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ABSTRAK
Fidella Wendelin Anjalike

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA (CEA) PADA PASIEN ASTHMA DI
INSTALASI RAWAT JALAN POLI PARU RSUD KOTA MADIUN

Asthma melrulpakan pelnyakit yang melnjangkit salulran pelrnafasan dan
melnyelbabkan geljala kronik selpelrti selsak nafas dan batulk-batulk. Belrdasarkan data
WHO prevalensi asthma melnulrult ulsia selbelsar 9,5% pada anak dan 8,2% pada
delwasa, seldangkan belrdasarkan jelnis kellamin 7,2% laki-laki dan 9,7% pelrelmpulan.
Penatalaksanaan asthma melibatkan berbagai pelngobatan, mullai dari bronkodilator
hingga kortikostelroid. Beragamnya terapi pengobatan asthma membuat pilihan
terapi perlu disesuaikan tidak hanya dari aspek terapi namun juga aspek biaya. Hal
ini perlu adanya perhatian terhadap efektivitas biaya pada pasien asthma. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui biaya medis langsung, mengetahui nilai ACER dan
ICER, mengetahui biaya pengobatan yang paling efektif untuk pasien asthma di
instalasi rawat jalan poli paru RSUD Kota Madiun.

Penelitian ini termasuk jenis penelitian deskriptif non eksperimental dan
teknik sampling yang digunakan adalah teknik purposive sampling dimana data
yang diambil merupakan data yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Dengan jumlah 93 sampel, 48 sampel dengan terapi pengobatan seretide diskus dan
45 sampel terapi pengobatan symbicort turbuhaler. Data yang diambil yaitu nomor
rekam medik, identitas pasien, tanggal kunjungan rumah sakit, diagnosis,
pengobatan yang diberikan, dan data keuangan yang dikeluarkan pasien. Data
dianalisis yang digunakan yaitu nilai ACER dan ICER.

Hasil dari penelitian menunujukkan efektivitas pada terapi pengobatan
seretide diskus lebih tinggi yaitu sebesar 71%, sedangkan yang terendah yaitu pada
terapi pengobatan symbicort turbuhaler dengan persentase 60%. Nilai ACER yang
terendah yaitu pengobatan seretide diskus sebesar Rp. 2.734. Maka dapat
disimpulkan bahwa efektivitas biaya pada pasien asthma di instalasi rawat jalan
poli paru RSUD Kota Madiun pada terapi pengobatan seretide diskus merupakan
terapi yang paling cost effective.
Kata Kunci: Asma, Efektivitas Biaya, Pengobatan Asma
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ABSTRACT
Fidella Wendelin Anjalike

COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS (CEA) OF ASTHMA PATIENTS IN
THE OUTPATIENT INSTALLATION OF THE PULMONARY

POLYCLINIC OF MADIUN CITY HOSPITAL

Asthma is a disease that infects the respiratory tract and causes chronic
symptoms such as shortness of breath and coughing. According to WHO asthma
management data, the prevalence of chronic asthma is 9.5% in children and 8.2%
in adults, while the prevalence is 7.2% in men and 9.7% in women. Asthma
management involves a variety of medications, ranging from bronchodilators to
corticosteroids. The variety of asthma therapies requires tailoring treatment options
not only from a therapeutic perspective but also from a cost perspective. This
requires attention to cost-effectiveness in asthma patients. This study aims to
determine direct medical costs, determine ACER (Acerial Return to Emergency
Room) and ICER (Intermediate Return to Emergency Room) values, and determine
the most cost-effective treatment options for asthma patients in the outpatient
pulmonary clinic at Madiun City Hospital.

This study is a non-experimental descriptive study and used purposive
sampling, where data were collected based on those that met the inclusion and
exclusion criteria. A total of 93 samples were selected, including 48 samples treated
with seretide diskus and 45 samples treated with symbicort turbuhaler. Data
collected included medical record numbers, patient identification, hospital visit
dates, diagnoses, treatment provided, and patient financial data. The data were
analyzed using ACER and ICER values.

The results showed a higher effectiveness rate for seretide diskus therapy,
at 71%, while the lowest was for symbicort turbuhaler therapy, at 60%. The lowest
ACER value was for seretide diskus treatment, at Rp 2,734. Therefore, it can be
concluded that seretide diskus therapy is the most cost-effective therapy for asthma
patients in the outpatient pulmonary clinic at Madiun City Hospital.

Keywords: Asthma, Cost Effectiveness, Asthma Treatment


