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ABSTRAK 

EFEKTIVITAS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI TUNGGAL 

ANGIOTENSIN II RESEPTOR BLOCKERS (ARB) DAN CALCIUM CHANNEL 

BLOCKERS (CCB) PADA PENDERITA STROKE ISKAMIK DI INSTALASI 

RAWAT INAP RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN TAHUN 2024 

 

Latar belakang: Prevalensi stroke iskemik dengan hipertensi terus meningkat setiap 

tahun. Pengendalian tekanan darah penting untuk mencegah kekambuhan dan komplikasi. 

Di RSUD Dr.Soedirman terdapat variasi penggunaan antihipertensi tunggal, amlodipin 

dan candesartan 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 perbandingan efektivitas obat antihipertensi tunggal 

golongan ARB dan CCB pada pasien stroke iskemik di instalasi rawat inap RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen Tahun 2024. 

Metode penelitian: Penelitian ini merupakan studi analitik deskriptif dengan desain 

cross-sectional dan data retrospektif berdasarkan rekam medis pasien stroke iskemik 

tahun 2024. Pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan jumlah sampel 

sebanyak 112 pasien yang memenuhi inklusi. Analisis hubungan faktor-faktor yang 

diteliti dan efektivitas terapi menggunakan uji Chi-Square dan Mann-Whitney. 

Hasil penelitian: Hasil dari penelitian karakteristik usia yaitu pada usia <65 tahun 

terdapat 40 pasien (35,71%) dan usia >65 tahun sebanyak dari 72 pasien (64,29%). 

Karakteristik jenis kelamin yaitu perempuan 55 pasien (49,11%) dan laki-laki sebanyak 

57 pasien (50,89%). Keduanya efektif menurunkan tekanan darah sesuai target (<140/90 

mmHg). Uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan antara kedua 

terapi (p=0,995; p>0,05).  

Kesimpulan: Obat golongan ARB maupun CCB sama-sama efektif dalam menurunkan 

tekanan darah pada pasien stroke iskemik tanpa perbedaan signifikan. 

Rekomendasi: Diperlukan studi lanjutan dengan desain prospektif untuk menilai efek 

samping, kualitas hidup serta farmako ekonomi guna menilai efisiensi biaya. 

 

Keywords: Stroke iskemik, antihipertensi, ARB, CCB, Mean Arterial Pressure (MAP) 
1Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong   
2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong  
3Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong   
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ABSTRACT 

EFFECTIVENESS OF ANTIHYPERTENSIVE ANGIOTENSIN II RECEPTOR 

BLOCKER (ARB) AND CALCIUM CHANNEL BLOCKER (CCB) USAGE IN 

ISCHEMIC STROKE PATIENTS IN THE INPATIENT WARD OF  

Dr. SOEDIRMAN REGIONAL GENERAL HOSPITAL KEBUMEN IN 2024 

 

Background: The prevalence of ischemic stroke with hypertension continues to increase 

each year. Blood pressure control is essential to prevent recurrence and complications. At 

Dr. Soedirman Regional General Hospital Kebumen, there is variation in the use of single 

antihypertensive agents. Amlodipine and candesartan are frequently prescribed due to 

their effectiveness and relatively mild side effect profiles. Therefore, an analysis of the 

effectiveness of both therapies is needed to support the selection of the optimal regimen.  

Objective: To compare the effectiveness of single antihypertensive drugs from the ARB 

and CCB classes in ischemic stroke patients in the inpatient ward of Dr. Soedirman 

Regional General Hospital Kebumen in 2024.  

Methods: This research is a descriptive analytic study with a cross-sectional design using 

retrospective data from medical records of ischemic stroke patients in 2024. Sampling 

was conducted using total sampling, with a total of 112 patients meeting the inclusion 

criteria. Bivariate analysis was used to assess the relationship between various factors and 

therapy effectiveness using the Chi-Square and Mann-Whitney tests.  

Results: Based on age characteristics, 40 patients (35.71%) were <65 years old, and 72 

patients (64.29%) were >65 years old. Gender distribution showed 55 female patients 

(49.11%) and 57 male patients (50.89%). Both therapies effectively reduced blood 

pressure to target levels (<140/90 mmHg). Statistical tests showed no significant 

difference between the two therapies (p = 0.995; p > 0.05).  

Conclusion: Both ARB and CCB drug classes are equally effective in lowering blood 

pressure in ischemic stroke patients without significant differences.  

Recommendation: Further studies with a prospective design are needed to evaluate side 

effects, quality of life, and pharmacoeconomics aspects to assess cost-effectiveness.  

 

 

Keywords: Ischemic stroke, antihypertensive, ARB, CCB, Mean Arterial Pressure (MAP) 
1Student of Universitas Muhammadiyah Gombong 
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PENDAHULUAN 

 Latar Belakang 

Stroke dapat didefinisikan sebagai suatu kondisi di mana fungsi saraf 

otak terganggu secara mendadak dan meluas, gangguan ini dapat semakin 

parah dalam waktu 24 jam atau lebih dan bahkan dapat berujung pada kematian 

(Aninditha & Wiratman, 2017). Kondisi ini terjadi akibat adanya masalah 

pada pembuluh darah yang menyuplai darah ke otak (Aninditha & Wiratman, 

2017). Berdasarkan kelainan patologisnya stroke dapat dibedakan menjadi dua 

kategori, yaitu hemoragik (pendarahan) dan iskemik (penyumbatan) (Dipiro et 

al., 2017). Stroke iskemik adalah stroke yang disebabkan karena trambosis atau 

embolisis yang terjadi mengenai pembuluh darah ke otak dan menyebabkan 

abstraksi aliran darah otak yang mengenai satu atau lebih pembuluh darah otak 

(Dipiro et al., 2017).  

Berdasarkan data World Stroke Organization stroke merupakan 

penyebab utama kedua kecacatan dan  kematian di seluruh dunia. Sejak tahun 

1990 sampai 2019 insiden kejadian stroke meningkat sebesar 70% dengan 

angka kematian 43% (Feigin et al., 2022). Di Indonesia, stroke menjadi 

penyakit yang paling umum dan menduduki urutan pertama dalam penyebab 

kematian (Kemenkes, 2018). Hasil Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 

2018, angka kejadian penderita stroke di indonesia tahun 2018 pada 

penduduk kelompok usia 45-64 tahun 46,6%, sedangkan di Jawa Tengah 

jumlah angka kejadian stroke berdasarkan usia ≥15 tahun adalah 11,8% 

(Kemenkes, 2018). Berdasarkan hasil data studi pendahuluan awal di RSUD 

Dr. Soedirman Kebumen yang telah dilakukan menunjukkan adanya kasus 

stroke iskemik yang cukup tinggi, yakni 234 kasus selama periode Januari-

Desember 2024. 

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya stroke meliputi 

penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit jantung, 

hiperlipidemia (kolesterol tinggi) dan fibrilasi atrium, serta gaya hidup tidak 

sehat seperti merokok dan konsumsi alkohol (Susanti & Pinzon, 2019). 
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Hipertensi merupakan faktor resiko yang harus menjadi perhatian dalam 

perawatan stroke iskemik, hipertensi adalah faktor risiko yang erat kaitannya 

dengan kejadian stroke dan angka kejadiannya mencapai 79% (Karuniawati et 

al., 2015). Hipertensi atau  tekanan darah  tinggi yaitu kondisi ketika tekanan 

darah dalam pembuluh darah lebih tinggi dari seharusnya secara terus- 

menerus. Kondisi ini ditandai dengan tekanan sistolik yang sama dengan atau 

lebih dari 140 mmHg dan/atau tekanan diastolik yang sama dengan atau lebih 

dari 90 mmHg (Dipiro et al., 2015). 

Sasaran utama pengobatan hipertensi dengan stroke iskemik adalah 

untuk mencapai serta mempertahankan tekanan darah dalam batas normal. 

Adapun strategi yang dapat dilakukan adalah menentukan gaya hidup yang 

meningkatkan kesehatan sistem kardiovaskular, kontrol tekanan darah dengan 

pemberian antihipertensi. Obat antihipertensi golongan CCB (Calcium 

Channel Blocker) dan ARB (Angiotensin Receptor Blocker) merupakan dua 

kelas obat yang umum digunakan untuk mengelola hipertensi dengan stroke 

iskemik (Perhi, 2019). Penggunaan ARB memberikan manfaat proteksi 

kardiovaskular pada pasien stroke iskemik, dan kelebihan lainnya adalah ARB 

memiliki efek samping yang paling rendah dibandingkan dengan obat 

antihipertensi lainnya (Kemenkes RI, 2019). Sedangkan penggunaan CCB 

dikaitkan dengan mortalitas pada pasien stroke iskemik dengan cara memblokir 

aliran kalsium pada saraf pusat sehingga mengurangi cidera iskemik dan 

nekrosis neuron di area otak (Dipiro et al., 2017).  

Efektivitas dari pengobatan dapat dilihat melalui outcome klinis 

pasien hipertensi dengan stroke iskemik. Outcome klinis dari hipertensi yang 

disertai stroke iskemik dilihat dari tekanan darah pasien, yakni dengan target 

< 140/90 mmHg (Perhi, 2019). Efektivitas obat tersebut dapat dinyatakan 

apabila pasien mengalami penurunan tekanan darah sehingga pemberian obat 

antihipertensi dinyatakan efektif. Obat-obat ini sudah dibuktikan mempunyai 

efektivitas obat yang baik untuk mengurangi mortalitas, morbiditas, serta 

mencegah kerusakan pembuluh darah (Perhi, 2019). 
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Zhang (2017) menyatakan CCB memiliki efektivitas pencegahan 

stroke yang lebih baik dibandingkan dengan antihipertensi golongan lain, 

dengan kemampuan mengurangi risiko stroke sebesar 44%–55%. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Jeong et al., 2021) didapati 

bahwa persentase kelompok CCB yang mengalami kejadian stroke lebih 

besar dibandingkan pada kelompok ARB. Penelitian tersebut dilakukan pada 

pada dua kelompok terapi dengan rejimen tunggal ARB dan CCB yang belum 

memiliki riwayat kejadian kardiovaskular dimana pasien stroke iskemik 

menjadi salah satu kelompok pasiennya. Analisis MACE (Major Adverse 

Cardiovascular Event) juga didapati bahwa rate ratio ARB lebih baik 

dibandingkan kelompok CCB. Namun, pada kajian meta analisis yang 

dilakukan oleh Nuryanti et al (2024)  menyatakan bahwa obat antihipertensi 

ARB dan CCB memiliki efektivitas yang serupa dalam menurunkan tekanan 

darah.  

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas masih terdapat 

perdebatan tentang mana yang lebih efektif antara CCB dan ARB dalam 

mengelola hipertensi pada pasien stroke iskemik. Beberapa studi telah 

mengindikasikan bahwa CCB lebih unggul dalam menurunkan risiko stroke 

iskemik, sedangkan studi lain menunjukkan bahwa ARB lebih efektif dalam 

mengurangi tekanan darah dan memperbaiki hasil klinis pasien. Oleh karena 

itu peneliti terdorong untuk meneliti kembali “Efektivitas Penggunaan Obat 

Antihipertensi Golongan ARB Dan CCB Pada Pasien Stroke Iskemik Di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen Tahun 2024”. 
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 Rumusan Masalah 

 Bagaimana profil obat antihipertensi golongan ARB dan CCB pada 

pasien stroke iskemik di RSUD Dr. Soedirman Kebumen Tahun 2024? 

 Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas obat 

antihipertensi golongan ARB dan CCB dalam menurunkan tekanan 

darah pada pasien stroke iskemik di RSUD Dr. Soedirman Kebumen 

Tahun 2024 

 Bagaimana perbandingan efektivitas penggunaan obat antihipertensi 

golongan ARB dan CCB dalam menurunkan tekanan darah pada pasien 

stroke iskemik di RSUD Dr. Soedirman Kebumen Tahun 2024? 

 Tujuan 

 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbandingan efektivitas penggunaan obat 

antihipertensi golongan ARB dan CCB pada pasien stroke di RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen. 

 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui gambaran penggunaan obat antihipertensi golongan 

ARB dan CCB pada pasien stroke iskemik di RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen. 

1.3.2.2 Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas obat 

antihipertensi golongan ARB dan CCB dalam menurunkan 

tekanan darah pada pasien stroke iskemik di RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen Tahun 2024 

1.3.2.3 Mengetahui evaluasi efektivitas terapi penggunaan 

antihipertensi golongan ARB dan CCB pada pasien stroke 

iskemik di RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

 Manfaat 

 Bagi Peneliti 

Diharapkan melalui penelitian ini, kita dapat memahami 

evaluasi efektivitas obat antihipertensi golongan ARB dan CCB pada 

pasien stroke iskemik. 
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 Bagi Institusi 

Memberikan informasi tambahan bagi instansi dan mahasiswa 

yang akan melakukan penelitian serupa. 

 Bagi Institusi Tempat Penelitian 

Dapat menjadi bahan pertimbangan bagi RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen dalam mengevaluasi penggunaan obat antihipertensi pada 

pasien stroke iskemik. 

 Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian sebelumnya sebagaimana tertuang dalam Tabel 

1.1, akan dijadikan sebagai kerangka acuan dalam pelaksanaan penelitian ini. 

Tabel 1. 1. Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti, 

Tahun Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan dan 

Persamaan dengan 

Penelitian ini 

(Tandi et al., 

2018) 

Kajian 

Penggunaan 

Antihipertensi 

pada Pasien 

Stroke di 

Instalasi Rawat 

Inap RSU 

Anutapura Palu 

Tahun 2017 

Deskriptif 

dengan 

pengambil

an data 

secara 

retrospektif 

dari data 

rekam 

medis 

pasien 

Hasil penelitian 

terhadap 32 pasien 

stroke 

menunjukkan 

penggunaan jenis 

dan golongan 

antihipertensi 

terbanyak yaitu 

Amlodipin yang 

termasuk golongan 

calcium channel 

blocker (CCB) 

sebanyak 28 pasien 

(56%), angiotensin 

converting enzyme 

inhibitor sebanyak 

6 pasien (12%), 

Kandesartan yang 

termasuk golongan 

angiotensin 

receptor blocker 

sebanyak 5 pasien 

(10%),  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perbedaan: 

Tempat: 

1. Peneliti lain:  

Rumah Sakit Stroke 

Nasional Bukittinggi 

2. Penelitian yang 

akan dilakukan: 

RSUD Dr. 

Soedirman 

Kebumen 

Metode Pengambilan 

data. 

1. Peneliti lain: 

prospektif 

2. Penelitin yg akan 

dilakukan: 

retrospektif. 

Persamaan: Jenis 

penelitian deskriptif 
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Nama Peneliti, 

Tahun Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan dan 

Persamaan dengan 

Penelitian ini 

(Rahmawati & 

Mestika, 2022) 

Evaluasi 

Penggunaan 

Obat Anti  

Hipertensi Pada 

Pasien Stroke 

Iskemik Di 

RSUD Arifin 

Achmad 

Deskriptif 

dengan  

pengumpul

an data 

secara 

prospektif 

Hasil penelitian 

menunjukkan dari 

80 pasien  

41,0%, Amlodipin 

+ yang 

menggunakan 

terapi tunggal 

Amlodipin 38,8%, 

Kandesartan 

15,0%, kemudian 

terapi kombinasi 2 

obat Amlodipin + 

Kandesartan 

valsartan 1,3 %, 

Amlodipin 

+captopril 1,3%, 

ramipril + 

Kandesartan 1,3%, 

kemudian obat 

terapi kombinasi 3 

obat yaitu 

Amlodipin + 
furosemid + 

Kandesartan 1,3 %. 

Keefektifan 

penggunaan 

antihipertensi pada 

stroke iskemik di 

RSUD Arifin 

Achmad sudah 

tepat 100%. 

Perbedaan: 

Tempat: 

1. Achmad 

Peneliti lain: 

RSUD Arifin  

Penelitian yang 

akan 

dilakukan:RSUD 

Dr.Soedirman 

Kebumen 

Persamaan: Metode 

yang digunakan 

pengambilan data 

secara retrospektif. 

(Lola Azyenela 

et al., 2022) 

Evaluasi 

Penggunaan 

Obat 

Antihipertensi 

Pada Pasien 

Stroke Rawat 

Jalan Di RSUD 

Dr. Rasidin 

Padang 2021 

 Hasil penelitian ini 

menunjukkan 

bahwa seluruh 

kategori ketepatan 

penggunaan obat 

sebesar 100% 

kecuali ketepatan 

pemilihan obat 

sebesar 95%. Jenis 

ketidaktepatan 

yang ditemukan 

adalah penggunaan 

kombinasi obat dari 

golongan yang 

sama. 

 

Perbedaan: 

Tempat: 

1. Peneliti lain:  

RSUD Dr. 

Rasidin Padang 

2. Penelitian yang 

akan dilakukan: 

RSUD Dr. 

Soedirman 

Kebumen 

Persamaan: 

Metode yang 

digunakan 

pengambilan 

data secara 

retrospektif. 
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Nama Peneliti, 

Tahun Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan dan 

Persamaan dengan 

Penelitian ini 

(Hasanah et al., 

2021) 

Analisis 

Efektivitas 

Biaya Obat 

Antihipertensi 

Golongan ARB 

dan CCBDi 

Instalasi Rawat 

Inap Rumah 

Sakit 

Universitas 

Mataram Tahun 

2021 

Metode 

penelitian 

Cross-

sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

efektivitas biaya 

antihipertensi 

golongan ARB dan 

CCBmenggunakan 

ACER diperoleh 

Rp. 74.851,15 dan 

Rp. 87.809,25 serta 

nilai ICER yang 

diperoleh Rp. 

362.768. Hasil 

analisis 

menunjukkan 

Amlodipin lebih 

costeffective 

dibandingkan 

Kandesartan. 

Perbedaan: 

1. Tempat penelitian 

yang dilakukan. 

2. Pada penelitian lain 

melihat efektivitas 

biaya, sedangkan 

pada penelitian ini 

melihat efektivitas 

terapeutok obat 

Pada penelitian lain 

melihat efektivitas 

antihipertensi pada 

pasien hipertensi, 

sedangkan pada 

penelitian ini 

melihat efektivitas 

antihipertensi pada 

pasien stroke 

iskemik dengan 

hipertensi. 

Persamaan: Metode 

yang digunakan yaitu 
cros-sectional 

Berdasarkan data keaslian penelitian diatas didapatkan bahwa ada 

perbedaan antara hasil penelitian yang satu dengan yang lainnya, sehingga 

perlu dilakukan penelitian terkait effektivitas penggunaan obat antihipertensi 

golongan ARB dan CCBpada pasien stroke iskemik di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Dr. Soedirman Kebumen, guna mengetahui sejauh mana obat 

antihipertensi tersebut efektif untuk menurunkan tekanan darah pada pasien 

stroke iskemik. 
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Lampiran 8. Lembar Pengumpulan Data 

No 

Rm 

Nam

a 

Usia JK Diagnos

a 

Terapi Nama Obat Td Awal Td Akhir MAP Awal MAP 

Akhir sisto

l 

diasto

l 

sisto

l 

diasto

l 

52681

1 

P 60 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

172 108 111 80 129,333333

3 

90,33333

3 

52706

8 

S 70 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

169 95 155 87 119,666666

7 

109,6666

7 

52725

1 

I 73 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

187 98 156 89 127,666666

7 

111,3333

3 

52731

9 

AS 48 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

178 109 126 84 132 98 

26998

1 

M 56 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

153 90 134 81 111 98,66666

7 

52815

8 

H 58 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

144 86 138 78 105,333333

3 

98 

52864

7 

N 67 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

187 133 196 98 151 130,6666

7 

52853

4 

M 55 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

136 77 114 85 96,6666666

7 

94,66666

7 

52862

6 

MS 71 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

164 90 158 94 114,666666

7 

115,3333

3 

34602

8 

K 79 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

182 73 120 80 109,333333

3 

93,33333

3 

35705

8 

S 78 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

142 72 130 76 95,3333333

3 

94 

25713 F 73 p si+ht antihipertens Amlodipin 10 155 75 128 74 101,666666 92 
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9 i mg 7 

49823

2 

S 81 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

154 78 164 76 103,333333

3 

105,3333

3 

37622

9 

H 71 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

168 92 153 74 117,333333

3 

100,3333

3 

29625

4 

D 76 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

140 75 126 71 96,6666666

7 

89,33333

3 

53852

9 

T 67 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

151 76 111 82 101 91,66666

7 

53872

0 

AS 49 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

168 130 113 78 142,666666

7 

89,66666

7 

53853

5 

M 68 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

156 81 138 68 106 91,33333

3 

16024

6 

WDN 48 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

168 107 150 70 127,333333

3 

96,66666

7 

53906

8 

R 73 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

163 89 135 73 113,666666

7 

93,66666

7 

31337

8 

P 79 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

183 111 136 97 135 110 

54001

9 

M 68 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

155 81 158 99 105,666666

7 

118,6666

7 

54051

2 

S 68 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

153 89 157 81 110,333333

3 

106,3333

3 

54098

0 

K 70 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

154 100 125 78 118 93,66666

7 

54099

6 

S 43 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

158 98 101 72 118 81,66666

7 
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46306

2 

T 78 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

166 83 134 85 110,666666

7 

101,3333

3 

38793

2 

N 82 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

169 68 162 64 101,666666

7 

96,66666

7 

35899

8 

S 58 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

154 80 112 59 104,666666

7 

76,66666

7 

25359

7 

K 68 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

151 89 133 78 109,666666

7 

96,33333

3 

54584

3 

S 75 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

157 83 143 81 107,666666

7 

101,6666

7 

29506

7 

S 58 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

152 71 101 63 98 75,66666

7 

38294

4 

S 68 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

168 109 165 96 128,666666

7 

119 

54623

2 

J 77 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

158 83 120 76 108 90,66666

7 

54734

1 

T R 77 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

180 85 116 59 116,666666

7 

78 

23766

8 

M 59 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

142 94 113 76 110 88,33333

3 

54760

9 

HS 70 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

169 91 136 76 117 96 

42866

3 

BBH 58 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

154 94 121 71 114 87,66666

7 

54833

7 

P 49 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

160 88 120 80 112 93,33333

3 

26503

8 

K 69 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

145 82 106 61 103 76 
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31289

6 

D 70 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

154 56 127 66 88,6666666

7 

86,33333

3 

32998

6 

MS 67 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

181 107 183 115 131,666666

7 

137,6666

7 

31071

4 

SP 77 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

170 89 145 103 116 117 

54905

2 

M 58 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

154 84 132 76 107,333333

3 

94,66666

7 

48739

2 

D 67 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

165 87 160 81 113 107,3333

3 

54911

5 

S 72 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

181 86 140 76 117,666666

7 

97,33333

3 

54933

9 

S 71 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

167 92 128 80 117 96 

39400

7 

T 65 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

178 93 111 69 121,333333

3 

83 

35758

0 

ZA 62 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

151 85 137 76 107 96,33333

3 

52715

2 

S 66 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

190 113 140 95 138,666666

7 

110 

52781

5 

S 79 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

175 80 113 59 111,666666

7 

77 

52896

8 

S 74 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

161 72 142 88 101,666666

7 

106 

52945

0 

S 83 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

178 81 157 79 113,333333

3 

105 

54761

5 

R 66 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

158 68 140 97 98 111,3333

3 
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50198

1 

S 67 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

152 82 131 82 105,333333

3 

98,33333

3 

53620

6 

S 57 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

162 86 144 84 111,333333

3 

104 

36897

2 

TH 60 l si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

147 90 127 79 109 95 

53696

2 

T 67 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

161 76 166 81 104,333333

3 

109,3333

3 

53698

6 

R 71 p si+ht antihipertens

i 

Amlodipin 10 

mg 

144 82 166 73 102,666666

7 

104 

51709

3 

K 67 p si+ht antihipertens

i 

nifedipin 10 mg 181 99 140 64 126,333333

3 

89,33333

3 

55044

2 

SJ 50 p si+ht antihipertens

i 

nifedipin 10 mg 158 95 136 83 116 100,6666

7 

53797

4 

S  87 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

184 101 166 95 128,666666

7 

118,6666

7 

53831

0 

M 75 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

164 96 154 58 118,666666

7 

90 

47121

6 

DH 58 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

157 90 122 62 112,333333

3 

82 

54664

4 

T 58 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

179 108 134 62 131,666666

7 

86 

40847

0 

SFR 67 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

152 80 116 77 104 90 

54522

8 

M 65 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

167 111 127 85 129,666666

7 

99 

26018

4 

M 69 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

149 81 134 68 103,666666

7 

90 
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54570

5 

S 59 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

183 76 115 56 111,666666

7 

75,66666

7 

36103

2 

S 66 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

162 88 127 72 112,666666

7 

90,33333

3 

54291

8 

D 66 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

160 92 151 70 114,666666

7 

97 

54327

2 

R 60 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

143 84 122 77 103,666666

7 

92 

53901

2 

M 60 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

147 77 125 74 100,333333

3 

91 

20322

9 

S 58 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

175 93 124 67 120,333333

3 

86 

42046

2 

M 64 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

143 65 134 60 91 84,66666

7 

53953

3 

H 74 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

185 94 165 84 124,333333

3 

111 

53953

6 

D 74 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

178 86 152 73 116,666666

7 

99,33333

3 

31558

4 

B 61 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

153 104 138 93 120,333333

3 

108 

32712

8 

R 60 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

167 106 101 65 126,333333

3 

77 

54156

0 

S 76 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

163 86 144 82 111,666666

7 

102,6666

7 

54051

1 

K  59 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

165 93 154 90 117 111,3333

3 

54096

0 

SM 47 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

158 85 155 83 109,333333

3 

107 
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54114

7 

SN 60 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

154 81 128 80 105,333333

3 

96 

28989

0 

N 75 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

150 98 129 89 115,333333

3 

102,3333

3 

54142

5 

N 68 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

150 84 110 59 106 76 

39962

6 

S 72 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

218 138 179 95 164,666666

7 

123 

54426

8 

SR 69 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

179 103 170 86 128,333333

3 

114 

26813

1 

MA 82 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

181 99 173 95 126,333333

3 

121 

54308

5 

G 67 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

155 74 142 66 101 91,33333

3 

35569

7 

S 72 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

144 83 128 72 103,333333

3 

90,66666

7 

55032

1 

NM 51 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

141 71 123 74 94,3333333

3 

90,33333

3 

55054

6 

N 70 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

189 95 136 68 126,333333

3 

90,66666

7 

22694

4 

H 51 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

160 70 144 80 100 101,3333

3 

55082

6 

HT 76 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

159 86 149 65 110,333333

3 

93 

55096

1 

US 69 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

182 100 120 76 127,333333

3 

90,66666

7 

26388

6 

S 77 P si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

150 66 120 80 94 93,33333

3 
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54161

2 

M 68 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

150 96 158 84 114 108,6666

7 

54042

3 

N 73 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

160 91 121 57 114 78,33333

3 

54025

8 

N 54 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

156 93 130 90 114 103,3333

3 

48741

0 

N 68 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

152 63 128 76 92,6666666

7 

93,33333

3 

47136

4 

N 70 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

181 98 170 83 125,666666

7 

112 

53829

5 

F` 73 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

179 94 160 89 122,333333

3 

112,6666

7 

28790

6 

S 52 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

174 105 182 80 128 114 

53474

6 

R 66 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

163 95 169 88 117,666666

7 

115 

48954

8 

DM 61 p si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

191 106 147 99 134,333333

3 

115 

53828

0 

G 73 l si+ht antihipertens

i 

Kandesartan 16 

mg 

170 83 176 98 112 124 

54787

5 

L 70 l si+ht antihipertens

i 

Irbesartan 150 

mg 

143 71 125 56 95 79 

52309

6 

M 53 p si+ht antihipertens

i 

Irbesartan 150 

mg 

171 92 134 93 118,333333

3 

106,6666

7 

52787

4 

R 54 p si+ht antihipertens

i 

Irbesartan 150 

mg 

160 103 137 92 122 107 

42536

0 

T 37 p si+ht antihipertens

i 

Irbesartan 150 

mg 

165 79 148 73 107,666666

7 

98 
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27073

6 

AS  69 l si+ht antihipertens

i 

Irbesartan 150 

mg 

191 89 157 75 123 102,3333

3 

29691

3 

MF 77 p si+ht antihipertens

i 

Irbesartan 150 

mg 

175 111 120 65 132,333333

3 

83,33333

3 

54503

0 

M 45 p si+ht antihipertens

i 

Irbesartan 150 

mg 

155 93 130 80 113,666666

7 

96,66666

7 
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Lampiran 9. Uji Chi Square Usia dengan MAP 

 

USIA * Mean Arterial Pressure Crosstabulation 

 

Mean Arterial Pressure 

Total Efektif Tidak Efektif 

USIA <65 Count 33 7 40 

% within USIA 82.5% 17.5% 100.0% 

>65 Count 46 26 72 

% within USIA 63.9% 36.1% 100.0% 

Total Count 79 33 112 

% within USIA 70.5% 29.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.286a 1 .038   

Continuity Correctionb 3.437 1 .064   

Likelihood Ratio 4.519 1 .034   

Fisher's Exact Test    .051 .030 

Linear-by-Linear Association 4.247 1 .039   

N of Valid Cases 112     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.79. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for USIA (<65 / 

>65) 

2.665 1.034 6.868 

For cohort Mean Arterial 

Pressure = Efektif 

1.291 1.031 1.617 

For cohort Mean Arterial 

Pressure = Tidak Efektif 

.485 .231 1.015 

N of Valid Cases 112   
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Lampiran 10. Uji Chi Square Jenis Kelamin dengan MAP 

JENIS KELAMIN * Mean Arterial Pressure Crosstabulation 

 

Mean Arterial Pressure 

Total Efektif Tidak Efektif 

JENIS KELAMIN Laki-Laki Count 39 18 57 

% within JENIS KELAMIN 68.4% 31.6% 100.0% 

Perempuan Count 40 15 55 

% within JENIS KELAMIN 72.7% 27.3% 100.0% 

Total Count 79 33 112 

% within JENIS KELAMIN 70.5% 29.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .250a 1 .617   

Continuity Correctionb .086 1 .770   

Likelihood Ratio .250 1 .617   

Fisher's Exact Test    .681 .385 

Linear-by-Linear Association .248 1 .619   

N of Valid Cases 112     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.21. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for JENIS 

KELAMIN (Laki-Laki / 

Perempuan) 

.813 .360 1.835 

For cohort Mean Arterial 

Pressure = Efektif 

.941 .741 1.195 

For cohort Mean Arterial 

Pressure = Tidak Efektif 

1.158 .651 2.061 

N of Valid Cases 112   
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Lampiran 11. Uji Normalitas dan Mann-Whitney 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

CCB .128 52 .032 .954 52 .044 

ARB .112 52 .120 .970 52 .208 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Ranks 

 Obat Antihipertensi CCB dan 

ARB N Mean Rank Sum of Ranks 

Nilai MAP CCB (Calcium Channel 

Blocker) 

60 56.48 3389.00 

ARB (angiotensin II receptor 

blocker) 

52 56.52 2939.00 

Total 112   

 

 

Test Statisticsa 

 Nilai MAP 

Mann-Whitney U 1559.000 

Wilcoxon W 3389.000 

Z -.006 

Asymp. Sig. (2-tailed) .995 

a. Grouping Variable: Obat 

Antihipertensi CCB dan ARB 
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