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

SKRIPSI

Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan

Mencapai Derajat Sarjana Farmasi

Diajukan Oleh:
Rofikoh Oktavia
NIM : 2021050047

PROGRAM STUDI FARMASI PROGRAM SARJANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
GOMBONG
2025



HALAMAN PERSETUJUAN

ANALISIS EFEKTIVITAS TERAPI KOMBINASI AMLODIPIN-
KANDESARTAN DAN RAMIPRIL TUNGGAL PADA PASIEN
HIPERTENSI DENGAN KOMPLIKASI DIABETES MELITUS TIPE IT
RAWAT JALAN DI RSUD PREMBUN TAHUN 2024

Telah disetujui dan dinyatakan Telah Memenuhi Syarat untuk diujikan pada
Tanggal 10 Juli 2025

Yang dipersiapkan dan disusun olch
Rofikoh Oktavia
NIM 202105004

Susunan Tim Pembimbing

1. apt.Chondrosuro Miyarso, M.Clin.Pharm

2. apt. Wahyu Rahmatulloh, M.Farm

Mengetahui

N
NIDN : 061810920

ii Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PENGESAHAN

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

Yang dipersiapkan dan disusun oleh :
Rofikoh Oktavia
NIM 202105004

Telah dipertahankan di depan Tim Penguji pada tanggal 10 Juli 2025

Susunan Tim Penguji

1. apt. Ayu Nissa Ainni, M.Farm

2. apt.Chondrosuro Miyarso, M.Clin.Pharm

3. apt Wahyu Rahmatulloh, M.Farm

Dr. a K, M.Pharm.Sci

NIDN ; 061810920

iii Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Rofikoh Oktavia

NIM : C2021050047

Program Studi : Farmasi Program Sarjana

Judul Penelitian :‘Analisis  Efektivitas  Terapi  Kombinasi

Amlodipin

Kandesartan Dan Ramipril Tunggal Pada Pasien Hipertensi

Dengan Komplikasi Diabetes Melitus Tipe I Rawat Jalan Di

RSUD Prembun Tahun 2024

Menyatakan dengan sebenamya bahwa penelitian ini adalah hasil karya

sendiri, sepanjang pengetahuan saya, skripsi ini tidak terdapat unsur materi yang

dipublikasikan atau ditulis orang lain atau digunakan untuk menyelesaikan studi di

perguruan tinggi lain, kecuali pada bagian tertentu sebagai bahan acuan dan ditulis

di dalam daftar pustaka.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenamya dan dapat digunakan

sebagaimana mestinya.

Gombong, 26 Mei 2025

SEPULLUM RIBU RUPMAN

0DAKXE631977

| A

Rofikoh Oktavia
C2021050047

v Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN BEBAS PLAGIARISME

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama : Rofikoh Oktavia

Tempat, Tanggal Lahir : Kebumen, 17 Oktober 2001

Alamat : Bonjoklor, Rt 02/02 Kcc. Bonorowo, Kab.
Kebumen

No. Telepon : 085715860084

Email s rolikohoktaviar gmail.com

Dengan ini menyatakan yang sesungguhnya bahwa skripsi saya yang berjudul :

ANALISIS EFEKTIVITAS TERAPI KOMBINASI AMLODIPIN
KANDESARTAN DAN RAMIPRIL TUNGGAL PADA PASIEN
HIPERTENSI DENGAN KOMPLIKASI DIABETES MELITUS TIPE 11
RAWAT JALAN DI RSUD PREMBUN TAHUN 2024

Apabila dikemudian hari ditemukan scluruh atau sebagian dari skripsi
tersebut terdapat indikasi plagiansme, saya bersedia menerima sanksi sesuai

peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Demikian pemyataan ini saya dibuat dalam keadaan sadar tanpa unsur

paksaan dan siapapun.
Gombong, 26 Mei 2025

R

Rofikoh Oktavia
C2021050047

Vv Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Rofikoh Oktavia

NIM : C2021050047

Program Studi : Farmasi Program Sarjana

Judul Penelitian ‘Analisis  Efektivitas  Terapi  Kombinasi  Amlodipin

Kandesartan Dan Ramipril Tunggal Pada Pasien Hipertensi
Dengan Komplikasi Diabetes Melitus Tipe I1 Rawat Jalan D1
RSUD Prembun Tahun 2024

Menyatakan dengan scbenamya bahwa penelitian ini adalah hasil karya
sendiri, sepanjang pengetahuan saya, skripsi ini tidak terdapat unsur materi yang
dipublikasikan atau ditulis orang lain atau digunakan untuk menyelesaikan studi di
perguruan tinggi lain, kecuali pada bagian tertentu sebagai bahan acuan dan ditulis
di dalam daftar pustaka.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenamya dan dapat digunakan

sebagaimana mestinya.

Gombong, 26 Mei 2025

Rofikoh Oktavia
2021050047

vi Universitas Muhammadiyah Gombong



KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT Sang Maha
Segalanya, atas seluruh curahan rahmat dan hidayat-Nya sehingga penulis mampu
menyelesaikan skripsi yang berjudul "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"
ini tepat pada waktunya. Skripsi ini ditulis dalam rangka memenuhi salah satu
syarat untuk mencapai gelar Sarjana Farmasi pada Program Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Gombong.

Sholawat serta salam semoga selalu tercurahkan kepada junjungan Kkita,
Nabi Muhammad SAW yang kita nantikan safa’atnya dihari akhir nanti. Dalam
menyelesaikan penelitian ini, penulis telah mendapatkan bantuan serta dukungan
baik secara moral maupun material. Sehingga dalam kesempatan kali ini penulis
mengucapkan terimakasih kepada:

1. Dr. Hj. Hemiyatun, M.Kep., Sp.Mat selaku Rektor Universitas
Muhammadiyah Gombong.

2. Ibu Eka Riyanti, M.Kep.,Sp.Mat selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan
Program Studi Farmasi Program Sarjana Universitas Muhammadiyah
Gombong.

3. Dr. apt. Naelaz Zukruf W K., M.Pharm.Sci selaku Ketua Program Studi
Farmasi Program Sarjana Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gombong.

4. apt. Chondrosuro Miyarso,M.Clin.Pharm selaku Dosen Pembimbing
Pertama serta pembimbing akademik yang telah meluangkan waktu,
pemikiran, memberikan masukan ilmu dan semangat dalam penyusunan
skripsi ini.

5. apt. Wahyu Rahmatulloh,M.Farm selaku Dosen Pembimbing Kedua yang
telah meluangkan waktu, pemikiran dan memberi arahan dalam proses

penyusunan skripsi ini.

Vil Universitas Muhammadiyah Gombong



6. Seluruh civitas akademika Program Studi Farmasi Program Sarjana
Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gombong.

Penulis menyadari adanya kekurangan dalam penyusunan skripsi ini. Besar
harapan penulis menerima saran dan kritik yang membangun demi kesempumaan
dan perbaikan schingga dapat dijadikan acuan tindak lanjut penclitiaan dan

bermanfaat bagi semua khususnya bidang kefarmasian. Aamiin.

Gombong, 23 Mei 2025

Penulis

Rofikoh Oktavia
NIM C2021050047

viii Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERSEMBAHAN

Sebenarnya tidak ada yang perlu dikhawatirkan, Allah memang tidak menjanjikan

hidupmu selalu mudah. Tapi, dua kali Allah berjanji bahwa :

“Faa inna ma’al usri yusroo, Inna ma’al usri yusroo” (Qs. Al-insyirah : 5-6)

Bismillahirrohmanirrohim

Ahamdulillahirabbil'alamiin segala puji dan syukur kehadirat Allah SWT

atas segala rahmat dan karunia-Nya, sehingga saya dapat menyelesaikan skripsi ini

dengan tepat waktu. Adapun skripsi ini saya persembahkan untuk :

1.

Teruntuk kedua orangtua tersayang, support system terbaik dan panutanku
Ayahanda Sugeng Trisno, terimakasih selalu berjuang dalam mengupayakan
yang terbaik untuk kehidupan putra putrinya, berkorban keringat, tenaga dan
fikiran, beliau memang tidak sempat merasakan pendidikan sampai bangku
perkulihan, namun beliau mampu mendidik, memotivasi dan mendukung putra
putri nya untuk menyelesaikan studinya hingga sarjana.

Ibunda Roliyah selaku belahan jiwaku, yang tidak pernah henti-hentinya
memberikan doa dan kasih sayang yang tulus, pendengar terbaik, pemberi
semangat dan selalu memberikan dukungan terbaiknya sampai penulis berhasil
menyelasaikan studinya hingga sarjana.

Kakakku apt. Dhuriyatun Khasanah S.Farm, terimakasih atas doa dan
dukungannya, serta kakak terbaik yang telah memotivasi saya untuk
mengambil jurusan farmasi sehingga saya bisa menjadi sarjana farmasi.
Adik-adikku tercinta Isma Khoirin Nisa, Faza Ulin Nuha dan Faza Ulin Ni’am
yang memberikan semangat dan keceriaan kepada saya untuk segera
menyelesaikan studi ini.

Dosen pembimbing Bapak apt. Chondrosuro Miyarso,M.Clin.Pharm dan
Bapak apt. Wahyu Rahmatulloh,M.Farm saya yang telah memberikan arahan
dan koreksi sehingga skripsi ini dapat terselesaikan.

Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu yang telah banyak
membantu memberikan pemikiran demi kelancaran dan keberhasilan

penyusunan skripsi ini.

X Universitas Muhammadiyah Gombong



7. Sahabat penulis dibangku perkuliahan yang selalu membersamai dalam empat
tahun ini yaitu Alvina, Nurul, Risqina, Rani dan Kiki yang banyak membantu
penulis dalam mengerjakan skripsi dan tak pernah henti saling menyemangati.

8. Terakhir, diri saya sendiri, yang telah bertahan hingga saat ini karena telah
mampu berusaha keras dan berjuang sejauh ini. Mampu mengendalikan diri
dari berbagai tekanan luar serta disaat kendala “people come and go”. Apapun
pilihan yang telah dipegang sekarang terimakasih tetap memilih berusaha
sampai titik ini. Ini merupakan pencapain yang patut dirayakan untuk diri
sendiri. Bahagialah selalu apapun kekurangan dan kelebihanmu mari tetap

berjuang untuk kedepan. My soul is my life guide.

X Universitas Muhammadiyah Gombong



PROGRAM STUDI FARMASI PROGRAM SARJANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

Skripsi, Juli 2025

Rofikoh Oktavial), Chondrosuro Miyarso?: Wahyu Rahmatulloh®

ABSTRAK

ANALISIS EFEKTIVITAS TERAPI KOMBINASI AMLODIPIN-
KANDESARTAN DAN RAMIPRIL TUNGGAL PADA PASIEN
HIPERTENSI DENGAN KOMPLIKASI DIABETES MELITUS TIPE 1I
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.

Keyword: Hipertensi, DM Tipe I, Amlodipin, Kandesartan, Ramipril
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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 Il DM at Prembun
Regional General Hospital.

Methods: To compare the effectiveness of amlodipine-candesartan combination
therapy and single ramipril in hypertensive patients with Type Il 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.

Keyword: Hypertension, Type Il DM, Amlodipine, Kandesartan, Ramipril
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BAB1
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
IT 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 ef 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 1l 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 A CE-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
penelitt 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 Il 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 20247
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1.2.3 Bagaimana perbandingan efektivitas terapi kombinasi obat
amlodipin-kandesartan dan ramipril tunggal pada pasien hipertensi
dengan DM tipe Il 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 IImu
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
1L
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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

IT diantaranya sebagai berikut :

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama
Peneliti, Judul Metode s s Perbedaan dan
by . . Hasil Penelitian Persamaan dengan
Tahun Penelitian Penelitian e e s
. Penelitian ini
Penelitian
Presticasari Perbandingan ~ Metode Hasil dari penelitian Perbedaan Variabel :
etal.,2023 Respon Klinik deskriptif ini tidak terdapat 1. Penelitian lain :
Kaptopril dan dengan perbedaan signifikan Meneliti mengenai
Kombinasi rancangan dalam menurunkan perbandingan
Amlodipin- cohort tekanan darah antara respon
Kandesartan retrospektif Kaptopril dan penggunaan
Pada Pasien dan kombinasi Amlodipin katropil dan
Hipertensi pendekatan -Kandesartan kombinasi
Urgensi kuantitatif. (p>0,05) pada 24 jam amlodipin-
setelah terapi. kandesartan
Kaptopril mampu 2. Penelitian yang

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.

akan dilakukan :
Meneliti mengenai
efektivitas
penggunaan
ramipril
amlodipin-
kandesartan
Perbedaan tempat :
1. Penelitian lain :

dan

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 Perbedaan dan
Peneliti, Judul Metode . ..
Tahun Penelitian Penelitian Hasil Penelitian Persa.lqaal} .dengan
N Penelitian ini
Penelitian
Anggraini  Analisis Metode Hasil penelitian  Perbedaan Variabel :
etal.,2023 Efektivitas observasional ~ menunjukkan bahwa 1. Penelitian lain :
Biaya dengan penggunaan amlodipin Meneliti
Antihipertensi rancangan tunggal mencapai mengenai
Amlodipin penelitian tingkat  keberhasilan efektivitas  dari
Tunggal dan cross- dalam menurunkan segi biaya
Kombinasi pada sectional tekanan darah sebesar 2. Penelitian yang
Pasien 28,57% lebih tinggi akan dilakukan :
Hipertensi dibandingkan dengan Meneliti
dengan Diabetes kombinasi amlodipin- mengenai
Melitus Tipe 1I kandesartan yang hanya efektivitas  dari
Rawat Jalan di mencapai 15,38%. segi penggunaan.
Rumah Sakit di Analisis biaya-manfaat Perbedaan tempat :
Kota Pontianak juga menunjukkan 1. Penelitian lain :
bahwa amlodipin Rumah Sakit di
tunggal jauh lebih Kota Pontianak
efisien secara 2. Penelitian yang
ekonomis, dengan akan dilakukan :
biaya per pasien yang RSUD Prembun
jauh  lebih  rendah Persamaan :
dibandingkan dengan Efektifitas
kombinasi obat. antihipertensi
kombinasi
Stiadi et Analisis Metode Hasil penelitian Perbedaan Variabel :
al.,2020 Efektivitas kuantitatif menunjukkan bahwa 1. Penelitian lain :
Biaya Terapi observasional  kombinasi obat Meneliti
Kombinasi dengan desain amlodipin-kandesartan mengenai
Amlodipin- studi  cross- memiliki tingkat efektivitas  dari
Kandesartan dan  sectional keberhasilan dalam segi biaya
Amlodipin- mengontrol  tekanan 2. Penelitian yang
Ramipril pada darah yang lebih tinggi akan dilakukan :
Pasien dibandingkan dengan Meneliti
Hipertensi kombinasi amlodipin- mengenai
dengan ramipril. Persentase efektivitas  dari

Komplikasi DM
Tipe II Rawat

Jalan RSUPN
Dr. Cipto
Mangunkusumo

keberhasilan kombinasi
amlodipin-kandesartan
adalah 48,9%,
sedangkan kombinasi
amlodipin-ramipril
mencapai 45,2%.
adalah Rp1.604.7362
per efektivitas dan
Rp1.811.278,8 per
efektivitas. Keefektifan
amlodipin-kandesartan
lebih cost-effective
dibandingkan
amlodipin-ramipril.

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 1L
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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 | NoRM Obat Hipertensi leay(z;:):::lll)gl\g/lunaan Kile:lllfin (I]J,;l::) I;F;:lanan Drl?ll:ir Efektivitas
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 IL, 54 143/75 130/70 Efektif
4 | 088756 | Amlodipin-Kandesartan | Metformin, Glimipiride I 53 158/90 115/73 Efektif
5 | 044385 | Amlodipin-Kandesartan Metformin P 40 184/87 150/85 Tidak Efektif
6 | 082411 | Amlodipin-Kandesartan Metformin Iz 61 142/118 140/83 Efektif
7 | 026142 | Amlodipin-Kandesartan Sansulin, Humolog 2 53 143/79 155/87 Tidak Efektif
8 | 088411 | Amlodipin-Kandesartan Sansulin, Metformin 5 57 150/76 135/82 Efektif
9 | 086873 | Amlodipin-Kandesartan Sansulin, Humolog TS 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 I* 65 141/76 171/87 Tidak Efektif
12 | 027348 | Amlodipin-Kandesartan Metformin P 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 R 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

Universitas Muhammadiyah Gombong




No | NoRM Obat Hipertensi leay(z)tt)ztel]l)gl\g/lunaan Ki;:llﬁin (I,l{;l::) :;::‘ fan DZ?Eir Efektivitas
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 |1 066506 | Amlodipin-Kandesartan Glimipiride B 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 IL 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 i 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 iy 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 IF 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 | NoRM Obat Hipertensi leay(z)tt)ztel]l)gl\g/lunaan Ki;:llﬁin (I,l{;l::) :;::‘ fan DZ?Eir Efektivitas
44 |1 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 Il 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 = 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 g 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 B 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 | NoRM Obat Hipertensi leay(z)tt)ztel]l)gl\g/lunaan Ki;:llﬁin (I,l{;l::) :;::‘ fan DZ?Eir Efektivitas
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 7 56 163/81 110/69 Efektif
70 | 046137 Ramipril Metformin B 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 15191 144/84 Tidak Efektif
76 | 056032 Ramipril Metformin E 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

Case Processing Summary

Cases
Walidl Missing Total
¥ Percent I Percent [+ Percent
Obat Hipertensi * 77 100,0% ] 0,0% 77 100,0%

Tekanan Darah

Obat Hipertensi * Tekanan Darah Crosstabulation

Tekanan Darah
Efeldif Tidak Efeldtif Total

QObat Hipertensi ~ Ramipril Count _ 24 a | a2 _
Ex_pected Count 216 10,4 | 320
i % within Obat Hiperensi _ 75,0% \ 25 0% | 100,0%
Amilodipine-Kandesartan  Count _ 28 17 45

Expected Caur_n_ f 3_[_],4 | 14,6 | 450 .
% within Obat Hiperensi 62,2% 378% 100,0%
Total Count _ " 52 25 77
Expected Count 52,0 250 770
% within Obat Hipertensi 67,5% 325% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,393% 1 ,238
ContinuiwCorrectiunb B 1 381
Likelihood Ratio 1,417 1 234
Fisher's Exact Test 324 76
Linear-by-Linear 1,374 1 24
Association
M ofValid Cases i

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 10,39

h. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Lpper
Cdds Ratio for Obat 1,821 G664 4 960
Hipertensi (Ramipril /
Amlodipine-Kandesartan)
For cohort Tekanan 1,205 250 1,632
Darah = Efeldif
For cohort Tekanan 662 326 1,343
Darah = Tidak Efelktif
M ofValid Cases 77
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