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Penggunaan aspirin sebagai monoterapi dalam kasus stroke iskemik akut sudah 

terdokumentasi dengan baik sebagai pilihan terapi dalam manajemen dini stroke 

& pencegahan stroke berulang. Penelitian terkini mulai menunjuk kepada potensi 

kombinasi aspirin dengan klopidogrel (terapi dual antiplatelet) dalam 

meminimalisir potensi dini stroke berulang secara lebih efektif. Terlepas dari 

efektivitas klinis yang ditunjukkan, hal lain yang tidak boleh luput dari 

pertimbangan ketika membandingkan efektivitas dua opsi terapi ini adalah 

efektivitas biaya. Pemodelan farmakoekonomi untuk analisis efektivitas biaya 

dilakukan untuk membandingkan efektivitas terapi aspirin dan aspirin kombinasi 

dalam menekan potensi dini stroke berulang. Menggunakan data dari analisis 

meta yang sudah dipublikasikan, model decision tree untuk analisis efektivitas 

biaya dibuat. Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER) juga dihitung untuk 

membandingkan biaya yang diperlukan untuk terapi dengan aspirin tunggal dan 

aspirin kombinasi dengan Indonesia sebagai standar. Model analisis efektivitas 

biaya menunjukkan bahwa penggunaan aspirin kombinasi memiliki efektivitas 

lebih baik daripada penggunaan aspirin tunggal secara klinis. ICER sendiri 

terhitung sebesar Rp. 2.754.286/QALY untuk aspirin tunggal versus aspirin 

kombinasi (Kuadran 1). Meskipun menunjukkan efektivitas lebih baik, aspirin 

kombinasi juga memerlukan biaya lebih besar kalau dibandingkan dengan 

penggunaan aspirin tunggal untuk standar Gross Domestic Products (GDP) 

Indonesia. Perlu dilakukan pengujian lanjutan untuk menentukan sejauh mana 

tingkat keefektifan terapi dengan menggunakan analisis sensitivitas. 
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Aspirin usage as monotherapy in acute ischemic stroke has been well-documented 

as the therapeutic option for early stroke management and recurrent stroke 

prevention. Recent studies have shown the potential of aspirin combination (dual 

antiplatelet therapy with clopidogrel) in decreasing the possibility of recurrent 

stroke effectively. Despite the promising clinical effectiveness, cost-effectiveness 

is another factor that needs to be taken into account when comparing these two 

options. The cost-effectiveness analysis model is used to make a comparison in 

the therapeutic potential of aspirin and aspirin combination in minimizing the 

possibilities of recurrent stroke. Using data from a previously published meta-

analysis, a decision tree model is made. Incremental Cost-Effectiveness 

Ratio (ICER) was calculated to compare the cost of therapy for aspirin and aspirin 

combination with Indonesia as the standard. The cost-effectiveness analysis model 

shows that aspirin combination usage is more clinically effective than aspirin 

usage alone. ICER is calculated to the amount of Rp. 2.754.286/QALY for 

monotherapy with aspirin versus aspirin combination (locate in Quadran 1). 

Despite showing better effectiveness clinically, aspirin combination also demands 

a higher cost than aspirin monotherapy. Further studies need to be done to 

determine how far the therapeutic effectivity of these therapies is using sensitivity 

analysis. 
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