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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan faktor resiko penyakit kardiovaskuler seperti stroke, gagal ginjal, gagal jantung bahkan 

kematian. Besarnya biaya yang dikeluarkan untuk pengobatan penyakit hipertensi berbeda-beda. Maka perlu 

dilakukan analisis efektivitas biaya agar dapat mengambil keputusan pemilihan obat yang efektif secara manfaat 

dan biaya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mengevaluasi antihipertensi yang paling cost-effective 

pada pasien hipertensi dengan komplikasi diabetes mellitus rawat jalan di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan 

Tahun 2014 – 2017. Penelitian ini merupakan jenis penelitian non-eksperimental yang bersifat deskriptif. 

Analisis efektifitas biaya yang dilakukan dengan membandingkan besar biaya medik langsung rata-rata per 

bulan terhadap persentase pasien yang tekanan darahnya mencapai target berdasarkan parameter ACER. Hasil 

penelitian menunjukkan pola pengobatan yang paling cost-effective untuk pasien hipertensi dengan komplikasi 

diabetes mellitus adalah golongan ACE-Inhibitor dengan total biaya rata-rata tiap bulan Rp.233.910,00 dan nilai 

ACER yang paling rendah Rp. 335.865,00. 

 

Kata kunci : Hipertensi, Biaya, cost-effective, ACER. 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is a factor of cardiovascular risk such as stroke, kidney disease, heart failure even death. 

It takes different cost for the hypertension treatment. Thus, it needs to be comitted the effective expense analysis 

so that it can help to make decision which medicine to take by benefit and fee effectively. This research is aimed 

to find out and evaluate antihypertensive which is most cost-effective to hypertension patient with diabetes 

mellitus complication which was out patient care at RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan in 2014 – 2017. This 

research is a non experiment research yet descriptive. The effective expense analysis which was committed by 

compared the direct medical fee in average monthly towards the patient percentage which the blood pressure 

reached the target to ACER parameter. The result of the research shows the system treatment which is the most 

cost effective to hypertension patient with diabetes mellitus complication which is group ACE-Inhibitor by the 

total fee monthly Rp. 223.910,00 and the lowest Rp. 335.865,00 for ACER value. 

 

Keyword : Hypertension, Expense, cost-effective, ACER. 

 

PENDAHULUAN 

 

Indonesia merupakan contoh negara berkembang dengan prevalensi penderita hipertensi yang 

tinggi. Rata-rata prevalensi penderita hipertensi di seluruh Indonesia sebesar 31,7%. Diperkirakan 

tahun 2025 persentase penderita hipertensi meningkat 24% di negara maju dan 80% di negara 

berkembang (Nurmainah dkk, 2013). Berdasarkan data profil kesehatan Kabupaten/Kota di wilayah 

Jawa Tengah tahun 2015 menyebutkan bahwa penyakit hipertensi masih menempati proporsi terbesar 

dari seluruh Penyakit Tidak Menular (PTM) sebesar 57,87% dan untuk urutan kedua diabetes mellitus 

sebesar 18,33%. Untuk wilayah Kabupaten Pekalongan termasuk dalam kategori tinggi penderita 
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hipertensi sebesar 37,46% (Kemenkes RI, 2015). Menurut data DINKES Kabupaten Pekalongan 

tahun (2016) untuk laporan penyakit tidak menular khususnya hipertensi sebesar 4493 kasus baik laki-

laki maupun perempuan. 

Menurut penelitian Rustiani (2014) menyatakan bahwa di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit 

PMI Bogor untuk pasien hipertensi sebagian besar disertai komplikasi akibat dari hipertensi yang 

dialami. Hasil penelitian menunjukkan pasien dengan komplikasi diabetes mellitus menduduki 

peringkat pertama diikuti dengan pasien dengan komplikasi jantung. Biaya efektivitas untuk 

pengobatan hipertensi dapat diimbangi dengan penurunan morbiditas dan mortalitas dari 

kardiovaskular. Biaya untuk pengobatan yang berkaitan dengan rusaknya organ seperti organ jantung, 

ginjal dan sebagainya (Dipiro dkk, 2008). 

Menurut penelitian Ernawati (2016) menyatakan bahwa pasien hipertensi rawat jalan di Rumah 

Sakit “X” tahun 2012 untuk biaya rata-rata penggunaan dua kombinasi obat yang paling murah adalah 

ACE-Inhibitor dengan HCT sebesar Rp.18.181,00 ± 10.257,00. Sedangkan pada penggunaan 

kombinasi golongan BB dengan ARB adalah Rp.214.610,00 ± 12.817,00 biaya pada pola kombinasi 

hipertensi ini cukup besar dikarenakan biaya untuk obat antihipertensi sendiri cukup besar. Untuk 

biaya komplikasi terbesar terdapat pada pola kombinasi beta blocker dengan ACE-Inhibitor yaitu 

Rp.193.701,00 ± 114.035,00. Komponen biaya terbesar berasal dari biaya antihipertensi dengan 

komplikasi diabetes mellitus pada pola pengobatan β-blocker dengan ACE-Inhibitor yaitu sebesar 

Rp.349.696,00. 

Menurut penelitian Andayani (2007) menyatakan bahwa terapi pengobatan yang baik dan benar 

akan sangat menguntungkan bagi pasien, baik dari segi kesehatan atau kesembuhan penyakit yang 

dialami, biaya yang harus dikeluarkan dan kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat tersebut 

terutama bagi pasien yang harus mengkonsumsi obat dalam waktu lama, bahkan seumur hidupnya 

seperti penyakit hipertensi. 

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan biaya terapi. Harga 

dari obat antihipertensi bervariasi, sehingga harga obat menjadi faktor penting dalam keberhasilan 

pengobatan pasien. Oleh karena itu, peneliti perlu melakukan evaluasi pengobatan antihipertensi yang 

paling cost-effective pada pasien hipertensi dengan komplikasi diabetes mellitus rawat jalan di RSI 

PKU Muhammadiyah Pekajangan tahun 2014 - 2017. 

 

METODE 

 

Jenis penelitian yang digunakan non eksperimental yang bersifat deskriptif. Data diperoleh dari 

penelusuran rekam medis pasien rawat jalan secara retrospektif dengan cara menelusuri catatan 

pengobatan baik di Instalasi Farmasi serta administrasi rawat jalan yang diberikan pasien dewasa baik 

laki-laki maupun perempuan diagnosa hipertensi dengan komplikasi diabetes mellitus untuk 

mengetahui efektivitas biaya penggunaan terapi antihipertensi. Subyek penelitian adalah pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah rekam 

medis yang berisi data pengobatan pasien hipertensi dengan komplikasi diabetes mellitus. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Pasien 

Dari hasil studi pendahuluan di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan peneliti mendapatkan 88 

pasien yang melakukan kunjungan periksa sebanyak 2 kali. Pengambilan data dilakukan selama 2 

bulan, data yang sesuai dengan inklusi dan eksklusi sebanyak 40 pasien. Dari uraian deskriptif diatas, 

maka data yang sudah memenuhi kriteria inklusi dapat dianalisis dan dikelompokkan berdasarkan: 

 

1. Jenis Kelamin 

Distribusi pasien hipertensi komplikasi diabetes mellitus berdasarkan jenis kelamin bertujuan 

untuk mengetahui perbandingan antara pasien laki - laki dan pasien perempuan. Hal ini sesuai dengan 
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(Syarif dkk, 2012) menyebutkan bahwa tidak berpengaruh terhadap terjadinya penyakit hipertensi 

komplikasi diabetes mellitus, sebab terjadinya penyakit hipertensi dipengaruhi oleh faktor genetik dan 

faktor lingkungan (Syarif dkk, 2012). 

 

 

 

Tabel 4.1 Distribusi Jumlah Pasien Hipertensi Dengan Komplikasi Diabetes Mellitus Rawat Jalan Di 

RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Tahun 2014 – 2017. 

 

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase 

1 Perempuan 25 62,5% 

2 Laki-laki 15 37,5% 

 Total 40 100% 

 Sumber: Data diolah pada (2018). 

 

Dari tabel 4.1 dapat dilihat adanya perbedaan antara jumlah pasien perempuan pada penelitian ini dua 

kali lebih banyak dari pada pasien laki-laki untuk pasien perempuan berjumlah 25 sedangkan pasien 

laki-laki berjumlah 15. 

 

2. Umur 

Data pasien hipertensi komplikasi diabetes mellitus yang memenuhi kriteria inklusi dengan 

rentang umur 38 – 73 tahun. Menurut penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 2009 

hipertensi terjadi sebesar 28% pada orang dewasa dan sebanyak 60% terjadi pada lansia dengan usia 

65 tahun atau lebih (Katzung dkk, 2014).  

 

 

Tabel 4.2 Distribusi Pasien Hipertensi Dengan Komplikasi Diabetes Mellitus Rawat Jalan Di RSI 

PKU Muhammadiyah Pekajangan Tahun 2014- 2017 berdasarkan Umur. 

 

No. Umur Jumlah Persentase 

1 18-40 tahun 2 5% 

2 41-60 tahun 21 52,5% 

3 ≥61 tahun 17 42,5% 

 Total 40 100% 

Sumber: Data diolah pada (2018). 

 

Dari tabel 4.2 dapat dilihat jumlah pasien hipertensi komplikasi diabetes mellitus paling banyak 

terjadi pada umur 41-60 tahun sebanyak 52,5% yang kedua pada umur ≥ 61 tahun sebanyak 42,5% 

dan yang ketiga pada umur 18-40 tahun sebanyak 5%. 

 

3. Tekanan darah setelah melakukan pengobatan 

Data pasien hipertensi komplikasi diabetes mellitus setelah melakukan kunjungan periksa 

sebanyak 2 kali dengan tekanan darah ≤ 120/80 mmHg sebanyak 13 pasien (32,5%), tekanan darah ≥ 

140/80 mmHg sebanyak 13 pasien (32,5%) dan tekanan darah ≥ 160/80 mmHg sebanyak 14 pasien 

(35%).  

 

4. Lama rawat jalan dengan kondisi pasien 

Penanganan pasien hipertensi harus mencapai dan mempertahankan target tekanan darah. Jika 

target tekanan darah tidak tercapai dalam satu bulan perawatan dapat dilakukan peningkatan dosis 

obat awal atau tambahkan dua sampai tiga kombinasi obat antihipertensi lain dari kelas obat yang 

berbeda (James dkk, 2014). 
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5. Distribusi penggunaan obat non hipertensi 

Penggunaan obat non hipertensi yang paling banyak digunakan adalah golongan antidiabetik 

sebanyak 65,41% kemudian golongan analgesik sebanyak 8,07% dan golongan multivitamin 

sebanyak 5,61%. Pada pengobatan pasien hipertensi selain menggunakan obat antihipertensi dapat 

juga diberikan obat penunjang lain yang diharapkan dapat meningkatkan kesembuhan pasien. Bila 

pasien hipertesi memiliki faktor-faktor resiko kardiovaskular lain maka akan meningkatkan mortalitas 

dan morbiditas akibat gangguan kardiovaskular tersebut (Depkes RI, 2006). 

 

6. Distribusi penggunaan obat antihipertensi 

Penggunaan antihipertensi yang paling banyak adalah amplodipine sebesar 28,79% yang 

merupakan golongan CCB karena golongan obat ini dapat digunakan untuk mengendalikan tekanan 

darah pada pasien hipertensi dengan komplikasi diabetes mellitus (Dipiro dkk, 2008). 

 

B. Analisis Biaya 

1.     Biaya Antihipertensi 

Biaya rata-rata pola pengobatan yang paling murah adalah diuretik sebesar Rp. 13.310 ± 

5.309,43. Penggunaan monoterapi dapat diberikan sebagai terapi inisial untuk hipertensi tingkat 1 

dengan faktor resiko kardiovaskuler yang rendah, dimulai dengan dosis awal kemudian dinaikkan 

sampai dosis maksimal jika belum sesuai target tekanan darah. Selanjutnya dapat diganti dengan obat 

yang mempunyai mekanisme kerja yang berbeda, dimulai dengan dosis yang rendah kemudian dosis 

dinaikkan sampai dosis maksimal (James dkk, 2014). 

Biaya rata-rata antihipertensi yang paling mahal dengan menggunakan pola pengobatan ARB, 

diuretik dengan β-blocker sebesar Rp. 424.590,00 ± 0 karena pasien diberikan lebih dari dua macam 

obat. Hal ini sesuai dengan literatur yang menyatakan bahwa pemberian dua macam obat sebagai 

terapi disarankan, bila didapatkan tekanan darah lebih dari 20/10 mmHg diatas target tekanan darah 

yang ditentukan (Roymond dkk, 2012). 

          Data yang diperoleh dianalisis menggunakan pengujian Chi Square, diperoleh nilai P value = 

0,485 dimana ini lebih besar dari 0,05 (0,485 > 0,05) sehingga Ha ditolak yang artinya bahwa tidak 

ada hubungan antara pola pengobatan antihipertensi dengan biaya rata – rata yang dikeluarkan oleh 

pasien. 

 

2. Biaya Komplikasi 

Biaya  rata – rata obat komplikasi yang dikeluarkan pasien hipertensi dengan komplikasi 

diabetes mellitus rawat jalan di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan yang paling besar pada 

penggunaan pola pengobatan β–blocker sebesar Rp. 710.970 ± 0 untuk biaya yang paling rendah pada 

penggunaan pola pengobatan Diuretik + ACE-Inhibitor sebesar Rp. 197.895,00 ± 22.507,00.  

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan pengujian Chi Square, diperoleh nilai P value = 

0,064 dimana ini lebih besar dari 0,05 (0,064 > 0,05) sehingga Ha ditolak yang artinya bahwa tidak 

ada hubungan antara kelompok terapi komplikasi dengan kelompok terapi antihipertensi pada pasien 

hipertensi komplikasi diabetes mellitus. 

 

3. Biaya Pemeriksaan Laboratorium 

Biaya pemeriksaan laboratorium adalah biaya pasien hipertensi dengan komplikasi diabetes 

mellitus rawat jalan di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan tahun 2014 – 2017, pemeriksaan 

laboratorium pasien hipertensi dengan komplikasi diabetes mellitus meliputi pemeriksaan Gula Darah 

Sewaktu (GDS). Biaya yang dikeluarkan untuk melakukan pemeriksaan laboratorium sebesar Rp. 

21.400,00 biaya ini sudah termasuk alat kesehatan untuk pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS). 

Diasumsikan pasien melakukan pemeriksaan laboratorium setiap satu bulan yaitu 30 hari. 
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4. Biaya Periksa Dokter dan Biaya Pendaftaran 

Biaya periksa dokter adalah biaya yang dikeluarkan pasien untuk mendapatkan pemeriksaan 

kesehatan oleh dokter spesialis dalam di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan. Biaya pendaftaran 

adalah biaya untuk dapat melakukan pemeriksaan dokter ataupun untuk mendapatkan perawatan lain. 

Biaya periksa dokter spesialis dalam dan biaya pendaftaran untuk pasien umum atau pasien tanpa 

asuransi sebesar Rp. 95.000,00. 

 

5. Biaya Total 

Biaya total adalah biaya rata – rata pasien tiap bulannya meliputi biaya antihipertensi, biaya 

komplikasi, biaya laboratorium, biaya periksa dan biaya pendaftaran. Biaya total merupakan 

penjumlahan dari biaya rata – rata dari tiap komponen. bahwa biaya total rata – rata yang dikeluarkan 

pasien hipertensi dengan komplikasi diabetes mellitus rawat jalan di RSI PKU Muhammadiyah 

Pekajangan yang paling besar pada penggunaan pola pengobatan β–blocker sebesar Rp. 710.970,00 ± 

0 untuk biaya yang paling rendah pada penggunaan pola pengobatan Diuretik + ACE-Inhibitor 

sebesar Rp. 197.895,00 ± 22.507,00.  

Berdasarkan data yang diperoleh dan dianalisis menggunakan pengujian Chi Square, 

diperoleh nilai P value = 0,346 dimana ini lebih besar dari 0,05 (0,346 > 0,05) sehingga Ha ditolak 

yang artinya bahwa tidak ada hubungan antara pola pengobatan antihipertensi dengan rata – rata biaya 

total yang dikeluarkan oleh pasien. 

 

C. Efektivitas Terapi 

Efektivitas diperoleh dengan cara menghitung tekanan darah yang mencapai target dibagi 

dengan jumlah pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 

pola pengobatan ARB + Diuretik + β-blocker sebesar 100 % karena pada penelitian ini pasien 

yang mendapatkan kombinasi obat tersebut sebanyak satu pasien dan mengalami penurunan sesuai 

dengan target pengobatan pasien hipertensi komplikasi diabetes mellitus. Untuk nilai efektivitas yang 

kedua dengan pola pengobatan ACE-Inhibitor sebesar 66,7%. Nilai efektifitas yang ketiga dengan 

menggunakan pola pengobatan Diuretik + ACE-Inhibitor sebesar 50% hasil ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rustiani (2014) yang menyatakan bahwa pola pengobatan Diuretik + 

ACE-Inhibitor sebesar 50% yang mencapai target terapi pengobatan. 

 

1. Efektivitas Biaya Terapi 

Untuk melihat manakah obat yang lebih cost-effective dari obat yang yang dibandingkan yaitu 

dengan melihat nilai ACER dari kedua obat tersebut. Suatu obat dikatakan cost-effective apabila nilai 

ACER dari kedua obat yang dibandingkan adalah yang paling rendah dari obat yang dibandingkan 

(Andayani, 2013). 

pola pengobatan yang paling cost-effective adalah golongan ACE-Inhibitor dengan rata-rata 

biaya total setiap satu bulan sebesar Rp. 223.910,00 nilai ACER yang paling kecil sebesar Rp. 

335.865,00 serta efektivitas pengobatan yang diperoleh sebesar 66,7%. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian Andayani (2007) bahwa pengobatan dengan golongan ACE-Inhibitor pada pasien 

hipertensi komplikasi diabetes mellitus lebih cost-effective dengan biaya rata-rata setiap satu bulan 

sebesar Rp. 278.725,00. Pada pola pengobatan ARB + β-blocker dengan ARB + CCB dan ARB + 

CCB dengan CCB dapat dihitung Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER) dikarenakan pada 

kedua pola pengobatan tersebut mempunyai efektivitas yang tinggi dan biaya yang rendah. 

Perhitungan ICER diperoleh dengan cara rata-rata biaya total A dikurangi rata – rata biaya total B 

dibagi efek A dikurangi efek B. Dimana A adalah pola pengobatan  ARB + β-blocker dan B adalah 

pola pengobatan ARB + CCB, biaya yang diperlukan untuk meningkatan efektivitas 8,3 % adalah Rp. 

39.654,58. Sedangkan pada perhitungan ICER yang kedua dimana A adalah pola pengobatan ARB + 

CCB dan  B adalah pola pengobatan CCB, biaya yang diperlukan untuk meningkatkan efektivitas 

16,7 % adalah Rp. 1.876.444,00. 
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KESIMPULAN  

 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan dapat disimpulkan bahwa pasien dengan diagnosa 

hipertensi komplikasi diabetes mellitus selain mendapatkan obat antihipertensi juga mendapatkan obat 

komplikasi untuk pengobatan tambahan. Pola pengobatan yang paling cost-effective adalah ACE-

Inhibitor dengan rata-rata biaya total sebesar Rp. 223.910,00 dan nilai ACER sebesar Rp. 335.865,00. 

Pola pengobatan yang tidak cost-effective CCB dengan rata-rata biaya total sebesar Rp. 262.042,50 

nilai ACER Rp. 1.048.170,00 dan nilai ICER Rp. 1.876.444,00. 
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