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ABSTRAK 

 

Wicaksono, Bismoko, 2023. Cost Effectiveness Analysis Amlodipin dan Nifedipin 

pada Pasien Hipertensi Rawat Inap di Rumah Sakit “X”. (1) Wibowo, 

S.Kep.,Ns.,M.Biomed (2)  apt. Sugiyanto,S.Si.,M.Farm (3) apt. Ani Riani 

Hasana, S.Farm., M.Farm. 

 

Hipertensi menjadi penyakit dengan urutan ke-3 terbesar diduinia, WHO telah 

mengonfirmasi bahwa hipertensi diderita lebih dari 1,13 Miliar penduduk di dunia, hal 

ini diduga akan terus berkembang setiap tahunnya. Pengendalian tekanan darah 

menjadi faktor utama untuk menurunkan jumlah penderita yang semakin meningkat, 

dan diperlukan berbagai upaya untuk menjadikan tekanan darah yang tinggi untuk 

mencapai nilai normal, salah satunya dengan menggunakan pengobatan. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk membandingkan penggunaan obat amlodipin dan nifedipin 

dalam menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik yang dilakukan pada 170 

sampel rawat inap di rumah sakit “X” di kota Malang pada tahun 2021 dan 2022. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pada sampel dengan usia <60 tahun nifedipin 

memiliki efektivitas yang baik dalam menurunkan sistolik dengan nilai ACER sebesar 

Rp.1.536,105 dan nilai ICER sebesar Rp. 14.485,5938, pada penurunan diastolik 

memiliki nilai ACER sebesar Rp2.427,243 dan nilai ICER sebesar 7.059,557. Pada 

sampel usia ≥60 tahun nifedipin memiliki efektivitas yang baik dalam menurunkan 

sistolik dengan nilai ACER sebesar Rp. 1.684,182 dan nilai ICER sebesar Rp. 

2.669,8743, sedangkan pada penurunan diastolik, nifedipin memiliki nilai ACER 

sebesar Rp. 5.233,334 dan nilai ICER sebesar Rp. 48.891,3692.  

Kata Kunci: Cost Effectiveness, Amlodipin, Nifedipin, Hipertensi.  
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ABSTRACT 

 

Wicaksono, Bismoko, 2023. Cost Effectiveness Analysis Amlodipin and Nifedipin in 

Hypertension Patient at Hospital “X”. (1) Wibowo, S.Kep.,Ns.,M.Biomed (2)  

apt. Sugiyanto,S.Si.,M.Farm (3) apt. Ani Riani Hasana, S.Farm., M.Farm. 

 

 

Hypertension is the 3rd biggest disease in the world, WHO has confirmed that 

hypertension is suffered by more than 1.13 billion people in the world, this is expected 

to continue to grow every year. Controlling blood pressure is the main factor in 

reducing the number of sufferers which continues to increase, and various efforts are 

needed to return high blood pressure to normal values, one of which is by using drugs. 

This study aims to compare the use of the drugs amlodipine and nifedipine in reducing 

systolic and diastolic blood pressure in 170 samples of inpatients at "X" Hospital 

Malang in 2021 and 2022. The results showed that in samples aged <60 years 

nifedipine had good effectiveness. in lower systolic with an ACER value of Rp. 

1.536,105 and the ICER value is Rp. 14.485,5938, the diastolic decrease has an ACER 

value of Rp. 2.427,243 and an ICER value of 7.059,557. In samples aged ≥60 years, 

nifedipine has good effectiveness in reducing systolic with an ACER value of Rp. 

1.684,182 and the ICER value is Rp. 2.669.8743, whereas in diastolic decline, 

nifedipine has an ACER value of Rp. 5.233,334 and the ICER value is Rp. 48.891,3692. 

 

Keywords: Cost Effectiveness, Amlodipin, Nifedipin, Hypertension  
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