Jurnal Farmasi Klinik Indonesia, April 2026 Tersedia online pada:

Vol. 15 No. 1, hlm. 39-51 http://ijcp.or.id
ISSN: 2252-6218, e-ISSN: 2337-5701 DOI: 10.15416/1jcp.2026.v1511.62329
Artikel Review

Perbandingan Efektivitas dan Biaya Terapi Guillain-Barré Syndrome:
Literature Review

Emy P Wijayanti', Fauna Herawati’
"Magister Farmasi, Fakultas Farmasi, Universitas Surabaya, Surabaya, Indonesia
2Departemen Farmasi Klinis dan Komunitas, Fakultas Farmasi, Universitas Surabaya, Surabaya, Indonesia

Abstrak

Guillain-Barré syndrome (GBS) merupakan penyakit langka yang menyebabkan kelemahan pada anggota
gerak. Prevalensi kejadian GBS di dunia 1-2 per 100.000 orang. Tujuan terapi GBS adalah mengatasi
gejala, mempercepat penyembuhan, mengobati komplikasi, dan memperbaiki prognosis. Terapi yang
dapat diberikan pada pasien GBS adalah terapi suportif dan imunoterapi. Pemilihan terapi pada pasien
mempertimbangkan beberapa faktor, seperti biaya yang mahal serta ketersediaan obat. Di Indonesia,
imunoterapi hanya dapat dilakukan di rumah sakit tertentu dengan biaya yang mahal. Di Eropa biaya
yang dibutuhkan untuk terapi GBS adalah EUR 15.060, sedangkan di India biaya yang dibutuhkan
untuk terapi intravenous immunoglobulin (IVIg) dengan dosis 1.530 gram adalah INR 195.000 dan
terapi plasma exchange (PE) adalah INR 89.921. Tujuan penelitian ini digunakan untuk mengetahui
pilihan terapi yang tepat untuk pasien GBS sesuai dengan kebutuhan pasien. Metode yang digunakan
adalah literature review dengan pencarian sumber artikel dari situs Pubmed ataupun Google Scholar
berupa original artikel, systematic review-meta analysis, atau penelitian randomized control trial (RCT)
yang tersedia full text selama rentang 10 tahun terakhir di situs Pubmed dan Google Scholar dengan
menggunakan dengan kata kunci “Guillain-Barré syndrome”, “Guillain-Barré syndrome and therapy”,
dan “cost-effectiveness therapy Guillain-Barré syndrome”. Berdasarkan hasil pencarian, ditemukan 7
artikel yang menunjukkan bahwa terapi PE dan [VIg efektif untuk mengatasi GBS dan 6 artikel yang
berkaitan dengan biaya terapi GBS. Dari segi biaya terapi PE lebih murah dibandingkan IVIg.

Keywords: cost-effectiveness, Guillain-Barré syndrome, intravena immunoglobulin, manajemen
terapi, plasma exchange.

Comparison of Effectiveness and Cost of Guillain-Barré Syndrome
Therapy: Literature Review

Abstract

Guillain-Barré syndrome (GBS) is a rare neurological disorder that causes limbs weakness, and its
exact cause remains unknown. The global prevalence of GBS is 1-2 per 100,000 people. The primary
goals of treatment are to relieve symptoms, accelerate recovery, manage complications, and improve
prognosis. Available therapies include supportive care and immunotherapy. Treatment selection depends
on various factors, including high costs and limited drug availability. In Indonesia, immunotherapy is
only provided in certain hospitals and is relatively expensive. In Europe, the cost of GBS therapy is
around EUR 15,060. In India, intravenous immunoglobulin (IVIg) therapy at a dose of 1,530 grams
costs INR 195,000, while plasma exchange (PE) therapy costs INR 89,921. This study aims to determine
the most appropriate therapy option for GBS patients based on their needs. The method used was a
literature review. Sources included original research articles, systematic reviews with meta-analyses,
and randomized controlled trials (RCTs) published in full-text format within the past 10 years. The
databases searched were PubMed and Google Scholar, using the keywords “Guillain-Barré syndrome”,
“Guillain-Barré syndrome and therapy”, and “cost-effectiveness therapy Guillain-Barré syndrome”. A
total of 7 articles were reviewed. The findings indicate that both PE and IVIg are effective in treating
GBS. However, in terms of cost, PE is more affordable than IVIg.

Keyword: cost-effectiveness, Guillain-Barré syndrome, intravenous immunoglobulin, management
therapy, plasma exchange.
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Pendahuluan

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi,
merupakan salah satu masalah kesehatan
global yang serius dan menjadi faktor risiko
utama penyebab kematian di seluruh dunia.
Menurut data dari World Health Organization
(WHO) pada tahun 2023, diperkirakan
sekitar 1,28 miliar orang di seluruh dunia
menderita hipertensi, dengan dua pertiga
dari jumlah tersebut berasal dari negara
berpenghasilan rendah dan menengah,
termasuk Indonesia. D1 Indonesia, prevalensi
hipertensi pada tahun 2018 mencapai 34,1%,
dengan angka prevalensi yang lebih tinggi
pada perempuan, yaitu sebesar 50,3%.!

Kondisi hipertensi ditandai dengan
peningkatan tekanan darah secara terus-
menerusdipembuluharteri, yangdiidentifikasi
ketika tekanan sistolik mencapai 130 mmHg
atau lebih, dan tekanan diastolik mencapai 80
mmHg atau lebih.? Peningkatan tekanan darah
yang tidak terkontrol dapat berisiko tinggi
dalam jangka panjang, hipertensi yang tidak
dikelola dengan baik dapat meningkatkan
risiko terjadinya penyakit jantung koroner,
gagal jantung, strok, serta gagal ginjal.?
Oleh karena itu, pengendalian tekanan darah
melalui penggunaan obat antihipertensi yang
tepat sangat penting untuk mencegah risiko
komplikasi tersebut.

Salah satu tantangan utama dalam
pengelolaan  hipertensi adalah  adanya
masalah terkait obat drug-related problems
(DRPs) yang dapat menghambat pencapaian
target terapi pada pasien hipertensi.* Berbagai
penelitian menunjukkan bahwa faktor-
faktor seperti kepatuhan pasien terhadap
pengobatan, pemilihan terapi yang tepat, dan
pemantauan yang baik sangat berpengaruh
terhadap efektivitas pengobatan hipertensi.
Penting untuk memahami karakteristik pasien
hipertensi, termasuk jenis kelamin, usia, dan
jenis obat antihipertensi yang digunakan,
agar dapat merumuskan strategi pengelolaan
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yang lebih efektif.’

Berdasarkan uraian di atas, maka
literature review ini dilakukan dengan tujuan
mengidentifikasi karateristik pasien dan
penggunaan obat pada pasien hipertensi di
beberapa instalasi kesehatan.

Metode

Literatur review adalah metode yang
dilakukan secara sistematis, eksplisit,
dan reprodusibel untuk mengidentifikasi,
mengevaluasi, dan menyintesis  hasil
penelitian atau pemikiran yang telah
dihasilkan oleh peneliti maupun praktisi.
Tujuannya untuk  menganalisis  dan
menyintesis pengetahuan yang sudah
ada mengenai topik tertentu, sehingga
dapat menemukan ruang kosong atau
peluang penelitian baru yang relevan
untuk dikembangkan.® Metode yang di
gunakan pada literature review melalui
pendekatan sistematis untuk melakukan
analisa data secara simplified approach.
Strategi pencarian artikel menggunakan
database Google Scholar. Kata kunci
dalam menemukan artikel, yaitu “drug-
related problems (DRPs)” dan “hipertensi”.
Operator Boolean “AND” digunakan untuk
menghubungkan berbagai konsep atau aspek
sebagai kata kunci pencarian. Penggunaan
“AND” ini bertujuan untuk menyaring
hasil pencarian, sehingga hanya dokumen
yang mencakup semua kata kunci tersebut
yang ditampilkan, mempersempit cakupan
dokumen yang diperoleh.

Data inklusi untuk menentukan kriteria
bahan literatur review yaitu: (1) penelitian
observasional, (2) artikel asli dari sumber
utama (primary source), (3) artikel penelitian
yang terbit tahun 2014 sampai tahun 2024.
Adapun data eksklusi adalah: (1) artikel
hanya memuat bagian abstrak atau sebagian
part of text, (2) artikel literatur review.

Total pencarian adalah 23 artikel menurut
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kata kunci yang menjelaskan mengenai DRPs
dan hipertensi. Namun, yang fokus terhadap
DRPs dan hipertensi masuk ke dalam kriteria
inklusi sebanyak 16 artikel. Analisis data
yang digunakan dalam tinjauvan /iterature
review ini menggunakan simplified approach.

Prevalensi Hipertensi

Berdasarkandatayangdiperolehdariberbagai
studi mengenai prevalensi hipertensi di
Indonesia, terlihat bahwa mayoritas pasien
hipertensi adalah perempuan. Jenis kelamin
memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian hipertensi, prevalensi hipertensi
pada perempuan meningkat terutama setelah
memasuki masa menopaus.” Penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Royal Prima
Medan, menunjukkan bahwa 57,5% dari 247
pasien hipertensi adalah perempuan. Hal ini
sejalan dengan hasil temuan di Rumah Sakit
Pemerintah di Kota Mataram, bahwa 56,64%
dari 113 pasien juga merupakan perempuan.
Selain itu, di Puskesmas Kolongan Minahasa
Utara, dari 67,6%, sebanyak 34 pasien
adalah perempuan. Data ini menunjukkan
bahwa perempuan lebih rentan terhadap
hipertensi, terutama pada kelompok usia
di atas 60 tahun.® Hal ini dapat disebabkan
oleh faktor biologis, seperti perubahan
hormonal, serta faktor sosial dan gaya
hidup yang dapat memengaruhi kesehatan
jantung.® Oleh karena itu, penting untuk
meningkatkan kesadaran dan pendidikan
tentang hipertensi di kalangan perempuan,
serta mengembangkan strategi pengelolaan
yang lebih efektif untuk mengatasi masalah
kesehatan ini.

Pengelompokan distribusi
berdasarkan  usia  bertujuan
mengidentifikasi rentang usia
cenderung lebih  berisiko mengalami
hipertensi. Berdasarkan analisis dari 16
artikel yang ditinjau, kelompok usia di atas
60 tahun adalah yang paling rentan terhadap

pasien
untuk
seseorang
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hipertensi. Hal ini disebabkan oleh berbagai
faktor, termasuk perubahan fisiologis yang
terjadi seiring bertambahnya usia. Salah
satu perubahan tersebut adalah penebalan
dinding arteri akibat akumulasi kolagen
pada lapisan otot pembuluh darah. Kondisi
ini menyebabkan pembuluh darah menjadi
lebih sempit dan kaku. Proses ini umumnya
dimulai pada usia sekitar 45 tahun.!” Selain
itu, dapat terjadi pula peningkatan resistensi
pembuluh darah perifer dan aktivitas sistem
saraf simpatis disertai dengan penurunan
sensitivitas baroreseptor yang bertugas
mengatur tekanan darah. Fungsi ginjal juga
ikut terpengaruh seiring dengan menurunnya
aliran darah ginjal dan laju filtrasi
glomerulus." Selain itu, penyakit penyerta,
faktor gaya hidup, pola makan yang tidak
sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan stres
yang berkepanjangan lebih umum terjadi
pada usia lanjut, sehingga meningkatkan
risiko mengalami hipertensi.'”> Riwayat
keluarga dengan hipertensi dan penggunaan
obat-obatan tertentu yang lebih umum di
kalangan orang tua juga menjadi faktor yang
memperbesar risiko.”* Data menunjukkan
bahwa prevalensi hipertensi pada kelompok
usia di atas 60 tahun cukup signifikan, seperti
di Rumah Sakit Royal Prima Medan, di
mana semua pasien berusia di atas 60 tahun,
serta di Puskesmas Kolongan Minahasa
Utara, yang menunjukkan prevalensi tinggi
pada kelompok usia 56—65 tahun. Temuan
ini menegaskan bahwa pertambahan usia
seseorang dapat meningkatkan risiko untuk
mengalami hipertensi.

Penggunaan Obat

Berdasarkan data dari 16 artikel yang
ditinjau, amlodipin, yang termasuk dalam
golongan calcium channel blocker (CCB),
merupakan obat antihipertensi yang paling
banyak diresepkan. Penggunaannya
memiliki prevalensi tinggi di berbagai lokasi,
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termasuk Rumah Sakit Kerajaan Prima
Medan dan Puskesmas Lalonggasumeeto.
Di Puskesmas Lalonggasumeeto, angka
penggunaan amlodipin mencapai 83,5%. Hal
ini menunjukkan bahwa amlodipin termasuk
dalam lini pertama untuk mengobati tekanan
darah tinggi, karena efektivitasnya yang
telah terbukti dalam menurunkan tekanan
darah dan tolerabilitas yang baik di kalangan
pasien.'* Potensi DRPs dalam penggunaan
amlodipine meliputi efek samping seperti
edema perifer, flushing, mual, muntah,
sembelit, pusing, sakit kepala, insomnia,
hipertrofi gingiva, nyeri dada, kelainan
elektrokardiogram (EKG), fotosensitivitas,
poliuria, dan peningkatan enzim hati."
Gangguan ini memerlukan pemantauan lebih
lanjut. Penyesuaian dosis dan pendidikan
pasien penting untuk mencegah kejadian
DRPs yang dapat memengaruhi kepatuhan
pasien terhadap terapi.

Selain amlodipin, candesartan yang
merupakan golongan angiotensin receptor
blocker (ARB) dan bisoprolol yang
merupakan golongan beta blocker (BB)
juga menunjukkan angka penggunaan yang
signifikan, masing-masing digunakan dalam
berbagai proporsi di beberapa rumah sakit.
Candesartan bekerja mencegah angiotensin 11
berinteraksi dengan reseptor angiotensin I,'¢
sedangkan bisoprolol, berperan penting dalam
mengurangi beban jantung dan meningkatkan
fungsi kardiovaskular.!” Penggunaan obat
diuretik seperti furosemide juga terlihat,
meskipun dalam jumlah yang lebih rendah,
menunjukkan bahwa diuretik masih memiliki
peran dalam terapi hipertensi. Di sisi lain,
obat-obatan seperti ramipril dan lisinopril
yang merupakan golongan angiotensin-
converting enzyme inhibitors (ACEI) serta
hydrochlorothiazide (thiazide) menunjukkan
penggunaan yang lebih terbatas, yang
disebabkan oleh efek samping yang lebih
sering terjadi atau kurangnya respons yang
diharapkan pada beberapa pasien.

Data ini mencerminkan kecenderungan

48

dalam pengelolaan hipertensi di Indonesia,
di mana pemilihan obat dipengaruhi oleh
efektivitas, tolerabilitas, serta karakteristik
demografis dan klinis pasien. Amlodipin
lebih sering diresepkan dibandingkan
golongan diuretik atau ACEI karena memiliki
profil efikasi yang baik dan lebih dapat
ditoleransi oleh pasien hipertensi. Amlodipin
yang digunakan sebagai monoterapi atau
kombinasi dengan golongan obat lain
seperti diuretik, Golongan CCB ini banyak
digunakan sebagai terapi antihipertensi lini
pertama karena memiliki bermanfaat dari
segi farmakokinetik obat (dosis harian) dan
telah terbukti efektif dalam mengendalikan
hipertensi dan sebagai profilaksis angina
pektoris.'* Pengetahuan ini penting untuk
meningkatkan strategi pengobatan dan
mengurangi  risiko  komplikasi  yang
berhubungan dengan hipertensi.

Simpulan

Dari 16 artikel, karakteristik demografis
pasien menunjukkan bahwa mayoritas
adalah perempuan, dengan kelompok usia
paling banyak berada di rentang 56—65 tahun
dan 65 tahun ke atas. Amlodipin adalah obat
antihipertensi yang paling sering digunakan
dibandingkan captopril dan bisoprolol.

Potensi  drug-related problems (DRPs)
dapat memengaruhi tingkat kepatuhan
pasien terhadap pengobatan, sehingga

penting untuk meningkatkan pemahaman
tentang penggunaan obat antihipertensi dan
memperhatikan karakteristik pasien dalam
pengelolaan hipertensi untuk mencegah
komplikasi lebih lanjut.

Pendanaan

Pembuatan literature review ini tidak didanai
oleh sumber hibah manapun.
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