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INTISARI

FARRASARI L.S, 2024. ANALISIS EFEKTIFITAS BIAYA
PENGOBATAN KOMBINASI AMLODIPIN-CANDESARTAN
DENGAN KOMBINASI AMLODIPIN-RAMIPRIL PADA PASIEN
HIPERTENSI RAWAT INAP DI RSUD DR.MOEWARDI JANUARI
- AGUSTUS 2023, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Prof.
Dr. apt. RA. Oetari, S.U., M.M., M.Sc dan apt. Carolina Eka Waty,
S.Farm, M.Sc.

Hipertensi merupakan kondisi dimana tenakan darah dengan
tenakan sistolik > 130 mmHg dan diastolik > 80 mmHg. Pengobatan
hipertensi bisa menggunakan amlodipin, candesartan atau ramipril.
Pemilihan pengobatan yang terbaik dari beberapa pengobatan dapat
dianalisis dengan menggunakan metode CEA. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui persentase efektivitas terapi, rata-rata biaya total dan
mengetahui antihipertensi yang lebih Cost-effective pada pasien rawat
inap di RSUD Dr. Moewardi tahun 2023.

Penelitian ini menggunakan teknik purposive berdasarkan data
rekam medik pasien hipertensi yang menggunakan obat amlodipin dan
obat candesartan serta data billing pasien hipertensi rawat inap di
Rumah Sakit Dr. Moewardi dari bulan Januari hingga September 2023.
Analisis efektifitas biaya digambarkan melalui rasio ACER. Data hasil
penelitian dilakukan analisis dengan menggunakan Independent t test
dengan tingkat kepercayaan 95%.

Berdasarkan data hasil penelitian yang telah didapat,
kelompok terapi kombinasi amlodipine-candesartan memperoleh nilai
ACER Rp 19.002.265,59 dan kombinasi amlodipine-ramipril ACER
Rp 39.526.634,81 sehingga kelompok terapi kombinasi amlodipine-
candesartan paling cost effective dibanding kelompok terapi kombinasi
amlodipine- ramipril.

Kata kunci : Cost-effective,Ramipril, Amlodipin, Candesartan
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ABSTRACT

FARRASARI LS, 2024, ANALYSIS OF THE COST
EFFECTIVENESS OF AMLODIPINE-CANDESARTAN
COMBINATION TREATMENT WITH AMLODIPINE-RAMIPRIL
COMBINATION IN INPATIENT HYPERTENSION PATIENTS AT
DR. MOEWARDI HOSPITAL JANUARY - AUGUST 2023 by Prof. Dr.
apt. R.A. Oetari, S.U., M.M., M.Sc and apt. Carolina Eka Waty, S.Farm,
M.Sc.

Hypertension is a condition where the blood pressure is > 130
mmHg systolic and > 80 mmHg diastolic. Treatment for hypertension
can use amlodipine, candesartan or ramipril. The selection of the best
treatment from several treatments can be analyzed using the CEA
method. This study aims to determine the percentage of effectiveness of
therapy, the average total cost and determine which antihypertensives
are more cost-effective in inpatients at Dr. RSUD. Moewardi in 2023.

This study used a purposive technique based on medical record
data of hypertensive patients who used amlodipine and candesartan as
well as billing data of inpatient hypertensive patients at Dr. Hospital.
Moewardi from January to September 2023. Cost-effectiveness analysis
is described through the ACER ratio. The research data were analyzed
using the Independent t test with a confidence level of 95%.

Based on the research data obtained, the amlodipine-
candesartan combination therapy group obtained an ACER value of
IDR 19,002,265.59 and the amlodipine-ramipril combination ACER
IDR 39,526,634.81 so that the amlodipine-candesartan combination
therapy group was the most cost effective compared to the amlodipine
combination therapy group. - Ramipril.

Keywords: Cost-effective, Candesrtan, Amlodipine, Ramipril
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan paling
berbahaya di dunia karena hipertensi merupakan faktor resiko terbesar
terjadinya penyakit kardiovaskular seperti serangan jantung, gagal
jantung, stroke, dan penyakit ginjal. Pada tahun 2016, penyakit jantung
koroner dan stroke menjadi dua penyebab kematian utama diseluruh
dunia (WHO, 2018).

Hipertensi merupakan gangguan kesehatan yang sering
dijumpai dan termasuk masalah kesehatan penting karena angka
prevalensi yang tinggi sehingga evaluasi penggunaan obatnya perlu
dilakukan. Dari data Kementerian Kesehatan Rl tahun 2018, pravelensi
penduduk Indonesia dengan tekanan darah tinggi sebesar 34,1%.
Prevalensi tekanan darah pada laki-laki (31,3%) lebih rendah dibanding
dengan perempuan (36,9%). Prevalensi di perkotaan sedikit lebih tinggi
(34.4%) dibandingkan dengan pedesaan (33,7%). Prevalensi di
Indonesia akan terus bertambah meningkat seiring bertambahan umur
(Nurhikma etal.,, 2019). Meningkatnya prevalensi hipertensi
disebabkan oleh pertumbuhan populasi serta penuaan demografis,
dengan ditambah perubahan faktor risiko perilaku seperti konsumsi
alkohol, perilaku merokok, aktivitas fisik, paparan diet yang tidak
sehat, serta obesitas. Meningkatnya obesitas dan kelebihan berat badan
sebesar 18% dimana hanya dalam satu dekade dari 2010 sampai 2019,
Faktor risiko ini juga memicu kondisi lain, seperti diabetes serta
dislipidemia, yang menyebabkan meningkatnya risiko komplikasi
hipertensi, termasuk gagal jantung, stroke, serta gagal ginjal (Nooh et
al., 2023).

Berdasarkan DiPiro et al., (2020), hipertensi didefinisikan
sebagai tekanan darah sistolik > 130 mmHg dan tekanan darah diastolik
> 80 mmHg. Tingginya kadar tekanan darah bisa disebabkan oleh
banyak faktor, seperti usia, merokok, konsumsi makanan kaya garam,
dan kurang olahraga (Jannah dan Ernawaty, 2018).

Menurut penelitian Stiadi et al (2020) menyatakan bahwa
kombinasi amlodipine-candesartan lebih cost-effective dibandingkan
amlodipine-ramipril dengan nilai ACER Nilai ACER kombinasi terapi
amlodipin-candesartan (Rp1.604.736,2) lebih kecil jika dibandingkan
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nilai ACER kombinasi terapi amlodipin-ramipril (Rp1.811.278,8).
Perhitungan Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) tidak dapat
dilakukan pada penelitian ini. Hal ini karena nilai efektivitas terapi
maupun nominal biaya medis langsung yang dikeluarkan untuk kedua
kelompok baik untuk kelompok amlodipin-candesartan maupun
kelompok amlodipin-ramipril tidak menunjukkan perbedaan yang
signifkan, namun dapat diartikan dari hasil penelitian ini bahwa
kombinasi amlodipin-candesartan menghabiskan biaya yang lebih
rendah dan outcome terapi yang lebih baik, sehingga kombinasi
tersebut berada pada kuadran Il yakni dominan dan layak dipilih.

Farmakoekonomi merupakan deskripsi dan analisis biaya terapi
pada masyarakat atau sistem pelayanan kesehatan. Farmakoekonomi
mengukur mengidentifikasi, membandingkan biaya serta konsekuensi
dari produk atau pelayanan kesehatan. Cost Efectiveness Analysis
(CEA) adalah jenis studi farmakoekonomi yang menggunakan teknik
analisis keuangan yang dapat memberikan informasi penting kepada
pengambil keputusan sistem kesehatan untuk alokasi sumber daya yang
terbatas (Abdiannur et.al., 2020).

Cost Effectiveness Analysis atau analisis efektivitas biaya
merupakan analisis farmakoekonomi yang digunakan untuk memilih
dan mengevaluasi program kesehatan atau pengobatan terbaik di antara
beberapa pilihan pengobatan dengan tujuan pengobatan yang sama.
Cost Effectiveness Analysis mengonversi biaya dan efektivitas sebagai
suatu rasio, dimana Cost Effectiveness Analysis dapat dilakukan dengan
membandingkan dua atau lebih interverensi kesehatan. Saat melakukan
analisis efektivitas biaya, diperlukan informasi mengenai biaya
pengobatan dan parameter efektivitas pengobatan atau hasil pengobatan
(Perawati et.al., 2021). Kelebihan metode ini adalah dapat memberikan
rekomendasi pengobatan yang paling hemat biaya dan hemat
kesehatan. Secara umum, CEA digunakan untuk mengukur biaya
kesehatan, misalnya mengukur efektivitas biaya hipertensi dengan
indikator penurun tekanan darah mmHg10. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengukur efektivitas biaya kombinasi antihipertensi pada
penderita hipertensi (Nurhikma et.al., 2019).

Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas maka peneliti
akan melakukan penelitian mengenai efektivitas biaya pengobatan
kombinasi hipertensi dengan candesartan dan amlodipin pada pasien
rawat inap di RSUD Dr. moewardi. Pasien hipertensi rawat inap
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biasanya telah mengalami komplikasi, misalnya adalah penyakit
jantung dan kardiovaskuler. Pasien yang mengalami komplikasi pasti
memerlukan pengobatan jangka panjang, tingginya kunjungan dokter,
dan lamanya perawatan di rumah sakit sehingga berdampak pada
tingginya biaya pengobatan. Hal ini dimaksudkan agar dapat menjadi
pertimbangan terkait biaya pengobatan antihipertensi dan mendorong
peneliti untuk meneliti analisis efektivitas biaya antihipertensi pada
pasien hipertensi di instalasi rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Kota
Surakarta.

B. Rumusan Masalah

1. Berapa persentase efektivitas terapi dari penggunaan kombinasi
amlodipin-candesartan dan kombinasi amlodipin-ramipril pada
pasien rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Januari-Agustus tahun
2023?

2. Berapa rata-rata biaya total medik langsung penggunaan kombinasi
amlodipin-candesartan dan kombinasi amlodipin-ramipril pada
pasien rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Januari-Agustus tahun
2023?

3. Obat antihipertensi manakah yang lebih Cost-effective pada pasien
hipertensi rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Januari-Agustus
tahun 2023 berdasarkan ACER?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah maka tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui:

1. Persentase efektivitas terapi dari penggunaan kombinasi
amlodipin-candesartan dan kombinasi amlodipin-ramipril pada
pasien rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Januari-Agustus tahun
2023.

2. Rata-rata biaya total medik langsung penggunaan antihipertensi
kombinasi amlodipin-candesartan dan kombinasi amlodipin-
ramipril pada pasien rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Januari-
Agustus tahun 2023.

3. Antihipertensi yang lebih Cost-effective pada pasien rawat inap di
RSUD Dr. Moewardi Januari-Agustus tahun 2023



D. Kegunaan Penelitiaan

1. Bagi llmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat,
khususnya dalam memberikan informasi ilmiah terkait biaya kombinasi
obat hipertensi dan bermanfaat juga bagi penulis untuk menambah ilmu
pengetahuan, wawasan dan meningkatkan keterampilan dalam
melakukan penelitian.
2. Bagi peneliti

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi penelitian
yang sejenis dan dapat dilakukan penelitian lebih lanjut.
3. Bagi Instansi

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pedoman,
khususnya untuk menginformasikan pertimbangan amlodipine dan
candesartan dalam pengobatan pasien hipertensi dengan menggunakan
analisis efektivitas biaya, yang memberikan wawasan tentang
efektivitas serta biaya obat amlodipine dan candesartan.



