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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang memiliki risiko 

morbiditas dan mortalitas tinggi yang membutuhkan perawatan jangka panjang. 

Peningkatan biaya menyebabkan akses dan mutu pelayanan kesehatan semakin mahal, 

Untuk mengurangi masalah pembiayaan kesehatan diperlukan  analisis efektivitas biaya 

dengan menghitung biaya medik langsung, dan menghitung nilai ACER dan 

ICER.Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektifitas biaya terapi kombinasi 

obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai diabetes mellitus tipe II rJalan di 

Rumah Sakit PKU Aisyiyah boyolali periode januari-desember 2018. 

Metode : Pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan data 

pasien hipertensi rawat jalan  dan  didapatkan sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

sebanyak 67 pasieni. 

Hasil : Data hasil penelitian dikelompokkan berdasarkan pola terapi kemudian 

dilakukan analisis untuk mendapatkan terapi yang cost effective pada setiap kelompok 

terapi.Berdasarkan penelitan terapi kombinasi yang digunakan adalah kombinasi ACEI-

diuretik thiazid dengan nilai efektivitas 85.29%, kombinasi CCB-BB dengan nilai 

efektivitas 54.54%, kombinasi CCB-ARB dengan nilai efektivitas 45.45%  ACEI-

Inhibitor dengan diuretik thiazid adalah kombinasi yang lebih efektif menurunkan 

tekanan darah. 

Kesimpulan :Biaya medik per pola pengobatan tiap bulan pada penggunaan dua  

kombinasi obat yang paling kecil biayanya adalah ACEI dengan Diuretik thiazide  

sebesar Rp. 18.000.Obat  antihipertensi yang paling cost-effective adalah kombinasi 

ACEI-Diuretik thiazide dengan nilai ACER sebesar Rp.44.518 dan nilai  ICER sebesar 

Rp. 15.712. 

Kata kunci   : Analisis Efektifitas Biaya, Antihipertensi, Hipertensi,Diabetes Mellitus 

Tipe II 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is a degenerative disease that has a high risk of morbidity 

and mortality that requires long-term treatment. Increased costs make access to and 

quality of health services more expensive. To reduce the problem of health financing, 

cost-effectiveness analysis is needed by calculating direct medical costs and calculating 

the ACER and ICER values. This study aims to analyze the cost-effectiveness of 

combination therapy for antihypertensive drugs in hypertensive patients with diabetes 

mellitus. type II r Walk at PKU Aisyiyah Hospital, Boyolali, January-December 2018 

period. 

Methods: Data were collected retrospectively using outpatient hypertension data and 67 

patients who met the inclusion criteria were obtained. 

Results: The data from the study results were grouped based on the pattern of therapy, 

then analyzed to get a cost-effective therapy in each therapy group. Based on research, 

the combination therapy used was the ACEI-thiazide diuretic combination with an 

effective value of 85.29%, the CCB-BB combination with an effective value of 54.54%. 

, CCB-ARB combination with an effective value of 45.45% ACEI-Inhibitor with a 

thiazide diuretic is the more effective combination in lowering blood pressure. 

Conclusion: The medical cost per treatment pattern each month for the use of two-drug 

combinations with the lowest cost is ACEI with thiazide diuretic of Rp. 18,000. The 

most cost-effective antihypertensive drug is a combination of ACEI-thiazide diuretic 

with an ACER value of Rp. 44,518 and an ICER value of Rp. 15,712. 

Keywords: Cost-Effectiveness Analysis, Antihypertension, Hypertension, Type II 

Diabetes Mellitus. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi dan diabetes mellitus merupakan penyakit yang saling berkaitan yang 

mempengaruhi seorang individu menjadi penyakit aterosklerosis. Prevalensi 

hipertensi dan diabetes meningkat pada negara-negara industri karena peningkatan  

populasi. Hipertensi juga berkontribusi untuk diabetik retinopati yang merupakan 

penyebab utama kebutaan dan juga hipertensi berhubungan dengan 30% kematian 

pada pasien diabetes mellitus. Oleh karena itu hipertensi dan diabetes harus diobati 

sedini mungkin dan secara agresif (Dionne, et al.,2012). Prevalensi hipertensi pada 

tahun 2015 pada wanita usia> 18 tahun sebesar 20% dan pada pria memiliki 

prevalensi sebesar 24% (WHO,2016). 

Target nilai tekanan darah yang direkomendasikan dalam JNC 8 untuk 

Hipertensi dengan penyerta Diabetes Mellitus adalah <140/90. Terapi yang 

digunakan untuk mencapai target tekanan darah bagi pasien hipertensi dengan 

penyerta diabetes mellitus pada lini pertama adalah thiazide- jenis diuretik, 

golongan ACEI, ARB, atau CCB, dimana terapi ini dapat digunakan monoterapi 

ataupun kombinasi (JNC 8,2014) 

Penggunaan obat yang tepat untuk penderita hipertensi dengan penyakit 

penyerta lain diperlukan agar pengobatan menjadi efektif. Penggunaan obat yang 

tidak efektif dapat mengakibatkan kegagalan terapi dan meningkatnya pembiayaan. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan analisis efektifitas biaya agar dapat membantu 

dalam pengambilan keputusan pemilihan obat yang efektif secara manfaat dan 

biaya (Wisloff, et al.,2012). 

Berdasarkan data tersebut maka pemberian terapi pengobatan yang digunakan 

oleh pasien tentu akan berdampak pada besarnya biaya pengobatan yang harus 

dikeluarkan oleh pasien. Mengingat terapi hipertensi disertai dengan  diabetes 

mellitus tipe II  merupakan terapi yang membutuhkan waktu lama, maka diperlukan 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui efektivitas biaya yang dikeluarkan oleh 

pasien khususnya untuk terapi obat antihipertensi pada pasien rawat jalan diRumah 

Sakit PKU Aisyiyah Boyolali. Selain itu agar menjadi bahan pertimbangan dalam 

membuat rencana terapi yang lebih baik terkait dengan biaya dan efektivitas terapi 

untuk pasien. 

METODE PENELITIAN 

  Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini bersifat non eksperimental 

dengan rancangan deskriptif. Pengambilan data dengan non-rondom sampling 

dengan teknik purposive sampling,didapatkan sampel sebanyak 67 pada pasien 

hipertensi disertai diabetes mellitus yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

 



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Karateristik Pasien  

1. Jenis kelamin dan Umur  

Tabel 4.1 Distribusi Pasien Rawat Jalan penyakit hipertensi dengan 

penyerta diabetes mellitus tipe II  RS PKU  Aisyiyah Boyolali periode 2018 

berdasarkan jenis kelamin dan umur. 

Karakteristik 

Pasien 

 Jumlah 

Pasienn (56) 

Presentase 

% 

Jenis kelamin  Perempuan  45 67 

 Laki-laki  22 33 

Total   67 100 

Umur Dewasa awal (26-35 tahun) 1 3 

 Dewasa akhir (36-45tahun) 16 23 

 Lansia awal (46-55 tahun) 38 56 

 Lansia akhir (56-65 tahun ) 12 18 

 Manula (>65 tahun) 0 0 

Total  56 100 

   

Tabel 1 menunjukkan penderita hipertensi lebih banyak pada perempuan 45 

dengan presentase 67% dibanding laki-laki 22 dengan presentase 33%.. 

Karakteristik pasien berdasarkan umur, pada kelompok usia 26-35 sebanyak 1 

dengan presentase 3%, usia 36-45 tahun sebayak 16 orang dengan presentase 

23%, usia 46-55 tahun sebanyak 38 orang dengan presentase 56%, usia 56-65 

sebanyak 12 orang dengan presentase 18% dan usia >65 tahun sebanyak 0 orang 

dengan presentase 0 %. Adanya penurunan fungsi biologis, psikologis dan sosial 

pada usia > 50 tahun mengakibatkan risiko terjadinya hipertensi semakin 

meningkat (E ,2016). 

 

2. Penggunaan terapi Obat  

Tabel 4.2 Distribusi pengobatan pasien Pasien Rawat Jalan penyakit 

hipertensi dengan penyerta diabetes mellitus tipe II  RS PKU  Aisyiyah 

Boyolali periode 2018 berdasarkan jenis terapi. 

Golongan 

Obat 

Jenis Obat Jumlah Pasien Yang 

mencapai 

target 

Presentease 

% 

ACEI + 

Thiazide 

Captopril 5 

mg + 

34 

 

29 43,28 

 



diuretik Furosemid

e 40 mg 

 

 

 

 

CCB + BB Amlodipin 

5 mg + 

bisoprolol 

5mg  

22           10 14,92 

CCB +ARB Amlodipin

e 5 mg + 

Valsartan 

80 mg  

11 5 7,46 

 

Berdasarkan tabel  4.2  Efektvitas terapi pasien hipertensi pada golongan 

obat ACEI  dengan diuretik mendapatkan nilai efektivitas  43,28%. Beberapa 

faktor yang menyebabkan tekanan darah tidak terkontrol dan tidak mencapai 

kontrol yaitu perubahan faktor bioavailabilitas tiap-tiap individu seperti 

farmakokinetik dan farmakodinamik. Faktor lain seperti komplikasi penyakit 

penyerta dan risiko terjadinya polifarmasi dapat memperkuat efek samping obat 

dan menurunkan efektivitas terapi pengobatan. 

 

B. Analisis Efektivitas Biaya  

Tabel 4.3  Daftar biaya medik langsung 
 

No  Nama gol Obat  Nama Obat  Harga (Rp) 

1 ACEI + Diuretik 

thiazide  

Captopril12,5mg  

furosemide 40mg 

18.000 

2 CCB + BB Amlodipine 5 mg 

+Bisoprolol 5 Mg 

85.500 

3 CCB+ ARB Amlodipine 5 mg 

+valsartan 80 mg 

204.000 

 

Pada Tabel 4.3 Total biaya medik langsung merupakan keseluruhan total 

biaya terapi rata-rata per bulan yang dikeluarkan oleh pasien selama menjalani 

terapi dari hari pertama kontrol hingga kontrol berikutnya ( selama 30-40 hari) atau 

sekitar 1 bulan. total biaya medik per pola pengobatan tiap bulan pada penggunaan 2 

kombinasi obat yang paling kecil biayanya adalah ACEI dengan Diuretik thiazid  

sebesar Rp. 18.000. Hal ini disebabkan karena harga per tablet obat dari golongan 

ACEI dan diuretik lebih murah dari golongan lain, meskipun  obat yang digunakan 

adalah sama – sama jenis obat generik dan rata-rata lama terapi pengobatan sekitar 1 



bulan serta jumlah pasien yang hampir sama. Sedangkan biaya pemeriksaan dokter 

mencakup biaya periksa dokter sebesar Rp 60.000 dan biaya administrasi sebesar 

Rp 11.000 RS PKU  Aisyiyah Boyolali. 

 

1. Analisis Efektivitas Biaya ACER 

Tabel 4.4 Efektivitas terapi pengobatan Antihipertensi diserta Diabetes 

Mellitus tipe II 
 

No  Nama gol.Obat Jumlah 

pasien 

Mencapai 

Target  

Efektivitas 

terapi (%) 

1 ACEI+Diuretik thiazide  34 29 85.29 

2 CCB +BB 22 12 54.54 

3 CCB+ARB 11 5 45.45 

 

Pada tabel 4.4 menunjukkan penggunaan kombinasi ACE-Inhibitor dengan 

diuretik thiazid adalah kombinasi yang lebih efektif menurunkan tekanan darah dengan 

nilai efektivitas adalah 85,29% atau bisa dikatakan semua pasien yang menggunakan 

terapi ACEI dengan Diuretik mencapai target tekanan darah (<140/90 mmHg).Hal ini 

dikarenakan Kombinasi ACE dengan Diuretik thiazid terbukti efektif dapat mengontrol 

tekanan darah pada 80% pasien (Skolnik, et al, 2000). 

 

Tabel  4.5 Total Biaya terapi pengobatan antihipertensi disertai DM II 

 

 ACEI + Diuretik 

Thiazide (Rp) 

CCB +BB 

(Rp) 

CCB+ARB(Rp) 

Biaya pengobatan 

hipertensi 

612.000 1.881.000 2.224.000 

Biaya penyakit 

Penyerta  

771.000 447.000 150.000 

Biaya 

Administrasi 

(pendaftaran + 

konsul Dokter) 

2.414.000 1.562.000 781000 

Total  3.797.000 3.890.000 3.171.000 

 

Pada tabel 4.5 untuk  pemeriksaan dokter mencakup biaya periksa dokter  

sebesar Rp 60.000 dan biaya administrasi sebesar Rp 11.000  dan setiap pasien 

mendapatkan terapi pengobatan berbeda-beda ,sehingga untuk biaya 

administrasi tiap bulannya pada setiap pasien tidak sama. Kombinasi CCB 



dengan ARB  menunjukan harga tertinggi sebesar Rp 2.224.000 dengan jumlah  

pasien sebanyak 11 pasien, tingginya  harga obat juga menimbulkan peningkatan 

biaya total.Kombinasi CCB dengan BB  menunjukan harga sebesar Rp. 

1.881.000 dengan jumlah pasien sebesar 22  pasien, Kombinasi ACEI dengan 

Diuretik Thiazide merupakan obat yang memiliki harga paling rendah sebesar 

Rp.612.000 dengan jumlah pasien sebanyak 34 pasien. 

Tabel  4.6 Efektivitas Biaya berdasarkan ACER 
 

No  Gol obat  Total Biaya 

(Rp) 

Efektivitas 

(%) 

ACER 

1 ACEI +Diuretik 

Thiazide  

3.797.000 85.29 44.518 

2 CCB+ BB 3.890.000 54.54 71.323 

3 CCB +ARB 3.171.000 45.45 69.768 

 

Pada tabel 4.6  pola kombinasi antihipertensi pengobatan yang paling cost- 

effective adalah kombinasi ACEI dengan Diuretik thiazid dengan nilai ACER yaitu Rp. 

44.518.Dalam ACER semakin kecil nilai ACER maka, obat tersebut semakin cost-

effective, jadi pada kombinasi ACEI dengan Diuretik thiazide untuk setiap peningkatan 

1% efektivitas dari kombinasi tersebut membutuhkan biaya sebesar nilai ACER yaitu 

Rp 44.518. 

2. Analisis Efektivitas Biaya ICER 

Tabel  4.7 Efektivitas Biaya berdasarkan ICER 

No  Kelompok  Gol.obat  ICER  

1 Pebandingan Terapi Obat 

B terhadap Obat C 

CCB+BB - 

CCB+ARB 

79.097 

2 Pebandingan Terapi Obat 

A terhadap Obat C 

ACEI +Diuretik 

Thiazide –CCB+ARB 

15.712 

 

Pada tabel 4.7 ICER didefinisikan sebagai Ratio atau perbedaan biaya 

antara dua alternatif terhadap perbedaan efektivitas antara dua alternatif yang 

sama (Andayani, 2013). Kelompok perbandingan terapi pengobatan B terhadap 

C memberikan hasil pada nilai ICER tertinggi sebesar Rp.79.097  sedangkan 

kelompok perbandingan terapi pengobatan A terhadap C memberikan hasil pada 

nilai ICER terendah sebesar Rp.15.712. Menurut Andayani (2013) menyatakan 

bahwa suatu terapi lebih efektif dan murah jika ICER memberikan nilai 

terendah.Dalam ICER semakin kecil nilai ICER maka, obat tersebut semakin 



cost-effectiveJadi untuk mencapai 1% penurunan tekanan darah diperlukan 

biaya tambahan sebesar ICER yaitu Rp. 15.712. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di poli penyakit dalam pasien 

rawat jalan RS PKU  Aisyiyah Boyolali maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Obat yang paling Efektif pada pasien hipertensi dengan penyerta diabetes 

mellitus tipe-2 pasien rawat jalan poli penyakit dalam adalah kombinasi ACEI – 

Diuretik thiazide.  

2. Efektivitas biaya pengobatan berdasarkan nilai ACER yang paling cost-effective 

adalah kombinasi ACEI – Diuretik thiazide dengan nilai ACER sebesar Rp. 

44.518 

3. Efektivitas biaya pengobatan berdasarkan nilai ICER yang paling efektif 

terapinya dan murah adalah kombinasi ACEI – Diuretik thiazide dengan nilai 

ICER sebesar Rp.15.712. 

B. Saran  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, Selain penelitian Cost 

Effectiveness Analysis (CEA), Untuk  penelitian lebih lanjut perlu dilakukan studi 

farmakoekonomi yang lain yaitu Cost Utility Analysis (CUA). 
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