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ABSTRAK

Salah satu terapi yang diberikan dalam penanganan pasien stroke iskemik adalah neuroprotektan yaitu sitikolin dan
pirasetam dengan jumlah pemakaian yang sangat besar. Biaya obat - obatan tersebut paling besar diantara biaya obat lainnya dalam
pengobatan stroke, sedangkan efektivitas kedua obat tersebut terhadap perbaikan kondisi neurologis pasien stroke iskemik
masih kontroversial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan efektivitas antara sitikolin dan pirasetam
terhadap perbaikan fungsi neurologis dan mengetahui perbandingan biaya penggunaan sitikolin dan pirasetam pada pasien stroke
iskemik. Penelitian ini menggunakan metode non-eksperimental dengan rancangan kohort perspektif. Data diambil secara prospektif
terhadap pasien stroke iskemik di bangsal rawat inap RSUD Undata Palu selama November 2012-Februari 2013 dengan total sampel
48 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Efektivitas terapi sitikolin dan pirasetam terhadap perbaikan fungsi neurologis dinilai
berdasarkan skor GCS (Glasgow Coma Scale) kemudian dilakukan analisis biaya perawatan dengan menghitung biaya medis
langsung (direct medical cost). Hasil penelitian menunjukan bahwa pasien stroke iskemik yang mendapat terapi sitikolin
dibandingkan pirasetam tidak menunjukan adanya perbaikan fungsi neurologis dengan nilai signifikasi 0,295 (p > 0,05). Rata-rata
biaya obat, rata-rata biaya non obat, dan rata-rata biaya total perawatan pasien stroke iskemik kelompok sitikolin dibandingkan
pirasetam berututan adalah Rp 423.123 dan Rp 616.548, Rp 2.200.208 dan Rp 2.580.287, Rp 2.623.331 dan Rp 3.196.835.

Kata kunci: efektivitas, biaya, biaya medis langsung, sitikolin, pirasetam
ABSTRACT

Given one therapy in the treatment of ischemic stroke patients is neuroprotektan ie sitikolin and pirasetam with a very
large amount of usage. Cost of drugs - the drugs most in the treatment of stroke, while the effectiveness of the two drugs against
neurological improvement ischemic stroke patients is still controversial. This study aims to determine the comparative effectiveness
between sitikolin and pirasetam to repair neurological function and compare the costs and pirasetam sitikolin use in patients
with ischemic stroke. This study used a non-experimental cohort design perspective. Data captured prospectively studied ischemic
stroke patients in inpatient wards Undata Palu Hospital during November 2012-February 2013 the number of 48 patients who
met the inclusion criteria. Sitikolin therapeutic effectiveness and pirasetam to repair neurological function assessed by GCS (Glasgow
Coma Scale) and then analyzed by calculating the cost of care of medical costs (direct medical costs). The results showed that
patients who received therapy for ischemic stroke compared pirasetam sitikolin showed no improvement of neurological function
with a value of 0.295 significance (p> 0,05). The average total cost of the drug, the average cost of non-drug, and the average total
cost of care for ischemic stroke patient group sitikolin compared pirasetam sequence is Rp 423,123 and Rp 616,548, Rp 2,200,208
and Rp 2,580,287, Rp 2,623.331 and Rp 3,196,835.

Keywords: effectiveness, costs, direct medical costs, sitikolin, pirasetam

PENDAHULUAN

Perubahan pola hidup manusia akibat peningkatan angka harapan  hidup
modernisasi dan globalisasi dewasa ini menyebabkan bertambahnya jumlah penduduk
cenderung meningkatkan resiko terjadinya usia lanjut juga memberikan kontribusi
berbagai penyakit vaskuler termasuk jantung terhadap besarnya kejadian stroke. Dari sekitar
koroner, stroke, dan penyakit arteri perifer. 700.000 kasus yang terjadi tiap tahun, 550.000
Selain faktor ~perubahan pola hidup, diantaranya merupakan kejadian  stroke

meningkatnya angka harapan hidup serangan pertama, dan 400.000 diantaranya
menyebabkan bertambahnya penduduk usia adalah  stroke iskemik. ~Di  Indonesia

lanjut yang juga memberikan kontribusi menunjukan  kecenderungan  peningkatan
terhadap besarnya kejadian stroke (Nufus, kasus, baik dalam hal kematian, kejadian,
2012). Stroke merupakan urutan ketiga maupun kecacatan. Angka kematian akibat
terbesar penyebab kematian di Amerika stroke berdasarkan usia yaitu 26,8 % pada

serikat. Selain akibat perubahan pola hidup, usia 55-64 tahun, 23,5 % pada usia > 65 tahun,
dan 159 % pada usia 45-55 tahun. Data
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tersebut menunjukan bahwa stroke saat ini
tidak hanya menyerang populasi usia lanjut
tetapi juga pada usia produktif. Dari berbagai
laporan rumah sakit, sebanyak 80 % penyakit
serebrovaskuler —akut merupakan stroke
iskemik, selebihnya adalah stroke hemoragik.
Berbagai faktor berkaitan dengan
timbulnya  stroke diabetes
mellitus,  hipertensi, jantung,
dislipidemia, darah
(Nufus,2012).
Pada umumnya tujuan pengobatan
stroke akut adalah secara terus menerus
gejala-gejala neurologis,
mortalitas dan morbiditas,

resiko

antara lain
penyakit

dan  hiperkoagulasi

mengurangi
menurunkan
mencegah terjadinya sekunder
pada anggota gerak dan  disfungsi
neurologi serta mencegah kekambuhan stroke

2005).
neurologis

komplikasi

untuk memulihkan

satunya
pemberian neuroprotektan yang bertujuan
meningkatkan kemampuan kognitif dengan

(Dipiro, Terapi

fungsi salah dengan

meningkatkan = kewaspadaan dan  mood,
meningkatkan fungsi memori,
menghilangkan  kelesuan = dan  pening.

Contoh neuroprotektan yang sering digunakan
antara lain sitikolin dan pirasetam (Ikawati,
2011).

Dampak ekonomi langsung
pada kasus stroke adalah biaya pengobatan.
Beban ekonomi stroke dapat didefinisikan
biaya medis langsung (direct
medical cost) untuk pasien dan biaya tidak

langsung (non direct medical cost) berhubungan

terjadi

antara lain

dengan kehilangan produktivitas. Beragam
guideline untuk stroke
menyebabkan beragam pula biaya yang harus
dibayar oleh penderita stroke
Bila pemilihan obat tidak tepat
maka dapat menyebabkan waktu tinggal di
rumah sakit menjadi lebih lama, sehingga dapat

pengobatan

atau pihak
asuransi.

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.
Salah satu terapi yang diberikan

dalam penanganan pasien stroke iskemik di

RSUD Undata Palu adalah neuroprotektan
yaitu sitikolin dan pirasetam dengan jumlah
pemakaian yang sangat besar. Berdasarkan
data pada bagian logistik Instalasi Farmasi
tahun 2011, 10.650
kapsul, 6.248 ampul, dan 132 botol sediaan
infus, pemakaian sitikolin yaitu 4.140 tablet
dan 4.845 ampul. Biaya obat - obatan
tersebut paling besar dalam pengobatan
stroke, sehingga  perlu dilakukan penelitian

pemakaian pirasetam

analisis efektivitas dan biaya penggunaan
sitikolin dan pirasetam pada pasien stroke
iskemik di bangsal rawat inap RSUD Undata
Palu.

METODE

Jenis  penelitian ini adalah non

eksperimental analitik dengan rancangan
penelitian =~ kohort = menurut  perspektif
rumah sakit. Metode pengambilan data

dilakukan secara prospektif yaitu melakukan
pengamatan pasien stroke

terapi

iskemik yang
menerima sitikolin atau pirasetam
untuk  mengetahui  efektivitas  dengan
outcome perbaikan fungsi neurologis
berdasarkan skor Glasgow Coma Scale (GCS),
selanjutnya dilakukan analisis biaya dengan
menghitung seluruh biaya medis langsung
(direct medical cost)selama pasien dirawat.
Analisis data yang digunakan untuk
karakteristik umum pasien menggunakan uji
Chi-square tingkat
keparahan, komorbid, kelas perawatan, jenis
pembiayaan) dan uji Mann-whitney ( lama hari
rawat), uji hipotesis menentukan perbandingan
efektivitas sitikolin dan pirasetam dengan

analisis statistik Uji Mann- Whitney.

(umur, jenis kelamin,

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien
Ditinjau  dari
stroke  iskemik
dikelompokan berdasarkan usia, jenis kelamin,
tingkat keparahan, lama hari rawat (LHR), jenis
komorbid, kelas/ruang perawatan, serta jenis

karakteristik  pasien

dalam  penelitian  ini

pembiayaan. Rata-rata umur pada kelompok
sitikolin 58,6+ 8,35 dan kelompok pirasetam
57,5 + 10,17, jenis kelamin kelompok sitikolin
laki-laki 13(54,16 %) perempuan 11(45,88%),
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kelompok pirasetam laki-laki  14(58,33%)
perempuan 10(41,67%). Jenis komorbid terbesar
yaitu  hipertensi, sebanyak 9(37,5%)pada
kelompok sitikolin dan 8 (33,33) pada
kelompok pembiayaan
jamkesmas (70,8%), askes 7
(29,2%) pada kelompok sitikolin, Jamkesmas 8
(33,33%) dan askes 16 (66,67%) pada kelompok
pirasetam. Tingkat keparahan dengan nilai
GCS awal 9-12 sebanyak 7(29,16%), GCS13-
15 sebanyak 17(70,83%) untuk kelompok
sitikolin, GCS awal 9-12 sebanyak 2(8,33%),
GCS 13-15 sebanyak 22 (%) untuk kelompok
pirasetam.

pirasetam.  Jenis

sebanyak 17

Efektivitas Sitikolin dan Pirasetam pada
Pasien Stroke Iskemik

sitikolin ~ dan
pirasetam pada pasien stroke iskemik dapat
diketahui dengan adanya perbaikan fungsi
neurologi berdasarkan penilaian GCS pasien
yang dilakukan saat masuk rumah sakit (MRS)
dengan batas awal 24 jam, dilanjutkan pada
hari ke 3 dan hari ke 7 setelah terapi seperti
yang tabel I
pengukuran akhir dilakukan sebelum pasien

keluar rumah sakit (KRS).

Data pada tabel I menunjukkan bahwa
pada hari ke 3 setelah terapi nilai rata-rata
GCS pada kelompok pirasetam lebih tinggi

Analisis  efektivitas

tercantum dalam Adapun

dibanding kelompok sitikolin tetapi perbedaan
tersebut  tidak  bermakna (r= 0,220),
penilaian berikutnya dilakukan pada hari ke 7
setelah terapi dan skor GCS meningkat pada

kedua kelompok terapi yaitu nilai rata-rata
kelompok sitikolin 14,33+1,090 dan
kelompok pirasetam 14,58+ 0,776. Dari hasil
perhitungan statistik menggunakan uji Mann-
Whitney menujukan nilai signifikasi 0,542 (p >
0,05) artinya tidak ada perbedaan
rata-rata skor GCS pada kedua
setelah mendapat terapi hari ke
penelitian  ini

bermakna
kelompok
7. Dalam
dilakukan
sampai hari ke 7 karena rata-rata pasien keluar
rumah sakit (KRS) setelah menjalani perawatan
selama seminggu yaitu setelah melewati masa

penilaian  hanya

akut antara 4-7 hari, hanya sebagian kecil pasien
yang menjalani perawatan sampai fase
pemulihan yaitu antara 10-21 hari, sehingga
tidak dapat dilakukan penilaian terhadap skor
GCS pasien sampai fase pemulihan setelah
serangan stroke.

Berikut akan dijabarkan delta GCS
setelah menerima terapi.

Berdasarkan tabel II, hasil perhitungan
statistik menggunakan uji =~ Mann- Whitney
menunjukan nilai signifikasi 0,295 (p > 0,05),
tidak
efektivitas antara sitikolin dengan pirasetam

artinya ada perbedaan bermakna

terhadap perbaikan fungsi neurologis pasien
stroke iskemik. Secara keseluruhan, hasil
tersebut  dapat dikatakan bahwa  pasien

stroke iskemik baik yang mendapat terapi
sitikolin maupun pirasetam tidak menunjukan
adanya
semakin membaik yaitu dari kategori gangguan

perbaikan kondisi neurologis yang

neurologi sedang (moderate) menjadi gangguan
neurologi ringan (mild).

Tabel I. Perubahan Rata-Rata Skor GCS Pasien Kelompok Sitikolin dan Pirasetam pada Hari ke- 3 dan
ke- 7 di Bangsal Rawat Inap RSUD Undata Palu Periode November 2012-Februari 2013

Sitikolin (n=24)

Pirasetam(n=24)

Hari ke- P*
Rata-rata SB Rata-rata SB
3 13,88 +1,393 14,33 +1,090 0,220
7 14,33 +1,090 14,58 +0,776 0,542

Keterangan : * Uji Mann-Whitney, SB = simpang baku

Tabel II. Delta GCS Pasien Setelah Diberikan Terapi Sitikolin dan Pirasetam di Bangsal Rawat Inap
RSUD Undata Palu Periode November 2012-Februari 2013

Sitikolin (n=24)

Pirasetam(n=24)
P*

Delta GCS Rata-rata SB

Rata-rata SB

0,46 +0,72

0,25 +0,53 0,295

Keterangan : *Uji Mann Whitney,SB=simpang baku
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Analisis Biaya Terapi Pasien Stroke Iskemik

biaya dilakukan dengan
menghitung keseluruhan biaya yang digunakan
untuk perawatan pasien stroke iskemik
selama di rawat di bangsal rawat inap RSUD
Undata Palu. Penelitian ini dilihat dari sudut
pandang sakit dengan
memperhitungkan biaya medis langsung
(direct medical cost). Adapun identifikasi biaya
meliputi biaya obat, biaya non obat, dan biaya

Analisis

rumah

total perawatan pasien stroke iskemik.

1. Biaya Obat

Biaya obat merupakan biaya seluruh
obat yang digunakan selama pasien stroke
iskemik dirawat di rumah sakit berdasarkan
harga obat di instalasi farmasi RSUD Undata
Palu. Biaya obat
neuroprotektor dan biaya obat lainnya yang

terdiri dari biaya

diterima pasien selama perawatan. Obat lain
yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu obat -
obat
diberikan untuk mengatasi penyakit penyerta

selain sitikolin dan pirasetam yang
pada pasien stroke dan terapi penunjang yang
diperlukan untuk mengobati pasien.

Berdasarkan tabel III terlihat bahwa
persentase penggunaan neuroprotektor >45 %
dari biaya total pemakaian obat, hal ini berarti
bahwa hampir sebagian besar biaya obat yang
harus dibayarkan oleh pasien stroke iskemik
adalah biaya neuroprotektor. Dalam penelitian
ini rata-rata biaya penggunaan obat lain pada
kelompok sitikolin dengan persentase sebesar
51,2% lebih besar dibandingkan pada
kelompok pirasetam dengan persentase sebesar
30,85 %.

Tabel II1. Daftar Rata-Rata Biaya Obat Total Pasien Stroke Iskemik di Bangsal Rawat Inap RSUD Undata
Palu Periode November 2012-Februari 2013

Rata-rata biaya obat

. Sitikolin Pirasetam
Komponen Biaya
Rerata (Rp) SB % Rerata(Rp) SB %
Neuroprotektor 206.517 +90.811 48,80 426.402 +122.601 69,15
Obat lain 216.606 +153.613 51,2 190.146 +106.194 30,85
Total 423.123 - 100 616.548 - 100

Tabel IV. Daftar rata-rata biaya non obat pasien stroke iskemik berdasarkan kelompok terapi di
bangsal rawat inap RSUD Undata Palu periode November 2012-Februari 2013

Rata-rata biaya obat

Komponen sitikolin pirasetam
Biaya Rerata(Rp) SB % Rerata(Rp) SB %
Biaya konsul 29411 +17.175 1,3 28.125 +16.991 1,1
Labor/ penunjang 759.817 +89.458 34,5 733412 +68.452 28,4
Tindakan medis 127.939 +69.656 58 167.394 +147 448 6,5
Biaya ICU 90.000 - 4,09 90.000 - 3,5
Biaya rawat inap 1.044.583 +568.827 47,5 1.435.208 +812.076 55,6
Biaya Alkes 148.458 +74.563 6,7 126.148 +51.495 49
Total 2.200.208 100 3.196.835 100

Tabel V. Total biaya perawatan pasien stroke iskemik berdasarkan kelompok terapi dibangsal rawat
inap RSUD Undata Palu periode November 2012- Februari 2013

Biaya Perawatan

. sitikolin pirasetam
Komponen Biaya
Jumlah(Rp) % Jumlah(Rp) %
Biaya Obat 423.123 16,13 616.548 19,3
Biaya Non Obat 2.200.208 83,87 2.580.027 80,7
Total 2.623.331 100 3.196.835 100
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2. Biaya Non Obat

Biaya non obat adalah sejumlah biaya selain
obat yang digunakan untuk menunjang
perawatan pasien stroke iskemik selama
dirumah sakit. Dalam penelitian ini biaya non
obat terbagi menjadi beberapa kelompok yaitu
biaya dokter, biaya
laboratorium/penunjang, biaya tindakan
medis, biaya ICU, biaya alat kesehatan habis
pakai, dan biaya perawatan. Berikut dijelaskan
perincian biaya-biaya tersebut sesuai tarif yang
ditetapkan oleh RSUD Undata Palu pada
pasien stroke iskemik (tabel IV).
3. Biaya total perawatan

konsul

Dalam penelitian ini, biaya pengobatan
merupakan jumlah
komponen biaya obat dan non obat. Total
biaya perawatan merupakan hasil penjumlahan
seluruh komponen biaya yang dikeluarkan

keseluruhan dari
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