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Abstract: Hypertension is characterized by systolic values 2140mmHg and
diastolic 290mmHg. The treatment of this disease requires a long period of time
so that patients need to always be educated, and one of the most effective
approaches to provide education related to treatment is by conducting health
counseling. Health counseling can be done offline and online. This study aims to
analyze the cost effectiveness of counseling for hypertension patients through
online and offline media. Quantitative methods were used in this study by looking
at the best cost-effectiveness between online media and offline media related to
the knowledge and attitudes of hypertensive patients. This research design used a
pre-test and post-test design. Samples were selected based on inclusion criteria
and data were analyzed using SPSS. The results of the Wilcoxon test showed that
there was a difference between pre-test and post-test in online and offline
counseling with an Asymp.Sig (2-tailed) value <0.05. Counseling provided through
online media is more effective with an ACER value of Rp 2.99 on the knowledge
variable and Rp 6.34 on the attitude variable. The ICER values for knowledge and
attitude were Rp 2.04 and Rp 2.15, respectively. Counseling through online media
is more effective in terms of knowledge.
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Abstrak: Hipertensi ditandai dengan nilai sistolik 2140mmHg dan diastolik
290mmHg. Penggobatan penyakit ini memerlukan jangka waktu yang panjang
sehingga pasien perlu selalu diberikan edukasi, dan salah satu pendekatan yang
paling efektif untuk memberikan edukasi terkait pengobatan dengan
melakukan penyuluhan kesehan. Penyuluhan kesehatan tersebut dapat
dilakukan secara offline dan online. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa
efektifitas biaya penyuluhan pada pasien hipertensi melalui media online dan
offline. Metode kuantitatif digunakan dalam penelitian ini dengan melihat
efektivitas biaya yang paling baik antara media online dan media offline terkait
pengetahuan dan sikap pasien hipertensi. Desain penelitian ini menggunakan
rancangan pre-test dan post-test. Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi
dan data dianalisis menggunakan SPSS. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa,
terdapat perbedaan antara pre-test dan post-test pada penyuluhan secara online
dan offline dengan nilai Asymp.Sig (2-tailed) <0,05. Penyuluhan yang diberikan
melalui media online lebih efektif dengan nilai ACER Rp 2,99 pada variabel
pengetahuan dan Rp 6,34 pada variabel sikap. Sedangkan nilai ICER secara
berturut untuk pengetahuan dan sikap yaitu Rp 2,04 dan Rp 2,15. Penyuluhan
melalui media online lebih efektif dari sisi pengetahuan.

Kata kunci: efektivitas biaya, hipertensi, pengetahuan, sikap
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Pendahuluan

Kenaikan tekanan darah terjadi ketika
dilakukan dua kali pengukuran dengan nilai
sistolik dan diastolik =2140/90mmHg yang
didapatkan pada saat istirahat dengan jarak
waktu masing-masing lima menit (1). Hipertensi
termasuk kedalam faktor risiko terjadinya
penyakit kardiovaskular dan kematian dini (2).
Berdasarkan informasi dari Badan Litbangkes
Kementerian Kesehatan, 5,52% masyarakat yang
tinggal di Provinsi Sumatera Utara mengidap
hipertensi. Berdasarkan usia pasien lebih dari 18
tahun paling banyak dari tanah Karo sebesar
8,21% diikuti oleh daerah Sibolga sebesar 7,85%.
Prevalensi pasien hipertensi berdasarkan usia
lebih dari 18 tahun yang ada di Kota Medan
sebesar 4,97%. Menurut rentang usia frekuensi
tertinggi sebesar 18,07% pada usia 65-74 tahun.
Untuk jenis kelamin, tidak ada perbedaan berarti
pada terjadinya hipertensi, semua memiliki
proporsi yang sama (3). Penyakit hipertensi di
tahun 2025 mendatang diprediksi menjadi
penyebab kematian di seluruh dunia (4).

Salah satu cara yang paling efisien untuk
mengedukasi masyarakat tentang kesehatan
adalah melalui penyuluhan, hal ini dilakukan
untuk memberi informasi kepada masyarakat
umum tentang masalah kesehatan. Penyuluhan
yang diberikan dapat meningkatkan pengetahuan
sampai terjadinya perubahan dari
ketidakpatuhan menjadi patuh dalam
mengkonsumsi obat (5).

Media sosial banyak digunakan untuk
promosi kesehatan saat ini karena wilayah
jangkauan yang luas sampai ke daerah terpencil
asalkan memiliki jaringan internet. Penggunaan
media online ini dapat mempermudah
pencapaian tujuan dengan menambah kesadaran
dan mendorong perilaku sehat pada masyarakat
(6). Menurut penelitian sebelumnya, salah satu
cara yang dapat dilakukan untuk mencegah
hipertensi adalah dengan menyebarkan informasi
melalui media sosial, hal tersebut dapat
membantu meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran pada populasi yang berisiko tinggi
terhadap hipertensi. Penelitian lainnya yang
dilakukan menggunakan media online dan offline
hanya terkait efektifitas pengobatan. Hasil
penelitian ini membuktikan bahwa cara tersebut

sudah berhasil mencapai efek yang baik (7).
Whatsapp merupakan salah satu contoh media
sosial yang dapat digunakan sebagai media
penyuluhan. Media ini dipilih karena dapat
mempermudah partipasi masyarakat dalam
mengikuti penyuluhan tanpa adanya batasan
waktu dan jarak serta dapat mengurangi biaya
(8,9). Aplikasi ini dapat membagikan pesan teks,
gambar, video serta pesan suara melalui internet
sehingga penggunaannya dapat mempermudah
proses penyuluhan secara online Kketika
membagikan materi hipertensi berupa video
animasi (10) . Namun, pada beberapa pasien
mungkin memiliki keterbatasan dalam akses
media online, karena lokasi tempat tinggal
memiliki konektivitas internet yang kurang baik
dan beberapa pasien mungkin tidak memiliki
handphone pribadi sehingga proses penyuluhan
terhambat  yang  mengakibatkan  pasien
mengalami ketertinggalan informasi.

Alternatif lain untuk mengatasi kendala dalam
melakukan penyuluhan online yaitu melalui
media offline. Penyuluhan ini dilakukan secara
langsung antara pasien dengan tenaga kesehatan
sehingga informasi dapat tersampaikan secara
langsung dan apabila ada ketidakpahaman dari
pasien dapat ditanyakan secara langsung tetapi
memiliki keterbatasan jarak dan waktu serta
biaya.

Cost Effective Analysis (CEA) termasuk studi
ekonomi yang membandingkan biaya dan hasil
(outcomes) dari dua atau lebih intervensi
kesehatan dengan menawarkan nilai terbaik
dalam jumlah uang yang terbatas (11).
Penggunaan CEA sangat penting untuk menjadi
pertimbangan ketika akan mengevaluasi sebuah
hasil (12).

Penelitian ini berfokus pada efektivitas
penyuluhan dengan menggunakan media online
(Whatsapp) dalam menyampaikan informasi
kesehatan kepada pasien hipertensi. Ini menjadi
langkah progresif dalam mengadopsi teknologi
baru untuk meningkatkan kualitas layanan
kesehatan. Analisis biaya dan efektivitas
penggunaan WhatsApp dalam penyuluhan pasien
hipertensi, itu bisa menjadi aspek inovatif dalam
mengevaluasi tidak hanya efektivitas klinis tetapi
juga efisiensi dari segi biaya terkait penyediaan
layanan kesehatan.
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Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa
efektifitas biaya penyuluhan pada pasien
hipertensi melalui media online dan offline.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
experimental dengan rancangan desain pre-test
dan post-test. Penelitian ini mendapat
persetujuan dari komite etik dengan Nomor :
043 /KEPK/UNPRI/VI/2023. Penelitian
dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada
pasien hipertensi pada saat sebelum penyuluhan
dan diberikan kembali kuesioner setelah selesai
penyuluhan. Penyuluhan dilakukan secara online
dan offline kepada responden. Sampel dipilih
berdasarkan kriteria inklusi yaitu pasien yang
didiagnosis hipertensi pada semua usia dan dapat

efektivitas biaya dihitung berdasarkan nilai ACER
dan ICER baik pada media online maupun offline.

Uji Statistika
Hasil data yang diperoleh kemudian diujikan

dengan menggunakan SPSS (Statistical Program
For Social Science) 25.0.

Hasil dan Pembahasan

Responden yang digunakan pada penelitian
ini baik penyuluhan offline dan online yaitu
sebanyak 150 orang yang didapatkan dari 7
puskesmas yaitu Puskesmas Sering, Puskesmas
Mandala, Puskesmas Sunggal, Puskesmas Johor,
Puskesmas Glugur Darat, Puskesmas Amplas,
Puskesmas Sei Agul.

Analisis karakteristik responden dapat dilihat

berkomumkfm dengap baik serta dapat pada Tabel 1. Dimana usia dibagi menjadi 2 yaitu
mengoperasikan  mobile phope (khusus.nya usia 20-40 tahun (32,6%) dan usia 41-59 tahun
whatsapp) sedz.angkan krte.rla ek.sk_lusmya (67,3%). Peluang seseorang terkena hipertensi
merupakan pasien yang tidak didiagnosa meningkat  seiring  bertambahnya usia,
penyakit hipertensi, tidak bisa mengoperasikan dikarenakan terjadinya penurunan kemampuan
mobile p_hone (khususnya.whatsapp). dan pasien pada organ tubuh terutama sistem
yang tldalf menyelle.salkan kulslo.n.er atgg kardiovaskular termasuk jantung dan pembuluh
mengembalikan  kuisioner.  Penelitian ini darah.
dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2023. Analisis
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penyuluhan Offline dan Online
Karakteristik Jumlah Persent (%)
Usia
20-40 Tahun 49 32,6
41-59 Tahun 101 67,3
Jenis Kelamin
Laki -laki 33 22
Perempuan 117 78
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 86 57,3
Wiraswasta 36 24
Wirausaha 13 8,6
PNS 7 4,6
Tidak Bekerja 8 53
Tingkat Pendidikan
SD 17 11,3
SMP 27 18
SMA 60 40
Perguruan Tinggi 46 30,6
Lama Menderita Hipertensi
<1th 61 40,6
>1th 89 59,3
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Tekanan darah meningkat ketika dinding
pembuluh darah mengalami kekakuan dan
mengalami penyempitan akibat perubahan ini
(13). Hasil penelitian dari Abdullahi & Amzat
menyatakan bahwa sepertiga responden rata-
rata sangat setuju orang lanjut usia lebih rentan
menderita hipertensi dibandingkan pada usia
dewasa muda (14). Dari hasil karakteristik
responden berdasarkan usia 20-40 tahun dapat
dilihat juga bahwa, seseorang yang memiliki usia
produktif juga dapat terkena hipertensi. Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
mengatakan bahwa, hipertensi dapat dialami
mulai dari wusia produktif (15). Penyakit
hipertensi ini akan mempengaruhi produktivitas
pekerja ketika berada pada masa produktif. Oleh
karena itu, untuk mengatasi permasalahan
penyakit ini diperlukan tindakan preventif dan
penanggulangannya (16).

Berdasarkan jenis kelamin didapat hasil 33
orang laki-laki (22%) dan 117 orang perempuan
(78%). Berdasarkan hasil tersebut, wanita lebih
dominan mengidap tekanan darah tinggi
dibandingkan dengan laki-laki terutama untuk
usia 50 tahun keatas (17). Hal ini sejalan dengan
penelitian Falah yang menyatakan bahwa
dibandingkan dengan pria, wanita cenderung
lebih besar mengidap hipertensi (18). Wanita
lebih mungkin terkena hipertensi karena
kegemukan dan juga dapat disebabkan oleh
faktor hormonal. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Ayuchecaria mengatakan, perempuan lebih
banyak menderita penyakit tekanan darah tinggi
dibandingkan dengan laki-laki (19).

Karakteristik responden berdasarkan
pekerjaan didapatkan bahwa ibu rumah tangga
86 orang (57,3%), wiraswasta 36 orang (24%),
wirausaha 13 orang (8,6%), pns 7 orang (4,6%)
dan tidak bekerja 8 orang (5,3%). Faktor
terjadinya hipertensi dapat diakibatkan dari jenis
pekerjaan, lingkungan Kkerja serta gaya hidup
(20). Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
pada ibu rumah tangga atau yang tidak memiliki
pekerjaan lebih rentan terkena hipertensi
dibandingkan dengan seseorang yang
mempunyai pekerjaan karena mereka lebih
banyak memiliki aktivitas dan kesibukan (21).

Berdasarkan karakteristik responden pada
tingkat pendidikan, 18 orang (12%) merupakan

tamatan SD, 25 orang (16,6%) tamatan SMP, 55
orang (36,6%) tamatan SMA, dan 52 orang
(34,6%) tamatan Perguruan Tinggi. Penelitian
Nugroho & Sari menyatakan bahwa mayoritas
responden di Wilayah Kerja Puskesmas Palaran
memiliki tingkat pendidikan yang rendah karena
di masa lalu mereka lebih mengutamakan kondisi
keuangan dan memilih untuk bekerja daripada
melanjutkan pendidikan. Hal ini menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan yang rendah dapat
menjadi faktor risiko hipertensi selain faktor gaya
hidup. Seseorang yang memiliki tingkat
pendidikan  terakhirnya minimal Sekolah
Menengah Atas akan lebih rutin datang ke
pelayanan  kesehatan  untuk  melakukan
pemeriksaan kesehatan (22). Tingkat pendidikan
berkaitan erat dengan pengetahuan tentang
hipertensi, jika seseorang memiliki pendidikan
yang lebih tinggi maka mereka memiliki
pengetahuan yang jauh lebih baik tentang
hipertensi dibandingkan mereka yang
berpendidikan lebih rendah.

Hasil dari karakteristik responden masih
banyak pasen yang memiliki tingkat Pendidikan
yang rendah serta dan pekerjaan terbanyak
sebagai ibu rumah tangga sehingga dapat
direkomendasikan program penyuluhan yang
ditargetkan untuk meningkatkan pemahaman
dan sikap spesifik pada kelompok-kelompok
tersebut serta penyuluhan yang lebih mudah
dipahami atau digunakan.

Lama menderita hipertensi pada penyuluhan
ini dibagi menjadi 2 bagian, yaitu: kurang dari
satu tahun (<1th) dan lebih dari satu tahun
(>1th). Berdasarkan Tabel 1, responden yang
menderita hipertensi lebih dari satu tahun (>1th)
memiliki jumlah tertinggi yaitu 89 orang (59,3%)
sebaliknya, responden yang menderita hipertensi
kurang dari satu tahun (<1th) memiliki jumlah
terendah yaitu 61 orang (40,6%). Hasil penelitian
sebelumnya menemukan bahwa sekitar 45
responden menderita hipertensi lebih dari satu
tahun dan hanya 11 orang yang menderita
hipertensi kurang dari satu tahun, yang artinya
lebih banyak responden yang terkena hipertensi
lebih dari satu tahun. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kurnia dengan
hasil responden yang menderita hipertensi
terbanyak pada waktu >1 tahun yaitu 28 orang
(68%) dan <1 tahun hanya 13 orang (32%) (23).
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Pengalaman responden dalam melakukan
pengobatannya dapat dilihat berdasarkan berapa
lama mereka menderita hipertensi. Faktor yang
mungkin dapat mempengaruhi pengetahuan dan
sikap responden sebelum menjalani penyuluhan
adalah berdasarkan pengalaman mereka dalam
menjalani pengobatan (24). Berdasarkan pasien
yang menderita hipertensi lebih dari 1 tahun
lebih banyak, penting untuk mempertimbangkan
kebutuhan akan pendidikan dan informasi yang
berkelanjutan bagi pasien hipertensi jangka
panjang agar mereka tetap terinformasi dan
terlibat dalam manajemen penyakit mereka.

Pada penelitian ini diukur tingkat
pengetahuan responden menggunakan kuesioner
yang terdiri dari 10 item pernyataan dan
memakai skala guttman. Kuesioner diberikan
pada saat sebelum (pre-test) dan sesudah (post-
test) dilakukan penyuluhan melalui media online
dan offline. Kriteria dalam pengukuran
pengetahuan ini yaitu dinyatakan kategori kurang
jika skor total kurang dari 3, kategori cukup jika
skor total 4-6, dan kategori baik jika skor total
lebih dari 7. Karakteristik tingkat pengetahuan
pada Tabel 3 untuk hasil pre-test memiliki
kategori cukup sebanyak 64 orang (42,6%) dan
hasil post-test memiliki kategori baik sebanyak
140 orang (93,3%). Dari hasil post-test
menunjukkan bahwa pengetahuan responden
tentang hipertensi mengalami peningkatan,
artinya sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang baik tentang hipertensi. Pada
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Fakhriyah mendapatkan hasil peningkatan
pengetahuan tentang hipertensi dari kategori
baik (76,9%) untuk pre-test menjadi (100%)
untuk post-test (25). Penelitian Marlinae
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
pengetahuan dari pre-test ke post-test dengan
hasil penelitian yaitu 10 responden memiliki
pengetahuan yang baik dan 8 responden memiliki
pengetahuan yang buruk pada saat pre-test dan

16 responden memiliki pengetahuan yang baik
dan 2 responden memiliki pengetahuan yang
buruk pada saat post-test (26). Perilaku yang
dapat dilakukan untuk mengontrol hipertensi
adalah dengan memiliki pengetahuan yang terus
meningkat mengenai hipertensi. Jika pasien
sudah berperilaku baik dalam mengontrol
hipertensi maka hasil yang didapat adalah
tekanan darah akan lebih stabil serta
pengetahuan yang baik dapat membantu
meningkatkan kepatuhan dalam mengkonsumsi
obat (27).

Tingkat sikap responden diukur
menggunakan kuesioner yang terdiri dari 10 item
pernyataan dan menggunakan skala likert.
Kuesioner diberikan pada saat sebelum (pre-test)
dan sesudah (post-test) dilakukan penyuluhan
secara online dan offline. Kategori untuk
mengukur sikap pada penyuluhan ini ada 3 yaitu
kategori kurang jika mendapat skor total 10-20,
kategori cukup jika mendapat skor total 21-30,
dan kategori baik jika mendapat skor total 31-40.
Berdasarkan Tabel 2, hasil pre-test ke post-test
mengalami peningkatan dengan kategori cukup
sebanyak 101 orang (67,3%) dan kategori baik
sebanyak 125 orang (84,6%) sehingga dapat
dinyatakan bahwa responden memiliki sikap
yang baik tentang hipertensi. Sikap merupakan
tanggapan seseorang ketika menerima suatu
objek tertentu (23). Pada penelitian sebelumnya,
hasil pre-test ke post-test mengalami peningkatan
dari (40%) dengan kategori kurang menjadi
(66,7%) dengan kategori baik. Dengan demikian
dapat dikatakan bahwa sebagian besar
responden memiliki sikap yang baik tentang
hipertensi (4). Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Pujianti dengan hasil pre-test ke post-test yang
mengalami penurunan yaitu (27%) kategori baik
dan cukup, (46%) kategori kurang dan (55%)
kategori kurang.

Tabel 2. Karakteristik Tingkat Pengetahuan dan Sikap Penyuluhan Offline dan Online

Kategori Pengetahuan Sikap
Pretest Posttest Pretest Posttest
Baik 57,3% 93,3% 32,6% 84,6%
Cukup 42,6% 6,6% 67,3% 16,6%
Kurang 0 0 0 0
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Tabel 3. Uji Wilcoxon Penyuluhan Offline dan Online

Puskesmas Offline Asymp. Sig -
Pengetahuan Sikap
P. Sering 0,011 0,003
P. Sunggal 0,004 0,003
P.Johor 0,004 0,005
P. Amplas 0,003 0,003
P. Mandala 0,002 0,002
P. Glugur Darat 0,002 0,002
P. Sei Agul 0,003 0,003
Puskesmas Online
P. Sering 0,004 0,005
P. Sunggal 0,007 0,004
P.]Johor 0,005 0,005
P. Amplas 0,005 0,005
P. Mandala 0,005 0,005
P. Glugur Darat 0,004 0,005
P. Sei Agul 0,007 0,005
Hal ini dikarenakan masyarakat belum nilai signifikansi 0,00 (24). Penelitian Saputri &

melakukan sikap yang baik dalam pencegahan
hipertensi (28). Pemberian informasi terkait
pengobatan khususnya penyakit hipertensi harus
sering dilakukan oleh tenaga kesehatan terutama
di puskesmas agar pengetahuan pasien dapat
selalu ditingkatkan sehingga sikap pasien dapat
menjadi  lebih  baik  untuk  mengontrol
penyakitnya. Berdasarkan peningkatan
pengetahuan dan sikap yang dicapai,
rekomendasi yang mungkin perlu untuk
dipertimbangkan adalah program edukasi
berkelanjutan untuk memelihara pengetahuan
yang diperoleh dan menjaga pasien tetap
terinformasi tentang pengelolaan hipertensi.

Uji Wilcoxon

Uji  bivariat nonparametrik  wilcoxon
digunakan untuk menguji hipotesis. Berdasarkan
Tabel 3 menunjukkan hasil nilai signifikansi
<0,05 untuk variabel pengetahuan dan sikap.
Artinya terdapat perbedaan yang signifikan pada
saat sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan
melalui media offline dan online. Hal ini sejalan
dengan penelitian Walidah yang menemukan
adanya perbedaan pengetahuan dan sikap pada
saat sebelum dan sesudah penyuluhan dengan

Rahayu memperoleh hasil dengan nilai
signifikansi pada kelompok eksperimen sebesar
0,01, artinya terdapat perbedaan yang signifikan
antara skor pre-test dan post-test pada variabel
pengetahuan dan sikap (29).

Analisis Efektivitas Biaya

Efektivitas pada perhitungan CEA (Cost
Effective Analysis) dapat dilihat pada Tabel 4 yang
menggunakan hasil selisih dari post-test dikurang
pre-test dibagi dengan pre-test dan dikali 100%.

Pada Tabel 4 menunjukkan hasil peningkatan
pada saat sebelum (pre-test) dan sesudah (post-
test) dilakukannya penyuluhan secara offline dan
online, yang artinya pemberian penyuluhan
tersebut berpengaruh terhadap pengetahuan dan
sikap pasien hipertensi. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Damayanti dengan
hasil rata-rata pretest 6,47 dan hasil posttest 9,13
yang artinya terdapat peningkatan pengetahuan
dilihat dari total rata-rata (30).

Biaya yang digunakan pada penyuluhan
secara offline berlaku untuk tiap puskesmas
dengan jumlah responden yang berbeda-beda, hal
tersebut dapat dilihat pada Tabel 5.
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Tabel 4. Efektivitas Pengetahuan dan Sikap Penyuluhan Offline dan Online

Puskesmas Pengetahuan Sikap
Offline Pretest Posttest % Pretest Posttest %
Efektivitas Efektivitas
P. Sering 74% 89% 20,3 82% 96% 17,1
P. Sunggal 68% 85% 25 80% 92% 15
P.Johor 70% 89% 27,1 75% 90% 20
P. Amplas 56% 76% 35,7 72% 92% 28
P. Mandala 64% 95% 48,4 73% 96% 32
P. Glugur Darat 63% 94% 49,2 77% 88% 14,2
P. Sei Agul 55% 97% 76,3 71% 84% 18,3
Rata-rata 40,3 20,5
Puskesmas
Online
P. Sering 75% 93% 24,0 83% 95% 14,4
P. Sunggal 66% 91% 38 81% 85% 5
P. Johor 71% 96% 35,2 74% 87% 18
P. Amplas 72% 92% 31 73% 85% 16,4
P. Mandala 68% 94% 38,2 73% 83% 14
P. Glugur Darat  69% 90% 30,4 75% 86% 15
P. Sei Agul 74% 91% 23 73% 86% 18
Rata-rata 31,3 14,2
Tabel 5. Biaya Penyuluhan Offline
Biaya Print Bi Bi
Puskesmas Jumlah ; laya laya Biaya Total
i Kuesioner Konsumsi Brosur ;
Offline Responden (Rp) R R Transportasi Biaya (Rp)
(Rp) (Rp) R
(Rp)
P. Sering 11 13.200 58.000 33.000 10.000 114.200
P. Sunggal 11 13.200 58.000 33.000 10.000 114.200
P. Johor 12 14.400 58.000 36.000 10.000 118.400
P. Amplas 11 13.200 58.000 33.000 10.000 114.200
P. Mandala 12 14.400 58.000 36.000 10.000 118.400
P. Glugur darat 12 14.400 58.000 36.000 10.000 118.400
P. Sei Agul 11 13.200 58.000 33.000 10.000 114.200
Biaya yang digunakan untuk penyuluhan secara Penelitian ini menggunakan perhitungan

offline yaitu kertas kuesioner/6 lembar sejumlah
Rp 1.200, konsumsi Rp 58.000, brosur/lembar Rp
3.000 dan biaya transportasi Rp 10.000. Pada
penyuluhan secara online memiliki jumlah
responden yang sama yaitu 10 orang, penyuluhan
ini menggunakan biaya yaitu paket data
1GB/3hari sejumlah Rp 8.000 yang dibagi untuk 7
puskesmas, jadi tiap puskesmas memakai biaya
Rp 114,28.

ACER (Average Cost Effectiveness Ratio) yang
dapat dihitung berdasarkan rasio biaya dan
efektivitas dari pengetahuan dan sikap pasien
hipertensi pada penyuluhan secara offline dan
online (31).

Rumus perhitungan ACER
ACER = Biaya Penyuluhan (Rp)

Efektivitas Pengetahuan dan Sikap
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Tabel 6. Hasil Perhitungan ACER Pengetahuan dan Sikap Penyuluhan Offline dan Online

Puskesmas Pengetahuan Sikap
Offline Biaya Efektivitas ACER Biaya Efektivitas  ACER
(B/E) (B/E)
P. Sering Rp 10.381 20,3 511,37 Rp10.381 17,1 607,07
P. Sunggal Rp 10.381 25 415,24 Rp 10.381 15 692,06
P.Johor Rp 9.866 27,1 364,05 Rp9.866 20 493,3
P. Amplas Rp 10.381 35,7 290,78 Rp10.381 28 370,75
P. Mandala Rp 9.866 48,4 203,84 Rp9.866 32 308,31
P. Glugur Rp 9.866 49,2 200,52 Rp9.866 14,2 694,78
Darat
P.SeiAgul  Rp 10.381 76,3 136,05 Rp10.381 18,3 567,26
Puskesmas
Online
P. Sering Rp 114,28 24 4,76 Rp 114,28 14,4 7,93
P. Sunggal Rp 114,28 38 3,00 Rp 114,28 5 22,85
P.Johor Rp 114,28 35,2 3,24 Rp 114,28 18 6,34
P. Amplas Rp114,28 31 3,68 Rp 114,28 16,4 6,96
P.Mandala  Rp114,28 38,2 2,99 Rp 114,28 14 8,16
P. Glugur Rp 114,28 30,4 3,75 Rp 114,28 15 7,61
Darat
P.Sei Agul  Rp 114,28 23 4,96 Rp 114,28 18 6,34

Berdasarkan Tabel 6 perhitungan ACER
untuk variabel pengetahuan pada penyuluhan
secara offline, dapat dilihat bahwa hasil ACER
variabel pengetahuan pada Puskesmas Sei Agul
memiliki nilai ACER terendah yaitu Rp 136,05.
Penelitian ini didukung oleh Bertorio yang
menyatakan bahwa semakin sedikit nilai ACER
yang diperoleh maka semakin hemat biaya,
karena biaya yang dikeluarkan murah namun
hasil yang didapat tinggi (32). Perhitungan ACER
pada variabel sikap, didapatkan nilai ACER
terendah oleh Puskesmas Mandala dengan nilai
ACERRp 308,31. Hal ini sejalan dengan penelitian
Nalang yang mengatakan bahwa, jika biaya yang
dikeluarkan lebih murah dan efektivitasnya lebih
tinggi, maka terapi ini akan lebih cost effective,
sehingga menjadi pilihan yang utama untuk dapat
dipilih (33).

Pada variabel pengetahuan untuk penyuluhan
secara online memiliki nilai ACER terendah pada
Puskesmas Mandala yaitu Rp 2,99. Sedangkan
pada variabel sikap, Puskesmas Johor dan Sei
Agul memiliki hasil yang sama untuk nilai ACER

terendah yaitu Rp 6,34. Hal ini sejalan dengan
penelitian Kusumo & Primanda yang mengatakan
bahwa semakin kecil nilai ACER yang didapat
maka pemilihan terapi tersebut yang lebih cost
effective (34).

Media online merupakan penyuluhan yang
lebih cost effective dengan nilai ACER terendah Rp
2,99 untuk variabel pengetahuan dan Rp 6,34
untuk variabel sikap. Hal ini dikarenakan biaya
yang dikeluarkan pada penyuluhan secara online
lebih sedikit namun sudah menghasilkan outcome
yang tinggi (33) dan juga memiliki kelebihan yaitu
responden dapat memutar ulang video animasi
hipertensi yang pernah dibagikan kedalam grup
penyuluhan serta responden dapat membaca
kembali jawaban dari pertanyaan tentang
hipertensi yang ditanyakan pada sesi tanya jawab
ketika penyuluhan berlangsung (35).

Rumus Perhitungan ICER
Perhitungan ICER Pengetahuan

ICER = Biaya Penyuluhan Offline - Biaya Penyuluhan Online
Efektivitas Pengetahuan offline - Efektivitas Pengetahuan Online
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ICER=889,02-114,28
3,52-3,14
=77474
0,38
=2,04

Perhitungan ICER Sikap

ICER =Biaya Penyuluhan Offline - Biaya Penyuluhan Online
Efektivitas Sikap offline — Efektivitas Sikap Online

ICER= 889,02-114,28
1,80-1,44
=774,74

0,36
= 2,15

Pada perhitugan ICER pengetahuan dan sikap
dapat dilihat bahwa nilai ICER pada pengetahuan
memiliki nilai yang terendah yaitu 2,04 yang
artinya alternatif pilihan tersebut lebih cost
effective. Menurut penelitian Nalang, pilihan
terapi yang terbaik dapat dipilih jika nilai ICER
negatif atau mendekati hasil negatif. Hal ini
dikarenakan pilihan terapi tersebut lebih hemat
biaya dan juga lebih efektif (33). Hasil yang
diperoleh ini dapat menjadi dasar dilakukannya
evaluasi dalam peningkatan efektivitas biaya
pada skala yang lebih luas atau pada kelompok
pasien lainnya untuk memaksimalkan
manfaatnya dalam konteks kesehatan populasi.

Penelitian ini memiliki keterbatasan dimana
jumlah sampel dari 7 puskesmas yang dijadikan
tempat penelitian belum dapat menggambarkan
kondisi yang sebenarnya karena banyak pasien
yang menderita hipertensi tidak dapat
menggunakan media sosial khususnya whatsapp
maupun karena mobile phone yang digunakan
tidak tersedia aplikasi tersebut.

Kesimpulan

Penyuluhan secara online lebih efektif
dibandingkan penyuluhan secara offline dengan
nilai ACER Rp 2,99-, pada variabel pengetahuan
dan Rp 6,34-, pada variabel sikap. Sedangkan nilai
ICER secara berturut untuk pengetahuan dan
sikap yaitu Rp 2,04 dan Rp 2,15. Terdapat
perbedaan antara pre-test dan post-test pada
penyuluhan secara online dan offline dengan nilai
Asymp.Sig (2-tailed) <0,05.
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