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ABSTRAK 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGGUNAAN SALBUTAMOL DAN 

METYLPREDNISOLON DENGAN MONO TERAPI SALBUTAMOL 

PADA PASIEN RAWAT INAP PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF 

KRONIK (PPOK) DI RSAL Dr. MINTOHARJO TAHUN 2019  

 

 

Tiara Maulidya Hasan 

1604015278 

 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit kronis saluran napas 

yang ditandai dengan obstruksi jalan napas yang progresif Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik (PPOK). Hal ini disebabkan karena meningkatnya usia harapan 

hidup yang diikuti dengan semakin seringnya terpapar oleh faktor resiko dari 

PPOK. Maka dari itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui biaya pengobatan 

penyakit PPOK Sehingga dibutuhkan analisis terhadap farmakoekonomi yaitu 

Cost Effectiveness Analysis (CEA) pada pasien PPOK rawat Inap di RSAL 

Mintohardjo Tahun 2019. Dilakukan pengambilan data secara retrospektif dengan 

menggunakan metode deskriptif. Membandingkan biaya medis dengan nilai 

tekanan parsial karbondioksidan (PaCo2) dan parsial oksigen (PaO2) pada pasien 

PPOK sebagai Outcomes terapi dari 44 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan Average Cost Effectiveness Ratio 

(ACER). pada penggunaan monoterapi obat Salbutamol di RSAL Mintohardjo 

tahun 2019 lebih rendah Rp. 3.116.033. Dibandingkan kombinasi obat 

Salbutamol-Metylprednisolon dengan nilai ACER Rp. 5.178.575.  Dan Pada 

kombinasi obat Salbutamol-Metylprednislon nilai Incremental Cost Effectiveness 

Ratio (ICER) Rp. 10.334.928. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

penggunaan Monoterapi Salbutamol lebih Cost-Effective. 

 

Kata Kunci: Cost-effectivenessanalysis, PPOK, Monoterapi Salbutamol, 

Kominasi     Salbutamol-Metylprednisolon 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit tidak 

menular yang menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Hal ini 

disebabkan karena meningkatnya usia harapan hidup yang diikuti dengan semakin 

seringnya terpapar oleh faktor resiko dari PPOK. Jumlah perokok di Indonesia 

cenderung meningkat setiap tahunnya. Riskesdas tahun 2018 mengatakan bahwa 

usia perokok di atas 15 tahun sangat tinggi sebanyak 33,8% (Kemenkes RI, 2018). 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit kronis saluran 

napas yang ditandai dengan obstruksi jalan napas yang progresif (Perhimpunan 

Dokter Paru Indonesia, 2011). Dua kondisi utama meliputi bronkitis kronis dan 

emfisema. Bronkitis kronis yaitu sekresi lendir berlebih kronis atau berulang 

dengan batuk yang terjadi pada sebagian besar selama setidaknya 3 bulan dalam 

setahun untuk setidaknya 2 tahun berturut-turut. Sedangkan, emfisema yaitu 

pembesaran abnormal dan permanen dari wilayah udara distal ke bronkiolus 

terminal, disertai dengan kerusakan dindingnya tanpa fibrosis (Dipiro et al., 

2015). Badan kesehatan dunia (WHO) memprediksi bahwa pada tahun 2020 

PPOK merupakan penyebab kematian ketiga di dunia pada tahun 2030 (WHO, 

2019). Secara global pada tahun 2016 prevalensi pada penyakit PPOK sekitar 251 

juta kasus, lebih dari 90% kematian PPOK terjadi di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. (WHO,2017). Hasil Riskesdas, 2018 

didapatkan prevalensi PPOK di Indonesia sebanyak 2,4% dengan prevalensi 

terbanyak yaitu provinsi DIY sebanyak 4,5%, Bali sebanyak 4,3%, Sumut 

sebanyak 1,0%. Angka-angka tersebut menunjukkan semakin meningkatnya 

kematian akibat penyakit PPOK (Riskesdas, 2018). Terapi yang dapat mengurangi 

inflamasi yang terjadi pada pasien PPOK adalah dengan menggunakan 

antiinflamasi. Antiinflamasi yang digunakan bila terjadi eksaserbasi akut dalam 

bentuk oral atau injeksi intravena, yang berfungsi untuk menekan inflamasi yang 

terjadi, dipilih golongan metilprednisolon atau prednisone (Perhimpunan Dokter 

Paru Indonesia, 2011).   
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Bronkodilator dan kortikosteroid merupakan obat pilihan pertama yang 

digunakan pada pasien PPOK. Bronkodilator dapat menyebabkan relaksasi otot 

polos jalur udara dan meningkatkan pengosongan paru selama pernapasan. 

Sedangkan golongan obat kortikosteroid berfungsi untuk menekan inflamasi yang 

terjadi. Sementara itu, bronkodilator kerja singkat direkomendasikan sesuai 

dengan kebutuhan. Bronkodilator yang tersedia untuk dipergunakan terdiri dari 3 

kelompok: antikolinergik, agonis β2, dan metilxantin. Ketiganya memiliki 

kemampuan dalam meningkatkan fungsi paru pada pasien PPOK. salbutamol akan 

menyebabkan bronkodilatasi melalui perangsangan reseptor β2, meningkatkan 

cyclic adenosine monophosphate (juga terjadi inhibitor phospodiesterase, seperti 

metylxantin oral). Golongan agonis β2 ada yang mempunyai masa kerja pendek, 

dan ada juga yang mempunyai masa kerja yang panjang. Meskipun pemberian 

agonis β2 masa kerja pendek inhalasi hanya memberikan sedikit perbaikan pada 

FEV1 secara akut, namun dapat memperbaiki gejala (Dipiro et al.,2015). 

Pengobatan lain yang dapat diberikan kepada penderita PPOK antara lain adalah 

pemberian antibiotik, terutama eritromisin karena dapat menurunkan frekuensi 

eksaserbasi bagi penderita yang mengalami serangan PPOK dua kali atau lebih 

dalam setahun (Febriyani, 2012) 

Prinsip farmakoekonomi adalah   mengukur   dan   membandingkan   

antara biaya dan hasil dari suatu pengobatan.Untuk dapat meringankan   

pengeluaran   biaya   pasien,   rumah sakit     maupun     pemerintah     adalah     

dengan melakukan     analisis     efektivitas     biaya Cost Effectiveness   Analysis. 

Cost   Effectiveness   Analysis adalah salah  satu  metode  farmakoekonomi  yang 

bertujuan untuk membandingkan biaya pengobatan    dengan    efektifitas    terapi    

yang diberikan. Dalam analisis efektivitas biaya, seluruh biaya   yang   

dikeluarkan   (baik   biaya   langsung maupun  biaya  tak langsung)  untuk  

menangani pasien   akan   dibandingkan   dengan   efektivitas nya (Direktorat 

Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2013). Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Veryanti danWulandari, didapatkan hasil bahwa nilai  yang 

diperoleh di RSUP Fatmawati tersebut menunjukkan  bahwa pada  kelompok  

pasien  yang menerima  pengobatan  bronkodilator  saja,  untuk meningkatkan 

efektivitas sebesar 1%, membutuhkan biaya sebesar Rp 20.538. Sedangkan pada 
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pasien dengan kombinasi bronkodilator-kortikosteroid, pasien membutuhkan Rp 

36.904 untuk  meningkatkan 1%   efektivitas   terapi (Direktorat  Jenderal  Bina  

Kefarmasian  dan  Alat Kesehatan,  2013). Dengan  kata  lain,  berdasarkan hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa penggunaan bronkodilator lebih cost- 

effectiveness dibandingkan dengan penambahan kortikosteroid pada terapi 

bronkodilator (Veryanti & Wulandari, 2020) 

RSAL Mintohardjo merupakan salah satu rumah sakit untuk kesehatan 

respirasi yang berada di daerah Jakarta Pusat. RSAL Mintohardjo mempunyai 

fasilitas penunjang, serta kemampuan pelayanan rumah sakit yang sesuai dengan 

persyaratan. RSAL Mintohardjo memiliki dokter spesialis paru yang handal dalam 

bidang respirasi. Berdasarkan survey data kunjungan pasien, Penyakit Paru 

Obstruktif Kronis (PPOK) di RSAL Mintohardjo menempati urutan kelima pada 

tahun 2018. 

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

efektivitas biaya terapi yang digunakan untuk pengobatan PPOK yaitu golongan 

bronkodilator (salbutamol) dan golongan kortikosteroid (metylprednisolone) pada 

Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di Unit Rawat Jalan RSAL 

Mintohardjo periode Januari – Desember 2019. Sehingga dapat mengetahui biaya 

antara salbutamol dengan salbutamol-metylprednisolon manakah yang lebih Cost-

Effectiveness analis untuk PPOK di Unit Rawat Jalan RSAL Mintohardjo. 

B. Permasalahan Penelitian 

1. Seberapa besar presentase efektivitas biaya terapi pengobatan bronkodilator 

pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) yang menggunkan 

salbutamol di RSAL Mintohardjo periode Januari – Desember 2019? 

2. Seberapa besar efektivitas biaya terapi pengobatan pada pasien Penyakit 

Paru Obstruksi Kronis (PPOK) yang menggunkan salbutamol-

metylprednisolon di RSAL Mintohardjo periode Januari – Desember 2019? 

3. Manakah yang lebih efektif dari segi biaya diantara salbutamol dan 

salbutamol-metylprednisolon pada pasien rawat jalan PPOK di RSAL 

Mintohardjo periode Januari – Desember 2019? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui Seberapa besar presentase efektivitas biaya terapi pengobatan 

salbutamol pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) di RSAL 

Mintohardjo periode Januari – Desember 2019 

2. Mengetahui Seberapa besar presentase efektivitas biaya terapi pengobatan 

salbutamol-metylprednisolon pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis 

(PPOK) di RSAL Mintohardjo periode Januari – Desember 2019 

3. Mengetahui manakah yang lebih efektif dari segi biaya diantara salbutamol 

dan salbutamol-metylprednisolon pada pasien rawat jalan PPOK di RSAL 

Mintohardjo periode Januari – Desember 2019. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan bagi 

peneliti tentang pemilihan obat pada pasien PPOK. Hal ini dapat memacu 

peneliti untuk memberikan informasi lebih banyak mengenai penggunaan 

obat PPOK pada pasien PPOK serta dapat dijadikan bahan referensi bagi 

penelitian lebih lanjut mengenai pengobatan pada pasien Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik (PPOK). 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dan 

referensi bagi tim atau tenaga kesehatan untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan dan ketepatan penggunaan obat sehingga diperoleh penggunaan 

yang efektif dan aman bagi penderita PPOK. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan masyarakat dapat mengetahui dan memahami 

informasi mengenai PPOK, serta meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK 

dengan jalan pengobatan yang sesuai kebutuhan kondisi pasien. 
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