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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF THE USE OF ANTIHYPERTENSIVE DRUGS IN
COMBINATION OF AMLODIPINE AND CANDESARTAN WITH
AMLODIPINE AND IRBESARTAN IN GERIATRIC PATIENTS IN THE
INPATIENT INSTALLATION OF DR. SOEDIRMAN HOSPITAL
KEBUMEN REGENCY IN THE PERIOD OF 2024

Background: Hypertension in geriatric patients increases every year and is one of the
main risk factors for cardiovascular disease. In Dr.Soedirman Hospital there are
variations in the use of the combination of amlodipine and candesartan with amlodipine
and irbesartan is often used because of its effectiveness and milder side effect profile.
Therefore, it is necessary to analyze the effectiveness of both therapies to support the
selection of the optimal regimen.

Objective: To determine the treatment profile, factors associated with the effectiveness
of MAP reduction, and compare the effectiveness of the combination of Amlodipine
and Candesartan with Amlodipine and Irbesartan in geriatric patients.

Methods: This study is a retrospective non-experimental study of data taken from the
medical records of 75 geriatric patients in 2024 who meet the inclusion criteria.
Analysis was carried out descriptively, chi-square test, and Mann-Whitney test.
Result: The majority of patients received a combination of Amlodipine and
Candesartan (70.66%). There was no significant relationship between age (P = 0.409)
with an OR value of 0.615 or gender (P = 0.598) with an OR value of 0.667 on the
effectiveness of MAP reduction. In addition, there was no significant difference
between the two drug combinations (P = 0.288).

Conclusion: The combination of amlodipine and candesartan with amlodipine and
irbesartan is equally effective in reducing blood pressure without significant
differences.

Recommendations: Prospective follow-up studies are needed to assess the side effects
and costs of therapy.

Keyword: Hypertension, geriatrics, Amlodipine, Candesartan, Irbesartan, Mean
Arterial Pressure
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ABSTRAK

EFEKTIVITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI KOMBINASI
AMLODIPINE DAN CANDESARTAN DENGAN AMLODIPINE DAN
IRBESARTAN PADA PASIEN GERIATRI DI INSTALASI RAWAT INAP
RSUD Dr. SOEDIRMAN KABUPATEN KEBUMEN PERIODE 2024

Latar Belakang: Hipertensi pada pasien geriatri meningkat setiap tahun dan menjadi
salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Di RSUD Dr.Soedirman
terdapat variasi penggunaan kombinasi amlodipine + candesartan dan amlodipine +
irbesartan sering digunakan karena efektivitasnya dan profil efek samping yang lebih
ringan. Oleh karena itu, diperlukan analisis efektivitas kedua terapi tersebut untuk
mendukung pemilihan regimen yang optimal.

Tujuan Penelitian: Mengetahui profil pengobatan, faktor-faktor yang berhubungan
dengan efektivitas penurunan MAP, dan membandingkan efektivitas kombinasi
Amlodipine + Candesartan dengan Amlodipine + Irbesartan pada pasien geriatri.
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan studi non-eksperimental retrospektif
data yang di ambil dari rekam medis 75 pasien geriatri tahun 2024 yang memenuhi
kriteria inklusi. Analisis dilakukan secara deskriptif, uji chi-square, dan uji Mann-
Whitney.

Hasil Penelitian: Mayoritas pasien menerima kombinasi Amlodipine + Candesartan
(70,66%). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia (P = 0,409) dengan
nilai OR 0,615 maupun jenis kelamin (P = 0,598) dengan nilai OR 0,667 terhadap
efektivitas penurunan MAP. Selain itu, tidak ditemukan perbedaan signifikan antara
kedua kombinasi obat (P = 0,288).

Kesimpulan: Kombinasi amlodipine + candesartan dan amlodipine + irbesartan sama-
sama efektif dalam menurunkan tekanan darah tanpa perbedaan signifikan.
Rekomendasi: Diperlukan studi lanjutan secara prospektif untuk menilai efek samping
dan biaya terapi

Kata Kunci: Hipertensi, geriatri, Amlodipine, Candesartan, Irbesartan, Mean
Arterial Pressure
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik >140 mmHg
dan/atau diastolik >90 mmHg. Penderita hipertensi merupakan pasien dengan
risiko tertinggi terjadinya penyakit stroke dan penyakit kardiovaskular (Kemenkes,
2021). Pada geriatri, hipertensi mengacu pada perubahan target tekanan darah
sistolik menjadi kurang dari 150 mmHg pada individu yang berusia 60 tahun ke
atas (Kemenkes, 2018)

Hasil penelitian Isnaini dan Lestari, (2018) mengatakan bahwa geriatri lebih
dominan beresiko terkena penyakit kardiovaskularar lebih tinggi, karena adanya
keterikatan antara bertambahnya usia terhadap tekanan darah tinggi. Penyakit
kardiovaskular diprediksi menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas di
antara geriatri seluruh dunia pada tahun 2020. Aktivitas normal dalam kehidupan
sehari-hari dapat mempengaruhi dan memperberat disfungsi kardiovaskular seperti
perubahan normal yaitu adanya penuaan faktor keturunan, dan gaya hidup dapat
memicu terjadinya kelainan mayor salah satunya adalah penyakit tekanan darah
tinggi (Ketut Suarayasa et al, 2023).

Menurut WHO (World Health Organization) pada tahun 2013 prevalensi
global hipertensi mencapai 1,13 miliar orang, dari sepertiganya telah di diagnosis
hipertensi. Pada tahun 2025 diperkirakan meningkat menjadi 1,5 miliar orang,
dengan 9,4 juta kematian terkait hipertensi setiap tahunnya. Secara global,
prevalensi hipertensi pada orang dewasa sekitar 30-45% dan prevalensi >60% pada
usia >60 tahun. Di Indonesia, prevalensi hipertensi juga meningkat signifikan
seiring bertambahnya usia. Pada usia 18-24 tahun, prevalensinya 13,2%, naik
menjadi 20,1% pada usia 25-34 tahun, naik 31,6% pada usia 35-44 tahun, 45,3%
pada usia 45-54 tahun, dan 55,2% pada usia 55-64 tahun. Pada kelompok usia 65-
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74 tahun, prevalensinya mencapai 63,2%, dan meningkat menjadi 69,5% pada usia
75 tahun ke atas (Kemenkes, 2018).

Hasil riset kesehatan dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan bahwa
prevalensi penduduk di provinsi Jawa Tengah dengan hipertensi sebesar
37,57%. Di Kabupaten Kebumen jumlah kasus hipertensi cukup tinggi yaitu pada
tahun 2018 hipertensi masuk kedalam tiga teratas penyakit tidak menular sejumlah
23.735 kasus, diikuti Diabetes Melitus 7.274 kasus dan Asma Bronkial 3.214 kasus
(Dinas Kesehatan, 2018).

Penatalaksanaan untuk pasien dengan hipertensi dilakukan agar tercapainya
penurunan tekanan darah secara efisien dan efektif (Adrian, 2024). Terapi lini
pertama pasien baru terdiagnosa hipertensi yaitu terapi monoterapi meliputi ACE
Inhibitor, Angiotensin Reseptor Blocker (ARB), Calcium Chanel Blocker (CCB)
dan diuretik tipe thiazid (Jnc 8, 2016). Kombinasi pengobatan antihipertensi
umumnya dibutuhkan dalam mencapai target tekanan darah (Hajri & Suprayitna,
2022). Lini pertama terapi kombinasi menurut algoritma terapi pada “Konsensus
Penatalaksanaan Hipertensi 2019” menggunakan kombinasi penghambat sistem
renin-angiotensin (sepertt ACEI atau ARB) dengan CCB (PERHI, 2019).

Menurut penelitian Andriyana (2018) hasil obat antihipertensi kombinasi yang
paling banyak diresepkan pada pasien geriatri yaitu amlodipin dengan candesartan
sebanyak (19,67%). Selain itu menurut penelitian Saraswati et al., (2020) terapi
kombinasi hipertensi terbanyak yaitu amlodipin dengan irbesartan sebanyak
(6,45%). Salah satu golongan antihipertensi yang memiliki pengelolaan klinis
hipertensi baik secara monoterapi maupun kombinasi yaitu golongan CCB
(amlodipin) dapat ditoleransi dengan baik dan sangat sesuai untuk pasien hipertensi
usia geriatri yang telah terbukti efektif dan aman dalam menurunkan tekanan darah
(Rahayu et al., 2020). Penambahan agen ARB pada terapi monoterapi CCB dapat
memberikan efek signifikan terhadap penurunan tekanan darah sehingga target

tekanan darah dapat tercapai (Rahmawati et al., 2024)
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Efektivitas terapi merupakan bagian dari pemantauan terapi obat (Kemenkes
RI, 2019). Efektivitas merupakan seberapa jauh obat dapat mencapai efek yang
diinginkan dalam praktek klinis, dalam hal ini yaitu untuk mencapai efek dalam
menurunkan tekanan sistolik maupun diastolik hingga mencapai target standar.
Target tekanan berdasarkan Jnc 8 (2016), tekanan darah tercapai jika pasien dengan
usia > 60 tahun tanpa penyakit penyerta mempunyai tekanan darah <150/90 mmHg.

Penggunaan obat yang tepat, baik tunggal maupun kombinasi, dapat
menurunkan tekanan darah, dan sebagian besar pasien dapat mencapai kontrol
tekanan darah dengan kombinasi dua atau lebih obat antihipertesi (Wicaksono &
Baroroh, 2023). Berdasarkan penelitian mengenai dengan judul Analisis
Efektivitas Kombinasi Dua Obat Antihipertensi pada Pasien Hipertensi Rawat
Jalan RSUD Karanganya yang dilakukan Wulandari, (2021) menunjukkan bahwa
kombinasi dua obat antihipertensi yang paling banyak digunakan golongan
CCB+ARB dengan ketercapaian target 92,3% dan paling rendah ketercapaian
target dari kombinasi golongan diuretik + ARB sebesar 20%. Nilai p 0,001
menunjukkan ada perbedaan signifikan pada pemilihan golongan kombinasi 2 obat
antihipertensi.

Menurut hasil penelitian Syabila Arnika jahara, (2019) mengenai Efektivitas
pengobatan antihipertensi pada pasien geriatri di RSUD Soekardjo kota
tasikmalaya bawasanya Obat-obatan yang digunakan yaitu amlodipin, ramipril,
kandesartan, valsartan, dan furosemid. Pada hasil perbandingan menunjukkan CCB
(amlodipin) sebagai monoterapi atau CCB+ACE-I (amlodipin ramipril) sebagai
kombinasi menunjukkan persentase ketercapaian yang lebih tinggi. Penggunaan
CCB (amlodipin) sebagai monoterapi dan CCB+ACE-I (amlodipin + ramipril)
sebagai kombinasi direkomendasikan pada pasien geriatri untuk peningkatan
pencapaian  tujuan terapi  penurunan tekanan darah yang masih
rendah yaitu 62,14%.

Berdasarkan latar belakang di atas, terdapat pengaruh anatara efektivitas obat

antihipertensi pada pasien geriatri. Dari permasalahan tersebut maka perlu
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dilakukan evaluasi efektivitas penggunaan obat antihipertensi yang paling banyak
digunakan pada pasien geriatri rawat inap di RSUD Dr. Soedirman pada tahun

2024.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Bagaimana profil penggunaan obat antihipertensi yang diberikan pada
pasien geriatri di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman?

1.2.2 Apa faktor yang berhubungan efektivitas MAP dari penggunaan obat
antihipertensi kombinasi amlodipine dan candesartan dengan kombinasi
amlodipine dan irbesartan pada pasien geriatri di instalasi rawat inap RSUD
Dr. Soedirman?

1.2.3 Bagaimana efektivitas dari penggunaan obat antihipertensi kombinasi
amlodipine dan candesartan dengan kombinasi amlodipine dan irbesartan

pada pasien geriatri di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Dalam penelitian tersebut bermaksud menumbuhkan pemahaman kita
tentang penyakit hipertensi dan efektivitas penggunan obat antihipertensi
kombinasi amlodipine dan candesartan dengan kombinasi amlodipine dan
irbesartan pada pasien geriatri di rawat inap. Penelitian tersebut juga bisa
dijadikan materi perkembangan untuk peneliti berikutnya yaitu terkait
penyakit hipertensi dan efektivitas penggunan obat antihipertensi pada
pasien geriatri di rawat inap.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui profil penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri
yang menjalani rawat inap di RSUD dr. Soedirman.
b. Mengetahui faktor apa saja yang berhubungan efektivitas MAP dari

penggunaan obat antihipertensi kombinasi amlodipine dan candesartan
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dengan kombinasi amlodipine dan irbesartan pada pasien geriatri di
instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman

c. Mengetahui efektivitas penggunaan obat antihipertensi kombinasi
amlodipine dan candesartan dengan kombinasi amlodipine dan
irbesartan pada pasien geriatri yang menjalani rawat inap di RSUD dr.

Soedirman.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

1.4.3

Manfaat pada penelitian tersebut diantaranya yaitu :
Meningkatkan pemahaman mengenai penyakit hipertensi dan efektivitas
penggunan obat antihipertensi kombinasi amlodipine dan candesartan
dengan kombinasi amlodipine dan irbesartan pada pasien geriatri di rawat
inap, sehingga dapat membantu klinisi dalam perencaranaan perawatan
hipertensi pada pasien geriatri.
Memberikan data empiris pada RSUD Dr. Soedirman utuk meningkatkan
kualitas pelayanan pada pasien geriatri yang mengalami hipertensi.
Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu
Penelitian tersebut akan menyumbangkan data empiris yang
bermanfaat yang bertujuan untuk pemahaman tentang penyakit hipertensi
pada pasien geriatri secara evektivitas pengobatan antihipertensi pada pasien
geriatri, serta menjadikan suatu referensi bagi peneliti selanjutnya.
Manfaat Bagi Praktisi
Meningkatkan pelayanan kesehataan di rumah sakit terutama pada
penderita hipertensi, serta memberikan informasi mengenai obat
antihipertensi apa saja yang efektiv pada pasien geriatri.
Manfaat Bagi Masyarakat
Menambah pengetahuan masyarakat tentang unsur dampak

penyakit hipertensi agar masyarakat lebih peka akan pentingnya menjaga
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kesehatan serta mendorong masyarakat untuk melakukan pencegahan

sedini mungkin seperti perubahan gaya hidup sehat.

1.5 Keaslian Penelitian

Pentingnya keaslian penelitian sebagai bukti yang mendukung untuk mencegah

terjadinya plagiarism dengan penelitian sebelumnya.

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Nama peneliti, Judul Metode Hasil Penelitian Perbedaan dan
Tahun Penelitian Penelitian Persamaan dengan
penelitian penelitian ini
(Irmi et al., Penggunaan Deskriptif Hasil penelitiannya Perbedaan :
2024) Obat kuantitatif Jenis obat Tempat:
Antihipertensi antihipertensi 1. Peneliti lain :
Sebagai terbanyak yang RSUD  Dr.
Terapi ditemukan pada Drajat
Hipertensi penelitian ini adalah Prawiranegara
pada Pasien candesartan sebesar Serang
Geriatri 48 kali  (30,4%), 2. Penelitian
Rawat Jalan di dilanjut oleh yang akan
RSUD Dr. amlodipine (26,6 %), dilakukan
Drajat dan diikuti oleh oleh RSUD
Prawiranegara bisoprolol (22,8%). Prembun
Serang  dan Kebumen
Tinjavannya Waktu :
Menurut 1. Peneliti lain :
Pandangan Maret 2024
Islam 2. Penelitian
yang akan
diteleti
Januari-Juni
2024
Persamaan :
Materi  yang akan
dibahas sama mengenai
penggunaan obat
antihipertensi pada
pasien geriatri.
(Wulandari &  Analisis Deskriptif ~, Hasil penelitian Perbedaan :
Cahyaningtyas, Efektivitas observasional =~ menunjukkan bahwa Tempat :
2021) Kombinasi analitik, kombinasi dua obat 1. Peneliti lain :
Dua Obat dengan antihipertensi  yang RSUD
Antihipertensi  pengambilan paling banyak Karanganyar
pada Pasien data secara digunakan golongan 2.  yang akan
Hipertensi retrospektif CCB+ARB dengan dilakukan
Rawat  Inap ketercapaian  target RSUD Dr.
RSUD 92,3% dan paling Soedirman
Karanganyar rendah ketercapaian Kebumen
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Nama peneliti, Judul Metode Hasil Penelitian Perbedaan dan
Tahun Penelitian Penelitian Persamaan dengan
penelitian penelitian ini
target dari kombinasi Waktu :
golongan diuretik + 1. Peneliti lain :
ARB sebesar 20%. Januari-juni
Nilai p 0,001 2018
menunjukkan  ada 2. Penelitian
perbedaan signifikan yang akan
pada pemilihan diteleti
golongan kombinasi Januari-
2 obat antihipertensi. Desember
2024
Persamaan :
Materi  yang akan
dibahas sama mengenai
efektivitas penggunaan
obat antihipertensi.
(Alaydrus & Pola observasional ~ Hasil Penelitiannya Perbedaan :
Toding, 2019)  Penggunaan atau non pola penggunaan Tempat :
Obat eksperimental ~ obat  antihipertensi 1. Peneliti lain :
Hipertensi dengan pada pasien Geriatri Di Rumah
Pada Pasien menggunakan di RSU Anutapura Sakit
Geriatri metode Palu, obat Anutapura
Berdasarkan deskriptif antihipertensi Palu
Tepat Dosis, tunggal yang paling 2. Penelitian
Tepat Pasien banyak  digunakan yang akan
Dan Tepat adalah obat golongan dilakukan
Obat CCB (56,67%) dan RSUD
Di Rawat Inap obat kombinasi Prembun
Rumah Sakit yang paling banyak Kebumen
Anutapura digunakan  adalah Waktu :
Palu  Tahun CCB+ARB (10%). 1. Peneliti lain :
2019 Desember
2019
2. Penelitian
yang akan
diteleti
Januari-Juni
2024
Persamaan :
Materi  yang akan
dibahas sama mengenai
penggunaan obat
antihipertensi pada
pasien geriatri
(Syabila Efektivitas Observasional- Obat-obatan ~ yang Perbedaan :
Arnika jahara, Pengobatan cross sectional  digunakan yaitu Tempat :
2019) Antihipertensi amlodipin, ramipril, 1. Peneliti lain :
pada  Pasien kandesartan,
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Nama peneliti, Judul Metode Hasil Penelitian Perbedaan dan
Tahun Penelitian Penelitian Persamaan dengan
penelitian penelitian ini
Geriatri di valsartan, dan RSUD dr.
rawat  inap furosemid. Pada hasil Soekardjo
RSUD dr. perbandingan Kota
Soekardjo menunjukkan CCB Tasikmalaya
Kota (amlodipin) sebagai 2. Penelitian
Tasikmalaya. monoterapi atau yang akan
CCB+ACE-I dilakukan
(amlodipin ramipril) RSUD Dr.
sebagai  kombinasi Soedirman
menunjukkan Kebumen
persentase Waktu :
ketercapaian  yang 1. Peneliti lain :
lebih tinggi. Januari-April
Penggunaan  CCB 2023
(amlodipin) sebagai 2. Penelitian
monoterapi dan yang akan
CCB+ACE-I diteleti
(amlodipin fr Januari-
ramipril) sebagai Desember
kombinasi 2024
direkomendasikan Persamaan :
pada pasien geriatri Materi yang akan
untuk  peningkatan dibahas sama mengenai
pencapaian  tujuan efektivitas penggunaan
terapi penurunan  obat antihipertensi
tekanan darah yang pada pasien geriatri.
masih
rendah yaitu 62,14%
(Andriyana, Evaluasi observasional ~ Hasil penggunaan Perbedaan :
2018) Terapi dengan obat antihipertensi Tempat :
Penggunaan pengambilan tunggal yang paling 1. Peneliti lain :
Obat data secara banyak digunakan Rsud Dr.
Antihipertensi  retrospektif yaitu amlodipin Moewardi
Pada Pasien dan analisis sebesar 32,78% dan Surakarta
Geriatri Di data secara obat antihipertensi 2. yang akan
Instalasi deskriptif kombinasi yang dilakukan
Rawat Inap paling banyak RSUD  Dr.
Rsud Dr. digunakan yaitu Soedirman
Moewardi amlodipin dengan Kebumen
Surakarta candesartan sebesar ~ Waktu :
Tahun 2016 19,67% 1. Peneliti lain :
2016
2. Penelitian
yang akan
diteleti
Januari-
Desember
2024
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Nama peneliti, Judul Metode Hasil Penelitian Perbedaan dan

Tahun Penelitian Penelitian Persamaan dengan

penelitian penelitian ini
Persamaan :

Materi  yang  akan
dibahas sama mengenai
penggunaan obat
antihipertensi.

Berdasarkan data keaslian penelitian yang didapatkan bahwa ada perbedaan
antara hasil penelitian yang satu dengan yang lain, sehingga dilakukan penelitian
terkait Efektivitas Penggunaan Obat Antihipertensi pada Pasien Geriatri di Instalasi
Rawat Inap RSUD dr. Soedirman Kebumen untuk mengetahui profil pengobatan
antihipertensi, efektivitas penggunaan obat antihipertensi, dan perbandingan

efektivitas tiap obat antihipertensi pada pasien geriatri yang menderita hipertensi.
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Nomor Registrasi: KEPK/UMP/279/11/2025

EFEKTIVITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI
KOMBINASI AMLODIPINE DAN CANDESARTAN DENGAN
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INSTALAST RAWAT INAP RSUD Dr. SOEDIRMAN KABUPATEN
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Lampiran 8. Hasil Analisis SPSS

Uji Chis-square Faktor yang berhubungan efektivitas MAP

Crosstab
Count
map akhir
efektif tidak efektif Total

usia 60-65 16 8 24

>65 39 12 51
Total 55 20 75

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,8022 1 ,370
Continuity Correction® ,379 1 ,538
Likelihood Ratio ,784 1 ,376
Fisher's Exact Test ,409 ,266
Linear-by-Linear Association , 791 1 374
N of Valid Cases 75

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,40.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for usia (60-65 / 615 212 1,789
>65)
For cohort map akhir = 872 ,632 1,202

efektif
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For cohort map akhir = tidak 1,417 ,668 3,004
efektif

N of Valid Cases 75

Crosstab
Count
map akhir
efektif tidak efektif Total
jenis kelamin laki laki 22 10 32
perempuan 33 10 43

Total 55 20 75

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,6002 1 ,439

Continuity Correction® ,260 1 ,610

Likelihood Ratio ,596 1 ,440

Fisher's Exact Test ,598 ,304
Linear-by-Linear Association ,592 1 ,442

N of Valid Cases 75

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,53.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for jenis kelamin ,667 ,238 1,866
(laki laki / perempuan)
For cohort map akhir = ,896 ,673 1,192

efektif
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For cohort map akhir = tidak 1,344 ,636 2,838
efektif
N of Valid Cases 75

Uji Man Whitney Perbandingan amlodipine dan candesartan dengan amlodipine dan

irbesartan
Ranks

obat N Mean Rank Sum of Ranks
map amlo cande 53 40,64 2154,00

amlo irbe 22 31,64 696,00

Total 75

Test Statistics?
map

Mann-Whitney U 443,000
Wilcoxon W 696,000
z -1,630
Asymp. Sig. (2-tailed) ,288

a. Grouping Variable: obat
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Lampiran 9. Lembar Pengumpulan Data

No | Nama | Usia | Jenis Terapi D D MAP | MAP
Kelamin Awal Akhir Awal | Akhir
(mmHg) | (mmHg)

1 N 63 P Amlodipine + | 222/111 | 123/64 148 83,66
Candesartan

2 D 78 L Amlodipine + | 229/115 | 130/80 153 96,66
Candesartan

3 S 67 P Amlodipine + | 189/87 116/80 121 92
Candesartan

4 M 71 P Amlodipine + | 232/104 | 141/64 146 89,6
Candesartan

5 S 69 P Amlodipine + | 167/73 124/63 104 83,3
Candesartan

6 S 81 L Amlodipine + | 170/89 143/76 116 98,3
Candesartan

7 D 78 P Amlodipine + | 214/109 | 127/78 144 94,3
Candesartan

8 M 63 P Amlodipine + | 170/90 139/77 116 97,6
Candesartan

9 H 60 P Amlodipine + | 175/102 | 142/87 126 105
Candesartan

10 |S 65 L Amlodipine + | 189/100 | 149/73 129 98,3
Candesartan

11 |L 89 L Amlodipine + | 185/86 126/87 119 100
Candesartan

12 | M 79 P Amlodipine + | 188/86 139/78 120 98,3

Candesartan
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13 73 Amlodipine + | 221/111 | 130/55 147 80
Candesartan

14 71 Amlodipine + | 189/82 115/69 117 84,3
Candesartan

15 84 Amlodipine + | 155/64 135/47 94,3 76,3
Candesartan

16 66 Amlodipine + | 171/95 142/79 120 100
Candesartan

17 61 Amlodipine + | 168/78 121/79 108 93
Candesartan

18 77 Amlodipine + | 161/96 112/75 117 87,3
Candesartan

19 ;- Amlodipine + | 245/145 | 142/92 178 108
Candesartan

20 65 Amlodipine + | 180/67 138/67 104,6 | 90,6
Candesartan

21 75 Amlodipine + | 172/84 122/71 113,3 | 88
Candesartan

22 74 Amlodipine + | 254/120 | 133/90 164,6 | 104
Candesartan

23 64 Amlodipine + | 168/93 146/75 118 98,6
Candesartan

24 73 Amlodipine + | 184/86 148/71 118,6 | 96,6
Candesartan

25 71 Amlodipine + | 160/67 143/67 98 92,3
Candesartan

26 82 Amlodipine + | 184/83 147/71 116 96,3

Candesartan
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27 60 Amlodipine + | 166/93 126/87 117 100
Candesartan

28 68 Amlodipine + | 163/86 137/76 111 96,3
Candesartan

29 68 Amlodipine + | 168/87 120/75 114 90
Candesartan

30 61 Amlodipine + | 154/76 136/69 102 91,3
Candesartan

31 63 Amlodipine + | 196/93 165/71 127 102
Candesartan

32 74 Amlodipine + | 254/120 | 154/64 164 94
Candesartan

33 65 Amlodipine + | 189/124 | 119/77 145 91
Candesartan

34 62 Amlodipine + | 177/85 135/77 115 96,3
Candesartan

35 77 Amlodipine + | 174/60 124/70 98 88
Candesartan

36 75 Amlodipine + | 188/77 126/66 114 86
Candesartan

37 68 Amlodipine + | 171/90 150/71 117 97,3
Candesartan

38 75 Amlodipine + | 165/87 118/60 113 79,3
Candesartan

39 68 Amlodipine + | 156/77 130/72 103 91,3
Candesartan

40 67 Amlodipine + | 164/77 121/63 106 82,3

Candesartan
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41 74 Amlodipine + | 158/80 114/60 106 78
Candesartan

42 66 Amlodipine + | 155/77 113/61 103 78,3
Candesartan

43 66 Amlodipine + | 207/100 | 137/81 135 87,3
Candesartan

44 77 Amlodipine + | 210/91 142/60 130 87,3
Candesartan

45 62 Amlodipine + | 165/91 131/78 115 95,6
Candesartan

46 62 Amlodipine + | 156/85 125/73 108 90,3
Candesartan

47 67 Amlodipine + | 187/105 | 144/76 132 98,6
Candesartan

48 80 Amlodipine + | 174/86 129/85 115 99,6
Candesartan

49 81 Amlodipine + | 204/102 | 144/81 136 102
Candesartan

50 62 Amlodipine + | 182/102 | 139/86 128 103
Candesartan

51 61 Amlodipine + | 157/62 116/71 93,6 85
Candesartan

52 65 Amlodipine + | 153/104 | 120/69 120 86
Irbesartan

53 64 Amlodipine + | 164/81 141/86 108 104
Irbesartan

54 72 Amlodipine + | 190/98 125/74 128 91

Irbesartan
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55 67 Amlodipine + | 180/87 134/83 118 100
Irbesartan

56 63 Amlodipine + | 168/79 130/76 108 94
Irbesartan

57 63 Amlodipine + | 224/103 | 150/75 143 100
Irbesartan

58 73 Amlodipine + | 251/132 | 129/70 171 89,6
Irbesartan

59 78 Amlodipine + | 166/100 | 130/70 122 90
Irbesartan

60 60 Amlodipine + | 207/114 | 139/82 145 101
Irbesartan

61 e, Amlodipine + | 219/90 126/72 133 90
Irbesartan

62 69 Amlodipine + | 160/98 129/69 118 89
Irbesartan

63 74 Amlodipine + | 165/84 133/65 111 87
Irbesartan

64 71 Amlodipine + | 188/81 119/70 116 86,3
Irbesartan

65 71 Amlodipine + | 207/102 | 140/60 137 86,6
Irbesartan

66 92 Amlodipine + | 220/110 | 159/81 146 107
Irbesartan

67 70 Amlodipine + | 193/90 120/62 124 81,3
Irbesartan

68 60 Amlodipine + | 206/120 | 135/80 148 98,3

Irbesartan
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69 73 Amlodipine + | 184/93 119/75 123 89,6
Irbesartan

70 60 Amlodipine + | 201/81 139/68 121 91,6
Irbesartan

71 70 Amlodipine + | 189/98 107/55 128 73,2
Irbesartan

72 65 Amlodipine + | 182/105 | 122/62 130 82
Irbesartan

73 73 Amlodipine + | 251/132 | 129/70 171 89,6
Irbesartan

74 70 Amlodipine + | 184/100 | 125/80 128 95
Irbesartan

75 69 Amlodipine + | 219/110 | 140/73 116 94,6

Irbesartan
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