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ABSTRAK 

 

 

 

Hipertensi merupakan penyakit kronis dengan terapi pengobatan yang 

membutuhkan biaya yang besar. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

efektivitas biaya dalam penggunaan obat hipertensi dengan penyakit penyerta 

diabetes melitus tipe II yang paling cost-effective di salah satu klinik kabupaten 

bandung periode Januari-Desember 2021. Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif non analitik. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan 

mengakses data rekam medis. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah sebanyak 28 orang. Analisis efektivitas biaya dilakukan 

dengan menghitung Average Cost Effectiveness Rasio (ACER) dan Incremental 

Cost Effectiveness Rasio (ICER) selanjutnya dilakukan analisis sensitivitas untuk 

mengetahui parameter yang mempengaruhi efektivitas biaya dengan meningkatkan 

biaya obat menjadi 10%. Analisis hubungan antara biaya pengobatan hipertensi 

dengan penurunan tekanan darah menggunakan uji Chi-square hasil yang diperoleh 

(0,023<0,05). Hasil penelitian analisis efektivitas biaya pengobatan hipertensi 

dengan penyakit penyerta yaitu diabetes melitus tipe II di Klinik Pratama Insan 

Sehat pada periode Januari 2021-Desember 2021 didapatkan hasil pemilihan 

kelompok pengobatan A dengan obat golongan CCB (Calsium Channel Blocker) 

karena dilihat dari tabel termasuk ke dalam tabel G yang berarti dominan dan 

memiliki nilai biaya -Rp. 460,133. Maka dari itu tidak perlu dilakukan perhitungan 

ICER untuk kelompok A dengan obat golongan CCB (Calsium Channel Blocker) 

terpilih menjadi pilihan. 

 

 

Kata kunci: Hipertensi, Analisis Efektivitas Biaya, Average Cost Effectiveness 

(ACER), Incremental Cost Effectiveness Rasio (ICER)  
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ABSTRACT 

 

 

 

Hypertension is a chronic disease with medical therapy that requires large costs. 

This study aims to analyze the most cost-effective of hypertension medication with 

type II diabetes mellitus at one of the clinics in Bandung Regency for the period 

January-December 2021. This study uses a non-analytic descriptive method. Data 

collection was carried out retrospectively by accessing medical record data. The 

sample that complied the inclusion criteria in this study were 28 people. Cost-

effectiveness analysis was carried out by calculating the Average Cost Effectiveness 

Ratio (ACER) and Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER), then sensitivity 

analysis was carried out to determine the parameters that affect cost effectiveness 

by increasing drug costs to 10%. Analysis of the relationship between the cost of 

hypertension treatment with a decrease in blood pressure using the Chi-square test 

the results obtained (0.023 <0.05). The results of the analysis of the cost-

effectiveness of treating hypertension with comorbidities, namely type II diabetes 

mellitus at the Klinik Pratama Insan Sehat in the period January 2021-December 

2021, the results of the selection of treatment group A with CCB (Calcium Channel 

Blocker) class drugs as it can be seen from the table G which means dominant and 

has a cost value of -Rp. 460,133. Therefore, it is not necessary to calculate ICER 

for group A with the CCB (Calcium Channel Blocker) class of drugs selected as an 

option. 

 

 

Keywords: Hypertension, Cost Effectiveness Analysis, Average Cost Effectiveness 

(ACER), Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER)  
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