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ABSTRAK 

 

MEI DWI ELI AFIFAH., 2022, ANALISIS  EFEKTIVITAS 

TERAPI HIPERTENSI MENGGUNAKAN AMLODIPIN-

BISOPROLOL DIBANDINGKAN AMLODIPIN-RAMIPRIL DI 

RSUD IBU FATMAWATI SOEKARNO SURAKARTA TAHUN 

2021, SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA. 

Dimimbing oleh Dr.apt. Iswandi, M.Farm dan apt. Dra. Pudiastuti 

R.S.P, M.M   
 

Hipertensi adalah kondisi kesehatan sedang dihadapi seluruh  

dunia. Hipertensi adalah salah satu faktor risiko terbesar penyebab 

mordibitas dan mortalitas pada penyakit kardiovaskular, dan hal 

tersebut berpengaruh pada biaya kesehatan. Tujuan melakukan 

penelitian ini untuk menganalisis efektivitas biaya terapi kombinasi 

amlodipin-bisoprolol dan amlodipin-ramipril pada pasien rawat jalan 

hipertensi di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Surakarta tahun 2021. 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan studi cross 

secttional. Penelitian ini dilakukan di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno 

Surakarta pada bulan Januari 2022. Sampel dalam penelitian ini dengan 

menggunakan purposive sampling dengan pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi. Analisis biaya dilakukan dengan cara menghitung biaya 

medik langsung dari sudut pandang rumah sakit dengan menghitung 

nilai ACER dan ICER untuk mengetahui terapi yang paling cost 

effectiveness. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi kombinasi 

amlodipin-bisoprolol lebih efektif dengan persentase sebesar 87,09% 

dibandingkan dengan kombinasi amlodipin-ramipril sebesar 78,78%. 

Rata – rata dari biaya medik terapi amlodipin – bisoprolol sebesar Rp. 

3.600.879  dan terapi amlodipin-ramipril sebesar Rp. 3.905.874. 

Kelompok kombinasi amlodipin-bisoprolol memperoleh nilai ACER 

rendah, sebesar Rp. 1.714.318 .   

 

Kata Kunci : Hipertensi, CEA, Amlodipin, Bisoprolol, Ramipril 
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ABSTRACT 

 

MEI DWI ELI AFIFAH., 2022, ANALYSIS OF THE 

EFFECTIVENESS OF HYPERTENSION THERAPY USING 

AMLODIPIN-BISOPROLOL COMPARED TO AMLODIPIN-

RAMIPRIL IN IBU FATMAWATI SOEKARNO SURAKARTA 

HOSPITAL SURAKARTA 2021 , THESIS, BACHELOR OF 

PHARMACY, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. Supervised by Dr.apt. Iswandi, 

M.Farm and apt. Dra. Pudiastuti R.S.P, M.M  

 

Hypertension is a health condition that is being faced all over 

the world. Hypertension is one of the biggest risk factors for morbidity 

and mortality in cardiovascular disease, and it affects health costs. The 

purpose of this study was to analyze the cost-effectiveness of the 

combination therapy of amlodipin-bisoprolol and amlodipin-ramipril in 

hypertension outpatients at the Surakarta District Hospital in 2021. 

This research was conducted using a cross-sectional study. This 

study was conducted at the in RSUD Fatmawati Soekarno Surakarta 

2022. The sample in this study used purposive sampling with patients 

who met the inclusion criteria. Cost analysis is done by calculating 

medical costs directly from the hospital's point of view by calculating 

the ACER and ICER values to find out the most cost-effective therapy. 

The results showed that the amlodipine-bisoprolol combination 

therapy was more effective with a percentage of 87.09% compared to 

the amlodipine-ramipril combination of 78.78%. The average medical 

cost of amlodipine-bisoprolol therapy is Rp. Rp. 3.600.879 and 

amlodipine-ramipril therapy of Rp. 3.905.874. The amlodipine-

bisoprolol combination group obtained a low ACER score of Rp. 
1.714.318 .   
 

Keywords: Hypertension, CEA, Amlodipine, Bisoprolol, Ramipril 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Hipertensi adalah satu faktor risiko terpenting untuk morbiditas 

dan mortalitas penyakit kardiovaskular. Infark miokard, stroke, gagal 

ginjal dan kematian merupakan penyebab hipertensi. Pasien serangan 

jantung sebesar < 69%, pasien mengalami stroke sebesar 77%, dan 

pasien mengalami gagal jantung kongestif CHF). Hipertensi dengan 

tekanan darah > 140/90 mmHg. Tekanan darah tinggi juga 

mengakibatkan 45% pasien penyakit jantung serta pasien stroke yang 

meninggal sebesar 51% (WHO, 2017). 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2015 

terhitung 1,13 miliar jiwa di dunia sedang mengalami hipertensi, dan 1 

dari 3 penduduk dunia terdiagnosis menderita hipertensi. Tahun ke 

tahun jumlah penderita hipertensi meningkat, di tahun 2025 

diperkirakan sebesar 1,5 miliar. Di Indonesia terdapat 63.309.620 kasus 

hipertensi dan 427.218 kematian terkait hipertensi. Hipertensi juga 

dialami kelompok umur 3-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun 

(45,3%), serta umur 55-64 tahun (55,2%) (Kementerian Kesehatan RI, 

2018). Sehingga, karena hal tersebut pada penelitian ini yang akan 

dilakukan pada usia 45 tahun keatas.  

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Balitbangkes 2018 

menjelaskan bahwa hipertensi merupakan penyakit terbanyak ketiga di 

Indonesia sesudah stroke dan tuberkulosis, yaitu 24% pria dan 22,6% 

wanita (Riskesdas, 2018). Jawa Tengah merupakan salah satu provinsi 

yang mempunyai prevalensi hipertensi lebih tinggi dari angka nasional. 

Prevalensi kasus hipertensi primer/esensial di Provinsi Jawa Tengah 

tahun 2012 sebesar 1,67% mengalami penurunan dibandingkan dengan 

tahun 2011 sebesar 1,96%, Hipertensi termasuk 10 besar wilayah 

Surakarta, jika dilihat dari penyakit tidak menular hipertensi menempati 

urutan pertama. Berdasarkan laporan Puskesmas mengenai kasus 

hipertensi pada tahun 2015 sebanyak 52.637 kasus hipertensi dan 

mengalami peningkatan pada tahun 2016 yaitu sebanyak 59.028 kasus. 

Prevalensi penyakit hipertensi di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno 

Surakarta termasuk 15 besar penyakit. (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 

2013).  
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Menurut penelitian yang dilakukan Wijayanti menyatakan 

bahwa kombinasi obat amlodipin dan bisoprolol (CCB+BB) paling 

efektif dibandingkan dengan kombinasi amlodipin dan furosemid 

(CCB+diuretikkuat). Demikian juga menurut penelitian yang dilakukan 

Jesicca menyatakan bahwa dari segi efektivitas pengobatan, kombinasi 

antara amlodipin dan bisoprolol (CCB + BB) lebih efektif 

dibandingkan dengan kombinasi amlodipin dan furosemid 

(CCB+diuretik kuat) 

Farmakoekonomi adalah bidang yang memahami ilmu ekonomi 

serta kesehatan yang bertujuan menaikkan tingkat kesehatan dengan 

menaikkan keefektifan perawatan kesehatan.. Memahami 

farmakoekonomi dapat membandingkan input (biaya obat dan layanan) 

serta output pengobatan. Analisis farmakoekonomi dapat menjadikan 

suatu keputusan yang penting mengenai pemastian resep, manajemen 

penyakit, serta evaluasi perawatan. (Makhinofa & Rascati, 2013). 

Cost Effectiveness Analysis (CEA) juga dapat digunakan 

sebagai metode farmakoekonomi untuk menganalisis informasi penting 

untuk melaksanakan keputusan mengenai alokasi sumber daya terbatas 

dalam sistem perawatan kesehatan. Hasil CEA digambarkan sebagai 

rasio, ACER (efektivitas biaya rata-rata) atau ICER (efektivitas biaya 

tambahan) dibagi dengan hasil klinis, dan kemudian dinyatakan sebagai 

beberapa rupiah untuk setiap hasil klinis spesifik, tetapi tidak 

tergantung pada perbandingan. Sehingga bisa  memilih untuk alternatif 

biaya yang lebih rendah untuk setiap hasil (Andayani 2013).  

Analisis efektivitas biaya adalah suatu kajian untuk 

membandingkan suatu efektivitas pengobatan pada biaya yang telah 

dikeluarkan oleh pasien. Pengaruh penurunan tekanan darah juga bisa 

dipantau pada perhitungan jumlah pasien dengan tekanan darah yang 

telah memenuhi sasaran sesudah pengobatan. Nilai ACER juga dapat 

digunakan untuk mengukur efektivitas biaya pengobatan (average cost-

benefit ratio) (Timur dkk., 2012) 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dibuat perumusan 

masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Berapa persentase efektivitas terapi kombinasi amlodipin-

bisoprolol dan amlodipin-ramipril pada pasien hipertensi?  
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2. Berapa biaya rata – rata penggunaan obat kombinasi amlodipin-

bisoprolol dan amlodipin-ramipril? 

3. Manakah yang lebih hemat biaya antara obat kombinasi kombinasi 

amlodipin-bisoprolol dan amlodipin-ramipril dilihat dari hasil 

ACER dan ICER pada terapi pasien hipertensi?  

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan perumusan masalah tersebut, dapat dibuat tujuan 

dari penelitian ini : 

1. Untuk mengetahui persentase efektivitas dari terapi kombinasi 

kombinasi amlodipin-bisoprolol dan amlodipin-ramipril pada 

pasien hipertensi. 

2. Untuk mengetahui rata–rata biaya dari penggunaan obat kombinasi 

amlodipin-bisoprolol dan amlodipin-ramipril pada pasien 

hipertensi. 

3. Untuk mengetahui terapi yang lebih hemat biaya antara obat 

kombinasi kombinasi amlodipin-bisoprolol dan amlodipin-ramipril 

dilihat dari hasil ACER dan ICER pada terapi pasien hipertensi. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam 

pemilihan terapi bagi pasien hipertensi di RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Surakarta dengan melalui analisis efektivitas biaya 

pengobatan, dan penggunaan obat kombinasi amlodipin-bisoprolol 

dan amlodipin-ramipril. 

2. Untuk institusi pendidikan, penelitian ini diharapkan juga bisa 

untuk menjadi referensi lebih lanjut dalam melakukan penelitian 

ilmiah ataupun yang lainnya. 

3. Bagi penulis, penelitian diharapkan bias untuk menambah ilmu 

pengetahuan, wawasan, dan dapat meningkatkan keterampilan 

penulis. 


