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ABSTRAK  

 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGOBATAN KOMBINASI 

AMLODIPIN-CAPTOPRIL DIBANDINGKAN DENGAN KOMBINASI 

AMLODIPIN-CANDESARTAN PADA PASIEN HIPERTENSI RAWAT 

INAP PESERTA BPJS DI RS ISLAM CEMPAKA PUTIH TAHUN 2019 

 

Wahyu Utami 

1504015426 

 

Hipertensi ialah salah satu faktor risiko kejadian kardiovaskuler. Obat 

antihipertensi amlodipin, captopril dan candesartan merupakan terapi yang sesuai 

untuk hipertensi dan harganya bervariasi sehingga menjadi pertimbangan dalam 

pengobatan di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas 

biaya dari kombinasi terapi amlodipin-captopril dibandingkan amlodipin-

candesartan pada pasien hipertensi rawat inap di RS Islam Cempaka Putih tahun 

2019. Jenis penelitian ini penelitian deskriptif. Data diambil secara retrospektif 

dengan membandingkan biaya terapi dari obat antihipertensi kombinasi 

amlodipin-captopril dengan kombinasi amlodipin-candesartan pada pasien rawat 

inap peserta BPJS kelas III. Hasil penelitian menunjukkan efektivitas terapi dan 

nilai ACER dari 65 pasien menunjukkan 39 pasien hipertensi ialah kombinasi 

amlodipin-captopril sebesar 69,23% (Rp.6.906.989) dan 26 pasien hipertensi ialah 

kombinasi amlodipin-candesartan sebesar 76,92% (Rp.8.122.148). Nilai ICER 

sebesar Rp.3.435.105,43 menunjukkan bahwa kombinasi amlodipin-captopril 

lebih efektif namun lebih mahal dibandingkan amlodipin-candesartan. 

 

Kata Kunci: Amlodipin, Captopril, Candesartan, Cost Effectiveness Analysis, 

Hipertensi.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Hipertensi disebut dengan penyakit silent killer dimana setiap orang memiliki 

indikasi yang berbeda-beda, sebagian penderita hipetensinya tidak menyadari 

dirinya mengidap hipertensi sebelum adanya pengukuran pada tekanan darahnya 

(Kementerian Kesehatan, 2014). Menurut data Riskesdas (2018), prevalensi 

hipertensi pada usia >18 tahun (34,11%). Dari data penelitian dibandingkan 

dengan hasil Riskesdas (2013), prevalensinya mengalami peningkatan (25,8%), 

kelompok usia 18–24 tahun (13,2%), kelompok usia 25–34 tahun (20,1%), 

kelompok usia 35–44 tahun (31,6%), kelompok usia 45–54 tahun (45,3), 

kelompok usia 55–64 (55,2%), kelompok usia 65–74 tahun (63,2%) dan 

kelompok usia >75 tahun (69,5%) dengan total prevalensi hipertensi di DKI 

Jakarta pada tahun 2018 (13,4%) (Kementerian Kesehatan, 2019). 

Berdasarkan studi pendahuluan oleh peneliti menemukan bahwa hipertensi 

pada tahun 2019 merupakan 10 penyakit terbesar di RS Islam Cempaka Putih 

termasuk hipertensi. Berbagai metode pengobatan hipertensi di rumah sakit ini, 

antara lain penggunaan obat tunggal dan obat kombinasi. Obat yang paling sering 

digunakan adalah kombinasi amlodipin-captopril serta kombinasi obat amlodipin-

candesartan. 

Menurut algoritma pengobatan hipertensi tanpa indikasi penyakit lain yaitu 

hipertensi stage 1 dengan tekanan darah sistolik sebesar 140–159 mmHg dan 

tekanan darah distolik sebesar 90–99 mmHg sehingga pengobatan monoterapi 

yang direkomendasikan ialah ACE inhibitor, ARB, CCB, tipe diuretik thiazide 

atau kombinasi dari dua obat harus digunakan yaitu terapi antihipertensi disertai 

dengan obat antihipertensi lainnya. Hipertensi stadium stage II direkomendasikan 

mengkonsumsi dua obat atau lebih apabila disertai penyakit lain ketika tekanan 

darah sistolik >160 mmHg dan tekanan darah diastolik >100 mmHg pada 

Penggabungan dua obat atau lebih diantaranya golongan ACE inhibitor/ARB 

ditambahkan bersamaan dengan golongan diuretik tiazid dan golongan ACE 

inhibitor/ARB ditambahkan golongan CCB (Dipiro et al., 2015). Jika pengobatan 

dalam kurun waktu satu bulan tidak mendapatkan perkembangan, dapat 
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melakukan peningkatan dosis awal atau diberikan tambahan golongan obat lain 

dari terapi lini pertama dan kedua dengan meminimalkan efek samping interaksi 

obat (JNC 8 et al., 2014).  

Menurut laporan studi pendahuluan, obat hipertensi pada pasien rawat inap 

cukup besar dikarenakan lamanya perawatan. Adanya terapi pengobatan yang 

dilakukan dalam jangka waktu yang panjang mengakibatkan tidak sedikit biaya 

yang harus dikeluarkan. Besar kemungkinan biaya tersebut akan bertambah ketika 

pasien hipertensi sudah mengalami komplikasi yang serius. Selain itu, tingkat 

produktivitas pasien akan menurun dan menyebabkan penghasilan juga semakin 

berkurang. Keadaan ini membuat pasien mengalami kesulitan untuk membiayai 

terapi pengobatannya (Laloan dkk., 2019). Salah satu upaya untuk menekan biaya 

pengobatan, penderita hipertensi dapat memiliki akses layanan BPJS. BPJS adalah 

suatu badan publik penyelenggara program jaminan kesehatan seperti pelayanan 

kesehatan perorangan, meliputi pelayanan promotif, preventif, perawatan, dan 

santunan, termasuk pelayanan adiksi dan rehabilitasi (BPJS, 2019). 

Penggunaan obat sebaiknya tidak hanya dilihat dari efektivitasnya saja, namun 

perlu dipertimbangkan biaya terapinya (Laloan dkk., 2019). Berdasarkan 

perbedaan efektivitas antara kombinasi amlodipin-captopril dan kombinasi 

amlodipin-candesartan serta permasalahan dalam pembiayaan terapi pengobatan, 

perlu dilakukan suatu penelitian dalam penyediaan obat yang cost-effective 

terhadap penyakit hipertensi. Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah Cost Effectiveness Analysis (CEA).  

Cost Efectiveness Analysis (CEA) adalah sejenis analisis penelitian ekonomi 

kesehatan bersama dengan analisis teknologi, mampu menyampaikan masukan 

bagi pengambil keputusan untuk mendistribusi sumber daya yang terbatas dalam 

sistem perawatan kesehatan (Andayani, 2013). Studi penelitian oleh Laloan dkk., 

(2019) menerangkan hasil pengobatan kombinasi amlodipin dan captopril 

memiliki biaya yaitu Rp.99,37 lebih hemat dibandingkan dengan kombinasi 

amlodipin-candesartan sejumlah Rp.114,26. Penggabungan obat amlodipin–

bisoprolol lebih efektif (86,95%) daripada terapi kombinasi obat amlodipin–

captopril (75%). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nurhikma dkk. 

(2019) menunjukkan efektivitas dan nilai ACER yang diperoleh pada 31 pasien 
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hipertensi adalah 85,71% (Rp.2.314) untuk kombinasi candesartan–bisoprolol dan 

pada kombinasi candesartan-amlodipin sebesar 70,58% (Rp.2.643), sedangkan 

nilai ICER Rp.7.832. Hasil penelitian ini kombinasi golongan ARB dan beta 

blocker lebih menguntungkan dari pada kombinasi golongan ARB dan CCB. 

Penelitian oleh Sumiati dkk., (2018) menunjukkan bahwa dari 36 pasien, 20 

pasien mengkonsumsi kombinasi amlodipin-captopril dan pasien yang 

mengkonsumsi kombinasi amlodipin-candesartan sebanyak 16 pasien. 

Penggabungan golongan CCB dan ACE inhibitor lebih rendah biaya melalui nilai 

ACER sejumlah Rp.11.808 dibandingkan penggabungan golongan CCB dan beta 

blocker dan nilai ICER sebanyak Rp.19.402,60. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, hal ini menjadi dasar bagi peneliti untuk 

menganalisis biaya dan efektivitas penggunaan kombinasi amlodipin-captopril 

dan amlodipin-candesartan pada pasien yang dirawat di Rumah Sakit Islam 

Cempaka tahun 2019.  

B. Permasalahan Penelitian 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang membutuhkan 

perawatan lama bahkan seumur hidup. Semakin lama terapi yang diperlukan maka 

akan semakin banyak biaya yang akan dikeluarkan oleh pasien dan tidak semua 

pasien memiliki biaya untuk membayar obat. Berdasarkan studi pendahuluan di 

rumah sakit, penyakit hipertensi termasuk salah satu penyakit dengan jumlah 

pasien terbanyak pada pasien rawat inap dan kombinasi obat paling banyak 

digunakan dalam perawatan. Kombinasi yang paling banyak digunakan adalah 

kombinasi amlodipin-captopril dan kombinasi amlodipin-candesartan 

Berdasarkan penjelasan tersebut, maka permasalahan penelitian ini adalah 

antihipertensi apa yang lebih cost effektif pada terapi hipertensi antara kombinasi 

amlodipin-captopril dan amlodipin–candesartan pada pasien hipertensi rawat inap 

di RS Islam Cempaka Putih tahun 2019. 

C. Tujuan Penelitian  

Dari rumusan permasalahan tersebut maka tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui :  
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1. Rata–rata apa penggunaan terapi obat kombinasi amlodipin–captopril dan 

kombinasi obat amlodipin–candesartan pada pasien rawat inap di RS Islam 

Cempaka Putih untuk total biaya pengobatan pada tahun 2019. 

2. Efektivitas pengobatan kombinasi amlodipin–captopril dan kombinasi obat 

amlodipin–candesartan pada pasien rawat inap di RS Islam Cempaka Putih 

tahun 2019.  

3. Antihipertensi yang lebih cost effective pada terapi hipertensi antara 

amlodipin–captopril dan amlodipin–candesartan pada pasien hipertensi rawat 

inap di RS Islam Cempaka Putih tahun 2019 berdasarkan Unit cost dan 

Average Cost Effectiveness Ratio (ACER). 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Rumah Sakit  

Tinjauan penggunaan terapeutik pada pasien hipertensi dengan menganalisis 

biaya pengobatan kombinasi amlodipin-captopril dan amlodipin-candensartan di 

rumah sakit Islam Cempaka Putih pada tahun 2019 pada pasien rawat inap. 

2. Bagi Peneliti  

Untuk menambah ilmu pengetahuan, pemahaman dan meningkatkan 

keterampilan penelitian. 

3. Bagi Akademik  

Digunakan sebagai bahan informasi ilmiah pendidikan yang dapat digunakan 

sebagai pembanding antara penelitian sejenis maupun penelitian lebih lanjut. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan   

Berdasarkan hasil penelitian analisis efektivitas biaya terapi antihipertensi 

pada pasien hipertensi rawat inap peserta BPJS di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih tahun 2019 yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa : 

1. Rata–rata total biaya medik langsung 39 pasien dengan terapi kombinasi obat 

amlodipin–captopril sebesar Rp.4.781.761 sedangkan rata–rata total biaya 

medik langsung 26 pasien dengan terapi kombinasi amlodipin–candesartan 

yaitu sebesar Rp. 6.497.718 pada pasien hipertensi rawat inap peserta BPJS 

kelas III di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih periode Januari-

Desember 2019. 

2. Terapi kombinasi amlodipin–candesartan pada pasien hipertensi rawat inap 

dengan nilai efektivitas (76,92%) lebih efektif dibandingkan kelompok terapi 

kombinasi amlodipin–captopril sebesar (69,23%) di Rumah Sakit Islam 

Jakarta Cempaka Putih periode Januari-Desember 2019. 

3. Penggunaan terapi obat kombinasi amlodipin–captopril lebih cost-effective 

dengan nilai ACER sebesar Rp.6.906.989 dibandingkan terapi obat kombinasi 

amlodipin–candesartan yaitu sebesar Rp.8.122.148 pada pasien hipertensi 

rawat inap peserta BPJS kelas III di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka 

Putih periode Januari-Desember 2019. Nilai ICER yang diperoleh Rp. 

3.435.105,43. 

B. Saran 

1. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metode pengumpulan 

data secara prospektif. 

2. Pada penelitian berikutnya dapat dilakukan analisis biaya menggunakan 

analisi efektivitas biaya utilitas.  
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