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ABSTRAK

Hipertensi salah satu faktor resiko stroke iskemik. Amlodipin dan Candesartan
merupakan terapi hipertensi pada pasien stroke. Penggunaan antihipertensi
membutuhkan perawatan jangka panjang, sehingga perlu dilakukan analisis
efektivitas biaya untuk menentukan penggunaan obat yang efektif dan efisien. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui antihipertensi yang paling cost saving di
Rumah Sakit Surakarta. Penelitian dilakukan secara retrospektif pada pasien stroke
iskemik rawat jalan di Rumah Sakit Surakarta periode 2023-2024. Jumlah sampel yang
digunakan yaitu 114 data pasien stroke iskemik sesuai inklusi. Efektivitas dilihat dari
tekanan darah pasien mencapai target dan biaya dihitung dari perspektif provider
meliputi biaya medik langsung. CEA dihitung berdasarkan nilai ACER dan ICER.
Hasil penelitian menunjukkan efektivitas Amlodipin sebesar 66,10% dan Candesartan
sebesar 54,55%. Rata-rata total biaya Amlodipin yaitu Rp. 556.129 + 208.187 dan Rp.
620.436 * 232.382 untuk Candesartan. Nilai ACER Amlodipin adalah Rp. 8.413,44,
sedangkan Candesartan Rp. 11.377,32. Perhitungan nilai ICER didapatkan hasil
negatif yaitu Rp. 5.584. Hasil analisis efektivitas biaya menunjukkan amlodipin
merupakan antihipertensi yang cost-effective untuk pasien stroke iskemik rawat jalan.

ABSTRACT

Hypertension is one of the risk factor for ischemic stroke. Amlodipin and Candesartan
are hypertensive therapies in stroke patients. The use of antihypertensive drugs
requires long-term treatment, so it is necessary to conduct a cost-effectiveness analysis
to determine effective and efficient use of drugs. The purpose of this study is to find
out the most cost-saving antihypertensive at Hospital Surakarta. The study was
conducted retrospectively on outpatient ischemic stroke patients at the Surakarta
Regional General Hospital for the periode 2023-2024. Sample number data used was
114 on ischemic stroke patients according to the inclusion criteria. Effectiveness is seen
from the patient's blood pressure reaching the target and the cost is calculated from
the provider's perspective, including direct medical costs. CEA is calculated based on
the value of ACER and ICER. The results showed the effectiveness of Amlodipin
66,10% and Candesartan 54,55%. The average total cost of Amlodipin is Rp. 556,129 +
208,187 and Rp. 620,436 + 232,382 for Candesartan. The value of ACER for amlodipine
was Rp. 8,413.44, while candesartan is Rp. 11,377.32. The calculation of the ICER value
obtained a negative result Rp. 5,584. The results of the cost-effectiveness analysis
showed that amlodipin is a cost-saving antihypertensive for outpatient ischemic
stroke patients.
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Pendahuluan

Stroke adalah kondisi medis ketika aliran darah ke otak terganggu akibat adanya penyumbatan
atau pecahnya pembuluh darah dan mengakibatkan otak kekurangan oksigen, sehingga sel-sel otak
mengalami kerusakan atau kematian (Kemenkes RI, 2018). Salah satu jenis stroke adalah stroke iskemik.
Stroke iskemik terjadi ketika aliran darah menuju otak terhambat akibat penyempitan atau
penyumbatan pada pembuluh darah, sehingga menganggu aliran darah ke otak dan menyebabkan
kematian sel-sel otak (Annisa et al, 2022).

Di Kota Surakarta penyakit stroke menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi dengan angka
kematian mencapai 637 jiwa pada tahun 2022. Angka tersebut meningkat dibandingkan tahun 2018,
yakni 605 jiwa (Profil Kesehatan Surakarta, 2023). Jumlah kasus stroke pada tahun 2022 di Kota
Surakarta ditemukan kasus non hemoragik sebanyak 7.505 kasus, dan stroke hemoragik sebanyak 2.310
kasus. Stroke non hemoragik memiliki kasus lebih tinggi dengan selisih 5.495 kasus (Profil Kesehatan
Surakarta, 2023).

Salah satu faktor risiko yang dapat mempengaruhi terjadinya stroke, salah satunya adalah
hipertensi. Tekanan darah yang semakin tinggi dapat memperbesar risiko kejadian stroke. Hipertensi
bukan hanya menjadi faktor risiko terhadap stroke tetapi juga menjadi salah satu faktor penyebab
stroke berulang. Terapi antihipertensi pada pasien mampu mempercepat penurunan tekanan darah
dan mampu mengurangi risiko stroke dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan terapi
antihipertensi (Boden-Albala et al., 2014). Amlodipin golongan calcium channel blocker dan candesartan
golongan angiotensin receptor blocker merupakan antihipertensi tunggal yang dapat digunakan untuk
menurunkan tekanan darah pasien diagnosis hipertensi dengan stroke iskemik. Amlodipin dapat
menurunkan kejadian stroke sekitar 23% lebih besar dengan cara memblokir aliran kalsium syaraf pusat
sehingga mengurangi cidera iskemik. Sedangkan candesartan mampu membatasi stroke iskemik dan
memperbaiki hasil stroke (Murgiati et al., 2024).

Penggunaan antihipertensi pada pasien stroke iskemik memerlukan pengobatan dalam jangka
panjang dan biaya pengobatan meningkat setiap tahunnya. Adanya perbedaan efektivitas dan biaya
antara amlodipin dan candesartan, maka diperlukan analisis efektivitas biaya. Analisis efektivitas biaya
adalah metode evaluasi ekonomi yang digunakan untuk membandingkan beberapa alternatif, sehingga
tujuan metode ini dilakukan pada penelitian adalah untuk mengetahui perbedaan efektivitas terapi
antihipertensi amlodipin dibandingkan candesartan dan biaya terapi antihipertensi pada pasien stroke
iskemik rawat jalan.

Metode

1. Jenis Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode farmakoekonomi yaitu analisis efektivitas
biaya. Penelitian dari perspektif provider dengan rancangan penelitian secara kohort retrospektif.
Pengumpulan data diambil secara retrospektif melalui rekam medik pasien dan data biaya pengobatan
pasien. Data yang diambil meliputi identitas pasien, nomor rekam medis, komorbid, penggunaan obat,
tekanan darah (3 bulan berturut-turut) dan biaya medis langsung meliputi biaya obat antihipertensi,
obat non antihipertensi, biaya konsultasi dokter, biaya poliklinik, biaya pemeriksaan laboratorium,
biaya pelayanan, dan biaya administrasi. Serta data tekanan darah pasien stroke iskemik.

2. Populasi dan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode concecutive sampling, yaitu
melibatkan semua subyek yang datang dan memenubhi kriteria inklusi dimasukkan ke dalam penelitian
hingga subyek yang diperlukan terpenuhi (Sastroasmoro & Ismael, 2014). Sampel pada penelitian ini
yaitu pasien stroke iskemik rawat jalan yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi
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diantaranya pasien rawat jalan, pasien stroke iskemik yang mendapatkan terapi antihipertensi
amlodipin dan candesartan selama menjalani perawatan di Rumah Sakit Surakarta, pasien stroke
iskemik dengan atau tanpa komorbid, pasien yang memiliki tekanan darah >140/90 mmHg, dan pasien
yang menjalani pengobatan rawat jalan selama 3 bulan berturut-turut. Kriteria ekslusi yaitu pasien yang
meninggal dunia saat menjalani masa perawatan dan data rekam medik pasien atau data pembiayaan
yang tidak lengkap dan tidak terbaca. Perhitungan jumlah sampel dihitung menggunakan rumus
persamaan berdasarkan rumus untuk uji beda dua rata-rata (tidak berpasangan) (Lemeshow, 1997).
Berdasarkan perhitungan, diperoleh besar minimal sampel yaitu 55 pasien. Jumlah pasien yang sesuai
kriteria inklusi yaitu 114 pasien, 59 pasien menggunakan amlodipin dan 55 pasien menggunakan
candesartan.

3. Analisis Data

Uji statistik perbedaan komponen biaya kelompok amlodipin dan candesartan dilakukan dengan
menggunakan uji Mann Whitney. Data yang diperoleh dari penelitian ini berupa rata-rata total biaya
pengobatan dan dilakukan analisis efektivitas biaya dengan perhitungan nilai ACER (Average cost-
effectiveness rasio) dan ICER (Incremental cost-effectiveness rasio) serta analisis sensitivitas. Perhitungan

ACER dan ICER dapat menggunakan rumus sebagai berikut:
Rata — rata biaya terapi obat (Rp)

ACER =
Efektivitas terapi (%)

Biaya obat A — biaya obat B

ICER =
Efektivitas obat A — Efektivitas obat B

Hasil dan Pembahasan

Penelitian analisis efektivitas biaya antihipertensi pada pasien stroke iskemik rawat jalan di
Rumah Sakit Surakarta pada Januari 2023-Desember 2024 dapat dilihat sebagai berikut:

1. Klasifikasi Stroke

Jumlah sampel stroke di RSUD Surakarta Januari 2023-Desember 2024 dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Jumlah sampel stroke

No Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
1 Klasifikasi Stroke
Iskemik 114 74,50
Hemoragik 39 25,50
Jumlah 153 100

Tabel 1 menunjukkan pasien stroke iskemik dengan hipertensi sebesar 74,50%, sedangkan pasien
stroke hemoragik sebesar 25,50%. Stroke iskemik diketahui lebih sering terjadi daripada stroke
hemoragik (perdarahan). Hasil tersebut sejalan dengan data riset kesehatan dasar (RISKESDAS) tahun
2018, angka kejadian stroke iskemik mencapai 80-85% sedangkan stroke hemoragik sekitar 20%.
Kejadian stroke hemoragik lebih rendah dibandingkan stroke iskemik disebabkan oleh stroke iskemik
pada pasien tidak dapat teratasi sehingga pembuluh darah di otak pecah. Penyebab terjadinya stroke
iskemik adalah adanya gumpalan darah sehingga aliran darah menuju otak menjadi tidak lancar.
Gumpalan darah tersebut akibat adanya aterosklerosis, dimana aterosklerosis penumpukan dari lemak
pada pembuluh darah sehingga aliran darah menuju otak menjadi terhambat (Rayahu, 2023).

2. Karakteristik Pasien

Karakteristik pasien dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia, dan komorbid. Hasil
karakteristik pasien stroke iskemik dapat dilihat pada Tabel 2.
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Tabel 2. Karakteristik Pasien

Amlodipin Candesartan

Karakteristik Total (n=114) Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%) p-value®
Jenis Kelamin
Laki-Laki 63 30 50,85 33 60,00 0,912
Perempuan 51 29 49,15 22 40,00
Usia
18-40 6 3 5,08 3 5,45 0,841
41-60 54 34 57,63 20 36,36
>60 54 22 37,29 32 58,18
Komorbid
Dengan Penyerta 71 35 59,32 36 65,45 0,882
Tanpa Penyerta 43 24 40,68 19 34,55
Keterangan:

p-value* = Uji menggunakan Chi-Square.

Berdasarkan tabel karakteristik pasien, menunjukkan bahwa prevalensi pasien stroke iskemik
disertai hipertensi lebih banyak terjadi pada laki-laki. Penelitian terdahulu (Salman et al., 2022),
menunjukkan bahwa prevalensi stroke lebih tinggi dialami oleh laki-laki dibandingkan perempuan dan
penelitian Wardani et al (2023), juga sejalan dimana penderita hipertensi laki-laki lebih banyak dengan
persentase 66% dibandingkan perempuan.

Tingginya tekanan darah sistolik dan diastolik pada laki-laki disebabkan oleh salah satu faktor,
yaitu laki-laki tidak terdapat hormon estrogen seperti perempuan, sehingga tidak ada perlindungan
dan menyebabkan laki-laki mempunyai resiko lebih besar menderita hipertensi serta komplikasinya
(Arum, 2019). Hormon estrogen yang terdapat pada perempuan dapat meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL) yang menjadi faktor pelindung mencegah terjadinya proses aterosklerosis
dan terlindungi dari meningkatnya tekanan darah dan terjadinya stroke (Juwita, 2018). Namun, ketika
perempuan memasuki masa menopause, hormon estrogen akan menurun sehingga perempuan
berisiko mengalami peningkatan tekanan darah (hipertensi) (Nadjamuddin, 2022) dan lebih cenderung
berisiko terkena stroke iskemik (Bakrie et al., 2024).

Laki-laki cenderung memiliki gaya hidup yang dapat mempengarui kesehatan, seperti merokok
dan konsumsi alkohol. Masuknya zat nikotin ke dalam aliran darah dapat merusak lapisan dinding
arteri, sehingga meningkatkan risiko aterosklerosis dan hipertensi (Erman et al., 2021). Beberapa kondisi
yang terdapat pada laki-laki tersebut yang dapat meningkatkan risiko tekanan darah meningkat dan
angka kejadian stroke lebih tinggi dibandingkan perempuan.

Gambaran distribusi usia pada kelompok amlodipin menunjukkan bahwa jumlah pasien yang
menderita stroke iskemik disertai hipertensi terbanyak berada pada kelompok usia 41-60 tahun yaitu
57,63% sedangkan pada kelompok candesartan tertinggi pada kelompok usia >60 tahun. Hasil ini
didukung dengan penelitian Fitriah et al (2024), yang menunjukkan bahwa proporsi tertinggi pada
pasien stroke iskemik yaitu pada rentang usia 41-60 tahun. Semakin bertambah usia menyebabkan
tekanan darah mengalami peningkatan dan risiko terkena stroke iskemik juga lebih besar dibandingkan
usia muda. Kondisi ini akibat terjadinya aterosklerosis yang dialami oleh lansia, yaitu terjadi
penumpukan plak di pembuluh darah yang menyebabkan pembuluh darah menjadi kaku. Akibatnya,
jantung bekerja lebih keras, sehingga tekanan darah meningkat dan menyebabkan terjadinya stroke
(Rahayu, 2023).

Pasien stroke iskemik disertai hipertensi umumnya memiliki komorbid tambahan atau penyakit
penyerta. Gambaran pasien stroke iskemik dalam penelitian ini terdapat 71 pasien yang memiliki
penyakit penyerta. Kelompok amlodipin terdapat 35 pasien (59,32%) dan kelompok candesartan
terdapat 36 pasien (65,45%). Jenis komorbid pasien stroke iskemik pada penelitian ini disajikan pada
Tabel 3.
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Tabel 3. Jenis Komorbid Pasien Stroke Iskemik

No Kategori Hasil Persentase (%)
1 Komorbid
DM Tipe 2 36 42,35
Dislipidemia 10 11,76
Neuropati Diabetik 10 11,76
Jantung 6 7,06
Diabetic Kidney Disease (DKD) 6 7,06

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya (Nadjamuddin et al, 2021), bahwa faktor
resiko yang dialami pasien stroke iskemik tertinggi adalah diabetes mellitus. Peningkatan kadar lemak
dalam darah terjadi akibat terganggunya konversi lemak dalam tubuh, yang pada akhirnya dapat
meningkatkan risiko terjadinya stroke. Selain itu, diabetes mellitus dapat mempercepat proses
terjadinya aterosklerosis pada seluruh pembuluh darah, baik pada pembuluh darah kecil maupun
besar. Komorbid pada penelitian ini dinilai berdasarkan Charlson Comorbidity Indeks (CCI). Nilai
Charlson comorbidity index pasien stroke iskemik dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Penyakit Penyerta dengan Charlson Comorbidity Index

No Kategori Hasil (n=60) Persentase (%)
1 Penyakit Penyerta (CCI)
Mild (<3) 22 36,67
Moderate (3-4) 32 53,33
Severe (25) 6 10,00

Dari kedua kelompok antihipertensi, terdapat 60 pasien dari 114 pasien yang termasuk ke dalam
skoring sesuai dengan jenis penyakit kronis pasien yang terdapat pada CCI. Perhitungan Charlson
Comorbidity Index dihitung berdasarkan masing-masing pasien sesuai dengan penyakit penyerta yang
ada. Berdasarkan skoring tersebut, terdapat 22 pasien memiliki tingkat komorbiditas rendah (< 3), 32
pasien berada pada tingkat sedang (3-4), dan 6 pasien berada pada tingkat berat (25). Pasien dengan
nilai CCI 3 memiliki 77% tingkat kelangsungan hidup (survival rate) dalam 10 tahun. Sedangkan pasien
dengan nilai CCI 5 memiliki 21% tingkat kelangsungan hidup (survival rate) dalam 10 tahun. Semakin
besar nilai CCI maka resiko kematian akan semakin besar (Safitri et al, 2024).

3. Pola Penggunaan Obat Lain

Berdasarkan analisis resep pada pasien stroke iskemik, obat lain yang paling banyak diresepkan
untuk mengatasi komorbid pada pasien stroke iskemik adalah golongan vitamin dengan jenis obat
mecobalamin (20,17%), golongan statin dengan jenis obat atorvastatin (7,01%), dan Biguanide (5,26%).
Terapi pada pasien stroke iskemik melibatkan obat lain dan terapi penunjang lainnya untuk
memperbaiki aliran darah otak, mengurangi dan mencegah komplikasi, serta mendukung pemulihan
fungsi saraf.
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Tabel 5. Penggunaan Obat Lain

Golongan Obat Jenis Obat Jumlah (n)  Persentase (%)

Vitamin Mecobalamin 23 20,17
Biguanide Metformin 6 5,26
Insulin kerja panjang Insulin Aspart 4 3,51
Insulin kerja cepat Insulin Glargine 2 1,75
Sulfonilurea Glimepiride 1 0,88
DPP4 Vildagliptin 1 0,88

. . . Insulin Aspart dan Insulin 1
Rapid acting & Long acting Degludec 0,88
Stati Atorvastatin 8 7,01
tatin Rovuvastatin 2 1,75
Inhibitor Kolinestrase Donepezil 6 5,26
. Clopidogrel 7 6,14
Antiplatelet Aspilet 1 0,88
Antikoagulan Warfarin 1 0,88

4. Efektivitas Antihipertensi Amlodipin dan Candesartan

Efektivitas terapi amlodipin dan candesartan tiap pasien diperoleh dengan melihat jumlah pasien
yang mencapai target tekanan darah selama tiga bulan penggunaan terapi antihipertensi di Rumah
Sakit. Persentase efektivitas amlodipin dan candesartan diperoleh dari jumlah pasien yang mencapai
target tekanan darah yang menggunakan suatu obat antihipertensi dibagi dengan total seluruh pasien
yang menjalani terapi antihipertensi (Dianati et al., 2023). Hasil penurunan tekanan darah rata-rata
sistolik dapat dilihat pada Tabel 6 dan penurunan tekanan darah rata-rata diastolik dapat dilihat pada
Tabel 7.

Tabel 6. Penurunan Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik
Rata-Rata Tekanan Darah (mmHg)

* *k

Kelompol Terapi Sebelum Sesudah A P P
Amlodipin 156,75 + 11,85 134,98 + 14,20 21,76 £17,21 0,000 0,535
Candesartan 155,76 = 12,66 135,89 £ 20,01 19,87 £20,43 0,000 !
Tabel 7. Penurunan Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik
Kelompok Terapi Rata-Rata Tekanan Darah (mmHg) p* o
Sebelum Sesudah A
Amlodipin 95,69 +7,77 79,69 9,65 16,00 9,91 0,000 0,098
Candesartan 95,67 + 5,31 76,15+ 12,75 19,53 £12,55 0,000
Keterangan:

p-value* = Uji menggunakan Paired sample T-test
p-value** = Uji menggunakan Independent T-test

Terapi amlodipin dapat dikatakan lebih besar dan signifikan dalam menurunkan tekanan darah
sistolik. Hal ini disebabkan amlodipin memiliki mekanisme kerja dengan menghambat masuknya
kalsium ke dalam pembuluh darah. Kalsium berperan di dalam kontraksi otot, ketika saluran kalsium
dihambat, maka akan menyebabkan penurunan influks kalsium sehingga dapat menyebabkan
penurunan tekanan darah(Azizah et al., 2021). Uji statistik pada penurunan rata-rata tekanan darah
dilakukan dengan menggunakan uji Paired t-Test dan Independent t-Test. Hasil uji statistik Paired T-test
pada tekanan darah sistolik dan diastolik kelompok amlodipin dan candesartan menyatakan bahwa
terdapat perbedaan secara signifikan secara statistik antara tekanan darah sebelum dan sesudah
pemberian obat. Hasil ini membuktikan bahwa kedua kelompok antihipertensi tersebut secara
langsung memberikan efek terapi pada pasien stroke iskemik disertai hipertensi. Sedangkan pada hasil
uji statistik Independent T-test pada kedua kelompok menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan
signifikan dalam menurunkan tekanan darah hal ini dikarenakan amlodipin maupun candesartan sama
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efektifnya sebagai terapi tunggal dalam menurunkan tekanan darah pasien stroke iskemik disertai
hipertensi.

Tabel 8. Efektivitas Terapi Antihipertensi

Jenis Terapi Total Pasien Jumlah Pasien Mencapai Target Persentase (%)

Amlodipin 59 39 66,10

Candesartan 55 30 54,55
Total 114 69

Pada penelitian ini, efektivitas dilihat dari tekanan darah pasien mencapai target (<140/90 mmHg).
Tabel 8 menunjukkan bahwa pasien stroke iskemik dengan terapi antihipertensi amlodipin
menunjukkan persentase efektivitas lebih tinggi yaitu 66,10% dibandingkan candesartan 54,55%. Suatu
kelompok terapi dianggap lebih efektif secara terapi apabila persentase (%) tingkat efektivitasnya lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok terapi yang lain (Tyas et al, 2021). Faktor yang mempengaruhi
candesartan memiliki efektivitas yang lebih rendah yaitu dipengaruhi oleh penyakit penyerta pasien
selain hipertensi dan perubahan faktor bioavailabilitas tiap individu (Wardani et al, 2023).

5. Analisis Biaya

Pada Tabel 9 memperlihatkan pasien kelompok amlodipin memiliki total biaya rata-rata lebih
rendah dibandingkan pasien kelompok candesartan. Rata-rata total biaya kelompok amlodipin yaitu
Rp. 556.129 dan rata-rata total biaya kelompok candesartan sebesar Rp. 620.633. Total biaya medik
langsung meliputi keseluruhan biaya pasien rawat jalan yang terdiri dari biaya antihipertensi, biaya
pelayanan, biaya administrasi, biaya konsultasi dokter, biaya poliklinik, biaya obat lain, dan biaya
pemeriksaan laboratorium. Perbedaan rata-rata total biaya terapi biaya medik langsung disebabkan
oleh jenis antihipertensi yang berbeda dan ada atau tidaknya penyakit penyerta sehingga dapat
mempengaruhi pembiayaan lain seperti biaya obat selain antihipertensi, biaya pemeriksaan dan biaya
penunjang diagnostik serta perbedaan utama dari biaya medik langsung diarenakan penggunaan
pasien yang berbeda-beda (Aulia D et al, 2017).

Tabel 9. Data Biaya Pengobatan Antihipertensi Tunggal
Rata-rata Biaya = SD

Komponen Biaya Amlodipin (n=59) Candesartan (n=55) p-oalue’
Antihipertensi Rp. 3.479 +1.254 Rp. 11.555 +2.773 0,000
Pelayanan Rp. 5.542 +1.832 Rp. 6.581 +3.047 0,039
Administrasi Rp. 11.271 +4.213 Rp. 10.272 +2.023 0,113
Konsultasi Dokter Rp. 51.271£7.227 Rp. 50.909 + 4.723 0,957
Poliklinik Rp. 92.288 +29.585 Rp. 117.545 + 44.356 0,004
Obat lain Rp. 143.963 + 195.928 Rp. 178.332 + 204.354 0,253
Pemeriksaan laboratorium Rp. 248.313 +112.219 Rp. 245.436 + 133.056 0,464
Total Biaya Rp. 556.129 + 208.187 Rp. 620.633 + 232.382 0,120

Keterangan:

p-value* = Uji menggunakan Mann Whitney.

Uji normalitas pada biaya pengobatan amlodipin dan candesartan menggunakan Kolmogorov
Smirnov didapatkan nilai p 0,000 yang berarti data tidak terdistribusi normal, sehingga uji lanjutan
komparasi antara komponen biaya pada terapi antihipertensi amlodipin dan candesartan dilakukan
dengan menggunakan uji Mann-Whitney. Uji statistik Mann-Whitney biaya antihipertensi, biaya
pelayanan, dan biaya poliklinik menunjukkan nilai signifikansi < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan
terdapat perbedaan yang bermakna antara rata-rata total biaya pada kedua kelompok. Hasil ini
menunjukkan bahwa adanya perbedaan biaya yang signifikan antara kelompok amlodipin dan
kelompok candesartan. Sedangkan pada biaya administrasi, biaya konsultasi dokter, biaya obat lain,
dan biaya pemeriksaan laboratorium menunjukkan nilai signifikansi > 0,05. Sehingga dapat
disimpulkan tidak ada perbedaan secara signifikan antara kedua kelompok tersebut. Uji statistik pada
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total biaya juga menunjukkan nilai signifikansi p 0,120 > 0,05, yang artinya total biaya kedua kelompok
tersebut tidak terdapat perbedaan secara signifikan.

6. Perhitungan Efektivitas Biaya Berdasarkan ACER dan ICER

Kelompok terapi dapat dikatakan sebagai terapi yang paling cost effective apabila mempunyai nilai
ACER paling rendah dibandingkan kelompok terapi lainnya (Agustin, 2023). Tabel 10 menunjukkan
bahwa amlodipin memiliki nilai ACER lebih rendah yaitu Rp. 8.413,44 dibandingkan candesartan Rp.
11.377,32 dengan komponen biaya medik langsung. Hasil ini mengindikasikan bahwa amlodipin
merupakan pilihan terapi yang lebih efisien dalam biaya per unit efektivitas. Amlodipin lebih hemat
dalam menurunkan tekanan darah dan candesartan membutuhkan biaya lebih besar untuk efek yang
sama.

Tabel 10. Perhitungan ACER dan ICER

Terapi Persentase
Total Bi ACER AC AE ICER
Antihipertensi ot Blaya Efektivitas (%)
Amlodipin Rp. 556.129 + 208.187 66,10 8.413,44
-64.504 11,55% -5.584
Candesartan Rp. 620.633 +232.382 54,55 11.377,32

Perhitungan ICER digunakan untuk memilih terapi alternatif serta menjelaskan tambahan biaya
yang diperlukan pada setiap peningkatan satu unit efektivitas. Nilai ICER dipengaruhi oleh selisih
biaya dan efektivitas antara dua alternatif terapi yang dibandingkan. Perhitungan nilai ICER
didapatkan hasil yaitu negatif Rp. 5.584. Maka, untuk mencapai outcome klinis atau efektivitas terapi
dari antihipertensi candesartan yang setara dengan amlodipin maka diperlukan biaya tambahan
sebesar ICER yaitu Rp. 5.584. Terapi antihipertensi amlodipin menunjukkan nilai ICER negatif sehingga
dapat disimpulkan bahwa amlodipin merupakan terapi yang lebih cost effective karena memberikan
efektivitas yang lebih baik dengan biaya yang lebih murah.

7. Analisis Sensitivitas

Analisis sensitivitas dalam Cost Effectiveness Analysis digunakan untuk mengevaluasi sejauh
mana hasil analisis tetap konsisten dari hasil analisis efektivitas biaya yang telah dilakukan (Tetuko &
Nugraheni, 2021). Analisis sensitivitas pada penelitian ini, dilakukan untuk memastikan apakah terapi
amlodipin masih dinilai cost-effective dibandingkan terapi candesartan apabila terjadi perubahan pada
variabel-variabel yang bersifat tidak tetap. Tabel 11 menunjukkan bahwa nilai terendah dan tertinggi
biaya menunjukkan adanya variasi. Namun, amlodipin masih bisa dikatakan sebagai kelompok yang
lebih cost saving dari variasi target terapi.

Tabel 11. Analisis Sensitivitas
Biaya rata-rata

total/Efektivitas terapi ICER (Rp) Selisth (Rp) %
Base case -5.584

Biaya terendah amlodipin Rp. 191.543 -37.150 -31.566 6,65
Biaya tertinggi amlodipin Rp. 1.528.760 78.625 84.209 -14,08

Biaya terendah candesartan Rp. 279.568 23.944 29.528 -4,29

Biaya tertinggi candesartan Rp. 1.669.478 -96.393 -90.809 17,26

Target terapi amlodipin meningkat 25% 82,63% -2.297 3.287 0,41
Target terapi amlodipin menurun 25% 49,58% 12.978 18.562 -2,32
Target terapi candesartan meningkat 25% 68,19% 30.863 36.447 -5,53
Target terapi candesartan menurun 25% 40,91% -2.560 3.024 0,46
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Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil dapat disimpulkan bahwa antihipertensi amlodipin pada pasien stroke iskemik
memiliki efektivitas terapi lebih tinggi yaitu 66,10% dibandingkan candesartan 54,55%. Rata-rata total
biaya penggunaan antihipertensi amlodipin Rp. 556.129 + 208.187 dan candesartan sebesar Rp. 620.633
+ 232.382. Nilai ACER amlodipin yaitu Rp. 8.413,44 dan candesartan Rp. 11.377,32. Perhitungan nilai
ICER didapatkan hasil negatif yaitu Rp. 5.584, sehingga dapat dikatakan bahwa antihipertensi
amlodipin cost saving dibandingkan candesartan untuk terapi antihipertensi pada pasien stroke iskemik
rawat jalan.

Saran bagi peneliti selanjutnya perlu mengontrol variabel perancu dan evaluasi dengan
penambahan parameter efektivitas selain tekanan darah mencapai target untuk menilai efektivitas
terapi hipertensi pada pasien stroke.
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