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BAB |

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan pada peredaran darah yang harus
diwaspadai karena menjadi penyebab terjadinya angka mortalitas dan morbiditas di
masyarakat [1]. Tingkat kejadian hipertensi umumnya terjadi pada rata-rata usia >40 tahun.
Masyarakat banyak tidak menyadari mengalami hipertensi karena gejala yang tidak terasa
karena hipertensi tidak menimbulkan gangguan serius pada penderita pada stadium awal.
Namun, hipertensi bisa menjadi hal terburuk jika terjadi komplikasi serius seperti serangan

jantung, stroke, atau penyakit ginjal kronis [2].

Angka prevalensi penderita hipertensi di Sulawesi Tenggara mengalami penurunan dari
tahun 2018 sebanyak 6,25% menjadi 5,8% pada tahun 2023 [3,4]. Di Kolaka sendiri,
prevalensi penduduk usia 15 tahun ke atas yang diperkirakan menderita Hipertensi dan
mengalami peningkatan dari angka 41.407 pada tahun 2020 menjadi 43.612 pada tahun
2022. Namun, angka pelayanan kesehatan yang diberikan meningkat dari 35% pada tahun
2020 menjadi 69,8% pada tahun 2022 [5,6]. Pelayanan kesehatan yang diberikan dapat
berupa pemberian obat antihipertensi untuk menangani kondisi hipertensi. Terapi hipertensi

yang dapat digunakan adalah terapi secara kombinasi maupun monoterapi [4].

Monoterapi dapat menjadi pilihan terapi hipertensi. Pilihan monoterapi yang dapat
digunakan adalah antihipertensi golongan Calcium Canal Bloker [CCB]. CCB

dihydroperidine menjadi lini pertama untuk pengobatan hipertensi jika penggunaan obat



secara tunggal [monoterapi] di mana Amlodipin 5 - 10 mg menjadi pilihan obat yang dapat
digunakan menurut World Health Organization [4]. Amlodipin bekerja dengan memblokir
kanal ion kalsium pada pembuluh darah dan sel miokard sehingga terjadi vasodilatasi dan
menurunkan tekanan darah, mengurangi kontraksi jantung, dan memperlambat denyut

jantung [5].

Amlodipin telah digunakan oleh banyak pasien sebagai monoterapi di beberapa fasilitas
pelayanan kesehatan. Sebanyak 82,14% pasien hipertensi menggunakan amlodipin sebagai
monoterapi di Puskesmas Surabaya dan 41,67% pasien menggunakan monoterapi amlodipin
di puskesmas di kota Solo [6,7] . Amlodipin memiliki keuntungan dalam pengobatan karena
menurunkan resistensi perifer tanpa menurunkan fungsi jantung dan memiliki efek samping
yang ringan dibandingkan obat golongan antihipertensi lain seperti ACEI [Angiotensin-
Converting Enzyme Inhibitor] [5]. Namun, beberapa laporan menyebutkan bahwa
penggunaan CCB memiliki efek samping umum seperti sakit kepala, sembelit, ruam, mual,
muka memerah, edema, mengantuk, hipotensi dan pusing [8]. Edema dan sakit kepala
menjadi efek samping yang sering terjadi pada pengguna amlodipin [9]. Kejadian efek
samping amlodipin yang sering terjadi dapat menyebabkan penghentian penggunaan obat
olen penderita sehingga pengendalian tekanan darah tujuan pengobatan mengalami

kegagalan.

Berdasarkan uraian di atas maka dilakukan penelitian untuk mengetahui apakah ada
hubungan antara faktor usia, dosis dan cara minum obat amlodipin terhadap risiko efek

samping pada pada penderita hipertensi.



BAB |1
METODE PENELITIAN

Penelitian ini memiliki desain penelitian analitik observasional dengan metode Cross
sectional. Data sampel penelitian diperoleh dari rekam medis pada poliklinik rawat jalan
penyakit dalam serta wawancara yang didasari from check yaitu obat yang dikonsumsi dari
dokter dan selain yang telah diberikan oleh dokter, cara minum obat dan efek pada awal
pengobatan dengan amlodipin. Penderita hipertensi yang diwawancarai merupakan
penderita baru terdiagnosis saat pengambilan obat di Instalasi Farmasi yang dilakukan sejak
Maret hingga Juli 2023 yang dilakukan sekali dalam form check oleh peneliti. Untuk
memastikan informasi efek yang dirasakan serta penggunaan obat dilakukan sesuai
anjuranoleh penderita dilakukan pada kunjungan konseling berikutnya.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah penderita hipertensi, usia >19 hingga 50
tahun, baru terdiagnosa hipertensi dengan rentang waktu Januari sampai Juni 2023,
mendapatt pengobatan Amlodipin baik 10 mg maupun 5 mg, catatan dalam rekam medik
lengkap dan penderiat bersedia mengisi form check pada saat wawancara. Kriteria ekslusi
adalah penderita hipertensi dengan gangguan ginjal, memiliki gejala dan keluhan sama
dengan efek samping amlodipin den mendapatkan kombinas obat [antikanker, antiinflamasi
nonsteroid, antibiotik].

Data penelitian didasari pada kriteria inklusi, ekslusi dan drop out setelah data
terkumpul kemudian dilakukan analisis untuk mengetahui hubungan antara usia, cara minum
dan dosis pada gejala klinis risiko efek samping dengan menggunakan program analisis
SPSS untuk memberikan hasil terhadap data pada variabel penelitian yang digunakan serta

statistik inferensial dan untuk mecari hubungan antara risiko dalam timbulnya efek samping
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obat amlodipin pada penderita hipertensi. Analisis probabilitas untuk menguji hubungan
antar usia, cara minum dan dosis obat dengan efek samping dengan menggunakan regresi

logistik.

BAB IlI

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data yang diperoleh merupakan sampel penelitian yang telah memenubhi kriteria inklusi dan
ekslusi penelitian sebanyak 86 pasien. Sampel penelitian yang menderita hipertensi berjenis
kelamin perempuan sebanyak 49 sampel [56,9%] dan jenis kelamin laki-laki 37 sampel
[43,02 %], dari data yang diperoleh pada penelitian ini jenis kelamin penderita perempuan
umumnya telah mengalami menopause, hal ini menyebabkan perempuan mengalami
penurunan kadar estrogen. Kadar estrogen kerap dikaitkan dengan risiko kejadian hipertensi
pada wanita. Penelitian ini sejalan dengan [10] yang mengemukakan bahwa perempuan
menopause tidak memiliki hormon estrogen memiliki peranan dalam peningkatan kadar
kolesterol High Density Lipoprotein [HDL], kadar HDL memiliki peranan sebagai

pelindung dalam pencegahan terjadinya atesrosklerosis.

Rentang usia pada subyek penelitian 18-45 tahun sebanyak 21 pasien [24,4% ]dan mayoritas
pada 40-70 tahun 65 pasien (75,6%), pada penelitian ini peneliti menganalisis bahwa
semakin bertambahnya usia, maka semakin tinggi risiko tingkat kejadian hertensi karena
perubahan yang dialami pada tubuh, Analisis ini juga sejalan dengan teori yang telah
dinyatakan (14)] bahwa usia erat kaitannya dengan disfungsi endotelial dan peningkatan
kakunya arteri pada hipertensi, dalam hal ini sisttolik pada usia dewasa tua selain itu,semakin

bertambahnya usia menyebabkan tekanan darah mengalami peningkatan (15).

Tabel 1 pada menyakit penyerta menunjukkan penyakit yang dialami penderita hipertensi

adalah penyakit Displidemia sebanyak 23 penderita (25,7%), Peningkatan kadar lipid, kadar
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LDL darah, trigliserida darah, kadar kolesterol total dan penurunan HDL darah merupakan
faktor yang menimbulkan gangguan pada pembuluh darah koroner mengakibatkan
peningkatan resiko terjadinya aterosklerosis (16). Gangguan pada pembuluh darah koroner
merupakan akibat penimbunan plak dalam dinding arteri. Beberapa faktor yang dapat
meningkatkan resiko terjadinya aterosklerosis adalah adanya peningkatan kadar lipid darah
seperti peningkatan kadar LDL darah, kolesterol total dan trigliserida darah serta penurunan
HDL darah. Peningkatan kadar kolesterol total dan LDL darah dapat disebabkan oleh
peningkatan konsumsi lemak jenuh dan kolesterol yang tinggi dalam makanan [14]. Penyakit
komorbid terbesar kedua pada penderita hipertensi adalah diabetes mellitus 19 pasien
[22,1%], resistensi insulin pada penderita hipertensi dan diabetes mellitus dapat
mengakibatkan terjadinya resistensi vaskula perifer serta otot polos vaskular mengalami
kontratilitas dengan respon pada norepinefrin dan angiotensi Il. Hal ini menyebabkan
tekanan darah meningkat dengan adanya umpan balik secara fisiologis serta sistem Renin

angiotensin Aldosteron [15]

Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien Hipertensi

No Karakteristik pasien Jumlah Persentase
1 Jenis kelamin
Laki-laki 37 43
Perempuan 49 56,9
2 Usia
18-45 Tahun 21 24,4
46-70 Tahun 65 75,6
3 Tekanan Darah
Hipertensi Stage 1 34 39,5
Hipertensi Stage 2 52 60,4
4 Komorbid
Displidemia 23 25,7
Diabetes Mellitus 19 22,1
Dispepsia 10 11,6
Post CVD Infark 1 1,1
Hipertiroid 4 47
CAD 3 3,5
Osteoatritis 1 1,2
Penyakit Lain 17 19,8
5 Dosis
5mg 24 279
10 mg 62 72,1
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6  Cara Minum Obat
AC [Ante Conenam] 34 39,5
PC [Post Coenam] 52 60,5

3.1 Data pada subjek penelitian

Pada penelitian ini diperoleh bahwa pada penderita hipertensi diberikan golongan
CCB [amlodipin] dikarenakan amlodipin merupakan rekomendasi sebagai terapi inisiasi
serta untuk pemeliharaan pada terapi hipertensi. Selain itu, durasi kerja panjang yang
dimiliki amlodipin sehingga amlodipin aman jika dikonsumsi dengan obat lain, hal ini baik
bagi pasien hipertensi yang memiliki penyakit penyerta[16].
Risiko efek samping yang terjadi umumnya dikaitkan dengan usia, gejala klinis yang timbul
karena faktor usia dikaitkan dengan terjadinya penurunan fungsi organ pada usia lanjut [17].
Pada penelitian ini penderita hipertensi yang diamati diperoleh rentang usia pada >18 tahun
dan 70 tahun. Distribusi usia yang diperoleh seluruh rentang usia mengalami keluhan risiko
efek samping amlodipin. Hasil pengamatan terkait keluhan terjadi risiko efek samping
setelah konsumsi amlodipin pada pasien hipertensi umumnya mengalami edema. Edema
merupakan suatu keadaan terdapat cairan yang tertimbun pada interstitial karea adanya
peningkatan terkanan hidrostatik kapiler (HP), permeabilitas kapiler dan terjadinya
sumbatan pada sistem limfatik serta penurunan tekanan onkolitik plasma. Pada pasien
hipertensi yang mengkonsumsi amlodipin, edema erat dikaitkan dengan meningkatnya
hidrostatik kapiler. Amlodipin yang memiliki sifat vasodilatasi pada arteriol menyebabkan
terjadinya tekanan hidrostatik pada prekapiler sehingga terjadi perpindahan cairan menuju
bagian interstisial dan menyebabkan terjadi edema [18]
Cara minum amlodipin berdasarkan hasil penelitian diperoleh data ada yang minum sebelum
makan 34 pasien [39,5%] dan sesudah makan 52 pasien [60,5%]. Kejadian efek samping
amlodipin pada dosis 5 mg per hari dan 10 mg per hari terjadi pada semua pasien hiperten

yang mendapatkan terapi amlodipin Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh (22)
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yang menyatakan bahwa hubungan efek samping dengan terapi amlodipin terkait dengan
dosis dipahami dalam pembahasan hemodilusi karena terapi yang diperoleh. Efek demolusi
pada terapi amlodipin dapat terlihan bahkan konsentrasi rendah 1,39 mg/ml. Sehingga, pada
konsentrasi yang lebih besar sekitar 10 kali lipat lebih tinggi menyebabkan akumulasi cairan
dan efek samping menjadi lebih tinggi. Ketidakseimbangan terhadap kinetika akumulasi
serta eksresi cairan dapat menyebabkan edema perifer. Amlodipin juga erat dikaitkan
berperan dalam peningkatan deformability RBC yang dapat menyebabkan peningkatan

terhadap efek samping pada antihiperensinya.

Tabel 2. Data Subjek Penelitian

Pasien Jenis Umur Keluhan Dosis Cara Obat Lain
Kelamin Amlodipin  Minum
[mg]
1 L 59  Nyeri perut, jantung 10 PC Lanzoprazole
berdebar,

mengantuk, mual,
muntah, edema

2 P 49 Muntah 5 AC
3 P 65 Nyeri perut, jantung 10 PC Insulin
berdebar, mengantuk,
edema, vertigo,
penglihatan kabur
4 P 42 Edema dan mimisan 5 PC Vit. B
kompleks
5 L 56 Mengantuk dan edema 10 PC
6 L 50 Jantung berdebar, 10 AC
mengantuk dan edema
7 P 47 mengantuk, edema dan 10 AC Insulin
mimisan
8 P 51 Mengantuk, mual, 10 pPC insulin
edema dan vertigo
9 P 51 Nyeri perut, edema dan 10 AC
kelelahan
10 P 45 Mengantuk, 5 pPC
penglihatan kabur dan
edema
11 P 53 Jantung berdebar, 10 PC
edema, muntah dan
vertigo
12 L 52 Nyeri perut dan edema 10 AC Simvastatin
13 P 66 Mengantuk,  vertigo 10 PC
dan kelelahan
14 P 48 Mengantuk 5 PC
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49

65

51

68
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60

68

48

47

68
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55

48

49
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66

68

58

46
49
44
64
52
67
61
63

36
66

Edema
Nyeri perut, edema,
vertigo, kelelahan

Jantung berdebar,
mual, muntah, edema
Mengantuk, mual,

vertigo, mimisan
Edema dan vertigo
Nyeri perut, edema,
vertigo, kelelahan
Mengantuk,  edema,
kelelahan

Jantung berdebar,
mrngantuk, mual,
muntah, edema

Edema dan vertigo
Mual, edema,
penglihatan kabur
Nyeri perut, jantung
berdebar, edema
Vertigo dan
penglihatan kabur
Vertigo

Jantung berdebar,
vertigo,  penglihatan
kabur
Muntah, edema,
vertigo,  penglihatan
kabur

Nyeri  perut  dan
kelelahan

Edema dan vertigo
Nyeri perut, jantung
berdebar, mengantuk,
edema

Jantung berdebar,
vertigo, kelelahan, dan
penglihatan kabur
Edema dan
penglihatan kabur
Mengantuk dan vertigo
Nyeri perut,
mengantuk, edema,
penglihatan kabur
Mual, muntabh,
kelelahan

Edema dan vertigo
Edema dan kelelahan
Nyeri  perut  dan
kelelahan

Jantung berdebar dan
vertigo

Edema dan kelelahan
Nyeri perut, edema,
kelelahan

10

10

10
10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
10
10
10
10
10
10

10

PC
AC

PC

AC

PC
PC

PC

PC

PC

AC

PC

PC

AC

PC

PC

PC

AC

AC

PC

AC
PC
PC
PC
PC
AC
PC
PC

AC
PC

Betahistin

Betahistin

Antasida

Vit.B kompleks

Antasida

Glimepiride

Propylthiouracil
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44
45
46
47
48
49
50
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52
53
54
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56

57
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61

62

63
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66
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68
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72
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74
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orr

58
66
41
62
42
35
41
56
41
44
56
61
67

39

45

66

58
56

45

45
42

56
50
56
53
70
69
55

49
45
44

Nyeri perut, jantung
berdebar, vertigo

Edema, vertigo,
kelelahan

Mengantuk, mual,
muntah, penglihatan
kabur

Edema

Edema dan kelelahan
Edema dan mimisan
Mengantuk dan vertigo

Jantung berdebar,
mual, gatal

Jantung berdebar,
mual, muntah

Mual, muntah, edema
Jantung berdebar,
mual, edema,
kelelahan

Jantung berdebar,
mual, edema,
kelelahan

Jantung berdebar,
mual, penglihatan
kabur, kelelahan
Jantung

berdebar,mual,
penglihatan kabur,
kelelahan, susah tidur

Jantung berdebar,
mual, penglihatan
kabur, kelelahan, susah
tidur

Mual, muntah, edema,
vertigo,  penglihatan
kabur

Vertigo, gatal

Vertigo, penglihatan

kabur, susah tidur
Nyeri perut, edema,
susah tidur

Edema, Susah tidur
Mual, edema, gatal,
susah tidur

Nyeri perut

Nyeri perut,edema
Edema, mimisan
Edema,gatal

Jantung berdebar, gatal
Gatal

Penglihatan kabur,
nyeri perut

Edema, vertigo

Mual, edema

Nyeri perut, edema

10

10

10

10

10

10
10

10
10
10
10

10

PC
AC
AC
PC
AC
PC
AC
AC
AC
PC
AC
AC
AC

AC

PC

PC

PC
AC

AC

AC
PC

PC
AC
PC
AC
PC
PC
PC

PC
PC
PC

Simvastatin

Antasida

Glimepiride

Cetrizine

cetrizin

cetrizin

Insulin
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75 P 39 Vertigo, penglihatan 5 PC

kabur
76 P 50 Vertigo 10 PC
77 P 48 Mual, muntah, nyeri 10 AC
perut
78 L 55 Vertigo 5 AC Paracetamol
79 L 69 Jantung berdebar, 10 AC
edema, mual
80 L 58 Edema 5 PC
81 L 56 Edema 5 PC
82 P 54 Jantung berdebar, 5 AC Vit B,
edema Kompleks
83 P 60 Jantung berdebar,gatal, 10 AC
susah tidur
84 L 36 Nyeri  perut, mual, 10 PC
vertigo
85 L 49 Edema, gatal, susah 10 PC
tidur
86 L 55 Jantung berdebar, 10 AC Vit. B
edema, gatal Complek,

Propylthiouracil
Keterangan: AC [ante conenam]: sebelum makan; PC [post coenam]: sesudah makan

Tabel 3 memperlihatkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia 20 tahun hingga 45
tahun dan 46 tahun hingga 70 tahun dengan gejala klinis efek samping terapi amlodipin
penyakit hipertensi [p > 0,05]. Usia dewasa awal dan lansia sama-sama mengalami gejala
Klinis sebagai efek pengobatan amlodipin. Hasil penelitian sejalan dengan studi yang
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dan umur dengan terapi
obat antihipertensi amlodipin yang dikonsumsi pasien (23). Pada penelitian ini responden
yang paling banyak berusia dewasa tua sampai lansia yang berusia 46-75 tahun [75,6 %].
Usia dewasa mulai dari 18 tahun ke atas beresiko mengalami hipertensi yang berkaitan erat
dengan pola hidup. Usia dihubungkan dengan disfungsi endotelial dan meningkatnya
kekakuan arteri khususnya pada hipertensi sitolik usia dewasa tua. Pada umumnya terjadi
kesulitan merawat hipertensi yang terjadi pada usia dewasa tua oleh. Hipertensi adalah
penyakit kronis yang sering muncul tanpa disertai gejala. Kondisi klinis ini membutuhkan
terapi terus menerus dalam jangka Panjang agar tekanan darah penderita tetap terkontrol

(24).
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Tabel 3. Hubungan Antara Usia Dengan Gejala Klinis Efek Samping

Usia OR Cl 95% p-value
20-45 tahun  46-75 tahun

Edema 13 41 1,051 0,381-2,900 1,000
Jantung berdebar 5 20 1,333 0,426-4,173 0,781
Kelelahan 8 18 0,622 0,221-1,757 0,417
Gatal-gatal 3 21 2,864  0,759-10,808 0,162
Mimisan 1 6 2,034  0,231-17,937 1,000
Mual 9 20 0,593 0,215-1,630 0,426
Muntah 3 13 1,500 0,383-5,874 0,751
Nyeri Perut 4 16 1,388 0,407-4,732 0,769
Penglihatan Kabur 7 11 0,407 0,134-1,243 0,129
Susah Tidur 8 12 0,368 0,125-1,084 0,079
Vertigo 6 28 1,892 0,651-5,496 0,308

Tabel 4 memperlihatkan bahwa tidak terdapat hubungan antara dosis obat dengan gejala
klinis efek samping pengobatan amlodipin [p > 0,05]. Pemberian dosis terapi amlodipin 5
mg dan 10 mg keduanya memberikan gejala klinis efek samping. Jumlah gejala klinis yang
paling banyak ditemukan pada pemberian dosis 10 mg. Hasil ini sejalan dengan penelitian
yang menyatakan bahwa pasien yang mengalami efek samping obat teranyak yaitu
amlodipin 10 mg (25). Hal ini terjadi karena sediaan zat aktif pada sediaan amlodipin 10 mg
lebih banyak dibandingkan amlodipin 5 mg. Efek samping yang paling sering ditemukan
pada pengguna CCB dyhidropiridine long action adalah edema kaki. Edema kaki merupakan
dose dependent dan terjadi pada 5 % penderita yang mengonsumsi amlodipin 5 mg, 25 %
pada penderita yang mengonsumsi amlodipin 20 mg dan persentasenya dapat meningkat
pada pasien yang mengonsumsi amlodipin 20 mg sehari. Edema tersebut dikaitkan dengan
dilatasi arteriol yang dapat meningkatkan tekanan intrakapiler dan mendorong volume cairan
dari ruang intravascular ke interstisial [23]. Hubungan antara edema dengan terapi amlodipin
terutama pada efek samping terkat dosis dapat dipahami dalam konteks hemodilusi yang

disebabkan oleh obat. Efek hemodilusi bahkan terlihat pada konsentrasi obat yang rendah.
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Oleh karena itu pada konsentrasi obat 10 kali lebih tinggi akumulasi cairan dalam darah akan

jauh lebih tinggi [19].

Tabel 4. Hubungan Antara Dosis dan Gejala Klinis Efek Samping

Dosis OR CL 95% p-value
5mg 10 mg

Edema 16 38 0,972 0,294-2,132 0,804
Jantung berdebar 6 19 1,252 0,427-3,6327 0,792
Kelelahan 6 20 1,429 0,492-4,150 0,606
Gatal-gatal 8 16 0,696 0,250-1,932 0,593
Mimisan 2 5 0,965 0,174-5,346 1,000
Mual 6 23 1,769 0,614-5,161 0,322
Muntah 3 13 1,857 0,479-7,203 0,539
Nyeri Perut 4 16 1,388 0,407-4,732 0,769
Penglihatan Kabur 5 13 1,008 0,316-3,214 1,000
Susah Tidur 5 15 1,213 0,386-3,807 1,000
Vertigo 7 27 1,873 0,680-5,161 0,326

Tabel 5 memperlihatkan bahwa tidak terdapat hubungan antara cara minum obat dengan
gejala klinis efek samping pengobatan amlodipin [p> 0,05]. Hasil penelitian memperlihatkan
bahwa pasien yang minum obat sebelum maupun sesudah makan keduanya mengalami
gejala klinis efek samping. Amlodipin dikonsumsi setelah makan pada malam hari.
Penggunaan amlodipin pada malam hari lebih efektif dalam penurunan tekanan darah.
Amlodipin cukup diberikan satu kali dalam sehari karena durasi kerjanya yang panjang [24].
Kenyataan yang ditemui di masyarakat bahwa mereka hanya sebatas memahami bahwa obat
amlodpin dikonsumsi satu kali sehari. Mereka patuh mengonsumsi obat satu kali sehari
tetapi mereka belum memahami waktu yang tepat, sebelum atau sesudah makan untuk
mengonsumsi tersebut. Dibeberapa studi kasus yang dilakukan di India mengemukakan
bahwa edema erat dikaitkan dengan terapi amlodipin, hal ini dikarenakan peningkatan
hidrostatik melintasi kapiler yang mengakibatkan refleks penyempitan pembuluh darah.
Efek samping yang dilaporkan adalah mual, sakit perut, muntah, mulut kering, sembelit,

hipertrofi gingiva, pusing, mulas, fotosensitifitas, sakit kepala,sakit kepala ringan dan
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insomnia, muka memerah, jantung berdebar, kelainan EKG, nyeri dada, blok

atrioventrikular, hipersensitivitas [25]

Tabel 5. Hubungan Antara Cara Minum Obat terhadap Gejala Klinis Efek Samping

Cara Minum OR Cl 95% p-value
AC PC
Edema 23 31 0,706 0,285-1,749 0,500
Jantung berdebar 11 14 0,791 0,307-2,037 0,636
jKelelahan 13 13 0,538 0,212-1,370 0,233
Gatal-gatal 9 15 1,126 0,427-2,970 1,000
Mimisan 4 3 0,459 0,096-2,195 0,427
Mual 14 15 0,579 0,233-1,437 0,253
Muntah 11 5 1,556 0,488-4,960 0,575
Nyeri Perut 11 8 0,975 0,351-2,709 1,000
Penglihatan Kabur 11 7 1,035 0,357-3,002 1,000
Susah Tidur 10 10 0,571 0,208-1,569 0,305
Vertigo 23 11 1,658 0,672-4,092 0,367

Kesimpulan

Faktor usia, dosis dan cara minum tidak memiliki hubungan dengan risiko efek samping
pada penderita yang terdagnosis hipertensi dan memperoleh terapi amlodipin. Akan tetapi,
keluhan terhadap risiko efek samping timbul pada semua pasien penderita hipertensi dengan
untuk semua rentang usia, dosis, cara pemberian. Sehingga perlu melakukan monitoring

terhadap efek samping obat pada penderita hipertensi yang mendapatkan terapi amlodipin.
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