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Abstract

Article Info

Asthma is a dangerous disease of the respiratory system that is a common health
problem in many countries in the world with mild to serious illness and even death
(Kemenkes R1, 2019). Pharmacoeconomics can be used to analyze the cost of more
efficient asthma treatment. In this study one of the containers used is the evaluation
of pharmacoeconomic Cost Utility Analysis (CUA), which is a method of analysis in
pharmacoeconomic ~ studies  that can compare the cost of treatment
with quality of life. This study aims to determine the value of the use of drug utility
combivent nebulizer and ventolin nebulizer in asthma patients in Ajibarang hospital
and determine the cost utility between the use of drugs combivent nebulizer and
ventolin nebulizer in asthma patients in Ajibarang hospital by using a cross sectional
approach. Time conducted research in March-May 2024. Samples in this study were
52 asthma patients with combivent nebulizer therapy as many as 12 patients and
ventolin nebulizer as many as 40 patients. The data sources used were answers to
the Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) and medical records. Validity
test was conducted in Bumiayu hospital with a sample of 30 respondents. The results
of the validity test are said to be valid because the calculated R value obtained is
greater than the table R value (>0.306). The reliability test is said to be reliable
because the value of Cronbach’s Alpha is 0.688 or more than 0.6 (0.688<0.6). The
results of the analysis of quality of life there are 48 patients (92%) have a good quality
of life and 4 patients (8%) patients have a poor quality of life. The utility value of the
use of combivent nebulizer and ventolin nebulizer in asthma patients at Ajibarang
hospital is Rp. 4.882 per QALYs and Rp. 5.579 per QALYs. Cost utility between the
use of combivent nebulizer and ventolin nebulizer in asthma patients at Ajibarang
hospital is more than the cost utility of ventolin is Rp. 151.996 for the increase in
quality of life (QALYs).
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Abstrak

Ucapan terimakasih

Asma adalah penyakit berbahaya pada sistem pernafasan yang menjadi
masalah kesehatan masyarakat di banyak negara di dunia, mulai dari
penyakit ringan hingga berat bahkan fatal (Kemenkes RI, 2019).
Farmakoekonomi dapat digunakan untuk menganalisis biaya pengobatan
asma yang paling efektif. Dalam penelitian ini, salah satu alat yang
digunakan adalah evaluasi farmakoekonomi dari analisis biaya-manfaat
(CUA), yaitu metode analisis dalam studi farmakoekonomi yang
memungkinkan Anda membandingkan biaya pengobatan dengan kualitas
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hidup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai manfaat penggunaan
obat nebulizer Combivent dan Ventolin pada pasien asma di RSUD
Ajibarang dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Waktu
dilakukan penelitian pada bulan Maret — Mei 2024. Sampel pada penelitian
ini sebanyak 52 pasien asma dengan terapi combivent nebulizer sebanyak 12
pasien dan ventolin nebulizer sebanyak 40 pasien. Sumber data yang
digunakan adalah jawaban kuesioner Asthma Quality of Life Questionnaire
(AQLQ) dan catatan rekam medik. Uji validitas dilakukan di RSUD Bumiayu
dengan banyaknya sampel sebanyak 30 responden. Hasil uji validitas
dikatakan valid karena nilai r hitung yang diperoleh lebih besar dari nilai r
tabel (>0,306). Uiji reliabilitas dikatakan reliabel karena nilai Cronbach Alpha
sebesar 0,688 atau lebih besar dari 0,6 (0,688). Nilai utility dari penggunaan
obat combivent nebulizer dan ventolin nebulizer pada pasien asma di RSUD
Ajibarang yaitu Rp. 4.882 per QALYs dan Rp. 5.579 per QALYs. Cost utility
antara penggunaan obat combivent nebulizer dan ventolin nebulizer pada
pasien asma di RSUD Ajibarang yaitu lebih cost utility ventolin dengan
selisih Rp. 151.996 untuk pertambahan usia kualitas tahun hidup (QALYs).

Kata Kunci : Asma, cost utility analysis, combivent nebulizer, ventolin
nebulizer, kualitas hidup.
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PENDAHULUAN

Asma ialah penyakit berbahaya pada
sistem pernapasan yang menjadi masalah
kesehatan umum dibanyak negara di dunia, yang
dapat menyerang anak-anak, orang dewasa serta
orang tua dengan penyakit ringan hingga serius
bahkan kematian (Kemenkes RI, 2019). Menurut
(GINA, 2020) atau Global Initiative For Astma
angka penderita asma di dunia sebanyak 300 juta
serta akan meningkat ditahun 2024 hingga 400
juta. Mengutip dari Data Profil Kesehatan
Indonesia, penderita asma di Indonesia tahun
2019 mencapai 13,2 juta orang atau sebanyak
24,5% tahun
(Kemenkes RI, 2019). Jumlah penderita asma

dialami anak-anak usia 6-12
untuk seluruh kelompok usia di Provinsi Jawa
Tengah tahun 2018 sebanyak 132.565 (Kemenkes
RI, 2018). Berdasarkan informasi riset kesehatan
dasar tahun 2018, penderita asma di wilayah
Kabupaten Banyumas mencapai prevalensi
sebanyak 4.436 jiwa. Berdasarkan hasil survey
didapatkan data entry SIM RS atau Standar
Informasi Managemen Rumah Sakit di RSUD
Ajibarang jumlah pasien rawat jalan asma pada
bulan Maret sampai dengan Mei 2024 dengan
terapi obat combivent nebulizer dan ventolin
nebulizer sebanyak 52 pasien.

Di bidang kesehatan, kemajuan teknologi
yang pesat menjadi salah satu elemen yang
mendorong peningkatan pengeluaran kesehatan,
khususnya di Indonesia, bersama dengan
sejumlah elemen lainnya seperti jenis penyakit
kronis dan degeneratif, pelayanan kesehatan, dan
inflasi dapat mempengaruhi tingkat kenaikan
biaya kesehatan, yang akan mempengaruhi akses
masyarakat dan kualitas pelayanan (Nugroho,
2022). Meningkatnya biaya layanan kesehatan
menjadikan tantangan bagi pemerintah dan
masyarakat dalam menyediakan pendanaan.
Dengan mempertimbangkan aspek ekonomi
internal dan eksternal, kajian farmakoekonomi
dapat menjadi pengganti dalam membantu
perumusan kebijakan. Hal ini memungkinkan
farmakoekonomi membantu dalam pemilihan
pilihan pengobatan yang rasional yang memiliki
tingkat manfaat lebih baik dan biaya lebih rendah
(Zebua, 2021).

Melalui  penilaian = farmakoekonomi
seperti Cost Effectiveness Analysis (CEA), Cost

Benefit Analysis (CBA), Cost Minimazation Analysis
(CMA) dan Cost Utility Analysis (CUA),
farmakoekonomi dapat digunakan untuk
memeriksa biaya terapi asma yang lebih efektif.
Analisis Utilitas Biaya, atau CUA, adalah teknik
penilaian farmakoekonomi yang digunakan
dalam penelitian ini untuk memeriksa biaya
pengobatan. Menganalisis biaya pengobatan dan
melihat hasilnya berupa kualitas hidup pasien
asma dapat dilakukan dengan menggunakan Cost
Utility Analysis (CUA), suatu pendekatan analisis
yang digunakan
farmakoekonomi yang dimana biaya pengobatan
dibandingkan dengan kualitas hidup yang
diperoleh dari suatu terapi.

Berdasarkan data observasi yang telah
dilakukan di RSUD Ajibarang terdapat pasien
asma rawat jalan dengan terapi obat combivent
nebulizer sebanyak 12 pasien dan obat ventolin
nebulizer sebanyak 40 pasien. Penggunaan obat
tersebut dilihat dari data rekam medik pasien dan
dalam penelitian ini akan dilakukan analisis
secara Cost Utility Analysis untuk menganalisis
perbandingan biaya pengobatan dengan kualitas
hidup yang diperoleh dari pengobatan yang
diberikan, sehingga peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “ Cost Utility
Analysis Penggunaan Obat Combivent Nebulizer
dan Ventolin Nebulizer pada Pasien Asma di
RSUD Ajibarang Tahun 2024.

dalam penelitian

METODE PENELITIAN

Pendekatan yang digunakan yaitu
crosssectional Dimana penelitian ini merupakan
jenis penelitian deskripstif. Data yang diambil
secara retrospektif melalui penelusuran data
sekunder yaitu rekam medik pasien dan biaya
pasien asma yang menggunakan obat combivent
nebulizer dan ventolin nebulizer, selain itu data
primer diambil melalui jawaban kuesioner pasien
asma yang menggunakan obat
nebulizer
a) Tempat Penelitian Penelitian dilakukan di
Kabupaten Banyumas tepatnya di Rumah Sakit
Umum Daerah Ajibarang; b) Populasi dan Sampel
Populasi yang digunakan yaitu semua data
rekam medik pasien dan biaya pasien asma
jalan  yang  menggunakan  obat
combivent nebulizer dan ventolin nebulizer di

combivent

dan ventolin nebulizer.

rawat
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RSUD  Ajibarang  Kabupaten = Banyumas
selama  periode  Maret-Mei 2024  yaitu
sebanyak 52 pasien asma dengan terapi

combivent nebulizer sebanyak 12 pasien dan
ventolin nebulizer sebanyak 40 pasien.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin

K:.f:lﬁin Frekuensi (n) Perz"»;l )t ase

Laki-laki 23 44
Perempuan 29 56

Jumlah 52 100

Berdasarkan tabel 1 di atas dapat diketahui
bahwa pasien asma di RSUD Ajibarang dengan
penggunaan obat combivent dan ventolin
nebulizer dari total 52 pasien terdapat 29 pasien
berjenis kelamin perempuan atau sebanyak 56%
dari jumlah total responden yang dilakukan
penelitian. Sedangkan untuk pasien berjenis
laki-laki didapatkan
responden atau sebanyak 44% dari jumlah total
responden. Dapat diketahui bahwa pasien asma
di RSUD Ajibarang paling banyak adalah pasien
perempuan, hal ini dikarenakan perempuan lebih

kelamin sebanyak 23

mungkin terkena asma dibandingkan dengan
lakilaki, dan disebabkan pula karena efek hormon
pada sel paru-paru. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Azizah (2020)
yang menyatakan bahwa pasien asma dalam
penelitiannya dominan adalah perempuan yaitu
sebanyak 22 pasien atau 55% dari total responden
sebanyak 40 (Azizah, 2020). Pada penelitian
Azizah (2020) dijelaskan bahwa jenis kelamin
laki-laki adalah faktor resiko pada anak-anak
yang berusia dibawah 14 tahun yang dimana
prevalensinya  hampir kali  lipat
dibandingkan dengan perempuan. Tetapi, pada
usia dewasa penyakit asma lebih banyak terjadi
pada Wanita dikarenakan ukuran paru- paru atau
saluran nafas pria lebih besar dibandingkan
dengan wanita (Azizah, 2020).

dua

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia Frel(&;;ensn Persentase (%)
5-20 20 38
21-45 22 42
46-65 7 13
>66 3 6
Jumlah 52 100

Dari tabel 2 di atas dapat dilihat bahwa
pasien asma di RSUD Ajibarang paling banyak
adalah pasien dengan usia antara 21-45 tahun,
dengan jumlah 22 responden atau 42%.
Sedangkan pasien paling  banyak
selanjutnya adalah pasien dengan usia antara 5-20
tahun dengan persentase sebanyak 38%. Pasien
dengan usia antara 46-65 tahun hanya terdapat 7

asma

pasien atau 13%. Sedangkan pasien paling sedikit
adalah pasien dengan usia lebih dari 66 tahun
atau sudah termasuk dalam Kkategori lansia
terdapat hanya 3 pasien atau hanya 6% dari
jumlah total responden yang dilakukan
penelitian. Dalam hal ini responden atau pasien
asma pada RSUD Ajibarang dominan kelompok
usia dewasa, anak-anak dan remaja, faktor-faktor
yang mempengaruhi diantaranya yaitu pada usia
tersebut pasien kebanyakan masih sering
melakukan aktivitas keseharian sehingga sering
terkena udara kotor dari luar yang menimbulkan
polusi sehingga menyebabkan timbulnya asma,
kemudian juga karena perubahan hormon yang
terjadi terutama diusia 20 tahun ke atas. Ada
kemungkinan juga perubahan hormon dapat
menimbulkan tubuh menjadi rentan terhadap
penyebab asma pada orang dewasa lainnya
seperti rhinitis, alergi atau flu. Hasil ini serupa
dengan penelitian yang dilakukan oleh Tuloli
(2023) yang mengatakan bahwa pasien asma lebih
banyak terdapat pada usia 18-28 tahun yaitu
sebanyak 18 responden atau 60% dari jumlah total
responden yaitu 30 pasien (Tuloli et al., 2023). Hal
ini terjadi dikarenakan pasien asma dengan usia
dibawah 45 tahun memiliki gangguan fungsi
emosional yang lebih besar dibandingkan dengan
pasien asma dengan usia diatas 45 tahun (Tuloli et
al., 2023).

Tabel 3. Menunjukkan karakteristik responden
berdasarkan pekerjaan yang dijalani. Responden
atau pasien asma paling banyak diketahui masih
pelajar yaitu sebanyak 16 pasien atau sekitar 31%.
dengan pasien dengan
profesi sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 14

Selanjutnya disusul
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pasien atau 27% dan pasien yang berprofesi
sebagai IRT yaitu sebanyak 12 pasien atau sekitar
23%. Sedangkan pasien paling sedikit adalah
pasien dengan profesi sebagai pedagang,
mahasiswa, dan petani yang masingmasing
sebanyak 5 pasien (10%), 3 pasien (6%), dan 2
pasien (4%).

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan
Pekerjaan Frekuensi (n) Pers:ntase
(%)
Pelajar 16 31
Mahasiswa 3 6
Petani 2 4
Wiraswasta 14 27
IRT 12 23
Pedagang 5 10
Jumlah 52 100

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Tuloli (2023) yang menyatakan bahwa pasien
asma dalam penelitiannya paling banyak adalah
tidak bekerja atau masih sebagai pelajar dan
mahasiswa yaitu sebanyak 14 pasien dari total
responden 30 atau sekitar 46,7% dan pasien
terbanyak kedua adalah pasien dengan pekerjaan
sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 7 pasien atau
23,3% (Tuloli et al., 2023). Faktor yang
menyebabkan pasien pelajar lebih bayak terkena
asma dibandingkan dengan pasien
dewasa yang sudah bekerja dikarenakan pelajar
yang dimana masih remaja lebih rentan terkena
gangguan asma karena ukuran saluran nafas
yang masih kecil dibandingkan dengan pasien
yang dewasa. Sedangkan pada pasien wiraswasta
juga tidak sedikit yang terkena asma, hal ini
dikarenakan faktor lingkungan kerja yang tidak
baik dan kurang bersih, begitu pula dengan ibu
rumah tangga yang dimana lebih mudah terpapar
allergen seperti debu ketika membersihkan
rumah (Azizah, 2020).

Tabel 4. di atas menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan tingkat pendidikan, ada
beberapa kategori yaitu tingkat SD, SMP,
SMA/SMK, S1, dan ada beberapa dalam data
pasien masih anak-anak yang belum sekolah
ataupun masih jenjangan taman kanak-kanak.

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat
Pendidikan

- Frekuensi Persentase
Pendidikan (n) (%)
Anak-anak
(belum sekolah 9 17
/ masih TK)
SD 6 12
SMP 9 17
SMA/SMK 27 52
S1 1 2
Jumlah 52 100

Berdasarkan data di atas paling dominan pasien
asma di RSUD Ajibarang adalah pasien dengan
tingkat pendidikan jenjang SMA/SMK yaitu
sebanyak 27 pasien atau sekitar 52%, hal ini dapat
dikatakan pasien asma dengan tingkat
Pendidikan SMA/SMK terdapat lebih dari
setengahnya. untuk
pendidikan SMP terdapat 9 pasien atau 17%,
jumlah ini sama dengan data
pasien anak-anak yang masih TK atau belum
sekolah yaitu 9 pasien atau 17%. Sedangkan

Sedangkan tingkat

untuk tingkat pendiidkan SD terdapat sebanyak 6
pasien atau 12%, dan paling sedikit adalah pasien
dengan tingkat pendidikan S1 yaitu hanya 1
pasien saja atau 2% dari jumlah total keseluruhan
responden. Hal ini dapat dikatakan bahwa pasien
asma di RSUD Ajibarang palng banyak adalah
pasien dengan tingkat pendidikan SMA/SMK.
Data tersebut serupa dengan penelitian yang
dilakukan oleh Marsidi (2023) yang menyatakan
bahwa pasien asma lebih banyak terjadi pada
pasien dengan tingkat pendidikan SMA yaitu
sebanyak 15 responden dari total responden 32,
atau sekitar 46,9% (Marsidi et al., 2023). Tingkat
pendidikan seseorang sangat mempengaruhi
tingkat pengetahuan asmanya, dengan adanya
hubungan yang baik antara manajemen diri
dengan pengendalian asma. Semakin tinggi
tingkat pengendalian asma maka semakin baik
pengetahuan tentang manajemen asma mandiri
(Marsidi et al., 2023).

Karakteristk  responden  berdasarkan obat
asma yang digunakan terbagi menjadi dua yaitu
pasien dengan pengobatan menggunakan
combivent nebulizer dan ventolin nebulizer.

Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan Obat
Asma
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. Persentase
Obat asma Frekuensi (n) (%)
Combl_vent 12 23
nebulizer
Ventqlm 40 77
nebulizer
Jumlah 52 100
Pasien dengan pengobatan menggunakan

combivent nebulizer terdapat sebanyak 12 pasien
atau 23%, sedangkan untuk pasien dengan
pengobatan menggunakan ventolin nebulizer
adalah pasien asma paling dominan yaitu
terdapat sebanyak 40 pasien atau 77% dari jumlah
total keseluruhan responden. Dalam hal ini
pasien asma di RSUD Ajibarang paling banyak
adalah pasien dengan pengobatan menggunakan
ventolin nebulizer. ventolin banyak dipilih oleh
dokter untuk pengobatan asma
dibandingkan dengan combivent dikarenakan
ventolin dapat digunakan menjadi alternatif

pasien

untuk pasien asma umum atau asma yang tidak
diketahui
ipratropium bromide seperti obat tambahan pada
combivent nebulizer, sehingga pada kasus ini
ventolin menjadi solusi pertama untuk pilahan
obat pasien. Dalam penelitian yang dilakukan
oleh Azizah
ventolin dan nebulizer Combivent dikatakan
sangat efektif dalam mengurangi sesak nafas
pada asma, dan digunakan sebagai pertolongan
pertama untuk menjaga saluran nafas, dan sistem
kerjanya membersihkan sekret dan lendir pada

jenisnya dan tidak memerlukan

(2020) Penggunaan nebulizer

saluran pernafasan. Selain itu, dikatakan juga
diantara berbagai
nebulizer memiliki keefektifan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan nebulizer lainnya. Maka
dari itu, ventolin nebulizer menjadi pilihan paling
banyak dari pasien asma (Azizah, 2020).

jenis nebulizer, ventolin

memiliki kualitas hidup yang baik yaitu sekitar 48
pasien atau 92%, sedangkan untuk pasien dengan
kualitas hidup yang kurang baik hanya sebanyak
4 pasien atau 8%. Hasil ini serupa dengan
penelitian yang dilakukan oleh Magrifah (2018)
yang menyatakan bahwa pada pasien asma
dengan kualitas hidup yang baik lebih dominan
yaitu terdapat sebanyak 90,7% atau 78 pasien, dan
pasien dengan kualitas hidup yang kurang baik
atau buruk terdapat hanya 9,3% atau 8 pasien
(Magrifah, 2018). Pengukuran dalam penelitian
ini adalah untuk mengetahui seberapa baik
kehidupan pasien asma sehubungan dengan
gejala yang dialaminya. Hasil ini tidak hanya
akan membantu pasien mengenali dan mengenali
gejala yang terjadi sebelum serangan asma terjadi,
namun juga akan membantu pasien mengelola

asmanya dan mengurangi frekuensi
kekambuhan. Disarankan kepada tenaga
kesehatan dapat dijadikan sebagai

parameter untuk meningkatkan efektivitas obat
pada pasien asma dengan berfokus pada
kebenaran obat untuk pasien asma. Asma tidak
dapat disembuhkan, namun dengan pengobatan
yang tepat, pasien asma dapat mengelola
asmanya dan menjalani hidup sehat. Selain itu,
tingkat keparahan asma ringan, sedang dan berat
mempengaruhi kualitas hidup (Sutrisna &
Rahmadani, 2022).

Tabel 7. Analisis Kualitas Hidup

Jenis obat Utilitas Kategori
Combivent 4,45 Baik
Ventolin 4,43 Baik

Tabel 8. Analisis Utilitas Biaya Combivent dan
Ventolin

Life

Jenis ] Kemanfaatan
bat Biaya year Usili QALY
Analisis Kualitas Hidup ona (LY) (Culity)
Tabel 6. Analisis Kualitas Hidup Rp.
. Combi 71,2 4,45 316,8
Kr:'i?]l:lt;s Frekuensi (n)  Persentase (%) 1.546.870
- Rp.
Baik 48 92 Vento P 71,2 4,43 3154
Kurang baik 4 8 1.759.665
Jumlah 52 100
Dari hasil penelitian yang dilihat dari data
pada tabel 4.6 di atas dapat diketahui bahwa
pasien asma di RSUD Ajibarang dominan
Copyright © 2025 by the authors Pharmacy Peradaban Journal 237
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QALY Combivent = life year x Utility

=T71,2x4,45
=316,8
QALY Ventolint = life year x Utility
=71,2x443
=3154
RUB Combivent = Biaya
QALY
=Rp. 1.546.870
316
=Rp. 4.882 per QALYs
RUB Ventolin = Biaya
QALY
=Rp. 1.759.665
3154

= Rp. 5.579 per QALYs
RIUB Combivent terhadap Ventolin
Rp. 1.759.665 — Rp. 1.546.870

316,8 -3154
Rp. 212.795
1.4
Rp. 151.996
Data di atas menunjukkan perhitungan

terapi obat combivent nebulizer dan ventolin
nebulizer untuk pasien pasien asma di RSUD
Ajibarang. Analisis utilitas biaya yang diperoleh
untuk pasien combivent dan ventolin yaitu Rp.
4.882 per QALYs dan Rp. 5.579 per QALYs
dengan Rasio Inkremental Utilitas Biaya (RIUB)
yaitu selisih perbandingan biaya utilitas sebesar
Rp. 151.996 untuk quality of life year (QALY)

gain yang menunjukkan bahwa biaya
peningkatan kualitas hidup pasien selama satu
tahun  kehidupan cukup tinggi untuk

penggunaan nebulizer combivent dan ventolin
pada pasien asma. Hasil penelitian ini hampir
serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wardani (2019) yang menyatakan bahwa biaya
penggunaan ventolin lebih mahal dibandingkan
dengan combivent nebulizer, dengan biaya yang
dikeluarkan untuk ventolin nebulizer vyaitu
827.500 dan untuk combivent nebulizer yaitu
577.813, tetapi dalam penelitian Wardani jumlah
pasien pengguna ventolin dan combivent sama
banyak. (Wardani, 2019). Adanya perbedaan
kualitas hidup pada pasien asma pengguna
combivent dan Ventolin nebulizer ditandai
dengan perbedaan nilai kegunaan dan biaya
pengobatan yang membuat pasien mengonsumsi
kedua obat tersebut. Biaya pengobatan pasien
asma yang menggunakan obat Ventolin lebih

tinggi dan menghasilkan kualitas hidup yang
sama baiknya dengan pasien yang menggunakan
Combivent. hidup pasien
asma pengguna combivent dan ventolin adalah

Kualitas

sama. Pasien paling banyak kali ini adalah pasien
dengan obat yang dipilihkan dokter yaitu
Ventolin nebulizer
efektivitas

dikarenakan berdasakan
terapinya, ventolin lebih efektif
dibandingan dengan combivent, karena ventolin
dapat digunakan untuk pasien asma umum atau
asma yang tidak diketahui jenisnya dan tidak
memerlukan ipratropium bromide seperti obat
tambahan pada combivent nebulizer, sehingga
ventolin menjadi alternatif pertama dokter untuk
pengobatan  pasien Sejalan dengan
penelitian Azizah (2020) yang menyimpulkan

asma.

bahwa ventolin memiliki keefektifan yang lebih
tingi nebulizer
lainnya seperti combivent atau bisolvon (Azizah,
2020).

dibandingkan dengan obat

KESIMPULAN

1. Nilai utility dari penggunaan obat combivent
nebulizer pada pasien asma di RSUD
Ajibarang yaitu Rp. 4.882 per QALYs dan
ventolin nebulizer pada pasien asma di RSUD
Ajibarang yaitu Rp. 5.579 per QALYs.

2. Cost utility antara penggunaan obat
combivent nebulizer dan ventolin nebulizer
pada pasien asma di RSUD Ajibarang yaitu
lebih cost utility ventolin nebulizer dengan
selisih Rp 151.996 untuk pertambahan usia
kualitas tahun hidup (QALYS).
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