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ABSTRAK 

Terapi inhalasi kombinasi ICS-LABA menjadi rekomendasi utama dalam 

penatalaksanaan asma berdasarkan pedoman terbaru tahun 2019 yang di terbitkan 

oleh Global Intiative for Asthma (GINA). Symbicort (budesonide-formoterol) dan 

Seretide (flutikason-salmeterol) adalah kombinasi ICS-LABA dalam satu inhaler 

yang banyak digunakan di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui terapi yang paling cost-minimize berdasarkan metode cost 

minimization analysis (CMA) di antara kedua terapi inhalasi yang terbukti memiliki 

kesetaraan klinis. Penelitian ini ditinjau dari prespektif rumah sakit sebagai 

penyedia layanan kesehatan. Pengambilan data sekunder dilakukan secara 

retrospektif terhadap data rekam medis & catatan biaya pengobatan pasien asma, 

pada periode waktu Januari-Desember 2022 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Sultan 

Suriansyah  Kota Banjarmasin dan diperoleh sebanyak 70 sampel yang sesuai 

dengan kriteria penelitian. Analisis data dilakukan berdasarkan pendekatan 

farmakoekonomi dan uji statistik komparasi dengan metode Mann-whitney. Hasil 

penelitian menunjukkan biaya medis langsung kelompok Seretide (Rp.220.403) 

lebih rendah daripada kelompok Symbicort (Rp.237.677). Hasil uji statistik 

komparasi Mann-whitney U test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan biaya 

medis langsung yang bermakna antara kedua terapi inhalasi (p value 0,021 < 0,05). 

Disimpulkan bahwa terapi inhalasi ICS-LABA menggunakan Seretide adalah 

terapi yang paling cost-minimize. 

Kata Kunci: Asma, CMA, Farmakoekonomi, Seretide, Symbicort 

 

ABSTRACT 

ICS-LABA combination inhalation therapy is the main recommendation in 

asthma management based on the latest guidelines in 2019 published by the Global 

Intiative for Asthma (GINA). Symbicort (budesonide-formoterol) and Seretide 

(fluticasone-salmeterol) are ICS-LABA combinations in one inhaler that are widely 

used in Indonesia. The purpose of this study is to determine the most cost-minimize 

therapy based on cost minimization analysis (CMA) method among two inhaled 

therapies that were proven to have clinical equivalence. Secondary data collection 

was carried out retrospectively on medical record data & records of treatment costs 

for asthma patients, in the January-December 2022 time period at the Outpatient 

Installation of Sultan Suriansyah Hospital, Banjarmasin City, and 70 samples were 

obtained in accordance with the research criteria. Data analysis was carried out 

based on pharmacoeconomic approaches and comparative statistical tests with the 

Mann-Whitney U method. The results showed that direct medical costs of Seretide 
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group (IDR.220,403) were lower than those of Symbicort group (IDR.237,677). The 

results of comparative statistical test Mann-whitney showed that there was a 

significant difference in direct medical costs between the two inhaled therapies (p 

value 0.021 < 0.05). It was concluded that ICS-LABA inhalation therapy using 

Seretide was the most cost-minimizing therapy. 

Keywords: Asthma, CMA, Pharmacoeconomics, Seretide, Symbicort 

 

PENDAHULUAN 

Asma adalah penyakit 

pernapasan kronis yang dianggap 

sebagai masalah kesehatan 

masyarakat global karena 

kamampuannya mempengaruhi 

negara-negara di seluruh dunia dengan 

populasi dari semua kelompok usia1. 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar 2018, asma mempengaruhi 

setidaknya 2,4% penduduk Indonesia. 

Sedangkan, penderita asma di 

Kalimantan Selatan mencapai pada 

prevalensi 2,8% dengan tingkat 

kekambuhan dalam 12 bulan terakhir 

yang cukup tinggi sebesar 59,6%2. 

Sejak pertama kali algoritma 

pengobatan diterbitkan oleh Global 

Intiative for Asthma (GINA) pada 

tahun 1995, titik fokus 

penatalaksanaannya adalah 

menghilangkan gejala dengan cepat 

melalui pemberian short-acting beta-

agonis (SABA). Namun, pada tahun 

2019, GINA melakukan perubahan 

besar-besaran terhadap tatalaksana 

asma dengan diterapkannya 

penggunaan kombinasi terapi dari 

inhaled corticosteroids (ICS) dan 

long-acting beta-agonis (LABA) pada 

semua tingkat keparahan asma3. 

Symbicort yang mengandung 

budesonide-formoterol dan Seretide 

yang mengandung flutikason-

salmeterol adalah terapi inhalasi 

kombinasi ICS-LABA yang banyak 

digunakan dalam penatalaksanaan 

asma di Indonesia saat ini. 

Penggunaan ICS seperti budesonide 

dan flutikason bertujuan untuk 

mengendalikan respon inflamasi yang 

mendasari kejadian asma. Sedangkan, 

LABA berperan sebagai bronkodilator 

dalam mengatasi gejala asma4. 

Analisis penggunaan terapi 

inhalasi pada penelitian ini dilakukan 

berdasarkan pendekatan 

farmakoekonomi dengan metode cost 

minimization analysis (CMA). CMA 

adalah metode evaluasi kesehatan 
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yang paling sederhana yang digunakan 

untuk membandingkan intervensi 

kesehatan dengan tujuan terapi yang 

sama dengan mekanisme kerja yang 

serupa dan telah terbukti memiliki 

kesetaraan secara klinis5. Oleh karena 

itu, yang perlu dibandingkan hanya 

biaya yang harus dibayarkan untuk 

memperoleh intervensi tersebut. 

Symbicort (budesonide-

formoterol) dan Seretide (flutikason-

salmeterol) adalah terapi inhalasi 

dengan tujuan yang sama dari 

golongan yang sama yaitu ICS-

LABA, sehingga memiliki mekanisme 

kerja yang serupa. Terapi golongan 

ICS mengendalikan peradangan asma 

dengan menurunkan regulasi eosinofil 

dan aktivitas sel mast. Sedangkan, 

golongan LABA mengatasi gejala 

asma dengan berikatan pada reseptor 

beta-2 adrenergik sel otot polos 

bronkus sehingga menyebabkan 

relaksasi otot polos4. Kesetaraan klinis 

antara budesonide-formoterol dan 

flutikason-salmeterol ditunjukkan 

berdasarkan tidak adanya perbedaan 

klinis yang relevan dan perbedaan 

tolerabilitas yang bermakna antar 

keduanya6. Berdasarkan uraian di atas, 

CMA dianggap sebagai metode yang 

tepat digunakan untuk menganalisis 

biaya dari terapi budesonide-

formoterol dan flutikason-salmeterol. 

Penelitian ini adalah studi 

dengan metode CMA pertama yang 

berkaitan dengan Symbicort 

(budesonide-formoterol) dan Seretide 

(flutikason-salmeterol). Pada 

penelitian sebelumnya, terdapat studi 

dengan cost effectiveness analysis 

(CEA) yang menganalis efektivitas 

biaya dari Symbicort dan Seretide. 

Hasil penelitian tersebut menunjukan 

bahwa Seretide adalah terapi inhalasi 

yang paling cost-effective7. Oleh 

karena itu, dengan adanya studi CMA 

ini diharapkan memberikan gambaran 

terkait evaluasi biaya berdasarkan 

pendekatan farmakoekonomi dengan 

menggunakan metode yang berbeda. 

Serta, mengetahui terapi inhalasi mana 

yang paling cost-minimize. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan metode 

observasional analitik. Teknik 

pengambilan sampel dengan non-
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probability sampling yaitu purposive 

sampling yang didasarkan pada 

kriteria penelitian. Pengambilan data 

sekunder dilakukan secara retrospektif 

terhadap rekam medis dan catatan 

biaya pengobatan pasien yang 

memenuhi kriteria peneliti. Adapun, 

kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah data pasien asma yang 

melakukan kunjungan rawat jalan di 

RSUD Sultan Suriansyah pada periode 

Januari – Desember 2022, data pasien 

yang menerima terapi inhalasi 

kombinasi dari golongan ICS-LABA, 

dan data pasien yang berusia ≥ 12 

tahun. Sedangkan, kriteria eksklusinya 

adalah data pasien yang hilang, tidak 

lengkap ataupun tidak terbaca. 

Diperoleh sebanyak 70 sampel yang 

sesuai dengan kriteria penelitian. 

Penelitian ini telah dilaksanakan atas 

dasar persetujuan Komisi Etik 

Penelitian (KEP) Universitas Sari 

Mulia dengan nomor yang diterbitkan 

untuk izin penelitian adalah 355/KEP-

UNISM/I/2023. 

Komponen data yang 

dikumpulkan terkait dengan 

karakteristik pasien dan biaya medis 

langsung seperti biaya terapi inhalasi 

(biaya obat asma), biaya penyakit 

penyerta, dan biaya administrasi serta 

jasa dokter. Data yang diperoleh dari 

hasil penelusuran dianalisis 

berdasarkan pendekatan 

farmakoekonomi dengan metode 

CMA dan dilakukan uji statistik 

komparasi Mann-whitney U dengan 

SPSS versi 26 untuk mengetahui 

apakah terdapat perbedaan biaya yang 

signifikan dari kedua kelompok terapi 

inhalasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Melalui hasil penelusuran rekam 

medis dan catatan biaya pengobatan 

pasien diperoleh 70 sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan esklusi, 

yang terbagi menjadi 43 resep 

pengguna Symbicort dan 27 resep 

pengguna Seretide. 

Analisis univariat dilakukan 

untuk mengetahui distribusi frekuensi 

karakteristik pasien asma di RSUD 

Sultan Suriansyah. 

Tabel 1. Karakteristik Pasien 

Karakteristik Jumlah 

(n) 

Frekuensi 

(%) 

Jenis Kelamin 

a. Perempuan 

b. Laki-laki 

 

48 

22 

 

69 

31 
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Total 70 100 

Usia 

a. 12 – 25 tahun 

(remaja) 

b. 26 – 45 tahun 

(dewasa) 

c. 46 – 65 tahun 

(lansia) 

d. > 65 tahun 

(manula) 

 

6 

 

31 

 

29 

 

4 

 

 

9 

 

44 

 

41 

 

6 

 

Total 70 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui 

bahwa dari 70 total sampel, sebanyak 

48 pasien (69%) berjenis kelamin 

perempuan, dan sebanyak 22 pasien 

(31%) berjenis kelamin laki-laki. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian 

terdahulu terhadap pasien asma yang 

menggunakan terapi Symbicort DPI 

dan Seretide DPI di mana sebanyak 20 

pasien (60,6%) berjenis kelamin 

perempuan (7). 

Kejadian asma yang lebih tinggi 

pada perempuan dijelaskan karena 

adanya hormon seks yang mengatur 

patofisiologi asma melalui beberapa 

jalur. Penelitian menunjukkan bahwa 

hormon estrogen pada perempuan 

meningkatkan peradangan pada 

saluran napas yang dimediasi oleh sel 

Th28. Aktivasi sel Th2 akan 

menyebabkan pelepasan berbagai 

sitokin seperti IL-4, IL-5, dan IL-13 

yang mengakibatkan pembentukan 

IgE dan aktivasi eosinofil yang 

bertanggung jawab dalam kejadian 

hiperresposivitas saluran napas4. 

Pada Tabel 1 diketahui bahwa 

pasien asma terbanyak dalam 

penelitian ini adalah pada kelompok 

usia 26 – 45 tahun (dewasa) dengan 31 

pasien (44%), diikuti kelompok usia 

46 – 65 tahun (lansia) sebanyak 29 

pasien (41%), kelompok 12 – 25 tahun 

(remaja) sebanyak 6 pasien (9%), dan 

paling sedikit pada kelompok usia > 

65 tahun dengan 4 pasien (6%). 

Berdasarkan studi terdahulu diketahui 

bahwa kejadian asma mulai meningkat 

di antara usia 30 – 59 tahun. Pasien 

asma dewasa biasanya akan cenderung 

mengalami asma non-alergi. Sebab 

kejadian asma alergi tertinggi terjadi 

pada masa kanak-kanak dan secara 

bertahap menurun pada usia yang 

lebih tua sedangkan kejadian asma 

non-alergi memuncak pada masa 

dewasa9. 

Tabel 2. Penggunaan Terapi Inhalasi 

Terapi Inhalasi Jumlah 

(n) 

Frekuensi 

(%) 

Symbicort 

(budesonide-

formoterol) 

43 

 

 

27 

61 

 

 

39 
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Seretide 

(flutikason-

salmeterol) 

 

Total 70 100 

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui 

bahwa dari total 70 sampel, sebanyak 

43 pasien (61%) adalah pengguna 

terapi inhalasi Symbicort 

(budesonide-formoterol) dan 

pengguna Seretide (flutikason-

salmeterol) sebanyak 27 pasien (39%). 

Pada penelitian ini Symbicort adalah 

terapi kombinasi ICS-LABA yang 

paling banyak digunakan. Penggunaan 

Symbicort lebih dipilih  didasarkan  

studi terdahulu yang menyatakan 

bahwa onset LABA pada Symbicort 

yaitu formoterol lebih cepat daripada 

salmeterol pada Seretide. Meskipun, 

kedua kombinasi ICS-LABA 

memiliki kesetaraan klinis dan 

tolerabilitas terhadap efek samping 

yang, akan tetapi keduanya memiliki 

profil farmakokinetika dan 

farmakodinamika yang berbeda. 

Kelarutan dari formoterol 

memungkinkan difusi zat aktifnya 

lebih cepat menuju beta-2 

adrenoreseptor10. Namun, meskipun 

onset reaksi dari formoterol lebih 

cepat, tidak ada perbedaan durasi kerja 

antara keduanya11. 

Tabel 3. Hasil Cost Minimization Analysis 

Jenis 

Biaya 

Symbicort Seretide P 

 

Biaya 

terapi 

inhalasi 

Biaya 

obat lain 

Biaya 

jasa 

dokter 

184.418 

 

 

12.259 

 

 

40.000 

163.611 

 

 

16.792 

 

 

40.000 

0,013 

 

 

0,838 

Total 

biaya 

medis 

langsung 

237.677 220.403 0,021 

 

Tabel 3 mengambarkan 

komponen total biaya medis langsung 

yang harus dibayarkan pasien. Total 

biaya medis langsung yang harus 

keluarkan pasien dihitung berdasarkan 

biaya terapi inhalasi (biaya obat 

asma), biaya obat penyakit penyerta, 

dan biaya jasa dokter. 

Berdasarkan biaya terapi 

inhalasi, pengguna Symbicort 

membayar lebih banyak yaitu Rp 

184.418 dibandingkan pengguna 

Seretide yaitu Rp 163.611. Hasil uji 

statistik komparasi dengan uji Mann-

whitney U menunjukan terdapat 

perbedaan yang signifikan dari biaya 

terapi inhalasi (biaya obat asma) 

kedua kelompok (p value 0,013 < 
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0,05). 

Berdasarkan biaya obat penyakit 

penyerta, kelompok terapi inhalasi 

Symbicort memerlukan biaya yang 

lebih kecil yaitu Rp 12.259 

dibandingkan kelompok Seretide yaitu 

Rp 16.792. Hasil uji statistik dengan 

Mann-whitney U test menunjukkan 

bahwa tidak ada perbedaan biaya obat 

lain yang bermakna antara kedua 

kelompok terapi inhalasi (p value 

0,838 > 0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa total biaya medis 

langsung dari kelompok Seretide lebih 

murah yaitu Rp 220.403 dibandingkan 

pada kelompok Symbicort sebesar Rp 

237.677. Oleh karena itu, dapat 

dimaknai bahwa Seretide adalah terapi 

inhalasi kombinasi ICS-LABA yang 

paling hemat biaya atau cost-

minimize. Sebagaimana, prinsip 

efisiensi ekonomi kesehatan yang 

menyatakan bahwa intervensi 

kesehatan yang menawarkan nilai 

terbaik adalah intervensi yang 

membutuhkan biaya yang lebih rendah 

disetiap periode terapi yang harus 

dibayarkan untuk mencapai efek terapi 

yang dikehendaki5. 

ICS adalah andalan terapi asma, 

bukti kuat bahwa penambahan LABA 

memberikan kontrol asma yang lebih. 

Hal ini menyebabkan pengembangan 

inhaler kombinasi tetap budesonide-

formoterol (Symbicort) dan 

flutikason-salmeterol (Seretide) yang 

sekarang semakin banyak digunakan 

dalam manajemen asma12. Terapi 

kombinasi lebih nyaman digunakan 

untuk mengontrol asma, dengan 

kortikosteroid dosis rendah 

memastikan bahwa kortikosteroid 

tidak dihentikan saat LABA 

ditambahkan dan secara konsisten 

kombinasi ICS-LABA dalam satu 

inhaler lebih hemat biaya13. 

Penelitian CMA melihat biaya 

pengobatan yang lebih murah sesuai 

dengan prinsip efisiensi ekonomi. 

Kombinasi ICS-LABA seperti 

Symbicort dan Seretide dalam strategi 

manajemen yang serupa telah terbukti 

memiliki hasil yang setara atau 

ekivalen dalam hal fungsi paru-paru 

dan pengendalian asma14. Sehingga, 

hal yang dapat dibadingkan dari 

keduanya adalah dari sisi harga. Hasil 
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penelitian menunjukkan bahwa terapi 

inhalasi ICS-LABA Seretide memiliki 

harga yang lebih murah dibandingkan 

Symbicort. Hasil uji statistik 

komparasi Mann-whitney U test 

menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan biaya medis langsung yang 

bermakna antara kedua terapi inhalasi 

(p value 0,021 < 0,05). 

KESIMPULAN 

Melalui hasil analisis yang telah 

dilakukan diketahui bahwa Seretide 

(flutikason-salmeterol) merupakan 

terapi inhalasi yang paling cost-

minimize. Hasil pengujian statistik 

menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan biaya medis langsung yang 

bermakna antara kedua terapi inhalasi 

(p value 0,021 < 0,05). 
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