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ABSTRAK 

 

ANALISIS EFEKTIVITAS TERAPI KOMBINASI AMLODIPIN-

KANDESARTAN DAN RAMIPRIL TUNGGAL PADA PASIEN 

HIPERTENSI DENGAN KOMPLIKASI DIABETES MELITUS TIPE II 

RAWAT JALAN DI RSUD PREMBUN TAHUN 2024 

 

Latar belakang: Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi 
terutama pada pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe II. Penatalaksanaan tekanan 

darah pada kondisi ini membutuhkan terapi yang efektif dan aman. Di RSUD 
Prembun terdapat variasi penggunaan kombinasi amlodipin-kandesartan dan 
ramipril tunggal. Oleh karena itu, diperlukan analisis efektivitas kedua terapi 

tersebut untuk mendukung pemilihan regimen yang optimal. 
Tujuan penelitian: Mengetahui perbandingan efektivitas terapi kombinasi 

amlodipin-kandesartan dan ramipril tunggal pada pasien hipertensi dengan DM 
Tipe II di RSUD Prembun. 
Metode penelitian: Penelitian non-eksperimental dengan pendekatan retrospektif. 

Data diambil dari rekam medis 77 pasien rawat jalan tahun 2024 yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil penelitian: Hasil dari penelitian karakteristik usia yaitu pada usia 26-45 
tahun terdapat 10 pasien (11,68%) dan usia 46-65 tahun sebanyak dari 68 pasien 
(88,31 %). Karakteristik jenis kelamin yaitu perempuan 47 pasien (61,03%) dan 

laki-laki sebanyak 30 pasien (38,96%). Keduanya efektif menurunkan tekanan 
darah sesuai target. Uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan 

antara kedua terapi (p = 0,351; p > 0,05). 
Kesimpulan: Kombinasi amlodipin-kandesartan dan ramipril tunggal sama-sama 
efektif dalam menurunkan tekanan darah tanpa perbedaan signifikan. 

Rekomendasi: Diperlukan studi lanjutan secara prospektif untuk menilai efek 
samping, kualitas hidup, dan efisiensi biaya terapi. 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF AMLODIPINE–

CANDESARTAN COMBINATION THERAPY AND RAMIPRIL 

MONOTHERAPY IN OUTPATIENT PATIENTS WITH HYPERTENSION 

COMPLICATIONS OF TYPE II DIABETES MELLITUS AT PREMBUN 

REGIONAL GENERAL HOSPITAL IN 2024 

 

Background: Uncontrolled hypertension in Type II Diabetes Mellitus (DM) 

patients increases the risk of complications. Prembun Regional General Hospital 
applies varying treatments, including amlodipine–candesartan combination and 
ramipril monotherapy. This study analyzes their effectiveness to determine the 

optimal regimen for managing blood pressure in such comorbid conditions. 
Objective: To compare the effectiveness of amlodipine-candesartan combination 

therapy and single ramipril in hypertensive patients with Type II DM at Prembun 
Regional General Hospital. 
Methods: To compare the effectiveness of amlodipine-candesartan combination 

therapy and single ramipril in hypertensive patients with Type II DM at Prembun 
Regional General Hospital. 

Result: Most patients were aged 46–65 years (88.31%), and the majority were 
female (61.03%). The therapies effectively reduced blood pressure to target levels. 
The average initial and final blood pressure for the combination therapy group was 

165/90 mmHg to 139/81 mmHg, while for the ramipril group it was 151/86 mmHg 
to 128/75 mmHg. Statistical analysis showed no significant difference in 

effectiveness between the two therapies (p = 0.351; p > 0.05). 
Conclusion: Both amlodipine–candesartan and ramipril monotherapy are equally 
effective in lowering blood pressure, with no significant difference between them. 

Recommendation: Further prospective studies are needed to evaluate side effects, 
patient quality of life, and cost-effectiveness of the therapies. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah salah satu masalah 

kesehatan global yang signifikan. Penyakit ini meningkatkan risiko 

penyakit morbiditas dan mortalitas kardiovaskular, terutama pada penderita 

diabetes melitus (DM). Komorbiditas hipertensi dan diabetes melitus secara 

signifikan meningkatkan risiko terjadinya komplikasi baik pada pembuluh 

darah kecil (mikrovaskular) maupun besar (makrovaskular) (Sukmawati, 

2023). Berdasarkan JNC VIII (2014), hipertensi terdiagnosa ketika nilai 

tekanan darah sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih, atau nilai tekanan 

darah diastolik mencapai 90 mmHg atau lebih. 

WHO (World Health Organization) (2018), mencatat bahwa 

prevalensi hipertensi global terus mengalami peningkatan dari 26.4% atau 

972 juta orang menjadi 29,2% pada tahun 2021. Menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) (2018), angka kejadian penyakit hipertensi di Indonesia 

saat ini 34,11% dengan 63.309.620 kasus hipertensi dan kematian akibat 

hipertensi 427.218. Hal ini, disebabkan minimnya kesadaran masyarakat 

akan kondisi hipertensi yang mereka alami, sehingga deteksi dini melalui 

pemeriksaan tekanan darah secara berkala sangat penting (Casmuti & 

Fibriana, 2023). 

Menurut Kementerian Kesehatan tahun 2019 penyakit hipertensi 

dan Diabetes Melitus Tipe II termasuk penyakit terbanyak pada lanjut usia 

yaitu sebesar 57,6% pada penyakit hipertensi dan 4,8% pada penyakit 

Diabetes Melitus Tipe II (Kemenkes, 2019). Beberapa studi menunjukkan 

bahwa diabetes mellitus tipe II berpengaruh pada ketidakterkendalian 

tekanan darah pada pasien hipertensi, sehingga dapat meningkatkan 

komplikasi kardiovaskular dan serebrovaskular (Siwihadrian Perdana, 

2022). Studi yang dilakukan oleh Rahayu Rediningsih et al.,(2022), 

menemukan hubungan yang sangat kuat antara hipertensi dangan DM tipe 
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II. Bahwa penderita hipertensi memiliki risiko untuk mengalami DM Tipe 

II sebesar 7.857 kali lebih tinggi dibandingkan dengan seseorang yang 

tekanan darah normal. Lebih lanjut, pasien dengan komorbit DM dan 

hipertensi memiliki risiko empat kali lipat untuk penyakit kardiovaskular 

dibandingkan dengan pasien DM tanpa hipertensi (Stiadi et al., 2020). 

Panduan pengobatan terbaru (JNC VIII) merekomendasikan 

penggunaan lini pertama untuk pasien keturunan Afrika hipertensi dengan 

DM adalah Calcium Chanel Blocker (CCB) atau diuretic thiazide dosis 

rendah. Sebaliknya, pada pasien yang tidak memiliki latar belakang etnis 

Afrika, JNC VIII merekomendasikan ACE-inhibitor,  diuretik thiazide dosis 

rendah, Calsium Chanel Blocker (CCB), atau Angiotensin Receptor Blocker 

(ARB) (JNC VIII, 2014). Obat ini tidak memiliki efek metabolik yang 

merugikan, seperti gangguan sensitivitas insulin, peningkatan kadar lemak 

jahat dalam darah (trigliserida dan LDL) serta penurunan kadar lemak baik 

(HDL) (Shaikh, 2017). Mengontrol tekanan darah secara efektif, umumnya 

diperlukan terapi kombinasi yang melibatkan penggunaan beberapa jenis 

obat antihipertensi secara bersamaan (Pristi et al., 2024).  

Efektivitas menunjukkan seberapa jauh obat dapat mencapai efek 

yang di inginkan dalam praktek klinis. Sebagian besar studi klinis yang 

menunjukkan efektivitas dan manfaat dalam mengobati hipertensi 

didasarkan pada pengukuran tekanan darah. Terapi hipertensi dikatakan 

efektif apabila mencapai tekanan darah target yaitu < 140/90 mm Hg pada 

pasien umum yang tidak mengalami komplikasi dan < 130/80 mm Hg pada 

pasien dengan penyakit ginjal kronis (JNC VIII, 2014).   

Setyaning Tyas (2021) menyatakan bahwa amlodipin memiliki 

profil keamanan yang baik pada pasien hipertensi dengan komplikasi DM 

tipe II sebab obat ini tidak menimbulkan efek samping matabolik yang 

signifikan, seperti sensitivitas insulin atau metabolisme glukosa. Selain 

menurunkan tekanan darah, kombinasi obat ARB juga memiliki efek 

samping yang lebih sedikit, seperti edema perifer, serta memberikan 

perlindungan bagi ginjal pada pasien dengan DM Tipe II dan hipertensi 
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(Madania et al., 2022). Penelitian yang dilakukan oleh Heroweti & 

Rokhmawati (2023), pola terapi yang sering digunakan pada sebagian besar 

pasien hipertensi disertai DM tipe II ialah kombinasi Angiotensin Receptor 

Blocker (ARB) dan Calcium Chanel Blocker (CCB). Studi yang dilakukan 

Stiadi et al (2020) mengindikasikan bahwa regimen kombinasi amlodipin-

kandesartan mempunyai efektivitas terapi yang lebih tinggi 48,9% 

dibandingkan dengan kombinasi amlodipin-ramipril yang hanya mencapai 

45,2%. Golongan ACE-inhibitor banyak digunakan untuk mengatasi 

hipertensi adalah ramipril dengan persentase 18% yang mana ACE-inhibitor 

dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas yang berhubungan dengan 

disfungsi ventrikel kiri dan mengurangi perkembangan penyakit ginjal 

kronis (Susianti et al., 2023). 

RSUD Prembun merupakan salah satu rumah sakit pemerintah 

yang terletak di kecamatan Prembun yang menjadi pusat rujukan bagi 

fasilitas kesehatan dasar untuk wilayah Kebumen bagian timur yang 

melayani 4 bidang spesialistik utama dan beberapa spesialistik penunjang. 

Jumlah penderita hipertensi dengan komplikasi DM tipe II banyak di rumah 

sakit ini serta adanya perbedaan pola pemberian terapi yang menggunakan 

terapi kombinasi amlodipin-kandesartan dan ramipril tunggal. Mendorong 

peneliti untuk melakukan analisis komparatif terhadap efektivitas dari 

kedua terapi tersebut dimana terapi tersebut sering diresepkan para dokter 

di RSUD Prembun. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut : 

1.2.1 Bagaimana gambaran karakteristik demografi pasien hipertensi 

dengan komplikasi DM tipe II rawat jalan yang menerima terapi obat 

kombinasi amlodipin-kandesartan dan ramipril tunggal di rawat jalan 

RSUD Prembun 2024? 

1.2.2 Bagaimana gambaran efektivitas penggunaan obat kombinasi 

amlodipin-kandesartan dan ramipril tunggal pada pasien hipertensi 

dengan DM tipe II rawat jalan di RSUD Prembun tahun 2024? 
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1.2.3 Bagaimana perbandingan efektivitas terapi kombinasi obat 

amlodipin-kandesartan dan ramipril tunggal pada pasien hipertensi 

dengan DM tipe II rawat jalan di RSUD Prembun tahun 2024? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan tingkat 

keberhasilan pengobatan terapi kombinasi amlodipin-kandesartan dan 

ramipril tunggal pada pasien hipertensi dengan komplikasi DM tipe II 

rawat jalan di RSUD Prembun. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui gambaran karakteristik demografi dan karakteristik 

klinis pasien hipertensi dengan komplikasi DM tipe II rawat jalan 

yang diberi terapi kombinasi amlodipin-kandesartan dan ramipril 

tunggal di RSUD Prembun 2024. 

1.3.2.2 Mengetahui gambaran efektivitas penggunaan obat kombinasi 

amlodipin-kandesartan dan ramipril tunggal pada pasien hipertensi 

dengan DM tipe II rawat jalan di RSUD Prembun tahun 2024. 

1.3.2.3 Mengetahui efektivitas terapi kombinasi amlodipin-kandesartan 

dan ramipril tunggal pada pasien hipertensi dengan DM tipe II 

rawat jalan di RSUD Prembun tahun 2024. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Menjadikan suatu referensi bagi peneliti selanjutnya yang 

menghendaki penelitian mengenai terapi kombinasi atau tunggal pada 

pasien hipertensi dengan DM tipe II. 

1.4.2 Manfaat Bagi Praktisi 

Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, khususnya bagi bagi 

pasien hipertensi dengan komplikasi DM tipe II, memberikan tambahan 

informasi dan referensi mengenai penggunaan obat terapi kombinasi atau 

tunggal antihipertensi pada pasien hipertensi dengan komplikasi DM tipe 

II. 
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1.5 Manfaat Bagi Masyarakat 

Memberikan pemahaman yang benar kepada masyarakat khususnya 

penderita hipertensi dengan komplikasi DM tipe II mengenai manfaat 

penggunaan obat terapi yang tepat. 

1.6 Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian terdahulu telah meneliti secara khusus mengenai 

efektivitas terapi kombinasi amlodipin-kandesartan dan ramipril tunggal dalam 

mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi dengan komplikasi DM tipe 

II diantaranya sebagai berikut : 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan dengan 

Penelitian ini 

Presticasari 

et al., 2023 

Perbandingan 

Respon Klinik 

Kaptopril dan 

Kombinasi 

Amlodipin-

Kandesartan 

Pada Pasien 

Hipertensi 

Urgensi 

Metode 

deskriptif 

dengan 

rancangan 

cohort 

retrospektif 

dan 

pendekatan 

kuantitatif. 

Hasil dari penelitian 

ini tidak terdapat 

perbedaan signifikan 

dalam menurunkan 

tekanan darah antara 

Kaptopril dan 

kombinasi Amlodipin 

-Kandesartan 

(p>0,05) pada 24 jam 

setelah terapi. 

Kaptopril mampu 

menurunkan tekanan 

darah sistolik  

27,40% dalam waktu 

24 jam. Sedangkan, 

kombinasi Amlodipin 

-Kandesartan 

menurunkan tekanan 

darah sistolik 26,20% 

dalam waktu 24 jam. 

Kaptopril 

menurunkan tekanan 

darah diastolik 

22,10% dalam waktu 

24 jam. Sedangkan, 

kombinsi Amlodipin-

Kandesartan 

menurunkan tekanan 

darah diastolik  

22,83% dalam waktu 

24 jam. 

Perbedaan Variabel : 

1. Penelitian lain : 

Meneliti mengenai 

perbandingan 

respon 

penggunaan 

katropil dan 

kombinasi 

amlodipin-

kandesartan 

2. Penelitian yang 

akan dilakukan : 

Meneliti mengenai 

efektivitas 

penggunaan 

ramipril dan 

amlodipin-

kandesartan 

Perbedaan tempat : 

1. Penelitian lain :  

RSUD Sambas 

Penelitian yang 

akan dilakukan 

RSUD Prembun. 

Persamaan : 

Perbandingan 

efektifitas dan 

Pengambilan data 

secara retrospektif 
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Tabel 1.1 Lanjutan Tabel Keaslian 
Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan dengan 

Penelitian ini 

Anggraini 

et al., 2023 

 

Analisis 

Efektivitas 

Biaya 

Antihipertensi 

Amlodipin 

Tunggal dan 

Kombinasi pada 

Pasien 

Hipertensi 

dengan Diabetes 

Melitus Tipe II 

Rawat Jalan di  

Rumah Sakit di 

Kota Pontianak 

Metode 

observasional 

dengan 

rancangan 

penelitian 

cross-

sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

penggunaan amlodipin 

tunggal mencapai 

tingkat keberhasilan 

dalam menurunkan 

tekanan darah sebesar 

28,57% lebih tinggi 

dibandingkan dengan 

kombinasi amlodipin-

kandesartan yang hanya 

mencapai 15,38%. 

Analisis biaya-manfaat 

juga menunjukkan 

bahwa amlodipin 

tunggal jauh lebih 

efisien secara 

ekonomis, dengan 

biaya per pasien yang 

jauh lebih rendah 

dibandingkan dengan 

kombinasi obat.  

Perbedaan Variabel : 

1. Penelitian lain : 

Meneliti 

mengenai 

efektivitas dari 

segi biaya 

2. Penelitian yang 

akan dilakukan : 

Meneliti 

mengenai 

efektivitas dari 

segi penggunaan. 

Perbedaan tempat : 

1. Penelitian lain :  

Rumah Sakit di 

Kota Pontianak 

2. Penelitian yang 

akan dilakukan : 

RSUD Prembun 

Persamaan : 

Efektifitas 

antihipertensi 

kombinasi 

Stiadi et 

al., 2020 

Analisis 

Efektivitas 

Biaya Terapi 

Kombinasi 

Amlodipin-

Kandesartan dan 

Amlodipin-

Ramipril pada 

Pasien 

Hipertensi 

dengan 

Komplikasi DM 

Tipe II Rawat 

Jalan RSUPN 

Dr. Cipto 

Mangunkusumo 

Metode 

kuantitatif 

observasional 

dengan desain 

studi cross-

sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

kombinasi obat 

amlodipin-kandesartan 

memiliki tingkat 

keberhasilan dalam 

mengontrol tekanan 

darah yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan 

kombinasi amlodipin-

ramipril. Persentase 

keberhasilan kombinasi 

amlodipin-kandesartan 

adalah 48,9%, 

sedangkan kombinasi 

amlodipin-ramipril 

mencapai 45,2%. 

adalah Rp1.604.736,2 

per efektivitas dan 

Rp1.811.278,8 per 

efektivitas. Keefektifan 

amlodipin-kandesartan 

lebih cost-effective 

dibandingkan 

amlodipin-ramipril. 

Perbedaan Variabel : 

1. Penelitian lain : 

Meneliti 

mengenai 

efektivitas dari 

segi biaya 

2. Penelitian yang 

akan dilakukan : 

Meneliti 

mengenai 

efektivitas dari 

segi penggunaan. 

Perbedaan tempat : 

1. Penelitian lain : 

RSUPN Dr. 

Cipto 

Mangunkusumo 

2. Penelitian yang 

akan dilakukan :  

RSUD Prembun 

Persamaan : 

Efektivitas terapi obat 

kombinasi 

antihipertensi. 
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Berdasarkan data keaslian penelitian diatas didapatkan bahwa ada 

perbedaan antara hasil penelitian yang satu dengan yang lain, sehingga perlu 

dilakukan penelitian mengenai efektivitas terapi kombinasi Amlodipin-

Kandesartan dengan Ramipril tunggal di rawat jalan RSUD Prembun untuk 

mengetahui efektifitas obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan komplikasi 

DM Tipe II.  
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Lampiran 7. Pergantian Judul 
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Lampiran 8. Instrumen Data Penelitian Terapi Kombinasi Amlodipin - Kandesartan Dan Ramipril Tunggal Pada Pasien Hipertensi 

Komplikasi DM Tipe 2 Di RSUD Prembun Tahun 2024 

No No RM Obat Hipertensi 
Riwayat Penggunaan 

Obat DM  

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(Thn) 

Tekanan Darah 
Efektivitas 

Awal Akhir 

1 060119 Amlodipin-Kandesartan Acarbose P 60 141/93 165/95 Tidak Efektif 

2 084159 Amlodipin-Kandesartan Metformin P 32 178/112 151/92 Tidak Efektif 

3 014606 Amlodipin-Kandesartan Metformin L 54 143/75 130/70 Efektif 

4 088756 Amlodipin-Kandesartan Metformin, Glimipiride L 53 158/90 115/73 Efektif 

5 044385 Amlodipin-Kandesartan Metformin P 40 184/87 150/85 Tidak Efektif 

6 082411 Amlodipin-Kandesartan Metformin L 61 142/118 140/83 Efektif 

7 026142 Amlodipin-Kandesartan Sansulin, Humolog P 53 143/79 155/87 Tidak Efektif 

8 088411 Amlodipin-Kandesartan Sansulin, Metformin L 57 150/76 135/82 Efektif 

9 086873 Amlodipin-Kandesartan Sansulin, Humolog L 61 150/82 170/83 Tidak Efektif 

10 008768 Amlodipin-Kandesartan Acarbose, Glimipiride P 36 142/89 167/107 Tidak Efektif 

11 009041 Amlodipin-Kandesartan Fonylin MR P 65 141/76 171/87 Tidak Efektif 

12 027348 Amlodipin-Kandesartan Metformin L 65 175/96 147/90 Tidak Efektif 

13 029383 Amlodipin-Kandesartan Glimpiride, Fonylin MR L 63 153/80 149/82 Tidak Efektif 

14 022977 Amlodipin-Kandesartan Acarbose P 62 161/76 105/70 Efektif 

15 087207 Amlodipin-Kandesartan Sansulin, Humolog L 65 146/70 126/65 Efektif 

16 025083 Amlodipin-Kandesartan Metformin L 51 154/92 139/80 Efektif 

17 088762 Amlodipin-Kandesartan Metformin L 38 166/100 127/85 Efektif 

18 089372 Amlodipin-Kandesartan Metformin P 37 149/107 140/80 Efektif 

19 090033 Amlodipin-Kandesartan Metformin P 42 172/102 170/113 Tidak Efektif 

20 082894 Amlodipin-Kandesartan Metformin P 45 212/127 145/84 Tidak Efektif 
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No No RM Obat Hipertensi 
Riwayat Penggunaan 

Obat DM  

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(Thn) 

Tekanan Darah 
Efektivitas 

Awal Akhir 

21 050835 Amlodipin-Kandesartan Sansulin P 49 154/82 119/69 Efektif 

22 063788 Amlodipin-Kandesartan Metformin, Glimipiride L 50 158/88 136/97 Efektif 

23 034526 Amlodipin-Kandesartan Sansulin, Humolog L 52 178/89 136/97 Efektif 

24 066506 Amlodipin-Kandesartan Glimipiride P 55 141/90 137/90 Efektif 

25 061829 Amlodipin-Kandesartan Metformin, Glimipiride L 65 145/81 133/71 Efektif 

26 088983 Amlodipin-Kandesartan Metformin P 61 167/94 135/72 Efektif 

27 067536 Amlodipin-Kandesartan Metformin L 53 161/94 139/77 Efektif 

28 082890 Amlodipin-Kandesartan Sansulin, Humolog P 53 170/96 170/105 Tidak Efektif 

29 015282 Amlodipin-Kandesartan Metformin P 63 171/91 135/88 Efektif 

30 024564 Amlodipin-Kandesartan Metformin P 65 166/86 146/73 Tidak Efektif 

31 069152 Amlodipin-Kandesartan Sansulin, Humolog P 56 198/89 163/83 Tidak Efektif 

32 084563 Amlodipin-Kandesartan Metformin P 65 170/90 130/68 Efektif 

33 084356 Amlodipin-Kandesartan Glimipiride P 61 163/83 134/77 Efektif 

34 021701 Amlodipin-Kandesartan Glimipiride L 60 148/82 166/90 Tidak Efektif 

35 084862 Amlodipin-Kandesartan Metformin P 57 199/98 98/77 Efektif 

36 082759 Amlodipin-Kandesartan Glimipiride P 60 187/96 121/73 Efektif 

37 088515 Amlodipin-Kandesartan Metformin, Glimipiride P 58 156/90 138/71 Efektif 

38 090105 Amlodipin-Kandesartan Metformin, Glimipiride L 60 147/83 135/69 Efektif 

39 021124 Amlodipin-Kandesartan Glimipiride L 58 167/82 92/59 Efektif 

40 082955 Amlodipin-Kandesartan Glimipiride L 56 167/86 138/84 Efektif 

41 089540 Amlodipin-Kandesartan Metformin L 57 167/96 160/98 Tidak Efektif 

42 011547 Amlodipin-Kandesartan Fonylin MR L 59 153/80 116/66 Efektif 

43 082894 Amlodipin-Kandesartan Sansulin, Humolog P 45 158/76 148/89 Tidak Efektif 
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No No RM Obat Hipertensi 
Riwayat Penggunaan 

Obat DM  

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(Thn) 

Tekanan Darah 
Efektivitas 

Awal Akhir 

44 087205 Amlodipin-Kandesartan Glimipiride P 62 250/108 130/57 Efektif 

45 056234 Amlodipin-Kandesartan Metformin P 52 225/115 134/80 Efektif 

46 092011 Ramipril Metformin P 46 178/88 128/89 Efektif 

47 092320 Ramipril Metformin P 61 152/81 110/69 Efektif 

48 083527 Ramipril Metformin P 56 141/87 130/71 Efektif 

49 029297 Ramipril Glimipiride L 60 160/85 167/78 Tidak Efektif 

50 088662 Ramipril Metformin P 59 151/97 158/89 Tidak Efektif 

51 001720 Ramipril Glimipiride P 58 144/84 133/74 Efektif 

52 075139 Ramipril Sansulin P 62 158/92 121/69 Efektif 

53 069087 Ramipril Metformin L 56 141/79 111/61 Efektif 

54 060803 Ramipril Sansulin P 65 150/63 140/61 Efektif 

55 066773 Ramipril Glimipiride P 60 157/82 107/66 Efektif 

56 046137 Ramipril Metformin P 53 144/96 123/78 Efektif 

57 076275 Ramipril Metformin P 62 155/80 130/74 Efektif 

58 015628 Ramipril Metformin L 53 142/85 127/78 Efektif 

59 094298 Ramipril Glimipiride P 61 147/92 148/89 Tidak Efektif 

60 028504 Ramipril Sansulin P 65 158/92 165/81 Tidak Efektif 

61 056032 Ramipril Glimipiride L 65 149/92 154/82 Tidak Efektif 

62 085207 Ramipril Sansulin P 57 158/73 173/77 Tidak Efektif 

63 054015 Ramipril Glimipiride L 60 143/93 127/78 Efektif 

64 029973 Ramipril Metformin L 65 141/89 130/71 Efektif 

65 088662 Ramipril Metformin P 61 157/82 100/67 Efektif 

66 092320 Ramipril Metformin P 61 152/81 127/73 Efektif 
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No No RM Obat Hipertensi 
Riwayat Penggunaan 

Obat DM  

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(Thn) 

Tekanan Darah 
Efektivitas 

Awal Akhir 

67 002083 Ramipril Metformin L 57 153/95 106/63 Efektif 

68 089491 Ramipril Glimipiride P 62 153/77 111/62 Efektif 

69 069087 Ramipril Metformin L 56 163/81 110/69 Efektif 

70 046137 Ramipril Metformin P 53 144/96 122/88 Efektif 

71 033204 Ramipril Glimipiride P 62 143/73 134/91 Efektif 

72 022408 Ramipril Sansulin P 35 145/114 79/53 Efektif 

73 017776 Ramipril Sansulin L 60 167/75 112/78 Efektif 

74 046137 Ramipril Metformin P 53 144/96 122/88 Efektif 

75 017113 Ramipril Glimipiride P 48 151/91 144/84 Tidak Efektif 

76 056032 Ramipril Metformin L 65 144/81 104/71 Efektif 

77 001720 Ramipril Glimipiride P 44 148/84 149/84 Tidak Efektif 
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Lampiran 9. Hasil Analisis Data 
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