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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia, menurut WHO 2018
menunujukkan jika 1,13 miliar orang di dunia mengidap hipertensi dan terus meningkat setiap tahunnya.
Penatalaksanaa hipertensi membutuhkan biaya yang dapat menimbulkan beban ekonomi bagi
masyarakat, karena itu penilaian biaya ekonomi pelayanan kesehatan perlu dilakukan agar masyarakat
bisa mendapat terapi antihipertensi yang efektif. Penelitian ini bertujuan mengindentifikasi biaya
efektivitas ACER dan ICER terapi antihipertensi pada pasien hipertensi di RSUD Sultan Suriansyah
Banjarmasin. Metode penelitian ini observasional deskriptif secara kuantitatif, yaitu data rekam medis
pasien rawat inap hipertensi yang diambil secara retrospektif sebanyak 50 sampel, data dianalisa
menggunakan Analisa univariat. Hasil dari ACER menunjukkan jika Amlodipine 10 mg memiliki biaya
antihipertensi yang baik dengan nilai ACER sebesar Rp.4.320.410, dengan efektivitas 94,74%. Dan
biaya yang meliputi biaya perawatan tertinggi untuk pasien penggunaan Bisoprolol 2,5 mg sebesar Rp
3.600.00,-, sedangkan biaya perawatan terendah adalah amlodipine 10 mg sebesar Rp.1.347.368,-
Berdasarkan dari hasil Penelitian terapi Amlodipine 10 mg disimpulkan sebagai terapi pilihan utama
untuk pasien hipertensi di RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin, karena terapi ini menawarkan
kombinasi terbaik dari efektivitas tinggi dan biaya rendah. Oleh karena itu, dalam pengambilan
keputusan mengenai terapi hipertensi, Amlodipine 10 mg harus dipertimbangkan sebagai opsi utama
berdasarkan analisis cost-effectiveness yang dilakukan.

Kata kunci: analisis efektivitas biaya; hipertensi; terapi antihipertensi

COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS IN HYPERTENSION INPATIENTS

ABSTRAK

Hypertension is one of the leading causes of death in the world, according to WHO 2018 shows that
1.13 hillion people in the world suffer from hypertension and continues to increase every year.
Hypertension management requires costs that can cause an economic burden on society, therefore an
assessment of the economic costs of health services needs to be carried out so that the community can
get effective antihypertensive therapy. This study aims to identify the cost effectiveness of ACER and
ICER of antihypertensive therapy in hypertensive patients at Sultan Suriansyah Hospital, Banjarmasin.
This research method is descriptive observational quantitatively, namely medical record data of
inpatients with hypertension taken retrospectively as many as 50 samples, the data was analyzed using
univariate analysis. The results of ACER show that Amlodipine 10 mg has a good antihypertensive cost
with an ACER value of Rp. 4,320,410, with an effectiveness of 94.74%. And the cost that includes the
highest treatment cost for patients using Bisoprolol 2.5 mg is IDR 3,600,000, -, while the lowest
treatment cost is amlodipine 10 mg is IDR 1,347,368, - Based on the results of the study, Amlodipine 10
mg therapy was concluded as the main choice of therapy for hypertension patients at Sultan Suriansyah
Banjarmasin Hospital, because this therapy offers the best combination of high effectiveness and low
cost. Therefore, in making decisions regarding hypertension therapy, Amlodipine 10 mg should be
considered as the main option based on the cost-effectiveness analysis conducted.

Keywords: antihypertensive therapy; cost effectiveness analysis; hypertension
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia. Sehingga hipertensi
diartikan sebagai The Silent Killer atau pembunuh diam-diam. Menurut World Health
Organization 2018 (Hidayat et al., 2021) menunjukkan 1,13 Miliar orang di dunia mengidap
hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi, jumlah pengidap hipertensi
terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan sekitar tahun 2025 akan terdapat 1,5 Miliar orang
yang mengidap hipertensi, dan diperkirakan sekitar 10,44 juta orang per tahun meninggal akibat
hipertensi dan komplikasinya (Kemenkes, 2019; Hidayat et al., 2021). Hasil Riskesdas tahun
2018, hipertensi menduduki peringkat pertama untuk jenis penyakit tidak menular dengan
jumlah kasus sebesar 185.857. Hipertensi di Indonesia sekitar 31,7% yang berarti kurang lebih
sekitar 1 dari 3 penduduk usia 18 tahun keatas mengalami hipertensi. Prevalensi hipertensi
tertinggi berdasarkan pengukuran pada usia > 18 tahun masih ditempati oleh Kalimantan
Selatan sebesar 44,1%.

Penyebab terjadinya hipertensi dipengaruhi oleh dua faktor yaitu, faktor yang tidak dapat
diubah seperti umur, jenis kelamin, dan ras. Faktor yang bisa diubah diantaranya seperti
obesitas, konsumsi alkohol, kurang olahraga konsumsi garam yang berlebihan dan kebiasaan
merokok (Umbas et al., 2019), selain itu hipertensi juga menjadi masalah utama yang diikuti
dengan penyakit Atritis, diabetes mellitus, penyakit jantung dan stroke (Jabani et al., 2021).
Terapi hipertensi yang tepat diperlukan untuk mencegah komplikasi secara garis besar dibagi
menjadi dua bagian yaitu non farmakologis dan farmakologis, dalam kondisi patologis
hipertensi memerlukan terapi (James, 2019). Penatalaksanaan dalam farmakologi dalam
pengobatan pasien hipertensi terkait biaya pelayanan. Biaya pelayanan kesehatan merupakan
faktor penting yang menentukan penerimaan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh
masyarakat. Tujuan dari sistem kesehatan adalah meningkatkan kondisi kesehatan masyarakat
melalui perlindungan terhadap bencana atau kesulitan keuangan (Igberaese, 2017).

Hasil dari CEA (Cost-Effectiveness Analysis) digambarkan sebagai rasio, baik dengan ACER
(Average Cost-Effectiveness Ratio) atau sebagai ICER (Incremental Cost-Effectiveness Ratio).
ACER menggambarkan total biaya dari suatu program atau alternatif dibagi dengan hasil klinis
(Jumlah kematian yang dapat dicegah, jumlah pasien yang sembuh, dll.), dipresentasikan
sebagai rupiah per hasil klinik spesifik yang dihasilkan. Hasil dari CEA dapat disimpulkan
dengan ICER, jika perhitungan ICER menunjukkan hasil negatif atau semakin kecil, maka suatu
alternatif obat tersebut lebih efektif dan lebih murah, sehingga pilihan terapi tersebut merupakan
pilihan yang terbaik (Nalang et al., 2018).

Biaya penyakit hipertensi ditentukan oleh berbagai faktor seperti adanya penyakit penyerta,
stadium penyakit dan jarak ke fasilitas kesehatan (Bedane, 2018). Analisis efektivitas Biaya
pada Pasien Hipertensi di Rumah Sakit umum maupun swasta dapat membantu dalam menilai
dampak dari hipertensi, baik secara langsung maupun tidak langsung, pada pasien, keluarga,
komunitas, dan masyarakat secara keseluruhan. Informasi ini dapat digunakan untuk membantu
dalam pengambilan keputusan yang lebih efektif dalam penanganan dari hipertensi, baik dari
segi pengelolaan sumber daya, manajemen perawatan, maupun pengambilan kebijakan yang
lebih baik. Pasien Hipertensi seringkali merupakan populasi yang rentan secara ekonomi karena
hipertensi membutuhkan perawatan lama dan berkelanjutan hingga menyebabkan tingginya
biaya. Oleh karena itu, penting untuk meneliti dampak dari penyakit hipertensi pada pasien
tersebut untuk mengurangi beban biaya dan memaksimalkan dampak positif pada kesehatan,
kesejahteraan, dan produktivitas masyarakat. Melihat latar belakang di atas maka tujuan
penelitian ini untuk menganalisa Cost-Effectiveness Analysis Pada Pasien Hipertensi Di RSUD
Sultan Suriansyah Banjarmasin.
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METODE

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional deskriptif secara
kuantitatif. Data dikumpulkan secara retrospektif yaitu menggunakan data primer berupa
dokumen arsip medis pasien dan data harga obat pasien. Data dianalisis menggunakan
perhitungan ACER dan ICER. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Sultan
Suriansyah Banjarmasin di di Gg. Gudang Lima, RT.04/RW.01, Kelayan Selatan, Kota
Banjarmasin. Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah 125 pasien hipertensi rawat
inap di Rumah Sakit Sultan Suriansyah. Sampel diambil dengan metode purposive sampling.
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 50 orang responden, pengambilan sampel ini
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan oleh peneliti. Penelitian ini
menggunakan observasi terstruktur sebagai instrumen penelitian yang untuk mengumpulkan
data tentang perilaku sosial yang diamati pada subjek penelitian.

HASIL
Tabel 1.
Berdasarkan Data Demografi Responden
Data Demografi Responden f %
Jenis Kelamin
Perempuan 32 64
Laki-laki 18 36
Usia
23-40 tahun 2 4
41-50 tahun 11 22
51-60 tahun 22 44
>60 15 30
Status Pembayaran
BPJS Kesehatan Non PBI 34 68
BPJS Kesehatan PBI 12 24
Dana Pendamping 2 4
Tunai 2 4
Terapi Antihipertensi
Candesartan 8 16
Nifedipin 1 2
Amlodipine 19 38
Candesartan 2 4
Bisoprolol 1 2
Propranolol 1 2
Lisinopril 8 16
Ramipril 10 20
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Tabel

Lama Rawat Inap Pasien

2.

Nama Obat Lama Rawat Inap (Hari) Jumlah Pasien Persentase (%)
Candesartan 8 mg 4 8 16
Nifedipin 10 mg 4 1 2
1 1 2
- 2 4 8
Amlodipine 10 mg 3 9 18
4 5 10
Candesartan 16 mg 4 2 4
Bisoprolol 2,5 mg 9 1 2
Propranolol 10 mg 3 1 2
Lisinopril 10 mg 3 8 16
I 4 4 8
Ramipril 2,5 mg 3 6 12
Tabel 3.
Perbandingan Efektivitas Terapi
Nama Obat Jumlah Pasien Jumlah Efektif JumEI?QK'tI'i:cdak Persent?oj:) Efekuf Perétfagl'i?isfe(l;;;:i ak
Candesartan 8 mg 8 8 0 100% 0%
Nifedipin 10 mg 1 1 0 100% 0%
Amlodipine 10 mg 19 18 1 94.74% 5.26%
Candesartan 16 mg 2 2 0 100% 0%
Bisoprolol 2,5 mg 1 0 1 0% 100%
Propranolol 10 mg 1 1 0 100% 0%
Lisinopril 10 mg 8 8 0 100% 0%
Ramipril 2,5 mg 10 10 0 100% 0%
Tabel 4.
Biaya Pengobatan Langsung
Biaya Biaya Biaya .
Nama Obat Antihiertensi Tene)z/ga Perawiltan Tot?IRB)laya
(Rp) Medis (Rp) (Rp) P
Candesartan 8 mg 3224 3.760.000 1.600.000 5.363.224
Nifedipin 10 mg 1680 3.760.000 1.600.000 5.361.680
Amlodipine 10 mg 433,26 2.745.789 1.347.368 4.093.157
Candesartan 16 mg 2536 3.760.000 1.600.000 5.362.536
Bisoprolol 2,5 mg 3456 8.460.000 3.600.000 12.063.456
Propranolol 10 mg 1075,5 2.820.000 1.200.000 4.020.000
Lisinopril 10 mg 573 2.820.000 1.200.000 4.020.573
Ramipril 2,5 mg 1053,32 3.196.000 1.360.000 4.556.000
Tabel 5.
Analisis Perhitungan ACER
Nama Obat Biaya Medis Langsung (Rp) Persentase Efektif (%)  Nilai ACER
Candesartan 8 mg 5.363.224 100% 5.363.224
Nifedipin 10 mg 5.361.680 100% 5.361.680
Amlodipine 10 mg 4.093.157 94.74% 4.320.410
Candesartan 16 mg 5.362.536 100% 5.362.536
Bisoprolol 2,5 mg 12.063.456 0% -
Propranolol 10 mg 4.020.000 100% 4.020.000
Lisinopril 10 mg 4.020.573 100% 4.020.573
Ramipril 2,5 mg 4.556.000 100% 4.556.000
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Tabel 6.
Perbandingan Hubungan Efektivitas-Biaya antar-Terapi
Efektivitas-Biaya Biaya Lebih Rendah Biaya Sama Biaya Lebih Tinggi
A B C

Efektivitas Lebih Rendah Bisoprolol 2,5 mg i )

D E F
Propranolol 10 mg (Dominan) Candesartan 8 mg  Candesartan 16 mg,
Nifedipin 10 mg

Efektivitas Sama

Efektivitas Lebih Tinggi G H -
Amlodipine 10 mg (Dominan) Lisinopril 10 mg,
Ramipril 2,5 mg
Analisis ICER
Terapi Total Biaya (Rp) Efektivitas (%) ICER (Rp)
Bisoprolol 2,5 mg 12.063.456 0% 6.700.232
Candesartan 16 mg 5.363.224 100%
PEMBAHASAN

Data Demografi Pasien

Jenis Kelamin

Berdasarkan data yang diperoleh berdasarkan Tabel 1, terdapat perbedaan jumlah pasien
hipertensi yang dirawat inap berdasarkan jenis kelamin. Dari total 50 pasien, 32 pasien (64%)
adalah perempuan, sementara 18 pasien (36%) adalah laki-laki. Hasil ini menunjukkan bahwa
perempuan lebih dominan sebagai pasien rawat inap hipertensi di rumah sakit ini. Salah satu
teori yang dapat menjelaskan fenomena ini adalah bahwa setelah menopause, perempuan
cenderung mengalami peningkatan risiko hipertensi akibat perubahan hormonal (Maulida et al.,
2024). Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Akmal et al (2023) juga mendukung temuan
ini, di mana diketahui bahwa perempuan pasca-menopause memiliki risiko hipertensi yang
lebih tinggi dibandingkan laki-laki pada kelompok usia yang sama dengan persentase pasien
perempuan 52,6% sedangkan laki-laki senilai 47,4%. Penulis menyadari dalam penelitian
terdapat perbedaan jumlah pasien hipertensi berdasarkan jenis kelamin dapat menjadi indikator
penting dalam perencanaan dan pengelolaan program kesehatan di rumah sakit. Dengan
mengetahui bahwa perempuan lebih cenderung menjadi pasien rawat inap hipertensi, rumah
sakit dapat lebih baik mempersiapkan layanan yang sesuai dengan kebutuhan demografis ini.

Usia

Tabel 1, distribusi usia pasien hipertensi yang dirawat inap, dengan rincian sebagai berikut: 2
pasien (4.0%) berusia 23-40 tahun, 11 pasien (22.0%) berusia 41-50 tahun, 22 pasien (44.0%)
berusia 51-60 tahun, dan 15 pasien (30.0%) berusia lebih dari 60 tahun. Mayoritas pasien berada
dalam rentang usia 51-60 tahun. Hasil ini mengindikasikan bahwa pasien usia 51-60 tahun
mendominasi populasi rawat inap untuk hipertensi. Risiko hipertensi meningkat seiring
bertambahnya usia karena perubahan struktural dan fungsional pada pembuluh darah, termasuk
penurunan elastisitas dan peningkatan kekakuan arteri. Hal ini didukung oleh penelitian
terdahulu yang menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi meningkat secara signifikan pada
kelompok usia 50 tahun ke atas (Prakoso et al., 2024). Penelitian lain menunjukkan hasil yang
sejalan dengan hasil pada penelitian ini, dimana usia terbanyak pasien menderita hipertensi
adalah pada rentang 55-64 tahun dengan persentase 28,1% (Akmal et al., 2023). Faktor risiko
lain seperti gaya hidup tidak sehat, obesitas, dan penurunan aktivitas fisik berkontribusi pada
peningkatan prevalensi hipertensi pada kelompok usia ini (Maulida et al., 2024).
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Status Pembayaran Pasien

Tabel 2, mayoritas pasien hipertensi memanfaatkan BPJS Kesehatan Non-PBI, yang
mencerminkan tingginya ketergantungan pada skema jaminan kesehatan pemerintah. Penulis
berpendapat bahwa meskipun BPJS Kesehatan telah memberikan kontribusi signifikan dalam
mengurangi biaya pengobatan bagi pasien, masih perlu dilakukan upaya lebih lanjut untuk
meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang pentingnya asuransi kesehatan, serta
memperluas cakupan program bantuan bagi mereka yang kurang mampu.

Terapi Antihipertensi yang Digunakan

Tabel 3, jenis terapi antihipertensi yang digunakan pada pasien rawat inap hipertensi
menunjukkan variasi dalam pemilihan obat dan dosis. Dari total 50 pasien, terapi yang paling
banyak digunakan adalah Amlodipine 10 mg, yang diberikan kepada 19 pasien (38%).
Amlodipine adalah calcium channel blocker yang efektif dalam mengurangi tekanan darah
dengan melemaskan pembuluh darah, sehingga aliran darah menjadi lebih lancar (Baroroh et
al., 2023). Berdasarkan teori yang ada, golongan obat-obat pilihan awal yang digunakan untuk
hipertensi yaitu penghambatan ACE contohnya lisinopril, ramipril, dan fosinopril.
Penghambat reseptor angiotensin (ARB) contohnya candesartan, valsartan, dan losartan.
Diuretik  tiazid  contohnya  hydrochlorothiazide, chlorthalidone, dan  indapamide.
Pemblokiran saluran kalsium (CCB) contohnya amlodipine, nifedipine, dan diltiazem
(Tiksnadi et al., 2024). Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan
penggunaan amlodipin untuk terapi hipertensi dengan nilai tertinggi sebesar 97,7% (Baroroh et
al., 2023).

Lama Rawat Inap

Tabel 4, lama rawat inap pasien hipertensi yang menggunakan berbagai terapi antihipertensi
menunjukkan variasi yang signifikan. Lama rawat inap terendah adalah 1 hari, yang dialami
oleh satu pasien yang menggunakan Amlodipine 10 mg. Di sisi lain, lama rawat inap tertinggi
adalah 9 hari, dialami oleh satu pasien yang menggunakan Bisoprolol 2,5 mg. Penelitian ini
menunjukkan bahwa Amlodipine 10 mg dan Lisinopril 10 mg adalah dua obat yang paling
banyak digunakan, dengan jumlah pasien yang relatif tinggi. Dari perspektif cost-effectiveness
analysis (CEA), penggunaan amlodipine dan lisinopril yang dominan dapat menunjukkan
bahwa kedua obat ini tidak hanya efektif dalam menurunkan tekanan darah tetapi juga
memberikan manfaat ekonomis yang signifikan dalam hal durasi rawat inap yang relatif singkat.
Amlodipine termasuk dalam kelas obat calcium channel blockers (CCB). Mekanisme kerjanya
adalah dengan menghambat masuknya ion kalsium ke dalam sel otot polos pada dinding
pembuluh darah. Penghambatan ini menyebabkan relaksasi otot-otot tersebut dan vasodilatasi
(pelebaran pembuluh darah), yang pada akhirnya menurunkan tekanan darah (Pambudi et al.,
2024). Dalam proses ADME (absorpsi, distribusi, metabolisme, ekskresi) amlodipine
diabsorpsi dengan baik dari saluran pencernaan, mencapai konsentrasi puncak dalam plasma
setelah 6-12 jam. Distribusinya luas di dalam tubuh, dengan waktu paruh eliminasi yang
panjang sekitar 30-50 jam, memungkinkan pemberian dosis sekali sehari. Amlodipine
dimetabolisme secara ekstensif di hati oleh enzim CYP3A4 dan diekskresikan terutama melalui
urine (MIMS, 2024).

Secara singkat dapat dijelaskan bahwa amlodipine bekerja langsung pada otot pembuluh darah
untuk menyebabkan pelebaran, sementara lisinopril mengurangi produksi zat yang
menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan retensi cairan. Efektivitas dan profil
farmakokinetik keduanya memungkinkan kontrol tekanan darah yang berkelanjutan dan
konsisten pada pasien hipertensi. Pemilihan terapi antihipertensi di RSUD Sultan Suriansyah
Banjarmasin sudah sesuai dengan panduan klinis dan memperhatikan efektivitas serta efisiensi
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biaya. Penggunaan obat-obatan seperti Amlodipine dan Lisinopril yang menunjukkan durasi
rawat inap yang relatif singkat mengindikasikan bahwa strategi pengobatan yang diterapkan
sudah tepat dan dapat memberikan manfaat maksimal bagi pasien. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi acuan dalam pengambilan keputusan terkait pemilihan terapi
antihipertensi yang lebih efektif dan efisien di masa mendatang.

Perbandingan Efektivitas Penggunaan Terapi Antihipertensi

Berdasarkan tabel 5, terdapat variasi dalam persentase efektivitas terapi pada pasien hipertensi
rawat inap di RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin. Persentase efektivitas terapi ditentukan
berdasarkan jumlah pasien yang menunjukkan respons positif terhadap terapi dibandingkan
dengan jumlah total pasien untuk setiap jenis obat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi
dengan obat candesartan 8 mg, nifedipin 10 mg, candesartan 16 mg, propranolol 10 mg,
lisinopril 10 mg, dan ramipril 2,5 mg memiliki tingkat efektivitas 100%, dengan semua pasien
menunjukkan respons positif tanpa adanya efek yang tidak efektif. Sebaliknya, bisoprolol 2,5
mg menunjukkan efektivitas 0%, karena semua pasien yang menerima terapi tersebut tidak
menunjukkan respons positif. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar terapi hipertensi di
RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin cukup efektif, dengan tingkat efektivitas keseluruhan
sebesar 96%. Hal ini sejalan dengan teori bahwa terapi hipertensi yang tepat dan sesuai dengan
pedoman klinis dapat memberikan hasil yang optimal dalam pengendalian tekanan darah pasien
(PERHI, 2019). Penelitian oleh Ziliwu (2022) menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap terapi
hipertensi dapat sangat mempengaruhi hasil pengobatan, dan ketidakpatuhan dapat
mengakibatkan hasil yang buruk meskipun obat yang digunakan memiliki efektivitas yang
terbukti.

Biaya Pengobatan Langsung

Tabel 6, dapat disimpulkan bahwa biaya pengobatan langsung untuk pasien hipertensi rawat
inap di RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin sangat bervariasi, tergantung pada jenis obat
antihipertensi yang digunakan, biaya tenaga medis, dan biaya perawatan. Perbedaan biaya ini
mencerminkan kompleksitas penanganan pasien hipertensi dan pentingnya mempertimbangkan
berbagai faktor dalam analisis cost-effectiveness untuk memastikan pengelolaan biaya yang
efisien dan efektif.

Analisis Efektivitas Biaya

Tabel 7, nilai ACER dihitung untuk masing-masing alternatif terapi antihipertensi yang
digunakan pada pasien rawat inap hipertensi di RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin. Dari
hasil perhitungan, dapat diketahui bahwa nilai ACER paling rendah adalah pada terapi dengan
Propranolol 10 mg, yaitu sebesar Rp 4.020.000. Ini menunjukkan bahwa Propranolol 10 mg
merupakan pilihan terapi antihipertensi yang paling cost-effective dibandingkan dengan pilihan
obat antihipertensi lainnya yang digunakan. Nilai ACER yang lebih rendah menunjukkan
bahwa terapi tersebut memiliki biaya yang lebih rendah per unit efektivitas klinis yang dicapai.
Selain itu, terapi dengan Amlodipine 10 mg juga menunjukkan hasil yang cukup baik dengan
nilai ACER sebesar Rp 4.320.410, meskipun efektivitasnya sedikit di bawah 100% (94,74%).
Sebaliknya, Bisoprolol 2,5 mg memiliki biaya medis langsung yang sangat tinggi sebesar Rp
12.063.456, namun dengan persentase efektivitas 0%, sehingga nilai ACER tidak dapat dihitung
dan terapi ini tidak dianggap cost-effective.

Terapi amlodipine 10 mg berada dalam posisi kolom G, yang menunjukkan bahwa terapi ini
dominan dan memiliki efektivitas yang tinggi dengan biaya yang lebih rendah. Ini menandakan
bahwa Amlodipine 10 mg adalah pilihan terapi yang sangat baik dari segi efektivitas biaya
karena memberikan hasil yang lebih baik dengan biaya yang lebih rendah dibandingkan dengan
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terapi lainnya. Selain itu, Lisinopril 10 mg dan Ramipril 2,5 mg berada dalam posisi kolom H,
yang menunjukkan bahwa terapi ini memiliki efektivitas lebih tinggi tetapi juga dengan biaya
yang lebih tinggi. Hasil ini konsisten dengan temuan penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa terapi dominan adalah terapi yang menawarkan manfaat terbesar dengan biaya terendah.
Terapi yang berada di posisi dominan menjadi pilihan utama karena memberikan keseimbangan
terbaik antara efektivitas dan biaya. Sebaliknya, terapi yang berada di posisi didominasi
umumnya kurang direkomendasikan karena meskipun mungkin lebih murah, efektivitasnya
tidak sebanding dengan biaya yang dikeluarkan (Khoiriyah & Lestari, 2019). Dalam rangka
menentukan terapi yang paling cost-effective, fokus utama adalah pada terapi yang berada
dalam posisi dominan seperti Amlodipine 10 mg dan Propranolol 10 mg. Terapi yang berada di
posisi ini umumnya lebih direkomendasikan karena menawarkan kombinasi terbaik antara
biaya dan efektivitas. Sementara itu, terapi yang berada dalam posisi kolom A dan F
memerlukan analisis ICER untuk lebih memahami apakah manfaat tambahan dari efektivitas
yang lebih tinggi dapat dibenarkan oleh biaya tambahan.

Analisis ICER

Tabel 9, analisis Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) menunjukkan perbandingan
antara dua terapi antihipertensi yaitu Bisoprolol 2,5 mg dan Candesartan 16 mg. Hasil
perhitungan ICER memberikan gambaran mengenai biaya tambahan yang diperlukan untuk
memperoleh peningkatan efektivitas dari terapi Candesartan 16 mg dibandingkan dengan
Bisoprolol 2,5 mg. Tabel tersebut menunjukkan bahwa bisoprolol 2,5 mg memiliki total biaya
sebesar Rp.12.063.456 dengan efektivitas 0%, sedangkan candesartan 16 mg memiliki total
biaya sebesar Rp.5.363.224 dengan efektivitas 100%. Perhitungan A Biaya antara kedua terapi
ini adalah Rp.6.700.232 yang diperoleh dari selisih biaya bisoprolol dan candesartan. A
Efektivitas adalah 100%, karena candesartan menawarkan efektivitas penuh dibandingkan
dengan bisoprolol yang tidak memberikan efektivitas. Dengan menggunakan rumus ICER,
diketahui nilai ICER sebesar Rp.67.002.320 menunjukkan bahwa untuk setiap peningkatan
100% dalam efektivitas, biaya tambahan yang diperlukan adalah 67.002.320. Hasil penelitian
ini menggarisbawahi pentingnya analisis cost-effectiveness dalam menentukan pilihan terapi
yang optimal di RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin, untuk memastikan bahwa sumber daya
kesehatan digunakan secara efisien dan efektif.

KESIMPULAN

Hasil dari ACER menunjukkan jika Amlodipine 10 mg memiliki biaya antihipertensi yang baik
dengan nilai ACER sebesar Rp.4.320.410, dengan efektivitas 94,74%. Dan biaya yang meliputi
biaya perawatan tertinggi untuk pasien penggunaan Bisoprolol 2,5 mg sebesar Rp 3.600.00,-,
sedangkan biaya perawatan terendah adalah amlodipine 10 mg sebesar Rp.1.347.368,-
Berdasarkan dari hasil Penelitian terapi Amlodipine 10 mg disimpulkan sebagai terapi pilihan
utama untuk pasien hipertensi di RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin, karena terapi ini
menawarkan kombinasi terbaik dari efektivitas tinggi dan biaya rendah. Oleh karena itu, dalam
pengambilan keputusan mengenai terapi hipertensi, Amlodipine 10 mg harus dipertimbangkan
sebagai opsi utama berdasarkan analisis cost-effectiveness yang dilakukan.
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