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Abstrak—Analisis minimalisasi biaya terapi antihipertensi sangat penting untuk mengoptimalkan perawatan pasien dan alokasi sumber
daya rumah sakit. Penelitian ini memiliki tujuan untuk membandingkan biaya paling cost-minimize pengobatan terapi irbesartan dan
candesartan pada pasien hipertensi di RSUD Goeteng Taroenadibrata Purbalingga pada periode Januari-Desember 2023. Metode
penelitian menggunakan kuantitatif dengan pendekatan retrospektif. Data dianalisis menggunakan uji normalitas kormogorov smirnov
dan dilanjutkan uji mann whitney test. populasi dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi di RSUD Goeteng taroenadibrata
Purbalingga dengan besaran sampel 100 pasien hipertensi. Hasil penelitian menunjukan dari 100 sampel diperoleh 37 sampel
menggunakan irbesartan dan 63 sampel candesartan dengan rata-rata total medik langsung biaya pengobatan antihipertensi, biaya
laboratorium dan biaya konsultasi yang dibutuhkan pasien menggunakan terapi irbesartan Rp. 158.665, dan candesartan Rp. 116.874.
secara analisis statistik memiliki nilai p-value yang menunjukan perbedaan signifikan antara pengobatan irbesartan dengan candesartan.
kesimpulan pada penelitian ini terapi antihipertensi yang paling cost-minimize kelompok candesartan dibandingkan dengan kelompok
irbesartan. Penelitian lanjutan diperlukan analisis CMA yang lebih luas terhadap kontrol tekanan darah dan penyakit komorbid.
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Abstract-Cost minimization of antihypertensive therapy is very essential to optimize patient care and allocation of hospital resources.
This study aimed to compare the most cost-minimized cost of irbesartan and candesartan therapy treatment in hypertensive patients at
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga in the periods January to December 2023. The research method used quantitative with a
retrospective approach. Data were analyzed using normality kormogorov smirnov test and continued by mann whitney test. population
in this were hypertensive patients at Goeteng Taroenadibrata Purbalingga with a sample of 100 hypertensive patients.The results
showed that out of 100 samples, 37 samples used irbesartan and 63 candesartan samples with an average total direct medical cost of
antihypertensive treatment, laboratory costs and consultation costs required by patients using irbesartan therapy Rp. 158,665, and
candesartan Rp. 116,874. Statistical analysis has a p-value that shows a significant difference between irbesartan treatment and
candesartan treatment. the conclusion in this study is that the most cost-minimizing antihypertensive therapy is the candesartan group
compared to the irbesartan group. Further research is needed to analyze a broader CMA of blood pressure control and comorbid
diseases.
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1. PENDAHULUAN

Hipertensi adalah suatu keadaan di mana tekanan darah arteri sistemik secara kronis meningkat melebihi 140/90 mmHg
(AHA, 2020). Hipertensi adalah masalah kesehatan utama, secara global, Prevalensi penyakit kardiovaskular global
sangat tinggi, dengan hipertensi sebagai faktor risiko utama yang berkontribusi pada sekitar 9,4 juta kematian per tahun.
Komplikasi kardiovaskular dan serebrovaskular akibat hipertensi masing-masing menyumbang 45% dan 51% dari total
kematian terkait hipertensi (WHO, 2013). Prevalensi hipertensi orang dewasa pada kelompok usia 30-79 tahun
secara global, terdapat 1,28 miliar orang yang mengalami hipertensi (WHO, 2021). Prevalensi hipertensi menurun di
negara-negara yang berpendapatan tinggi (dari 38% pada tahun 1990 turun menjadi 32% pada tahun 2019), di wilayah
Eropa (dari 45% pada tahun 1990 turun menjadi 37% pada saat tahun 2019), sedangkan di wilayah Pasifik Barat terjadi
peningkatan 24% hingga 28% dan wilayah Asia Tenggara 29% hingga 32% (WHO, 2023). Menurut (Riskesdas, 2018)
Hampir sepertiga (34,1%) penduduk Indonesia terdiagnosis hipertensi dalam survei tahun 2018, sementara di Jawa
Tengah jumlah pnderita hipertensi menempati proporsi terbesar ke-13 (76,5%) dari 34 Provinsi di Indonesia (Dinkes
Jateng, 2022).

Pada tahun 2022 jumlah orang yang menderita hipertensi di daerah khususnya Purbalingga mencapai 280.867
(Dinkes Purbalingga, 2021). Pada tahun 2025 yang akan datang, diperkirakan akan terjadi peningkatan sekitar 60% orang
mengalami hipertensi yang menunjukan reaksi berbeda dan pengobatan berbeda (Baroroh & Sari, 2018). Setiap obat
antihipertensi akan menunjukan reaksi yang berbeda-beda terhadap tekanan darah pasien (Indah, 2022). Terapi
farmakologis hipertensi umumnya mengandalkan penggunaan ACE inhibitor, ARB, beta blocker, dan calcium
channel blocker dan diuretik mampu menurunkan tekanan darah dan kejadian kardiovaskular secara efektif, sehingga
digunakan sebagai prinsip dasar terapi antihipertensi (Kemenkes, 2021).

Irbesartan merupakan antagonis reseptor angiotensin 1l subtipe | yang poten dan selektif diindikasikan pada
pasien hipertensi termasuk diabetes tipe 2 dan nefropati, pemberian sekali sehari memberikan kontrol tekanan darah
(BP) 24 jam (Croom et al., 2012). Irbesartan memiliki fungsi proteksi untuk pasien hipertensi dengan asam urat tinggi
hal ini dikarenakan pemberian irbesartan efektif dalam penurunan asam urat tinggi (Nakamura et al., 2014). Candesartan
merupakan agen antihipertensi kerja panjang dan terbukti memiliki aktivitas antihipertensi yang lebih baik. Obat ini
merupakan alternatif terapi yang aman dan efektif untuk pasien gagal jantung yang mengalami efek samping
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dari inhibitor ACE (Okpechi, 2010). Candesartan merupakan kontraindikasi pada pasien hipertensi yang disertai kadar
asam urat yang tinggi, dikarenakan pemberian candesartan tidak efektif dalam menurunkan kadar asam urat tinggi (Rumi
& Budiyanto, 2023), sedangkan tidak ada bukti ilmiah yang secara spesifik mendeskripsikan efek tersebut pada
penggunaan irbesartan.

Selama proses pengobatan hipertensi, penderita perlu menanggung biaya tertentu, karena terapi hipertensi
dilakukan terus menerus untuk mengontrol tekanan darah (Utari & Rochmah, 2019). Perawatan untuk pasien hipertensi
menimbulkan beban finansial bagi penderita hipertensi, biaya pengobatan cukup tinggi dan harus berlangsung lama
mempengaruhi masyarakat dengan tingkat ekonomi menengah kebawah (Marbun, 2023). Beban biaya penyakit hipertensi
mencapai USD 1.49 (sekitar Rp. 23 juta) per orang setiap tahunnya di 15 Negara berkembang termasuk Indonesia,
sehingga perlu adanya suatu analisis yang dapat digunakan untuk menekan biaya pengobatan hipertensi (Wierzejska et
al., 2020).

ABM adalah suatu pendekatan farmakoekonomi yang bertujuan untuk mengidentifikasi pilihan pengobatan
dengan biaya terendah di antara beberapa alternatif terapi yang memiliki efektivitas yang setara (Akbar et al., 2018).
Biaya terapi hipertensi besar termasuk biaya perawatan dan administrasi Rumah sakit lainnya, karena pengobatan
hipertensi memerlukan durasi yang cukup lama ( Dewi et al., 2019). Berdasarkan data BPJS Kesehatan, biaya yang
dikeluarkan untuk pengobatan hipertensi mengalami peningkatan yang signifikan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2016,
biaya mencapai 2,8 triliun rupiah, sedangkan pada tahun 2017 dan tahun 2018 biaya tersebut meningkat menjadi 3 triliun
rupiah (BPJS Kesehatan, 2018).

Efektivitas dan keaman pengobatan hipertensi menjadi salah satu faktor penting dalam pengobatan, selain itu
pertimbangan biaya juga menjadi faktor krusial dalam menentukan pilihan obat untuk pasien hipertensi, penelitian yang
telah dilakukan di Amerika Serikat menunjukan bahwa ravulizumab lebih cost minimization di banding eculizumab
(Wang et al., 2020). Sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian tentang perbandingan CMA antihipertensi irbesartan
dengan candesartan di RSUD Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.

2. METODE PENELITIAN

2.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini secara khusus menganalisis data rekam medis pasien hipertensi yang telah menjalani pengobatan dengan
irbesartan atau candesartan di RSUD Goeteng Taroenadibrata Purbalingga menggunakan metode penelitian kuantitatif
dengan desain retrospektif.

2.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan di RSUD Goeteng Taroenadibrata Purbalingga pada saat bulan Maret-April 2024.
2.3. Populasi dan Sampel

2.3.1 Populasi Penelitian

Populasi mencakup keseluruhan objek atau subjek dalam suatu wilayah yang memenuhi kriteria tertentu terkait dengan
isu masalah penelitian. Populasi dalam studi ini yaitu pasien hipertensi di RSUD Goeteng Taroenadibrata Purbalingga
dengan populasi yang didapatkan pada bulan Januari-Desember sebanyak 925.

2.3.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini merupakan subyek penelitian yang dipilih secara sengaja dari populasi yang memenuhi kriteria

inklusi yang telah ditetapkan, sementara individu yang tidak memenuhi kriteria eksklusi akan dikeluarkan dari populasi

penelitian. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Populasi dan sampel penelitian

dibatasi oleh kriteria-kriteria tertentu:

1. Kriteria inklusi yaitu, pasien hipertensi dengan usia >18 tahun, pasien BPJS, Diagnosa utama pasien hipertensi, pasien
yang mendapat pengobatan antihipertensi tunggal irbesartan dengan candesartan

2. Kriteria eksklusi yaitu, pasien yang rekam medisnya tidak tercatat pemeriksaan tekanan darah dan penggunaan obat
hipertensi (jenis, dosis dan frekuensi pemberian).

2.4 Variabel Penelitian

1. Variabel independent (bebas) dalam penelitian ini adalah oral antihipertensi irbesartan dengan candesartan di RSUD
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.
2. Variabel dependen pada penelitian ini adalah analisis minimalisasi biaya penggunaan obat antihipertensi.

2.5 Definisi Operasional

1. Obat antihipertensi irbesartan generik dengan dosis 150 mg dan 300 mg pemberian 1 tablet satu kali dengan efek
samping yang timbul hyperkalemia yang akan mempengaruhi fungsi ginjal

2. Obat antihipertensi candesartan generik dengan dosis 8 mg, 16 mg, dan 32 mg pemberian 1 tablet satu kali sehari
dengan efek samping yang muncul yaitu penyakit ginjal.
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3. Pasien hipertensi adalah pasien yang didiagnosis hipertensi di RSUD Goeteng Taroenadibrata.

4. Target pengobatan antihipertensi sesuai dengan Tekanan darah sistolik sama dengan atau lebih dari 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik sama dengan atau lebih dari 90 mmHg (Kemenkes, 2021).

5. Biaya medis langsung mencakup biaya rawat jalan yang terdiri dari biaya pemeriksaan, biaya laboratorium, biaya
konsultasi dokter serta biaya obat antihipertensi.

2.6 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini menggunakan data sekunder yang diambil dari bagian rekam medik pasien hipertensi mencakup
identitas pasien (umur, jenis kelamin, diagnosa, nilai tekanan darah, nama obat, dosis dan interval pemberian). Data biaya
medik langsung mencakup dari biaya obat terapi hipertensi dan biaya konsultasi dokter.

2.7 Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis data penelitian ini adalah kuantitatif yang diperoleh dengan pengumpulan data secara retrospektif.

2. Teknik pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan proses pengambilan data dari daftar pasien hipertensi rawat
jalan di intansi rekam medis, kemudian di catat nomor rekam medis meliputi beberapa parameter yaitu, nomor rekam
medis, jenis kelamin, umur diagnosa hipertensi, tekanan darah. Selanjutnya pengambilan obat yang digunakan di
bagian poli farmasi dan untuk biaya pemeriksaan, biaya laboratorium, biaya pengobatan antihipertensi pengambilan
didapatkan dari bagian pengelolaan keuangan.

2.8 Analisis Data

Analisis data yang telah dilakukan menggunakan aplikasi spss, dan hasil yang diperoleh di uji normalitas pada biaya obat
antihipertensi irbesartan dan candesartan, biaya laboratorium, biaya konsultasi dan biaya total, selanjutnya, uji mann
whitney test digunakan untuk mengidentifikasi adanya perbedaan atau tidak ada perbedaan dari biaya obat antihipertensi
antara irbesartan dengan candesartan, biaya laboratorium, biaya total setelah itu si analisis Cost Minimization Analysis
(CMA) dengan rumus:

total biaya medik

CMA per pasien = (€))]

jumlah pasien
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik Umum Pasien

Data rekam medis yang didiagnosis hipertensi di RSUD Goeteng Taroenadibara Purbalingga selama periode Januari-
Desember 2023 didapatkan populasi sebanyak 925 sampel. sebelum melakukan perhitungan sampel, peneliti terlebih
dahulu memilih sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dapat dilihat pada gambar 1.

\l

Gambar 1. Proses pengambilan sampel

Berdasarkan hasil perhitungan sampel, jumlah sampel yang diambil adalah 100, sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi. Dari jumlah sampel tersebut didapat 37 rekam medis pasien irbesartan dan 63 rekam medis pasien
candesartan, kemudian dikelompokan berdasarkan karakteristik pasien termasuk usia dan jenis kelamin, seperti yang
ditunjukan pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik pasien

Karakteristik Frekuensi (n=100) Persentase %
Jenis Kelamin

Perempuan 63 63%
Laki-laki 37 37%
Jumlah 100 100%
Umur
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18-29 1 1%
30-59 47 47%
>60 52 52%
Jumlah 100 100%

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 menyatakan jumlah penderita hipertensi paling banyak adalah yang
berjenis kelamin perempuan mencakup 63 pasien (63%) dibanding dengan laki-laki yang berjumlah 37 orang (37%).
Temuan penelitian ini konsisten dengan studi-studi sebelumnya, yang mengindikasikan bahwa perempuan memiliki
prevalensi hipertensi yang lebih tinggi, mencapai 65,85% (Hapsari & Agusta, 2017). Penelitian yang dilakukan di RSU
Imelda Pekerja Indonesia menyatakan bahwa persentase hipertensi lebih tinggi pada perempuan sebanyak 36 pasien
(60%), hal ini disebabkan oleh perubahan yang terjadi setelah perempuan mengalami menopause yaitu, terjadi ketidak
seimbangan produksi hormon (Gultom & Silvia, 2022). Perubahan hormon mengakibatkan peningkatan regulasi RAS
yang menyebabkan peningkatan vasokontriksi, menopause dapat mengaktifkan sekelompok gen yang menyebabkan
hipertensi serta penurunan hormon seks, khusunya estrogen terjadi peningkatan tekanan darah setelah menopause (Pitha
et al., 2023).

Reseptor estrogen merupakan protein intraseluler yang berperan sebagai mediator aksi hormon estrogen (17f-
estradiol) dalam meregulasi pertumbuhan dan diferensiasi sel-sel sistem reproduksi pada kedua jenis kelamin. Selain itu,
estrogen berperan dalam sistem reproduksi, juga memiliki efek pleiotropik, termasuk meningkatkan profil lipid,
melindungi sistem saraf pusat, dan menjaga kesehatan tulang. Akan tetapi, estrogen juga merupakan faktor risiko yang
signifikan untuk perkembangan kanker payudara (Ikawati, 2014).

Reseptor estrogen memiliki domain pengikat ligan (LBD), domain pengaktif fungsi 1 (AF-1), dan domain
pengikat DNA (DBD). Ketika estrogen berikatan dengan LBD, terjadi perubahan konformasi protein yang
memungkinkan rekrutmen ko-aktivator. Kompleks reseptor-estrogen-ko-aktivator kemudian berikatan dengan ERE pada
DNA, merekrut kompleks transkripsi basal, dan menginisiasi transkripsi gen target. Sebaliknya, dalam kondisi tertentu,
reseptor estrogen dapat berinteraksi dengan ko-reseptor untuk menekan transkripsi gen. Peran estrogen dalam resorpsi
tulang juga mengarah pada pengembangan SERM sebagai obat untuk mencegah dan mengatasi kerusakan osteoporosis,
terutama pada wanita yang sudah mengalami menopause (Ikawati, 2014).

Estrogen juga berperan penting dalam perkembangan hipertensi dan kerusakan organ sistemik, pengaruh hormon
estrogen menyebabkan perubahan mekanisme dan terjadi inflamasi pada pengaturan sistem saraf simpatis, sistem renin
angiotensin aldosteron, massa tubuh, stres oksidatif, fungsi endotel, sensitivitas garam dan dipengaruhi oleh faktor genetik
yang pada akhirnya menyebabkan gangguan pada jantung, pembuluh darah, dan ginjal pada hipertensi (Sabbatini &
Kararigas, 2020).

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukan bahwa penderita hipertensi sebanyak 52 orang (52%) yang berusia 60
tahun lebih banyak dibandingkan usia 18-29 (1%), dan usia 30-59 (47%). Usia 30-59 tahun menunjukan penderita
hipertensi terbanyak kedua, hal ini dipengaruhi oleh gaya hidup tidak sehat seperti konsumsi roti, konsumsi mie instan,
makanan asin yang diawetkan, asupan kalium rendah, makanan dengan tinggi garam menyebabkan tekanan darah tidak
terkontrol dan menyebabkan komplikasi kardiovaskular (Schutte et al., 2021). Mengonsumsi garam dalam jumlah banyak
merupakan penyebab utama hipertensi pada orang dewasa dan lanjut usia adalah konsumsi garam yang berlebihan.
Peneliti lain menunjukkan bahwa mereka yang mengonsumsi lebih dari 10 gram per hari memiliki risiko lebih besar
mengalami tekanan darah tinggi (Paul, 2020).

Ketidakpatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi secara teratur merupakan masalah yang sering
dihadapi dalam pengobatan hipertensi. Meskipun obat-obatan antihipertensi telah terbukti efektif dalam mengontrol
tekanan darah dan mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular, keberhasilan terapi jangka panjang sangat bergantung
pada kepatuhan pasien dalam mengikuti regimen pengobatan yang telah ditetapkan (GW Primer, 2015). Faktor lain
seperti buta huruf, ketidak tahuan tentang penyakit, mengabaikan kesehatan, dan masyarakat yang lebih menghargai pria
daripada wanita, selain itu cara hidup yang berubah dikarenakan orang-orang menyesuaikan diri dengan budaya barat
seperti merokok, minum alkohol, kelebihan berat badan merupakan faktor risiko hipertensi, hal ini menunjukan bahwa
untuk menjalani hidup yang lebih baik dan sehat penting untuk meningkatkan pemahaman dan sikap masyarakat terhadap
pencegahan hipertensi (Meher et al., 2023).

Hasil penelitian dengan usia di atas 60 tahun sesuai dengan penelitian yang dilakukan di lima Puskesmas terpilih
di kota Malang sebanyak 43 penderita hipertensi terbanyak berasal dari kelompok usia di atas 60 tahun (47.77%) (Made
et al., 2020). Hal ini terjadi karena bertambahnya usia, fungsi fisiologis seseorang menurun. Mekanisme dasar spesifik
hipertensi pada usia lanjut menyebabkan berbagai perubahan, termasuk gangguan hemodinamik mekanis, disregulasi
neurohormonal dan otonom, serta penurunan fungsi ginjal. Seiring bertambahnya usia, pembuluh darah arteri mengalami
perubahan struktural dan fungsional. Terjadi kerusakan pada lapisan elastis pembuluh darah utama (aorta), ditandai
dengan pecah-pecah dan penebalan lapisan dalamnya. Kondisi ini menyebabkan penurunan elastisitas aorta sehingga
tidak mampu mengakomodasi perubahan volume darah selama siklus jantung. Akibatnya, tekanan darah sistolik dan
diastolik meningkat secara signifikan. Namun, setelah umur 60 tahun, kekakuan arteri sentral menjadi dominan,
mengakibatkan SBP terus meningkat sementara DBP menurun sehingga mengakibatkan hipertensi sistolik terisolasi serta
terjadi pelebaran tekanan nadi (Sasaki et al., 2018).
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Faktor lain penentu masalah kesehatan di indonesia yaitu kesadaran penyakit hipertensi, buruknya pengendalian
hipertensi serta ketimpangan sosial ekonomi sehingga diperlukan program yang efektif untuk pencegahan hipertensi dan
pengelolaan pasien hipertensi yang lebih baik (Mashuri et al., 2022). Faktor-faktor penyebab ketimpangan sosial adalah
pekerjaan, pendidikan, dan status ekonomi seperti, pengangguran dan tingkat pendidikan yang lebih rendah memiliki
kontribusi yang lebih besar terhadap perkembangan ketimpangan, hal ini harus dipertimbangkan dalam mengembangkan
intervensi yang efisien untuk mencegah dan mengendalikan tekanan darah tinggi (Veisani et al., 2019).

3.2 Profil Penggunaan Obat Antihipertensi

Penggunaan obat antihpertensi memainkan peran penting dalam mengendalikan tekanan darah pada pasien hipertensi.
Distribusi penggunaan obat antihipertensi yang diresepkan untuk pasien rawat jalan di RSUD Goeteng Taroenadibrata
Purbalingga periode Januari-Desember 2023 dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Profil Penggunaan Obat Antihipertensi

Terapi antihipertensi Frekuensi (n=100) Presentase %
Irbesartan 37 37%
Candesartan 63 63%
Jumlah 100 100%

Hasil penelitian dalam tabel 2 menyatakan obat antihipertensi yang paling sering digunakan di RSUD Goeteng
Taroenadibrata Purbalingga yaitu obat tunggal candesartan dengan jumlah pasien 63 orang (63%) dibandingkan irbesartan
dengan jumlah 37 orang (37%). Sejalan dengan hasil penelitian di RS X Surabaya, penelitian ini juga menunjukkan bahwa
candesartan merupakan agen antihipertensi lini pertama yang paling banyak digunakan, dengan prevalensi sebesar 44,8%
( Rahayu et al., 2023).

Candesartan merupakan agen antihipertensi kerja panjang dan terbukti memiliki efektivitas antihipertensi yang
lebih unggul dibandingkan ARB lain selain itu, candesartan sebagai obat yang ditoleransi baik dengan karakteristik
metabolik yang baik. Obat ini mengurangi kejadian cardiovaskular pada pasien dengan gagal jantung yang tidak dapat
mentoleransi ACE inhibitor (Okpechi, 2010). Candesartan bekerja mencegah Angiotensin Il berinteraksi dengan reseptor
Angiotensi | (angiotensin adalah hormon yang terdapat dibanyak jaringan, termasuk jaringan otot polos, sistem pembuluh
darah, dan kelenjar adrenal). Pelepasan aldosteron dan vasokontriksi akan ditekan. Pemberian obat candesartan berupaya
mencapai efek teurapetik yang diharapkan sehingga terhindar dari efek samping dan mengurangi risiko mortalitas dan
morbiditas akibat penyakit jantung ( Dewi et al., 2021). Candesartan dosis 8-32 mg/hari, 1 kali sehari (PERHI, 2019).

Irbesartan merupakan antagonis reseptor angiotensin Il subtipe | yang poten dan selektif yang diindikasikan
pada pasien hipertensi termasuk diabetes tipe 2 dan nefropati, pemberian irbesartan sekali sehari memberikan kontrol
tekanan darah (BP) 24 jam. Irbesartan menghasilkan penurunan absolut tekanan darah diastolik yang lebih signifikan
dibandingkan losartan sekali sehari (Croom et al., 2012). Irbesartan bekerja dengan memblok reseptor angiotensin 1. Hal
ini mencegah dilatasi arteri darah ginjal, sehingga menekan sistem Renin Angiotensin aldosteron (RAA). Penggunaan
obat golonga ARB dengan mekanisme farmakologi yang sama yaitu irbesartan lebih diutamakan karena kelebihan
irbesartan yang tidak terdapat pada angiotensin converting enzyme (ACEI) tidak lagi dapat ditoleransi karena faktor
eliminasi dan ekresi obat oleh ginjal ( Ulfa et al., 2019). Pada obat golongan ini, apabila mereka berusia dibawah 60 tahun
tekanan darah minimal 140/90 mmHg atau berusia minimal 55 tahun (Yulanda, G & Lisisnawati, 2017). Penelitian
dilakukan studi literatur tentang analisis efektivitas biaya obat antihipertensi menyatakan bahwa golongan obat
antihipertensi ARB lebih hemat biaya dibandingkan golongan obat antihipertensi lain (Klabunde et al., 2017).

Candesartan dan irbesartan menunjukan ada perbedaan potensi dalam menghambat penyempitan mikrovaskuler
ginjal terhadap angiotensin 11 yang terbentuk secara lokal. Candesartan dan irbesartan lebih manjur dibandingkan losartan,
namun candesartan tampak sedikit lebih manjur dibandingkan irbesartan dikarenakan efek penghambatan candesartan
masih ada setelah periode pencucian 1 jam dengan media bebas obat dan menunjukan tingkat disosiasi yang lebih lambat
dari AT1 dibandingkan dengan irbesartan dan losartan selain itu, candesartan dapat menghambat penyempitan
mikrovaskuler ginjal yang dimediasi AT1 dengan cara dapat diatasi (Rodijnen et al., 2001).

3.3 Biaya Medik Langsung

Biaya medik langsung adalah pengeluaran yang harus ditanggung pasien selama periode perawatan 1 bulan. Biaya medis
langsung meliputi berbagai jenis biaya yaitu, obat antihipertensi, biaya laboratorium, biaya konsultasi dokter. Tujuan
menghitung biaya medik langsung untuk mengetahui besarnya biaya yang dikeluarkan pasien selama menjalani 1 bulan
perawatan di RSUD Goeteng Taroenadibrata. Biaya medik langsung dapat dilihat dalam tabel 3.

Tabel 3. Gambaran Biaya Medik Langsung Hipertensi

Komponen biaya Irbesartan  Rata-rata Candesartan Rata-rata
(n=37) irbesartan n (n=63) candesartan
(n=37) (n=63)
Biaya obat 995.070 26.893 625.272 9.924

antihipertensi
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Biaya laboratorium  3.395.550  91.771 4.217.800 66.949
Biaya konsultasi 1.480.000  40.000 2.520.000 40.000
Biaya total 5.870.620  158.665 7.363.072 116.874

Hasil penelitian Pada tabel 3 menyatakan biaya obat antihipertensi kelompok candesartan lebih murah sebesar
Rp. 625.272 rata-rata biaya sebesar Rp. 9.924 per pasien dibandingkan kelompok irbesartan sebesar Rp 995.070 dengan
rata-rata biaya Rp. 26.893 per pasien. Biaya rata-rata laboratorium kelompok candesartan sebesar Rp. 66.949 per pasien
lebih murah dibandingkan kelompok irbesartan sebesar Rp. 91.771 per pasien. Biaya rata-rata konsultasi kelompok
candesartan sebesar Rp. 40.000 per pasien sebanding dengan biaya rata-rata kelompok irbesartan sebesar Rp. 40.000 per
pasien. Total biaya kelompok candesartan lebih murah sebesar Rp. 7.363.072 dengan rata-rata 116.874 per pasien
dibandingkan kelompok irbesartan Rp. 5.870.620 dengan rata-rata Rp. 158.665 per pasien.

3.4 Analisis Perbandingan CMA Irbesartan dengan Candesartan

Irbesartan dan candesartan merupakan obat antihipertensi dengan golongan ARB (Angiotensin Reseptor Blocker ), obat
ini sering diresepkan di berbagai negara. ARB memiliki efek perlindungan pada sistem kardiovaskuler dan selektif
menurunkan tekanan darah (Lee et al., 2023). ARB telah menunjukan kemanjuran yang sangat baik, tidak memiliki efek
metabolik negatif dan tidak menyebabkan akumulasi bradikinin. ARB juga memiliki kemampuan untuk mengaktifkan
reseptor angiotnsin Il tipe 2 (AT2), yang menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh darah kecil dan menyebabkan
perlindungan jantung dan ginjal tambahan (Andra, 2016). Studi ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan di
RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin menunjukan bahwa obat golongan ACE inhibitor antara captopril lebih murah Rp.
8.590 per pasien dibandingkan lisinopril Rp. 12.651 per pasien (Muna et al., 2023). Biaya laboratorium pada kelompok
irbesartan lebih. Hasil biaya laboratorium pada studi ni sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan di RSUP Dr
Sardjito dan PKU Muhammadiyah Yogyakarta menyatakan bahwa biaya rata-rata laboratorium kelompok captopril
sebesar Rp. 41.056,82 lebih murah dibandingkan biaya rata-rata kelompok Lisinopril sebesar Rp. 54.131,58 (Nugraheni
& Andayani, 2015). Hasil biaya total pada studi ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan di RSUD Sultan
Suriansyah Banjarmasin menunjukkan biaya total rata-rata kelompok captropil sebesar Rp. 127.886 lebih murah
dibandingkan dengan biaya rata-rata kelompok obat Lisinopril sebesar Rp. 274.971 (Muna et al., 2023).

3.5 Perbedaan CMA Irbesartan dengan Candesartan

Sebelum menganalisis data, kita perlu memastikan apakah data tersebut berdistribusi normal. Karena jumlah sampel kita
cukup besar (100 data), maka uji Kolmogorov-Smirnov digunakan untuk menguji normalitas data. Jika data tidak
berdistribusi normal, maka kita akan menggunakan uji Mann-Whitney untuk membandingkan perbedaan antara
dua kelompok sampel, dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Hasil Uji kolmogorov smirnov dan mann whitney test

Kolmogorov Mann whitney test
Komponen biaya Irbesartan Candesartan p

p(value) (value) P (value
biaya obat antihipertensi 0.000 0.000 0.000
biaya laboratorium 0.000 0.000 0.010
Biaya konsultasi 0.000 0.000 1.000
Biaya total 0.000 0.000 0.000

Berdasarkan tabel 4 Hasil uji kolmogorov-smirnov kelompok irbesartan dan kelompok candesartan dihasilkan
biaya antihipertensi (nilai sig 0.000), biaya laboratorium (nilai signifikansi 0.000), biaya konsultasi (nilai signifikansi
0.000) menunjukan bahwa nilai p- value yang diperoleh < 0,05 yang berarti data sampel tidak terdistribusi normal. Hasil
studi ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin menyatakan bahwa nilai p
(value) yang diperoleh kelompok obat captopril dengan kelompok obat lisinopril 0.010 < 0.05 yang artinya tidak
terdistribusi normal (Muna et al., 2023).

Dilakukan uji non parametrik Mann Whitney Test pada biaya laboratorium, biaya obat antihipertensi dan biaya
konsultasi. Dihasilkan biaya obat antihipertensi dan biaya laboratorium kelompok irbesartan dibandingkan candesartan
menunjukan nilai signifikansi kurang dari 0.05 disimpulkan ada perbedaan yang signifikan pada kelompok irbesartan
dibandingkan candesartan. Pada hasil biaya konsultasi didapatkan nilai signifikansi sebesar 1.000 berarti tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada biaya konsultasi kelompok irbesartan dibandingkan candesartan hal tersebut dikarenakan
biaya konsultasi adalah biaya tetap yang tidak terpengaruh untuk membandingkan kelompok irbesartan dan kelompok
candesartan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin
menunjukkan bahwa nilai p (value) atau signifikansi kelompok captopril dengan kelompok lisinopril < 0.05 yang berarti
terdapat perbedaan signifikan (Muna et al., 2023).

3.6 Hubungan Karakteristik Pasien dengan Biaya Total

Copyright © 2024 the authors, Page 6
This Journal is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License


https://doi.org/10.47065/jharma.v5i3.5599
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Journal of Pharmaceutical and Health Research

Vol 5, No 3, Oktober 2024, pp. 1-8

ISSN 2721-0715 (media online)

DOI: 10.47065/jharma.v5i3.5599
https://ejurnal.seminar-id.com/index.php/jharma

Karakteristik pasien dengan biaya total medik yaitu untuk mengetahui hubungan jenis kelamin, umur dengan biaya total
medik dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Hubungan karakteristik pasien dengan biaya total

karakteristik Irbesartan P (Value) Candesartan P (Value)
( MeantSD) Mean+SD

Jenis kelamin

Perempuan 1.0000+0.0000 1.0000+0.0000

Laki-laki 1.0000+0.0000 0.591 1.0000+0.0000 0.908

Umur

18-29 -

30-59 51.75+6.568 0.529 51.19+6.457 0.764

>60 67.33+9.969 67.84+5.373

Berdasarkan pada tabel 5 hasil menunujukan bahwa jenis kelamin dan umur didapatkan nilai p (value) atau
signifikansi > 0.05. Studi ini tidak menemukan hubungan yang signifikan antara variabel demografi, yaitu jenis kelamin
dan usia, dengan total biaya medik langsung. Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya di RSUD Sorong terkait
pengaruh usia, namun bertentangan dengan temuan penelitian sebelumnya mengenai pengaruh jenis kelamin
(Bambungan et al., 2017).

4. KESIMPULAN

Biaya total Antihipertensi yang menggunakan terapi candesartan Rp. 116.874 dan irbesartan sebesar Rp. 158.665
Candesartan merupakan obat yang paling banyak diresepkan di RSUD Goeteng Taroenadibrata purbalingga dibanding
irbesartan. Menurut sudut pandang Rumah Sakit biaya yang paling cost-minimize adalah kelompok candesartan
dibandingkan dengan kelompok irbesartan.
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