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MOTTO 

 

 

“Sesungguhnya hanya orang-orang yang bersabarlah yang dicukupkan pahala 

mereka tanpa batas.” 

(Q.S Az Zumar : 10) 

 

 

“Orang mungkin ragu terhadap apa yang Anda katakan, tetapi mereka akan 

memercayai apa yang Anda lakukan.” 

(Lewis Cass) 

 

“Kebanggaan kita yang terbesar adalah bukan tidak pernah gagal, 

 tetapi bangkit kembali setiap kita jatuh.” 

(Confucius) 
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INTISARI 

 

Hipertensi merupakan salah satu contoh faktor risiko utama penyebab 

penyakit kardiovaskular dan ginjal serta penyebab utama kematian di seluruh 

dunia termasuk Indonesia. Hipertensi juga dikenal dengan istilah the silent killer 

karena pasien baru teridentifikasi ketika sudah terjadi gejala sehingga 

pengobatannya seringkali terlambat karena pendeteksiannya yang tidak dapat 

diprediksi. Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang potensial,apabila 

dibiarkan tidak diobati, keadaan ini akan menimbulkan berbagai macam 

komplikasi berupa kerusakan organ-organ target dan pada kasus yang fatal dapat 

mengakibatkan penyakit jantung, gagal ginjal maupun stroke yang tidak jarang 

berujung pada kematian. Masalah biaya obat menjadi beban bagi pasien, pihak 

asuransi dan pemerintah. Oleh karena itu, dalam memilih suatu obat bagi 

masyarakat yang rentan harus dipikirkan dengan tepat yaitu tepat jenis, jumlah, 

dan biaya yang ekonomis harus dipertimbangkan. Pengobatan terapi antihipertensi 

membutuhkan biaya yang relatif tinggi, dikarenakan harga obat yang mahal. 

Sehingga diperlukan kajian ulang tentang pemilihan terapi yang lebih murah dan 

memiliki efek terapi yang sama. Indikator nilai ICER digunakan dalam analisis 

efektivitas biaya atau Cost Effectiveness Terapi. Semakin negatif nilai ICER, 

maka suatu terapi lebih efektif dan lebih murah dibandingkan alternatif terapi 

lainnya. Hasil review ini menunjukkan bahwa pada jurnal yang memberikan 

kombinasi terapi golongan CCB-ACEI memiliki nilai ICER sebesar Rp -19.402,6. 

Terapi ini menunjukkan bahwa kombinasi golongan CCB-ACEI memiliki 

efektivitas biaya terbaik dibandingan dengan terapi kombinasi ACEI-Diuretik 

thiazide dan terapi ACEI-CCB-Diuretik dan terapi ACEI-ARB-Diuretik. 

 

Kata kunci:  Kombinasi antihipertensi, Cost effectiveness, Hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 

ABSTRACT 

 

Hypertension is an example of a major risk factor for cardiovascular and kidney 

disease and a leading cause of death worldwide including Indonesia. 

Hypertension is also known as the silent killer because patients are only identified 

when symptoms occur so the treatment is often late because the detection can not 

be predicted. Hypertension is a potential health problem, if left untreated, this 

condition will cause various complications in the form of damage to target organs 

and in fatal cases can lead to heart disease, kidney failure or stroke which often 

leads to death. The issue of drug costs is a burden for patients, insurers and the 

government. Therefore, in choosing a drug for vulnerable people, it must be 

considered appropriately, namely the right type, amount, and economical cost 

must be considered. Treatment of antihypertensive therapy requires a relatively 

high cost, due to expensive drug prices. So it needs a review of the selection of 

therapies that are cheaper and have the same therapeutic effect. ICER value 

indicators are used in the cost effectiveness analysis or Cost Effectiveness 

Therapy. The more negative the ICER value, the more effective and cheaper 

therapy compared to other alternative therapies. The results of this review 

indicate that in journals that provide a combination of CCB-ACEI class therapy 

has an ICER value of Rp -19,402.6. This therapy shows that the combination of 

the CCB-ACEI class has the best cost effectiveness compared to the combination 

therapy of ACEI-Thiazide Diuretic and ACEI-CCB-Diuretic therapy and ACEI-

ARB-Diuretic therapy. 

 

 

Keywords: Antihypertensive combination, Cost effectiveness, Hypertension 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


