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ABSTRAK 

 

PENGARUH POLA PERESEPAN TERHADAP BIAYA DAN EFEKTIVITAS OBAT ANTI 

HIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI PESERTA JAMINAN KESEHATAN  

NASIONAL RAWAT JALAN RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

Latar belakang: Hipertensi adalah salah satu penyakit kronis yang dapat mengancam jiwa serta 

perekonomian penderita. Pengobatan hipertensi membutuhkan waktu yang lama bahkan seumur 

hidup serta membutuhkan biaya pengobatan yang cukup tinggi. Penelitian mengenai pengaruh 

pola peresepan terhadap biaya dan efektivitas obat antihipertensi belum pernah dilakukan di 

RSUD Dr. Soedirman Kebumen. Sehingga penelitian ini diharapkan mampu melihat terdapat 

pengaruh atau tidak terdapat pengaruh pola peresepan terhadap biaya dan efektivitas obat 

antihipertensi.  

Tujuan: mengetahui pola peresepan antihipertensi pasien JKN rawat jalan di RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen serta melihat pengaruhnya terhadap biaya dan efektivitas pengobatan.  

Metode: metode observasional menggunakan desain cross sectional pengambilan data secara 

retrospektif.  

Hasil: Penggunaan obat paling banyak yaitu kombinasi golongan CCB+ARB sebanyak 31,6%. 

Jumlah biaya yang paling tinggi yaitu kombinasi golongan CCB+ARB sejumlah Rp. 164.553,99. 

Penggunaan obat antihipertensi yang paling efektif yaitu kombinasi golongan CCB+ARB dengan 

mencapai target terapi sebesar 19 pasien dari total 24 pasien.  

Kesimpulan: Terdapat pengaruh yang signifikan pada pola peresepan obat terhadap biaya dengan 

nilai p < 0,05. Sedangkan pola peresepan tidak terdapat pengaruh terhadap efektivitas dengan nilai 

p > 0,05.  

Rekomendasi: Penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian secara prospektif dan perlu 

melakukan penelitian mengenai kombinasi obat yang lebih komplek dan jumlah sampel yang lebih 

banyak.  
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ABSTRACT 

THE INFLUENCE OF PRESCRIBING PATTERN TO THE COST AND 

EFFECTIVENESS OF AN ANTIHYPERTENSIVE DRUG ON A PATIENT 

HYPERTENSION OF NATIONAL HEALTH INSURANCE OUTPATIENT 

PARTICIPANTS AT Dr. SOEDIRMAN HOSPITAL KEBUMEN 

 

 

The background: hypertension is one of a chronic disease that can threaten the soul and the 

patient. The treatment of hypertension take a long time even a lifetime and the cost of their 

treatment which is quite high. Research on the influence of prescribing pattern to the cost and 

effectiveness of an antihypertensive drug has never done at rsud dr.Sudirman kebumen. So that 

research is expected is able to see or not is prescribing pattern to the cost and effectiveness of an 

antihypertensive drug. 

Objective: To know a pattern antihypertensive drug prescribing patients in outpatients in 

dr.Sudirman Hospital kebumen and impact on the cost and the effectiveness of therapy treatment. 

Method : method the observational use design cross sectional of the receipt of the data is 

retrospective. 

Result: a combination the ccb arboreal in its habi as many as 31,6 %. The amount of payments the 

highest combination the most CCB+ARB to the amount of Rp. 164.553,99. The use of an 

antihypertensive drug that is among the most effective combination ccb arboreal in its habi based 

on achieving the target is approximately 19 therapy patients out of a total of 24. 

Conclusions: significant influence in a pattern of prescribing a remedy against charge with the 

value of p 0.05. While there is no influence prescribing patterns on the effectiveness of with a 

value of p 0.05. 

Recommendations: the next research can do prospective research and it needs to conducted 

research on a drug combination more complex and the number of sample which is much. 

 

Keysword: hypertension, antihypertensive drug, cost, effectiveness  
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BAB I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Negara Indonesia termasuk dalam negara berkembang, jumlah 

penduduk dalam setiap tahunnya mengalami kenaikan. Proporsi lansia (lanjut 

usia) di Indonesia pada tahun 2013 yaitu 8,9% dan akan mengalami 

peningkatan pada tahun 2050 sebanyak 21,4% dari total populasi (1). Seiring 

dengan usia yang bertambah tekanan darah akan semakin meningkat dan 

penderita hipertensi umumnya terjadi pada lansia dan orang dewasa. 

Kejadian hipertensi mengalami peningkatan dalam setiap tahunnya, 

kejadian ini banyak terjadi di negara-negara lain bahkan juga terjadi di 

seluruh dunia (2).  Sebanyak satu milyar orang didunia atau 1 dari 4 orang 

dewasa menderita penyakit hipertensi, bahkan menjelang tahun 2025 kejadian 

hipertensi akan terus mengalami peningkatan menjadi 1,6 milyar (2). Menurut 

Dinkes Kabupaten Kebumen tahun 2016 populasi penderita hipertensi 

menempati urutan pertama sejumlah 7,231 kasus (3). Faktor risiko terjadinya 

hipertensi salah satunya yaitu kebiaaan merokok, minum alkohol, genetika, 

pola makan dan gaya hidup. 

Hipertensi merupakan suatu kejadian yang sering terjadi 

dibandingkan dengan gangguan kesehatan lainnya dan memiliki risiko 

terjadinya suatu penyakit kardiovaskular (4). Pasien dikatakan hipertensi jika 

tekanan darah sistolik  ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg 

(5). Umumnya penderita hipertensi tidak menyadari bahwa dirinya 

mengalami hipertensi, setelah mengalami keparahan baru penderita sadar 

bahwa penderita mengalami hipertensi.  

Kematian yang diakibatkan oleh penyakit hipertensi, dalam setiap 

tahunnya kurang lebih 8 juta orang dan kematian di Asia Tenggara sebesar 1,5 

juta jiwa yang 1/3 populasinya merupakan penderita hipertensi (6). 

Berdasarkan data WHO yang menjelaskan bahwa kasus hipertensi dinegara 

berkembang memiliki persentase yang paling tinggi (7). Sedangkan prevalensi
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hipertensi di Indonesia yang menduduki persentase tertinggi yaitu Sulawesi 

Utara (13,2%) dan yang terendah yaitu Papua (4,4%) (8).  Kejadian hipertensi 

paling tinggi di rumah sakit Indonesia tahun 2015 yaitu provinsi jawa tengah 

dengan jumlah 15.451 kasus (9). Rumah sakit umum daerah Dr. Soedirman 

merupakan salah satu rumah sakit milik pemerintah yang menerima pasien 

JKN dan juga sering menjadi pusat rujukan dari faskes 1. 

Hipertensi adalah salah satu penyakit tidak menular yang dapat 

membunuh 36 juta jiwa per tahunnya (3). Kesehatan di Indonesia yang 

menjadi masalah penting yaitu penyakit tidak menular, karena jumlah 

kasusnya dalam setiap tahunnya mengalami peningkatan. Sehingga masalah 

tersebut menjadi beban bagi tim pelayanan kesehatan di Indonesia dan juga 

sebagai tantangan yang perlu dilakukan untuk membangun kesehatan di 

Indonesia (10). Meningkatnya penyakit tidak menular yang ada di Indonesia 

menjadi dampak negatif bagi perekonomian rakyat. Pengobatan hipertensi 

membutuhkan waktu yang lama bahkan seumur hidup serta membutuhkan 

biaya pengobatan yang cukup tinggi. Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang 

ada di Indonesia memberikan manfaat positif kepada rakyat Indonesia. 

Jaminan sosial ini merupakan suatu bentuk perlindungan sosial yang diberikan 

kepada rakyat untuk menjamin supaya kebutuhan dasar hidupnya layak dan 

terpenuhi (11). Jumlah peserta JKN mulai dari tahun 2014 sampai 2019 terus 

mengalami peningkatan. Pada tahun 2014 sebanyak 121,6 juta peserta, tahun 

2016 sebanyak 171,9 juta dan tahun 2019 sebanyak 257,5 juta peserta (10).  

Pengobatan hipertensi membutuhkan waktu yang lama bahkan seumur 

hidup serta membutuhkan biaya pengobatan yang cukup tinggi. Hipertensi 

termasuk dalam penyakit kronis yang dapat mengancam jiwa serta 

perekonomian penderita. Sehingga dalam proses pemilihan terapi harus tepat 

supaya target tekanan darah tercapai dan biaya yang dikeluarkan tidak terlalu 

tinggi. Tujuan dari pengobatan hipertensi salah satunya yaitu tercapainya 

target tekanan darah, sehingga penderita harus mengikuti pedoman tatalaksana 

hipertensi. Pedoman tersebut yaitu dengan merubah gaya hidup, apabila 

proses tersebut tekanan darah tidak tercapai maka perlu menggunakan terapi 
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dengan obat tunggal atau dengan kombinasi. Penderita hipertensi yang paling 

penting yaitu harus mengikuti pedoman terapi serta rutin melakukan kontrol 

tekanan darah. Hal ini bertujuan untuk meminimalkan biaya pengobatan serta 

dapat memberikan pengobatan yang efektif. 

Analisis efektivitas dan biaya pengobatan bertujuan untuk 

mempertimbangkan hasil terapi serta biaya pengobatan (12). Pada penelitian 

sebelumnya terkait analisis biaya dan efektivitas obat antihipertensi terdapat 

pasien dengan kasus hipertensi menggunakan terapi amlodipine dengan 

tekanan darah rata-rata sebelum melakukan terapi sebesar 172,33/96 mmHg, 

setelah melakukan terapi rurin selama 30 hari rata-rata tekanan darah 

mengalami penurunan menjadi 143,17/84,17 mmHg (13). Hal tersebut 

terbukti bahwa dengan melakukan pengobatan hipertensi secara rutin maka 

tekanan darah akan mengalami penurunan. Studi lain menjelaskan bahwa 

penggunaan obat antihipertensi yang paling hemat adalah biaya golongan obat 

diuretik dengan biaya perhari 5.89 INR dan biaya per tahun sebesar  2129.02 

INR, sedangkan biaya paling tinggi adalah biaya golongan α blocker dengan 

biaya perhari 13.08 INR dan biaya per tahun 4776.05 INR (14).  

Berdasarkan penelitian sebelumnya menurut Bakare (2016) terkait 

pola pemakaian obat antihipertensi menjelaskan bahwa pemakaian obat paling 

sering digunakan yaitu golongan diuretik sebesar 128 (64%) sedangkan 

jumlah paling sedikit yaitu golongan alpha blocker sebesar 9 (4,5%) (15). 

Penelitian tersebut berbeda dengan penelitian Datta (2017) bahwa penggunaan 

golongan obat paling banyak digunakan yaitu golongan CCB sebesar 207 

(73,3%) sedangkan jumlah paling sedikit yaitu golongan alpha blocker sebesar 

9 (3,1%) (16). Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas, maka 

perlu dilakukan penelitian mengenai pengaruh pola peresepan terhadap biaya 

dan efektivitas obat antihipertensi pada pasien hipertensi peserta jaminan 

kesehatan nasional rawat jalan RSUD Dr. Soedirman Kebumen.  
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1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah yang dapat diambil dalam 

penelitian ini yaitu: 

1.2.1 Bagaimana pola peresepan obat antihipertensi pada pasien JKN di RSUD 

Dr. Soedirman Kebumen meliputi jumlah macam obat serta jenis obat? 

1.2.2 Berapa biaya pengobatan hipertensi pasien JKN di RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen? 

1.2.3 Bagaimana efektivitas terapi pasien JKN di RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen? 

1.2.4 Apakah pola peresepan obat antihipertensi memiliki pengaruh terhadap 

biaya pengobatan serta efektivitas terapi di RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas penelitian ini memiliki tujuan yaitu: 

1.3.1 Untuk mengetahui pola peresepan obat antihipertensi pasien JKN di 

RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

1.3.2 Untuk mengetahui jumlah biaya pengobatan antihipertensi pasien JKN di 

RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

1.3.3 Untuk mengetahui efektivitas terapi pasien JKN di RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen. 

1.3.4 Untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh pola peresepan terhadap 

biaya serta efektivitas terapi di RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat untuk institusi  

Berguna untuk memperdalam ilmu pengetahuan manajemen farmasi dan 

analisis biaya serta efektivitas obat.  

1.4.2 Manfaat bagi RSUD Dr. Soedirman Kebumen 

Diharapkan dapat digunakan sebagai masukan untuk mengevaluasi 

kualitas pelayanan serta mengenai pola peresepan dan biaya obat 

antihipertensi.  
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1.4.3 Manfaat bagi peneliti lainnya 

Dapat digunakan untuk masukan referensi bagi penelitian berikutnya 

dalam mengembangkan penelitian selanjutnya terkait manajemen dan 

analisis biaya obat terutama di rumah sakit. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Berikut merupakan beberapa penelitian sebelumnya terkait pengaruh pola 

peresepan terhadap biaya dan efektivitas obat antihipertensi, antara lain:  

Tabel 1. Analisis biaya dan efektivitas obat antihipertensi 

No  Nama 

penulis  

Tahun  Judul penelitian  Metode  Tujuan  

1 Erni Rustiani 2014 Analisis Penggunaan 

Obat Antihipertensi di 

Poliklinik Rawat Jalan 

Rumah Sakit PMI 

Bogor: Perbandingan 

Cost Effectiveness 

dan Kualitas Hidup 

Pasien 

Deskriptif  Mengeta

hui jenis 

obat 

yang 

paling 

cost 

effective 

2 Lilis Sumiati 2018 Analisis Efektivitas 

Biaya Terapi Anti 

hipertensi Pada Pasien 

Hipertensi Rawat Inap 

Di RSU Pancaran 

Kasih Gmim Manado 

Deskriptif  Mengeta

hui 

terapi 

pengoba

tan yang 

paling 

cost 

effective 

3 Murniati 

Zulfah 

2019 Analisis Efektivitas 

Biaya Kombinasi 

Obat Antihipertensi 

Pada Pasien Rawat 

Inap Di RSUD Dr. 

Soekardjo 

Tasikmalaya 

Deskriptif  Mengeta

hui 

terapi 

kombina

si obat 

antihiper

tensi 

yang 

paling 

cost 

effective 

Penelitian ini menggunakan metode observasional pengambilan data secara 

retrospektif. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui biaya dan 

efektivitas obat antihipertensi serta pengaruh pola peresepan terhadap biaya 

dan efektivitas. 
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