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ABSTRAK 
Tatalaksana hipertensi dapat dimulai dengan pemberian antihipertensi jenis monoterapi apabila 

pasien tidak dapat mencapai target tekanan darah maka dapat dilanjutkan dengan pemberian 

kombinasi antihipertensi. Analisis efektivitas biaya atau Cost-Effectiveness Analysis (CEA) yang 

berfokus pada biaya medis langsung yang dikeluarkan untuk perawatan kesehatan termasuk biaya 

obat, tenaga ahli, dan sarana medis yang nantinya akan digunakan sebagai pengambilan keputusan 

dalam memilih alternatif terapi terbaik. Hasilnya kemudian dianalisis menggunakan metode 

Averange Cost Effectiveness Ratio (ACER) yang digunakan untuk menganalisis efektivitas biaya 

dan besarnya biaya terapi yang dikeluarkan selama dilakukannya perawatan. Tujuan dari penelitian 

ini untuk mengetah ui perbandingan outcome efektivitas dan harga serta mengetahui efektivitas 

biaya dan terapi mana yang lebih cost effective. Hasil dari penelitian ini yaitu terapi kombinasi 

antihipertensi lebih cost effective dibandingkan dengan terapi monoterapi dengan rata-rata biaya 

medis langsung sebesar Rp. 2.884,454 dengan persentase efektivitas sebesar (92%) dan nilai ACER 

sebesar Rp. 31.353 perbedaan terjadi pada jenis terapi kombinasi antihipertensi dimana rata-rata 

biaya medis langsung yang dikeluarkan sebesar Rp. 2.619,074 dan persentase efektivitasnya lebih 

besar yaitu (95%) dengan total nilai ACER Rp. 27.569. 

Kata Kunci: Acer, Antihipertensi, Cea, Kombinasi, Monoterapi. 

 

ABSTRACT 
The management of hypertension can begin with monotherapy using a single antihypertensive drug. 

However if the patient fails to reach the target blood pressure, the treatment may be continued with 

combination antihypertensive therapy.One approach to determining the best therapeutic alternative 

is through a Cost-Effectiveness Analysis (CEA). This analysis focuses on direct medical costs 

incurred during healthcare treatment, including medication costs, professional healthcare fees, and 

medical facility expenses. The results are then evaluated using the Average Cost-Effectiveness Ratio 

(ACER) method, which is used to assess cost-effectiveness and the total treatment cost incurred 

throughout the care period. The objective of this study is to compare the effectiveness outcomes and 

treatment costs of monotherapy and combination therapy for hypertension, as well as to determine 

which therapy is more cost-effective. The results of the study indicate that combination 

antihypertensive therapy is more cost-effective than monotherapy. The average direct medical cost 

for monotherapy was Rp 2,884,454 with an effectiveness rate of 92% resulting in an ACER value of 

Rp 31,353. In contrast, combination therapy had a lower average direct medical cost of Rp 

2,619,074 a higher effectiveness rate of 95% and a lower ACER value of Rp 27,569 

Keywords: Acer, Antihypertensive, Cea, Combination, Monotheraphy. 

PENDAHULUAN 

Pada masa sekarang yang modern ini ilmu dan pengetahuan semakin berkembang, 

berbagai inovasi telah ditemukan dan dirancang untuk mempermudah kehidupan seperti 

transportasi yang lebih cepat, akses informasi lebih mudah dan makanan cepat saji yang 

telah mengubah cara kita menjalani hidup. Namun, dibalik kemudahan ini terdapat masalah 

lain yang dialami oleh manusia yaitu masalah kesehatan salah satunya hipertensi. 

mailto:%20anugerahpradana07@gmail.com1
mailto:%20Hidayahapriliawan97@gmail.com2
mailto:Hidayahapriliawan97@gmail.com3
mailto:Hidayahapriliawan97@gmail.com3


126 
 

Kurangnya aktivitas fisik pada manusia yang terbiasa dengan gaya hidup yang praktis dan 

cepat serta mengabaikan kesehatan termasuk salah satu determinan yang melatarbelakangi 

terjadinya hipertensi (Putri et al., 2023). 

Menurut informasi dari WHO (World Health Organization) beberapa penyakit 

memiliki tingkat prevalensi dan dampak yang besar di seluruh dunia termasuk hipertensi. 

Tahun 2015 hipertensi dialami oleh kurang lebih 1,13 miliar orang di seluruh dunia. Angka 

tersebut diperkirakan terus meningkat hingga mencapai 1,5 miliar jiwa pada tahun 2025 

dengan hipertensi dan komplikasi yang ditimbulkannya menyebabkan sekitar 9,4 juta 

kematian setiap tahun. Di Indonesia, hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 

melaporkan bahwa prevalensi hipertensi pada penduduk berusia lebih dari 18 tahun 

mencapai 30,8%. Kementerian Kesehatan pada tahun 2023 mencatat bahwa 34,1% atau 

lebih dari 70 juta orang di Indonesia mengalami hipertensi. Di tahun 2023 terhitung 

sebanyak 37,57% penduduk Jawa Tengah tercatat menderita hipertensi (Mubarok & 

Daryani, 2023).  

Kabupaten Sukoharjo pada tahun 2020 mencatat sebanyak 110.116 kasus hipertensi 

(Nurwaini et al., 2024). Berdasarkan data yang tercatat di Rumah Sakit Universitas Sebelas 

Maret (RS UNS) pada tahun 2024 jumlah pasien yang menjalani pengobatan hipertensi 

tercatat sebanyak 4.619 pasien mendapatkan layanan di instalasi rawat jalan sedangkan 

sebanyak 870 pasien lainnya dirawat di instalasi rawat inap. Dari total pasien rawat jalan 

tersebut sebanyak 1.400 pasien geriatri menjalani terapi rawat jalan dan 488 pasien yang 

juga tercatat menjalani pengobatan rawat inap.  

Hipertensi menggambarkan situasi dimana tekanan darah individu melebihi level yang 

normal. Tekanan sistolik yang merupakan angka pertama dalam pengukuran tekanan darah 

lebih dari 140 mmHg sementara tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Masalah ini sering 

ditemukan pada orang tua dan dapat dipengaruhi oleh banyak hal, seperti umur, riwayat 

kesehatan, dan kebiasaan hidup. (Efliani, 2022). Hipertensi adalah kondisi kesehatan yang 

ditandai dengan meningkatnya tekanan darah pada pembuluh arteri. Pengukuran tekanan 

darah dilakukan dengan dua nilai, yaitu tekanan sistolik (nilai atas) dan tekanan diastolik 

(nilai bawah). Seseorang dinyatakan mengalami hipertensi apabila salah satu atau kedua 

nilai tekanan darah tersebut berada di atas ambang batas normal (Bete et al., 2022).  

Kondisi ini dapat terjadi tanpa gejala yang jelas sehingga sering disebut sebagai 

“sillent killer” Hipertensi dapat mendatangkan komplikasi serius seperti penyakit jantung, 

stroke, dan kerusakan organ lainnya jika tidak dikelola dengan baik. Faktor-faktor yang 

dapat berkontribusi terhadap hipertensi meliputi kebiasaan hidup yang tidak sehat termasuk 

pola makan yang tidak teratur dan tidak bergizi, kurangnya aktivitas fisik, obesitas, serta 

faktor genetik dan stres (Akbar et al., 2024).  

Terapi antihipertensi dapat dilakukan dengan monoterapi ataupun kombinasi. 

Monoterapi dalam pengobatan hipertensi memiliki beberapa kelebihan. Salah satunya 

adalah kesederhanaan dan kemudahan dalam pengelolaan karena hanya melibatkan satu 

jenis obat yang memudahkan pasien dalam mengikuti regimen pengobatan dan 

meningkatkan kepatuhan. Selain itu risiko efek samping cenderung lebih rendah dengan 

penggunaan satu obat yang juga berkontribusi pada peningkatan kepatuhan pasien (Hengky 

& Rusiawati, 2023). Monoterapi memiliki efektivitas yang terbatas terutama pada pasien 

hipertensi yang mungkin membutuhkan pendekatan lebih kompleks atau agresif seperti pada 

hipertensi yang tidak terkontrol dengan satu obat saja. Penggunaan obat tunggal dalam 

jangka panjang dapat menyebabkan resistensi dan mengurangi efektivitas pengobatan 

seiring waktu (Irmi et al., 2024). 

Penggunaan kombinasi antihipertensi dianggap lebih efektif dibandingkan dengan 

monoterapi dalam pengelolaan hipertensi. Kombinasi obat antihipertensi dapat berdampak 
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lebih besar dalam upaya menekan tekanan darah terutama pada pasien yang tidak mencapai 

target tekanan darah dengan monoterapi saja. Kombinasi antihipertensi tidak hanya 

meningkatkan efektivitas pengobatan tetapi juga memungkinkan penggunaan obat dalam 

jumlah dosis yang lebih sedikit sehingga meminimalisir risiko munculnya efek samping 

yang lazim terjadi pada penggunaan obat dengan dosis tinggi dari monoterapi (Setyoningsih 

& Zaini, 2022). 

Walaupun terapi kombinasi memerlukan biaya yang lebih tinggi  namun penggunaan 

terapi kombinasi antihipertensi dinilai lebih efektif dalam mencapai target tekanan darah 

terutama bagi pasien yang tidak mencapai target terapi dengan monoterapi. Maka analisis 

farmakoekonomi perlu dilakukan untuk mengevaluasi biaya dan efektivitas dari terapi 

antihipertensi baik monoterapi maupun kombinasi dengan menggunakan metode Cost-

Effectiveness Analysis (CEA) yang berfokus pada biaya medis langsung yang dikeluarkan 

untuk perawatan kesehatan termasuk biaya obat, tenaga ahli, dan sarana medis yang akan 

digunakan untuk membuat keputusan mengenai terapi alternatif terbaik (Akbar et al., 2024). 

Uraian latar belakang di atas mengindikasikan perlunya dilakukan penelitian 

mengenai efektivitas biaya pengobatan antihipertensi oral baik monoterapi maupun 

kombinasi pada pasien geriatri di RS UNS tahun 2024 untuk mengetahui terapi mana yang 

lebih Cost-Effective. 

 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian kuantitatif deskriptif non-eksperimenal ini menggunakan data yang sudah 

ada tanpa intervensi terhadap subjek uji. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

retrospektif dengan menggunakan rekam medis pasien dan data administrasi pengobatan 

hipertensi pada pasien geriatri yang menjalani rawat inap di RS UNS pada tahun 2024. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Analisis Biaya Medis Langsung 

Biaya medis langsung merujuk pada seluruh pengeluaran yang dikeluarkan pasien 

selama proses mendapatkan layanan kesehatan maupun perawatan medis. Biaya tersebut 

meliputi kebutuhan obat-obatan, pembayaran jasa dokter, kompensasi tenaga kesehatan 

profesional, serta biaya yang timbul dari pemeriksaan diagnostik, termasuk pemeriksaan 

laboratorium (Restyana et al., 2024). Data biaya medis langsung pada penelitian ini meliputi 

biaya obat antihipertensi, biaya kamar rawat inap, biaya jasa konsultasi dokter dan biaya 

medis penunjang rata-rata biaya medis langsung dapat dilihat pada tabel 12. 

Tabel 12 Rata-rata Biaya Medis Langsung Pada Pasien Geriatri yang Menjalani 

Pengobatan Antihipertensi 

Jenis terapi 

Rata-rata 

Biya Obat 

Antihiperten

si  

 Rata-rata 

Biaya Kamar 

Rawat Inap  

 Rata-rata 

Biaya Jasa 

Dokter  

Rata-rata  

Biaya 

Tindakan 

Medis 

Lain  

Rata-rata 

Total Biya  

Monoterapi 

 Rp       

8.250   Rp1.998.125   Rp561.036  

 

Rp317.04

3   Rp2.884.454  

Kombinasi 

 Rp       

7.252   Rp1.811.813   Rp554.613  

 

Rp245.39

7   Rp2.619.085  

Dari tabel 12 didapatkan hasil rata-rata biaya medis langsung per pasien yang paling 

tinggi terdapat pada jenis terapi monoterapi dimana rata-rata total biaya medis langsung 

sebesar Rp 2.884,327 sedangkan pada terapi kombinasi rata-rata per pasien total biayanya 
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sebesar Rp 2.619,074. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSUD Abdoel Wahab 

Sjahranie Samarinda juga didapatkan bahwa biaya medis terapi kombinasi antihipertensi 

didapatkan sebesar Rp1.726.133,40 sementara untuk terapi tunggal didapatkan hasil yang 

lebih besar yakni Rp2.277.577,50. Hal tersebut sejalan dengan pendapat teoritis yang 

menyatakan bahwa kombinasi antihipertensi lebih cepat mencapai target terapi dan 

berpotensi membutuhkan durasi pengobatan yang lebih singkat. Selain itu efektivitas yang 

lebih tinggi juga menurunkan risiko komplikasi lanjutan yang dapat menambah beban biaya 

pengobatan (Hadning et al., 2025).  

Sejalan dengan penelitian yang menyatakan penggunaan kombinasi obat 

antihipertensi memiliki biaya medis langsung yang lebih rendah dibandingkan pasien yang 

menggunakan monoterapi. Meskipun secara sepintas terapi kombinasi tampak lebih mahal 

karena melibatkan dua atau lebih jenis obat namun efektivitas terapi yang lebih tinggi dari 

kombinasi menyebabkan tekanan darah pasien lebih cepat terkontrol sehingga 

memperpendek lama rawat inap dan mengurangi frekuensi kunjungan ulang ke rumah sakit. 

Biaya medis langsung rata-rata pasien dengan terapi kombinasi lebih rendah karena efisiensi 

pengobatan, durasi perawatan yang lebih singkat serta berkurangnya kebutuhan tindakan 

tambahan selama rawat inap (Smith et al., 2020). 

Kombinasi dua obat antihipertensi bekerja secara sinergis Dengan mekanisme yang 

bekerja secara komplementer, tekanan darah dapat terkontrol secara lebih maksimal pada 

pasien yang tidak mencapai target tekanan darah pada terapi tunggal (Fitria et al., 2024). 

Kombinasi obat yang efektif juga mampu menurunkan tekanan darah lebih cepat sehingga 

mempercepat stabilisasi kondisi pasien dan mengurangi kebutuhan rawat inap atau 

kunjungan ulang ke fasilitas kesehatan. Efektivitas kombinasi obat juga mengurangi risiko 

komplikasi serius seperti stroke, gagal ginjal, atau penyakit jantung koroner. Dengan 

menurunkan kejadian komplikasi dan mempercepat pencapaian target terapi kombinasi obat 

menghasilkan efisiensi biaya dalam jangka panjang sehingga dapat mengurangi biaya 

administrasi, jumlah resep, dan kunjungan lanjutan yang semuanya merupakan komponen 

dari biaya medis langsung (Bryan et al., 2024). 

B. Analisis Efektivitas Terapi 

Analisis efektivitas terapi antihipertensi dapat dilihat dari penurunan tekanan darah 

pada pasien yang dipantau selama masa rawat inap,  dikatakan efektif apabila mampu 

menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pasien secara signifikan dan mencapai 

target (Timur et al., 2025). Data efektivitas terapi antihipertensi oral di RS UNS dapat dilihat 

pada tabel 13. 

Tabel 13 Data Efektivitas Terapi Pada Pasien Geriatri yang Menjalani Pengobatan 

Antihipertensi 
Jenis terapi Jumlah pasien Pasien mencapai target Persentase 

Monoterapi 104 96 92% 

Kombinasi 116 110 95% 

Total 220   

Data efektivitas terapi pada 104 pasien yang mendapatkan jenis terapi monoterapi 

didapatkan 96 pasien yang mencapai target pengobatan yaitu setara dengan persentase 

(92%), sedangkan pada pemberian terapi kombinasi persentasenya lebih tinggi yaitu dari 

116 pasien didapatkan 110 pasien yang mencapai target pengobatan atau setara dengan 

(95%). Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa kombinasi antihipertensi lebih 

efektif dibandingkan monoterapi karena mekanisme kerja ganda dari dua golongan obat 

yang saling melengkapi dalam mengontrol tekanan darah (Permata et al., 2025).  

Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan di Rumah Sakit dr. Soekardjo Kota 

Tasikmalaya Terapi juga menunjukkan bahwa terapi antihipertensi kombinasi menunjukkan 
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persentase efektivitas yang lebih tinggi dibandingkan monoterapi dalam mencapai tujuan 

terapi yaitu tekanan darah di bawah 130/90 mmHg. Monoterapi antihipertensi menunjukkan 

efektivitas sebesar 76,90% sedangkan pada terapi kombinasi menunjukkan ketercapaian 

yang lebih tinggi lagi yaitu 83,30% (Sukmawan et al., 2023). Tingginya persentase 

efektivitas terapi kombinasi antihipertensi dapat disebabkan oleh efek aditif dan sinergis 

yang saling melengkapi dalam mekanisme kerjanya untuk menurunkan tekanan darah 

menjadi lebih efektif (Nababan et al., 2024). 

Hasil penelitian ini juga sebanding dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di 

RS X di Kota Manado dari total 56 pasien hipertensi rawat jalan, sebanyak 66% pasien (37 

orang) menggunakan terapi kombinasi sementara hanya 34% (19 orang) yang menggunakan 

terapi tunggal. Mayoritas pasien dengan kombinasi obat mengalami hipertensi terkontrol 

dengan persentase (55,4%). Kombinasi antihipertensi terbukti lebih efektif dibandingkan 

monoterapi karena mampu menurunkan tekanan darah secara lebih signifikan dan cepat, 

serta meningkatkan angka pencapaian tekanan darah target pada pasien hipertensi (Lolo et 

al., 2023). 

Pada penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yang 

menghasilkan temuan bahwa terapi kombinasi antihipertensi menunjukkan persentase 

efektivitas yang lebih tinggi dibandingkan monoterapi dalam mencapai kontrol tekanan 

darah. Dalam penelitian ini disebutkan bahwa 75% pasien hipertensi gagal mencapai target 

tekanan darah dengan monoterapi sehingga membutuhkan terapi kombinasi. Hal ini 

menunjukkan bahwa monoterapi seringkali tidak cukup untuk mengontrol tekanan darah 

pada sebagian besar pasien dan terapi kombinasi menjadi pilihan yang lebih efektif 

(Nuryanti et al., 2024). 

C. Analisis Efektivitas Biaya (Cost Effectiveness Analysis) 

Analisis efektivitas biaya merupakan suatu pendekatan dalam evaluasi ekonomi 

kesehatan yang bertujuan membandingkan biaya yang dikeluarkan dengan hasil (outcome) 

yang diperoleh dari dua atau lebih jenis intervensi. Analisis ini digunakan ketika intervensi 

menghasilkan efek klinis yang berbeda, dan nilai perbandingan tersebut dapat dihitung 

dengan menggunakan rumus Average Cost Effectiveness Ratio (ACER) (Restyana et al., 

2024). Hasil analisis efektivitas biaya dapat dilihat dari tabel 14. 

Tabel 14 Data Efektivitas Terapi Pada Pasien Geriatri yang Menjalani Pengobatan 

Antihipertensi 
Jenis terapi Rata-rata Persentase efektivitas (%) ACER 

Monoterapi  Rp     2.884.454  92 Rp        31.353 

Kombinasi  Rp     2.619.085  95 Rp        27.569 

Dalam tabel 14 jenis pengobatan monoterapi antihipertensi mendapatkan rata-rata 

biaya medis langsung sebesar Rp. 2.884,454 dengan persentase efektivitas sebesar (92%) 

dan nilai ACER sebesar Rp. 31.353 perbedaan terjadi pada jenis terapi kombinasi 

antihipertensi dimana Rerata pengeluaran untuk biaya medis langsung adalah sebesar Rp. 

2.619,074 dan persentase efektivitasnya lebih besar yaitu (95%) dengan total nilai ACER 

Rp. 27.569.  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat dalam tabel 11 biaya medis 

langsung pada monoterapi lebih besar dibandingkan terapi kombinasi hal ini sejalan dengan 

penelitian Marinier et al., (2019) yang mengatakan monoterapi dapat menjadi lebih mahal 

dibandingkan terapi kombinasi bila dilihat dari sudut pandang biaya keseluruhan 

pengobatan jangka panjang. Hal ini disebabkan karena meskipun harga obat dalam 

monoterapi tampak lebih murah secara efektivitas pengobatan dalam menurunkan tekanan 

darah lebih rendah dibandingkan terapi kombinasi. Terapi kombinasi menunjukkan hasil 

yang lebih baik dalam mengendalikan tekanan darah, sehingga dapat mengurangi kebutuhan 
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terhadap rawat inap, pengobatan tambahan, serta menurunkan risiko komplikasi 

kardiovaskular seperti stroke atau gagal jantung.   

Biaya medis langsung yang besar dapat mengakibatkan besarnya nilai ACER dalam 

penelitian ini dapat dilihat dalam tabel 11 monoterapi sebesar Rp. 31.353 pada kombinasi 

sebesar Rp. 27.569 menunjukkan bahwa monoterapi hipertensi memiliki nilai ACER lebih 

tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian di RSU Puri Asih Salatiga tahun 2022–2023 terapi 

kombinasi antihipertensi memiliki efektivitas 100% dengan nilai ACER (Average Cost 

Effectiveness Ratio) sebesar Rp 19.429, Sedangkan untuk terapi tunggal hanya memiliki 

efektivitas 69% dengan nilai ACER sebesar Rp 40.743. Terapi kombinasi dapat 

mempercepat pencapaian target tekanan darah, serta lebih rasional dan efisien dibandingkan 

monoterapi terutama untuk pasien rawat inap dengan kompleksitas kondisi yang lebih tinggi 

(Azani et al., 2025).  

Pada penelitian sebelumnya yang telah dilakukan di RSUD Karawang terapi 

antihipertensi kombinasi juga terbukti lebih cost-effective dengan efektivitas mencapai 75% 

dan rata-rata biaya langsung Rp 83.741,33 efektivitas kombinasi didapatkan dari 

terkendalinya tekanan darah yang tinggi dengan biaya yang relatif lebih rendah sehingga 

dapat dikatakan terapi kombinasi cost-effective (Amal et al., 2021). Penggunaan monoterapi 

pada pasien dengan derajat hipertensi tinggi berpotensi memperpanjang durasi pengobatan 

dan menurunkan efektivitas terapi serta meningkatkan risiko komplikasi apabila tekanan 

darah tidak berhasil dikendalikan sehingga menyebabkan kebutuhan intervensi medis 

lanjutan atau penambahan terapi lain yang pada akhirnya meningkatkan total biaya 

pengobatan (Aripin et al., 2024).  

Terapi kombinasi antihipertensi lebih cost-effective dibandingkan monoterapi karena 

mampu memberikan penurunan tekanan darah yang lebih besar dengan peningkatan biaya 

yang masih dalam batas wajar. Walaupun secara nominal terapi kombinasi memiliki biaya 

yang sedikit lebih tinggi peningkatan efektivitas klinisnya membuatnya lebih hemat dalam 

jangka panjang dibandingkan monoterapi jika mempertimbangkan biaya akibat komplikasi 

hipertensi yang tidak terkontrol dengan baik (Alruthia et al., 2021).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di RS UNS monoterapi memiliki 

efektivitas lebih rendah dengan biaya medis langsung lebih tinggi sehingga sedangkan untuk 

terapi kombinasi efektivitasnya lebih tinggi dengan biaya yang lebih rendah. Berdasarkan 

tabel 4 efektivitas biaya (Murtini et al., 2022) monoterapi masuk ke dalam kolom C yang 

artinya terapi monoterapi tidak cost effective sedangkan untuk terapi kombinasi 

efektivitasnya lebih tinggi dengan biaya yang lebih rendah sehingga masuk ke dalam kolom 

G yang menandakan terapi kombinasi lebih cost effective sehingga tidak perlu dilakukan 

perhitungan nilai ICER.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Rata-rata total biaya medis langsung terapi kombinasi antihipertensi lebih rendah yaitu 

Rp 2.619.085 sedangkan monoterapi Rp 2.884.454 

2. Efektivitas terapi kombinasi lebih tinggi (95%) dibandingkan monoterapi (92%). 

3. Nilai ACER terapi kombinasi lebih rendah Rp 27.569 dibandingkan monoterapi Rp 

31.353 menunjukkan bahwa terapi kombinasi lebih cost effective. 

Saran 

Saran dari penelitian ini yaitu: 

1. Penggunaan kombinasi obat antihipertensi lebih disarankan sebagai pilihan utama pada 

pasien geriatri, karena terbukti lebih cost effective. 

2. Dengan judul yang sama penelitian selanjutnya disarankan untuk analisis Cost of Illness 
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(COI) dan Cost Utility Analysis (CUA) yang bertujuan untuk menghitung total biaya 

langsung maupun tidak langsung yang timbul akibat hipertensi, tanpa membandingkan 

intervensi atau pengobatan tertentu serta dapat membandingkan biaya dari intervensi 

kesehatan dengan utilitas atau hasil kesehatan yang disesuaikan dengan kualitas hidup. 
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