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ABSTRACT

Stroke is defined as brain dysfunction due to nerve paralysis caused by disrupted
blood flow to the brain. One common therapeutic approach is the administration of
neuroprotective drugs, particularly Citicoline and Piracetam injections. This study
aims to evaluate the therapeutic effectiveness and cost-effectiveness between these
two drug alternatives in stroke patients. Using quantitative Cost-Effectiveness
Analysis (CEA), this retrospective research analyzes medical records of 40 patients
at Kotamobagu Regional Hospital, evenly divided into two groups (20 patients
each) receiving either Citicoline or Piracetam. The comparison of Average Cost-
Effectiveness Ratio (ACER) and Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) values
reveals that Citicoline injections have the lowest ACER value (Rp4,428,652)
compared to Piracetam (Rp6,389,411). Furthermore, the ICER value of Rp-200,469
indicates that Citicoline injection therapy is the most effective and cost-efficient
neuroprotective drug option at this hospital. The findings suggest that Citicoline not
only provides better therapeutic outcomes but also offers significant cost savings,
making it a preferable choice for healthcare providers aiming to optimize treatment
for stroke patients. This research underscores the importance of evaluating both
clinical effectiveness and economic implications in the selection of therapeutic
interventions, ultimately contributing to improved patient care and resource
allocation in healthcare settings. In conclusion, the study highlights Citicoline as a
superior neuroprotective agent in terms of both efficacy and cost, advocating for its
increased use in clinical practice for stroke management.
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ABSTRAK

Stroke didefinisikan sebagai disfungsi otak akibat kelumpuhan saraf yang
disebabkan oleh gangguan aliran darah ke otak. Salah satu pendekatan terapi yang
umum diterapkan adalah pemberian obat neuroprotektif, khususnya injeksi
Citicoline dan injeksi Piracetam. Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas
terapeutik dan efektivitas biaya antara kedua alternatif obat tersebut pada pasien
stroke. Dengan menggunakan Analisis Efektivitas Biaya (CEA) kuantitatif,
penelitian retrospektif ini menganalisis rekam medis 40 pasien di Rumah Sakit
Regional Kotamobagu. Hasil perbandingan nilai Average Cost-Effectiveness Ratio

AMEENA JOURNAL | Volume 4| Nomor 2| 2026 | 295


mailto:windiastuti0495@gmail.com

Cost Effectiveness Analysis (CEA) Penggunaan Obat

(ACER) dan Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) menunjukkan bahwa
injeksi Citicoline memiliki nilai ACER terendah (Rp4.428.652) dibandingkan
Piracetam (Rp6.389.411). Selain itu, nilai ICER sebesar Rp-200.469 mengindikasikan
bahwa terapi injeksi Citicoline merupakan pilihan obat neuroprotektif yang paling
efektif dan paling murah di rumah sakit tersebut.

Kata Kunci: Stroke, Cost Effectiveness Analysis, Citicoline, Piracetam.

PENDAHULUAN

Stroke didefinisikan sebagai suatu gangguan neurologis akut yang timbul
akibat terhentinya suplai darah ke jaringan otak. Secara etiologis, kondisi ini
umumnya disebabkan oleh dua mekanisme utama: obstruksi (penyumbatan)
pembuluh darah serebral atau ruptur (pecahnya) pembuluh darah, yang mana
keduanya berimplikasi pada penurunan signifikan asupan oksigen dan nutrisi ke
otak. Menurut tinjauan klinis (Dewi & Fitraneti, 2024), stroke dimanifestasikan
sebagai sindrom klinis yang ditandai dengan munculnya defisit neurologis, baik
fokal maupun global, yang berkembang pesat. Gejala ini bersifat memberat dan
persisten dalam kurun waktu minimal 24 jam, dan secara esensial, harus dapat
dibedakan dari kondisi patologis non-vaskular lainnya.

Data dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020 menunjukkan bahwa beban
penyakit stroke di Indonesia tergolong substansial, dengan total kasus tercatat
mencapai 1.789.261 penduduk. Terdapat variasi regional yang signifikan dalam
prevalensi stroke berdasarkan diagnosis dokter, di mana Provinsi Kalimantan
Timur menempati posisi tertinggi dengan prevalensi 14,7 per 1.000 penduduk,
sementara Provinsi Papua mencatat prevalensi terendah (4,1). Selain itu, pada
tahun 2018, Provinsi Sulawesi Utara dilaporkan menduduki urutan ketiga tertinggi
dalam jumlah penderita stroke di Indonesia. Fenomena tingginya kasus stroke juga
tercermin pada data insidensi di fasilitas kesehatan daerah. Studi yang dilakukan
oleh Saharman & Winarto (2023) di RSUD Kotamobagu menunjukkan peningkatan
kasus yang signifikan. Tercatat sebanyak 256 kasus stroke terjadi sepanjang tahun
2021 (Januari-Desember), dan jumlah ini meningkat menjadi 319 kasus dalam
periode Januari hingga November 2022.

Tujuan utama dari penatalaksanaan stroke adalah untuk meminimalkan
kerusakan jaringan saraf, mereduksi tingkat mortalitas, serta mengurangi
disabilitas jangka panjang. Selain itu, upaya klinis berfokus pada pencegahan
komplikasi sekunder yang diakibatkan oleh imobilitas dan disfungsi neurologis,
serta mitigasi risiko kejadian stroke berulang (rekurensi). Dalam konteks
pencegahan rekurensi, salah satu strategi farmakologis yang sering
diimplementasikan adalah pemberian agen neuroprotektan, seperti citicoline atau
piracetam (dalam bentuk injeksi). Perlu dicatat bahwa kedua obat ini memiliki profil
farmakologis yang berbeda, termasuk variasi pada mekanisme aksi, tingkat efikasi
klinis, spektrum efek samping, dan biaya pengobatan. Tingginya insidensi stroke

AMEENA JOURNAL | Volume 4| Nomor 2| 2026 | 296



Cost Effectiveness Analysis (CEA) Penggunaan Obat

di antara populasi peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) berdampak
signifikan terhadap beban finansial yang ditanggung oleh program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN).

Berdasarkan laporan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial tahun 2017,
terlihat adanya tren peningkatan substansial dalam alokasi biaya JKN untuk
penanganan penyakit stroke pada periode 2014 hingga 2016. Secara spesifik, beban
biaya JKN untuk stroke mencapai sekitar Rp 813,4 miliar pada tahun 2014. Nilai ini
kemudian meningkat menjadi sekitar Rp 1,131 triliun pada tahun 2015, dan terus
menanjak hingga mencapai sekitar Rp 1,171 triliun pada tahun 2016.

Biaya terapi farmakologis dapat dikonseptualisasikan sebagai nilai moneter
dari sumber daya (barang atau jasa/pelayanan) yang dikorbankan dalam proses
pengobatan. Untuk mengoptimalkan alokasi sumber daya ini, diperlukan analisis
ekonomi kesehatan yang sistematis. Salah satu pendekatan komprehensif untuk
mengevaluasi dampak ekonomi dari berbagai alternatif terapi obat atau intervensi
kesehatan lainnya adalah melalui analisis farmakoekonomi. Metode yang umum
digunakan dalam bidang ini adalah Analisis Efektivitas Biaya (Cost-Effectiveness
Analysis - CEA).

Untuk menentukan intervensi mana yang menawarkan nilai terbaik (yaitu,
yang paling cost-effective), CEA mengharuskan perhitungan dua rasio utama: Rasio
Efektivitas Biaya Rata-Rata (Average Cost-Effectiveness Ratio - ACER) dan Rasio
Efektivitas Biaya Inkremental (Incremental Cost-Effectiveness Ratio - ICER) (Sinaga &
Anjani, 2022).

METODE

Studi ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan
farmakoekonomi yang menggunakan metode Analisis Efektivitas Biaya (Cost-
Effectiveness Analysis (CEA). Dilaksanakan secara retrospektif di RSUD
Kotamobagu, Sulawesi Utara, selama periode Januari hingga Juni 2025, dengan
mengandalkan data dari rekam medis pasien stroke.

Pemilihan CEA bertujuan untuk secara komprehensif membandingkan dua
intervensi terapi neuroprotektan (citicoline injeksi vs. piracetam injeksi) berdasarkan
biaya dan efektivitas klinis. Luaran (outcome) efektivitas diukur menggunakan unit
klinis non-moneter (yaitu durasi rawat inap dan nilai trigliserida), sehingga CEA
dianggap sebagai metode yang paling sesuai untuk mengidentifikasi opsi terapi
yang paling efektif biaya (cost-effective) dalam konteks rumah sakit daerah.
Instrumen utama yang digunakan dalam studi ini adalah lembar checklist
pengumpulan data terstruktur, yang dirancang sesuai dengan variabel penelitian
yang ditetapkan. Lembar checklist ini diintegrasikan dengan data yang diekstraksi
dari Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) RSUD Kotamobagu.
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Pemanfaatan SIMRS dianggap sangat relevan dan efisien karena sistem ini
berfungsi sebagai sumber data elektronik yang terintegrasi dan komprehensif,
menyimpan detail informasi medis pasien (patient medical information) serta rincian
biaya yang dikeluarkan selama periode perawatan. Dengan demikian, SIMRS
menjadi alat bantu utama yang efektif untuk memperoleh data yang diperlukan
dalam penelitian farmakoekonomi ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengambilan data dilaksanakan di RSUD Kotamobagu secara retrospektif,
dengan menggunakan sampel rekam medis pasien stroke rawat inap yang telah
menerima terapi injeksi citicoline atau injeksi piracetam selama periode Januari
hingga Juni 2025. Sebanyak 40 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dipilih dan
selanjutnya dikelompokkan berdasarkan jenis terapi neuroprotektan yang

diterima.
Tabel 1. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin
Pasien stroke Pasien stroke
Data dengan dengan
demografi Terapi citicoline Terapi pirasetam Total
injeksi injeksi
Jenis Jumlah Presentase Jumlah Presentase Jumlah Presentase
kelamin  pasien (%) pasien (%) pasien (%)
Laki-laki 8 40 10 50 18 45
perempuan 12 60 10 50 22 55
Total 20 100 20 100 40 100

Berdasarkan Tabel 1, terjadi variasi dalam distribusi jenis kelamin pasien
stroke antara kelompok terapi. Pada kelompok yang menerima injeksi citicoline,
mayoritas pasien adalah perempuan (60%) meskipun persentase yang disajikan (8
pasien, 604 %) tampaknya mengandung kekeliruan data sedangkan pasien laki-laki
berjumlah 40%. Sebaliknya, distribusi jenis kelamin pada kelompok yang menerima
injeksi piracetam menunjukkan proporsi yang setara, yaitu 10 pasien perempuan
(50%) dan 10 pasien laki-laki (50%).

Sejalan dengan hasil yang diamati pada kelompok citicoline injeksi,
penelitian Fatihah (2023) dan Santi et al. (2023) melaporkan bahwa insidensi stroke
cenderung lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki dibandingkan
pada penelitian Murugesan et al. (2024) menemukan bahwa populasi laki-laki
(63,23%) secara signifikan lebih mendominasi dibandingkan populasi perempuan
(36,76%) dalam kasus stroke. Tingginya prevalensi pada perempuan dikaitkan
dengan faktor hormonal dan usia. Penurunan kadar estrogen setelah menopause
diduga menjadi faktor risiko utama (Fatihah, 2023). Selain itu, perempuan
umumnya mengalami stroke pada usia yang lebih tua dan memiliki risiko
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tambahan yang terkait dengan kondisi spesifik wanita, seperti kehamilan,
persalinan, dan ketidakseimbangan hormonal yang menyertai menopause (Santi et
al., 2023).

Tabel 2. Karakteristik berdasarkan usia

Usia Pirasetam injeksi Citicoline injeksi N total
(Tahun)
Jumlah Presentase Jumlah Presentase Jumlah Presentase
pasien (%) pasien (%) pasien (%)
40-49 5 25 2 10 7 17,5
>50 15 75 18 90 33 82,5
Total 20 100 20 100 40 100

Analisis data pada Tabel 2 menunjukkan bahwa rentang usia tertinggi pasien
stroke dalam studi ini adalah usia 50 tahun ke atas. Kelompok usia ini mendominasi
baik pada pasien yang menerima injeksi citicoline (15 pasien) maupun yang
menerima injeksi piracetam (18 pasien). Temuan ini konsisten dengan berbagai
literatur terdahulu, yang mengindikasikan bahwa usia di atas 50 tahun merupakan
faktor risiko yang signifikan bagi kejadian stroke.

Sinaga & Anjani (2022) menjelaskan bahwa insidensi stroke meningkat tajam
pada rentang usia 55-60 tahun karena akumulasi prevalensi penyakit penyerta
seperti hipertensi, hiperlipidemia, dan diabetes melitus, ditambah dengan gaya
hidup tidak sehat seperti merokok. Araujo (2020) memperkuat bahwa peningkatan
insiden pada usia di atas 55 tahun berhubungan erat dengan proses degenerasi
alamiah pada pembuluh darah lansia. Proses ini mencakup pengerasan pembuluh
darah akibat aterosklerosis dan penumpukan kolesterol pada dinding vaskular,
yang secara intrinsik meningkatkan risiko stroke. Santi et al. (2023) menambahkan
bahwa kelompok usia yang lebih luas, yakni 45 hingga 64 tahun, juga memiliki
risiko tinggi karena pada rentang ini mulai terjadi akumulasi faktor risiko
kardiovaskular (hipertensi, dislipidemia, penyakit jantung). Selain itu, perubahan
gaya hidup yang dipicu oleh modernisasi—seperti pola makan yang buruk,
inaktivitas fisik, stres, dan merokok serta peningkatan angka harapan hidup, telah
menyebabkan stroke tidak lagi eksklusif menyerang lansia, tetapi juga mulai terjadi
pada usia produktif.

Tabel 3. Penggunaan terapi citicoline injeksi dan pirasetam injeksi
berdasarkan jumlah obat

No Terapi neoprotektan Jumlah obat Presentase Total
(mg/inj) (gr/in) (Ampul) (%) (%)
1 Citicoline 125 12 30
2 Citicoline 500 8 20 50%
3 Pirasetam 1 9 22,5
4 Pirasetam 3 11 27,5 50%
Total 40 100
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Berdasarkan data yang disajikan dalam Tabel 3, hasil menunjukkan bahwa
proporsi penggunaan injeksi citicoline dengan variasi dosis dan injeksi piracetam
dengan variasi dosis adalah sama besar, yaitu mencapai 50% untuk masing-masing
terapi.

Sinaga & Anjani (2022) penggunaan citicoline injeksi dilaporkan lebih tinggi,
mencapai 60%, dibandingkan dengan penggunaan piracetam injeksi (60%). Ardianti
dkk 2025 juga mencatat proporsi penggunaan citicoline injeksi yang lebih tinggi
(562,38%) dibandingkan dengan piracetam injeksi (45,45%). Perbedaan yang paling
mencolok ditemukan dalam studi Araujo (2020), di mana citicoline injeksi
digunakan secara substansial lebih sering (73,42%) dibandingkan dengan piracetam
injeksi (22,21%).

Secara keseluruhan, meskipun literatur cenderung menunjukkan citicoline
lebih banyak digunakan, temuan studi ini menunjukkan ekuivalensi dalam
frekuensi penggunaan kedua agen neuroprotektan tersebut di fasilitas kesehatan

yang diteliti.
Tabel 4. Biaya langsung pasien stroke dengan terapi citicoline injeksi
No Terapi Biaya Biaya Lama Biaya rawat Biaya Jumlah
obat (Rp) lab rawat inap obat total
(Rp) inap  (Rp) dan biaya
(hari) alkes (Rp)
(Rp)
1. Citicoline 72.428 160.000 6 2.898.098 1.443.000 7.876.507
2 Citicoline 72.428 764.100 6 1.456.000 1.772.000  7.882.000
3 Citicoline 72.428 676.000 7 3.773.000 1.084.000 7.400.007
4 Citicoline 72.428 408.000 6 1.424.000 2.843.000 10.704.000
5 Citicoline 72.428 567.000 7 3.130.000 1.104.000 4.756.000
6 Citicoline 72.428 876.000 4 2.145.000 353.000  3.567.000
7 Citicoline 217.284 436.000 2 1.383.000 1.765.000  3.000.000
8 Citicoline 72.428 753.000 6 4.001.000 2.854.000 1.000.987
9 Citicoline 144.856 400.000 7 3.879.000 3.000.000 5.897.000
10 Citicoline 144.856 698.000 8 2.987.000 2.765.000  4.000.654
11 Citicoline 72.428 655.000 7 3.452.000 3.075.098  2.654.000
12 Citicoline 289.712 568.300 7 1.300.000 2.657.888  6.000.768
13 Citicoline 72.428 210.800 7 2.987.000 2.987.000 2.987.000
14 Citicoline 72.428 500.800 5 2.000.346 4.678.000 2.000.564
15 Citicoline 72.428 546.000 2 2.345.000 3.546.000 2.435.000
16 Citicoline 153.864 854.000 9 3.452.000 4.879.000 2.879.000
17 Citicoline 76.932 233.000 5 2.987.000 3.457.000 3.789.000
18 Citicoline 230.796 598.000 3 2.987.000 2.987.000 2.987.000
19 Citicoline 76.932 476.000 4 2.000.346 4.678.000 2.000.564
20 Citicoline 153.864 479.000 6 3.130.000 1.104.000 4.756.000
Total (Rp) 88.573.051
Rata-rata Direct medical cost per pasien (Rp) 4.428.652
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Berdasarkan tabel 4, total biaya medik langsung terkecil adalah citicoline
injeksi dengan pasien stroke rawat inap yaitu Rp. 88.573.051 dengan -rata-rata
Direct medical cost Rp. 4.428.652. Pada penelitian sinta dkk (2023) menyebutkan
bahwa Citicoline lebih cost effective dengan Rata-rata biaya obat, rata-rata biaya
non obat, dan rata-rata biaya total perawatan pasien stroke iskemik pada kelompok
sitikolin adalah Rp 3.196.835. Pada penelitian Murugesan dkk (2024) menyebutkan
bahwa Citicoline dan piracetam banyak digunakan sebagai neuroprotektif,
manfaatnya dalam stroke iskemik terapi penggunaan citicoline dalam 24 jam
pertama stroke membantu mencegah gejala lebih lanjut dan meminimalkan
keparahan AIS. Studi ini menyimpulkan bahwa citicoline saja memberikan respons
yang lebih baik. Pada penelitian Handayani dkk (2023) menyebutkan bahwa terapi
citicoline lebih murah dengan nilai rata-rata Direct medical cost Rp. 10.600.000. Pada
penelitian Sinaga & Anjani (2022) menyebutkan bahwa biaya obat pada pasien
stroke dengan terapi citicoline injeksi dengan rata-rata Rp. 114.290 per pasien,
tergantung dosis yang digunakan (125 mg atau 500 mg per ampul). Biaya ini
muncul karena citicoline merupakan obat utama golongan neuroprotektan yang
berfungsi memperbaiki membrane selsaraf dan meningkatkan aliran darah keotak
pada pasien stroke.

Semakin tinggi dosis dan frekuensi pemberian obat selama perawatan maka
semakin banyak pula biaya yang di kelurakan. Biaya laboratorium dengan rata-rata
Rp. 542.950 digunakan untuk pemeriksaan darah dan trigliserida guna memantau
efekterapi. Lama rawat inap pasien stroke dengan terapi citicoline injeksi dengan
rata-rata berkisar 7 hari per pasien. Lama rawat ini di pengaruhi oleh Tingkat
keparahan stroke, respon pasien terhadap terapi, serta kondisi penyerta seperti
hipertensi atau diabetes. Semakin berat kondisi pasien, maka durasi perawatan dan
total biayanya akan semakin tinggi. Biaya rawat inap pasien stroke dengan terapi
citicoline injeksi dengan rata-rata Rp. 2.685.839, tergantung pada lama perawatan
dan kelas kamar yang diguankan. Biaya ini mencakup akumudasi kamar,
pelayanan perawat, konsumsi pasien, serta fasilitas medis rumah sakit. Semakin
lama pasien dirawat atau semakin tinggi kelas kamar yang dipilih, maka biaya
rawat inap yang dikeluarkan akan semakin besar. Biay aobat dan alat kesehatan
pada psien stroke dengan terapi citicoline injeksi dengan rata-rata Rp. 2.651.550 per
pasien. Komponen ini meliputi pembelian obat citicoline injeksi sebagai terapi
utama neuroprotektan, obat pendukung seperti antihipertensi dan antiplatelet,
serta alat kesehatan yang digunakan selama perawatan seperti infus set, jarum
suntik, kapas alkohol, dan cairan infus. Biaya ini timbul karena obat dan alat
kesehatan diperlukan untuk pemberian terapi secara injeksi dan penunjang
perawatan pasien selama dirawat inap.
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Tabel 5. Biaya langsung pasien stroke dengan terapi pirasetam injeksi
No Terapi Biaya Biaya Lama Biaya Biaya Jumlah

obat (Rp) 1lab rawat rawat obat dan total biaya
(Rp) inap inap alkes (Rp)
(hari)

1 Pirasetam 47.700 897.000 12  2.930.000 8.080.000 17.213.000
2 Pirasetam 31.800 246.000 10 3.769.000 746.000  4.800.000
3 Pirasetam 15900 365.000 8 1.446.000 583.000  3.157.000
4 Pirasetam 15900 487.000 5  5.400.000 714.000 4.618.000
5 Pirasetam 15.900 412.000 12  4.000.987 567.000  4.765.000
6 Pirasetam 31.800 598.000 15 1.500.954 346.000  2.984.000
7 Pirasetam 47.700 789.000 9  3.225.000 324.000  9.760.000
8 Pirasetam 15900 896.000 10  3.500.000 498.000  4.832.000
9 Pirasetam 47.700 400.000 12  2.934.500 587.000  7.954.000
10 Pirasetam 95400 445.000 11  6.347.000 543.000  8.569.000
11 Pirasetam 47.700 378.000 14 3.487.000 768.000  3.897.000
12 Pirasetam 47.700 276.000 2 7.856.000 456.320  3.765.000
13 Pirasetam 15.900 789.000 9  3.246.000 356.000 5.678.000
14 Pirasetam 47.700 859.000 8  4.456.000 326.000  3.498.000
15 Pirasetam 15.900 658.000 5  2367.000 357.000 2.876.000
16 Pirasetam 31.800 438.000 9 8.456.000 124.000  5.897.000
17 Pirasetam 15.900 798.000 5  5.987.000 498.000 3.678.000
18 Pirasetam 15.900 549.000 8  4.768.000 437.000 2.754.000
19 Pirasetam 31.800 450.000 9  3.546.000 478.000  3.569.000
20 Pirasetam 15.900 685.000 12  1.908.000 298.000  4.356.000

Total (Rp) 108.620.000

Rata-rata Direct medical cost per pasien (Rp) 5.431.000

Berdasarkan dari tabel 5, Biaya medik yang terbesar harus dikeluarkan oleh
pasien yang menggunakan pirasetam injeksi Rp. 108.620.000. dengan rata-rata
Direct Medical Cost Rp. 5.431.000. Pada penelitian sinta dkk (2023) menyebutkan
bahwa rata-rata biaya non obat, dan rata-rata biaya total perawatan pasien stroke
iskemik pada kelompok pirasetam berurutan adalah Rp. 2.623.331. Pada penelitian
Murugesan dkk (2024) menyebutkan bahwa Citicoline dan piracetam banyak
digunakan sebagai neuroprotektif, manfaatnya dalam stroke iskemik terapi
penggunaan citicoline dalam 24 jam pertama stroke membantu mencegah gejala
lebih lanjut dan meminimalkan keparahan AIS. Studi ini menyimpulkan bahwa
citicoline saja memberikan respons yang lebih baik daripada kombinasi piracetam.
Pada penelitian Handayani dkk (2023) menyebutkan bahwa terapi piracetam injeksi
dengan nilai rata-rata Direct medical cost Rp. 12.700.000. Pada penelitian Sinaga &
Anjani (2020) menyebutkan bahwa biaya obat pada pasien stroke dengan terapi
piracetam injeksi dengan rata-rata Rp. 27.030 per pasien, tergantung pada dosis (1gr
atau 3gr per ampul) dan frekuensi pemberian selama perawatan. Biaya ini mucul

AMEENA JOURNAL | Volume 4| Nomor 2| 2026 | 302



Cost Effectiveness Analysis (CEA) Penggunaan Obat

karena piracetam merupakan obat neuroprotektan yang berfungsi meningkatkan
metabolisme dan aliran darah otak guna membantu pemulihan saraf. Biaya
laboratorium pada pasien stroke dengan terapi piracetam injeksi dengan rata-rata
Rp. 570.750 per pasien. Biaya ini meliputi berbagai penunjang medis, seperti
pemeriksaan darah rutin, kadar kolestrol dan trigliserida, fungsi hati dan ginjal,
serta pemeriksaan lain untuk memantau kondisi pasien selama perawatan. Lama
rawat inap pasien stroke dengan terapi piracetam injeksi dengan rata-rata 9 hari per
pasien. Durasi ini tergantung pada tingkat keparahan stroke, respons pasien
terhadap pengobatan, serta adanya penyakit penyerta seperti hipertensi dan
diabetes.

Semakin berat kondisi pasien dan semakin lambat perbaikan klinis, maka
lama rawat inap serta total biaya perawatan semakin tinggi. Biaya rawat inap pasien
dengan terapi piracetam injeksi dengan rata-rata Rp. 5.856.522 per pasien.
Bergantung pada lama rawat inap yang bervariasi. Biaya ini mencakup akomodasi
kamar, pelayanan perawat, konsumsi, serta fasilitas rumah sakit. Biaya obat dan
alat kesehatan pada pasien stroke dengan terapi piracetam injeksi denga rata-rata
Rp. 854.316 per pasien. Komponen ini mencakup obat utama piracetam injeksi
(dosis 1-3gr per ampul) serta alat kesehatan pendukung seperti infus set, jarum
suntik, kapas alkohol, dan cairan infus. Biaya ini muncul karena piracetam
diberikan secara injeksi intravena dan sering disertai dengan obat pendamping
untuk mengontrol tekanan darah atau mencegah komplikasi. Semakin tinggi dosis
obat, lama terapi, dan jumlah alat medis yang digunakan, maka semakin besar pula
biaya yang harus dikeluarkan.

Tabel 6. Efektivitas terapi citicoline injeksi dan pirasetam injeksi

Terapi Rata-rata Jumlah Jumlah pasien  Efektivitas
neuroprotektan rawat inap pasien yang mencapai (%)
(injeksi) (hari) target nilai
normal
trigliserida
citicoline 7 20 18 90
pirasetam 9 20 17 85

Berdasarkan data yang disajikan dalam Tabel 6, efektivitas terapi diukur dari
persentase pasien yang mencapai target nilai trigliserida normal saat keluar dari
rumah sakit. Hasil menunjukkan bahwa injeksi citicoline memiliki tingkat
efektivitas yang lebih tinggi dibandingkan injeksi piracetam. Secara spesifik, Injeksi
Citicoline: Mencapai efektivitas 88,8%, di mana 18 dari 20 pasien mencapai target
normal trigliserida. Injeksi Piracetam: Mencapai efektivitas 82,3%, di mana 17 dari
20 pasien mencapai target normal trigliserida. Efektivitas terapi diukur dari
persentase pasien yang mencapai target nilai trigliserida normal saat keluar dari
rumah sakit.
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Penelitian ini sejalan dengan beberapa studi sebelumnya yang mendukung
keunggulan citicoline dalam konteks efektivitas klinis pada pasien stroke. Sinaga &
Anjani 2022 melaporkan persentase efektivitas yang hampir identik, yaitu 88,8%
untuk citicoline (18 dari 22 pasien) dan 82,3% untuk piracetam (17 dari 22 pasien),
memperkuat bahwa citicoline menunjukkan efektivitas yang lebih tinggi dalam
mencapai target trigliserida. Ardianti dkk 2025 studi ini menyimpulkan bahwa
terapi citicoline injeksi tunggal menunjukkan efektivitas klinis yang tinggi
direfleksikan dari lama perawatan yang lebih singkat (3,17 hari) dibandingkan
terapi kombinasi citicoline-piracetam pada kasus stroke iskemik. Mukmin 2024
mengonfirmasi bahwa citicoline efektif sebagai agen neuroproteksi dan
neuroregenerasi pada stroke iskemik akut, menghasilkan perbaikan fungsi
neurologis yang lebih baik dibandingkan plasebo. Meskipun piracetam juga
memberikan pengaruh positif, efektivitasnya mungkin sedikit berbeda, sejalan
dengan temuan persentase yang lebih rendah dalam studi ini.
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Tabel 7. Hasil perhitungan ACER

Terapi Rata-rata Efektivitas (%) ACER (Rp)
Neuroprotektan direct medical
(injeksi) cost (Rp)
citicoline 4.428.652 90 4.920.724
pirasetam 5.431.000 85 6.389.411

Berdasarkan data pada Tabel 7, ditemukan perbedaan signifikan dalam nilai
Rasio Efektivitas Biaya Rata-Rata (ACER) antara kedua terapi neuroprotektan.
Injeksi Piracetam menunjukkan nilai ACER yang paling tinggi sebesar Rp 6.599.027
per luaran. Injeksi Citicoline menunjukkan nilai ACER yang paling rendah sebesar
Rp 4.987.220 per luaran.

Karena dalam analisis efektivitas biaya, intervensi dengan nilai ACER
terendah dianggap lebih cost-effective, temuan ini mengindikasikan bahwa injeksi
citicoline adalah intervensi yang memiliki efisiensi biaya yang lebih baik.

Penelitian ini sejalan dengan literatur terdahulu yang juga mengidentifikasi
citicoline sebagai terapi yang memiliki nilai ACER lebih rendah. Sinaga & Anjani
2020 melaporkan nilai ACER citicoline injeksi (Rp 11.949) yang lebih kecil secara
signifikan dibandingkan nilai ACER piracetam injeksi (Rp 15.474). Oleh karena itu,
citicoline ditetapkan sebagai pilihan yang paling cost-effective berdasarkan nilai
ACER terendah. Araujo 2020 menemukan nilai ACER terendah pada citicoline (Rp
652.823) dibandingkan piracetam (Rp 1.230.532), yang mendukung kesimpulan
bahwa citicoline adalah yang paling cost-effective. Namun, Araujo (2020)
menambahkan bahwa jika biaya medik langsung (direct medical cost) piracetam lebih
rendah dan efektivitas klinisnya (misalnya, lama rawat inap) lebih tinggi, piracetam
dapat dianggap dominan (lebih murah dan lebih efektif), yang akan
menghilangkan kebutuhan untuk melakukan analisis ICER lebih lanjut.

Tabel 8. Hasil perhitungan ICER

Terapi Rata-rata Efektivitas Rp % ICER
neuroprotektan  Direct (%) (Rp/%)
(injeksi) medical
cost
citicoline 4.428.652 90 -1.002.348 5 -200.469
pirasetam 5.431.000 85

Berdasarkan Tabel 8, kedua obat neuroprotektan, injeksi piracetam dan injeksi
citicoline, dinilai sebagai intervensi yang efektif biaya (cost-effective) untuk pasien
stroke rawat inap. Hasil Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) yang
diperoleh adalah Rp -200.469, dengan rata-rata lama rawat inap selama 5 hari. Nilai
ICER yang negatif memiliki interpretasi penting dalam analisis farmakoekonomi.
Dominasi Nilai ICER negatif menunjukkan bahwa salah satu terapi dominan (yaitu,
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lebih murah sekaligus lebih efektif) dibandingkan alternatifnya, yang secara umum
mengindikasikan pilihan yang sangat baik dari perspektif cost-effectiveness.

Studi Sinaga & Anjani 2020 Penelitian ini melaporkan ICER perbandingan
citicoline dan piracetam injeksi sebesar Rp -32.661. Hasil negatif ini menempatkan
perbandingan tersebut pada kuadran II, yang berarti cost-effectiveness meningkat
(lebih baik/lebih murah). Dengan demikian, studi tersebut menyimpulkan bahwa
injeksi citicoline adalah terapi neuroprotektan yang lebih cost-effective pada pasien
stroke di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan. Studi Ardianti dkk 2025 Studi ini
mencatat nilai ICER yang jauh lebih kecil (Rp. 2.429.260). Nilai negatif yang
substansial ini mendukung kesimpulan bahwa injeksi citicoline secara komprehensif
lebih murah dan lebih efektif dibandingkan dengan injeksi piracetam dalam konteks
RS Bhakti Wiratamtama Semarang.

PENUTUP

Berdasarkan hasil analisis terhadap 40 pasien stroke di RSUD Kotamobagu,
diperoleh bahwa citicoline injeksi memiliki total biaya langsung sebesar Rp
88.573.051 dengan rata-rata Rp 4.428.652 per pasien. Piracetam injeksi memiliki total
biaya langsung sebesar Rp 108.620.000 dengan rata-rata Rp 5.431.000 per pasien.
Dengan demikian, citicoline injeksi membutuhkan biaya pengobatan yang lebih
rendah dibandingkan dengan piracetam injeksi. Efektivitas citicoline injeksi
mencapai 90%, lebih tinggi dibandingkan piracetam injeksi sebesar 85%. Nilai
Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER) citicoline injeksi adalah Rp 4.987.220,
lebih kecil dibandingkan piracetam injeksi sebesar Rp 6.599.027. Nilai Incremental
Cost-Effectiveness Ratio (ICER) bernilai negatif (Rp-200.469), menandakan bahwa
citicoline injeksi lebih efektif dibandingkan piracetam injeksi.

Penelitian ini memberikan kontribusi empiris dalam bidang
farmakoekonomi, khususnya terkait evaluasi cost-effectiveness penggunaan terapi
neuroprotektif pada pasien stroke di rumah sakit daerah. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa citicoline injeksi tidak hanya menghasilkan efektivitas klinis
yang lebih tinggi dibandingkan piracetam injeksi, tetapi juga membutuhkan biaya
pengobatan yang lebih rendah, sehingga menjadi alternatif terapi yang lebih efisien.
Temuan ini dapat menjadi dasar pertimbangan bagi pihak manajemen rumah sakit,
tenaga kesehatan, serta pengambil kebijakan dalam menyusun formularium rumah
sakit, mengoptimalkan alokasi sumber daya kesehatan, dan meningkatkan efisiensi
pembiayaan pelayanan stroke. Selain itu, penelitian ini memperkaya literatur
farmakoekonomi di Indonesia yang masih terbatas, khususnya mengenai analisis
biaya-efektivitas penggunaan obat stroke pada fasilitas pelayanan kesehatan
tingkat rumah sakit daerah.
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