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ABSTRAK 

 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA TERAPI ANTIHIPERTENSI 

AMLODIPIN DENGAN KOMBINASI AMLODIPIN- 

CANDESARTAN DI RUMAH SAKIT ISLAM JAKARTA 

 CEMPAKA PUTIH 

 

Dina Mifthahul Jannah 

1604015145 

 

Prevalensi hipertensi di Jakarta pada usia ≥ 18 tahun sebesar 30%. Dari data BPJS 

kesehatan menyebutkan bahwa biaya pelayanan hipertensi meningkat setiap 

tahunnya sebesar 2,8 Triliun rupiah menjadi sebesar 3 Triliun rupiah, dengan 

tingginya prevalensi hipertensi dan biaya yang dikeluarkan maka perlu dilakukan 

pemilihan obat yang cost-effective.Tujuan dari penelitian ini yaitu menganalisis 

Cost-Effectiveness dari Amlodipin dengan kombinasi Amlodipin-Candesartan 

pada pasien hipertensi rawat jalan RSIJ Cempaka Putih periode 2019. Penelitian 

ini menggunakan metode deskriptif dan pengambilan data secara retrospektif. 

Data yang dikumpulkan adalah data tekanan darah dan total biaya medik 

langsung. Target tekanan darah pada pasien dengan umur <60 tahun adalah 

<140/90 mmHg, dan pada umur ≥ 60 tahun adalah<150/90 mmHg. Hasil 

penelitian menunjukan total biaya medik langsung terapi Amlodipin sebesar 

Rp35.658.114,00 dengan efektivitas 44,29%, dan Amlodipin-Candesartan sebesar 

Rp33.772.359,00 dengan efektivitas 39,29%. Hasil ACER Amlodipin 

Rp1.150.261,00 dan Amlodipin-Candesartan Rp1.535.107,00. Perhitungan ICER 

dilakukan pada Amlodipin dibandingkan dengan Amlodipin-Candesartan, 

diperoleh nilai ICER sebanyak Rp209.528 untuk setiap peningkatan 1% 

efektivitas. Berdasarkan ACER dan ICER Amlodipin lebih cost-effective daripada 

kombinasi Amlodipin-Candesartan. 
Kata Kunci: Amlodipin, Amlodipin-Candesartan, Analisis Efektivitas Biaya, 

Hipertensi. 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Kesehatan adalah hak asasi manusia. Peningkatan biaya pelayanan 

kesehatan yang tidak dapat diimbangi dengan peningkatan anggaran tersebut 

menyebabkan upaya kesehatan secara umum mengalami kendala. Untuk mengatasi 

hal ini, perlu dilakukan reformasi dibidang kesehatan, termasuk reformasi biaya 

kesehatan (Kemenkes RI 2013). Hipertensi adalah penyakit umum yang 

didefinisikan sebagai tekanan darah arteri yang terus meningkat (Dipiro et al. 

2017). Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan kenaikan tekanan darah 

sistolik atau diastolik dalam arteri secara terus-menerus. Tekanan darah dari 140/90 

mmHg atau diatasnya dianggap tinggi (Irianto 2015). Tujuan utama pengobatan 

pada pasien hipertensi adalah untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas terkait 

dari kejadian-kejadian kardiovaskular. Tekanan darah sasaran kurang dari 140/90 

mmHg sesuai untuk sebagian besar pasien hipertensi (Dipiro et al. 2017). 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan sekitar 

1,13 Miliar orang di dunia menderita hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia 

terdiagnosis hipertensi. Jumlah penderita hipertensi terus meningkat setiap 

tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena 

hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat 

hipertensi dan komplikasinya. Menurut data Sample Registration System Indonesia 

tahun 2014, hipertensi dengan komplikasi (5,3%) merupakan penyebab kematian 

nomor 5 (lima) pada semua umur (Kemenkes RI 2019). Berdasarkan Riskesdas 

2018, prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia 

diatas 18 tahun sebesar 34,1%, sedangkan di Jakarta tidak jauh berbeda yaitu diatas 

30 %. Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 

tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%) (Riskesdas 2018). Dari data Riskesdas 

tahun 2018 menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi di Indonesia dengan 

jumlah penduduk sekitar 260 juta adalah 34,1% dibandingkan tahun 2013 (PERHI 

2019). 

BPJS adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan 

program jaminan sosial. BPJS terdiri dari BPJS Kesehatan dan BPJS 
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Ketenagakerjaan. Data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan per 

31 Desember 2019 menyebutkan lebih dari 80 persen penduduk Indonesia telah 

tercakupi oleh program Jaminan Kesehatan Nasional. Artinya saat ini pengguna 

JKN telah mencapai 224.149.019 jiwa (BPJS 2019). Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) adalah badan hukum yang dibentuk dengan Undang-Undang untuk 

menyelenggarakan program jaminan sosial (Putri 2014). Dari data Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan menyebutkan bahwa biaya 

pelayanan hipertensi mengalami peningkatan setiap tahunnya yaitu pada tahun 

2016 sebesar 2,8 Triliun rupiah menjadi sebesar 3 Triliun rupiah (Kemenkes RI 

2019). 

Analisis efektivitas biaya (CEA) didefinisikan sebagai teknik analisis yang 

dimaksudkan untuk evaluasi komparatif sistematis dari keseluruhan biaya dan 

manfaat yang dihasilkan oleh intervensi terapi alternatif untuk pengelolaan penyakit 

(WHO 2003). Cost Effectiveness Analysis (CEA) adalah salah satu bentuk evaluasi 

ekonomi yang membandingkan rasio biaya dan efektivitas dari beberapa alternative 

intervensi/program. Ukuran biaya dijabarkan sebagai moneter, sedangkan ukuran 

efektivitas adalah efektivitas langsung yang dihasilkan oleh intervensi/program. 

CEA mengukur outcome dalam unit natural seperti tekanan darah. Kelebihan utama 

CEA adalah outcome yang lebih mudah diukur jika dibandingkan dengan motode 

analisis farmakoekonomi lainnya (Andayani 2013). 

Pada Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih, hipertensi masuk 10 besar 

penyakit terbanyak pada Rumah Sakit tersebut. Data dari Januari hingga Desember 

2019 terdapat lebih dari 6000 kasus pasien terdiagnosa hipertensi rawat jalan. Dan 

lebih dari 80 % pasien hipertensi di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih 

menggunakan jaminan kesehatan BPJS. Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih, amlodipin dan kombinasi amlodipin- 

candesartan adalah obat yang paling banyak digunakan untuk terapi hipertensi di 

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih. Berdasarkan penelitian Farida tahun 

2017, kombinasi candesartan- amlodipin lebih Cost Effectiveness dengan nilai 

ICER sebesar Rp-23.187,40/% (Baroroh 2017). 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut melihat tingginya prevalensi 

pada pasien hipertensi menunjukkan pentingnya dilakukan pengkajian mengenai 
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efektivitas biaya pengobatan untuk menjamin pasien hipertensi mendapatkan 

pengobatan yang sesuai. Maka efisiensi dan efektivitas penggunaan obat dan 

biayanya merupakan faktor yang penting diperhatikan. Hal tersebut membuat 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian efektivitas biaya terapi antihipertensi 

di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih. 

B. Permasalahan Penelitian 

Bagaimana analisis efektivitas biaya terapi antihipertensi amlodipin 

dibandingkan dengan kombinasi amlodipin-candesartan pada pasien hipertensi di 

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih periode Januari-Desember 2019. 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas biaya terapi obat 

antihipertensi amlodipin dan kombinasi amlodipin-candesartan di Rumah Sakit 

Islam Jakarta Cempaka Putih periode Januari-Desember 2019. 

D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mengenai 

gambaran efektivitas biaya terapi antihipertensi amlodipin dibandingkan dengan 

kombinasi amlodipin-candesartan pada pasien hipertensi. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan masukan 

guna meningkatkan kualitas pelayanan pasien khususnya dalam pemilihan obat 

antihipertensi yang cost-effective pada pasien hipertensi. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambahkan pengetahuan dan wawasan 

serta dapat menjadi acuan pembelajaran dan menjadi pertimbangan bagi Institusi 

Pendidikan dalam pemilihan terapi yang cost-effective. 
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