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ABSTRAK 

Stroke merupakan kondisi gangguan neurolgis yang dapat berakibat kecacatan, 

dikarenakan penghambatan aliran darah yang menuju otak. Stroke disebut penyebab kematian 

ketiga setelah penyakit jantung dan kanker. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran karakteristik pasien, pola penggunaan obat yang banyak digunakan, biaya yang 

paling minimal serta efektifitas biaya pengobatan pada pasien stroke iskemik yang ada di 

RSUD Kota Madiun. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan 

data retrospektif atas pertimbangan inklusi dan eksklusi. Pasien stroke iskemik di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Kota Madiun memiliki gambaran penggunaan obat pada proses terapi, 

efektivitasnya dapat dilihat dari segi lama inap dan nilai Average Cost Effectiveness Ratio 

(ACER). Hasilnya menggambarkan penderita stroke didominasi laki – laki (90%) dan 

perempuan (10%) usia 51-60 tahun (29%). Obat yang paling banyak digunakan adalah 

antihipertensi bisoprolol dan amlodipine serta antiplatelet yaitu clopidogrel. Berdasarkan hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa penggunaan candesartan lebih cost minimize 

dibandingkan dengan hydrochlorothiazide; clopidogrel adalah satu-satunya antiplatelet yang 

digunakan. Sedangkan penggunaan candesartan lebih cost effective dibandingkan furosemide 

pada kelompok antihipertensi; clopidogrel adalah satu-satunya antiplatelet yang digunakan.  

 

Kata kunci : Stroke Iskemik, CMA, CEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/19F8T1jao2MEhuLu4Zn-C97QAi-bIDK12/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ERcscatyoX5Hg6mvv0qiRD9Mn2A12_IA/view?usp=sharing
mailto:yanuarashcahya@gmail.com
mailto:yanuarashcahya@gmail.com


 

Halaman | 297  
 

 

1. PENDAHULUAN  

Stroke merupakan gangguan neurologis yang dapat menyebabkan kecacatan dan 

merupakan penyebab kematian ketiga setelah penyakit jantung dan kanker (Dedi et al., 

2023). Terdapat dua jenis utama stroke yaitu hemoragik (terjadi pendarahan pada otak) 

dan iskemik (terjadi karena penyumbatan arteri). Stroke hemoragik disebabkan oleh 

pecahnya lesi vaskular intraserebral di ruang subarachnoid, yang mengakibatkan 

pembuluh darah pecah dan menyebabkan terjadinya pendarahan, sementara stroke 

iskemik disebabkan oleh kurangnya suplai oksigen ke otak akibat penyumbatan arteri 

(Haiga et al., 2022).  

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi termasuk hiperkolesterol (Darry et al., 2023), 

merokok (Singh et al., 2023), hipertensi (Harahap et al., 2021), pola makan buruk 

(Maryuni et al., 2021), diabetes (Mosenzom et al., 2023), dan ketidakaktifan fisik 

(Maryuni et al., 2021). Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi meliputi faktor 

keturunan (Siswanti, 2021), jenis kelamin (Haiga et al., 2022), dan usia (Siswanti, 2021). 

Manifestasi klinis stroke bervariasi tergantung jenisnya, seperti Transient Ischemic 

Attack (TIA) untuk stroke iskemik dan lobus otak terkena untuk stroke hemoragik 

(Siswanti, 2021).  

Farmakoekonomi adalah studi yang mengukur dan membandingkan biaya serta 

hasil dari terapi yang dilakukan, digunakan dalam pengambilan keputusan di rumah sakit 

dalam manajemen farmasi (Riannur et al. 2022). Farmakoekonomi memiliki dampak 

pada industri farmasi, farmasi klinik, dan pembuatan kebijakan kesehatan. 

Farmakoekonomi membantu apoteker dalam membandingkan biaya produk dan layanan 

farmasi dengan hasil pengobatan, serta dalam membuat keputusan penting terkait 

formularium dan manajemen penyakit (Khoiriyah dan Lestari, 2018). Dalam analisis 

farmakoekonomi, biaya dibagi menjadi dua kategori utama. Pertama, biaya langsung 

meliputi biaya langsung medis yang mencakup biaya terkait langsung dengan proses 

pengobatan, pendedeteksian, dan pencegahan penyakit seperti biaya obat-obatan, layanan 

tenaga kesehatan, uji laboratorium, peralatan medis, dan biaya rawat inap. Selain itu, 

biaya langsung non medis juga termasuk dalam kategori ini, yang mencakup biaya yang 

terkait dengan penerimaan jasa atau produk non-medis seperti biaya ambulans, 

transportasi ke fasilitas kesehatan, biaya akomodasi, dan biaya lainnya dalam pelayanan 

kesehatan. Kedua, biaya tidak langsung yang merujuk pada biaya yang timbul akibat 

penurunan produktivitas pasien karena penyakit, contohnya adalah biaya pengawasan 

pasien selama pengobatan (Khoiriyah dan Lestari, 2018). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Gultom & Silvia (2022), Cost 

Minimization Analysis (CMA) dalam farmakoekonomi bertujuan untuk membandingkan 

opsi pengobatan yang paling ekonomis dengan biaya terendah bagi pasien. Dalam metode 

ini, semua biaya yang dikeluarkan oleh pasien untuk masing-masing pilihan terapi 

dievaluasi dan dijumlahkan. Khoiriyah & Lestari (2018) menjelaskan bahwa CMA fokus 

pada pemilihan pengobatan dengan biaya paling rendah namun memiliki outcome yang 

dianggap setara. Metode ini membantu mengidentifikasi pengobatan yang paling hemat 

biaya dengan hasil pengobatan yang sebanding. Di sisi lain, Sinaga & Berutu (2022) 

membahas Cost Effectiveness Analysis (CEA) dan penggunaan Average Cost-

Effectiveness Ratio (ACER) dan Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) dalam 

evaluasi farmakoekonomi. CEA membantu dalam menentukan opsi terbaik dari beberapa 

alternatif dengan mempertimbangkan efisiensi biaya sehubungan dengan hasil yang 

diharapkan Citraningtyas et al. (2018) juga memberikan informasi tentang penggunaan 

CEA dalam menentukan pengobatan yang lebih efektif dari segi biaya. 
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2. TUJUAN PENELITIAN 

Penelitian ini mengkaji analisis biaya terapi pasien stroke iskemik menggunakan 

metode Cost Minimization Analysis (CMA) dan Cost Effectiveness Analysis (CEA) di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Madiun selama periode tahun 2022 - 2023. 

 

3.  METODE PENELITIAN 

Alat yg digunakan dalam penelitian ini adalah tabel pengumpulan data dan lembar 

untuk melakukan pencatatan direct cost dan indirect cost, lama inap, penggunaan jenis 

obat dari pasien. Bahan yang digunakan pada penelitian ini merupakan pencatatan rekam 

medik pasien dan keuangan pasien stroke iskemik pada tahun 2022 – 2023. Data yang 

telah dikumpulkan merupakan semua data pasien yang memenuhi persyaratan inklusi dan 

eksklusi berdasarkan penelusuran yang dilakukan dari rekam medik pasien yang 

melakukan pengobatan di RSUD Kota Madiun. Analisis data yang dilakukan dengan 

metode analisis CMA dan CEA. Dimana pada analisis CMA ini berfokus pada penentuan 

pengobatan dengan biaya paling rendah namun memiliki outcome yang sama atau setara. 

Sedangkan pada metode analisis CEA dilakukan juga perhitungan ACER dan ICER yang 

bertujuan untuk menentukan pengobatan yang tersedia dengan pertimbangan efisiensi 

biaya dan memilih yang dianggap lebih efektif dari segi biaya yang juga ditinjau dari 

beberapa alternatif pengobatan yang tersedia 

 

4. HASIL PENELITIAN 

a. Jenis kelamin 
Tabel 1. Karakteristik responden penelitian berdasarkan jenis kelamin 

No Keterangan Jumlah Prosentase (%) 

1 Laki-laki 54 84,4 

2 Perempuan 10 15,6 

Jumlah 64 100,0 

Sumber : Data primer penelitian, 2024 

Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden penelitian adalah laki-

laki yaitu sebanyak 54 responden (84,4%) dan sebagian kecil responden penelitian 

adalah perempuan yaitu sebanyak 10 responden 

b. Usia  
Tabel 2. Karakteristik responden penelitian berdasarkan usia 

No Keterangan Jumlah Prosentase (%) 

1 34-40 tahun 4 6,3 

2 41-50 tahun 3 4,7 

3 51-60 tahun 7 10,9 

4 61-70 tahun 19 29,7 

5 71-80 tahun 18 28,1 

6 81-90 tahun 13 20,3 

Jumlah 64 100 

Sumber : Data primer penelitian, 2024 

Dari hasil penelitian didapatkan hampir separuh responden penelitian berusia 61-

70 tahun yaitu sebanyak 19 responden (29,7%), dan sebagian kecil responden 

penelitian berusia 41-50 tahun yaitu sebanyak 3 responden (4,7%) 
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c. Penggunaan obat berdasarkan golongan 
Tabel 3. Karakteristik responden penelitian berdasarkan penggunaan golongan obat 

No Keterangan Jumlah Prosentase (%) 

1 Clopidogrel 27 42,2 

2 Amlodipine 17 26,6 

3 Bisoprol 8 12,5 

4 Candesartan 3 4,7 

5 Furodemide 3 4,7 

6 Spironolacton 3 4,7 

7 Valsartan 1 1,6 

8 Hydrochlorothiazide 1 1,6 

9 Temisartan 1 1,6 

Jumlah 64 100 

Sumber : Data primer penelitian, 2024 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan, dapat diketahui gambaran 

penggunaan terapi obat antihipertensi terbanyak digunakan oleh pasien stroke rawat 

inap di RSUD Kota Madiun pada periode tahun 2022-2023. Pada tabel diatas 

diperoleh data dari 64 sampel terdapat dua obat golongan antihipertensi terbanyak 

yang digunakan yaitu bisprolol dengan persentase 12,5% (8 pasien) dan amlodipine 

dengan persentase 25,6% (17 pasien), yang diketahui dari kedua obat tersebut paling 

sering diberikan pada pasien termasuk pada obat antihipertensi golongan penghambat 

saluran kalsium (Calcium Channel Blocker/ CCB). Sedangkan pada penggunaan obat 

golongan antiplatelet pada terapi pasien stroke iskemik di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Kota Madiun berupa clopidogrel dengan persentase 42,18% (27 pasien) 

d. Analisis minimalisasi biaya 

 

Gambar 1.  Distribusi biaya direct cost, indirect cost dan CMA 

Cost Minimization Analysis (CMA) dilakukan dengan menentukan dan 

menjumlahkan biaya langsung dan biaya tak langsung pada tiap jenis obat. Pada 

analisis CMA ini, biaya dari masing-masing terapi obat dibagi dengan jumlah pasien 
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tiap kelompok terapi untuk membandingkan obat mana yang memiliki biaya paling 

minimal. Data biaya intervensi pengobatan diperoleh dari keuangan RSUD Kota 

Madiun sebagai biaya langsung yang dikeluarkan pasien, sedangkan biaya tidak 

langsung diperoleh dari kerugian yang dialami pasien dikarenakan tidak dapat bekerja. 

Perhitungan biaya langsung dan tidak langsung dilakukan untuk mengevaluasi 

efektivitas biaya penggunaan obat pada pasien stroke iskemik. Tujuan dari analisis 

farmakoekonomi Cost Minimization Analysis (CMA) adalah untuk membandingkan 

biaya penggunaan dua atau lebih terapi yang dianggap memiliki efek klinis yang 

setara. Dalam analisis ini, tujuan utamanya adalah untuk menemukan terapi dengan 

biaya paling minimal tanpa memperhatikan efikasi atau efektivitas klinisnya. Dengan 

demikian, CMA membantu dalam mengevaluasi dan membandingkan efisiensi biaya 

antara berbagai pilihan terapi yang memiliki efek klinis yang sama 
Tabel 4. Distribusi biaya direct cost, indirect cost dan CMA 

Golongan Nama Obat DC (Rp) IC (Rp) CMA (Rp) 

Anti hipertensi Telmisartan  7.349.418 585.568 7.962.986 

 HCT 4.146.661 812.240 4.958.901 

 Valsartan 6.676.547 585.568 7.254.115 

 Spironolactone 6.118.260 540.578 6.654.358 

 Furosemide 5.232.380 430.487 5.662.867 

 Candesartan 3.866.191 292.406 4.148.525 

 Bisoprolol 5.566.661 462.976 6.029.647 

 Amlodipine 5.418.997 487.344 5.906.341 

Antiplatelet Clopidogrel 5.607683 487.344 6.095.027 

Sumber : Data primer penelitian, 2024 

Hasil analisis menunjukkan bahwa candesartan lebih cost minimization 

dibandingkan dengan hydrochlorothiazide dengan biaya Rp.4.148.525, sedangkan 

clopidogrel adalah satu-satunya antiplatelet yang digunakan dengan biaya sebesar 

Rp.6.095.027. 

e. Analisis efektivitas biaya 

 

Gambar 2.  Distribusi rata-rata biaya dan nilai ACER 

Cost Effectiveness Analysis (CEA) dilakukan dengan mengamati parameter 

yang telah ditetukan untuk menentukan obat mana yang memiliki efektivitas terbaik 

dalam terapi pasien stroke iskemik. Tujuan analisis farmakoekonomi ini adalah untuk 

menentukan obat dengan efektivitas terbaik dengan biaya minimal untuk mencapai 
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hasil pengobatan yang diinginkan. Data biaya intervensi obat diperoleh dari bagian 

keuangan RSUD Kota Madiun dan parameter lama inap pasien digunakan dalam 

analisis ini untuk mengukur efektivitas dari jenis obat yang digunakan. Biaya langsung 

dalam hal ini seperti, biaya IGD & Rehab Medik, biaya ruangan, biaya rekam medik, 

biaya diagnostik, dan biaya farmasi yang kemudian dijumlahkan untuk setiap jenis 

obat. 

Dalam analisis efektivitas biaya dilakukan perhitungan Average Cost 

Effectiveness Ratio (ACER) dan Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER) untuk 

mengevaluasi efektivitas 
Tabel 5. Rata-rata biaya dan nilai ACE 

Golongan Nama Obat Rata-Rata 

Biaya (Rp) 

Rata-Rata 

outcome (hari) 

ACER (B/E) 

Antihipertensi Candesartan 4.148.525 3,6 1.52.868 

 Amlodipine 5.906.341 6 984.390 

Antiplatelet Clopidrogel 6.095.027 6 1.015.837 

Sumber : Data primer penelitian, 2024 

Penggunaan obat. ACER adalah besaran biaya yang dibutuhkan untuk 

peningkatan outcome pengobatan, sedangkan ICER adalah biaya tambahan yang 

diperlukan untuk perubahan outcome yang diharapkan. Hasil analisis menunjukkan 

bahwa obat antihipertensi candesartan lebih cost effective dibandingkan dengan 

furosemide dengan nilai ACER Rp.1.152.368 dan rata-rata lama inap 3,6 hari. 

Sedangkan untuk obat antiplatelet, clopidogrel memiliki ACER Rp.1.015.837 dengan 

rata-rata lama inap 6 hari 

 

5. PEMBAHASAN 

a. Jenis kelamin 

Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden penelitian adalah laki-

laki yaitu sebanyak 54 responden (84,4%) dan sebagian kecil responden penelitian 

adalah perempuan yaitu sebanyak 10 responden. 

Dari hasil tersebut diketahui laki-laki lebih banyak terkena stroke dibandingkan 

dengan perempuan. Hal ini sesuai dapat terjadi salah satunya dikarenakan laki-laki 

cenderung lebih banyak perokok dimana aktivitas merokok merusak pembuluh darah 

dan mengakibatkan kadar fibrogen lebih tinggi dibandingkan yang tidak merokok 

sehingga mempermudah proses penebalan pada pembuluh darah menjadi kaku dan 

sempit. Meskipun laki-laki lebih beresiko terkena stroke, namun setelah menopause 

keduanya memiliki resiko yang sebanding (Haiga et al., 2022). Penelitian ini juga 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Raymon Simanullang (2019) dan 

Zahnia Aulia (2021) dengan hasil penelitian laki-laki memiliki persentase lebih tinggi 

terkena stroke dibandingkan perempuan 

b. Usia 

Dari hasil penelitian didapatkan hampir separuh responden penelitian berusia 61-

70 tahun yaitu sebanyak 19 responden (29,7%), dan sebagian kecil responden 

penelitian berusia 41-50 tahun yaitu sebanyak 3 responden (4,7%) 

Hasil ini didukung dengan penelitian yang dilakukan Raymon Simanullang 

(2019) yang juga mendapatkan data kejadian stroke tertinggi pada rentang usia 

tersebut. Faktor usia ini termasuk dalam salah satu faktor yang mempengaruhi 

terjadinya stroke dimana semakin bertambahnya usia maka resiko terjadinya stroke 

semakin tinggi yang mana pembuluh darah berkurang elastisitasnya karena plak yang 

menempel. Selain itu, pada usia 55 tahun resiko tersebut menjadi berlipat ganda dan 

dua pertiga dari semua serangan stroke terjadi pada usia diatas 65 tahun. Namun bukan 
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berarti stroke hanya dapat terjadi pada usia lanjut, tetapi perubahan pola hidup maupun 

pola makan yang kurang baik juga menyumbangkan persentase pada kejadian stroke 

(Haiga et al., 2022). 

 

6. KESIMPULAN 

a. Pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun periode tahun 

2022 – 2023 memiliki gambaran karakteristik dimana dalam proses penyembuhan 

melibatkan penggunaan obat yang efektivitasnya dapat dilihat dari parameter klinis 

maupun lama inap pasien serta secara ilmu farmakoekonomi dilakukan dengan 

melakukan perhitungan ACER maupun ICER. Selain itu berdasarkan dari jenis 

kelamin diketahui laki – laki memiliki persentase lebih tinggi yaitu sebesar 90% (58 

pasien) dibandingkan perempuan yang hanya 10% (6 pasien) dan berdasarkan usia 

kejadian stroke ini paling banyak terjadi pada rentang usia 51 hingga 60 tahun dengan 

persentase 29% (19 pasien).  

b. Pola penggunaan obat yang paling banyak digunakan adalah bisoprolol yaitu 12,5% (8 

pasien) dan amlodipine 26,6% (17 pasien) pada kelompok antihipertensi; dan 

clopidogrel pada kelompok antiplatelet dengan persentase 42,18% (27 pasien). 

Penggunaan candesartan lebih cost minimize dibandingkan dengan 

hydrochlorothiazide pada kelompok antihipertensi; dan clopidogrel adalah satu – 

satunya antiplatelet yang digunakan. Penggunaan candesartan lebih cost effective 

dibandingkan dengan furosemide pada kelompok antihipertensi; dan clopidogrel 

adalah satu – satunya antiplatelet yang digunakan. 
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