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Abstrak

Hipertensi merupakan permasalahan global karena menjadi salah satu penyebab kematian dan
penyakit di seluruh dunia. Hipertensi merupakan kondisi dimana tekanan darah seseorang
berada di atas angka normal (< 140/90 mmHg). Seseorang yang mengalami hipertensi
komorbid diabetes mellitus (DM) tipe 2 mengalami peningkatan risiko 2-4 kali lipat terhadap
penyakit kardiovaskular. Pengobatan hipertensi membutuhkan biaya yang cukup tinggi,
sehingga perlu adanya penggunaan biaya yang rasioal untuk pengobatan hipertensi. Tujuan
penelitian ini adalah menganalisis pengobatan antihipertensi yang paling efektif dengan biaya
yang murah untuk pasien hipertensi komorbid DM tipe 2 di RSUD Goeteng Taroenadibrata
Purbalingga dengan metode Cost-effectiveness analysis (CEA). Jenis penelitian kuantitatif
dengan pendekatan retrospektif. Menggunakan data rekam medis pasien yang mendapat
antihipertensi amlodipin-kandesartan atau amlodipin-irbesartan sampel sebanyak 91 sampel.
Hasil penelitian didapatkan bahwa efektivitas terapi paling besar pada pasien hipertensi
komorbid DM adalah kombinasi amlodipin-kandesartan yaitu sebanyak 36 pasien (55.2 %),
sedangkan kombinasi amlodipin-irbesartan hanya 26 pasien (44.8 %). Nilai ACER dan ICER
yang memiliki biaya paling efektif adalah kombinasi amlodipin-kandesartan dimana nilai
ACER sebesar Rp. 46.821 per pasien dan nilai ICER Rp.-6,029. Kesimpulannya kombinasi
antihipertensi amlodipin-kandesartan lebih cost effective dibandingkan kombinasi amlodipin-
irbesartan

Kata kunci: Hipertensi, Cost-effectiveness analysis, Kombinasi antihipertensi

Abstract
Hypertension is a global problem because it is one of the causes of death and disease around
the world. Hypertension is a condition in which a person's blood pressure is above normal (<
140/90 mmHg). A person with type 2 diabetes mellitus (DM) comorbid hypertension has a 2-4
times increased risk of cardiovascular disease. Hypertension treatment requires a fairly high
cost, so it is necessary to use rational costs for hypertension treatment. The purpose of this
study is to analyze the most effective antihypertensive treatment at low cost for patients with
type 2 comorbid hypertension DM at Goeteng Taroenadibrata Hospital Purbalingga using
the Cost-effectiveness analysis (CEA) method. A type of quantitative research with a
retrospective approach. Using medical record data of patients who received antihypertensive
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amlodipine-candesartan or amlodipine-irbesartan samples as many as 91 samples. The
results of the study found that the greatest therapeutic effectiveness in patients with comorbid
hypertension DM was the combination of amlodipine-kandesartan, which was 36 patients
(55.2%), while the combination of amlodipine-irbesartan was only 26 patients (44.8%). The
ACER and ICER values that have the most effective cost are the combination of amlodipine-
kandesartan where the ACER value is Rp. 46,821 per patient and the ICER value is Rp. 6,029.
In conclusion, the combination of amlodipine-candesartan antihypertensive is more cost-
effective than the combination of amlodipine-irbesartan.

Keywords: Hypertension, Cost-effectiveness analysis,Combination antihypertensive

PENDAHULUAN

Permasalahan global yang banyak terjadi di dunia yaitu hipertensi, yang mana
prevalensi hipertensi di dunia meningkat dua kali dari tahun 1990 hingga 2019 sebesar 95%
(Zhou et al, 2021), dan di Asia Tenggara prevalensi hipertensi menempati posisi ke-3
tertinggi di dunia (Chen et al., 2020). Pasien hipertensi dengan komorbid diabetes mellitus
(DM) tipe 2 meningkatan risiko yang signifikan (2-4 kali lipat) terhadap penyakit
kardiovaskular (Sun et al., 2019). Prevalensi hipertensi pada pasien DM tipe 2 di seluruh
dunia yaitu 50-75% kasus (Colussi et al., 2020), sedangkan di Jepang pasien DM tipe 2 yang
menderita hipertensi sebanyak 50% (Colussi et al., 2020).

Indonesia mempunyai prevalensi hipertensi mencapai 34,1% (658.201 ribu jiwa) dan
Provinsi Jawa Tengah mempunyai prevalensi hipertensi sebanyak 89.648 ribu jiwa
(Kemenkes, 2019). Penderita hipertensi di Kabupaten Purbalingga tahun 2022 sebanyak
280.867 orang (Dinas Kesehatan Purbalingga, 2022) dan menempati peringkat pertama dari 5
(lima) besar penyakit tidak menular tingkat puskesmas dan rumah sakit (Ningrum et al.,
2019). Berdasarkan data prasurvey, penderita hipertensi komorbid DM tipe 2 di RSUD
Goeteng Taroenadibrata mengalami peningkatan dari tahun 2021 sampai 2023 yaitu sebesar
96 pasien, 106 pasien, 118 pasien.

Pengobatan pada pasien hipertensi mempunyai biaya yang tinggi sehingga menjadi
beban ekonomi yang cukup besar. Pada negara Amerika untuk biaya langsung pengobatan
hipertensi sebesar $47,3 miliar pertahun (Park, Wang, Durthaler, & Fang, 2017). Data alokasi
anggaran kesehatan di Indonesia tahun 2018 sebesar 61,86 triliun rupiah mengalami
peningkatan dari tahun 2017 sebesar 59,11 triliun rupiah (Kemenkes, 2019), sehingga perlu
adanya peningkatan efisiensi atau penggunaan biaya yang rasioal. Tepat biaya yang menjadi
salah satu kerasionalan pengobatan. Cost-effectiveness analysis (CEA), analisis yang
membandingkan antara efektivitas terapi dengan biaya yang dikeluarkan (Baroroh & Sari,
2017). Efektivitas antihipertensi diukur dengan menghitung jumlah pasien yang tekanan
darahnya mencapai target setelah pengobatan, sedangkan efektivitas biaya pengobatan diukur
berdasarkan nilai ACER (Average Cost Effectiveness Ratio) yang didapatkan (Baroroh &
Sari, 2017).

Mayoritas pasien hipertensi komorbid DM tipe 2 memerlukan terapi kombinasi yang
digunakan untuk menurunkan tekanan darah dan albuminria (Lastra et al, 2014). Golongan
utama obat antihipertensi (ACE inhibitor, ARB, CCB dihydropyridine, dan diuretik tipe
thiazide) direkomendasikan sebagai obat lini pertama untuk populasi hipertensi dengan DM
tipe 2 (Vargas et al., 2018). Penelitian di Amerika obat golongan CCB (amlodipine) lebih
hemat biaya dibandingkan ARB (valsartan) (Park et al., 2017). Penelitian di Negara Taiwan
amlodipine memiliki biaya yang lebih rendah dari valsartan (Chan et al., 2016), sedangkan
penelitian di Indonesia yaitu pada RSUD Jakarta Selatan diketahui bahwa terapi amlodipin-
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kandesartan lebih hemat biaya dibandingkan kombinasi amlodipin-ramipril (Stiadi et al.,
2020), sedangkan di rumah sakit Sultan Agung menyatakan kombinasi amlodipin-kandesartan
lebih Cost Effectiveness dari amlodipin-irbesartan (Putri, 2023).

Pasien hipertensi komorbid DM tipe 2 membutuhkan terapi antihipertensi pada jangka
waktu pemakaian yang lama, sehingga perlu pertimbangan pemilihan unutk terapinya (Stiadi
et al., 2020). Obat antihipertensi yang berbeda akan memiliki efektivitas yang berbeda untuk
menurunkan tekanan darah dan biaya yang dikeluarkan juga bervariasi (Baroroh & Sari,
2017). Kajian cost effectiveness analysis dilakukan untuk mengetahui terapi yang paling
efektif dan hemat biaya agar dapat membantu dalam pengambilan keputusan pemilihan obat
yang efektif secara manfaat dan biaya yang dikeluarkan khususnya pemerintah.

Berdasarkan hal tersebut, maka dilakukan penelitian untuk mengetahui kombinasi obat
yang paling efektif dengan biaya yang murah untuk pasien hipertensi komorbid DM tipe 2 di
RSUD Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. Merupakan rumah sakit yang di kelola
pemerintah Kabupaten Purbalingga dan merupakan satu-satunya rumah sakit rujukan dari 8
unit rumah sakit yang ada di Purbalingga (Dinas Kesehatan Purbalingga, 2021).

Tujuan penelitian ini Untuk mengetahui perbandingan efektivitas terapi antihipertesi
pada pasien yang menggunakan kombinasi amlodipin-kandesartan dibandingkan amlodipin-
irbesartan di RSUD Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. Untuk mengetahui perbandingan
biaya obat antihipertensi kombinasi amlodipin-kandesartan dibandingkan amlodipin-
irbesartan di RSUD Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. Untuk mengetahui manakah
penggunaan kombinasi amlodipin-kandesartan dibandingkan amlodipin-irbesartan paling
Cost-effectiveness di RSUD Goeteng Taroenadibrata Purbalingga

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif, penelitian ini menggunakan

pendekatan retrospektif. Cara pengambilan data sekunder (rekam medis) pasien yang
mendapat antihipertensi amlodipin-kandesartan atau amlodipin-irbesartan bertujuan untuk
mengetahui efektivitas obat dan biaya penggunaan terapi antihipertensi di RSUD Goeteng
Taroenadibrata Purbalingga.

Pengambilan data sekunder diambil dari daftar pasien hipertensi rawat jalan komorbid
diabetes melitus tipe 2 di instalasi rekam medis RSUD Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.
Kemudian dilakukan pencatatan data rekam medis meliputi identitas pasien (homer rekam
medik, nama, jenis kelamin dan umur), diagnosa, obat antihipertensi kombinasi amlodipin-
kandesartan atau amlodipin-irbesartan, nilai tekanan darah selama 3 bulan perawatan periode
Januari-Oktober tahun 2023. Data biaya medik dicetak terdiri dari biaya obat, biaya obat
penyakit penyerta (biaya obat DM), biaya obat lain, biaya pemeriksaan laboratorium dan
biaya konsultasi dokter yang didapatkan dari bagian pengelolaan keuangan

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan analisis uji wilcoxon pada SPSS statistik 26
untuk menentukan efektivitas terapi kelompok pasien yang menggunakan amlodipin-
kandesartan dan amlodipin-irbesartan, Uji Mann-Whitney pada SPSS statistik 26 untuk
menggambarkan biaya medis langsung antara kelompok pasien yang menggunakan
amlodipin-kandesartan dan amlodipin- irbesartan. Uji Mann-Whitney digunakan merupakan
alternatif dari uji-t independen karena data tidak terdistribusi normal.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Data mengenai karakteristik pasien hipertensi komorbid diabetes melitus tipe 2 di
RSUD Goeteng Taroenadibrata Purbalingga disajikan dalam bentuk tabel 1 sebagai berikut.
Tabel 1 Karakteristik umum pasien

Karakteristik Frekuensi (N=91) Presentase (%)
Jenis Kelamin

Perempuan 64 70.4 %
Laki-laki 27 29.6 %
Jumlah 91 100%

Usia

< 50 tahun 15 16,5 %

> 50 tahun 76 83,5%
Jumlah 91 100%

Karakteristik pasien dilihat dari jenis kelamin, pada penelitian ini perempuan berjumlah
64 orang dan laki-laki berjumlah 27 orang. Jumlah pasien perempuan yang menderita
hipertensi komorbid diabetes mellitus tipe 2 (70.4%) lebih tinggi dibandingkan pasien laki-
laki (29.6%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya
di Puskesmas Purbalingga jumlah pasien perempuan (87,95%) sedangkan laki-laki (12,03 %)
(Indah, 2022). Hal tersebut disebabkan karena terdapatnya hormon estrogen pada wanita, rata-
rata perempuan akan mengalami peningkatan darah tinggi setelah menopause yaitu usia diatas
45 tahun. Perempuan yang belum menopause akan dilindungi oleh hormon estrogen, berperan
dalam meningkatkan kadar high density lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL rendah dan
tingginya kolesterol LDL (low density lipoprotein) mempengaruhi terjadinya proses
aterosklerosis (Alifariki, 2019).

Karakteristik pasien berdasarkan usia, pasien berusia > 50 tahun sebanyak 76 pasien
(83,5%) lebih banyak menderita hipertensi komorbid diabetes mellitus tipe 2. Hasil penelitian
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maulana Kamri et al (2021) menyatakan
bahwa penderita hipertensi paling banyak pada usia > 50 tahun (83,5%). Arteri kehilangan
elastisitas atau kelenturan serta tekanan darah meningkat seiring bertambahnya usia.
Tingginya hipertensi sejalan dengan bertambahnya umur yang disebabkan oleh perubahan
struktur pada pembuluh darah besar sehingga pembuluh darah menjadi lebih sempit dan
dingding pembuluh darah menjadi kaku mengakibatkan peningkatan tekanan darah (Alifariki,
2019).

Efektivitas Terapi

Data mengenai efektivitas terapi penggunaan amlodipin kandesartan dibandingkan
amlodipin-irbesartan pada pasien hipertensi komorbid diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga disajikan dalam bentuk tabel 4.2 dan nilai rerata tekanan
darah disajikan dalam tabel 2 sebagai berikut.
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Tabel 2 Efektifitas terapi amlodipin-kandesartan dan amlodipin-irbesartan

Antihipertensi Jumlah Jumlah Pasien yang Mencapai Efektivitas
Pasien Target
Amlodipin- 47 32 68%
Kandesartan
Amlodipin-Irbesartan 44 26 59%

Efektivitas terapi antara kombinasi amlodipin-kandesartan dibandingkan amlodipin-
irbesartan dinilai berdasarkan jumlah pasien yang mencapai target tekanan darah < 140/90
mmHg setelah penggunaan selama tiga bulan. Penelitian ini didapatkan hasil bahwa terapi
kombinasi amlodipin-kandesartan yang mencapai target tekanan darah (< 140/90 mmHg)
sebanyak 32 orang (68%) lebih besar dari kelompok kombinasi amlodipin-irbesartan
sebanyak 26 orang (59%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan di
Yogyakarta menyatakan efektivitas pengobatan kombinasi amlodipin-kandesartan lebih besar
dibandingkan kombinasi kandesartan-diltiazem (Baroroh & Sari, 2017) dan penelitian yang
telah dilakukan di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo menunjukan efektivitas kombinasi
amlodipin-kandesartan lebih besar dibandingkan kombinasi amlodipin-ramipril (Stiadi et al.,
2020)

Tabel 3 Rerata tekanan darah

Jenis obat Tekanan darah
sistolik
Baseline Bulan ke-3 P-
(MeanzSD) (MeanzSD) value
Obat A (N=32) 154.218+8.8125 134.750+4.5223 0.000?
Obat B (N=26) 158.961+10.8276 137.230+1.7733 0,000?
Nilai p-value tekanan darah 0,036°

sistolik bulan ke-3 obat A
dibandingkan sistolik obat B

Jenis obat Tekanan darah

diastolik

Baseline Bulan ke-3 P-

(MeanzSD) (MeanzSD) value
Obat A (N=32) 84.843+9.0846 74.718+9.9490 0,000?
Obat B (N=26) 89.884+7.6332 82.076+4.8655 0,001?
Niali p-value tekanan darah 0,011°

diastolik bulan ke-3 obat A
dibandingkan diastolik obat B
Uji wilcoxon?, uji Mann-Whitne®, p-value < 0,05=signifikan, p-value > 0,05=tidak
signifikan
Keterangan :
Obat A : Amlodipin-Kandesartan
Obat B : Amlodipin-Irbesartan

Berdasarkan tabel 3 penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada bulan ke-3
untuk kelompok ampodipin-kandesartan dibandingkan amlodipin-irbesartan menunjukan ada
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perbedaan yang signifikan, tekanan darah sistolik kombinasi amlodipin-kandesartan
dibandingkan amlodipin-irbesartan dengan nilai p-value 0.036 (<0.05), sedangkan rata-rata
nilai tekanan darah diastolik untuk kombinasi amlodipin-kandesartan dibandingkan
amlodipin-irbesartan dengan nilai p-value 0.011 (<0.05).

Tabel 4 Analisis perbandingan efektivitas Atekanan darah kombinasi amlodipin-
irbesartan dibandingkan amlodipin-kandesartan

Jenis obat Tekanan darah
sistolik

Rata-rata Atekanan P- Perbedaan rata-rata
darah Value  Atekanan darah
(MeanzSD)

Obat A 20.361+13.012 0.001 7.748(20.361-6.979)

(N=47)*

Obat B 12.613+6.979

(N=44)*

Jenis obat Tekanan darah
diastolik
Rata-rata Atekanan P- Perbedaan rata-rata
darah Value  Atekanan darah
(MeanzSD)

Obat A 14.212+6.971 0.000 5.84(14.212-8.372)

(N=47)*

Obat B 8.372+4.598

(N=44)*

uji Mann-Whitne, p-value < 0,05=signifikan, p-value > 0,05=tidak signifikan
Keterangan :

Obat A : Amlodipin-Kandesartan
Obat B : Amlodipin-Irbesartan

Berdasarkan tabel 4 analisis perbandingan efektivitas tekanan darah kelompok
amlodipin-kandesartan dibandingkan kelompok amlodipin-irbesartan terdapat berbedaan yang
signifikan pada tekanan darah sistolik (nilai p-value 0,001) dengan perbedaan rata-rata
sebesar 7.748 mmHg dan tekanan darah diastolik (nilai p-value 0,000) dengan perbedaan rata-
rata sebesar 5.84 mmHg.

Secara klinis pada uji statistik pada tabel 4.4 untuk tekanan darah sistolik dan diastolik
terdapat perbedaan yang signifikan dan pada tabel 4.2 untuk pasien yang mencapai terget
tekanan darah kombinasi amlodipin-kandesrtan lebih baik dibandingkan amlodipin-irbesartan
pada hipertensi komorbid daibetes mellitus tipe 2. Berdasarkan penelitian di Rumah Sakit
Magelang menunjukan kombinasi amlodipin-kandesrtan mampu menurunkan rerata tekanan
darah sistolik sebesar 202,36+£18,58 mmHg menjadi 149,33+20,95 mmHg atau menurun
26,20% dan menurunkan tekanan darah diastolik dari 116,69+10,95 mmHg menjadi
90,06£11,94 mmHg atau menurun 22,83% (Presticasari, Rahmawati, & Nugroho, 2023)
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Kandesartan memiliki afinitas reseptor tertinggi diantara obat golongan angiotensin
resptor bloker sekaligus penghambat reseptor angiotensin Il yang telah terbukti dapat
ditoleransi dengan baik dan efektif dalam pengelolaan hipertensi, gagal jantung kronis dengan
disfungsi ventrikel kiri dan pencegahan serta perkembangan penyakit ginjal, diabetik
(Khawaja & Wilcox, 2012). Candesartan menjadi pilihan yang paling menguntungkan dalam
hal efektivitas biaya ditambah dengan hasil kesehatan yang baik (Mazza et al., 2017).

Amlodipin merupakan obat golongan CCB antihipertensi lini kedua pada hipertensi
komorbid diabetes mellitus tipe 2. Amlodipin bekerja langsung sebagai vasodilator arteri
perifer yang dapat menyebabkan penurunan resistensi vaskuler penyebab penurunan tekanan
darah, penambahan obat dengan mekanisme kerja yang berbeda dapat mengendalikan tekanan
darah dengan toksisitas minimal (Oktianti, Dewi, & Pujiawati, 2017).

Tabel 5 Analisis rerata gula darah sewaktu

Kelompok N Baseline Bulan ke 3 Nilai P-
obat (MeanzSD) (Mean£SD) Value
Amlodipin- 47 245.255+47.134  172.+£30.339 0.000
Kandesartan
Amlodipin- 44 285.295+47.210 235.590+27.869 0,000
Irbesartan

Uji wilcoxon, p-value < 0,05=signifikan, p-value > 0,05=tidak signifikan

Pada tabel 5 uji statistik rereata gula darah sewaktu kelompok amlodipin-kandesartan
pada awal titik pengambilan dibandingkan bulan ke-3 (tiga) menunjukan perbedaan yang
signifikan (nilai P-value 0,000), dan kelompok amlodipin-irbesartan juga menunjukan
perbedaaan yang signifikan (nilai P-value 0.000).

Tabel 6 Analisis perbandingan efektivitas rerata Agula darah sewaktu kombinasi
amlodipin-irbesartan dibandingkan amlodipin-kandesartan

Jenis kombinasi Rata-rata Agula darah P- Perbedaan rata-rata Agula
sewaktu Value darah sewaktu
(MeanzSD)
Amlodipin- 70.936+36.306 0.001 19.891(70.936-51.045)
kandesartan
Amlodipin- 51.045+34.214
irbesartan

uji Mann-Whitne, p-value < 0,05=signifikan, p-value > 0,05=tidak signifikan

Pada 6 efektivitas rerata gula darah sewaktu antara kelompok amlodipin-kandesarta
dengan amlodipin irbesartan terdapat perbedaan yang signifikan (nilai P-value 0.001) dengan
perbedaan rata-rata sebesar 19.891 mg/dl.

Hubungan hipertensi dengan diabetes mellitus terjadi dikarenakan perubahan
metabolik meliputi hiperglikemia, pengeluaran asam lemak bebas berlebih, dan resistensi
insulin yang menyebabkan abnormalitas fungsi sel endotel yang berhubungan dengan
hipertensi. Kadar gula yang tinggi dan berkepanjangan dapat berakibat naiknya tekanan darah,
konsentrasi gula yang tinggi dan konstan yang terserap dalam aliran darah pada akhirnya tidak
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hanya menyebabkan hipertensi yang konstan, tetapi melemahkan kekuatan pankreas dalam
menghasilkan insulin (Alifariki, 2019).

Analisis Biaya Medis Langsung

Data mengenai biaya medis langsung penggunaan amlodipin- kandesartan dibandingkan
amlodipin-irbesartan pada pasien hipertensi komorbid diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga disajikan dalam bentuk tabel 4.8 sebagai berikut.

Tabel 7 Biaya medis langsung kombinasi amlodipin-kandesartan dibandingkan
amlodipin-irbesartan

Jenis Biaya Amlodipin- Amlodipin- P-

Kandesartan Irbesartan Value
(N=47) (N=44)
Biaya obat hipertensi Rp.2.070.909 Rp. 5.745.135 0.000
Biaya obat lain Rp.12.510.913 Rp.9.083.595 0.039
Biaya konsultasi Rp.5.640.000 Rp.5.280.000 1.000
dokter

Biaya laboratorium Rp.5.623.500 Rp.5.678.550 0.84
Total Biaya Rp.25.845.322 Rp.25.787.280 0.317

uji Mann-Whitney,nilai P-value < 0,05=Signifikan, P-value > 0,05=Tidak signifikan

Pada tabel 7 menunjukan variabel biaya medis langsung meliputi biaya obat
antihipertensi, biaya obat lain, biaya konsultasi dokter dan biaya laboratorium. Biaya obat
diperoleh dari jumlah obat yang digunakan selama 3 (tiga) bulan perawatan dengan harga obat
yang berlaku pada saat penelitian. Biaya laboratorium didapat dari hasil biaya berapa kali
pasien melakukan pemeriksaan selama 3 bulan meliputi pemeriksaan glukosa sewaktu,
HbAlc, asam urat, kolesterol, dan trigliserida.. Biaya konsultasi dokter adalah hasil kali
jumlah kunjungan pasien dengan biaya konsultasi yang berlaku pada saat penelitian.

Berdasarkan uji statistik menunjukan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara
kelompok amlodipin-kandesaran dibandingkan amlodipin-irbesartan pada biaya konsultasi
dokter (nilai P-value 1.000) dan biaya laboratorium (nilai P-value 0.84) sedangkan untuk
biaya obat antihipertensi (nilai P-value 0.000) dan biaya obat lain (nilai P-value 0,039),
kelompok amlodipin-kandesartan dibandingkan amlodipin-irbesartan menunjukan adanya
perbedaan yang signifikan.

Biaya medis langsung obat antihipertensi kombinasi amlodipin-kandesartan
(Rp.2.070.909) lebih murah dibandingkan kombinasi amlodipin-irbesartan (Rp. 5.745.135),
berdasarkan data penelitian ini, harga obat di RSUD Goeteng Taroenadibrata untuk
kandesartan (Rp.285 — Rp.356 per tablet) lebih murah jika dibandingkan irbesartan (Rp.604 —
Rp.1.373 per tablet) sehingga berpengaruh pada biaya antihipertensi amlodipin-kandesartan
menjadi lebih murah dibandingkan amlodipin-irbesartan. Penelitian yang dilakukan di Rumah
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Sakit Sultan Agung menyatakan kombinasi amlodipin-kandesartan lebih murah dibandingkan
amlodipin-irbesartan (Putri, 2023). Penelitian yang di lakukan di Samarinda menyatakan
kombinasi amlodipin-kandesartan lebih murah dibandingkan amlodipin-ramipril (Abdiannur,
Sentat, & Fatimah, 2020).

Biaya medis langsung obat lain kelompok amlodipin-kandesartan (Rp.12.510.913) lebih
mahal dibandingkan kelompok amlodipin-irbesartan (Rp.9.083.595), berdasarkan penelitian
ini, penggunaan obat penyerta dan penderita hipertensi komorbid DM tipe 2 pada kelompok
amlodipin-kandesartan lebih banyak dibandingkan kelompok amlodipin-irbesartan hal
tersebut berpengaruh pada total biaya obat lain. Berdasarkan penlitian yang di lakukan di
RSUD Dr.Moewardi menyatakan biaya obat penyerta (vitamin tambahan, antikolestrol,
analgetik, antidiabestes, antivertigo, obat jantung, obat syaraf, dan antikonvulsan) cukup
signifikan pada penderita hipertensi komorbid DM tipe 2 pada terapi amlodipin dan
kandesartan (Anjani, 2019). Biaya medis langsung yang dikeluarkan pasien hipertensi dengan
komorbiditas DM tipe 2 lebih besar dibandingkan dengan pasien hipertensi non-diabetes
(Stiadi et al., 2020).

Cost Effectiveness Analiysis

Cost Effectiveness Analiysis dihitung berdasarkan nilai ACER dan ICER yang dilihat
dari biaya langsung yang dikeluarkan oleh pasien hipertensi komorbid DM tipe 2 di RSUD
Goeteng Taroenadibrata. Hasil analisis efektivitas biaya antara pasien yang mendapat
pengobatan amlodipin-kandesartan dengan pasien yang mendapat pengobatan amlodipin-
irbesartan dinyatakan dalam tabel 4.9 berikut.

Table 8 Perhitungan niali ACER penggunaan antihipertensi kombinasi amlodipin-
kandesartan dibandingkan amlodipin-irbesartan pada pasien rawat jalan RSUD
Goeteng Taroenadibrata periode Januari-Oktober 2024

Antihipertensi Total Biaya (C) 9% Efektivitas (E) 'é:c/:E)R
Amlodipin-Kandesartan Rp.25.845.322  68% Rp.38,007
Amlodipin-Irbesartan Rp.25.787.280  59% Rp.43.707

Nilai ACER (Average Cost-Effectiveness Ratio) kombinasi amlodipin-kandesartan
(Rp.38,007) lebih kecil jika dibandingkan dengan kombinasi amlodipin-irbesartan
(Rp.43.707), sehingga dapat disimpulkan kombinasi amlodipin-kandesartan lebih cost-
effective. Nilai ACER semakin kecil maka semakin cost-effective suatu terapi (Klabunde,
Collado, & Bohon, 2017). Penelitian yang dilakukan Baroroh & Sari (2017) mendukung
pernyataan bahwa terapi kombinasi amlodipin-kandesartan lebih cost-effective. Analisis
efektivitas biaya di India menyatakan kombinasi obat golongan ARB-CCB lebih cost-effective
dari segi harga dan efektivitas terapi dibandingan dengan antihipertensi golongan lain
(Limaye et al., 2016).
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Table 9 Perhitungan niali ACER penggunaan antihipertensi kombinasi amlodipin-
kandesartan dibandingkan amlodipin-irbesartan pada pasien rawat jalan RSUD
Goeteng Taroenadibrata periode Januari-Oktober 2024

Antihipertensi Biaya rata-rata Efektivitas AC AE ICER
© (E) (AC/AE
)
Amlodipin- Rp.549.900 68% - 9 -4,019
Kandesartan 36,174 %
Amlodipin-Irbesartan Rp.586.074 59%

Nilai ICER merupakan nilai selisih antara biaya dan efektivitas terapi, kemudian
dihitung berdasarkan biaya rata-rata pengobatan dibagi dengan efektivitas pengobatan. Nilai
ICER (Incremental Cost Effectiveness Ratio) pada kelompok terapi amlodipin-kandesartan
dibandingkan amlodipin-irbesartan yaitu sebesar Rp.—4.019. Artinya terdapat penghematan
biaya sebesar Rp.4.019 untuk pengobatan amlodipin-kandesartan, hal tersebut menyatakan
kombinasi amlodipin-kandesartan lebih cost efektivness dibandingkan dengan amlodipin-
irbesartan, dimana efektivitas pengobatan dengan amlodipin-kandesartan efektivitas terapi
lebih besar dengan rata-rata biaya medik langsung lebih kecil. Sehingga kombinasi
amlodipin-kandesartan berda pada kuadran 11 (Gambar 1) yakni dominan layak dipilih

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diperoleh kesimpulan Efektivitas terapi
paling besar untuk mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi komorbid diabetes
mellitus tipe 2 adalah kombinasi amlodipin-kandesartan sebanyak 36 pasien (55.2 %)
sedangkan kombinasi amlodipin-irbesartan hanya 26 pasien (44.8 %). Biaya obat
antihipertensi  kombinasi amlodipin-kandesartan lebih rendah dibandingkan kombinasi
amlodipin-irbesartan. Kombinasi antihipertensi amlodipin-kandesartan lebih cost effective
dibandingkan kombinasi amlodipin-irbesartan.
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