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MOTTO 

 
"Orang yang kuat tidak memamerkan harapannya. Orang yang kuat adalah mereka 

yang terus berusaha untuk mewujudkan harapannya. Dan hanya kepada 

Tuhanmulah hendaknya kamu berharap." (QS. Al Insyirah: 8) 

 
 

"Tidak ada ujian yang tidak bisa diselesaikan. Tidak ada kesulitan yang melebihi 

batas kesanggupan. Karena, 'Allah tidak akan membebani seseorang melainkan 

sesuai dengan kadar kesanggupannya'." (QS. Al Baqarah: 286) 

 
 

"Belum mencapai impian bukan berarti Allah tidak memberi keadilan untuk 

hamba-Nya, karena 'Boleh jadi kamu membenci sesuatu padahal ia amat baik 

bagimu, dan boleh jadi pula kamu menyukai sesuatu padahal ia amat buruk bagimu, 

Allah mengetahui sedang kamu tidak mengetahui'." (QS. Al Baqarah: 216) 

 
 

"Orang yang menuntut ilmu berarti menuntut rahmat; orang yang menuntut ilmu 

berarti menjalankan rukun Islam dan pahala yang diberikan kepada sama dengan 

para nabi.” (HR. Dailani dari Anas r.a.) 
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Hipertensi hingga kini masih menjadi masalah kesehatan di dunia. 

Sebagian besar pasien hipertensi belum bisa mengontrol tekanan darah, 

sedangkan biaya pengobatan semakin meningkat setiap tahun, sehingga 

perlu dilakukan analisis untuk mengetahui obat yang paling efektif secara 

biaya dan memberikan outcome terapi yang paling baik. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui efektivitas biaya pasien hipertensi di klinik 

Milla Husada. Penelitian dilakukan secara deskriptif dengan mengambil 

data secara retrospektif terhadap catatan rekam medis. Sampel pada 

penelitian ini berjumlah 38 pasien dari data rekam medik pasien hipertensi 

yang dirawat inap di Klinik Milla Husada tahun 2023 dan data penggunaan 

obat diperoleh dari instalasi farmasi. Data yang didapat kemudian 

dilakukan analisis CEA (Cost Efectivenes Analysis) dengan rumus ACER 

(Average Cost Effectiveness Ratio). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

Efektivitas terapi pada rawat inap pasien umum dan BPJS pada golongan 

obat ACEI dan diuretik sama besarnya 57,14%. Sementara nilai cost 

effectiveness dari penggunaan terapi kombinasi antihipertensi pada pasien 

rawat inap umum kombinasi obat ACEI dan diuretik dengan nilai ACER 

Rp 2.281.125 dan pasien rawat inap BPJS kombinasi obat ACEI dan 

diuretik dengan nilai ACER Rp 2.341.617. Kesimpulan dari penelitian 

ini adalah kombinasi obat ACEI dan diuretik lebih efektif dari kombinasi 

obat lain. 

 

 

Kata kunci : Efektivitas; Biaya, CEA, Hipertensi 
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ABSTRACT 

 
Nur Cahyani Novitasari1, Risma Sakti Pambudi2, Khotimatul Khusna3 

1,2,3Universitas Sahid Surakarta 
1nnovitasarinur389@gmail.com, 2rismasaktip@gmail.com, 

3khotimatul.usahid@gmail.com 

 
Hypertension is still a health problem in the world. Most hypertensive patients 

cannot control their blood pressure and the cost of treatment increases every year. 

Therefore, this must be analyzed to determine which drugs are the most cost 

effective and provide the best therapeutic outcomes. This study aims to determine 

the cost effectiveness of hypertensive patients at the Milla Husada Clinic. The 

research was carried out descriptively by taking data retrospectively from medical 

records. The sample was 38 patients from medical record data of hypertensive 

patients hospitalized at the Milla Husada Clinic in 2023. Data on drug use was 

obtained from the pharmacy installation. The data is analyzed to CEA (Cost 

Effectiveness Analysis) using the ACER (Average Cost Effectiveness Ratio) 

formula. The results show that therapy effectiveness in general inpatient and BPJS 

in the ACEI drug classes and diuretics is the same at 57.14%. Meanwhile, the cost 

effectiveness value of using antihypertensive combination therapy in general 

inpatients with a combination of ACEI drugs and diuretics is an ACER value of 

IDR 2.281.125, and BPJS inpatients with a combination of ACEI drugs and 

diuretics is an ACER value of IDR 2.341.617. The study concludes combining ACEI 

drugs and diuretics is more effective than other drug combinations. 
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