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INTISARI

GRACIA ANTHICA TOBING, 2021, ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA
AMLODIPIN-CANDESARTAN DAN AMLODIPIN-CAPTOPRIL PADA
PASIEN HIPERTENSI DI RSUD PROF. DR. W. Z. JOHANNES KUPANG
TAHUN 2020, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI SURAKARTA.

Hipertensi merupakan suatu yang penyakit paling banyak diderita oleh
masyarakat hingga menyebabkan kematian dan hipertensi menduduki peringkat
ketiga setelah ISPA dan dispepsia di Kota Kupang. Pengobatan hipertensi
membutuhkan waktu dan kontrol yang lama sehingga selama menjalani pengobatan
sehingga memberikan dampak biaya pengobatan. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui obat mana yang paling cost effective menggunakan perhitungan ACER
pada pasien hipertensi RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang tahun 2020.

Dalam penelitian ini, kami menggunakan metode cost-effectiveness analysis
(CEA). Ini adalah data yang diperoleh secara surut dari catatan medis dan faktur
pasien, membandingkan efektivitas pengobatan dengan biaya. Biaya dihitung dari
sudut pandang rumah sakit untuk biaya langsung seperti biaya obat, biaya
diagnostik, biaya pengujian, dan biaya bahan habis pakai.

Hasil penelitian menunjukkan efektivitas terapi dan nilai ACER yang
diperoleh dari 76 pasien hipertensi ialah kombinasi amlodipin-captopril yaitu nilai
ACER sebesar Rp.1.802.269,283 dan kombinasi amlodipin-captopril sebesar
Rp.1.419.532,676. Sebagai kesimpulan bahwa kombinasi amlodipin-captopril lebih
cost effective dibandingkan dengan kelompok terapi lainnya.

Kata Kunci : Antihipertensi, Candesartan, Amlodipin, Captopril, Cost-
effectiveness analysis (CEA)
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ABSTRACT

GRACIA ANTHICA TOBING, 2021, COST EFFECTIVENESS ANALYSIS OF
ANTIHYPERTENSIVE TREATMENT COMBINATION OF AMLODIPIN-
CANDESARTAN AND AMLODIPIN-CAPTOPRIL IN HYPERTENSION
PATIENTS IN PROF. DR. W. Z. JOHANNES KUPANG IN 2020, THESIS,
FACULTY OF PHARMACEUTICAL, SETIABUDI UNIVERSITY,
SURAKARTA.

Hypertension is a disease that most suffers by the community to cause death
and hypertension is ranked third after ARI and dyspepsia in Kupang City.
Treatment of hypertension requires a long time and control so that during treatment
it has an impact on treatment costs. The purpose of this study was to determine
which drug was the most cost effective using ACER calculations in hypertensive
patients at Prof. Hospital. Dr. W.Z Johannes Kupang in 2020.

In this study, we used the method of cost-effectiveness analysis (CEA). This
is data obtained retroactively from medical records and patient invoices,
comparing the effectiveness of the treatment with the cost. Costs are calculated
from the hospital's point of view for direct costs such as drug costs, diagnostic costs,
testing costs, and consumables costs.

The results showed the effectiveness of therapy and the ACER value
obtained from 76 hypertensive patients was the amlodipin-captopril combination,
namely the ACER value of Rp.1.802.269,283 and the amlodipin-captopril
combination of Rp.1.419.532,676. In conclusion, the combination of amlodipin-
captopril is more cost effective than other treatment groups.

Keywords: Antihypertensives, Candesartan, Amlodipin, Captopril, Cost-
effectiveness analysis (CEA)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Tekanan darah adalah kekuatan darah yang menempel pada dinding
pembuluh darah dan disebabkan oleh tekanan darah pada dinding arteri yang
mensuplai darah dari jaringan jantung. Tekanan yang sangat tinggi tergantung pada
pembuluh darah dan detak jantung. Tekanan darah terjadi terutama selama fase
sistolik ventrikel (tekanan darah sistolik) dan secara maksimal rendah ketika
ventrikel berada dalam fase relaksasi/diastolik (Nuraini, 2015). Tekanan darah
tinggi memiliki gejala umum yang menyebabkan , seperti pusing , nyeri , sakit
kepala, berat , membungkuk , insomnia, dan mati rasa (Ramadhan, A. M., Ibrahim,
etal., 2015)

Hipertensi adalah penyakit dimana tekanan darah sistolik melebihi 140
mmHg dan tekanan darah diastolik lebih tinggi 90 mmHg dalam dua kali
pengukuran 5 interval (Skarayadi et al., 2017). Hipertensi merupakan tantangan
besar di Indonesia, yang banyak dijumpai di pelayanan primer dan merupakan salah
satu penyakit utama di Indonesia. Hipertensi dibagi menjadi hipertensi primer dan
hipertensi sekunder. Sekitar 90-95% kasus diklasifikasikan sebagai hipertensi
esensial. Hipertensi tanpa penyebab medis yang jelas (Skarayadi et al., 2017).

Data WHO pada tahun 2020 dicatat bahwa ada 1,56 miliar orang menderita
hipertensi yang di mana hipertensi telah membunuh 8 miliar pasien setiap tahunnya
di dunia (WHO, 2015). Untuk meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi
telah dilakukan pengobatan non farmakologis dan farmakologis. Terapi
farmakologis pasien hipertensi dapat diberikan sendiri atau dikombinasikan dengan
obat antihipertensi.

Terapi non obat dianjurkan untuk mengatasi hipertensi berupa perubahan
gaya hidup. Penderita hipertensi derajat 1 yang memiliki risiko komplikasi
kardiovaskular rendah dapat menunda pengobatan dengan obat. Pengobatan dengan

obat dikonsumsi untuk menurunkan angka kematian dan kesakitan penyakit



kardiovaskuler dengan cara menurunkan tekanan darah dan mencegah komplikasi
penyakit lain, atau meningkatkan kualitas dan kelangsungan hidup penderita.

Penelitian farmakoekonomi digunakan penyelenggara pelayanan kesehatan
untuk memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, komprehensif dan
berkelanjutan. Memilih obat yang hemat biaya dapat membuat penggunaan dana
perawatan medis menjadi lebih masuk akal, sehingga lebih meningkatkan kualitas
dan cakupan layanan. Analisis farmakoekonomi telah diaplikasikan pada kendala
kesehatan dari rencana perawatan.

Studi efektivitas-biaya (cost effectiveness analysis/fCEA) menggunakan
parameter Klinis sebagai luaran terapi. Beberapa contoh parameter klinis yang klinis
yang sering digunakan dalam uji klinis dan tentunya juga diaplikasikan dalam CEA.
Beberapa contoh luaran klinis misalnya adalah jumlah kejadian penyakit yang
dapat dicegah oleh pada orang sehat, jumlah kematian yang dapat dicegah dari suatu
penyakit, jumlah serangan jantung yang dapat dicegah dari pasien hipertensi (Didik
Setiawan et al., 2017).

Pengobatan tekanan darah tinggi membutuhkan waktu dan manajemen yang
lama, yang mempengaruhi biaya pengobatan selama pengobatan. Oleh karena itu,
perlu dilakukan kajian analisis biaya-manfaat pengobatan penyakit. Berdasarkan
penjelasan di atas, peneliti ingin mengetahui lebih dalam tentang menganalisis
biaya pengobatan hipertensi pada pasien rawat inap di RSUD Prof. Dr. W. Z
Johannes Kupang. Rumah sakit umum daerah Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang
merupakan salah satu rumah sakit terbesar di Kota Kupang. Dari data 10 penyakit
di Kota Kupang, hipertensi menduduki peringkat nomor tiga yang di mana pada
peringkat satu ISPA dan peringkat dua dispepsia. Menurut data rumah sakit tahun
2020 jumlah pasien hipertensi sebanyak 770 orang.

Penggunaan obat yang sering digunakan untuk pasien hipertensi di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang adalah obat kombinasi antara obat amlodipin-
candesartan dan amlodipin-captopril. Obat-obatan yang digunakan paling banyak
digunakan adalah obat kombinasi sedangkan untuk obat tunggal jarang digunakan.
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian non eksperimental yang bersifat

deskriptif dengan mengakses data secara retrospektif dari rekam medik pasien



periode Januari 2020-Desember 2020 dan bagian keuangan rumah sakit untuk

mengetahui biaya yang dikeluarkan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan

permasalahan sebagai berikut:

1.

Berapa total biaya rata-rata penggunaan terapi amlodipin-candesartan dan
amlodipin-captopril pada pasien rawat inap antihipertensi di RSUD Prof. Dr.
W. Z Johannes Kupang?

Bagaimana efektivitas penggunaan terapi amlodipin-candesartan dan
amlodipin-captopril pada pasien hipertensi RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes
Kupang?

Penggunaan terapi mana yang lebih cost effective dilihat dari hasil ACER dan
ICER pada terapi pada pasien hipertensi RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes
Kupang?

Bagaimana hasil dari analisis sensitivitas penggunaan terapi amlodipin-
candesartan dan amlodipin-captopril pada pasien hipertensi RSUD Prof. Dr.
W. Z Johannes Kupang?

C. Tujuan Penelitian

Pengetahuan tentang rata-rata total biaya terapi amlodipin-candesartan dan
amlodipin-captoril pada pasien dengan obat antihipertensi di RSUD Prof. Dr.
W. Z Johannes Kupang.

Mengetahui efektivitas penggunaan terapi amlodipin-candesartan dan
amlodipin-captopril pada pasien hipertensi RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes
Kupang.

Menganalisa dan menentukan terapi yang lebih cost effective dilihat dari hasil
ACER dan ICER pada terapi pada pasien hipertensi RSUD Prof. Dr. W. Z

Johannes Kupang.



D. Kegunaan Penelitian
Menjadi salah satu pertimbangan dalam mengambil keputusan mengenai terapi
pada pasien hipertensi RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang.
Menjadi informasi ilmiah maupun referensi lanjutan bagi penelitian yang akan
datang.
Menambah ilmu pengetahuan, wawasan dan meningkatkan keterampilan
peneliti mengenai analisis efektivitas biaya dengan menggunakan metode Cost

effectiveness analysis (CEA).



