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ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA TERAPI PENYAKIT HIPERTENSI
PADA PASIEN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT ISLAM KLATEN

INTISARI

Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah arteri secara
persisten. Hipertensi merupakan masalah utama masyarakat di Indonesia
maupun di beberapa negara dunia. Pengobatan hipertensi membutuhkan biaya
yang besar, karena dilakukan dalam jangka waktu yang panjang, oleh karena
itu dilakukan analisis efektivitas biaya agar dapat membantu dalam
pengambilan keputusan pemilihnan obat yang efektif secara manfaat dan
biaya. Penelitian ini  bertyjuan untuk mengetahui efektivitas  biaya
penggunaan obat antihipertensi tunggal dan kombinasi di Rumah Sakit Islam
Klaten bulan Januari-Desember 2019. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif dengan analisis
farmakoekonomi dengan metode CEA (Cost Effectiveness Analysis). Data
yang diambil meliputi : data rekam medik pasien hipertensi, biaya obat
antihipertensi dan biaya administrasi rawat inap Rumah Sakit Islam Klaten.
Sampel pada penelitian ini sebanyak 101 pasien diantaranya 31 pasien
menggunakan  antihipertensi  tunggal dan 70  pasien  menggunakan
antihipertensi  kombinasi. Analisis hasil dari penelitian ini  menunjukkan
persentase efektivitas terapi dari penggunaan amlodipin 77,77%, candesartan
76,47% dan kombinasi candesartan+amlodipine 80,00%, kemudian dihitung
rata-rata total biaya penggunaan antihipertensi amlodipin Rp. 67.184,11;
candesartan Rp. 87.548,53 dan candesartan+amlodipine Rp. 85.524,9. Hasil
penelitian  menunjukkan, obat antihipertensi tunggal amlodipin lebih cost-
effective dengan nilai ACER Rp. 863,88 dibandingkan dengan obat

antihipertensi tunggal candesartan Rp. 1.144,87 dan antihipertensi kombinasi
candesartan+amlodipine Rp. 1.069,06.

Kata kunci : Hipertensi, Analisis Efektivitas Biaya, ACER, Rumah Sakit

Islam Klaten.



COST EFFECTIVENESS ANALYSIS OF THERAPY FOR
HYPERTENSION IN INPATIENTS AT THE KLATEN ISLAMIC
HOSPITAL

ABSTRACT

Hypertension is defined as a persistent increase in arterial blood pressure.
Hypertension is a major problem for people in Indonesia and in several
countries in the world. Treatment of hypertension requires a large cost,
because it is carried out in a long period of time, therefore a cost-
effectiveness analysis is carried out in order to assist in making decisions on
the selection of drugs that are effective in terms of benefits and costs. This
study aims to determine the cost-effectiveness of using single and
combination antihypertensive drugs at the Klaten Islamic Hospital in January-
December 2019. This study used a descriptive method with retrospective data
collection with  pharmacoeconomic analysis using the CEA (Cost
Effectiveness Analysis) method. The data taken include: medical record data
of hypertension patients, the cost of antihypertensive drugs and administrative
costs of inpatient treatment at the Klaten Islamic Hospital. The sample in this
study was 101 patients including 31 patients using a single antihypertensive
and 70 patients using a combination antihypertensive. The analysis of the
results of this study showed the percentage of therapeutic effectiveness from
the use of amlodipine 77.77%, candesartan 76.47% and the combination of
candesartan + amlodipine 80.00%, then calculated the average total cost of
using amlodipine antihypertensive Rp.67,184.11; candesartan Rp. 87,548,53 and
candesartan+amlodipine Rp. 855249. The results showed that the single
antinypertensive drug amlodipine was more cost-effective with an ACER
value of Rp.863,88 compared to the single antihypertensive drug candesartan
Rp. 1,144,87 and combination antihypertensive candesartan+amlodipine Rp.
1,069.06.

Keywords : Hypertension, Cost Effectiveness Analysis, ACER, Hospital
Klaten Islam.



BAB I.

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah arteri secara
persisten.  WHO mengemukakan bahwa hipertensi terjadi apabila keadaan
seseorang mempunyai tekanan sistolik sama dengan atau lebih tinggi dari 160
mmHg dan tekanan diastolik sama dengan atau lebih tinggi dari 90 mmHg secara
konsisten dalam beberapa waktu (Dipiro et al, 2015; WHO, 2015).

Prevalensi penyakit hipertensi merupakan masalah utama masyarakat di
Indonesia maupun di beberapa negara di dunia. WHO memperkirakan di dunia
terdapat 11% pasien hipertensi yang tidak terdeteksi dan 50% di antaranya berada
di dua negara berkembang, salah satunya adalah Indonesia. Pada tahun 2025
diperkirakan terjadi kenaikan prevalensi pasien hipertensi mencapai 60% yang
akan mengakibatkan beban ekonomi menjadi lebih serius (Rustiani, 2014). Terapi
pengobatan hipertensi dilakukan dalam jangka waktu yang panjang sehingga
membutunkan biaya yang besar. Prevalensi hipertensi di Indonesia menurut
provinsi ditentukan berdasarkan pengukuran tekanan darah pada penduduk
dengan umur > 18 tahun mencapai 34,1% (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data
profil kesehatan, Kabupaten/Kota di wilayah Jawa Tengah tahun 2015
menyebutkan bahwa penyakit hipertensi masin menempati proporsi terbesar dari

seluruh Penyakit Tidak Menular



(PTM) sebesar 57,87% dan untuk urutan kedua diabetes mellitus sebesar 18,33%
(Kemenkes RI, 2015).

Strategi terapi dalam pemilihan obat antihipertensi perlu dicermati agar
diperoleh obat yang tepat sehingga menghasilkan efektifitas yang optimum untuk
mencapai dan mempertahankan target tekanan darah. Pemilihan obat yang tidak
tepat dapat memperparah penyakit dan mengurangi efektivitas terapi (Samiun dan
Rahmawati, 2018). Penggunaan obat yang tepat untuk penderita hipertensi
diperlukan agar pengobatan menjadi efektif. Penggunaan obat yang tidak efektif
dapat mengakibatkan kegagalan terapi dan meningkatnya pembiayaan. Terapi
pengobatan hipertensi dilakukan dalam jangka waktu yang panjang sehingga
membutuhkan biaya yang besar. Semakin lama terapi yang diperlukan maka akan
semakin banyak biaya yang akan dikeluarkan oleh pasien dan tidak semua pasien
memiliki biaya untuk membayar obat. Beragam efektivitas antihipertensi dan
bervariasinya harga obat antihipertensi juga berdampak pada biaya perawatan.
Oleh karena itu, untuk mengetahui efektivitas biaya yang dikeluarkan oleh pasien
maka perlu dilakukan analisis efektivitas biaya terapi antihipertensi agar dapat
membantu dalam pengambilan keputusan pemilihan obat yang efektif secara
manfaat dan biaya (Wisloff, et al., 2012).

Penelitian yang dilakukan oleh Suhadi (2013) mengemukakan bahwa obat
kardiovaskular merupakan komponen biaya terbesar, yaitu Sebanyak 71% dari
total biaya pengobatan dan biaya obat antihipertensi lainnya sebanyak 51,3%.
Begitu pula dengan data penelitian dari Ningtyasari (2011) di Rumah Sakit PKU

Muhammadiyah Surakarta mengemukakan bahwa rata-rata biaya pengobatan



hipertensi bisa mencapai Rp. 294.500 setiap bulannya. Berarti terapi hipertensi
menghabiskan biaya Rp. 3.534.000 setiap tahun.

Berdasarkan uraian tersebut maka dilakukan penelitian tentang “Analisis
Efektivitas Biaya Terapi Penyakit Hipertensi di Rumah Sakit Islam Klaten”.
Penelitian ini  bertujuan untuk membantu para pengambil keputusan untuk
memberikan alternatif terapi yang lebih efektif dan ekonomis.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumuskan permasalahan
dalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimana efektivitas biaya penggunaan antihipertensi tunggal di Rumah
Sakit Islam Klaten bulan Januari-Desember 2019?

2. Bagaimana efektivitas biaya penggunaan antihipertensi kombinasi di Rumah
Sakit Islam Klaten bulan Januari-Desember 2019?

C. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui efektivitas biaya penggunaan obat antihipertensi tunggal
dan kombinasi di Rumah Sakit Islam Klaten bulan Januari-Desember 2019.

2. Untuk mengetahui rata-rata biaya pengobatan antihipertensi tunggal dan
kombinasi pada pasien hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Islam Klaten

bulan Januari-Desember 2019.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit
Dapat menjadi bahan masukan dalam pemilihan obat antihipertensi yang lebih
cost effective untuk pengobatan pasien hipertensi agar dapat meningkatkan mutu
pelayanan medis dan efisiensi biaya pengobatan.

2. Bagi Peneliti
Dapat menambah pengalaman, memperluas wawasan dalam penelitian, dan
meningkatkan pengetahuan farmakoekonomi, terutama tentang analisis efektifitas

biaya obat.



BAB Il1

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini  menggunakan metode penelitian non-eksperimental dengan
rancangan dekskriptif bersifat retrospektif, yaitu penelitian yang dilakukan dengan
cara observasi, pengumpulan data sekaligus pada satu waktu dan menggunakan
data yang lalu untuk mengetahui efektivitas biaya penggunaan terapi
antihipertensi  oral.  Observasional adalah penelitian dimana peneliti  hanya
melakukan observasi, tanpa memberikan intervensi pada variabel yang akan
ditelti. Sampel diambil dengan metode purposive sampling dimana sampel
ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.

B. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa data dari bagian Rekam
Medik, harga jual obat di Apotek Rumah Sakit Islam Klaten, biaya administrasi
rawat inap serta pustaka terkait dengan penelitian.
1. Populasi penelitian

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah selurun data pasien
hipertensi yang menggunakan obat antihipertensi tunggal dan kombinasi di
Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Klaten periode 1 Januari 2019-31
Desember 2019 yang berjumlah 110 pasien yang diperoleh dari bagian Rekam

Medik.
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2. Sampel

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah pasien hipertensi yang di
Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Klaten periode 1 Januari 2019-31 Desember
2019 dengan jumlah 101 pasien yang sesuai dengan Kriteria inklusi. Pengambilan
sampel dengan teknik purposive sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan
ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya Penentuan sampel
dengan populasi kurang dari 1.000 dapat menggunakan rumus Slovin yang

terdapat pada persamaan 3 (Sugiyono, 2016).

N

n=iniaE (Persamaan 3)

Keterangan :
n : besar sampel
N : jumlah populasi

d? : penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan (5% = 0,05)

N 110

n= — n—=——""—

1+ N (d)? 1+ 110 (0.05) 2

110 110

n—=——m—————— n=

1+ 110 (0,0025) 140,275

110 .
n= To7s n= 86,27 = 87 Pasien

sampel yang diperlukan dari 110 pasien hipertensi rawat inap di Rumah Sakit
Islam Klaten periode 1 Januari — 31 Desember 2019 setelah dihitung dengan
rumus Slovin adalah 87 pasien. Pertimbangan yang menjadi dasar pengambilan

populasi dan sampel harus memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut



31

a. Kriteria inklusi

Kriteria umum yang harus dipenuhi subyek dalam penelitian ini yaitu :

1) Pasien hipertensi yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Islam
Klaten.

2) Pasien BPJS dengan rentang usia produktif >18 tahun.

3) Pasien memiliki data yang lengkap seperti: nama pasien, umur pasien,
no RM, diagnosa, tekanan darah, lama rawat inap, biaya pembelian
obat, dan biaya administrasi.

4) Pasien yang menggunakan obat antihipertensi yang sering digunakan
di Rumah Sakit Islam Klaten.

b. Kiriteria eksklusi

Subyek yang telah memenuhi kriteria inklusi diatas tidak diikutsertakan

dalam penelitian ini apabila :

1) Pasien hipertensi yang pulang atas permintaan sendiri.

2) Pasien hipertensi yang meninggal dunia.

3) Pasien yang dirujuk pindah rumah sakit lain.

C. Definisi Operasional
1. Pasien hipertensi adalah seseorang yang terdiagnosa hipertensi yang dirawat
dan mendapatkan terapi obat terapi antihipertensi yang sering digunakan di
Rumah Sakit Islam Klaten.
2. Rekam medik pasien hipertensi adalah hasil pemerikasaan tanda vital yaitu

tekanan darah pasien hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Islam Klaten.
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. Obat antihipertensi merupakan obat yang digunakan untuk menurunkan
tekanan darah tinggi pasien hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Islam
Klaten. Obat antihipertensi yang digunakan meliputi golongan antihipertensi
ACEI, ARB, dan CCB.

Hipertensi emergensi merupakan keadaan peningkatan tekanan darah sistolik
> 180 mmHg dan tekanan darah diastolik > 120 mmHg yang disertai dengan
kerusakan organ target.

Hipertensi Urgensi merupakan suatu keadaan yang mirip dengan hipertensi
emergensi akan tetapi tanpa disertai kerusakan organ target.

Biaya medik langsung (direct medical cost) yaitu seluruh biaya yang telah
dikeluarkan semua pasien umum yang terkait dengan pelayanan jasa medis
untuk terapi hipertensi di Rumah Sakit Islam Klaten. Biaya tersebut meliputi
biaya obat antihipertensi oral, dan biaya administrasi.

. Cost-effectiveness analysis adalah nilai ratio yang diperoleh dengan cara
membandingkan total biaya yang harus dikeluarkan dengan outcame yang
dihasilkan, efektivitas biaya diperoleh dengan menghitung nilai ACER.

. ACER merupakan gambaran total biaya dari suatu program atau alternatif
dibagi dengan outcome Klinik, dipresentasikan sebagai berapa rupiah per
outcome  Kklinik  spesifik yang dihasilkan, tidak tergantung pada
pembandingnya.

. Efektivitas adalah keberhasilan pengobatan hipertensi untuk target tekanan
darah <140/90 mmHg pada populasi umum hipertensi dan pada pasien

hipertensi
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dewasa dengan diabetes melllitus atau penyakit ginjal kronik, sedangkan

target tekanan darah pada usia 60 tahun keatas <150/90 mmHg.

D. Jalannya Penelitian

Studi Pustaka

A4

Pengurusan ljin Penelitian

A4

Pengajuan ljin ke Rumah Sakit

A 4

Pembuatan Proposal

A 4

Pengambilan Data Rekam Medis Secara
Retrospektif

A4

Analisis Data

Gambar 2. Jalannya Penelitian
E. Analisis Data

Hasil penelitian dianalisis dengan analisis deskriptif. Besarnya biaya
kemudian dihitung untuk memperoleh terapi antihipertensi yang paling cost
effectiveness pada pengobatan pasien hipertensi. Analisis efektivitas biaya
menggunakan Average cost effectiveness ratio (ACER) untuk menentukan total
biaya yang paling cost effective .
Rumus ACER :

Biaya
Efektivitas Terapi

ACER =
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Hasil yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa golongan obat antihipertensi

manakah yang paling cost-effective, sehingga dapat dijadikan rekomendasi pilihan

terapi pada pasien hipertensi (Danayani, 2013).

F. Alur Penelitian

Data rekam medik dan kuitansi harga obat

Kriteria inklusi

A 4

Pengumpulan data

A 4

Lembar pengumpulan data

|

Analisis data dengan menghitung
biaya medik langsung, efektifitas

Biaya Antihipertensi

terapi berdasarkan tekanan darah
normal

Kesimpulan

Gambar 3. Alur Penelitian




BAB V.

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Islam Klaten

dapat disimpulkan bahwa :

1. Efektivitas biaya penggunaan antihipertensi tunggal di Rumah Sakit Islam
Klaten dari bulan Januari-Desember 2019 menunjukkan bahwa kelompok
terapi amlodipin lebih cost-effective dibandingkan dengan kelompok terapi
candesartan.

2. Efektivitas biaya penggunaan antihipertensi kombinasi di Rumah Sakit
Islam Klaten dari bulan Januari-Desember 2019 menunjukkan bahwa
kelompok terapi candesartan+amlodipin lebih cost-effective dibandingkan
dengan kelompok terapi candesartan.

B. Saran

1. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan penelitian tentang Analisis
Effektivitas Biaya Terapi Pada Penyakit Hipertensi dengan metode Cost
Effectiveness Analysis (CEA) maka pengobatan hipertensi dengan
menggunakan obat antihipertensi tunggal dapat direkomendasikan dengan
menggunakan  amlodipin  untuk  pihak  BPJS  karenma  secara
farmakoekonomi lebih cost effective dibandingkan dengan obat yang lain.

2. Perlu penelitian selanjutnya dengan data biaya medik yang lebih lengkap.
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