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1.1 Latar Belakang
Di Indonesia, hipertensi merupakan penyebab kematian ketiga setelah
Hipertensi dan tuberkulosis, yaitu 6,7% penduduk di segala usia. Munculnya data
oleh Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dan Balai Penelitian Kesehatan
(Balitbangkes) pada tahun 2009 tampak prevalensi hipertensi secara luas
mencapai 31,7% (Kemenkes, 2010). Di Indonesia, masalah hipertensi cenderung
meluas. Hasil Studi Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2001 menunjukkan bahwa
8,3% penduduk menderita hipertensi dan meningkat menjadi 27,5% pada tahun
2004 (Rahajeng, 2009). Predominan hipertensi di Jawa sebesar 41,9%, dengan
luas wilayah masing-masing 36,6%-47,7%. Dominasi di perkotaan berkisar 39,9%
(37,0%-45,8%) dan di pedesaan 44,1 (36,2%-51,7%) (Rosita & Soepardi, 2011).
Hipertensi membunuh 9,4 juta orang secara keseluruhan secara
konsisten. WHO memperkirakan bahwa jumlah individu dengan hipertensi akan
terus meningkat seiring dengan populasi yang meningkat. Pada tahun 2025,
diperkirakan. Sekitar 29% dari total penduduk terkena dampak hipertensi.
Tingkat penderita hipertensi sampai saat ini ini paling normal di negara-negara
non-industri. Ada 40% negara moneter berkembang memiliki hipertensi,
sedangkan negara berkembang hanya memiliki 35%. Kawasan Afrika
memegang puncak penderita hipertensi sebanyak 46%, Amerika 35%, Asia
Tenggara 36% orang dewasa mengalami efek buruk hipertensi (World Health

Organization, 2014)



Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, hipertensi
diderita oleh 25,8 persen penduduk Indonesia, sedangkan berdasarkan Riskesdas
tahun 2018 yang diadakan oleh Kementerian Kesehatan, prevalensi hipertensi di
Indonesia yaitu sekitar 34,1 persen (Kemenkes RI, 2018)

Prevalensi  hipertensi di ~ Sumatera  Utara mencapai  5,52%
dari jumlah penduduk di Sumatera Utara. Prevalensi hipertensi di Kota Medan
sebesar 4,97% (Hesti Despita Siregar et all, 2021). Seperti hasil penelitian yang
dilakukan oleh desti et all (2021). Hasil studi awal yang di lakukan (Damanik,
2016), yang di proses dari data Medical Record di Rumah Sakit Imelda Pekerja
Indonesia Medan tahun 2010. Bahwa jumlah pasien hipertensi sebanyak 253
orang atau rata-rata 21 orang per bulan.

Obat penghambat kanal kalsium. Calcium Channel Blocker (CCB)
golongan nondihidropiridin, dapat digunakan dalam terapi pengobatan pasien
hipertensi dengan Diabetic Kidney Disease (DKD). Pada pasien yang intoleran
terhadap Angiotensin Converting Ezyme (ACE) inhibitor dan Angiotensin
Receptor Bloker (ARB), golongan Calcium Channel Blocker (CCB) dapat
digunakan sebagai lini pertama atau sebagai agen lini kedua dalam bentuk
kombinasi dengan obat Aceinhibitor atau Angiotensin Receptor Bloker (ARB).
Calcium Channel Blocker (CCB) dapat mengurangi albuminuria tanpa
melakukan penghambatan Renin Angiotensin Aldosterone System Bloker
(RAAS), sehingga apabila diberikan dalam terapi kombinasi dengan ACE-
inhibitor atau Angiotensin Receptor Bloker (ARB), penurunan tekanan darah
serta fungsi ginjal pasien dapat terkontrol. Calcium Channel Blocker (CCB)

golongan dihidropiridin seperti amlodipin dan nifedipin merupakan obat



antihipertensi yang efektif namun tidak berefek dalam mengurangi proteinuria
serta menyebabkan edema perifer sebagai efek samping. Golongan ini
dikombinasi bersama golongan ACE-inhibitor atau ngiotensin Receptor Bloker
(ARB) agar Renin Angiotensin Aldosterone System Bloker (RAAS) dapat
dihambat. Insiden terjadinya edema perifer dapat dikurangi melalui kombinasi
antara Calcium Channel Blocker (CCB) dihidropiridin dengan ACE-inhibitor
atau Angiotensin Receptor Bloker (ARB) (Patney, 2015).

Obat antihipertensi yang paling banyak digunakan untuk terapi
pengobatan pasien rawat jalan dengan diagnosa hipertensi stage 2 (ICD10: 110)
di salah satu rumah sakit swasta di Yogyakarta adalah kombinasi 2
antihipertensi, golongan Calcium Channel Blocker(CCB)+Angiotensin Receptor
Bloker (ARB )yaitu amlodipin+candesartan dan amlodipine+furosemid (Baroroh
et al., 2018).

Aplikasi farmakoekonomi dan antusiasme terhadap konsekuensi tinjauan
dapat membantu strategi penentuan obat antihipertensi. Pedoman pengaturan
pengobatan, terutama saat memanfaatkan dana luar Misalnya, perlindungan,
pertanggungan medis umum, dan sebagainya fokus pada strategi dalam
farmakoekonomi. Hipotesa Farmakoekonomi sudah cukup lama dikenal dalam
bidang kesejahteraan, terutama untuk masalah yang berhubungan dengan
keputusan pengobatan klinis sambil memilih pengobatan cerdas terbaik.
(Kemenkes RI, 2006); (Kemenkes RI, 2014)

Cost Effectiveness Analysis (CEA) adalah metode evaluasi ekonomi yang

dapat digunakan untuk pengambilan keputusan dalam memilih alternatif terbaik



dari beberapa alternative yang ada. Jika membahas efektivitas tentu tidak

terlepas dari efesiensi (Sinaga et al., 2022).

Sebelumnya belum pernah dilakukan studi Farmako ekonomi Cost
Efective Analysis obat Amlodipine-Furesmid dengan Amlodipine-Candesartan,
maka peneliti tertarik untuk membuat sebuah penelitian dengan judul Cost
Effectiveness Analysis (CEA) Penggunaan Golongan Obat Kombinasi
Amlodipin-Furosemid Dengan Amlodipine—-Candesartan Pada Pasien
Hipertensi Rawat Inap Di Rsu Imelda Pekerja Indonesia Medan.

Sehingga diharapkan dapat memberi pilihan rekomendasi kepada pasien
dan berbagai pihak dalam pemilihan obat antihipertensi baik dari segi biaya
maupun efektivitas terapi.

1.2 Rumusan Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas dapat diperoleh beberapa rumusan
masalah antara lain:

1. Belum pernah dilakukan analisis farmakoekonomi pada pasien Hipertensi
dengan penggunaan obat Kombinasi Amlodipine-Furosemid dengan
Amlodipine-Candesartan di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.

2. Nilai Average Cost Effectiveness Ratio (ACER) dan Incremmental Cost
Effectiveness Ratio (ICER) dari beberapa alternatif terapi penggunaan obat
kombinasi Amlodipine-Furosemid dengan Amlodipine-Candesartan di RSU

Imelda Pekerja Indonesia Medan dapat dihitung.



1.3 Pertanyaan Penelitian
1. Seberapa besar nilai farmakoekonomi secara analisa efektivitas biaya pada
penggunaan obat kombinasi pasien Hipetensi antara amlodipine-furosemid
dan amlodipine-candesartan di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.?
2. Seberapa besar nilai perhitungan Average Cost Effectiveness Ratio (ACER)
dan Incremmental Cost Effectiveness Ratio (ICER) untuk pasien Hipertensi
pada penggunaan penggunaan obata amlodipine-candesartan dan

amlodipine-furosemid di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.?

1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui efektivitas dan efesiensi pengobatan Hipertensi dengan
pemilihan terapi kombinasi Amlodipine-Furosemid dengan Amlodipine-
Candesartan di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.

2. Untuk mengetahui berapa besar biaya langsung yang dikeluarkan pasien
Hipertensi yang menjalani terai penggunaan obat kombinasi Amlodipine-
Furosemid dengan Amlodipine-Candesartan di RSU Imelda Pekerja
Indonesia Medan.

a. Untuk mengetahui berapa besar biaya langsung yang dikeluarkan pasien
Hipertensi yang menjalani terapi penggunaan obat kombinasi
Amlodipine-Furosemid dengan Amlodipine-Candesartan di RS Imelda
Pekerja Indonesia Medan

b. Untuk menghitung perbandingan efektivitas hasil terapi dan biaya

langsung pada pasien Hipertensi dengan terai penggunaan obat



kombinasi Amlodipine-Furosemid dengan Amlodipine-Candesartan
dengan menggunakan perhitungan ACER dan ICER sehingga dapat

diketahui terapi paling Cost Effectiveness Analysis (CEA)

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Dari uraian diatas penelitian yang berjudul Cost Effectiveness Analysis (CEA)
Penggunaan Obat Kombinasi Amlodipine-Furosemid dengan Amlodipine-
Candesartan Pada Pasien Hipertensi Di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan,
hanya dibatasi pada kajian efektivitas terapi dan efektivitas biaya terapi
pengobatan golongan obat kobinasi Amlodipine-Furosemid dan Amlodipine-
Candesartan.

Penelitian ini merupakan suatu evaluasi ekonomi dari segi biaya langsung
pada pasien Hipertensi dengan perhitungan ACER dan ICER yang menjalani
pengobatan kombinasi Amlodipine-Furosemid dengan Amlodipine-Candesartan

Pada Pasien Hipertensi Di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.

1.6 Manfaat Penelitian
Dari hasil penelitian yang dilakukan, dapat bermanfaat bagi pihak-pihak yang
bersangkuran yang dapat dijelaskan sebagai berikut:
1.6.1 Secara Teoritis
Hasil penelitian ini hendaknya dapat menambah khasanah ilmu
pengetahuan tentang metode Cost Effectiveness Analysis (CEA) penggunaan
golongan obat kombinasi Amlodipine-Furosemid dengan Amlodipine-

Candesartan Pada Pasien Hipertensi Di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan



1.6.2 Secara Metodologi
a. Bagi peneliti selanjutnya dapat menjadi bahan untuk mengembangkan
penelitian penyakit Hipertensi yang hampir serupa dengan penelitian ini
sehingga memberikan kontribusi dalam mengatasi masalah pemilihan
pengobatan  Obat Kombinasi ~ Amlodipine-Furosemid  dengan
Amlodipine- Candesartan Pada Pasien Hipertensi Di RSU Imelda Pekerja
Indonesia Medan pada penyakit Hipertensi.
b. Hasil penelitian ini secara metodologik dapat digunakan untuk penelitian
lain yang hampir serupa untuk mengetahui pemilihan pengobatan yang
tepat pada penyakit Hipertensi
1.6.3 Secara Aplikatif

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi untuk
membuat kebijakan di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan dan rumah sakit
lain yang mempunyai karakteristik pengobatan yang sama atau penyakit yang

Sama.



