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RINGKASAN 

Hipertensi dan diabetes mellitus merupakan penyakit yang saling berkaitan 

yang mempengaruhi seorang individu menjadi penyakit aterosklerotik. Hipertensi 

juga berkontribusi untuk diabetik renopati yang merupakan penyebab utama 

kebutaan, selain itu hipertensi juga berhubungan dengan 30% kematian pada pasien 

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

sedini mungkin dan secara agresif (Bell, 2018). Penggunaan obat yang tepat untuk 

penderita hipertensi yang disertai penyakit penyerta diperlukan agar pengobatan 

menjadi efektif. Penggunaan obat yang tidak efektif dapat mengakibatkan 

kegagalan terapi dan meningkatkan pembiayaan. Oleh karena itu, perlu dilakukan 

analisis efektivitas biaya agar dapat membantu dalam pengambilan keputusan 

pemilihan obat yang efektif secara manfaat dan biaya (Fan et al., 2022). Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui terkait nilai efektivitas biaya terapi yang 

digunakan pasien hipertensi komplikasi DM tipe 2 yang menjalani rawat inap di 

RSI Aisyiyah Malang.  

Jenis penelitian ini adalah penelitian kesehatan yang dilakukan secara 

observasional. Berdasarkan waktu pengumpul data secara restropektif yaitu melalui 

penelusuran data sekunder (data rekam medik pasien). Adapun rancangan 

penelitian ini adalah deskriptif non-eksprimental dengan studi potong lintang (cross 

sectional), yaitu dengan pengambilan data rekam medis dalam satu waktu tertentu. 

Pengambilan sampel menggunakan metode non-probability yaitu purposive 

sampling. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pasien hipertensi 

komplikasi diabetes mellitus tipe 2 serta memenuhi kriteria inklusi. Berdasarkan 

hasil penelitian didapatkan jumlah pasien yang didiagnosis hipertensi komplikasi 

Diabetes mellitus tipe 2 periode Januari – Oktober 2023 sebanyak 20 pasien, dan 

hanya 19 pasien yang memenuhi kriteria inklusi.  

Karakteristik jenis kelamin pada pasien hipertensi komplikasi diabetes 

mellitus tipe 2 dapat dilihat dari tabel 5.1 dimana diperoleh hasil bahwa hipertensi 

lebih banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Penyebab utama 

banyaknya jumlah penderita perempuan dibandingkan laki-laki karena pada 

perempuan terjadi suatu fase yang disebut fase menopause. Menopause terjadi 

akibat penurunan kadar estrogen dan ketidak seimbangan efek androgen dalam 

sirkulasi, sehingga menjadi pemicu munculnya berbagai penyakit termasuk 

Hipertensi (Sukmadriyani, 2017). Karakteristik pasien hipertensi selanjutnya yaitu 

berdasarkan usia. pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa hipertensi lebih banyak 

terjadi pada kelompok usia lanjut dan manula (55 sampai >65 tahun). Usia memiliki 

pengaruh terhadap terjadinya penyakit hipertensi, karena pertambahan usia akan 

meningkatkan risiko terjadinya hipertensi akibat fungsi organ yang menurun (Iqbal 

& DS, 2020). 

  Penggunaan terapi kombinasi yang digunakan adalah antihipertensi 

kombinasi ACEI + CCB, ARB + CCB, serta Diuretik + CCB. Berdasarkan 

penelitian pasien hipertensi kelompok B (ACEI dan CCB) memiliki persentase 

efektivitas lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok lain yaitu dengan persentase 

sebesar 100%. Salah satu faktor kombinasi ACEI dan CCB lebih efektif karena 
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pada beberapa obat diabetes melitus yang digunakan memiliki mekanisme kerja 

yang dapat berinteraksi dengan baik terhadap antihipertensi kombinasi ACEI dan 

CCB. Selanjutnya menghitung biaya rata-rata medis langsung yang dikeluarkan 

oleh pasien rawat inap yang memperoleh terapi kombinasi antihipertensi. Dapat 

dilihat pada tabel 5.4 dan diketahui bahwa total biaya rata-rata medik langsung 

dengan biaya terendah yaitu kombinasi CCB dengan ARB sebesar Rp.3.487.015, 

sedangkan total biaya rata-rata medik langsung dengan biaya tertinggi yaitu 

kombinasi CCB dengan ACEI sebesar Rp 7,582,711. 

  Perhitungan efektivitas biaya terapi menggunakan metode Average Cost-

Effectiveness Ratio (ACER). Perhitungan ACER dengan cara total cost masing-

masing terapi dibagi dengan outcome terapi. Berdasarkan penelitian pengobatan 

yang cost effective yaitu kombinasi ARB dengan CCB karena memiliki nilai ACER 

yang lebih rendah dibandingkan kelompok kombinasi yang lain, yaitu sebesar Rp. 

44.364 dengan efektivitas terapi 78,6%. Analisis ICER dilakukan untuk mengetahui 

gambaran biaya untuk setiap peningkatan satu persen efektivitas terapi terhadap 

alternatif intervensinya (Jannah et al., 2021). Berdasarkan penelitian diperoleh hasil 

penggunaan kombinasi terapi CCB+ACEI yang dibandingkan dengan CCB+ARB 

sebesar Rp. 191.388, sedangkan nilai ICER terapi kombinasi CCB+ACEI terhadap 

CCB+diuretik diperoleh hasil sebesar Rp. 2.100. Efektivitas biaya obat berdasarkan 

nilai ACER yang paling cost-effective yaitu kombinasi obat CCB+ARB dengan 

ACER senilai Rp. 44.364. Efektivitas biaya obat berdasarkan nilai ICER yang 

paling cost-effective yaitu kombinasi obat CCB+Diuretik dengan nilai ICER 

sebesar Rp. 2.100 
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ABSTRAK 

ANALISIS EFEKTVITAS BIAYA TERAPI KOMBINASI 

ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI KOMPLIKASI 

DIABETES MELLITUS TIPE 2 RAWAT INAP DI RSI AISYIYAH KOTA 

MALANG 

(Fakhriyah Iklil Rusyidah(1), Ika Ratna Hidayati(2), Irsan Fahmi Almuhtarihan(2) 

(1)Mahasiswa Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Malang 
(2)Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Malang 

 

E-mail: fakhriyahiklil@webmail.umm.ac.id  

 

Latar Belakang: Hipertensi dan diabetes mellitus merupakan penyakit yang saling 

berkaitan yang mempengaruhi seorang individu menjadi penyakit aterosklerotik. 

hipertensi juga berhubungan dengan 30% kematian pada pasien diabetes mellitus. 

Penggunaan obat yang tidak efektif dapat mengakibatkan kegagalan terapi dan 

meningkatkan pembiayaan. Oleh karena itu, perlu dilakukan analisis efektivitas 

biaya agar dapat membantu dalam pengambilan keputusan pemilihan obat yang 

efektif secara manfaat dan biaya. 

Tujuan: Untuk mengetahui terkait nilai efektivitas biaya terapi yang digunakan 

pasien hipertensi komplikasi DM tipe 2 yang menjalani rawat inap di RSI Aisyiyah 

Malang. 

Metode: Jenis penelitian ini dilakukan secara observasional. Berdasarkan waktu 

pengumpul data secara restropektif yaitu melalui penelusuran data sekunder (data 

rekam medik pasien). Adapun rancangan penelitian ini adalah deskriptif non-

eksprimental dengan studi potong lintang (cross sectional), yaitu dengan 

pengambilan data rekam medis dalam satu waktu tertentu. Pengambilan sampel 

menggunakan metode non-probability yaitu purposive sampling. 

Hasil dan kesimpulan: Efektivitas biaya obat berdasarkan nilai ACER yang paling 

cost-effective yaitu kombinasi obat CCB+ARB dengan ACER Rp. 44.364. 

Efektivitas biaya obat berdasarkan nilai ICER yang paling cost-effective yaitu 

kombinasi obat CCB+Diuretik dengan nilai ICER sebesar Rp. 2.100  

 

Kata kunci: Antihipertensi, Farmakoekonomi, CEA, ACER, ICER  
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ABSTRACT 

COST EFFECTIVENESS ANALYSIS OF ANTIHYPERTENSIVE 

COMBINATION THERAPY IN HYPERTENSIVE PATIENTS 

COMPLICATIONS OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS HOSPITALIZED 

AT RSI AISYIYAH MALANG CITY 

Fakhriyah Iklil Rusyidah(1), Ika Ratna Hidayati(2), Irsan Fahmi Almuhtarihan(2) 

(1)Student Departemen of Pharmacy Faculty of Health Sciences, University of 

Muhammadiyah Malang 
(2)Departement of Pharmacy Faculty of Health Sciences, University Of 

Muhammadiyah Malang 

 

E-mail: fakhriyahiklil@webmail.umm.ac.id  

 

Background:  Hypertension and diabetes mellitus are interrelated diseases that 

affect an individual to be atherosclerotic disease. Hypertension is also associated 

with 30% mortality in patients with diabetes mellitus. Ineffective use of drugs an 

result in therapy failure and increase financing. Therefore, it is necessary to conduct 

a cost-effectiveness analysis in order to assist in making decisions on the selection 

of drugs that are effective in terms of benefits and costs. 

Objective: To find out the cost-effectiveness value of therapy used by hypertensive 

patients with complications of type 2 DM who undergo hospitalization at RSI 

Aisyiyah Malang. 

Method: This type of research is conducted observationally. Based on the time of 

data collection respectively, namely through secondary data tracing (patient 

medical record data). The design of this study is descriptive non-experimental with 

cross-sectional studies, namely by taking medical record data at a certain time. 

Sampling uses a non-probability method, namely purposive sampling. 

Results and conclusions: The cost-effectiveness of drugs based on the most cost-

effective ACER value is a combination of CCB + ARB drugs with ACER Rp. 44,364. 

The cost-effectiveness of drugs based on the most cost-effective ICER value is a 

combination of CCB + Diuretic drugs with an ICER value of Rp. 2,100.  

 

Keywords: Antihypertensive, Pharmacoeconomics, CEA, ACER, ICER   
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