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ABSTRAK

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA ASPIRIN DAN CLOPIDOGREL
TUNGGAL DAN KOMBINASI ASPIRIN+CLOPIDOGREL PADA PASIEN
STROKE ISKEMIK RAWAT INAP DI RSUD KABUPATEN BEKASI
PADA PERIODE TAHUN 2018-2019

Siska Oktapiyanti
1504015373

Stroke merupakan salah satu penyakit yang sering ditemukan, khususnya di
Indonesia. Stroke iskemik terjadi karena terhentinya atau tersumbatnya aliran
darah sehingga sel saraf tidak tercukupi kebutuhan glukosa dan oksigen. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk menganalisis efektivitas biaya antara aspirin dan
clopidogrel tunggal dan kombinasi aspirin+clopidogrel pada pasien stroke rawat
inap di RSUD Kabupaten Bekasi. Penelitian yang dilakukan yaitu penelitian
terkait analisis farmakoekonomi. Metode pengambilan sampel yang digunakan
adalah metode retrospektif dengan pengambilan data rekam medik pasien stroke
iskemik. Metode analisis biaya dilakukan dengan menggunakan metode total
biaya medik langsung dan efektivitas obat kemudian dianalisis dengan metode
CEA (Cost Effectiveness Analysis) menggunakan perhitungan Average Cost-
Effectivenes Ratio (ACER). Sampel penelitian ini terdiri dari 100 pasien yang
masuk dalam kriteria inklusi. 21 pasien terapi Aspirin, 32 pasien terapi
Clopidogrel, dan kombinasi Aspirin+Clopidogrel 47 pasien. Berdasarkan nilai
ACER, penggunaan terapi Aspirin memiliki nilai yang lebih rendah dibandingkan
dengan terapi clopidogrel tunggal dan kombinasi Aspirin+Clopidogrel, untuk
penggunaan terapi Aspirin tunggal diperoleh nilai ACER sebesar Rp.
359.799/hari, pada terapi Clopidogrel tunggal sebesar Rp. 391.645/hari, dan pada
kombinasi Aspirin+Clopidogrel sebesar Rp. 377.734/hari. Dari penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa penggunaan terapi Aspirin lebih cost-effective
dibanding terapi Clopidogrel tunggal dan Kombinasi Aspirin+Clopidogrel.

Kata kunci: Analisis Efektivitas Biaya, Stroke, Aspirin, Clopidogrel, Kombinasi
Aspirin+Clopidogrel.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Stroke merupakan kondisi terjadinya kehilangan perfusi ke pembuluh darah
otak secara akut yang menimbulkan defisit neurologis baik fokal maupun global
(PERDOSSI 2016). Stroke merupakan salah satu penyakit yang sering ditemukan,
khususnya di Indonesia. Stroke merupakan penyebab kematian ketiga setelah
penyakit jantung dan kanker di Amerika (AHA 2016). Menurut hasil Riset
Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2018, penderita stroke terus meningkat sesuai
dengan bertambahnya usia, penderita stroke pada laki-laki (11%) lebih besar
dibandingkan dengan perempuan (10%) (Kemenkes 2018). Jumlah penderita
penyakit stroke di indonesia tahun 2013 berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
(Nakes) diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang (7,0%), sedangkan berdasarkan
diagnosis/gejala diperkirakan sebanyak 2.137.941 orang (12,1%) (Kemenkes
2014).

Stroke iskemik terjadi karena terhentinya atau tersumbatnya aliran darah
sehingga sel saraf tidak tercukupi kebutuhan glukosa dan oksigen (lkawati 2011).
Pendekatan terapi farmakologi pada stroke iskemik adalah merestorasi aliran
darah otak dengan menghilangkan sumbatan pada aliran darah menggunakan
obat-obatan. Salah satu terapi yang digunakan dalam tatalaksana terapi stroke
iskemik adalah terapi antiplatelet. Terapi antiplatelet bertujuan untuk
meningkatkan kecepatan rekanalisasi spontan dan perbaikan mikrovaskular, yang
dapat diberikan melalui oral maupun intravena. Pemberian antiplatelet oral dapat
berupa agen tunggal maupun kombinasi (Santi 2013). Literatur lain mendukung
penggunaan clopidogrel dan produk kombinasi dipyridamole aspirin dan
extended-release-dipyridamole (ERDP + ASA) (Dipiro et al. 2014).

Pengelolaan faktor resiko stroke iskemik dengan baik dapat menurunkan
kekambuhan dari 68% menjadi 24% dengan pemberian terapi antiplatelet,
antihipertensi, antidislipidemia, dan antihiperglikemi (Karuniawati dkk. 2015).
Semua pasien yang mengalami stroke iskemik akut atau TIA harus menerima
terapi antitrombotik jangka panjang untuk pencegahan sekunder. Pada pasien-

pasien dengan stroke non-cardioembolic, ini akan menjadi beberapa bentuk terapi
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antiplatelet. Aspirin adalah lini pertama untuk pencegahan stroke sekunder
(Dipiro et al. 2014).

Saat ini ada 4,6 juta penderita stroke di Amerika Serikat, dan stroke adalah
penyebab utama kecacatan pada orang dewasa. Sekitar 20% pasien di panti jompo
dan rawat inap mengalami stroke. Stroke merupakan salah satu penyakit paling
mahal di Amerika Serikat, dengan biaya tahunan lebih dari $ 50 miliar (Dipiro et
al. 2014). Dampak ekonomi langsung terjadi pada kasus stroke adalah biaya
pengobatan. Beban ekonomi stroke dapat didefinisikan antara lain biaya medis
langsung (direct medical cost) untuk pasien dan biaya tidak langsung (non direct
medical cost) berhubungan dengan kehilangan produktivitas. Bila pemilihan obat
tidak tepat maka dapat menyebabkan waktu tinggal di rumah sakit menjadi lebih
lama, sehingga dapat menimbulkan komplikasi penyakit lainnya dan akhirnya
terjadi peningkatan biaya perawatan. Pertimbangan penggunaan suatu obat dalam
pengobataan suatu penyakit selain memenuhi syarat efektifitas, keamanan juga
memperhitungkan aspek farmakoekomi (Santi 2013).

Stroke menimbulkan dampak yang besar dari perspektif sosial ekonomi
karena biaya pengobatan yang relatif mahal dan akibat disabilitas yang
ditimbulkan pada pasien pasca stroke. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Hadning dkk (2015) menyatakan bahwa komponen biaya terbesar dalam suatu
pengobatan adalah biaya obat dan biaya alat kesehatan yang memakan biaya
hingga 44%. Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan Baroroh dan Fauzi
(2017) menyatakan setelah biaya obat komponen terbesar kedua merupakan biaya
akomodasi rawat inap dan komponen ketiga merupakan biaya alat kesehatan.

Cost-effectiveness analysis (CEA) adalah teknik analisis ekonomi untuk
membandingkan biaya dan hasil (outcomes) relatif dari dua atau lebih intervensi
kesehatan (Kemenkes 2013). Kajian farmakoekonomi CEA ini memiliki
keunggulan tersendiri dibandingkan dengan metode farmakoekonomi lainnya
(Khoiriyah 2018). Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka perlu
dilakukan penelitian tentang Stroke Iskemik dengan menggunakan metode analisis

efektivitas biaya. Penelitian dilakukan di RSUD Kabupatn Bekasi.
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B. Permasalahan Penelitian

Manakah obat yang paling cost effective antara aspirin dan clopidogrel
tunggal dan kombinasi aspirin+clopidogrel pada pasien stroke iskemik rawat inap
di RSUD Kabupaten Bekasi?
C. Tujuan Penelitian

Untuk menganalisis efektivitas biaya aspirin dan clopidogrel tunggal dan
kombinasi aspirin+clopidogrel pada pasien stroke iskemik rawat inap di RSUD
Kabupaten Bekasi?
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Penulis

Penulis dapat mengetahui efektivitas obat antiplatelet tunggal dan
kombinasi pada pasien stroke iskemik rawat inap di RSUD Kabupaten Bekasi
pada tahun 2018-2019.
2. Bagi Akademik

Sebagai informasi ilmiah dalam pendidikan dan pembanding dalam
penelitian sejenis dan dapat dilakukan penelitian lebih lanjut.
3. Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi dan masukan bagi
tenaga kesehatan RSUD Kabupaten Bekasi dalam pengobatan pada pasien stroke
di ruang rawat inap. Selain itu diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan
dalam kebijakan RSUD Kabupaten Bekasi pada penggunaan biaya obat pada

pasien stroke.
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