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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Provinsi NTB 

pada tahun 2023 dapat diketahui bahwa dari hasil analisis perhitungan rata-

rata biaya medis langsung pada pasien kanker payudara yang menggunakan 

regimen kemoterapi AC sebesar Rp. 3.391.015 per pasien, sedangkan rata-

rata biaya medis langsung pada pasien kanker payudara yang menggunakan 

regimen kemoterapi TAC sebesar Rp. 4.128.545 perpasien. Terdapat selisih 

rata-rata biaya langsung medis antara regimen kemoterapi AC dengan TAC, 

dimana rata-rata biaya medis langsung TAC lebih tinggi Rp 737.529, 

dibandingkan regimen kemoterapi AC. Hasil uji analisis statistik didapatkan 

nilai Asymp. Sig <0,05 yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan 

antara biaya medis langsung pasien kanker payudara yang menggunakan 

regimen kemoterapi AC dengan regimen kemoterapi TAC. 

5.2 Saran 

Perlu dilakukan penelitian serupa dengan lokasi yang berbeda agar 

mengetahui biaya regimen kemoterapi yang lebih rendah antara AC dengan 

TAC sehingga dapat menambah referensi. 
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Lampiran 1.  Case Report Form  
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Lampiran 2.  Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3.  Surat Permohonan Persetujuan Etik 

 

 

Lampiran 4.  Surat Izin Penelitian di RSUD Provinsi NTB 
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Lampiran 5.  Surat Layak Etik 
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