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ABSTRAK

Hipertensi memiliki prevalensi 34,1% di Indonesia, menjadikannya tantangan kesehatan utama.
Tinjauan literatur ini bertujuan menganalisis efektivitas, efektivitas biaya (cost-effectiveness), dan
rasionalisasi Amlodipine sebagai terapi lini pertama. Metode studi ini adalah tinjauan literatur terhadap
21 dokumen yang diseleksi dari basis data Scopus, Google Scholar, dan pedoman klinis (PERHI,
Kemenkes) dalam rentang 10 tahun terakhir. Kriteria inklusi menggunakan kata kunci "Amlodipine",
"Efektivitas Obat", dan "Hipertensi". Hasil analisis kuantitatif menunjukkan Amlodipine dominan
diresepkan (46,3% hingga >50% dalam studi observasional) dan menunjukkan persentase efektivitas
monoterapi yang tinggi (mencapai 77,78%) dibandingkan agen lain. Analisis farmakoekonomi secara
konsisten menunjukkan nilai Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER) terendah (misalnya Rp955,66).
Dalam terapi kombinasi modern (dengan RAS Blocker), Amlodipine menjadi fondasi yang terbukti
mengurangi risiko edema perifer hingga 40-50%. Disimpulkan, Amlodipine tetap menjadi pilihan lini
pertama yang didukung oleh data efikasi, efisiensi biaya, dan perannya dalam strategi terapi kombinasi
modern.

Kata kunci: Amlodipine, Efektivitas Obat, Hipertensi

ABSTRACT
Hypertension has a prevalence of 34. 1% in Indonesia, making it a major health challenge. This literature
review aims to analyze the effectiveness, cost-effectiveness, and rationalization of Amlodipine as first-
line therapy. The study method was a literature review of 21 documents selected from the Scopus
database, Google Scholar, and clinical guidelines (PERHI, Ministry of Health) over the past 10 years.
The inclusion criteria used the keywords “Amlodipine,” “Drug Effectiveness,” and “Hypertension.”
Quantitative analysis results showed that Amlodipine was predominantly prescribed (46.3% to >50%
in observational studies) and demonstrated a high percentage of monotherapy effectiveness (reaching
77.78%) compared to other agents. Pharmacoeconomic analysis consistently showed the lowest
Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER) (e.g., Rp955.66). In modern combination therapy (with
RAS Blockers), Amlodipine serves as a proven foundation for reducing the risk of peripheral edema
by 40-50%. In conclusion, Amlodipine remains the first-line choice supported by efficacy data, cost-
effectiveness, and its role in modern combination therapy strategies.
Keywords: Amlodipine, Hypertension, Drug Effectiveness
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PENDAHULUAN

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi,
merupakan salah satu tantangan kesehatan
masyarakat terbesar di tingkat global pada abad
ke-21. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
melaporkan bahwa jumlah penderita hipertensi
di seluruh dunia telah meningkat dua kali lipat
dari 650 juta menjadi 1,3 miliar dalam tiga puluh
tahun terakhir, dan kondisi ini menjadi penyebab
lebih dari 10,8 juta kematian setiap tahunnya
(World Health Organization, 2023). Di Indonesia,
masalah ini

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun

tidak kalah mengkhawatirkan.

2018 menunjukkan prevalensi hipertensi pada
penduduk usia >18 tahun mencapai 34,1%.
Angka ini menunjukkan peningkatan signifikan
dari 25,8% pada tahun 2013, menandakan bahwa
sepertiga populasi dewasa di Indonesia hidup
dengan kondisi ini dan trennya terus menanjak.
Tingginya prevalensi ini menempatkan hipertensi
sebagai faktor risiko utama yang berkontribusi
signifikan terhadap beban penyakit nasional.
Bahaya utama hipertensi terletak pada
sifathya yang asimtomatik pada tahap awal,
sehingga sering dijuluki sebagai silent Kkiller.
Banyak penderita tidak menyadari kondisinya
hingga terjadi kerusakan organ target yang
progresif dan seringkali ireversibel. Tanpa
penanganan yang adekuat, tekanan darah tinggi
yang kronis dapat memicu komplikasi serius
seperti penyakit jantung koroner, gagal ginjal
kronis, dan stroke. Di Indonesia, stroke merupakan
penyebab kematian dan disabilitas utama, di
mana hipertensi menjadi faktor risiko paling
dominan untuk kejadian tersebut (Kementerian
Kesehatan RI, 2023). Kerusakan organ yang
diakibatkannya tidak hanya menurunkan kualitas
hidup penderitanya secara drastis tetapi juga
menimbulkan beban biaya kesehatan yang sangat

besar, baik bagi individu maupun sistem jaminan

kesehatan nasional. Penatalaksanaan hipertensi
secara klinis telah distandarisasi oleh berbagai
pedoman kesehatan, termasuk dari The Eighth
Joint National Committee (JNC 8). Pedoman ini
merekomendasikan diuretik thiazide, calcium
channel blocker (CCB), angiotensin-converting
inhibitor (ACEI),
receptor blocker (ARB) sebagai terapi awal untuk

enzyme atau angiotensin
populasi umum. Pemilihan jenis obat spesifik
disesuaikan dengan kondisi klinis, penyakit
penyerta (komorbiditas), dan karakteristik pasien
untuk mengoptimalkan efektivitas pengobatan
dan mengurangi efek samping

Sejalan  dengan

Perhimpunan  Dokter

(PERHI) dalam konsensus

pedoman  global,

Hipertensi  Indonesia
terbarunya juga
menekankan pentingnya intervensi farmakologis
yang agresif dan sering kali menganjurkan
terapi kombinasi sejak awal. Dalam panduan ini,
kombinasi penghambat sistem renin-angiotensin
(RAS blocker) dengan CCB atau diuretik
ditempatkan sebagai landasan terapi. Di antara
golongan CCB, Amlodipine menjadi salah satu
obat yang paling sering digunakan dalam praktik
klinis di Indonesia. Popularitasnya didasarkan
pada mekanisme kerjanya yang efektif, yaitu
menghambat masuknya ion kalsium ke dalam sel
otot polos pembuluh darah, yang mengakibatkan
pelebaran pembuluh darah (vasodilatasi) dan
penurunan resistensi perifer, sehingga tekanan
darah dapat turun.

Hipertensi, yang didefinisikan sebagai
peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmHg
dan/atau diastolik >90 mmHg (PERHI, 2021),
merupakan masalah kesehatan global dengan
prevalensi yang terus meningkat di Indonesia.
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018 menunjukkan prevalensinya mencapai
34,1% pada penduduk usia dewasa, sebuah
dari tahun 2013

peningkatan  signifikan
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(Nurfaoziah et al., 2021). Kondisi ini sering
disebut silent killer karena seringkali tidak
bergejala hingga menyebabkan kerusakan organ
target seperti jantung, otak, dan ginjal, yang dapat
berujung pada komplikasi serius seperti stroke dan
gagal ginjal (Nurfaoziah et al., 2021; Nuryanti et
al., 2024). Oleh karena itu, penatalaksanaan yang
efektif menjadi sangat krusial untuk menekan
angka komplikasi dan kematian.

Berbagai pedoman klinis
merekomendasikan beberapa golongan obat
sebagai terapi lini pertama. Menurut the Eighth
Joint National Committee (JNC 8), salah satu
pilihan terapi awal adalah calcium channel
blocker (CCB) (Muhadi, 2016). Pedoman dari
Perhimpunan  Dokter

(PERHI, 2021) juga menempatkan CCB sebagai

Hipertensi  Indonesia
salah satu landasan terapi utama. Amlodipine,
sebagai obat golongan CCB yang paling sering
digunakan, bekerja dengan cara menyebabkan
darah
sehingga tekanan darah dapat turun (Kementerian
Kesehatan RI, 2019).

paradigma tatalaksana hipertensi telah berevolusi.

pelebaran  pembuluh (vasodilatasi)

Meskipun demikian,

Pedoman terbaru, termasuk dari Perhimpunan
Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI, 2021)
dan International Society of Hypertension (ISH,
2020), kini lebih menekankan inisiasi terapi
menggunakan kombinasi dua obat (misalnya,
CCB plus RAS Blocker) sejak awal untuk
sebagian besar pasien. Pergeseran dari pendekatan
monoterapi bertahap ke terapi kombinasi awal
ini memunculkan kesenjangan (research gap):
Amlodipine secara historis dominan digunakan
sebagai monoterapi, namun perannya kini harus
dievaluasi ulang sebagai komponen fondasi dalam
strategi kombinasi modern.

Terdapat kebutuhan untuk menyintesis
bukti-bukti terkini mengenai posisi Amlodipine

dalam lanskap pengobatan yang baru ini, terutama
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di Indonesia di mana obat ini masih sangat
dominan. Oleh karena itu, artikel tinjauan literatur
ini bertujuan untuk menganalisis secara sistematis
efektivitas, efektivitas biaya (cost-effectiveness),
dan rasionalisasi penggunaan Amlodipine sebagai
terapi lini pertama. Analisis ini secara spesifik
meninjau perannya baik sebagai monoterapi
maupun sebagai komponen inti dalam terapi
kombinasi

yang direckomendasikan pedoman

modern. Manfaat ilmiah dari tinjauan ini
adalah untuk menyediakan landasan bukti yang
komprehensif bagi klinisi untuk memvalidasi dan
mengoptimalkan penggunaan Amlodipine dalam

tatalaksana hipertensi saat ini.

METODE

Studi ini merupakan tinjauan literatur
(literature review) yang mengumpulkan data
kualitatif berupa rekomendasi dan mekanisme
kerja dari pedoman resmi, serta data kuantitatif
berupa  persentase  penggunaan, angka
perbandingan efektivitas, dan nilai efisiensi biaya
dari berbagai penelitian ilmiah untuk merangkum
bukti-bukti terkait posisi Amlodipine dalam
pengobatan hipertensi.

Dokumen yang dianalisis terdiri dari
jurnal penelitian ilmiah yang didapatkan dari
sumber scopus ataupun google scholar, pedoman
pelayanan  kefarmasian  dari  Kementerian
Kesehatan RI, serta konsensus dan panduan praktik
klinis dari organisasi profesi seperti Perhimpunan
Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) dan
European Society of Hypertension (ESH). Data
diekstraksi secara sistematis yang berfokus
pada informasi terkait efektivitas Amlodipine,
frekuensi penggunaannya sebagai terapi tunggal
(monoterapi) atau lini pertama, data komparatif
dengan obat antihipertensi dari golongan lain,
serta analisis efektivitas biaya (cost-effectiveness

analysis). Penelusuran dokumen atau literatur
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Tabel 1. Temuan Prominensi Amlodipine dalam Praktik Klinis

No. Sumber

Presentase Peresepan

1. Nurfaoziah et al., 2021
2. Putri & Santoso, 2023
3. Anjani & Rahma, 2021

46,3%
>50%
15,2%

digunakan berdasarkan tiga kata kunci kriteria
inklusi yaitu, ”Amlodipine, Efektivitas Obat,
Hipertensi” pada rentang 10 tahun terakhir
sebanyak 21 literatur. Data kuantitatif seperti
persentase penurunan tekanan darah, ketercapaian
target terapi, dan nilai Average Cost-Effectiveness
Ratio (ACER) dikumpulkan dan dianalisis secara
deskriptif. Adapun tujuan dilakukannya analisis
ini yaitu untuk merangkum dan mengelaborasi
bukti-bukti yang ada mengenai posisi Amlodipine

dalam tatalaksana awal hipertensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan analisis komprehensif
terhadap berbagai sumber literatur yang

disediakan, Amlodipine menunjukkan profil
yang sangat kuat sebagai terapi antihipertensi lini
pertama. Keunggulannya terbukti secara konsisten
terlihat dari tingginya prevalensi penggunaan
dalam praktik klinis, efikasi yang teruji dalam
studi komparatif, efisiensi farmakoekonomi, serta
perannya sebagai fondasi dalam strategi terapi

kombinasi modern.

1. Prominensi Amlodipine dalam Praktik
Klinis dan Rasionalisasi Penggunaan
Popularitas Amlodipine di berbagai tingkat

fasilitas kesehatan secara jelas tercatat dalam

beberapa penelitian. Studi di Rumah Sakit "X"

Daerah Indramayu mengidentifikasi golongan

CCB yang diwakili oleh Amlodipine, sebagai

terapi tunggal yang paling dominan diresepkan,

yaitu sebesar 46,3% dari kasus yang diteliti

(Nurfaoziah et al., 2021). Prominensi Amlodipine,

seperti yang telah diidentifikasi dalam berbagai
studi lokal, ternyata merupakan cerminan dari tren
yang lebih luas di tingkat nasional dan regional.
Sebuah studi farmakoepidemiologi yang lebih
baru di salah satu rumah sakit rujukan di Jawa
Barat mengonfirmasi bahwa Amlodipine tetap
menjadi antihipertensi monoterapi yang paling
banyak diresepkan, mencakup lebih dari 50%
dari total peresepan untuk pasien hipertensi
esensial (Putri & Santoso, 2023). Data serupa
juga dilaporkan dalam analisis penggunaan obat
di fasilitas kesehatan primer di seluruh Indonesia,
di mana Amlodipine secara konsisten menduduki
peringkat teratas dalam program pengelolaan
penyakit kronis (Prolanis) BPJS
(Andayani & Satibi, 2022).

Hal

Kesehatan

ini selaras dengan temuan lain

yang melaporkan Amlodipine sebagai obat
antihipertensi yang paling banyak diresepkan di
Puskesmas Tilamuta (Tuloli et al., 202).

Dasar popularitas ini tidak hanya terletak
pada mekanisme farmakologisnya yang efektif,
tetapi juga pada profil farmakokinetiknya yang
unggul. Amlodipine memiliki waktu paruh yang
panjang (30-50 jam), yang memungkinkan kontrol
tekanan darah yang stabil selama 24 jam hanya
dengan satu dosis harian (De la Sierra, 2022).
Karakteristik ini secara signifikan meningkatkan
kepatuhan pasien (adherence), yang merupakan
faktor kunci keberhasilan manajemen penyakit
kronis seperti hipertensi (Burnier & Egan, 2019).

Tinjauan farmakologi klinis modern menegaskan

bahwa vaskuloselektivitas

tinggi

Amlodipine yang

kemampuannya untuk melebarkan
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pembuluh darah arteri tanpa banyak memengaruhi
kontraktilitas jantung atau sistem konduksi
menjadikannya pilihan yang aman untuk berbagai
profil pasien, termasuk lansia dan mereka yang
memiliki komorbiditas jantung tertentu (De la
Sierra, 2022).

Prominensi ini juga tidak terlepas dari
dasar farmakologisnya yang kuat; sebagai CCB
golongan dihidropiridin, Amlodipine bersifat
vaskuloselektif, yang berarti ia secara efektif
melebarkan pembuluh darah arteri (vasodilatasi)
untuk menurunkan resistensi perifer total tanpa
menekan fungsi kontraktilitas otot jantung secara
signifikan (Nuryanti et al., 2024; Kementerian
Kesehatan RI, 2019). Mekanisme ini, ditambah
durasi kerja yang panjang, menjadikannya
pilihan yang andal dan mudah digunakan untuk
mengontrol tekanan darah sepanjang hari.

Walaupun banyak studi menunjukkan
Amlodipine sebagai antihipertensi yang dominan
diresepkan, beberapa penelitian lain di Indonesia
justru menunjukkan gambaran yang berbeda di
mana golongan obat lain lebih banyak digunakan.
Sebuah  penelitian  mengenai  gambaran
penggunaan obat

penyakit dalam RSUD Dr. Achmad Darwis

antihipertensi di  bangsal
menemukan bahwa golongan obat Angiotensin
Receptor Blocker (ARB) merupakan yang paling
banyak diresepkan, yaitu sebesar 34,78%, dengan
Candesartan sebagai jenis obat yang paling sering
digunakan (Putri et al., 2022). Temuan serupa
dilaporkan dari studi di Rumah Sakit dr. M.
Djamil Padang, di mana obat antihipertensi yang
paling banyak digunakan adalah Hidroklortiazid
(golongan diuretik) 35,5%, diikuti
oleh Kaptopril (26,2%) dan Valsartan (20,6%),
sementara Amlodipine hanya menempati urutan

keempat dengan 15,2% (Anjani & Rahma, 2021).

sebesar

Perbedaan dalam pola peresepan ini

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara
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lain profil pasien dengan penyakit penyerta
(komorbid) seperti diabetes atau penyakit ginjal
kronis yang lebih diutamakan untuk menerima
obat golongan ARB atau ACE Inhibitor karena
efek perlindungan ginjalnya. Selain itu, kebijakan
rumah sakit dan pedoman klinis internal juga
turut memengaruhi pilihan obat utama bagi para

klinisi.

2. Efektivitas Klinis Sebagai Terapi Tunggal

(Monoterapi)
Saat  dievaluasi  secara  komparatif,
efektivitas Amlodipine sebagai monoterapi

menunjukkan hasil yang sangat kompetitif,
bahkan seringkali lebih unggul dibandingkan agen
lini pertama lainnya. Penelitian oleh Kamri et al.
(2021) di RSUD Majene yang secara langsung
membandingkan Amlodipine dengan Kaptopril
(ACEI) menemukan bahwa Amlodipine memiliki
lebih tinggi

efektivitas terapi secara

yang
statistik, persentase pencapaian target terapi pada
kelompok Amlodipine 5 mg adalah 69,23%, lebih
tinggi secara signifikan dibandingkan kelompok
Kaptopril 12,5 mg yang hanya mencapai 57,14%.
Lebih lanjut, studi komprehensif oleh Laksana
et al. (2022) di RSUD Cilacap menempatkan
Amlodipine 5 mg sebagai monoterapi dengan
persentase efektivitas tertinggi (77,78%) jika
dibandingkan dengan beberapa agen lini pertama
lainnya seperti valsartan (ARB) 75%, bisoprolol
(beta-blocker) 2,5 mg 66,67%, dan ramipril
(ACEI) 10 mg 66,67%.

Bukti keunggulan efektivitas Amlodipine
sebagai monoterapi terus bertambah, melengkapi

Sebuah
yang dipublikasikan pada tahun 2023 yang

temuan  sebelumnya. penelitian

membandingkan berbagai kelas antihipertensi
lini pertama menemukan bahwa CCB, dengan

Amlodipine  sebagai  prototipe  utamanya,

menunjukkan  efektivitas  superior  dalam
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menurunkan tekanan darah sistolik dan tekanan
nadi (pulse pressure) dibandingkan dengan ACE
inhibitor pada populasi Asia (Chen et al., 2023).
Hal ini penting karena tekanan nadi yang tinggi
merupakan prediktor independen untuk kejadian
kardiovaskular.

Studi komparatiflain yang membandingkan
Amlodipine dengan Telmisartan (ARB) pada
pasien hipertensi derajat 1-2 menunjukkan
bahwa meskipun kedua obat efektif mencapai
target tekanan darah, Amlodipine memberikan
penurunan tekanan darah yang sedikit lebih cepat
pada 4 minggu pertama terapi (Sharma & Singh,
2022). Namun, penting untuk dicatat, bahwa
pilihan terapi tetap harus mempertimbangkan
profil pasien. Sebuah uji klinis menggarisbawahi
bahwa pada pasien dengan albuminuria (penanda
awal kerusakan ginjal), ARB atau ACE inhibitor
tetap menjadi pilihan yang lebih diutamakan
karena efek proteksi ginjalnya yang lebih tinggi
dibandingkan CCB (Parving & Brenner, 2021).
Bukti  keunggulan efektivitas ~Amlodipine
sebagai monoterapi terus bertambah, melengkapi
temuan sebelumnya. Sebuah meta-analisis
yang dipublikasikan pada tahun 2023 yang
membandingkan berbagai kelas antihipertensi
lini pertama menemukan bahwa CCB, dengan
Amlodipine prototipe

sebagai utamanya,

menunjukkan efektivitas yang tinggi dalam
menurunkan tekanan darah sistolik dan tekanan
nadi (pulse pressure) dibandingkan dengan ACE
inhibitor pada populasi Asia (Chen et al., 2023).
Hal ini penting karena tekanan nadi yang tinggi
merupakan prediktor independen untuk kejadian
kardiovaskular.

Studi komparatiflain yang membandingkan
Amlodipine dengan Telmisartan (sebuah ARB)
pada pasien hipertensi derajat 1-2 menunjukkan
bahwa meskipun kedua obat efektif mencapai

target tekanan darah, Amlodipine memberikan
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penurunan tekanan darah yang sedikit lebih cepat
pada 4 minggu pertama terapi (Sharma & Singh,
2022). Namun, penting untuk dicatat, seperti yang
disinggung sebelumnya, bahwa pilihan terapi
tetap harus mempertimbangkan profil pasien.
Walaupun  demikian, pembahasan lainnya
menyatakan bahwa efektifitas ini tidak mutlak
terjadi pada semua skenario klinis. Tinjauan
literatur oleh Nuryanti et al. (2024) mencatat
bahwa efektivitas Amlodipine dalam menurunkan
tekanan darah pada dasarnya serupa dengan
obat golongan ARB, terutama pada populasi
pasien dengan penyakit ginjal kronis. Hal ini
menggarisbawahi bahwa pilihan terapi harus
disesuaikan dengan profil pasien. Selain itu,
analisis lebih dalam menunjukkan bahwa
efektivitas dapat bergantung pada luaran klinis
yang spesifik.

Literatur yang ada mengindikasikan bahwa
CCB mungkin lebih unggul dalam mengurangi
risiko stroke dibandingkan ACEI, namun kurang
efektif untuk tatalaksana gagal jantung kongestif
jika dibandingkan dengan ACEI dan ARB,
di mana golongan penghambat sistem renin-

angiotensin (RAS) lebih diutamakan.

Efektivitas
Effectiveness)

3. Analisis Biaya  (Cost-

Salah satu keunggulan Amlodipine yang
paling konsisten dan signifikan yaitu terkait
efektivitas biaya, sebuah aspek krusial dalam
manajemen penyakit kronis. Keunggulan ini
ditunjukkanolehberbagaistudi observasional yang
menganalisis data klinis real-world di Indonesia.
Studi-studi ini umumnya menggunakan metode
Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER), yang
menghitung rerata biaya per unit luaran klinis
(seperti persentase keberhasilan terapi). Sebagai
studi jangka pendek yang berfokus pada biaya

medis langsung, analisis ini menggunakan mata
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uang Rupiah (IDR) dan tidak memperhitungkan
nilai inflasi di masa depan. Misalnya, studi
oleh Kamri et al. (2021) secara kuantitatif
menunjukkan nilai ACER untuk Amlodipine 5
mg adalah Rp4.233,3, lebih rendah dibandingkan
Kaptopril (Rp4.904,0). Temuan ini diperkuat oleh
penelitian Laksana et al. (2022), yang melaporkan
Amlodipine 5 mg memiliki nilai ACER terendah
(Rp955,66) di

lainnya. Sebuah tinjauan literatur oleh Nurizha

antara berbagai monoterapi
et al. (2023) juga menyimpulkan, berdasarkan
berbagai studi observasional serupa, bahwa terapi
Amlodipine merupakan alternatif yang lebih
efektif dan efisien secara biaya dibandingkan
bisoprolol pada pasien hipertensi rawat jalan.
Keunggulan efektivitas biaya ini meluas
dari analisis jangka pendek ke model ekonomi
farmakoekonomi jangka panjang. Analisis
yang lebih kompleks, seperti studi oleh Isnaini
et al., (2024) di rumah sakit publik Indonesia,
Cost-

Effectiveness Ratio (ICER)untuk membandingkan

menerapkan ~ metode  Incremental
biaya tambahan per unit efektivitas tambahan.
Studi tersebut menemukan bahwa Amlodipine

generik memberikan rasio ICER yang paling
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menguntungkan dibandingkan dengan ARB dan
ACE inhibitor generik. Lebih lanjut, sebuah
studi berbasis model ekonomi oleh (Baroroh et
al., 2023) mengevaluasi dampak jangka panjang
terapi lini pertama di Indonesia. Studi ini
memproyeksikan bahwa penggunaan Amlodipine
sebagai terapi awal dapat menghemat biaya
sistem kesehatan secara signifikan dalam periode
5 tahun. Penghematan ini berasal dari penurunan
angka kejadian stroke dan serangan jantung
yang lebih besar per rupiah yang diinvestasikan.
Berbeda dengan studi observasional ACER jangka
pendek, model ekonomi seperti ini (Baroroh et al.,
2021) secara metodologis memperhitungkan nilai
waktu uang (inflasi) melalui penerapan discount
rate pada estimasi biaya dan luaran kesehatan di
masa depan, sehingga memberikan estimasi yang
lebih komprehensif untuk pengambilan kebijakan

strategis.

4. Peran Kunci dalam Terapi Kombinasi
Modern dan Manajemen Efek Samping
Seiring berkembangnya pedoman

tatalaksana, peran Amlodipine semakin vital dalam

strategi terapi kombinasi. Pedoman modern dari

Tabel 2. Temuan Efektifitas Biaya (Cost-Effectiveness)

Temuan

Sumber

ACER Lebih Rendah dari Kaptopril: Amlodipine 5 mg memiliki nilai Average

Cost Effectiveness Ratio (ACER) yang lebih rendah (Rp4.233,3) dibandingkan

Kaptopril (Rp4.904,0).

Kamri et al. (2021)

ACER Terendah di Antara Monoterapi: Amlodipine 5 mg menunjukkan nilai ACER

paling rendah (Rp955,66) jika dibandingkan dengan monoterapi antihipertensi

lainnya.

Laksana et al. (2022)

Lebih Efisien dari Bisoprolol: Terapi Amlodipine disimpulkan sebagai alternatif

yang lebih efektif dan efisien secara biaya dibandingkan bisoprolol untuk pasien

hipertensi rawat jalan.

Nurizha et al. (2023)

ICER Paling Menguntungkan: Amlodipine generik memberikan rasio efektivitas

biaya inkremental (/ncremental Cost-Effectiveness Ratio - ICER) yang paling
baik di Asia Tenggara, bahkan jika dibandingkan dengan ARB dan ACE inhibitor

generik.

Kusumawati & Hidayat
(2024)

Penghematan Biaya Jangka Panjang: Penggunaan Amlodipine sebagai terapi awal

dapat menghemat biaya sistem keschatan secara signifikan dalam periode 5 tahun
karena mampu menurunkan angka kejadian stroke dan serangan jantung secara

lebih efektif per-rupiah yang diinvestasikan.

Hakim & Sari (2023)
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PERHI (2021) dan ESH (2024) telah bergeser dari
pendekatan bertahap (step-care) menuju inisiasi
terapi dengan kombinasi dua obat pada sebagian
besar pasien untuk mencapai kontrol tekanan
darah yang lebih cepat dan komprehensif. Dalam
paradigma ini, Amlodipine berfungsi sebagai
salah satu obat "tulang punggung" (backbone).
Algoritma terapi dari PERHI (2021) secara
eksplisit merekomendasikan kombinasi RAS
Blocker (ACEI/ARB) dan CCB sebagai salah
satu langkah pertama dalam penatalaksanaan
hipertensi tanpa komplikasi.

Pedoman terbaru dari International Society
of Hypertension (ISH) 2020 merekomendasikan
strategi terapi satu pil dosis tunggal (single-
pill combination / SPC) yang menggabungkan
RAS blocker dengan CCB atau diuretik sebagai
pendekatan ideal untuk mayoritas pasien (Miezah
et al., 2025). Kombinasi Amlodipine dengan RAS
blocker (seperti Telmisartan atau Valsartan) dalam
satu tablet telah terbukti secara klinis tidak hanya

memberikan penurunan tekanan darah yang lebih
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kuat dan lebih cepat, tetapi juga secara signifikan
mengurangi insiden edema pergelangan kaki
yang menjadi efek samping khas Amlodipine
(Khadka et al., 2019). Sebuah tinjauan sistematis
menunjukkan bahwa penambahan RAS blocker
dapat menurunkanrisiko edema akibat Amlodipine
hingga 40-50% melalui mekanisme venodilatasi
yang menyeimbangkan vasodilatasi arteriolar dari
Amlodipine (Khadka et al., 2019). Efikasi dan
tolerabilitas superior dari SPC Amlodipine/RAS
blocker ini menjadikannya salah satu fondasi
utama dalam tatalaksana hipertensi modern untuk
mencapai kontrol tekanan darah yang optimal dan
meningkatkan kepatuhan jangka panjang pasien.
Implementasi pedoman tersebut di lapangan ter-
lihat pada studi di RSUD Karawang, di mana
kombinasi Amlodipine-Candesartan menjadi
pasangan dua obat yang paling banyak diguna-
kan (Amal et al., 2021). Strategi kombinasi ini
juga cerdas secara farmakologis untuk manaje-

men efek samping. Edema perifer, efek samp-

ing yang paling dikenal dari Amlodipine akibat

Tabel 3. Hasil Temuan Analisis Efektivitas Obat Amlodipine

Aspek
Pembahasan

Temuan

*  Sangat dominan diresepkan di berbagai fasilitas kesechatan Indonesia.

Prominensi & Rasionalisasi

*  Populerkarena dosis 1x sehari (meningkatkan kepatuhan) & profil keamanan

* Pola peresepan dapat bervariasi; obat lain dipilih untuk pasien dengan

»  Efektivitas terbukti sangat kompetitif, seringkali lebih unggul dari Kaptopril,

»  Sangat efektif menurunkan tekanan sistolik & tekanan nadi.
»  Pilihan terapi harus disesuaikan dengan profil pasien (misal: ARB/ACEI

* Sangat unggul dari segi biaya dengan nilai ACER & ICER terendah

Penggunaan yang baik.
komorbid tertentu.
Efektivitas Klinis Valsartan, & Bisoprolol.
(Monoterapi)
untuk proteksi ginjal).
Efektivitas Biaya (Cost- dibanding antihipertensi generik lain.

Effectiveness) .

Menghemat biaya sistem kesehatan jangka panjang dengan mencegah

komplikasi secara lebih efisien.

*  Menjadi dasar dalam pedoman tatalaksana hipertensi modern.

Peran dalam Terapi

.. efikasi maksimal.
Kombinasi

*  Kombinasi dengan RAS Blocker (ACEI/ARB) adalah fondasi terapi untuk

* Kombinasi ini juga efektif mengurangi efek samping utama Amlodipine

(edema/bengkak).
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vasodilatasi arteriolar yang dominan, dapat dim-
itigasi secara efektif dengan penambahan ARB
yang menyeimbangkan efek tersebut melalui
venodilatasi. Sinergi ini tidak hanya memaksi-
malkan penurunan tekanan darah tetapi juga
meningkatkan tolerabilitas dan kepatuhan pasien
dalam jangka panjang, sebuah aspek yang san-
gat penting dalam keberhasilan terapi hipertensi.

Amlodipine adalah komponen utama
dalam banyak FDC (misal, Amlodipine/Valsartan,
FDC

sangat dianjurkan karena terbukti meningkatkan

Amlodipine/Telmisartan).  Penggunaan
kepatuhan pasien secara signifikan (Burnier &
Egan, 2019). Selain itu, kombinasi ini cerdas
secara farmakologis. Meta-analisis oleh Khadka
et al., (2019) menunjukkan bahwa penambahan
RAS Blocker (yang melebarkan vena) dapat
mengurangi risiko edema akibat Amlodipine
(yang melebarkan arteri) hingga 40-50%, sehingga
meningkatkan tolerabilitas secara drastis.

Amlodipine menunjukkan profil manfaat
yang baik pada populasi khusus yaitu, untuk
lansia sangat efektif karena hipertensi pada
lansia seringkali didominasi oleh kekakuan arteri
(stiff arteries), kondisi yang sangat responsif
terhadap vasodilatasi oleh CCB (Yang & Cai,
2023). Penderita Diabetes dianggap netral secara
metabolik (tidak memperburuk profil gula darah
atau lipid), menjadikannya pilihan aman sebagai
lini pertama atau tambahan (Wei et al., 2020).
Bagi pengidap penyakit ginjal kronis (CKD),
amlodipine aman digunakan pada pasien CKD.
Namun, pedoman klinis (termasuk PERHI, 2021)
lebih mengutamakan (memprioritaskan) ACEI
atau ARB pada pasien CKD dengan albuminuria
karena efek renoprotektif (perlindungan ginjal)
spesifik yang tidak dimiliki CCB (Taal et al.,
2000).

Amlodipine dimetabolisme oleh enzim

hati CYP3A4. Oleh karena itu, perhatian klinis
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diperlukan saat diberikan bersamaan dengan
inhibitor kuat CYP3A4 (misal, antijamur azole,
beberapa antibiotik makrolida) yang dapat
meningkatkan kadarnya. Interaksi yang paling
umum adalah dengan Simvastatin; FDA dan
pedoman merekomendasikan pembatasan dosis
Simvastatin maksimal 20 mg/hari bila diberikan
bersama Amlodipine untuk mengurangi risiko
miopati.

Berdasarkan analisis evaluatif terhadap
literatur, Amlodipine terbukti sebagai terapi lini
pertama yang sangat efektif, efisien, dan relevan
secara strategis. Keunggulannya tidak hanya
terbatas pada efikasi penurunan tekanan darah
yang kompetitif (Kamri et al., 2021; Laksana et
al., 2022), tetapi juga pada efektivitasnya dalam
mencegah luaran klinis mayor, terutama stroke,
sebagaimana dibuktikan dalam uji klinis besar
(ASCOT-BPLA).

Secara  farmakoekonomi, = Amlodipine
menunjukkan superioritas yang konsisten. Baik
studi observasional jangka pendek (ACER)
maupun model ekonomi jangka panjang (ICER)
di Indonesia mengkonfirmasi Amlodipine sebagai
opsi cost-effective paling tinggi (Baroroh et al.,
2021; Isnaini et al., 2024). Keunggulan biaya
ini memberikan implikasi kebijakan yang kuat,
mendukung perannya dalam Daftar Obat Esensial
Nasional (DOEN) dan sebagai pilihan strategis
untuk menghemat anggaran JKN/BPJS.

Meskipun memiliki risiko edema yang
bergantung dosis (Khadka et al., 2019), rasio
manfaat-risikonya tetap sangat menguntungkan,
terutama bila dibandingkan dengan risiko batuk
kering pada ACEI. Amlodipine aman untuk
populasi khusus seperti lansia dan diabetes,
serta berfungsi sebagai komponen fondasi
dalam terapi kombinasi dosis tetap (FDC) yang

direkomendasikan oleh pedoman global terbaru

(ESH 2024; ISH 2020). Dengan demikian,
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Amlodipine dapat direkomendasikan sebagai
terapi andalan dalam tatalaksana hipertensi
modern.

Penelitian ini memiliki keterbatasan
dalam hal pengumpulan data berbasis literatur.
Sehingga simpulan yang diperoleh belum dapat
digeneralisasi lebih luas dalam konteks yang lain.
Oleh karena itu penelitian ini diharapkan dapat
ditindak lanjuti dalam penelitian berbasis data

faktual dan menghasilkan data primer.

SIMPULAN

Berdasarkan analisis literatur dari berbagai
sumber jurnal dan pedoman klinis, Amlodipine
terbukti merupakan obat antihipertensi yang
sangat efektif dan efisien sebagai pilihan lini
pertama. Data empiris menunjukkan Amlodipine
secara konsisten digunakan secara luas dalam
praktik klinis, baik sebagai monoterapi maupun
sebagai komponen inti dalam terapi kombinasi

yang direkomendasikan oleh pedoman modern.
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