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Abstrak 
Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular dengan beban pengobatan jangka panjang 
yang membebani pembiayaan kesehatan, sehingga pemilihan terapi antihipertensi yang cost-effective menjadi 
pertimbangan penting bagi fasilitas pelayanan kesehatan dan penyelenggara jaminan kesehatan. Tujuan: 
Penelitian ini bertujuan menganalisis dan membandingkan efektivitas biaya penggunaan amlodipin dan 
kandesartan pada pasien hipertensi rawat jalan peserta BPJS Kesehatan. Metode: Desain penelitian bersifat 
non-eksperimental deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif dari 90 rekam medis pasien 
hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Gianyar periode Januari hingga Desember 
2022. Efektivitas terapi diukur dari capaian target penurunan tekanan darah, sedangkan biaya dihitung dari 
total biaya pengobatan langsung. Analisis efektivitas biaya dilakukan melalui perhitungan Average Cost-
Effectiveness Ratio. Hasil: Kelompok amlodipin mencapai target penurunan tekanan darah pada 95,55 
persen pasien dengan rata-rata biaya Rp137.800 dan nilai ACER Rp1.442, sedangkan kelompok 
kandesartan mencapai target pada 66,66 persen pasien dengan rata-rata biaya Rp152.895 dan nilai ACER 
Rp2.293. Simpulan: Amlodipin lebih cost-effective dibandingkan kandesartan pada pasien hipertensi rawat 
jalan peserta BPJS di rumah sakit tersebut, ditunjukkan oleh efektivitas yang lebih tinggi disertai nilai ACER 
yang lebih rendah. 
Kata Kunci: Hipertensi; Amlodipin; Rawat Jalan; Pembiayaan Kesehatan 
 
Abstract  
Background: Hypertension is a noncommunicable disease whose long-term treatment places a significant 
burden on healthcare financing; therefore, the selection of cost-effective antihypertensive therapies is an 
important consideration for healthcare facilities and health insurance providers. Objective: This study 
aimed to analyze and compare the cost effectiveness of amlodipine and candesartan in outpatients with 
hypertension enrolled in the BPJS Kesehatan program.  Methods: This study employed a descriptive, non-
experimental design with retrospective data collection from 90 medical records of outpatients with 
hypertension at Sanjiwani Gianyar Regional General Hospital from January to December 2022. 
Therapeutic effectiveness was measured by the achievement of blood pressure reduction targets, while costs 
were calculated based on total direct treatment costs. Cost effectiveness analysis was performed using the 
average cost effectiveness ratio (ACER). Results: The amlodipine group achieved the blood pressure 
reduction target in 95.55% of patients, with an average cost of Rp137,800 and an ACER value of Rp1,442, 
while the candesartan group achieved the target in 66. 66% of patients with an average cost of Rp152,895 
and an ACER value of Rp2,293. Conclusion: Amlodipine is more cost effective than candesartan in 
outpatients with hypertension who are BPJS participants at this hospital, as demonstrated by its higher 
effectiveness and lower ACER value. 
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Pendahuluan  
Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat dengan beban tertinggi di dunia. 
Laporan global World Health Organization (2023) mencatat sekitar 1,28 miliar orang dewasa 
berusia 30-79 tahun mengalami hipertensi dan lebih dari dua pertiga di antaranya tinggal di negara 
berpenghasilan rendah hingga menengah. Di Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia mencatat 
prevalensi hipertensi pada penduduk usia di atas 18 tahun sebesar 30,8% pada tahun 2023, sedikit 
menurun dibandingkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 yang mencapai 34,1% 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019, 2023). Di Provinsi Bali, angka kejadian 
hipertensi berdasarkan Riset Kesehatan Dasar meningkat dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi 
29,97% pada tahun 2018 (Kementerian Kesehatan, 2019), sehingga pengendalian hipertensi 
menjadi agenda prioritas pelayanan kesehatan rujukan di wilayah tersebut. 

Pengobatan hipertensi berlangsung seumur hidup, sehingga pembiayaan yang ditanggung 
pasien maupun penyelenggara jaminan kesehatan terus meningkat seiring durasi terapi. Golongan 
calcium channel blocker seperti amlodipin dan golongan angiotensin receptor blocker seperti 
kandesartan termasuk pilihan lini pertama menurut Eighth Joint National Committee, dengan 
mekanisme kerja berbeda, yaitu vasodilatasi disertai penurunan kontraktilitas miokard pada 
calcium channel blocker, dan vasodilatasi disertai peningkatan ekskresi natrium pada angiotensin 
receptor blocker (James et al., 2014; Yulanda & Lisiswanti, 2017). Perbedaan mekanisme kerja dan 
harga obat antara kedua golongan tersebut berimplikasi pada perbedaan capaian efektivitas klinis 
dan beban biaya pengobatan, meski keduanya direkomendasikan sebagai terapi lini pertama. 

Pertanyaan yang muncul dari kondisi tersebut ialah golongan antihipertensi manakah, antara 
amlodipin dan kandesartan, yang memberikan capaian efektivitas klinis dengan beban biaya 
paling rendah bagi pasien hipertensi rawat jalan peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
Kesehatan. Pendekatan farmakoekonomi melalui cost-effectiveness analysis merupakan metode yang 
lazim digunakan untuk menjawab pertanyaan tersebut, dengan membandingkan biaya dan luaran 
klinis dua pilihan terapi dalam satu unit ukuran yang sama, dan hasil akhir berupa nilai Average 
Cost-Effectiveness Ratio, yaitu rasio biaya terhadap persentase pencapaian target terapi (Andayani, 
2013; Moran et al., 2015). 

Sejumlah penelitian di Indonesia telah membandingkan efektivitas biaya amlodipin dan 
kandesartan pada berbagai populasi, misalnya pada pasien hipertensi dengan diabetes melitus tipe 
2 di Yogyakarta, pasien rawat inap di Nusa Tenggara Barat dan Jawa Tengah, serta pasien dengan 
terapi kombinasi (Baroroh et al., 2019; Hasanah et al., 2024; Perawati et al., 2021; Pratiwi et al., 
2026). Temuan pada studi-studi tersebut secara konsisten menunjukkan amlodipin lebih cost-
effective dibandingkan kandesartan, namun nilai ACER yang dilaporkan bervariasi luas 
antarsetting rumah sakit dan wilayah, sehingga generalisasi antarpopulasi tetap terbatas. Data 
farmakoekonomi khusus pada pasien hipertensi rawat jalan peserta BPJS di rumah sakit rujukan 
Kabupaten Gianyar, Bali, belum tersedia, padahal struktur tarif pelayanan dan pola peresepan 
pada Instalasi Rawat Jalan berbeda dengan rumah sakit pada studi sebelumnya yang umumnya 
berfokus pada pasien rawat inap. 

Data efektivitas biaya pada populasi rawat jalan RSUD Sanjiwani Gianyar diperlukan sebagai 
dasar pertimbangan rasionalisasi peresepan pada tingkat rumah sakit dan perumusan kebijakan 
formularium oleh penyelenggara jaminan kesehatan setempat. Penelitian ini bertujuan 
menganalisis dan membandingkan efektivitas biaya penggunaan amlodipin dan kandesartan pada 
pasien hipertensi rawat jalan peserta BPJS di RSUD Sanjiwani Gianyar periode Januari-Desember 
2022 melalui perhitungan ACER. Hasil penelitian ini diharapkan memberi rujukan empiris bagi 
apoteker klinis dan komite farmasi dan terapi rumah sakit dalam menentukan pilihan terapi 
antihipertensi lini pertama yang efisien dari sisi pembiayaan tanpa mengurangi capaian klinis. 
 
Metode 
Desain dan seting penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain non-eksperimental deskriptif dengan pendekatan retrospektif 
melalui penelusuran data rekam medis. Pengambilan data dilaksanakan di Instalasi Rawat Jalan 
Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Gianyar pada bulan Maret-April 2023, mencakup data 
rekam medis pasien periode Januari-Desember 2022.  
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Populasi, sampel, dan teknik sampling 
Populasi penelitian ialah seluruh pasien hipertensi yang menjalani rawat jalan dengan status 
peserta BPJS Kesehatan di RSUD Sanjiwani Gianyar sepanjang tahun 2022. Sampel penelitian 
berjumlah 90 rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi, diperoleh melalui teknik total 
sampling terhadap populasi terjangkau yang tercatat pada periode penelitian. 
 
Kriteria inklusi dan eksklusi 
Kriteria inklusi meliputi pasien terdiagnosis hipertensi oleh dokter, berstatus peserta BPJS 
Kesehatan, menjalani rawat jalan, mendapat terapi tunggal amlodipin atau kandesartan, serta 
memiliki data rekam medis lengkap mencakup identitas, hasil pengukuran tekanan darah awal 
dan kontrol, dan rincian biaya pengobatan. Kriteria eksklusi meliputi rekam medis dengan data 
tidak lengkap serta pasien yang mendapat terapi kombinasi maupun pergantian golongan obat 
antihipertensi selama periode pengamatan. 
 
Prosedur penelitian 
Prosedur penelitian diawali dengan penelusuran nomor rekam medis pasien hipertensi periode 
Januari-Desember 2022 melalui bagian rekam medis rumah sakit, dilanjutkan dengan 
pengumpulan data rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi. 
 
Instrumen penelitian 
Instrumen penelitian berupa lembar pengumpul data (case report form) yang disusun peneliti 
untuk mencatat identitas pasien, nomor rekam medis, diagnosis, hasil pengukuran tekanan darah, 
jenis terapi antihipertensi, tanggal pemeriksaan awal dan kontrol, penyakit penyerta, serta 
komponen biaya pengobatan. 
 
Data yang dikumpulkan 
Data yang dikumpulkan mencakup karakteristik demografi berupa usia dan jenis kelamin, 
penyakit penyerta, capaian target penurunan tekanan darah, dan komponen biaya langsung 
meliputi biaya administrasi, biaya pemeriksaan dokter, biaya obat antihipertensi, dan biaya obat 
non-antihipertensi. 
 
Ekstraksi data dan analisis statistik 
Data biaya dan efektivitas masing-masing kelompok terapi diekstraksi dan direkapitulasi, 
kemudian dihitung nilai Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER) dengan formula rasio total biaya 
rata-rata terhadap persentase efektivitas masing-masing kelompok. Uji beda rata-rata biaya dan 
efektivitas antarkelompok terapi dianalisis menggunakan uji statistik non-parametrik Mann-
Whitney U melalui program SPSS. 
 
Hasil  

Penelitian ini memperoleh 90 rekam medis pasien hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi. 
Karakteristik demografi disajikan pada Tabel 1. Dari 90 rekam medis pasien hipertensi yang 
memenuhi kriteria inklusi, pasien perempuan mendominasi jumlah sampel, yaitu 55 orang 
(61,1%), sedangkan pasien laki-laki berjumlah 35 orang (38,9%) (Tabel 1). Berdasarkan kelompok 
usia, proporsi pasien terbanyak berada pada rentang usia lebih dari 65 tahun, yaitu 29 orang 
(32,2%), diikuti kelompok usia 46–55 tahun sebanyak 25 orang (27,8%) dan kelompok usia 56–65 
tahun sebanyak 24 orang (26,7%), sedangkan proporsi terendah berada pada kelompok usia 18–
25 tahun dan 26–35 tahun yang masing-masing berjumlah 1 orang (1,1%). Penyakit penyerta yang 
paling banyak ditemukan pada sampel penelitian ialah coronary artery disease (CAD) dan 
hypertensive heart disease (HHD), masing-masing sebanyak 3 kasus (3,3%), diikuti stroke non-
hemoragik (SNH) sebanyak 2 kasus (2,2%). Penyakit penyerta lain, yaitu penyakit paru obstruktif 
kronik (PPOK), PPOK disertai hiperlipidemia, HHD disertai gagal jantung kongestif (CHF), 
CHF, hiperlipidemia, dan diabetes melitus (DM), masing-masing ditemukan pada 1 kasus (1,1%) 
(Tabel 1). 
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Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 90) 
Karakteristik Pasien n (%) 

Jenis Kelamin  
Laki-laki 35 (38,9%) 
Perempuan 55 (61,1%) 

Usia (tahun)  
18–25 1 (1,1%) 
26–35 1 (1,1%) 
36–45 10 (11,1%) 
46–55 25 (27,8%) 
56–65 24 (26,7%) 
>65 29 (32,2%) 

Penyakit Penyerta  
Coronary artery disease (CAD) 3 (3,3%) 
Hypertensive heart disease (HHD) 3 (3,3%) 
Stroke non-hemoragik (SNH) 2 (2,2%) 
PPOK 1 (1,1%) 
PPOK + Hiperlipidemia 1 (1,1%) 
Bronkodilator 1 (1,1%) 
HHD + CHF 1 (1,1%) 
Congestive heart failure (CHF) 1 (1,1%) 
Hiperlipidemia 1 (1,1%) 
Diabetes Melitus (DM) 1 (1,1%) 

 
Tabel 2. menyajikan gambaran efektivitas biaya kedua kelompok terapi. Kelompok amlodipin 

mencapai target penurunan tekanan darah pada 95,55% pasien dengan rata-rata total biaya 
pengobatan sebesar Rp137.800, sedangkan kelompok kandesartan mencapai target pada 66,66% 
pasien dengan rata-rata total biaya pengobatan sebesar Rp152.895. Perhitungan ACER 
menunjukkan nilai sebesar Rp1.442 pada kelompok amlodipin dan Rp2.293 pada kelompok 
kandesartan. Nilai ACER yang lebih rendah pada kelompok amlodipin menunjukkan biaya yang 
dikeluarkan untuk setiap satu persen capaian efektivitas penurunan tekanan darah lebih kecil 
dibandingkan kelompok kandesartan. 

 
Tabel 2. Gambaran efektivitas biaya terapi amlodipin dan kandesartan pasien hipertensi 

Indikator Amlodipin Kandesartan 
Rata-rata total biaya (Rp) 137.800 152.895 
Efektivitas penurunan tekanan darah (%) 95,55 66,66 
Average Cost-Effectiveness Ratio / ACER (Rp) 1.442 2.293 

 
Pembahasan 
Penelitian ini berupaya menganalisis efektivitas biaya penggunaan amlodipin dibandingkan 
kandesartan pada pasien hipertensi rawat jalan peserta BPJS Kesehatan di RSUD Sanjiwani 
Gianyar. Secara ringkas, temuan penelitian menunjukkan amlodipin lebih unggul dari sisi 
efektivitas biaya dibandingkan kandesartan yang ditandai dengan capaian target penurunan 
tekanan darah yang lebih tinggi disertai nilai ACER yang lebih rendah. Dominasi pasien 
perempuan pada penelitian ini sejalan dengan pola epidemiologi hipertensi yang umum 
dilaporkan pada populasi rawat jalan Indonesia. Perubahan hormonal pascamenopause, 
khususnya penurunan kadar estrogen disertai peningkatan aktivitas sistem renin-angiotensin-
aldosteron, diduga berkontribusi pada peningkatan risiko hipertensi pada perempuan usia lanjut 
(Syamsu et al., 2021). Estrogen pada perempuan usia produktif berperan protektif terhadap 
dinding pembuluh darah melalui efek vasodilatasi dan penghambatan proliferasi otot polos 
vaskular, sehingga hilangnya efek protektif tersebut pascamenopause menjelaskan mengapa 
proporsi hipertensi pada perempuan cenderung meningkat seiring pertambahan usia, dan bukan 
semata mencerminkan kerentanan biologis yang lebih tinggi pada perempuan secara umum. 
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Sebaran usia pasien yang didominasi kelompok lebih dari 65 tahun turut menegaskan 
hipertensi sebagai kondisi yang berkaitan erat dengan proses penuaan pembuluh darah. Kekakuan 
arteri akibat penurunan elastisitas serat kolagen dan peningkatan deposit kalsium pada tunika 
media pembuluh darah besar meningkatkan tekanan darah sistolik secara progresif seiring usia, 
sejalan dengan laporan prevalensi hipertensi pada populasi lanjut usia yang mencapai 60-80% 
(Buhar et al., 2020). Pola ini konsisten dengan temuan Pratiwi et al. (2026) pada populasi rawat 
inap di Jawa Tengah dan Hasanah et al. (2024) pada populasi rawat inap di Nusa Tenggara Barat, 
yang juga melaporkan dominasi pasien hipertensi pada kelompok usia lanjut, sehingga 
karakteristik demografi pada penelitian ini tidak menunjukkan penyimpangan berarti dari pola 
populasi hipertensi pada studi farmakoekonomi lain di Indonesia meski dilakukan pada setting 
rawat jalan yang berbeda. 

Penyakit penyerta kardiovaskular, yaitu coronary artery disease dan hypertensive heart disease, 
muncul sebagai kondisi penyerta terbanyak pada penelitian ini. Temuan tersebut selaras dengan 
pemahaman patofisiologi bahwa tekanan darah tinggi yang berlangsung kronis meningkatkan 
beban kerja ventrikel kiri, memicu hipertrofi miokard, dan mempercepat proses aterosklerosis 
pada arteri koroner (Unger et al., 2020). Unger et al. (2020) turut melaporkan lebih dari separuh 
pasien hipertensi memiliki sekurang-kurangnya satu faktor risiko kardiovaskular tambahan, 
sehingga keberadaan penyakit penyerta kardiovaskular pada sebagian sampel penelitian ini 
merupakan konsekuensi wajar dari perjalanan alamiah penyakit hipertensi yang tidak terkendali 
dalam jangka panjang, bukan temuan yang tidak terduga. 

Nilai ACER amlodipin sebesar Rp1.442 dan kandesartan sebesar Rp2.293 pada penelitian ini 
menegaskan pola yang secara konsisten dilaporkan oleh berbagai studi farmakoekonomi 
antihipertensi di Indonesia, meski besaran nominal ACER bervariasi luas antarstudi. Hasanah et 
al. (2024) pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Universitas Mataram melaporkan ACER 
amlodipin sebesar Rp74.851 dan kandesartan Rp87.809, sedangkan Baroroh et al. (2019) pada 
pasien rawat jalan di Yogyakarta melaporkan ACER amlodipin Rp283.913 berbanding 
kandesartan Rp883.000. Pratiwi et al. (2026) yang membandingkan kombinasi amlodipin-
kandesartan dengan amlodipin-furosemid pada pasien rawat inap di Kudus turut melaporkan 
kombinasi berbasis amlodipin-kandesartan lebih cost-effective, dengan ACER Rp48.229 berbanding 
Rp90.275 untuk kombinasi pembanding. Kesamaan arah temuan pada rangkaian studi tersebut, 
meski dilakukan pada populasi, dosis, dan tahun anggaran berbeda, memperkuat plausibilitas 
keunggulan amlodipin dari sisi efisiensi biaya pada tatanan pelayanan kesehatan dengan skema 
pembiayaan Jaminan Kesehatan Nasional. 

Perbedaan besaran nominal ACER antarstudi yang mencapai puluhan kali lipat tidak dapat 
ditafsirkan sebagai inkonsistensi temuan, melainkan mencerminkan perbedaan struktur tarif 
rumah sakit, komponen biaya yang diperhitungkan, dan setting pelayanan. Penelitian pada pasien 
rawat inap umumnya memasukkan komponen biaya kamar, tindakan medis, dan obat penyerta 
yang lebih kompleks dibandingkan pasien rawat jalan, sehingga nilai ACER absolut pada setting 
rawat inap secara struktural lebih tinggi dibandingkan setting rawat jalan seperti pada penelitian 
ini. Perbedaan dosis obat turut berkontribusi, mengingat harga kandesartan meningkat signifikan 
pada dosis lebih tinggi, sebagaimana dilaporkan pada studi di Yogyakarta yang mencatat 
kandesartan dosis 16 mg berbiaya lebih dari delapan kali dosis 8 mg (Fitria et al., 2024). 

Pola keunggulan biaya amlodipin dibandingkan golongan angiotensin receptor blocker turut 
dilaporkan pada penelitian dengan desain berbeda di luar Indonesia. Chan et al. (2016) pada 
kohort retrospektif pasien hipertensi di Taiwan melaporkan amlodipin lebih cost-effective 
dibandingkan valsartan dalam pencegahan stroke dan infark miokard, sedangkan Wu et al. (2013) 
pada populasi Tiongkok melaporkan pola serupa antara amlodipin dan golongan angiotensin 
receptor blocker lain. Davari et al. (2022) pada populasi Etiopia turut menunjukkan terapi berbasis 
calcium channel blocker memberi rasio efektivitas biaya yang lebih baik dibandingkan terapi 
berbasis angiotensin receptor blocker pada tatanan pelayanan kesehatan dengan sumber daya terbatas. 
Konsistensi temuan lintas negara tersebut mengindikasikan keunggulan efektivitas biaya 
amlodipin tidak semata dipengaruhi oleh karakteristik sistem pembiayaan kesehatan Indonesia, 
melainkan turut dipengaruhi oleh perbedaan mendasar harga obat generik calcium channel blocker 
yang secara umum lebih terjangkau dibandingkan obat golongan angiotensin receptor blocker di 
berbagai negara berkembang. 
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Keunggulan efektivitas biaya tersebut tidak serta-merta menjadikan amlodipin pilihan tunggal 
yang tepat bagi seluruh pasien hipertensi. AlRuthia et al. (2021) mencatat golongan ACEI maupun 
ARB tetap memberi keuntungan klinis tambahan pada pasien dengan komorbiditas tertentu, 
seperti penyakit ginjal kronik dan diabetes melitus disertai proteinuria, melalui efek nefroprotektif 
yang tidak dimiliki calcium channel blocker. Sebagian pasien pada penelitian ini tercatat memiliki 
penyakit penyerta diabetes melitus dan penyakit kardiovaskular yang berpotensi menjadi indikasi 
khusus penggunaan angiotensin receptor blocker, sehingga pemilihan terapi antihipertensi pada 
praktik klinis tetap perlu mempertimbangkan profil komorbiditas individual pasien, bukan semata 
nilai ACER populasi secara agregat. 

Moran et al. (2015) dalam analisis efektivitas biaya terapi hipertensi berbasis panduan JNC 
VIII di Amerika Serikat menekankan bahwa strategi terapi hipertensi paling cost-effective ialah 
strategi yang berhasil mencapai target tekanan darah dengan jumlah kunjungan kontrol dan 
penyesuaian dosis paling sedikit, bukan semata harga obat per unit. Prinsip tersebut relevan 
diterapkan pada konteks penelitian ini, mengingat capaian efektivitas amlodipin yang jauh lebih 
tinggi, yaitu 95,55% berbanding 66,66% pada kandesartan, kemungkinan turut dipengaruhi oleh 
kepatuhan pasien dan kemudahan titrasi dosis amlodipin sebagai obat tunggal harian, meski data 
kepatuhan dan jumlah penyesuaian dosis tidak tercakup dalam variabel penelitian ini. 

Dari perspektif kebijakan pembiayaan kesehatan, temuan ini memberi dasar empiris tambahan 
bagi komite farmasi dan terapi rumah sakit dan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan 
untuk mempertimbangkan amlodipin sebagai pilihan lini pertama pada pasien hipertensi tanpa 
indikasi khusus penggunaan angiotensin receptor blocker, sejalan dengan prinsip efisiensi pembiayaan 
program Jaminan Kesehatan Nasional yang menganut sistem casemix dengan tarif tetap per 
episode perawatan. 

Perawati et al. (2021) pada pasien hipertensi rawat inap peserta BPJS di Rumah Sakit Dr. 
Bratanata Jambi turut melaporkan amlodipin lebih cost-effective dibandingkan kandesartan pada 
populasi dengan skema pembiayaan yang sama dengan penelitian ini, yaitu Jaminan Kesehatan 
Nasional. Kesamaan skema pembiayaan antara penelitian di Jambi dan penelitian ini memperkuat 
argumen bahwa keunggulan efektivitas biaya amlodipin bersifat konsisten pada populasi peserta 
BPJS Kesehatan di berbagai wilayah Indonesia, terlepas dari perbedaan letak geografis, 
karakteristik rumah sakit, dan tahun pengumpulan data. Konsistensi lintas wilayah tersebut 
memperkuat justifikasi bahwa temuan pada penelitian ini bukan sekadar karakteristik khas RSUD 
Sanjiwani Gianyar, melainkan mencerminkan pola umum efisiensi biaya golongan calcium 
channel blocker pada tatanan pembiayaan kesehatan berbasis asuransi sosial di Indonesia. 

Perlu ditegaskan bahwa keunggulan amlodipin pada penelitian ini terbatas pada dimensi 
efektivitas biaya, dan tidak serta-merta menggambarkan superioritas klinis secara menyeluruh. 
Ogihara et al. (2008) pada uji klinis Candesartan Antihypertensive Survival Evaluation in Japan 
melaporkan luaran kardiovaskular jangka panjang antara kandesartan dan amlodipin secara 
statistik tidak berbeda bermakna pada pasien hipertensi dengan risiko kardiovaskular tinggi, meski 
profil efek samping kedua golongan obat tersebut berbeda. Temuan tersebut menunjukkan 
pemilihan terapi antihipertensi lini pertama semestinya mempertimbangkan keseimbangan antara 
efisiensi biaya, profil keamanan, dan preferensi klinis dokter, dan bukan semata merujuk pada 
nilai ACER sebagai satu-satunya dasar pengambilan keputusan terapi. 

Implikasi lain dari temuan penelitian ini berkaitan dengan potensi penghematan pembiayaan 
pada tingkat program Jaminan Kesehatan Nasional secara agregat. Selisih rata-rata biaya sebesar 
Rp15.095 per episode kunjungan antara kelompok kandesartan dan amlodipin pada penelitian ini 
tampak kecil pada tingkat individu, namun berpotensi bermakna signifikan apabila 
diakumulasikan pada populasi pasien hipertensi rawat jalan berskala nasional yang jumlahnya 
mencapai puluhan juta jiwa. Prospek pemanfaatan hasil penelitian farmakoekonomi tingkat 
rumah sakit seperti ini ke arah kebijakan restriksi maupun preferensi peresepan pada Formularium 
Nasional layak dipertimbangkan pada penelitian farmakoekonomi lanjutan dengan cakupan data 
multisenter dan periode pengamatan lebih panjang. 
 
Implikasi klinis dan kesehatan masyarakat 
Penelitian ini memberi implikasi praktis bagi penetapan pilihan terapi antihipertensi lini pertama 
pada pasien hipertensi rawat jalan peserta BPJS Kesehatan tanpa indikasi khusus penggunaan 
angiotensin receptor blocker. Amlodipin, dengan capaian efektivitas dan efisiensi biaya lebih tinggi, 
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dapat dipertimbangkan sebagai pilihan utama pada Pedoman Diagnosis dan Terapi maupun 
Formularium Rumah Sakit, khususnya bagi pasien tanpa komorbiditas ginjal kronik, diabetes 
melitus disertai proteinuria, atau gagal jantung yang memerlukan efek nefroprotektif maupun 
kardioprotektif spesifik dari golongan angiotensin receptor blocker. Bagi penyelenggara Jaminan 
Kesehatan Nasional, data efektivitas biaya tingkat rumah sakit seperti ini dapat menjadi masukan 
bagi evaluasi tarif Indonesian Case Base Groups maupun kebijakan restriksi peresepan pada fasilitas 
kesehatan rujukan, sehingga sumber daya pembiayaan kesehatan dapat dialokasikan lebih efisien 
tanpa mengurangi mutu pelayanan pasien hipertensi. 
 
Keterbatasan penelitian 
Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan metodologis. Pertama, desain retrospektif satu pusat 
pelayanan menyebabkan hasil belum tentu dapat digeneralisasi pada rumah sakit dengan struktur 
tarif maupun karakteristik populasi pasien yang berbeda. Kedua, perhitungan ACER tidak disertai 
perhitungan Incremental Cost-Effectiveness Ratio karena amlodipin secara simultan unggul pada 
efektivitas maupun biaya, sehingga penelitian ini belum mengukur besaran tambahan biaya yang 
diperlukan seandainya kandesartan tetap dipilih. Ketiga, hasil uji beda statistik Mann-Whitney U 
yang direncanakan pada metode penelitian tidak dilaporkan secara eksplisit pada hasil penelitian, 
sehingga signifikansi statistik perbedaan biaya dan efektivitas antarkelompok belum dapat 
dipastikan. Keempat, variabel kepatuhan minum obat, dosis spesifik, dan lama terapi tidak turut 
dianalisis, padahal ketiga faktor tersebut berpotensi menjadi perancu pada capaian efektivitas 
terapi antihipertensi. 
 
Simpulan 
Amlodipin terbukti lebih cost-effective dibandingkan kandesartan pada pasien hipertensi rawat 
jalan peserta BPJS Kesehatan di RSUD Sanjiwani Gianyar, ditunjukkan oleh efektivitas 
penurunan tekanan darah lebih tinggi (95,55 persen berbanding 66,66 persen) disertai nilai ACER 
lebih rendah (Rp1.442 berbanding Rp2.293). Penelitian lanjutan disarankan menggunakan desain 
multisenter dengan sampel lebih besar, perhitungan ICER, serta pengendalian variabel 
komorbiditas dan kepatuhan pengobatan. 
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Para penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan dengan pihak manapun. 
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