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ABSTRAK

Biaya untuk mengobati hipertensi secara efektif sangat besar. Maka dari itu kajian farmakoekonomi penting
untuk dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan perbandingan efektivitas biaya antara
penggunaan amlodipin, telmisartan dan kombinasi amlodipin-telmisartan pada pasien hipertensi di instalasi
rawat jalan RSUP dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar periode tanggal 1 April sampai dengan 31 Mei 2019.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan kohort retrospektif yang
pengambilan sampelnya dilakukan dengan teknik purposive sampling. Dari hasil penelitian diperoleh 30
sampel yaitu 10 yang menggunakan amlodipin, 9 menggunakan telmisartan dan 11 menggunakan kombinasi
amlodipin-telmisartan. Penggunaan kombinasi amlodipin-telmisartan memiliki efektivitas biaya lebih baik
dibandingkan penggunaan amlodipin dan telmisartan dalam menurunkan tekanan darah sistolik sedangkan
dalam menurunkan tekanan darah diastolik penggunaan amlodipin memiliki efektivitas biaya lebih baik
dibandingkan penggunaan telmisartan dan kombinasi amlodipin-telmisartan. Efek samping paling dominan
muncul pada penggunaan amlodipin secara monoterapi, yaitu edema. Maka disimpulkan bahwa penggunaan
kombinasi terapi antara amlodipin dan telmisartan memiliki efektivitas biaya lebih baik dibandingkan
penggunaan secara monoterapi dalam menurunkan tekanan darah dan mengurangi terjadinya efek samping.

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko
paling signifikan untuk penyakit kardiovaskular
(1). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013
menunjukkan bahwa 25,8 persen penduduk
Indonesia menderita hipertensi (2), dan pada
survei yang terakhir Riskesdas tahun 2018 yang
diadakan oleh Kementerian Kesehatan
mendapatkan prevalensi hipertensi di Indonesia
yaitu sekitar 34,1 persen (3), jadi artinya dari
survei Riskesdas 2013 ke survei Riskesdas 2018
prevalensi hipertensi meningkat sekitar lebih dari
5 persen. Hal itu merupakan masalah kesehatan
dengan prevalensi yang tinggi. Badan Pusat
Statistik Sulawesi Selatan juga melaporkan bahwa
hipertensi menempati urutan pertama dari
sepuluh penyakit terbanyak yang ada di Provinsi
Sulawesi Selatan tahun 2015, yaitu sebanyak
81.462 jumlah kasus (4). Tentunya hal ini harus
menjadi perhatian yang besar untuk masyarakat,
karena hipertensi yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan stroke, infark miokard, dan
komplikasi lain yang dapat mengakibatkan
disability, kematian, dan konsekuensi ekonomi
yang parah (5) disebabkan biaya untuk mengobati
hipertensi secara efektif sangat besar. Karena
prevalensi hipertensi semakin meningkat, maka
perlu juga dilakukan peningkatan efektivitas
terapi hipertensi. Salah satu caranya yaitu dengan
melakukan analisis penggunaan obat- obat
antihipertensi dalam aspek farmakoekonomi.

Dalam review jurnal yang ditulis oleh Chanhyuan
Park et al (2017) tentang analisis efektivitas biaya
obat antihipertensi menunjukkan bahwa ada
beberapa studi yang membahas tentang
perbandingan antar golongan obat antihipertensi,
dan hasilnya menyimpulkan bahwa obat
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antihipertensi golongan ARB (Angiotensin
Receptor Blockers) lebih baik daripada obat
antihipertensi golongan CCB (Calcium Channel
Blockers) untuk menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi, namun peneliti menambahkan
bahwa hal tersebut masih perlu diteliti lebih lanjut
lagi. Dalam penelitian tersebut dipaparkan bahwa
dari sebelas perbandingan antara obat
antihipertensi  golongan ARB dan CCB,
menunjukkan bahwa ARB lebih efektif biaya
daripada CCB dalam sembilan perbandingan,
sedangkan CCB lebih efektif biaya dibandingkan
ARB dalam dua perbandingan (6). Selain itu,
terdapat pula  penelitian lainnya yang
membandingkan antara penggunaan obat
antihipertensi secara monoterapi dan kombinasi
terapi yang dilakukan oleh Ikuo Saito et al (2008)
tentang  analisis  efektivitas biaya yang
menyimpulkan bahwa penggunaan kombinasi
terapi obat antihipertensi golongan ARB dan CCB
lebih cost effective dibandingkan penggunaan
secara monoterapi obat antihipertensi golongan
ARB maupun CCB (7).

Beberapa hal dipaparkan sebelumnya menjadi
latar belakang untuk kami melakukan penelitian
tentang  analisis farmakoekonomi dengan
menggunakan metode analisis efektivitas biaya
untuk membandingkan dua golongan obat
antihipertensi yaitu golongan CCB (amlodipin)
dan ARB (telmisartan) secara monoterapi dan juga

kombinasi kedua golongan obat tersebut
(amlodipin dan telmisartan) pada pasien
hipertensi di instalasi rawat jalan RSUP

dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar Periode April
sampai Mei 2019.
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METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan yaitu desain penelitian
observasional  analitik dengan rancangan kohort
retrospektif. Data diperoleh dari rekam medik. Jenis
penelitian ini adalah analisis kuantitatif yang teknik
pengambilan sampelnya menggunakan teknik Non
Probability Sampling dengan pendekatan purposive sampling.
Sampel dalam penelitian ini yaitu pasien rawat jalan dengan
diagnosa hipertensi dan diresepkan obat amlodipin,
telmisartan atau kombinasi amlodipin-telmisartan pada
periode tanggal 1 April sampai dengan 31 Mei 2019.
Penelitian ini menggunakan metode CEA (Cost Effectiveness
Analysis) melalui pespektif Rumah Sakit atau provider yaitu
dilakukan perhitungan rasio antara biaya dan efektivitas
pengobatan (8). Biaya (cost) merupakan total dari semua
biaya pelayanan kesehatan seperti biaya penggunaan obat,
biaya tenaga kesehatan, biaya laboratorium, dan biaya
penunjang kesehatan lainnya (9). Efektivitas pengobatan
diukur berdasarkan rata-rata selisih penurunan tekanan
darah sistolik dan diastolik yang mencapai target yaitu
<140/90 mmHg (terkontrol). Pada metode CEA hasil yang
diharapkan diperoleh nilai ACER (Average Cost Effectiveness
Ratio) dan ICER (Incremental Cost Effectiveness Ratio),
semakin Kkecil nilai ACER dan ICER maka pengobatan
tersebut juga semakin bagus secara efektivitas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan JNC (Joint National Committee) VII, seseorang
dikatakan mengalami hipertensi jika tekanan sistolik 140
mmHg atau lebih dan diastolik 90 mmHg atau lebih (10).
Setelah dilakukan uji statistik untuk melihat distribusi pasien
berdasarkan umur dan jenis kelamin, ternyata didapatkan
nilai p>0,05 yang artinya dapat disimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan distribusi pasien hipertensi pada
kelompok obat amlodipin, telmisartan, dan kombinasi
amlodipin telmisartan di instalasi rawat jalan RSUP dr.
Wahidin Sudirohuso Makassar (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Pasien Hipertensi pada Kelompok Obat Amlodipin,
Telmisartan, dan Kombinasi Amlodipin Telmisartan di Instalasi Rawat
Jalan RSUP dr. Wahidin Sudirohuso Makassar

Kombinasi
Distribusi Amlodipin Telmisartan Amlodipin- P
Telmisartan
Umur (tahun) 67.70 65.56 65.36 0,7292
Jenis Kelamin
. . 3 2 6
Laki- laki (10%) (6.67%) (20%)
0.284°
7 5
Perempuan

(23.33%) (23.33%) (16.67%)

Keterangan: Umur ditampilkan dalam bentuk rata- rata; Jenis Kelamin ditampilkan dalam
bentuk frekuensi; a: hasil uji statistik Anova, b: hasil uji statistik Chi Square; Jika nilai p > 0,05
maka tidak berbeda secara signifikan.

Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat bahwa total biaya
pelayanan kesehatan yang paling tinggi terdapat pada
penggunaan telmisartan, selanjutnya pada penggunaan
kombinasi amlodipin-telmisartan dan paling rendah pada
penggunaan amlodipin. Secara logika, kita bisa
memperkirakan total biaya paling tinggi adalah pada
penggunaan kombinasi amlodipin-telmisartan, tetapi dalam
farmakoekonomi khususnya dalam penelitian ini yang
membahas mengenai analisis efektivitas biaya menurut
perspektif rumah sakit, yang dimaksud biaya adalah total
dari semua biaya pelayanan kesehatan, bukan hanya harga
obat antihipertensinya saja, tapi biaya obat lainnya pun dan
juga biaya perawatan kesehatan seperti biaya tenaga medis
serta biaya penunjang kesehatan lainnya. Setelah dilakukan
uji normalitas data, diperoleh nilai p>0,05 yang berarti data
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berdistribusi normal, sehingga dilanjutkan untuk melalukan
uji homogenitas varians, dan diperoleh nilai p>0,05 yang
berarti varians data homogen sehingga dilanjutkan lagi
untuk melakukan uji statistik Anova, dan diperoleh nilai
p=0,042 yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan
mengenai total biaya pada penggunaan obat amlodipin,
telmisartan dan kombinasi amlodipin-telmisartan.

Tabel 2. Total Biaya Pelayanan Kesehatan pada Kelompok Obat
Amlodipin, Telmisartan dan Kombinasi Amlodipin-Telmisartan

Obat (;;t:lnii:i:‘) P
Amlodipin 337.30
Telmisartan 520.67 0.042
Kombinasi Amlodipin-Telmisartan 485.62

Keterangan: Data ditampilkan dalam bentuk rata- rata; Menggunakan uji statistik Anova. Jika
nilai p < 0,05 maka terdapat perbedaan yang signifikan

Tabel 3. Efektivitas Kelompok Obat Amlodipin, Telmisartan dan
Kombinasi Amlodipin-Telmisartan dalam menurunkan Tekanan
Darah

Kombinasi
Tekanan Darah Amlodipin Telmisartan Amlodipin- P
Telmisartan
Sistolik (mmHg) 9.65 8.78 9.72 0.899
Diastolik (mmHg) 11.45 7.78 10.13 0.590

Keterangan: Data ditampilkan dalam bentuk rata- rata; Menggunakan uji statistik Kruskal
Wallis. Jika nilai p > 0,05 maka tidak ada perbedaan yang signifikan

Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa kelompok obat kombinasi
amlodipin-telmisartan dapat menurunkan tekanan darah
sistolik lebih besar dibanding kelompok obat amlodipin dan
telmisartan yang masing- masing digunakan secara
monoterapi. Tetapi setelah melalui uji statistik yaitu uji
normalitas data, diperoleh nilai p<0,05 yang artinya data
tidak berdistribusi normal sehingga dilanjutkan dengan
melakukan uji non parametrik yaitu uji statistik Kruskal
Wallis dan didapatkan nilai p=0,899 sehingga disimpulkan
tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok obat
kombinasi amlodipin-telmisartan dengan kelompok obat
amlodipin dan telmisartan yang digunakan secara
monoterapi dalam menurunkan tekanan darah sistolik.
Sedangkan dalam menurunkan tekanan darah diastolik,
dapat dilihat bahwa amlodipin memiliki efektivitas lebih baik
dibanding telmisartan dan kombinasi amlodipin-telmisartan.
Setelah dilakukan uji statistik normalitas data, diperoleh nilai
p<0,05 yang berarti data tidak berdistribusi normal sehingga
dilanjutkan dengan uji statistik non parametrik yaitu uji
statistik Kruskal Wallis dan didadapatkan nilai p=0,590
sehingga disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan mengenai efektivitas obat antara amlodipin,
telmisartan dan kombinasi amlodipin-telmisartan dalam
menurunkan tekanan darah diastolik.

Setelah mengetahui efektivitas pada masing- masing
kelompok obat, selanjutnya perlu dilakukan perhitungan
ACER (Average Cost Effectiveness Ratio). ACER dihitung untuk
mengetahui berapa biaya yang diperlukan untuk menaikkan
efektivitas pengobatan.

Tabel 4 menunjukkan bahwa pada penggunaan amlodipin,
memerlukan biaya sebesar 337,30 (ribu rupiah) untuk
menurunkan 9,65 mmHg TDS dan 11,45 mmHg TDD,
sehingga untuk menurunkan 1 mmHg TDS memerlukan
biaya sebesar 34,95 (ribu rupiah) dan untuk menurunkan 1
mmHg TDD memerlukan biaya sebesar 29,45 (ribu rupiah).
Pada penggunaan telmisartan, memerlukan biaya yang jauh
lebih besar yaitu sebesar 520,67 (ribu rupiah) untuk
menurunkan 8,78 mmHg TDS dan 7,78 mmHg TDD,
sedangkan untuk menurunkan 1 mmHg TDS dan TDD
masing- masing diperlukan biaya sebesar 59,30 (ribu rupiah)
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dan 66,92 (ribu rupiah). Pada penggunaan kombinasi
amlodipin-telmisartan, memerlukan biaya sebesar 485,62
(ribu rupiah) untuk menurunkan 9,72 mmHg TDS dan 10,13
mmHg TDD, sehingga untuk menurunkan 1 mmHg TDS dan
TDD memerlukan biaya masing- masing sebesar 49,96 (ribu
rupiah) dan 47,93 (ribu rupiah). Maka selanjutnya yang perlu
dilakukan adalah menginterpretasikan ketiga kelompok obat
dalam diagram efektivitas, dan setelah diinterpretasikan
dapat dilihat bahwa telmisartan masuk dalam diagram yang
berwarna merah, artinya telmisartan tidak direkomen-
dasikan untuk digunakan karena memiliki biaya yang paling
besar dengan efektivitas paling rendah dari kedua kelompok
obat lainnya yaitu amlodipin dan kombinasi amlodipin-
telmisartan. Selanjutnya antara amlodipin dan kombinasi
amlodipin-telmisartan diintrepretasikan ke dalam diagram
efektivitas biaya, dan keduanya berada pada diagram
berwarna biru yang artinya perlu dilakukan perhitungan
ICER untuk melihat efektivitas biaya antara amlodipin dan
kombinasi amlodipin-telmisartan dalam menurunkan
tekanan darah sistolik. ICER di sini maksudnya adalah biaya
yang harus dikeluarkan untuk menaikkan efek pengobatan
dengan beralih obat dari amlodipin ke kombinasi amlodipin-
telmisartan. Sedangkan efektivitas biaya antara amlodipin
dan kombinasi amlodipin-telmisartan dalam menurunkan
tekanan darah diastolik, setelah diinterpretasikan dalam
diagram efektivitas, amlodipin berada pada diagram
berwarna abu-abu, artinya amlodipin direkomendasikan
untuk digunakan sedangkan kombinasi amlodipin-
telmisartan berada pada diagram berwarna merah yang
berarti tidak direkomendasikan.

Tabel 4. Average Cost Effectiveness Ratio (ACER) Penggunaan Obat
Amlodipin, Telmisartan, dan Kombinasi Amlodipin-Telmisartan

Total Penurunan Penurunan ACER ACER
Biaya TDS TDD
Obat . TDS TDD . .
(Ribu (mmHg) (mmHg) (Ribu (Ribu
Rupiah) g g Rupiah) Rupiah)
Amlodipin 337.30 9.65 11.45 34.95 29.45
Telmisartan 520.67 8.78 7.78 59.30 66.92
Kombinasi
Amlodipin- 485.62 9.72 10.13 49.96 47.93
Telmisartan

Keterangan: TDS (Tekanan Darah Sistolik), TDD (Tekanan Darah Diastolik)

Goyal | et al tahun 2014 melaporkan bahwa reaksi obat
merugikan ditemui pada penggunaan amlodipin secara
monoterapi, seperti edema pergelangan kaki, sembelit, sakit
kepala, dan kelelahan (11) sedangkan efek samping yang
dapat timbul dengan penggunaan telmisartan secara
monoterapi adalah hiperkalemia maka direkomendasikan
untuk memonitor kadar kalium, selain itu bisa terjadi
kerusakan fungsi ginjal sehingga direkomendasikan untuk
memonitor juga kadar kreatinin (12). Sehingga terapi
kombinasi dosis rendah direkomendasikan sebagai
pendekatan terapi yang lebih baik daripada monoterapi
dosis tinggi dalam hal mengontrol tekanan darah. Miura S
dan Saku S tahun 2012 juga menunjukkan hasil bahwa
kombinasi terapi antihipertensi golongan ARB dan CCB
adalah kombinasi terapi yang sinergis dan dapat membantu
mengurangi efek samping dalam penggunaan CCB secara
monoterapi (13). Philipp et al (2007), melaporkan bahwa
edema perifer yang terjadi pada pasien hipertensi yang
menggunakan kombinasi ARB dan CCB berkurang menjadi
54 % dari angka 8,7% jika hanya menggunakan CCB
(amlodipin) secara monoterapi (14). Telmisartan dan
amlodipin mengurangi peningkatan tekanan darah melalui
mekanisme komplementer yang sinergis. Telmisartan sangat
efektif sebagai reseptor angiotensin II tipe 1, yang memblok
efek buruk dari angiotensin II seperti vasokontriksi,
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pelepasan katekolamin dari medula adrenal, sekresi
aldosteron, dan proliferase sel. Dan amlodipin, berikatan
dengan situs transmembran pada saluran kalsium tipe L
dalam jantung dan sel otot polos, sehingga menghambat atau
memblok masuknya ion kalsium. Blokade atau penutupan
kanal kalsium menyebabkan berkurangnya kadar kalsium
intraseluler sehingga menurunkan kekuatan kontraksi otot
jantung. Efek amlodipin pada pembuluh darah adalah
vasodilatasi sehingga terjadi penurunan tekanan darah (15).

Hasil dalam penelitian ini dan perbandingannya dengan
penelitian lainnya, dapat memberikan rekomendasi kepada
pasien dalam pemilihan terapi hipertensi. Kombinasi
amlodipin-telmisartan lebih efektif dalam menurunkan
tekanan darah sistolik sedangkan amlodipin lebih efektif
dalam menurunkan tekanan darah diastolik, tetapi secara
umum dalam penelitian ini merekomendasikan pengunaan
kombinasi terapi antara amlodipin dan telmisartan karena
selain efektif dari segi biaya, juga efektif dalam menurunkan
tekanan darah dan mengurangi terjadinya efek samping

KESIMPULAN

Penggunaan kombinasi amlodipin-telmisartan direkomen-
dasikan sebagai pilihan terapi karena memiliki efektivitas
biaya dan terapi yang baik dalam menurunkan tekanan darah
dan mengurangi terjadinya efek samping pada pasien
hipertensi.
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