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INTISARI 

 

MAHARANI, B.F., 2013, ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA 

PENAMBAHAN INJEKSI AMINOFILIN PADA PASIEN PENYAKIT 

PARU OBSTRUKSI KRONIS RAWAT INAP YANG DITERAPI DENGAN 

NEBULIZER ATROVENT-BEROTEC DI RSUD DR. MOEWARDI 

PERIODE JANUARI 2012-JUNI 2013, TESIS, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat yang disebabkan hambatan aliran udara dengan manifestasi 

sesak nafas dan gangguan oksigenasi jaringan serta diikuti dengan adanya 

obstruksi jalan nafas. Pada penderita PPOK terjadi peningkatan kebutuhan 

bronkodilator. Tujuan penambahan injeksi aminofilin untuk meningkatkan 

kontraktilitas diafragma dan menjadikan kurang rentan terhadap kelelahan karna 

menyebabkan relaksasi sel otot polos di saluran napas. Penelitian ini bertujuan 

untuk membandingkan keefektifan biaya bronkodilator nebulizer atrovent–

nebulizer berotec dan penambahan injeksi aminofilin. 

Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional. Biaya yang dianalisis 

adalah biaya medik langsung yang meliputi biaya obat PPOK, biaya obat 

tambahan, biaya bahan habis pakai (BHP), biaya sarana dan biaya pelayanan. 

Efektivitas terapi diukur dengan menghitung persentase jumlah pasien yang 

mencapai target hilang gejala. Analisis dilakukan dengan uji non parametrik 

Kolmogorov Smirnov kemudian dilanjutkan dengan uji independent t test 

menggunakan program SPSS for Window 19, untuk mengetahui ada tidaknya 

perbedaan signifikan biaya medik langsung antara dua kelompok terapi. Analisis 

efektifitas biaya diperoleh dengan menghitung nilai ACER (Average Cost 

Effectiveness Ratio) dengan membandingkan biaya rata-rata tiap jenis kelompok 

dengan efektivitas terapi. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 52 pasien yang menderita PPOK, 

31 pasien menggunakan nebulizer atrovent–nebulizer berotec–injeksi aminofilin 

dengan efektivitas 70% dan 21 pasien menggunakan nebulizer atrovent–nebulizer 

berotec dengan efektivitas 66%. Dari analisis data statistik menunjukkan 

perbedaan yang signifikan biaya medik langsung antara nebulizer atrovent-

nebulizer berotec-injeksi aminofilin (Rp. 1.475.617) dan nebulizer atrovent-

nebulizer berotec (Rp. 1.938.910). Nilai ACER kelompok terapi nebulizer 

atrovent-nebulizer berotec-injeksi aminofilin (Rp. 2.108.024) lebih kecil 

dibanding terapi nebulizer atrovent–nebulizer berotec (Rp. 2.937.742). 

Disimpulkan bahwa penambahan injeksi aminofilin lebih cost-effective pada 

terapi nebulizer atrovent–nebulizer berotec. 

 

Kata kunci : keefektifan biaya, PPOK, nebulizer atrovent-nebulizer berotec, 

injeksi aminofilin. 
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ABSTRACT 

 

MAHARANI, B.F., 2013, ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF 

AMINOFILIN INJECTION COST TOWARD CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE PATIENT MEDICATED USING NEBULIZER 

ATROVENT-BEROTEC IN DR. MOEWARDI HOSPITAL DURING THE 

PERIODE OF JANUARI 2012-JUNI 2013, THESIS, FACULTY OF 

FARMASI, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a disease caused by air 

current obstacle indicated through asphyxia and oxygen disturbance followed by 

obstructed bronchi. Those who suffer from this disease are having an increase of 

bronchodilator need. The purpose of additional the aminophylline injection is to 

increase the contractility of diaphragma sand prevent exhaustion due to the causes 

of brawn cell relaxation in bronchi. This study aims to comparinge the 

effectiveness of bronchodilator nebulizer atrovent–nebulizer berotec cost and the 

additional of aminophylline injection. 

This study used cross-sectional design that analyses direct medical cost 

covering the COPD, additional medicine cost, post treatment cost (PTC), medical 

features and service. The effectiveness of therapy was measured by counting 

percentages of patient numbers, who in the process of healing. Data analysis was 

done using non parametric of Kolmogorov Smirnov followed by independent test 

using SPSS for Window 19, to know whet her there was any significant different 

of direct medical cost between both group of therapy. The effectiveness of the 

cost was measured by referring to the score of ACER (Average Cost Effectiveness 

Ratio) by comparing mean cost of each group. 

The result indicated that there were 52 patient who suffer COPD, 31 

patient utilizing aminophylline injection of nebulizer atrovent–nebulizer berotec 

by the effectiveness of 70% and 21 patient utilizing nebulizer atrovent–nebulizer 

berotec by the effectiveness of 66%. From analysis reveals that there was 

significant difference of direct medical cost between aminophylline injectionof 

nebulizer atrovent-nebulizer berotec (Rp.1.475.617) and nebulizer atrovent-

nebulizer berotec (Rp. 1.938.910). ACER score of aminophylline injection from 

nebulizer atrovent-nebulizer berotec group (Rp.2.108.024) was lower than 

nebulizer atrovent–nebulizer berotec group (Rp.2.937.742). It was concluded that 

the increase of aminophylline injectionis more effective for nebulizer atrovent–

nebulizer berotec theraphy. 

 

Key words: cost effectiveness, COPD, aminophylline injection of nebulizer 

atrovent-nebulizer berotec. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat (Bahar et al., 2003). PPOK adalah penyakit pada saluran 

pernafasan, yang dapat mengakibatkan hambatan aliran udara dengan manifestasi 

sesak nafas dan gangguan oksigenasi jaringan serta diikuti dengan adanya 

obstruksi jalan nafas yang sifatnya menahun (Amin,  1996). 

PPOK adalah penyebab utama kematian ketiga di Amerika Serikat dan 

beban ekonomi PPOK di AS pada tahun 2007 adalah 426 juta dolar dalam biaya 

perawatan kesehatan dan kehilangan produktivitas (Elizabeth, 2007). Di Indonesia 

tidak ada data yang akurat tentang kekerapan PPOK. Survei  Kesehatan Rumah 

Tangga (SKRT) Depkes RI 1992 menunjukkan angka kematian karena asma, 

bronkitis kronik dan emfisema menduduki peringkat ke-6 dari 10 penyebab 

tersering kematian di Indonesia (Mangunnegoro, 2003). 

Bronkodilator merupakan andalan terapi obat dan pilihan pertama untuk 

menangani PPOK, terapi inhalasi lebih dipilih dan bronkodilator diresepkan 

sebagai pencegahan atau mengurangi gejala yang akan timbul (Tashkin, 2004). 

Obat ini juga meningkatkan aliran udara dan menurunkan hiperinflamasi sehingga 

mengurangi kerja pernapasan dan meningkatkan toleransi latihan (Sutherland et 

al., 2004).  

Pada penderita PPOK terjadi peningkatan kebutuhan bronkodilator. 

Bronkodilator utama adalah agonis beta-2, antikolinergik dan xantin yang dapat 
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diberikan secara tunggal atau kombinasi (Ikawati, 2011). Pasien dengan PPOK 

perlu perawatan pengobatan dengan dua atau tiga bronkodilator (Dipiro et al., 

2005). Tujuan utama terapi PPOK adalah bronkodilatasi dengan inhalasi β2-agonis 

atau antikolinergika dan penambahan methylxanthines untuk mengurangi 

obstruksi bronchi, direkomendasikan bronkodilator short-acting sebagai terapi 

awal untuk pasien dengan gejala ringan atau sedang (Dipiro et al., 2008). 

Bronkodilator yang digunakan di RSUD Dr. Moewardi adalah nebulizer atrovent 

(ipratropium bromida) dan nebulizer berotec (fenoterol) dan penambahan injeksi 

aminofilin pada pasien stadium sedang. 

Fenoterol bromida dengan ipratropium merupakan gabungan agonis β2-

adrenergik selektif dengan antagonis kolinergik yang telah ditemukan lebih efektif 

daripada ipratropium diberikan tunggal (Claude et al., 1999). Studi menunjukkan 

bahwa menambahkan teofilin dengan kombinasi fenoterol dan ipratropium dapat 

menambah manfaat bagi pasien PPOK dan mendukung hipotesis bahwa ada efek 

sinergis bronkodilator (Dipiro et al., 2008). 

Antikolinergik dan β-agonis mengurangi bronkokonstriksi melalui 

mekanisme yang berbeda (Claude et al., 1999). Ipratropium menghasilkan 

bronkodilatasi dengan memblokir reseptor muskarinik kompetitif  di otot  polos 

bronkus. Ipratropium juga dapat menurunkan sekresi lendir. Fenoterol 

menghasilkan bronkodilatasi stimulasi reseptor β2 yang banyak terdapat di 

trachea (batang tenggorok) dan bronchi, yang menyebabkan aktivasi dari suatu 

enzim di bagian dalam membran (adenilsiklase). Enzim ini memperkuat 

pengubahan Adenosine Tri Phosphate (ATP) yang kaya energi menjadi Cyclic-
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Adenosine Monophospate (cAMP) dengan pembebasan energi yang digunakan 

untuk proses-proses dalam sel (Tjay dan Rahardja, 2007). Obat-obat ini dapat 

diberikan melalui nebulizer atau Metered Dose Inhaler (MDI) dengan perangkat 

spacer (Dipiro et al., 2005). 

Penambahan aminofilin dapat menghasilkan bronkodilatasi melalui 

berbagai mekanisme termasuk penghambatan phosphodiesterase, sehingga 

meningkatkan kadar adenosin monofosfat siklik, penghambatan masuknya 

kalsium ion ke dalam otot polos, prostaglandin antagonisme, stimulasi 

katekolamin endogen, adenosin reseptor antagonis, dan penghambatan pelepasan 

mediator dari sel mast dan leukocytes (Dipiro et al., 2008). Injeksi aminofilin 

meningkatkan kontraktilitas diafragma dan menjadikan kurang rentan terhadap 

kelelahan karna menyebabkan relaksasi sel otot polos di saluran napas 

(Montuschi, 2006). Injeksi aminofilin dapat ditambahkan dalam rencana 

pengobatan pasien yang belum mencapai respon klinis yang optimal dengan 

ipratropium inhalasi dan β2-agonis pada pasien eksaserbasi akut (Stoller, 2002). 

Salah satu jenis evaluasi farmakoekonomi yang dikenal adalah Cost 

Effectiveness Analysis (CEA). CEA adalah bentuk analisis ekonomi yang paling 

umum diaplikasikan dalam literatur ekonomi kesehatan dan kadang kala 

digunakan dalam terapi obat. Metode ini memungkinkan untuk membandingkan 

obat-obat dimana pengukuran outcome nya dapat dibandingkan. Ukuran outcome 

pada metode ini biasanya merupakan istilah kesehatan, seperti proporsi yang 

hidup, kehidupan yang terselamatkan, melalui tindakan pengobatan atau 

intervensi yang dikerjakan tingkat fungsional, proporsi perhitungan sembuh, 
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kekambuhan pasien dan sebagainya (Walley et al., 2004). Besarnya keefektifan 

dalam penelitian cost-effectiveness dapat dilihat dari besarnya cost-effectiveness 

ratio yang dapat dihitung berdasarkan biaya terapi langsung (Direct Medical 

Cost) dibandingkan dengan outcome (Trisna, 2010). 

Pada penelitian ini ditemukan fakta bahwa terapi pada pasien PPOK stage 

2 tanpa komplikasi di RSUD Dr. Moewardi secara umum menggunakan nebulizer 

atrovent–nebulizer berotec dan penambahan injeksi aminofilin. Penggunaan dua 

kombinasi obat PPOK tentu akan menambah biaya, namun demikian hal tersebut 

diharapkan dapat memberi efek terapi yang lebih baik. Oleh karena itu pada 

penelitian ini, diuji terapi mana yang lebih cost-effective antara kombinasi 

nebulizer atrovent-nebulizer berotec dan dengan penambahan injeksi aminofilin 

pada pasien rawat inap di RSUD Dr. Moewardi periode Januari 2012-Juni 2013. 

 

B. Perumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana gambaran biaya terapi kombinasi nebulizer atrovent-nebulizer 

berotec dan dengan penambahan injeksi aminofilin pada pasien PPOK rawat 

inap di RSUD Dr. Moewardi periode Januari 2012–Juni 2013 ? 

2. Apakah penambahan injeksi aminofilin pada kombinasi nebulizer atrovent–

nebulizer berotec lebih cost-effective ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui gambaran biaya terapi kombinasi nebulizer atrovent-

nebulizer berotec dan dengan penambahan injeksi aminofilin pada pasien 

PPOK rawat inap di RSUD Dr. Moewardi periode Januari 2012–Juni 2013. 

2. Untuk mengetahui keefektifan biaya penambahan injeksi aminofilin pada 

kombinasi nebulizer atrovent–nebulizer berotec. 

 

D. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang analisis biaya dan PPOK di rawat inap RSUD Dr. 

Moewardi belum pernah dilakukan. Penelitian sejenis yang pernah dilakukan 

sejauh yang peneliti ketahui adalah : 

Claude et al., 1999 yang meneliti tentang Inhalasi fenoterol bromida- 

ipratropium pada pasien ventilasi mekanis dengan Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa menggabungkan fenoterol 

bromida (β2-adrenergik selektif) dengan ipratropium bromida (antagonis 

kolinergik) telah ditemukan lebih efektif daripada penggunaan ipratropium 

tunggal. Perbedaan penelitian ini adalah motede penelitian yang digunakan, 

tempat, lokasi dan waktu penelitian yang berbeda maka dari itu kasus yang timbul 

juga akan berbeda. 
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E. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat : 

1. Bagi RSUD Dr. Moewardi untuk mengevaluasi pengobatan yang telah 

dilakukan pada pasien penyakit paru obstruksi kronis. Lebih lanjut hasil 

analisis farmakoekonomi dalam pengobatan pasien penyakit paru obstruksi 

kronis yang memberikan gambaran komponen biaya total perawatan dan 

besarnya biaya obat-obatan penyakit paru obstruksi kronis yang harus dibayar 

pasien, diharapkan dapat digunakan untuk menentukan kebijakan pengelolaan 

dan manajemen rumah sakit, terutama sub bagian farmasi. 

2. Bagi peneliti dapat menerapkan ilmu yang diperoleh selama pendidikan dan 

menambah pengalaman mengenai biaya dan efektivitas terapi penyakit paru 

obstruksi kronis. 

3. Bagi pihak lain dapat dilakukan analisis biaya dan efektivitas terapi untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut. 
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