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ABSTRAK 

 
Persistensi penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi sangat diperlukan. Mengingat luaran utama dari terapi 

hipertensi adalah menurunkan atau mencegah terjadinya kejadian penyakit kardiovaskular seperti infark miokard, stroke yang 
berujung pada risiko kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dampak klinis berupa laju kejadian dan biaya rawat 
inap pada kelompok pasien hipertensi yang persisten dan tidak persisten menggunakan obat antihipertensi berdasarkan klaim resep 
pengobatan PT Askes (Persero). Rancangan penelitian yang digunakan adalah studi kohort retrospektif dengan menggunakan basis 
data pasien hipertensi rawat jalan peserta asuransi kesehatan PT Askes (Persero) di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Jumlah 
subjek yang ikut dalam penelitian ini sebanyak 304 pasien hipertensi yang menggunakan obat antihipertensi pertama kali (tanggal 
indeks pengobatan 1 Juli 2007 – 31 Desember 2008). Analisis data yang digunakan pada penelitian ini, antara lain uji khi kuadrat, 
analisis kesintasan Kaplan-Meier, dan cox proportion hazard test. Setelah dilakukan pengamatan berkisar 3 sampai 4,5 tahun bahwa 
laju kejadian rawat inap pada pasien yang persisten menggunakan antihipertensi lebih lambat dan bermakna secara statistik 
daripada pasien hipertensi yang tidak persisten menggunakan antihipertensi (HR= 0,12; IK 95%= 0,006-0,23). Rata-rata biaya untuk 
mengatasi luaran klinis berupa rawat inap pada kelompok pasien yang persisten menggunakan antihipertensi (Rp. 2.758.109,28) 
lebih rendah daripada kelompok pasien hipertensi yang tidak persisten menggunakan antihipertensi dan dirawat inap (Rp. 
4.125.412,00). Kesimpulan dari penelitian ini adalah peningkatan persistensi penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi 
dapat menekan laju kejadian dan biaya rawat inap. 
 
Kata kunci: persistensi, hipertensi, kejadian rawat inap, biaya 
 

 
ABSTRACT 

 
Persistence of the use of antihypertensive drugs in hypertensive patients greatly needed. Considering the primary 

outcome of treatment for hypertension is to reduce or prevent the occurence of cardiovascular events such as myocardial infarction, 
stroke that led to the risk of death. The study examined the clinical outcomes, which were the incidence rate and hospitalization cost 
incurred by the hypertension patients in persisten group and non persistent group in the use of antihypertension based on claimed 
prescribing database of PT Askes (Persero). It was of the kind of observational study with retrospective cohort study. It was 
conducted by collecting the claimed prescribing database of the hypertension outpatients covered by health insurance (Askes) who 
used antihypertension in Panembahan Senopati Public Hospitals Bantul. This cohort study involving 304 patients using 
antihypertensive medications first (index date of therapy July 1st, 2007 to December 31st, 2008). Data analysis used in the study 
included chi-square analysis, Kaplan-Meier’s survival analysis, and cox’s proportion hazard test. After observation for 3 to 4.5 years 
found that incidence rate of hospitalization in patients with persistent use of antihypertensives drugs more slowly and statistically 
significant than hypertensive patients who are not persistent use of antihypertensive (HR= 0.12; 95% CI= 0.06-0.23). The average 
cost for each of the persistent and hospitalized patients to obtain the clinical outcomes was lower (IDR 2,758,109.28) as compared to 
that for the non persistent and hospitalized patients (IDR 4,125,412.00). The conclusion of this study is to increase the persistence of 
the use of the antihypertensive in hypertensive patients can reduce the rate of incidence and cost hospitalization.  
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PENDAHULUAN 

Penyakit hipertensi pada dasarnya 

termasuk dalam golongan penyakit kronik yang 

membutuhkan pengobatan dalam jangka waktu 

lama, sehingga menjadi hal menarik untuk 

didalami. 
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Oleh sebab itu, ketaatan pasien untuk minum 

obat antihipertensi sangat diperlukan. Ketaatan 

memiliki arti pasien harus patuh terhadap dosis, 

waktu penggunaan obat, dan frekuensi 

penggunaan obat yang diresepkan oleh dokter 

(Cramer et al., 2008).  

Tidak hanya ketaatan minum obat 

antihipertensi yang diperlukan oleh pasien 

hipertensi, di sisi lain penggunaan antihipertensi 

harus dilakukan secara terus menerus dalam 

jangka waktu yang lama atau sepanjang hidup 
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pasien. Dalam istilah klinis perlu persisten 

dalam mengkonsumsi obat antihipertensi. 

Persistensi didefinisikan sebagai perilaku pasien 

dalam menggunakan obat secara terus menerus 

dalam periode waktu yang lama (Sikka et al., 

2005; Cramer et al., 2008; Halpern et al., 2006). 

Artinya, penggunaan obat dilihat dari lamanya 

pasien menggunakan obat.  

Perilaku pasien dalam menggunakan 

antihipertensi secara persisten memberikan 

dampak klinis bagi pasien hipertensi, antara 

lain: pertama, dapat mengendalikan penurunan 

tekanan darah (Prandin et al., 2007; Borghi et al., 

2007; Veronesi et al., 2007). Kedua, dapat 

mencegah terjadinya end point of cardiovascular 

death, seperti infark miokard, stroke, dan rawat 

inap karena penyakit gagal jantung (heart failure) 

(Bohm et al., 2013). Terkendalinya luaran klinis 

pada pasien hipertensi yang persisten 

menggunakan obat antihipertensi diharapkan 

beban biaya untuk mengatasi dampak klinis 

berupa rawat inap menjadi lebih sedikit. 

Berdasarkan kajian yang dilakukan oleh Wagner 

et al. (2008) dan penelitian oleh Duh et al. (2009), 

penanggulangan penyakit kardiovaskular di 

rumah sakit menghabiskan biaya yang sangat 

besar. 

Kondisi tersebut memperlihatkan 

bahwa perlu dilakukan assesment atau penilaian 

terhadap persistensi penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien hipertensi. Tujuan 

yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah 

mengevaluasi perbedaan laju kejadian rawat 

inap pada kelompok pasien hipertensi yang 

persisten menggunakan antihipertensi dengan 

kelompok pasien hipertensi yang tidak persisten 

menggunakan obat antihipertensi dan 

mengevaluasi perbedaan biayauntuk mengatasi 

dampak klinis berupa rawat inap pada 

kelompok pasien hipertensi yang persisten 

menggunakan antihipertensi dengan kelompok 

pasien hipertensi yang tidak persisten 

menggunakan antihipertensi.  

 

METODE 

 Penelitian observasional dengan desain 

kohort retrospektif ini menggunakan sumber 

data sekunder data pasien hipertensi rawat jalan 

peserta asuransi PT Askes (Persero) yang 

menggunakan obat antihipertensi di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul. Hipertensi 

didefinisikan berdasarkan International Statistical 

Classification of Disease and Related Health 

Problems  (ICD-10) dengan kode I10. Kriteria 

inklusi dari penelitian ini ada beberapa. 

Pertama, pasien hipertensi yang berusia ≥45 

tahun. Usia ditentukan berdasarkan waktu 

pengambilan resep obat antihipertensi pertama 

kali yang dilakukan oleh pasien hipertensi. 

Kedua, pasien yang disertakan dalam penelitian 

ini jika sedikitnya menggunakan satu obat 

antihipertensi antara lain, diuretik, ACE 

inhibitor,calcium channel blocker (CCB), angiotensin 

II reseptor blocker (ARB), dan beta blocker (BB). 

Ketiga, pasien baru yang enam bulan 

sebelumnya tidak pernah menggunakan obat 

antihipertensi dan tidak pernah dirawat inap 

karena penyakit kardiovaskular (tanggal indeks 

diagnosis 1 Juli 2007 hingga 31 Desember 2008). 

Pasien hipertensi rawat jalan diikuti proses 

perjalanan pengobatannya ke depan sampai 

pasien dirawat inap pertama kali karena 

penyakit kardiovaskular atau di akhir penelitian 

pada 31 Desember 2011. Kriteria ekslusi adalah 

pasien hipertensi yang dirawat inap di luar 

wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY).  

Pengukuran persistensi pengobatan 

dilakukan dengan menggunakan metode the 

gaps between refill. Subjek masih dapat 

diikutsertakan dalam penelitian ini jika selama 

periode pengamatan tidak mengambil obat 

antihipertensi berikutnya maksimal selama 30 

hari. Pasien dikatakan persisten jika secara 

berturut-turut menggunakan obat antihipertensi 

sekurang-kurangnya selama 6 bulan. Data yang 

diperoleh kemudian dianalisis dengan 

menggunakan uji khi kuadrat, uji kesintasan 

Kaplan–Meier, dan uji cox proportion hazard test. 

Proses rekruitmen subjek penelitian 

diawali dengan pengumpulan basis data pasien 

hipertensi yang selanjutnya dilakukan validasi 

data. Validasi data dilakukan dengan melihat 

catatan medis pasien hipertensi yang ada di 

rumah sakit. Setelah dilakukan validasi data 

diperoleh 304 pasien hipertensi yang memenuhi 

kriteria inklusi. Sisanya tidak memenuhi kriteria 

inklusi dan tidak ditemukan catatan medis 
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pasien karena hilang saat gempa di Bantul pada 

tahun 2006.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien hipertensi peserta asuransi PT Askes 

(Persero) yang menggunakan obat antihipertensi 

di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Sampel 

yang digunakan sebanyak 304 subjek dengan 

berbagai karakteristik. Tampak pada Tabel I 

bahwa karakteristik subjek penelitian sebagian 

besar (91,4%) berusia 50 tahun atau lebih. Hasil 

laporan Depkes RI (2008) bahwa prevalensi 

hipertensi akan terus meningkat dengan 

bertambahnya usia. Di Indonesia prevalensi 

hipertensi pada pasien usia 45-54 tahun 

sebanyak 42,2%, usia 55-64 tahun sebanyak 

53,7%, usia 65-74 tahun sebanyak 63,5%, dan 

usia 70 tahun atau lebih sebanyak 67,3% (Depkes 

RI, 2008).  

Usia tua lebih berisiko untuk terjadinya 

hipertensi disebabkan terjadinya penurunan 

fungsi endotelium. Endotelium berfungsi untuk 

menjaga elastisitas dan struktur dari pembuluh 

darah dengan adanya relaksasi dari nitrat oksida 

sehingga dapat mencegah terjadinya 

arterosklerosis dan trombosis. Pasien dengan 

usia tua cenderung terjadi penurunan 

endotelium baik yang memiliki tekanan darah 

normal maupun tekanan darah tinggi 

(hipertensi). Kecenderungan ini memiliki risiko 

bagi pasien usia tua untuk terjadinya penyakit 

kardiovaskular dan serebrovaskular (Virdis et 

al., 2010; Higashi et al., 2012). 

Jika dilihat dari perbandingan jenis 

kelamin terlihat seimbang antara laki-laki 

(48,7%) maupun perempuan (51,3%). Depkes RI 

(2008) menyimpulkan hal yang sama bahwa 

penderita hipertensi pada laki laki maupun 

perempuan adalah sama di atas 30%. Hal yang 

sama juga disimpulkan dari laporan riskesdas 

2013 (Kemenkes RI, 2013). 

Berbeda halnya dengan laporan AHA 

(2013) bahwa prevalensi hipertensi pada laki-

laki dan perempuan sama pada saat subjek 

berusia 45-54 tahun dan 55-64 tahun. Namun 

demikian penderita hipertensi pada subjek 

dengan usia 65-74 tahun dan 75 tahun atau lebih 

banyak terjadi pada perempuan dibandingkan 

laki-laki. Hal ini disebabkan perempuan lebih 

banyak memiliki komorbiditi dibandingkan 

laki-laki, sehingga risiko kematian lebih besar 

terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki.  

Lebih dari separuh subjek disertai 

dengan komorbiditi minimal satu (53,3%). 

Komorbiditi yang menyertai pasien hipertensi 

antara lain, diabetes mellitus, angina pektoris, 

dan jantung. Hipertensi merupakan faktor risiko 

untuk terjadinya penyakit kardiovaskular. 

Hipertensi yang tidak dikontrol dengan baik 

melalui penggunaan obat dan modifikasi gaya 

hidup, maka berisiko untuk berkembangnya 

penyakit kardiovaskular seperti, diabetes 

mellitus, hiperlipidemia, dan jantung 

(Chobanian et al., 2003; WHO, 2003a). 

Jenis antihipertensi yang paling banyak 

digunakan adalah ACE inhibitor (42,4%) dalam 

bentuk monoterapi. ACE inhibitor merupakan 

obat yang baru diperkenalkan pada tahun 1990-

an dan masih sering diresepkan oleh dokter 

sampai sekarang (Leenen, 2004). 

Selama penelitian berlangsung 3 hingga 

4,5 tahun periode pengamatan terlihat tidak ada 

perbedaan kejadian rawat inap antara kelompok 

yang persisten yang menggunakan 

antihipertensi dan tidak persisten menggunakan 

antihipertensi. Tampak pada Tabel II bahwa 

kejadian rawat inap secara statistik tidak 

dipengaruhi oleh persistensi penggunaan obat 

antihipertensi (RR= 0,98; IK 95%= 0,67-1,45). Hal 

ini disebabkan persentase kejadian rawat inap 

yang terjadi pada kedua kelompok baik itu 

kelompok pasien hipertensi yang tidak persisten 

dan kelompok pasien hipertensi yang persisten 

menggunakan antihipertensi adalah sama. 

Namun demikian jika dilihat pada uji 

kesintasan seperti pada gambar 1, bahwa laju 

kejadian rawat inap pada kelompok yang tidak 

persisten menggunakan antihipertensi lebih 

cepat dibandingkan dengan laju kejadian rawat 

inap pada kelompok yang persisten 

menggunakan antihipertensi. Secara nyata laju 

kejadian rawat inap terus meningkat hingga 

125% hingga akhir observasi, sedangkan laju 

kejadian rawat inap pada kelompok yang 

persisten menggunakan antihipertensi berkisar 

50% hingga akhir observasi. Perbedaan laju 

kejadian rawat inap diantara dua kelompok 



Volume 4 Nomor 4 – Desember 2014  

203 

bermakna secara statistik (HR= 0,12; IK 95%= 

0,06-0,23). 

Risiko rawat inap karena penyakit 

kardiovaskular tidak terlepas dari persistensi 

dalam menggunakan obat antihipertensi (Bohm 

et al., 2013). Kajian Cooper-DeHoff et al. (2010) 

menyimpulkan bahwa rata-rata kejadian 

penyakit kardiovaskular pada pasien yang 

Tabel I. Sebaran Awal Subjek Penelitian 

Karakteristik Jumlah (n)                      % 

Usia 

<50 tahun 

≥ 50 tahun 

 

26 

278 

 

8,6 

91,4 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

148 

156 

 

48,7 

51,3 

Diagnosis 

Hipertensi tanpa komorbid 

Hipertensi dengan komorbid: 

Diabetes Mellitus 

Angina Pektoris 

Jantung 

 

142 

 

70 

79 

13 

 

46,7 

 

23,0 

26,0 

4,3 

Farmakoterapi 

Monoterapi 

ACEI 

Diuretik 

CCB 

ARB 

Kombinasi 

ACEI+CCB 

Diuretik+ACEI+CCB 

CCB+ARB 

Diuretik+CCB 

Diuretik+ACEI 

CCB+BB 

 

 

129 

7 

52 

11 

 

32 

8 

3 

4 

13 

1 

 

 

42,4 

2,3 

17,1 

3,6 

 

10,5 

2,6 

1,0 

1,3 

4,3 

0,3 

 
Tabel II. Kejadian Rawat Inap pada Kelompok Persisten dan Tidak Persisten 

Variabel 
Dirawat RS Tak dirawat RS 

p RR dan IK 95% 
n % n % 

Persisten 

Tidak persisten 

35 

42 

25,5 

25,1 

102 

125 

74,5 

74,9 

 

0,94 

Ref 

0,98 (0,67-1,45) 

 

 
Gambar 1. Kejadian Rawat Inap Berdasarkan pada Faktor Persistensi Farmakoterapi 
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selalu mengontrol tekanan darah sistolik dengan 

menggunakan obat antihipertensi sebesar 12,6%, 

sedangkan kejadian penyakit kardiovaskular 

pada pasien yang tidak mengontrol tekanan 

darah sistolik sebesar 19,8%. 

Conen et al. (2007) juga menyimpulkan 

hal yang sama setelah 10 tahun observasi bahwa 

kelompok subjek dengan tekanan darah normal 

memiliki risiko terjadinya kejadian penyakit 

kardiovaskular lebih rendah 61% dibandingkan 

dengan subjek yang memiliki tekanan darah 

tinggi. Oleh karena itu, bahwa tekanan darah 

yang terkontrol melalui penggunaan obat 

antihipertensi secara teratur dan terus-menerus 

sangat baik dalam pengendalian kejadian rawat 

inap dengan diagnosis penyakit kardiovaskular 

(Grassi et al., 2011; Chobanian et al., 2003; WHO, 

2003). 

Tampak pada Tabel III bahwa kelompok 

yang tidak persisten dalam menggunakan 

antihipertensi merupakan kelompok yang 

paling berisiko untuk dirawat inap di rumah 

sakit. Kelompok tersebut menghabiskan rata-

rata biaya rawat inap yang dikeluarkan per 

orang sebesar Rp. 4.125.412,00 ± 5.212.670,33. 

Kelompok lainnya dengan perjalanan klinis 

yang berbeda, yaitu kelompok yang persisten 

menggunakan antihipertensi dan dirawat inap 

di rumah sakit menghabiskan rata-rata biaya 

rawat inap per orang lebih sedikit, yaitu sebesar 

Rp. 2.758.109,28 ± 1.657.524,08.  

Hal ini didukung oleh beberapa kajian 

dengan jenis penyakit kronik yang berbeda, 

yaitu kajian Sunyecz et al. (2008) bahwa pasien 

yang persisten menggunakan obat cenderung 

mengeluarkan biaya pengobatan lebih sedikit 

selama rawat inap di rumah sakit dibandingkan 

dengan pasien yang tidak persisten 

menggunakan obat. Blouin et al. (2009) juga 

menyimpulkan hal yang sama bahwa biaya 

perawatan di rumah sakit pada kelompok yang 

persisten menggunakan obat 17% lebih rendah 

dibandingkan pasien yang tidak persisten 

menggunakan obat. 

 

KESIMPULAN  

Laju kejadian rawat inap pada pasien 

hipertensi yang persisten menggunakan 

antihipertensi lebih lambat dan bermakna secara 

statistik daripada pasien hipertensi yang tidak 

persisten menggunakan obat antihipertensi. 

Disisi lain, rata-rata biaya yang dikeluarkan per 

orang untuk mengatasi luaran klinis berupa 

rawat inap pada kelompok pasien hipertensi 

yang persisten menggunakan antihipertensi 

lebih rendah daripada kelompok pasien 

hipertensi yang tidak persisten dalam 

penggunaan antihipertensinya.  
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