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INTISARI 

 

Hipertensi merupakan penyakit degenerative memiliki risiko kematian 

tinggi dan membutuhkan perawatan jangka panjang. Peningkatan biaya penyakit 

kronik menyebabkan akses dan mutu pelayanan kesehatan semakin mahal, 

olehnya itu, diperlukan solusi untuk mengurangi masalah pembiayaan kesehatan. 

Salah satu metode yang dilakukan yaitu analisis efektivitas biaya. Penelitian 

bertujuan untuk mengetahui efektivitas biaya penggunaan kombinasi 

antihipertensi dilihat dari nilai ACER menggunakan systematic literature review.  

Penelitian dilakukan dengan metode systematic literature review tanpa 

meta analisis dengan mereview artikel ilmiah 10 tahun terakhir dari Google 

Schoolar, Pubmed, Portal Garuda dan Science Direct berupa artikel yang 

berkaitan dengan analisis efektivitas biaya pengobatan kombinasi antihipertensi 

oral. Didapatkan 5 artikel ilmiah menunjukkan biaya penggunaan dua kombinasi 

dan lebih dari dua kombinasi antihipertensi dengan atau tanpa penyakit penyerta. 

Hasil 5 artikel menunjukkan pasien hipertensi dominan berusia lebih dari 41-64 

tahun dan banyak diderita oleh perempuan.  

Dua kombinasi antihipertensi oral tanpa penyakit penyerta paling cost 

effective adalah kombinasi CCB-Diuretik dengan nilai ACER Rp. 306.37 

sedangkan pada penggunaan dua  kombinasi antihipertensi oral dengan penyakit 

penyerta paling cost effective adalah kombinasi ACEI-Diuretik loop dengan  nilai 

ACER Rp.623.06, pada  2 kombinasi antihipertensi oral yang paling cost 

effective adalah kombinasi ARB-CCB-Diuretik loop dengan nilai ACER Rp.1.241 

 

Kata kunci: Antihipertensi, kombinasi antihipertensi, efektivitas biaya, ACER, 

hipertensi, systematic literature review 
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ABSTRACT 

 

 Hypertension is a degenerative disease that has a risk of death and 

requires long-term care. The increase in the cost of chronic diseases causes access 

and quality of health services to be more expensive, therefore, a solution is needed 

to reduce the problem of health financing. One of the methods used is cost-

effectiveness analysis. This study aims to determine the cost-effectiveness of 

using a combination antihypertensive seen from the ACER value using a 

systematic literature review. 

  The study was conducted using a systematic literature review method 

without meta-analysis by reviewing scientific articles from the last 10 years from 

Google Schoolar, Pubmed, Garuda Portal and Science Direct in the form of 

articles related to the cost-effectiveness analysis of oral antihypertensive 

combination treatment. There were 5 scientific articles showing the cost of using 

two combinations and more than two combinations of antihypertensives with or 

without comorbidities. The results of 5 articles showed that the predominant 

hypertensive patients were more than 41-64 years old and mostly suffered by 

women. 

 The two most cost effective combinations of oral antihypertensive 

without comorbidities are the CCB-Diuretic combination with an ACER value of 

Rp. 306.37 while the use of two combinations of oral antihypertensives with 

comorbidities is the most cost effective combination of ACEI-Loop diuretic with 

an ACER value of Rp.623.06, in 2 the most cost effective combination of oral 

antihypertensives is the combination of ARB-CCB-Loop diuretic with an ACER 

value of Rp.1.241. 

 

 

Keywords: Antihypertensive, combination antihipertension, cost-effectiveness 

analysis, ACER, hypertension, systematic literature review 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor satu satu di dunia 

setiap tahun. Setiap tahun hipertensi membunuh sekitar 9,4 juta dari satu 

miliyar orang di dunia penderita hipertensi. Berdasarkan data World 

Health Organization (WHO) (2015), satu diantara lima orang dewasa di 

dunia mengalami peningkatan tekanan darah prevalensi kejadian hipertensi 

di seluruh dunia sekitar  972 juta orang atau 26,4% masyarakat dunia 

mengalami hipertensi. Angka ini kemungkinan akan mengalami 

peningkatan menjadi 29,2% di tahun 2030.  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Riskesdas (2018), 

penderita hipertensi di Indonesia di usia ≥ 18 tahun dengan jumlah 34.11% 

jiwa. Jawa Tengah seperti yang dinyatakan oleh Dinas Kesehatan Jawa 

Tengah (2018), penderita hipertensi yang berusia ≥ 15 tahun tercatat 

sebanyak 1.377.356 jiwa atau 15,14% penderita hipertensi. Data kabupaten 

maupun kota di Jawa Tengah tertinggi hipertensi terdapat di wilayah 

Batang dengan jumlah penderita hipertensi 18,86% untuk tertinggi kedua 

terdapat di wilayah Boyolali dengan jumlah penderita 15,07% dan 

selanjutnya di Kota Surakarta dengan jumlah 12,25% (Afiani et al., 2020).  

Dalam (Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment to Prevent 

Heart Attack Trial) ALLHAT 60% dari penderita dengan tekanan darah 
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yang dikontrol hingga <140/90 mmHg menerima dua atau lebih kombinasi 

obat, dan hanya 30% yang dikontrol menggunakan satu obat. Pada pasien 

hipertensi dengan sasaran tekanan darah yang lebih rendah atau dengan 

peningkatan tekanan darah yang tinggi, diperlukan tiga atau lebih 

kombinasi obat antihipertensi (Rofifah G, 2017) 

Berdasar  Joint National Committee on Detection, Evaluation and 

Treatment of High Blood Pressure (JNC 7), kebanyakan pasien dengan 

tekanan darah sistolik ≥160 mmHg atau diastolik ≥100 mmHg (hipertensi 

stage 2), disarankan menggunakan terapi 2 kombinasi obat antihipertensi 

(Rofifah G., 2017). Dipiro (2016) menggunakan kombinasi antihipertensi 

dengan dosis yang rendah lebih efektif mengurangi timbulnya efek 

samping dibandingkan dengan menggunakan monoterapi antihipertensi 

dengan dosis yang tinggi (Rofifah G., 2017). 

Penelitian klinik yang dilakukan Roesma (2010), menunjukkan 

pada sebagian besar pasien hipertensi berhasil mengontrol tekanan 

darahnya setelah minum dua atau lebih obat hipertensi. Selain itu juga 

sangat menguntungkan, karena adanya 2 zat aktif yang bisa mengontrol 

tekanan darah secara optimal dibanding monoterapi. Terapi kombinasi 

juga sangat efektif menurunkan tekanan darah sistolik pada pasien lanjut 

usia dan pasien berbagai resiko. Keuntungan utama dari terapi kombinasi 

adalah biaya terapinya yang lebih rendah. Alasan mengapa pengobatan 

kombinasi pada hipertensi dianjurkan adalah karena mempunyai efek yang 

aditif, mempunyai cara kerja yang saling mengisi pada organ target 
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tertentu, mempunyai efek sinergisme, menurunkan efek samping masing-

masing obat, sifat saling mengisi (Ningtyasari, 2011). 

Berdasarkan penelitian Udayani di Tabanan pada tahun (2018), 

ditemukan perbedaan efektivitas tekanan darah pasien hipertensi yang 

mendapat terapi amlodipin tunggal dengan terapi amlodipin kombinasi 

dengan lisinopril, dimana terapi amlodipin kombinasi lisinopril jauh lebih 

efektif dalam menurunkan tekanan darah daripada terapi amlodipin 

tunggal (Untari M, 2014). Pada penelitian tentang perbandingan efek 

terapi kombinasi 2 obat dengan 3 obat antihipertensi pada pasien 

hemodialisis di RS Akademik UGM, RSUD Sleman, dan RSAU dr. 

S.Hardjolukito Yogyakarta selama bulan April-Juni 2014, didapatkan hasil 

yaitu pasien yang mengalami penurunan tekanan darah sesudah diberi 

kombinasi 2 antihipertensi sebanyak 33,33% dan sesudah diberi kombinasi 

3 antihipertensi sebanyak 87,5%, sehingga dapat disimpulkan penggunaan 

3 obat antihipertensi lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah 

(Rofifah G, 2017). 

Dewasa ini, biaya pelayanan kesehatan semakin meningkat 

diberbagai negara berkembang khususnya di Indonesia (Musdalipah et al, 

2018). Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang 

membutuhkan perawatan yang cukup lama dan membutuhkan biaya yang 

berkelanjutan. Beberapa faktor seperti status sosial ekonomi, kebiasaan 

sosial, gaya hidup, makanan dan pemeliharaan kesehatan diri yang buruk 

dapat menyebabkan perkembangan hipertensi (Joel JJ, et al., 2015). Oleh 
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karena itu, pencegahan dan pengelolaan tekanan darah tinggi adalah 

tantangan kesehatan masyarakat yang utama (Szucs .T et al., 2010). 

Pada penelitian yang dilakukan  Zulfah (2019), menyebutkan biaya 

kombinasi antihipertensi medik langsung terbesar pada kelompok 

kombinasi dua obat adalah CCB-ACE-I yaitu Rp.2,877,990.01. Pada 

kombinasi tiga obat, biaya medik langsung terbesar ditunjukkan pada 

terapi ARB-CCB-Diuretik dengan total biaya Rp. 4,684,623.83 dan terapi 

ini merupakan terapi dengan total biaya paling besar pada seluruh 

kelompok terapi. Sedangkan terapi dengan total biaya paling rendah adalah 

golongan ACE-IAgonis α2-CCB. Total biaya medik terbesar pada 

kombinasi empat obat antihipertensi adalah terapi ACE-I-β-Bloker 

Diuretik Kuat-Diuretik Hemat Kalium yaitu sebesar Rp.2,991,537.25. 

Adanya variasi harga obat kombinasi antihipertensi merupakan 

faktor penting pengambil kebijakan dalam menetapkan terapi pada pasien 

hipertensi. Olehnya itu, diperlukan suatu metode farmakoekonomi yang 

dapat digunakan untuk membantu dalam efisiensi penggunan kombinasi 

obat antihipertensi yang efektif dari segi biaya dan farmakologi. Tingginya 

angka penderita hipertensi dapat memberikan beban yang berat baik 

kepada pasien maupun kepada keluarganya, terutama dalam masalah 

financial. Oleh sebab itu, dibutuhkan suatu penelitian mengenai efektivitas 

penggunaan dari obat antihipertensi dilihat dari biaya yang dihabiskan 

(Alifiar, 2019). 
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Salah satu metode farmakoekonomi yang digunakan untuk 

menganalisis pedoman terapi hipertensi ialah cost effectiveness analysis 

(CEA) (Tambunan et al., 2017). Kelebihan metode ini dapat memberikan 

rekomendasi terapi yang paling efisien dari segi biaya dan kesehatan. 

Secara umum, CEA digunakan dengan untuk mengukur biaya pada 

perawatan kesehatan, contohnya pengukuran efektivitas biaya hipertensi 

dengan indikator penurunan tekanan darah mmHg (Moran et al., 2015).  

Pengobatan yang efektif dengan biaya minimal adalah yang 

diinginkan. Dalam rangka memberikan pilihan terapi maupun biaya 

pengobatan yang terbaik, diperlukan penelitian efektivitas biaya 

penggunaan kombinasi antihipertensi oral pada pasien hipertensi.  (Timur 

et al., 2012). 

Terapi kombinasi obat terbukti efektif mengontrol tekanan darah, 

tetapi dapat meningkatkan beban biaya pengobatan. Pemilihan pola terapi 

yang digunakan pasien dapat berpengaruh pada biaya yang dikeluarkan. 

Oleh karena itu, untuk mengurangi beban biaya bagi penderita maka perlu 

diketahui terapi kombinasi yang efektif secara biaya dan terapi dengan 

pendekatan farmakoekonomi yaitu menggunakan cost effectiveness 

analysis untuk mengetahui efektivitas penggunaan dua kombinasi atau 

lebih dari dua kombinasi antihipertensi dengan menggunakan metode 

systematic review sehingga dapat diketahui kombinasi antihipertensi mana 

yang lebih cost-effectiveness 
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 B. Rumusan Masalah 

Bagaimana evektivitas biaya penggunaan dua kombinasi 

antihipertensi oral dan efektivitas biaya penggunaan lebih dari dua 

kombinasi antihipertensi oral dengan atau tanpa penyakit penyerta pada 

pasien hipertensi dilihat dari nilai ACER dengan metode systematic review 

? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas biaya 

penggunaan dua kombinasi antihipertensi oral dan efektivitas biaya 

penggunaan lebih dari dua kombinasi antihipertensi oral dengan atau tanpa 

penyakit penyerta pada pasien hipertensi dilihat dari nilai ACER 

menggunakan metode systematic review. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Untuk Rumah Sakit : Membantu memberikan rekomendasi dalam 

pemilihan antihipertensi yang efektif dari segi ekonomi maupun outcome 

yang dihasilkan untuk pengambilan keputusan dalam rangka peningkatan 

efisiensi Rumah Sakit 

2. Untuk Institusi Pendidikan : Sebagai media informasi ilmiah dalam 

pendidikan Manajemen Farmasi Rumah Sakit dan aplikasi lainnya di 

lapangan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

systematic literature review. Systematic literature review merupakan 

sebuah sintesis dari studi-studi penelitian primer yang menyajikan suatu 

topik tertentu dengan formulasi pertanyaan klinis yang spesifik dan jelas, 

metode pencarian yang eksplisit dan reprodusibel, melibatkan proses 

telaah kritis dalam pemilihan studi, serta mengkomunikasikan hasil dan 

implikasinya. Pada prinsipnya systematic literature review adalah metode 

penelitian yang merangkum hasil-hasil penelitian primer untuk 

menyajikan fakta yang lebih komprehensif dan berimbang (Siswanto, 

2010). Penelitian dilakukan dengan melakukan review pengobatan 

kombinasi antihipertensi oral secara analisis kualitatif tanpa meta analisis. 

B. Instrumen Penelitian 

Bahan penelitian menggunakan data sekunder yaitu artikel ilmiah 

yang terindeks pada web Google Scholar, Pubmed, Portal Garuda dan 

Science direct. Kata kunci yang digunakan adalah: efektivitas 

antihipertensi, antihipertensi, kombinasi antihipertensi, cost-effectiveness 

analysis of combination antihypertensive oral atau efektivitas biaya 

penggunaan kombinasi antihipertensi oral.  
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C. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 

a. Jenis artikel ilmiah yang merupakan original research bukan dalam bentuk 

literatur review atau tinjauan literature sistematik. 

b. Artikel ilmiah yang diterbitkan minimal 10 tahun terakhir (2011-2020). 

c. Artikel ilmiah tersedia secara lengkap (full text) tidak hanya 

mencantumkan bagian abstrak saja. 

d. Artikel ilmiah yang memuat terkait efektivitas biaya penggunaan 

kombinasi antihipertensi oral. 

e. Artikel ilmiah dengan jenis penelitian cross sectional study 

f. Artikel ilmiah yang mencantumkan biaya medis langsung. 

D. Jalannya Penelitian 

1. Persiapan  

Penelitian diawali dengan tahap persiapan meliputi : studi pustaka, 

merumuskan masalah, penyususnan proposal dan pencarian artikel ilmiah. 

Pencarian artikel ilmiah dilakukan melalui Google Scholar, pubmed, 

Portal Garuda dan Science direct dengan menggunakan kata kunci: 

efektivitas, antihipertensi, kombinasi antihipertensi, cost-effectiveness 

analysis of combination antihypertensive oral atau efektivitas biaya 

penggunaan kombinasi antihipertensi oral.  
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2. Peninjauan Secara Kritis (Critical Apprasial) 

Artikel ilmiah dianalisis sesuai dengan kata kunci yang telah 

dimasukkan untuk mengetahui apakah artikel akan diinklusi atau 

dieksklusi. Artikel ilmiah yang memenuhi kritria inklusi selanjutnya 

dilakukan critical appraisal menggunakan tools The Joanna Briggs 

Institute. Critical appraisal dilakukan dengan 2 dosen pembimbing dan 

selanjutnya dilakukan proses diskusi untuk menentukkan apakah artikel 

baik dijadikan kajian telaah systematic literature review (Joanna Briggs 

Institute, 2017). 

3. Ekstraksi Data 

Ekstraksi data artikel ilmiah yang memenuhi kriteria inklusi 

selanjutnya dilakukan review satu persatu dengan cara disusun dalam 

sebuah tabel. Tabel berisi tentang judul artikel, nama penulis, tahun terbit, 

golongan obat, biaya pengobatan, efektivitas terapi, nilai ACER dan 

interpretasi (kesimpulan). 

E. Definisi Operasional 

1. Hipertensi atau dikenal dengan tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan 

di mana seseorang yang mengalami peningkatan tekanan darah diatas 

normal yaitu tekanan darah fase sistolik 140 mmHg atau fase diastolik 90 

mmHg menunjukan fase darah yang kembali ke jantung.  

2. Obat antihipertensi merupakan obat untuk menurunkan tekanan darah 

pasien.  
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3. Kombinasi antihipertensi merupakan penggunaan lebih dari satu 

antihipertensi pada pasien. 

4. Analisis efektivitas biaya adalah model farmakoekonomi dengan cara 

membandingkan biaya medis langsung dengan persentase efektivitas terapi 

menggunakan metode ACER 

5. Efektivitas adalah efek dari terapi antihipertensi yang diukur dari tekanan 

darah pasien yang mencapai target setelah terapi apabila mencapai tekanan 

darah target yaitu < 140/90 mm Hg pada pasien umum dengan komplikasi 

atau tanpa komplikasi. 

6. Biaya medik langsung (direct medical cost) yaitu seluruh biaya yang telah 

dikeluarkan semua pasien baik pasien umum maupun akses yang terkait 

dengan pelayanan jasa medis untuk pengobatan hipertensi. Biaya tersebut 

meliputi biaya antihipertensi oral, biaya pendaftaran serta biaya periksa, 

biaya laboratorium.  

7. Biaya antihipertensi oral adalah biaya untuk antihipertensi oral 

berdasarkan harga jual di instalasi farmasi rumah sakit. 

8. Efektivitas adalah tercapainya target tekanan darah setelah mengonsumsi 

obat antihipertensi.   

F. Analisis Data 

1. Planning  

Meliputi merumuskan research question (RQ) dan 

mengembangkan review protocol. RQ merupakan bagian awal dan dasar 
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berjalannya systematic literature review yang digunakan untuk menuntun 

proses pencarian dan ekstraksi literature. 

Formulasi RQ harus didasarkan pada lima elemen yang dikenal dengan 

PICOC berikut:  

  a.  Population yaitu target grup investigasi.  

b.  Intervention yaitu aspek detail dari investigasi, atau isu 

yang menarik bagi  peneliti 

c.  Comparison yaitu aspek dari investigasi di mana 

intervention akan  dibandingkan.  

d.  Outcomes yaitu efek dan hasil dari intervention.  

    e.  Context yaitu setting dan lingkungan dari investigasi.  

 

Penyusunan PICOC dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut : 

Tabel 2. Penyusunan PICOC 

Population Pasien hipertensi yang mengalami hipertensi 

stage 1 dan stage 2 dengan komplikasi atau 

tanpa komplikasi 

Intervention Efektivitas biaya penggunaan kombinasi 

antihipertensi 

Comparison Penggunaan 2 kombinasi antihipertensi 

dan penggunaan lebih dari 2 kombinasi 

antihipertensi 

Outcomes Kombinasi antihipertensi yang paling efektiv 

menurunkan tekanan darah dengan biaya 

seminimal mungkin 

Context Pada jurnal nasional atau internasional  
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2. Conducting  

Tahapan ini merupakan tahap pelaksanaan dari Systematic 

literature review, yang mana seharusnya sesuai dengan protokol yang 

telah ditentukan. Dimulai dari penentuan keyword pencarian literatur 

(search string) berdasarkan PICOC yang telah didesain pada tahap 

sebelumnya. Pemahaman terhadap sinonim dan alternatif pengganti kata 

akan menentukan akurasi pencarian literatur. Langkah selanjutnya adalah 

penentuan sumber (digital library) dari pencarian literatur. Karena literatur 

yang dikumpulkan akan sangat banyak, maka disarankan untuk 

menggunakan tool software seperti Mendeley, Zotero, EndNote, dan lain-

lain untuk mempermudah peneliti dalam mengelola literatur. Setelah 

mendapatkan seluruh literatur, langkah berikutnya adalah memilih literatur 

yang sesuai. Untuk mempermudah proses ini, perlu dibuat kriteria inklusi 

dan eksklusi. Selain itu, harus dilakukan penilaian kualitas (quality 

assesment) dari sekian banyak literatur yang ditemukan. Parameter yang 

digunakan untuk menilai kualitas literatur adalah: 

a.  Bagaimana artikel yang dirujuk?  

  b.  Apakah tujuan penelitian dinyatakan dengan jelas?  

 c.  Apakah pengumpulan data dilakukan dengan sangat baik?  

  d.  Apakah potensi bias cukup terkontrol dalam analisis?  

  e.  Apakah pendekatan dan perumusan analisis disampaikan 

dengan baik?  
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f.  Apakah temuan kredibel?  

 Langkah terakhir adalah ekstraksi data (data extraction) dan 

sintesis dari literatur-literatur yang sudah dipilih (synthesis of evidence). 

Tujuan utama dari sintesis data adalah untuk menganalisis dan 

mengevaluasi berbagai hasil penelitian dari berbagai literatur serta untuk 

memilih metode yang paling tepat dalam mengintegrasikan penjelasan dan 

interpretasi dari berbagai temuan tersebut. 

3. Reporting  

  Reporting adalah tahapan penulisan hasil Systematic literature 

review dalam bentuk tulisan. Struktur penulisan Systematic literature 

review biasanya terdiri atas 3 bagian inti, yakni: pendahuluan 

(introduction), bagian utama (main body) dan kesimpulan (conclusion). 

Bagian pendahuluan berisi latar belakang dan landasan mengapa 

systematic review mengenai suatu topik tersebut penting dan harus 

dilakukan. Bagian utama berisi metode Systematic literature review, hasil 

analisis dan sintesis temuan, diakhiri dengan diskusi yang membahas 

implikasi dari hasil Systematic literature review. Bagian kesimpulan berisi 

rangkuman dari temuan yang didapatkan, sesuai dengan RQ yang telah 

ditetapkan di depan. 
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G. Alur Seleksi Artikel 

 

Identifikasi  

 

  

Screening 

Memenuhi kriteria 

 

Di review  

 

 

 

 

                                       

 

Gambar 2. Alur Seleksi Artikel 

  

Pencarian artikel menggunakan kata kunci „efektivitas 

antihipertensi, antihipertensi, kombinasi antihipertensi, 

efektivitas biaya penggunaan  kombinasi antihipertensi oral, 

cost-effectiveness analysis of combination antihypertensive 

oral „‟melalui Google Scholar, Pubmed, Garuda dan Science 

direct. 

511 artikel didapatkan 

  5 artikel sesuai kriteria inklusi 

 5 artikel efektivitas biaya 

penggunaan kombinasi 

antihipertensi oral 

506 artikel 

dibuang karena: 

1.  305 artikel 

tidak memenuhi 

kriteria inklusi 

2.  88 artikel tidak 

dapat diakses 

3. 102 artikel 

tidak menyatakan 

biaya obat 

4. 11  artikel tidak 

sesuai 



 
 

61 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil systematic literature review dari beberapa literatur, 

dapat disimpulkan bahwa dua kombinasi antihipertensi oral tanpa penyakit 

penyerta yang paling cost effective jika dilihat dari nilai ACER adalah kombinasi 

CCB-Diuretik dengan nilai ACER Rp. 306.37, sedangkan pada dua kombinasi 

antihipertensi oral dengan penyakit penyerta yang paling cost effective adalah 

kombinasi ACEI-Diuretik loop dengan nilai ACER Rp.623.06 dan pada lebih dari 

dua kombinasi antihipertensi oral yang paling cost effective adalah kombinasi 

ARB-Diuretik loop-CCB dengan nilai ACER Rp. 1.241 

B. Saran 

 Perlu dikembangkan penelitian lebih lanjut mengenai systematic literature 

review efektivitas biaya penggunaan kombinasi antihipertensi oral dilihat dari 

nilai ICER dan diperlukan penelitian review jurnal penggunaan antihipertensi oral 

tunggal. 
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