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ABSTRAK 

 

COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS (CEA) OBAT ANTIHIPERTENSI 

CANDESARTAN DIBANDINGKAN DENGAN KOMBINASI 

CANDESARTAN-BISOPROLOL PADA PASIEN HIPERTENSI RAWAT 

JALAN DI RSIJ CEMPAKA PUTIH 

 

Ika Chintia Maryam Aryadi 

1604015185 

 

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah arteri yang meningkat secara 

persisten. Prevalensi hipertensi di daerah Jakarta yaitu sebesar ≥ 30%. Oleh karena 

itu, perlu dilakukan Cost-Effectiveness Analysis untuk memperoleh terapi obat 

yang paling efektif dan menggunakan biaya yang lebih sedikit. Tujuan dari 

penelitian ini yaitu mengetahui hasil studi Cost-Effectiveness Analysis dari 

Candesartan dengan kombinasi Candesartan-Bisoprolol pada pasien hipertensi 

rawat jalan Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih. Penelitian ini merupakan 

penelitian retrospektif dengan menggunakan metode deskriptif. Teknik 

pengambilan data dilakukan secara retrospektif didapatkan sampel sebanyak 107 

pasien, yaitu pasien dengan terapi Candesartan sebanyak 56 orang dan terapi 

kombinasi Candesartan-Bisoprolol sebanyak 51 orang. Analasis data 

menggunakan analisis farmakoekonomi berupa nilai ACER atau ICER. Hasil 

penelitian menunjukan rata-rata biaya terapi Candesartan sebesar 

Rp32.418.852,00 dengan efektivitas 21 pasien (37,5%), Candesartan-Bisoprolol 

sebesar Rp31.462.638,00 dengan efektivitas 23 pasien (45,1%). Hasil ACER 

Candesartan Rp1.543.754,00 dan Candesartan-Bisoprolol Rp1.367.940,00. 

Perhitungan ICER dilakukan pada Candesartan dibandingkan dengan 

Candesartan-Bisoprolol, diperoleh nilai ICER sebanyak Rp-478.107 untuk setiap 

peningkatan 1% efektivitas. Berdasarkan ACER Rp1.367.940 dan ICER Rp-

478.107 kombinasi Candesartan-Bisoprolol lebih cost-effective daripada 

Candesartan. 

 

Kata Kunci: Candesartan, Candesartan-Bisoprolol, Cost-Effectiveness Analysis, 

Hipertensi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah arteri yang meningkat secara 

persisten (Dipiro et al. 2015). Hipertensi adalah suatu kondisi pembuluh darah 

yang terus-menerus mengalami peningkatan. Seringkali hipertensi dapat 

menyebabkan gejala seperti sakit kepala, sesak nafas, pusing, nyeri dada, palpitasi 

jantung, dan pendarahan hidung (WHO 2015). Tujuan terapi hipertensi adalah 

untuk menurunkan efek tekanan darah tinggi terhadap kerusakan organ seperti 

menurukan kejadian kardiovaskular, serebrovaskular, renovaskular dan mencegah 

komplikasi (Tedjasukmana 2012).  

Berdasarkan hasil Riskesdas 2013, prevalensi hipertensi di Indonesia yang di 

dapat melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun sebesar 25,8% , tertinggi di 

Bangka Belitung (30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur 

(29,6%) dan Jawa barat (29,4%). Prevalensi hipertensi di wilayah DKI Jakarta 

yaitu 20,0% (Kemenkes RI 2013). Namun Berdasarkan Riskesdas 2018, 

prevalensi di Indonesia mengalami peningkatan dari 25,8 persen menjadi 34,1 

persen dan di DKI Jakarta juga mengalami peningkatan menjadi lebih dari 30 

persen penderita hipertensi (Kemenkes RI 2018). 

Terapi yang diberikan kepada pasien biasanya dilakukan dalam jangka 

panjang atau bahkan sampai seumur hidup, sedangkan biaya pengobatan semakin 

meningkat setiap tahunnya, sehingga keadaan tersebut dapat menjadi beban 

ekonomi terhadap pasien penderita hipertensi. Terapi farmakologi untuk pasien 

hipertensi dapat berupa obat antihipertensi tunggal atau obat anhithipertensi 

tunggal atau obat antihipertensi kombinasi. Terapi kombinasi diberikan bila 

antihipertensi tunggal belum dapat mengendalikan target tekanan darah yang 

diinginkan (Zulfah et al. 2019) 

Dalam mengurangi biaya pengobatan yang semakin meningkat, penderita 

hipertensi dapat menggunakan layanan BPJS kesehatan. BPJS adalah badan 

publik yang menyelenggarakan program Jaminan Kesehatan. Manfaat dari BPJS 

yaitu setiap peserta berhak memperoleh manfaat jaminan kesehatan yang bersifat 

pelayanan kesehatan perorangan, mencakup pelayanan promotif, preventif, kuatif 
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dan rehibilitatif termasuk pelayanan obat dan bahan medis pakai sesuai dengan 

kebutuhan medis yang diperlukan tidak terikat dengan besaran iuran yang 

dibayarkan (BPJS 2019). 

Analisis efektivitas-biaya didefinisikan sebagai analisis untuk 

mengidentifikasi, mengukur, dan membandingkan berbagai biaya signifikan serta 

akibat atas beberapa intervensi alternatif. Makna intervensi dalam pengobatan 

adalah membandingkan dua atau lebih obat yang berbeda atau dari kelas yang 

berbeda (Afdhal 2011). 

Cost Efectiveness Analysis (CEA) adalah suatu tipe studi farmakoekonomi 

dengan teknis analisis ekonomi, yang dapat memberikan informasi penting untuk 

pembuat keputusan di dalam sistem pelayanan kesehatan untuk mengalokasikan 

sumber daya yang terbatas. CEA merupakan metode analisis farmakoekonomi 

dengan mengukur biaya dalam rupiah dan membandingkan dengan outcame 

kesehatan (Andayani 2013). CEA merupakan salah satu langkah untuk menilai 

perbandingan manfaat kesehatan dan sumber daya yang digunakan dalam program 

pelayanan kesehatan dan pembuat kebijakan dapat memilih diantara alternatif 

yang ada (Kemenkes RI, 2013). 

Dari data Januari-Desember 2019 di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka 

Putih terdapat lebih dari 7.500 pasien yang menderita hipertensi, data tersebut di 

dapat dari rekam medis rawat jalan dan rawat inap. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih, Candesartan dan 

Kombinasi Candesartan-Bisoprolol adalah obat yang paling banyak digunakan 

untuk terapi hipertensi di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih. Berdasarkan 

penelitian  Nurhikma (2019), kombinasi Candesartan-Bisoprolol lebih cost-

effective dengan nilai ICER Rp7.832,-. 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut melihat prevalensi pada pasien 

hipertensi menunjukkan pentingnya dilakukan pengkajian mengenai efektifitas 

biaya pengobatan untuk menjamin pasien hipertensi mendapatkan pengobatan 

yang sesuai. Maka efisiensi dan effektivitas penggunaan obat dan biayanya 

merupakan faktor yang penting. Hal tersebut membuat penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian efektivitas biaya antihipertensi di Rumah Sakit Islam 

Jakarta Cempaka Putih. 
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B. Permasalahan Penelitian  

Bagaimana gambaran analisis cost-effectiveness penggunaan antihipertensi 

oral candesartan dibandingkan dengan kombinasi candesartan-bisoprolol pada 

pasien hipertensi di Rumah Sakit Islam Cempaka Putih Jakarta periode Januari-

Desember 2019.  

C. Tujuan Penelitian  

1. Menganalisis secara cost-effectiveness (CEA) antara candesartan dengan 

candesartan-bisoprolol pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih periode Januari-Desember 2019. 

2. Menganalisis rata-rata biaya terapi penggunaan obat antihipertensi oral 

candesartan dengan candesartan-bisoprolol di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih periode Januari-Desember 2019. 

3. Mengetahui hasil studi presentase efektifitas terapi penggunaan obat oral 

tunggal candesartan dan candesartan-bisoprolol di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih periode Januari-Desember 2019. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Rumah Sakit  

Dapat menjadi bahan evaluasi dan masukan guna meningkatkan kualitas 

pelayanan pasien khsususnya dalam pemilihan obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi.  

2. Bagi Peneliti 

Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan mengenai cost-effectiveness 

penggunaan antihipertensi oral yaitu candesartan dan candesartan-bisoprolol. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambahkan wawasan dan pengetahuan 

serta dapat dijadikan bahan acuan pembelajaran dan perbandingan untuk 

penelitian yang berhubungan ataupun sejenis.  
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