakukan dengan metode cost effectiveness analysis
(CEA) dengan menggunakan Average Cost Effectiveness Ratio (ACER) dan
analisis sensitivitas. Efektivitas diukur menggunakan persentase kejadian DVT
unlikely. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok rivaroxaban dapat
mencapai target terapi lebih besar dibandingkan LMWH. Menggunakan perspektif
rumah sakit, jumlah biaya medik langsung pasien pasca total hip and knee
replacement untuk kelompok terapi profilaksis ricaroxaban dan LMWH masing-
masing sebesar Rp.9.306.961 dan Rp.11.878.813. Simpulan penelitian adalah
pasien pasca total hip and knee repalcement menunjukkan penggunaan terapi
profilaksis rivaroxaban lebih cost-effective dibandingkan LMWH.

Kata kunci: CEA; Deep Vein Thromboembolism; LMWH; Rivaroxaban; Total Hip
and Knee Replacement.

ABSTRACT
Orthopedic surgery such as surgery on the hip and knee have a high risk of
experiencing Deep Vein Tromoembolism (DVT), especially in patients with
hypercoagulability. In patients undergoing Hip and Knee Replacement, one of the
standard therapies for treating DVT is by administering combination therapy
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(Unfractionated Heparin + Warfarin). Rivaroxaban is another therapy for the
treatment of DVT which is a class new oral anticoagulant (NOAC).
Pharmacoeconomic studies are carried out to determine the cost-effectiveness of
patient treatment, one of which is carried out Cost Effectiveness Analysis (CEA),
used in making decisions about choosing the best alternative in choosing medical
costs. This study aims to analyze the most effective anticoagulant prophylactic
therapy in post-treatment patients Hip and Knee Replacement at Dr. Regional
General Hospital. Moewardi Surakarta. Observational descriptive research with
retrospective data collection. Economic evaluation is carried out using the method
cost effectiveness analysis (CEA) by using Average Cost Effectiveness Ratio
(ACER) and sensitivity analysis. Effectiveness was measured using the percentage
of DVT events unlikely. The results showed that the rivaroxaban group could
achieve greater therapeutic targets than LMWH. Using a hospital perspective, the
patient's post-patient direct medical costs amount total hip and knee replacement
for the ricaroxaban and LMWH prophylactic therapy groups, respectively IDR
9,306,961 and IDR 11,878,813. The conclusion of the study is that post-total hip
and knee replacement patients show better use of rivaroxaban prophylactic
therapy. cost-effective compared to LMWH.

Keywords: CEA ; Deep Vein Thromboembolism ; LMWH ; Rivaroxaban, Total Hip

and Knee Replacement

PENDAHULUAN Saat ini, pola pembayaran
Deep vein thrombosis (DVT)

adalah suatu kondisi yang diakibatkan

pelayanan kesehatan di tingkat

lanjutan oleh BPJS Kesehatan
oleh terbentuknya trombus di lumen

vena dalam (Bala et al., 2017),

menggunakan tarif INA-CBGs yang
menuntut  rumah  sakit  untuk
berpotensi menyebabkan komplikasi melakukan kendali biaya dan kendali
yang cukup serius seperti emboli paru
(Parvizi et al.,, 2017). Salah satu
faktor DVT adalah pembedahan

ortopedi, terutama pada pasien yang

mutu dalam melaksanakan pelayanan
kesehatan, termasuk dalam
pemberian terapi pengobatan DVT.
Terapi standar yang umum digunakan
untuk profilaksis DVT adalah
kombinasi UFH dan Warfarin.

Namun, penggunaan terapi ini

menjalani Total Hip and Knee
Replacement (Anderson et al., 2018).
Oleh sebab itu, untuk mengurangi
risiko DVT, hampir semua pasien

memerlukan ~ pemantauan  ketat

menerima  pengobatan  profilaksis (Tufanaru et al,, 2015), sedangkan

hingga 35 hari antikoagulan setelah
pembedahan (Anderson et al., 2018).

Rivaroxaban  sebagai  alternatif

memiliki keunggulan berupa
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kemudahan penggunaan dan
efektivitas yang baik. Perbandingan
efektivitas biaya antara kedua terapi
ini penting untuk menentukan pilihan
terapi yang optimal bagi pasien
(Eikelboom et al., 2001).

Penelitian  terdahulu  yang
melibatkan 9.478 pasien,
memperlihatkan bahwa Rivaroxaban
memiliki  profil  efektifitas dan
keamanan yang baik. Selain itu,
berdasarkan hasil penelitian dengan
membandingkan antara rivaroxaban
dengan enoxaparin dan warfarin
ditemukan  bahwa  rivaroxaban
memiliki  kelebihan yaitu tidak
memerlukan pemantauan
laboratorium yang rutin, terapi yang
luas, onset of action yang cepat, dan
memiliki efikasi yang tidak kalah baik
dengan warfarin (Falck-Ytter et al.,
2012). Namun keterbatasan penelitian
tersebut tidak  memperhitungkan
efektivitas biaya terapi antikoagulan
untuk profilaksis DVT. Penelitian ini
bertujuan  untuk  mengevaluasi
efektifitas biaya mengenai outcome
dan besarnya biaya yang dibutuhkan
dari perspektif rumah sakit antara

pemberian terapi antikoagulan untuk

pengobatan DVT pada pasien pasca
Total Hip and Knee Replacement.
RSUD Dr. Moewardi Surakarta
dipilih sebagai lokasi penelitian
karena ~merupakan rumah sakit
rujukan utama dengan jumlah pasien
Total Hip and Knee Replacement
yang tinggi serta memiliki kebijakan
penggunaan terapi yang dapat
dianalisis dari segi efektivitas biaya.
Sistem pembayaran BPJS Kesehatan
yang menggunakan tarif INA-CBGs
menuntut  rumah  sakit  untuk
menerapkan terapi yang efektif

namun tetap ekonomis.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan
penelitian deskriptif observasional
dengan pengambilan data secara
retrospektif  dan

metode CEA (Cost Effectiveness

menggunakan
Analysis).  Pengambilan  sampel
secara total sampling. Data diambil
dari rekam medis pasien dan bagian
keuangan RSUD Dr. Moewardi
Surakarta, meliputi data karakteristik
pasien (inisial pasien, umur, jenis
kelamin), data  klinis  pasien
(diagnosis dan well’s score), data

total biaya pengobatan (perspective
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rumah sakit: biaya obat, biaya
pemeriksaan ~ penunjang,  biaya
tindakan  medis, serta  biaya
administrasi dan akomodasi).
Validasi data dilakukan dengan
membandingkan rekam medis dengan
catatan keuangan untuk memastikan
konsistensi informasi.

Seluruh pasien yang
mendapatkan tindakan Total Hip and
Knee Replacement di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi termasuk
dalam subjek penelitian. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah
pasien yang menjalani tindakan Total
Hip and Knee Replacement dengan
terapi profilaksis dengan
antikoagulan;  sementara  kriteria
eksklusi adalah pasien dengan
riwayat gangguan darah sebelumnya,
seperti  fibrilasi atrium, kelainan
katup, stroke, atau kelainan koagulasi
darah. Penelitian ini dilakukan dari
bulan Januari 2023 - Juli 2024.
Penelitian mendapat persetujuan dari
komisi etika penelitian kesehatan
RSUD Dr. Moewardi Surakarta
Nomor : 1.911/ VIl // HREC / 2024.

Uji Chi Square dan uji
independent t-test dilakukan untuk

memastikan perbedaan efektivitas
dan biaya signifikan antara terapi
Rivaroxaban dan LMWH. Analisis
efektivitas biaya dilakukan dengan
menganalisis rasio efektivitas biaya
yang diperoleh dari rata-rata biaya
medik langsung (Rp) dibagi dengan
% efektivitas % kejadian DVT

unlikely dari hasil interpretasi Well’s

score).

Efektivit (()/)_TVDunlikely 100
fektivitas (%) = Total Pasien x

ACER

Biaya medis langsung

- Efektivitas penggunaan antikoagulan (%)

Analisis  ICER  dilakukan
dengan membandingkan selisih biaya
medis langsung dengan selisih
outcome atau efek dalam hal ini
berupa persentase kejadian DVT
unlikely dari hasil interpretasi Well’s
score.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Hasil  penelitian  diperoleh
jumlah sampel yang memenuhi
kriteria inklusi maupun eksklusi
sebesar 50 pasien.

Berdasarkan table 1 didapatkan
distribusi jenis kelamin pasien laki-
laki sebanyak 20 pasien (40%) dan

pasien perempuan sebanyak 30 pasien

Niken Luthfiyanti, dkk | 156



Jurnal llmiah lbnu Sina, 10(1), Maret 2025, 153-165

p-1SSN: 2502-647X; e-ISSN: 2503-1902

(60%).
untuk osteoarthritis (OA) adalah

Terapi yang paling efektif

Total hip and knee repalecement. Hal
ini terkait dengan efek hormon
estrogen yang hilang saat menopause
sehingga meningkatkan risiko OA
pada perempuan dibandingkan laki-
laki (Heidari, 2011).

Salah satu faktor risiko terjadi
OA adalah karena faktor usia, hal ini
berkaitan

dengan kemampuan

kapasitas jaringan sendi untuk
beradaptasi dengan stress biomekanik
(Plotnikoff et al., 2015). Paparan
kumulatif terhadap berbagai faktor
risiko dan perubahan biologis yang
terjadi selama penuaan menyebabkan

pravelensi OA meningkat (Allen et

al., 2022). Hasil

menunjukkan

penelitian
kelompok usia
mendapatkan tindakan Total hip and
knee repalecement. terbesar adalah
kelompok usia 60-74 tahun (elderly
age) sebanyak 60%. Hasil penelitian
lama hari perawatan pasien terbayak
antara 8-14 hari yakni sebesar 20
orang dari total pasien. Penelitian
yang dilakukan (Farida et al., 2017),
lama rawat terbanyak yakni 8-14 hari
karena kemampuan melawan
penyakit dari masing-masing individu
berbeda,
dibutuhkan terapi
antikoagulan adalah 21-35 hari

(Falck-Ytter et al., 2012).

sedangkan waktu yang

dengan

Tabel 1. Berdasarkan karakteristik responden

Karakteritik Jumlah Persentase (%)
Responden

Jenis kelamin
Laki-laki 20 40
Perempuan 30 60
Usia
18-60 tahun 17 34
>60 tahun 33 60
Lama perawatan
1-7 hari 19 38
8-14 hari 20 40
15-21 hari 7 14
Lebih dari 21 hari 4 8
Obat
Rivaroxaban 38 76
LMWH 12 24
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Penggunaan obat terbanyak di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta untuk
profilaksis Total hip and knee
repalecement yaitu Rivaroxaban,
karena Rivaroxaban sebagai selektif
inhibitor direk Xa, yang memiliki
potensi lebih spesifik dan efektif
sehingga memiliki keunggulan dalam
rendahnya komplikasi yang
diakibatkan dan mudahnya
penggunaan medikasi secara peroral
(Anderson et al., 2018).
Efektivitas Terapi

Skor Wells adalah alat klinis
yang digunakan untuk menilai
probabilitas seorang pasien menderita
Trombosis Vena Dalam (TVD).
Berdasarkan penilaian ini, pasien
dikategorikan ke dalam tiga
kelompok: probabilitas rendah (skor
<0), menengah (skor 1-2), atau tinggi
(skor >3). Kategori "TVD unlikely"
(skor <1) menunjukkan bahwa
kemungkinan pasien menderita TVD
rendah (Rukmana et al., 2023).

Efektifitas terapi
menggunakan metode CEA (Cost
Effectiveness Analysis) pada
penelitian dinilai dari persentase
kejadian DVT unlikely yang dilihat

dari nilai Well’s Score. Diperoleh

hasil dengan cara menghitung jumlah
pasien yang tidak mengalami
kejadian DVT dibagi dengan jumlah
pasien dikali 100, sehingga hasil
persentase penurunan kejadian DVT
yang menggunakan Rivaroxaban
94, 7% sedangkan LMWH adalah
75%, sehingga efektivitas kejadian
DVT unlikely untuk profilaksis pasca
Total hip and knee repalecement lebih
efektif dengan penggunaan
Rivaroxaban. Akan tetapi, efektivitas
kejadian DVT unlikely tersebut tidak
berbeda bermakna secara statistik
karena nilai signifikansi >0,05 yaitu
0,082. Hal ini sesuai dengan
penelitian (Falck-Ytter et al., 2012)
yang melibatkan 9.478 pasien,
memperlihatkan bahwa Rivaroxaban
memiliki  profil efektifitas dan

keamanan yang baik.

Analisis Biaya

Biaya total merupakan biaya
rata-rata medik langsung (direct
medical cost) pasien pasca total hip
and knee replacement meliputi biaya
obat, biaya pemeriksaan penunjang,
biaya tindakan medis, serta biaya
administrasi dan akomodasi.

Berdasarkan hasil penelitian yang
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terdapat dalam tabel 3, terlihat bahwa
biaya terapi rata-rata kelompok
Rivaroxaban lebih minimal daripada
kelompok LMWH. Nilai signifikansi
rata-rata biaya <0,05 yang berarti
kedua kelompok terapi mempunyai
biaya medik langsung yang berbeda
secara statistik.

Pada tabel 3 menunjukkan
bahwa total biaya
Rivaroxaban sebesar Rp.9.306.961

langsung

dan LMWH sebesar Rp.11.878.813.
Tingginya harga LMWH dapat
LMWH

memerlukan pemantauan ketat dan

dipengaruhi oleh

penyesuaian dosis, berbeda dengan
rivaroxaban memiliki kelebihan yaitu
tidak  memerlukan  pemantauan
laboratorium yang rutin, terapi yang
luas, onset of action yang cepat

(Smith et al., 2019).

Tabel 2. Efektivitas Antikoagulan Berdasarkan Kejadian DVT

Efektivitas Kelompok Terapi
Rivaroxaban LMWH p
Jumlah Persentase Jumlah Persentase
(%) (%)
TVD likely 2 5,3 3 25
TVD 36 94,7 9 75 0,082
unlikely
Total 38 100 12 100

Keterangan : Uji Chi-square dengan p<0,05

Tabel 3. Perhitungan Total Biaya Medik Langsung

Komponen Kelompok Kelompok LMWH p
Biaya Rivaroxaban (Rp£SD)
(Rp£SD)
Biaya obat Rp.1.479.183+6.272 Rp.652.028+4.740 0,000*
Biaya Rp.1.799.667+345.661 Rp.2.581.985+421.580 0,094
pemeriksaan
penunjang
Biaya tindakan Rp.1.618.667+145.506 Rp.2.413.300+242.342 0,083
medis
Biaya Rp.4.409.444+146.789 Rp.6.231.500+254.896 0,098
administrasi

dan akomodasi

Rata-rata Biaya Rp.9.306.961+428.980 Rp.11.878.813+698.675  0,006*

Total

Keterangan : uji independent t-test dengan p<0,05; SD = Standar Deviasi
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Cost-Effectiveness Analysis
dinyatakan dalam Average Cost
Effectiveness Ratio (ACER). ACER
menggambarkan total biaya dari suatu
program atau alternatif dibagi dengan
outcome  Kklinis,  dipresentasikan
sebagai berapa rupiah per outcome
klinis spesifik yang dihasilkan tidak
tergantung dari  pembandingnya.
Dengan perbandingan ini, maka dapat
dipilih alternatif dengan biaya lebih
rendah untuk setiap outcome yang
diperoleh (Wijayanti et al., 2016).
Dengan kata lain ACER
menunjukkan biaya rata — rata yang
dibutuhkan untuk mendapatkan satu
unit outcome klinis (KEMENKES R,
2013). Outcome terapi yang diukur
yaitu persentase (%) kejadian DVT
unlikely.

Hasil  penelitian efektifitas
biaya pada tabel 4 menunjukkan
perhitungan ACER (Average Cost
Effectiveness Analysis), pada terapi
profilaksis Rivaroxaban diperoleh
nilai ACER sebesar Rp.98.278/hari
dan pada terapi profilaksis diperoleh
Rp.158.384/hari.
Berdasarkan nilai ACER yang

nilai sebesar

diperoleh,  menunjukkan  bahwa

kelompok terapi profilaksis
Rivaroxaban lebih cost effectiveness
dibandingkan  dengan

terapi LMWH. Semakin rendah nilai

kelompok

ACER, maka semakin cost effective
karena dengan menggunakan biaya
obat yang rendah mampu
memberikan hasil angka kejadian
DVT unlikely yang lebih tinggi. Pada
kajian dengan metode CEA dapat
digunakan tabel efektifitas biaya
untuk mempermudah pengambilan
kesimpulan mana yang memberikan
efektifitas terbaik (Setiawan, 2017).
Berdasarkan
efektivitas nilai  ACER  pada
kelompok nilai  ACER pada
kelompok Rivaroxaban lebih kecil
dibandingkan  kelompok LMWH
(tabel 4). Nilai ACER pada kejadian
DVT unlikely bermakna bahwa untuk

parameter

mencapai 1% kejadian DVT unlikely
menggunakan Rivaroxaban
diperlukan biaya sebesar
Rp.9.306.961, sedangkan pasien yang
menggunakan LMWH diperlukan

biaya sebesar Rp.11.878.813.
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Tabel 4. Efektivitas Biaya Profilaksis Rivaroxaban dan LMWH pasca Total hip
and knee repalecement

Terapi Rata-rata Total Persentase kejadian DVT ACER,
Biaya (C) unlikely dari hasil Rp/hari

interpretasi Well’s score (E) (C/IE)

Rivaroxaban Rp.9.306.961 94,7% 98.278
LMWH Rp.11.878.813 75% 158.384

Tabel 5. Kelompok alternatif Rivaroxaban dan LMWH berdasarkan efektifitas

biaya
Efektifitas Biaya Biaya Lebih Biaya Sama Biaya Lebih
Rendah Tinggi
Efektifitas lebih A
rendah (Lakukan RIEB)
Efektifitas sama D
Rivaroxaban
Efektifitas lebih G H |
tinggi (Lakukan RIEB)

Keterangan : Daerah D, G, H menunjukkan hasil dominan, pasti terpilih tidak perlu dilakukan RIEB;
Daerah B, C, F menunjukkan hasil didominasi, tidak perlu dipertimbangkan sebagai alternativ,
sehingga tidak perlu diikutsertakan dalam perhitugan RIEB; Daerah E menunjukkan hasil seimbang,
masih mungkin dipilih jika lebih mudah dilakukan /mudah diperoleh/memungkinkan untuk ditaat
oleh pasien; Daerah A, | harus mengitung RIEB (Ratio Inkremental Efektivitas Biaya), untuk
melakukan pemilihan perlu dilakukan perhitungan RIEB.

Berdasarkan tabel 5 lebih cost effectiveness (Smith et al.,

menunjukkan profilaksis 2019). Biaya yang dikeluarkan

Rivaroxaban pasca Total hip and knee
repalecement terhadap LMWH atau
sebaliknya tidak perlu dilakukan
perhitungan RIEB/ICER, karena
profilaksis Rivaroxaban pasca Total
hip and knee repalecement terhadap
LMWH dengan efektifitas yang sama
membutuhkan biaya yang lebih
rendah dari LMWH, hal ini
menunjukkan  bahwa  profilaksis

Rivaroxaban menjadi pilihan yang

terhadap penggunaan Rivaroxaban
lebih rendah yaitu sebesar
Rp.98.278/hari dengan persentase
kejadian DVT unlikely 94,7%.
LMWH

terhadap Rivaroxaban tidak perlu

Sedangkan  profilaksis
mempertimbangkan kembali sebagai
alternatif ~ sehingga tidak perlu
dilakukan CEA (Smith et al., 2019).
Persentase penurunan kejadian DVT
adalah 81,8%, dengan biaya yang
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dikeluarkan pada  penggunaan
LMWH  lebih  tinggi  sebesar
Rp.36.304/hari. Hal ini menunjukkan
bahwa profilaksis LMWH pasca
Total hip and knee repalecement
dapat digunakan tetapi hanya
memerlukan pengeluaran biaya yang
lebih besar dibandingkan
Rivaroxaban. Nilai ACER
menunjukkan bahwa setiap adanya
peningkatan 1% efektifitas
dibutuhkan biaya sebesar ACER,
semakin rendah nilai ACER dan
semakin tinggi efektifitas terapi maka
lebih cost-effective terapi profilaksis
antikoagulan tersebut, sehingga dapat
disimpulkan bahwa terapi
menggunakan Rivaroxaban lebih cost
effective pada pasien pasca Total hip
and knee repalecement di RSUD Dir.
Moewardi Surakarta (Smith et al.,
2019).
Analisis Sensitivitas
Analisis sensitivitas
merupakan  bagian dari  Cost-
Effectiveness Analysis yang dilakukan
untuk menguji  kestabilan  dari
kesimpulan hasil analisis efektivitas-
biaya yang telah dilakukan. Analisis
sensitivitas ini dilakukan karena

terdapat berbagai variasi dalam setiap

komponen variabel dalam analisis
efektivitas-biaya. Analisis sensitivitas
digunakan untuk mengetahui apakah
kelompok Rivaroxaban masih cost-
effective dibandingkan LMWH jika
terdapat perubahan pada variabel
yang tidak tetap. Setiap kelompok
terapi diukur nilai ACER pada
rentang biaya mulai dari nilai
terendah sampai tertinggi. Biaya
terendah diperoleh dari biaya obat,
biaya pemeriksaan penunjang, biaya
tindakan  medis, serta  biaya
administrasi dan akomodasi rata-rata
dikurangi nilai standar deviasinya,
sedangkan biaya tertinggi diperoleh
dari biaya obat, biaya pemeriksaan
penunjang, biaya tindakan medis,
serta  biaya administrasi  dan
akomodasi rata-rata ditambah nilai
standar deviasinya.

Hasil analisis sensitivitas
biaya pada tabel 6 menunjukkan
bahwa kelompok rivaroxaban tetap
lebih  cost-effective  dibandingkan
LMWH pada berbagai perubahan
obat, biaya pemeriksaan penunjang,
biaya tindakan medis, dan dan biaya

administrasi serta akomodasi.
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Tabel 6. Analisis Sensitivitas

Komponen Biaya Biaya (Rp) ACER (Rp)

Kejadian DVT unlikely

Rivaroxaban ~ LMWH
Biaya Obat RR  1.331.911 14.064,53 17.758,81
TR  1.626.455 17.174,81 21.686,06

RL  554.288 5.854,09 7.390,50

TL  749.768 7.917,29 9.996,90
Biaya Pemeriksaan RR  1.454.006 15.353,81 19.386,74
Penunjang TR  2.145.328 22.653,93 28.604,37
RL  2.160.405 22.813,14 28.805,4
TL  3.003.565 31.716,63 40.047,53
Biaya tindakan medis RR  1.473.161 15.556,08 19.642,14
TR  1.764.173 18.629,07 23.522,30
RL  2.170.958 22.924,58 28.946,10
TL  2.655.642 28.042,68 35.408,56

Biaya administrasidan RR  4.262.655 45.012,19 56.835,4
akomodasi TR  4.556.233 48.112,28 60.749,77
RL  5.976.604 63.110,91 79.688,05
TL  6.486.396 68.494,14 86.485,28

Keterangan: RR= biaya terendah rivaroxaban; TR= biaya tertinggi rivaroxaban;
RL= biaya terendah LMWH; TL= biaya tertinggi LMWH

KESIMPULAN
Kelompok rivaroxaban dapat

target DVT
unlikely  lebih (94,7%)
dibandingkan LMWH (75%). Akan
tidak berbeda
bermakna secara statistik. Biaya
medik

perspektif rumah sakit pada pasien

mencapai kejadian

besar

tetapi, efektivitas

langsung berdasarkan
pasca total hip and knee replacement
untuk terapi profilaksis rivaroxaban
dan LMWH masing-masing sebesar
Rp.9.306.961+428.980 dan
Rp.11.878.813+698.675. Kedua

kelompok terapi mempunyai biaya
berbeda

bermakna secara statistik. Terapi

medik langsung yang
profilaksis rivaroxaban lebih cost-
effective
LMWH
unlikely,

dibandingkan  dengan
TVD

dapat  di

dalam kejadian
sehingga
rekomendasikan  sebagai  pilihan
terapi profilaksis pada pasien pasca

total hip and knee replacement.
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