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NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI 
SUBJEK PENELITIAN 

 

Salam sejahtera bagi Bapak/Ibu, saya Puji Kurniawati Rahman, 

saat ini menjalani Program Magister Farmasi Klinik di Fakultas Farmasi 

Universitas Hasanuddin dan akan melakukan penelitian yang berjudul: 

“Analisis Efektivitas dan Utilitas Biaya Penggunaan Amlodipin, Micardis 

dan Kombinasi Amlodipin Micardis pada Pasien Hipertensi di Instalasi 

Rawat Jalan RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar.” 

Kami bermaksud mengadakan penelitian untuk untuk menganalisis 

efektivitas dan utilitas biaya antara penggunaan amlodipin, micardis, 

kombinasi amlodipin micardis pada pasien hipertensi di instalasi rawat 

jalan RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar Periode tanggal 1 April 

sampai dengan 31 Mei 2019. Maka dari itu kami meminta kesediaan 

Bapak/Ibu untuk mengizinkan kami melakukan penelusuran data rekam 

medik dan meminta kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi kuisioner 

penelitian yang telah kami sediakan. 

Sebagai tanda persetujuan Bapak/Ibu dengan mengisi surat 

persetujuan yang terlampir. Penelitian ini bersifat sukarela, jadi Bapak/Ibu 

juga boleh menolak untuk tidak ikut serta, walaupun tanpa alasan. 

Bapak/Ibu juga dapat sewaktu-waktu mengundurkan diri dalam penelitian 

ini tanpa kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 

Dalam penelitian ini kami tidak memungut biaya. 
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Data yang kami peroleh dari penelitian ini dapat memberi manfaat 

bagi Bapak/Ibu/Saudara(i) dalam pengobatan, terutama yang 

berhubungan dengan penggunaan obat antihipertensi. 

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data dalam 

penelitian ini. Data akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya 

bisa dilihat oleh yang berkepentingan saja. Data pribadi disamarkan pada 

semua catatan dan pelaporan baik lisan maupun tertulis tidak akan 

menggunakan data pribadi. Data ini akan disajikan dalam Forum Ilmiah 

Program Pasca Sarjana Farmasi UNHAS. 

Kerjasama Bapak/Ibu/Saudara(i) sangat diharapkan untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Bila merasa masih ada hal yang belum 

jelas atau belum dimengerti dengan baik, maka Bapak/Ibu dapat 

menanyakan atau meminta penjelasan pada saya, Puji Kurniawati 

Rahman (HP : 085255246736) 

Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini, 

diharapkan Bapak/Ibu/Saudara(i) yang telah terpilih sebagai sukarelawan 

pada penelitian ini, dapat menandatangani surat persetujuan mengikuti 

penelitian. Atas kesediaan dan kerjasama Bapak/Ibu, kami ucapkan 

terimakasih. 

Makassar,16 Januari 2019 
 
 
Peneliti 
(Puji Kurniawati Rahman) 
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

Kami yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Umur   :   

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

Pekerjaan  : 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang manfaat dan risiko 

dari penelitian ini, dengan ini, saya menyatakan bersedia secara sukarela 

tanpa paksaan untuk mengikuti penelitian ini dan mentaati semua 

prosedur yang akan dilakukan pada saat penelitian ini. 

Saya mengerti bahwa prosedur wawancara terhadap saya tidak akan 

menyebabkan hal-hal yang merugikan dan saya percaya bahwa akan 

dilakukan tindakan-tindakan kewaspadaan untuk mencegah hal-hal 

tersebut, dan tidak ada biaya tambahan yang harus saya keluarkan bila 

dilakukan tindakan-tindakan kewaspadaan. 

Bila dalam penelitian ini terjadi perselisihan antara peneliti dan saya, maka 

saya berhak untuk tidak ikut dalam penelitian ini. 
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Saya juga berhak menolak atau tidak ikut dalam penelitian ini tanpa 

kehilangan hak saya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dari rumah 

sakit. 

Makassar, 16 Januari 2019 

 

(..........................................) 

 

Nama Saksi,   Tanda tangan 

1. ........................  ............................... 

2. ........................  ............................... 

3. ........................  ............................... 

 

 

Penanggung jawab penelitian  : Puji Kurniawati Rahman 

Alamat                         : Jalan Sahabat 3 Tamalanrea UNHAS 

Telepon                 : 085255246736 

Email                  : pujikurniawatirahman@yahoo.co.id 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

Analisis Utilitas Biaya Penggunaan Amlodipin dan Amlodipin 

kombinasi Micardis pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Jalan 

Rumah Sakit dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar.  

 

 

(Diisi oleh peneliti)  

 

 

 

Hari/Tanggal/Jam : 

 

I. IDENTITAS RESPONDEN 

1.1 No Responden  : 

1.2 Nama Responden : 

1.3 Alamat   : 

1.4 Jenis Kelamin  : L/P 

1.5 Umur   : tahun 

1.6 No.HP   : 

 

 

 

 

No. Responden : 

 



128 

 

 

II. KUESIONER KUALITAS HIDUP 

 

Petunjuk : Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara 

memilih satu jawaban yang anda anggap benar 

sesuai dengan kondisi yang anda rasakan 

 

1. Bagaimana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat  
ini ? 
 

- Sangat baik sekali = 1 

- Sangat baik = 2 

- Baik = 3 

- Cukup baik = 4 

- Buruk = 5 

 

2.  Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun 
yang lalu ? 

- Sangat lebih baik = 1 

- Lebih baik = 2 

- Sama saja = 3 

- Lebih buruk = 4 

- Sangat Buruk = 5 
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Dalam 4 minggu terakhir apakah keadaan kesehatan anda sangat 
membatasi aktivitas yang anda lakukan dibawah ini ? 

Keterangan :    

SM = Sangat Membatasi    

SdM = Sedikit Membatasi    

TM = Tidak Membatasi    

     

No. Pernyataan SM SdM TM 

3. Aktivitas   yang   membutuhkan   banyak   energi, 
   

 
mengangkat benda berat, melakukan olah raga 
berat. 

   

4. 
Aktivitas ringan seperti memindahkan meja, 
menyapu, joging/jalan santai.    

5. 
Mengangkat atau membawa barang ringan 
(misalnya belanjaan, tas)    

6. Menaiki beberapa anak tangga    

7. Menaiki satu tangga    

8. 
Menekuk leher/tangan/kaki, bersujud atau 
membungkuk    

9. Berjalan lebih dari 1,5 km    

10. Berjalan melewati beberapa gang/1km    

11. Berjalan melewati satu gang/0,5 km    

12. Mandi atau memakai baju sendiri.    
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Selama 4 minggu terakhir apakah anda mengalami masalah-masalah 
berikut dibawah ini dengan pekerjaan anda atau aktifitas anda sehari-
hari sebagai akibat dari masalah anda ? 

No. Pernyataan Ya Tidak 

13. Menghabiskan  seluruh  waktu  anda  untuk  melakukan   

 pekerjaan atau aktivitas lain.   

14. Menyelesaikan pekerjaan tidak tepat pada waktunya.   

15. Terbatas pada beberapa pekerjaan atau aktivitas lain.   

16. 

Mengalami  kesulitan  dalam  melakukan  pekerjaan  
atau aktifitas-aktifitas lain (misalnya yang membutuhkan 
energi extra seperti mendongkrak/bertukang, mencuci).   

 

Selama 4 minggu terakhir apakah pekerjaan atau aktifitas 
sehari-hari anda mengalami beberapa masalah dibawah ini 

sebagai akibat dari masalah emosi anda (seperti merasa 
sedih/tertekan atau cemas). 

No. Pernyataan Ya Tidak 

17. Menghabiskan  seluruh  waktu  anda  untuk  melakukan   

 pekerjaan atau aktivitas lain.   

18. Menyelesaikan pekerjaan tidak lama dari biasanya.   

19. 
Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain tidak 
berhati- hati sebagaimana biasanya.   
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20. Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik 
anda atau masalah emosional menganggu aktifitas sosial anda 
seperti biasa dengan keluarga, teman, tetangga atau 
perkumpulan anda ? 
 
- Tidak mengganggu = 1 

- Sedikit mengganggu = 2 

- Cukup mengganggu = 3 

- Mengganggu sekali = 4 

- Sangat mengganggu sekali = 5 

 

21. Seberapa besar anda merasakan nyeri pada tubuh anda 
selama 4 minggu terakhir 
 
- Tidak ada nyeri = 1 

- Nyeri sangat ringan = 2 

- Nyeri ringan = 3 

- Nyeri sedang = 4 

- Nyeri sekali = 5 

- Sangat nyeri sekali = 6 

 

22. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/nyeri 
menganggu pekerjaan anda sehari-hari (termasuk pekerjaan 
diluar rumah dan pekerjaan didalam rumah) ? 
 
- Tidak mengganggu sedikitpun = 1 

- Sedikit mengganggu = 2 

- Cukup mengganggu = 3 

- Sangat Mengganggu = 4 

- Sangat mengganggu sekali        =   5 
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Pertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah tentang bagaimana 
perasaan anda dalam 4 minggu terakhir, untuk setiap pertanyaan 
silahkan beri 1 jawaban yang paling sesuai dengan perasaan 
anda. 

Keterangan : 

S = Selalu 

HS  = Hampir Selalu 

CS  = Cukup Sering 

KK = Kadang- kadang 
 
J  = Jarang 
 
TP  = Tidak Pernah 

 

No. Pertanyaan S HS CS KK J TP 

23. Apakah anda merasa penuh semangat ?       

24. Apakah anda orang yang sangat gugup ?       

25. 
Apakah anda merasa sangat tertekan dan 
tak ada yang menggembirakan anda ?       

26. Apakah anda merasa tenang dan damai ?       

27. Apakah anda memiliki banyak tenaga?       

28. Apakah anda merasa putus asa & sedih ?       

29. Apakah anda merasa bosan ?       

30. Apakah anda seorang yang periang ?       

31. Apakah anda merasa cepat lelah ?       
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32. Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering kesehatan fisik 
anda atau masalah emosi mempengaruhi kegiatan sosial anda 
(seperti mengunjungi teman, saudara dan lain-lain) ? 
 
- Selalu = 1 

- Hampir selalu = 2 

- Kadang-kadang = 3 

- Jarang = 4 

- Tidak pernah = 5 

 

Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyaan-
pertanyaan no.33-36. 

Menurut  anda,  sejauh  mana  kebenaran  pernyataan  berikut  
menggambarkan keadaan kesehatan anda. 

 

Keterangan : 

B = Benar 

BS  = Benar Sekali 

TT = Tidak Tahu 
 
S  = Salah 
 
SS  = Salah Sekali 

No. Pernyataan B BS TT S SS 

33. 
Saya merasa sepertinya sedikit mudah 
menderita sakit.      

34. Saya sama sehatnya seperti orang lain.      

35. 
Saya merasa kesehatan saya makin 
memburuk.      

36. Kesehatan saya sangat baik.      
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REKAP BIAYA, OBAT DAN TEKANAN DARAH   

           
No. Nama Umur Waktu Tekanan Darah Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

1 AM (L) 75 11-02-2019 118/67 Amlodipine Tab 10 mg             

          Neurodex Tab              

          Betahistine Tab 6 mg             

      11-03-2019 108/60 Amlodipine Tab 10 mg Rp. 8.940 Rp. 15.000 Rp.95.000     Rp.120.400 

          Betahistine Tab 6 mg Rp. 1.460           

          Neurodex Tab              

      10-04-2019 126/72 Vit B1 B6 B12 Tab             

          Betahistine Tab 6 mg             

          Amlodipine Tab 10 mg             

2 DJ (P) 60 09-01-2019 130/80               

      12-02-2019 130/80               

      18-03-2019 130/76 Amlodipine Tab 10 mg Rp. 8.940 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 441.390 

          Micardis 80 mg Rp. 239.850           

          Lansoprazole Tab 30 mg Rp. 12.060           

          Cefixime 100 mg             

          N-Ace 200 mg Rp. 4.540           

      10-04-2019 127/80 Micardis 80 mg     Rp.95.000   Rp.33.000 Rp.128.000 

          Amlodipine Tab 10 mg             

          Mikonazole salep             

          Ketokonazole             

3 ZA (P) 76 09-01-2019 120/80               

      07-02-2019 130/75 Lansoprazole Tab 30 mg Rp. 12.180 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 210.985 
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No. Nama Umur Waktu TD Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

          Neurodex Tab              

          Meloxicam Tab 7,5 mg Rp. 3.540           

          Amlodipine Tab 10 mg Rp. 8.940           

          Atorvastatin Tab 20 mg Rp. 10.325           

      12-04-2019 120/70 Ramipril 2,5 mg             

          Bisoprolol 5 mg             

          Furosemid 40 mg             

          Nitrokaf Retard 2,5 mg             

          Lansoprazole Tab 30 mg             

4 AS (L) 62 09-01-2019 140/80               

      11-02-2019 140/80               

      13-03-2019 140/80 Micardis 80 mg Rp. 239.850 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp.697.850 

          Amlodipine Tab 10 mg Rp. 8.940           

          Metformin 500 mg Rp. 13.320           

          Alpentin 100 mg Rp. 42.450           

          Meloxicam 15 mg             

          Neurodex Tab              

          Harnal Ocas Rp. 217.290           

      11-04-2019 140/80               

      15-05-2019 130/70 Amlodipine Tab 10 mg             

          Alpentin 100 mg             

          Lansoprazole Tab 30 mg             

          Harnal Disp Tab 0,2 mg             

          Meloxicam 15 mg             
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No. Nama Umur Waktu TD Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

          Metformin 500 mg             

5 LA (L) 75 06-02-2019 110/70               

      08-03-2019 140/90 Harnal Ocas             

          Lansoprazole 30 mg             

          Micardis 80 mg             

          Atorvastatin 20 mg             

      11-04-2019 160/90 Amlodipine Tab 5 mg Rp. 8.520 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp.458.120 

          Atorvastatin 20 mg Rp. 44.250           

          Lansoprazole 30 mg Rp. 12.060           

          Harnal Ocas Rp. 217.290           

      15-05-2019 143/70 Amlodipine Tab 5 mg             

          Atorvastatin 20 mg             

          Harnal Ocas             

                        

6 HA (P) 67 03-01-2019 170/90               

      04-02-2019 165/85               

      11-03-2019 150/82 Amlodipine Tab 10 Rp. 8.940 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp.219.667 

          Lansoprazole 30 mg Rp. 12.060           

          Allopurinol 300 mg Rp. 9.150           

          Atorvastatin 20 mg Rp. 10.325           

          Na.Diklofenak 25 mg Rp. 3.192           

      11-04-2019 140/80 Amlodipine Tab 10 mg             

          Lansoprazole 30 mg             

          Kapsul             
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No. Nama Umur Waktu TD Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

          (Na.diklofenak 20 mg +             

          diazepam 1/2 tab +             

          thiamine 30 mg)             

7 AJ (L) 70 11-03-2019 130/80               

      11-04-2019 110/70 Amlodipine Tab 5 mg Rp. 8.520 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp.401.210 

          Spironolactone Tab 25 mg Rp. 7.830           

          Digoksin Tab 0,25 Rp. 3.060           

          Simarc Tab 2 mg             

          Prorenal Tab              

          Aspilet Chewable 80 mg Rp. 3.480           

          Furosemide Tab 40 mg Rp. 6.720           

          Lansoprazole 30 mg Rp. 12.060           

          Nitrokaf Retard 2,5 mg Rp. 161.520           

            Rp. 22.020           

8 MR (P) 63 10-01-2019 120/80               

      07-02-2019 130/80               

      18-03-2019 130/80               

      18-04-2019 130/70 Micardis 40 mg Rp. 143.910   Rp.95.000     Rp. 291.040 

          Atorvastatin 10 mg Rp. 27.330           

          Lansoprazole 30 mg Rp. 12.180           

          N-Ace 200 mg Rp. 4.540           

          Codein 10 mg Rp. 8.080           

9 IM (P) 69 25-09-2018 115/55               
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No. Nama Umur Waktu TD Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

      23-10-2018 134/66               

      23-11-2018 139/66               

      17-05-2019 120/70 Concor Tab 2,5 mg Ecat Rp. 22.020 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp.415.945 

          Alpentin Caps 300 mg Rp.189.780           

          Amlodipin Tab 10 mg Rp. 8.940           

          Meformin Tab 500 mg Rp. 8.880           

          Atorvastatin Tab 20 mg Rp. 10.325           

10 HH (P) 69 29-03-2019 140/80               

      22-04-2019 120/80               

      06-05-2019 130/80               

      15-05-2019 140/70 Micardis Tab 80 mg  Rp. 239.850 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 547.134 

          Allopurinol Tab 100 mg Rp. 3.660           

          Amlodipin Tab 10 mg Rp. 8.940           

          Lansoprazole Tab 30 mg Rp. 12.180           

          Neurodex Tab              

          Simvastatin Tab 20 mg Rp. 9.240           

          Glimepiride Tab 2 mg             

          Acarbose Tab 100 mg             

          Lantus  SoloStar             

                        

          Betahistine 6 mg Rp.1.460   Rp.95.000       

          Dimenhidrinat 50 mg Rp.804           

11 HS (P) 57 28-03-2018 149/106               

      11-05-2018 160/102 Amlodipine Tab 10             
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No. Nama Umur Waktu TD Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

          Micardis 80 mg             

          Atorvastatin 20 mg             

      02-01-2019 170/106               

      07-01-2019 150/80 Micardis 80 mg Rp. 239.850 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 663.200 

          Metformin Tab 500 mg Rp. 13.320           

          Atorvastatin 20 mg Rp. 44.250           

          Gabapentin kaps 300 mg Rp. 189.780           

12 SY (P) 64 21-01-2019 120/78               

      20-02-2019 120/77               

      21-03-2019 120/70               

      22-04-2019 153/106               

      21-05-2019 123/86 Amlodipine Tab 10 mg Rp. 8.940 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 399.875 

          Metformin 500 mg Rp. 13.320           

          Nitrokaf Retard 2,5 mg Rp. 161.520           

          Clopidogrel 75 mg Rp. 34.440           

          N-Ace 200 mg Rp. 4.540           

          Cetirizine 10 mg Rp. 1.115           

      20-06-2019 130/80               

13 FR (P) 54 07-01-2019 126/86 Amlodipine Tab 10 mg             

          Micardis 80 mg             

                        

      07-02-2019 122/84 Amlodipine Tab 10 mg             

          Micardis 80 mg             

      06-03-2019 125/85               
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No. Nama Umur Waktu TD Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

      08-03-2019 115/83 Micardis 80 mg Rp. 239.850 Rp. 15.000 Rp.95.000     Rp. 358.790 

          Amlodipine Tab 10 mg Rp. 8.940           

      08-05-2019 118/85 Amlodipine Tab 10 mg             

          Micardis 80 mg             

14 EL (P) 71 08-05-2019 125/68 Micardis 80 mg Rp. 239.850 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 514.007 

          Omeprazole 20 mg Rp. 12.060       Rp. 73.000   

          ISDN 10 mg sublingual Rp. 2.772           

          OBH Syr             

            Rp. 10.325           

      20-06-2019 120/70 Amlodipine Tab 10             

          Micardis Tab 80 mg             

          Lansoprazole 30 mg             

          Allopurinol 100 mg             

          Simvastatin 20 mg             

          Clopidogrel 75 mg             

15 AA (L) 55 03-01-2019 144/87               

      04-02-2019 130/80               

      08-03-2019 134/79               

      11-04-2019 120/80 Micardis 80 mg             

                        

      16-05-2019 155/80 Micardis 80 mg Rp. 239.850 Rp. 15.000 Rp.95.000     Rp. 389.220 

          Metformin 500 mg Rp. 13.320           

          Glimepiride 4 mg Rp.26,050           
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No. Nama Umur Waktu TD Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

16 MT (L) 65 29-01-2019 120/80 Micardis 80 mg             

      01-02-2019 120/80 Micardis 80 mg Rp. 239.850 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 428.030 

          Lansoprazole Tab 30 mg Rp. 12.180           

                        

17 YE (P) 62 07-09-2018 130/80 Amlodipine Tab 10 mg             

          Lansoprazole 30 mg             

          Atorvastatin 20 mg             

      31-10-2018 110/68 Amlodipine Tab 10 mg             

          Ascardia Tab 80 mg             

      08-04-2019 130/70               

      23-04-2019 110/70 Amlodipine Tab 10 mg Rp. 8.940 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 230.305 

          Atorvastatin 20 mg Rp. 44.250           

          Cetirizine Tab Rp. 1.115           

18 FR (P) 55 08-03-2019 120/90 Micardis 80 mg             

          Adalat Oros             

          Neurobion              

      12-04-2019 130/80 Micardis 80 mg             

          Adalat Oros 30 mg             

          Vit. B Kompleks             

      10-05-2019 130/80 Micardis 80 mg Rp. 239.850 Rp. 15.000 Rp.95.000     Rp. 530.060 

          Adalat Oros 30 mg Rp.180.210           

19 AI (P) 69 02-07-2018 120/76               

      07-08-2018 120/80               
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No. Nama Umur Waktu TD Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

      14-0 9-2018 120/80 Amlodipine Tab 5 mg             

          Micardis 40 mg             

          Neurodex             

      16-10-2018 120/80 Amlodipine Tab 5 mg             

          Micardis 40 mg             

          Concor 2,5 mg             

      14-0 6-2019 120/80 Amlodipine Tab 5 mg Rp. 8.520 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 328.430 

          Micardis 40 mg Rp. 143.910           

20 KH (L) 63 18-01-2019 140/80               

      11-02-2019 140/80               

      21-03-2019 140/90 Micardis 80 mg             

          Amlodipine Tab 10 mg             

          Recolfar 0,5 mg             

          Miniaspi 80 mg             

          Simvastatin 20 mg             

      26-04-2019 140/90 Micardis 80 mg Rp. 239.850 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 502.400 

          Amlodipine Tab 10 mg Rp. 8.940           

          Recolfar 0,5 mg Rp. 45.528           

          Nat.Diklofenak 50 mg Rp. 4.740           

          Lansoprazole 30 mg Rp. 12.060           

          Timolol tetes mata Rp. 15.282           

21 SH (P) 63 29-03-2019 130/80               

      01-04-2019 120/80               

      02-05-2019 160/86 Amlodipine Tab 10 mg Rp. 8.940   Rp.95.000   Rp. 175.000 Rp. 712.093 
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No. Nama Umur Waktu TD Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

          Atorvastatin 20 mg Rp. 44.250       Rp. 187.000   

          Lansoprazole 30 mg Rp. 12.180           

          Combivert UDV Ecat Rp. 5.597           

          Masker O2 & Nebulizer Rp. 34.809           

          Masker Rp. 487           

          Symbicort Rp. 148.830           

22 MJ (P) 79 11-01-2019 140/80               

      11-02-2019 140/90               

      25-03-2019 130/76 Micardis Tab 80 mg             

          Amlodipine Tab 10 mg             

          Allopurinol 100 mg             

          PCT 500 mg             

      25-04-2019 130/76 Micardis Tab 80 mg Rp. 239.850 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 440.510 

          Amlodipine Tab 10 mg Rp. 8.940           

          Allopurinol 100 mg Rp. 3.660           

          Meloxicam 15 mg             

          Omeprazole 2o mg Rp. 12.060           

23 AK (L) 63 10-01-2019 130/80               

      12-02-2019 130/70 Amlodipine Tab 10 mg             

          Micardis Tab 80 mg             

          Clonidine Tab  0,15 mg             

      10-04-2019 130/80 Amlodipine Tab 10 mg Rp. 8.940 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 424.790 

          Micardis Tab 80 mg Rp. 239.850           
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No. Nama Umur Waktu TD Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

24 NH (P) 56 20-03-2019 120/80 Amlodipine Tab 5 mg             

          Atorvastatin 20 mg             

          Ciprofloxacin 500 mg             

          Kapsul Batuk (Codein             

          7,5 mg + metilprednisolon             

          3 mg + ambroxol 30 mg)             

      09-04-2019 120/80 Amlodipine Tab 5 mg             

          Cefixime 10 mg             

          Cefadroxil 500 mg             

      16-05-2019 120/80 Amlodipine Tab 5 mg Rp. 8.520 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 204.475 

          Atorvastatin 20 mg Rp. 10.325           

          Metil Prednisolon 4 mg Rp. 4.245           

          Cetirizine Tab Rp. 3.345           

          Kapsul 00 Rp. 2.040           

25 JS (P) 77 13-02-2019 140/90 Micardis 80 mg             

          Herbesser CD 200              

          Beta One 2,5 mg              

          Trihexilpenidil 2 mg             

          Ofloxacin 200 mg             

      18-03-2019 140/90               

                        

      15-04-2019 140/90 Lansoprazole 30 mg Rp. 12.180 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 749.591 

          Micardis 80 mg Rp. 239.850           

          Herbesser CD 200  Rp. 178.410           
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No. Nama Umur Waktu TD Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

          Racikan (codein HCl 7,5 mg Rp. 23.483           

          Metil Pred 3 mg             

          Amboroxol 30 mg)             

          Beta One 2,5 mg  Rp. 22.020           

          Trihexy Phenidil 2 mg Rp. 3.570           

          Euthyrox 50 mg Rp. 27.118           

          Urotractin 400 mg Rp. 66.960           

26 NN (P) 70 04-01-2019 124/63 Micardis 80 mg             

          Gabapentin 300 mg             

          Simvastatin 20 mg             

      07-02-2019 110/67 Micardis 80 mg             

          Gabapentin 300 mg             

          Simvastatin 20 mg             

      06-03-2019 110/80 Meloxicam 7,5 mg   Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 509.990 

          Micardis 80 mg Rp. 239.850           

          Gabapentin 100 mg Rp. 84.900           

          Simvastatin 20 mg Rp. 9.240           

      05-04-2019 120/70 Meloxicam 7,5 mg             

          Micardis 80 mg             

          Gabapentin 100 mg             

          Simvastatin 20 mg             

27 UR (L) 62 08-03-2019 120/90 Micardis 80 mg             

          Novomix             

          Amlodipine 10 mg             
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No. Nama Umur Waktu TD Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

          Metformin 500 mg             

          Atorvastatin 20 mg             

      09-04-2019 130/80               

                        

                        

                        

                        

      13-05-2019 130/70 Micardis 80 mg Rp. 239.850 Rp. 15.000 Rp.95.000     Rp. 582.908 

          Novomix Rp. 200.473           

          Amlodipine 10 mg Rp. 8.940           

          Metformin 500 mg Rp. 13.320           

          Atorvastatin 20 mg Rp. 10.325           

28 AG (L) 68 29-04-2019 108/58 Alupurinol 100 mg             

          Colchicine 0,5 mg             

          PCT 1000 mg             

          Prorenal              

      31-05-2019 110/70 Alupurinol 100 mg Rp..854 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 363.882 

          Colchicine 0,5 mg Rp.22.764           

          Meloxicam 15 mg Rp. 4.060           

          Lansoprazole 30 mg Rp. 2.814           

          Amlodipine 10 mg Rp. 8.940           

          Micardis 80 mg Rp. 143.910           

          N-Ace 200 mg Rp. 4.540           

29 SM (P) 77 13-03-2019 130/80 Micardis 80 mg             
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No. Nama Umur Waktu TD Terapi Harga Obat Adm Jasa T.Kes Biaya Lab Biaya Lain Total Biaya 

          Adalat Oros 30 mg             

          Lansoprazole 30 mg             

          Mecobalamin 500 mg             

          Cetirizine Tab             

      12-04-2019 120/80 Micardis 80 mg Rp. 239.850 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 610.943 

          Adalat Oros 30 mg Rp. 180.210           

          Metil Pred 4 mg Rp. 1.981           

          Vit. B Kompleks Rp.1.162           

          Alupurinol 100 mg Rp. 3.660           

          Codein 10 mg Rp. 8.080           

30 FZ (L) 70 03-05-2019 161/67 Concor 2,5 mg             

          Levemir             

          Alupurinol 100 mg             

          Amlodipine 10 mg             

          Micardis 80 mg             

          Atorvastatin 20 mg             

          Clopidogrel 75 mg             

      11-06-2019 146/68 Concor 2,5 mg Rp. 22.020 Rp. 15.000 Rp.95.000   Rp.66.000 Rp. 810.502 

          Levemir Flexpen Rp. 309.777           

          Alupurinol 300 mg Rp. 9.150           

          Amlodipine 10 mg Rp. 8.940           

          Micardis 80 mg Rp. 239.850           

          Atorvastatin 20 mg Rp. 10.325           

          Clopidogrel 75 mg Rp. 34.440           
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SKOR PENILAIAN KUISIONER SF-36 

NO. Fungsi Fisik Peranan Fisik 
Peranan 

Emosi 
Energi Kesehatan Jiwa Fungsi Sosial Rasa Nyeri 

Kesehatan 
Umum 

Total 
Skor 

1 0.85 1 1 0.9 0.88 0.87 0.62 0.75 0.86 

2 1 1 1 1 1 1 1 0.87 0.98 

3 0.5 0.25 0.66 0.75 0.84 0.62 0.35 0.72 0.58 

4 1 1 1 0.95 0.92 1 1 0.87 0.97 

5 1 1 1 0.95 0.96 1 0.77 0.77 0.93 

6 0.85 1 1 0.87 0.84 1 0.8 0.85 0.9 

7 0.45 0.25 0.33 0.57 0.84 0.87 0.67 0.65 0.58 

8 1 1 1 1 1 1 1 0.95 0.99 

9 1 1 1 0.85 0.84 0.87 0.85 0.8 0.9 

10 0.72 0.25 0.66 0.75 0.8 0.75 0.77 0.62 0.67 

11 0.85 1 1 0.9 1 1 0.57 0.7 0.88 

12 0.85 1 1 0.75 0.76 0.87 0.9 0.8 0.87 

13 1 1 1 0.95 0.88 1 1 0.83 0.96 

14 0.9 0.75 1 0.87 0.88 1 1 0.8 0.9 

15 1 1 1 0.9 0.88 1 1 0.8 0.95 

16 0.45 0.25 0.5 0.65 0.84 0.25 1 0.7 0.58 

17 1 1 1 0.9 0.88 1 1 0.8 0.94 

18 1 1 1 0.9 0.88 1 1 0.9 0.96 

19 0.9 0.25 1 0.95 0.92 0.87 0.77 0.75 0.8 

20 1 1 1 0.95 1 1 1 0.97 0.99 

21 0.85 0.75 1 0.75 0.88 0.87 1 0.7 0.85 
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NO. Fungsi Fisik Peranan Fisik 
Peranan 

Emosi 
Energi Kesehatan Jiwa Fungsi Sosial Rasa Nyeri 

Kesehatan 
Umum 

Total 
Skor 

22 0.85 0.75 1 0.85 0.84 0.75 0.57 0.8 0.8 

23 0.95 1 1 0.9 0.88 0.87 1 0.8 0.92 

24 1 1 1 0.9 0.88 1 1 0.85 0.95 

25 0.85 0.75 0.66 0.9 0.92 1 0.87 0.8 0.84 

26 1 1 1 1 0.96 1 0.72 0.9 0.94 

27 0.9 1 1 0.9 0.88 1 1 0.8 0.93 

28 0.9 1 1 0.9 0.88 1 1 0.8 0.93 

29 0.7 0.25 0.66 0.9 0.88 0.75 0.67 0.8 0.7 

30 0.8 0.75 1 0.9 0.88 1 0.9 0.8 0.88 
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a. Distribusi Pasien berdasarkan Umur pada Kelompok Obat Amlodipin, Micardis dan Kombinasi 

Amlodipin Micardis 

Pengelompokan Umur * Obat Crosstabulation 

   

 

Obat 

Total Amlodipin Micardis 

Amlodipin 

Micardis 

Umur Lansia awal 0 2 1 3 

Lansia akhir 4 3 5 12 

Manula 6 4 5 15 

Total 10 9 11 30 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.836a 4 .586 

Likelihood Ratio 3.480 4 .481 

Linear-by-Linear Association .604 1 .437 

N of Valid Cases 30   

Signifikansi = 0,05 

Kriteria pengujian = 

Jika p > 0,05; maka Ho diterima dan Ha ditolak 

Jika p < 0,05; maka Ho ditolak dan Ha diterima 

Kesimpulan 

Nilai p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak 
 
 

Mean Umur   

Obat Mean N Std. Deviation Minimum Maximum 

Amlodipin 67.70 10 6.567 56 76 

Micardis 65.56 9 8.762 55 77 

Amlodipin Micardis 65.36 11 6.577 54 79 

Total 66.20 30 7.117 54 79 
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Dilakukan uji normalitas; 

Tests of Normality 

                      Obat Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Umur Amlodipin .167 10 .200* .944 10 .598 

Micardis .169 9 .200* .901 9 .258 

Amlodipin Micardis .186 11 .200* .948 11 .618 

Signifikansi = 0,05 

Jika nilai p > 0,05 maka data berdistribusi normal 

Jika nilai p< 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 

Kesimpulan  

Nilai p > 0,05 maka data berdistribusi normal 

 

Selanjutnya dilakukan uji homogeneity 

Test of Homogeneity of Variances 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.951 2 27 .399 

Signifikansi = 0,05 

Jika nilai p > 0,05 maka varian data homogen 

Jika nilai p< 0,05 maka varian data tidak  homogen 

Kesimpulan 

Nilai p > 0,05 maka varian data homogeny 

 

Selanjutnya dilakukan uji statistik parametrik (Uji Anova) 

ANOVA 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 33.932 2 16.966 .319 .729 

Within Groups 1434.868 27 53.143   

Total 1468.800 29    

Hipotesis 

Ho = Tidak ada perbedaan distribusi pasien berdasarkan umur pada kelompok obat amlodipin, 

micardis, dan kombinasi amlodipin micardis. 

Ha = Ada perbedaan distribusi pasien berdasarkan umur pada kelompok obat amlodipin, micardis, 

dan kombinasi amlodipin micardis. 
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Signifikansi = 0,05 

Kriteria pengujian = 

Jika p > 0,05; maka Ho diterima dan Ha ditolak 

Jika p < 0,05; maka Ho ditolak dan Ha diterima 

Kesimpulan 

Nilai p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak 

 

b. Distribusi Pasien berdasarkan Jenis Kelamin pada Kelompok Obat Amlodipin, Micardis dan 

Kombinasi Amlodipin Micardis 
 

JK * Obat Crosstabulation 

 

Obat 

Total Amlodipin Micardis 

Amlodipin 

Micardis 

JK Laki-laki 3 2 6 11 

Perempuan 7 7 5 19 

Total 10 9 11 30 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.514a 2 .284 

Likelihood Ratio 2.519 2 .284 

Linear-by-Linear Association 1.377 1 .241 

N of Valid Cases 30   

Hipotesis 

Ho = Tidak ada perbedaan distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin pada kelompok obat 

amlodipin, micardis, dan kombinasi amlodipin micardis. 

Ha = Ada perbedaan distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin pada kelompok obat amlodipin, 

micardis, dan kombinasi amlodipin micardis. 

Signifikansi = 0,05 

Kriteria pengujian = 

Jika p > 0,05; maka Ho diterima dan Ha ditolak 

Jika p < 0,05; maka Ho ditolak dan Ha diterima 
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Kesimpulan 

Nilai p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak 

 

c. Distribusi Pasien berdasarkan IMT pada Kelompok Obat Amlodipin, Micardis dan Kombinasi 

Amlodipin Micardis 
 

IMT * Obat Crosstabulation 

Count   

 

Obat 

Total Amlodipin Micardis 

Amlodipin 

Micardis 

IMT Berat Badan Normal 8 5 6 19 

Kelebihan Berat Badan 0 0 1 1 

Pre-Obesitas 0 2 4 6 

Obesitas 2 2 0 4 

Total 10 9 11 30 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.214a 6 .223 

Likelihood Ratio 11.511 6 .074 

Linear-by-Linear Association .162 1 .688 

N of Valid Cases 30   

Hipotesis 

Ho = Tidak ada perbedaan distribusi pasien berdasarkan IMT pada kelompok obat amlodipin, 

micardis, dan kombinasi amlodipin micardis. 

Ha = Ada perbedaan distribusi pasien berdasarkan IMT pada kelompok obat amlodipin, micardis, 

dan kombinasi amlodipin micardis. 

Signifikansi = 0,05 

Kriteria pengujian = 

Jika p > 0,05; maka Ho diterima dan Ha ditolak 

Jika p < 0,05; maka Ho ditolak dan Ha diterima 
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Kesimpulan 

Nilai p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak 

 

d. Distribusi Pasien berdasarkan Komorbid pada Kelompok Obat Amlodipin, Micardis dan 

Kombinasi Amlodipin Micardis 
 

Komorbid * Obat Crosstabulation 

 

Obat 

Total Amlodipin Micardis 

Amlodipin 

Micardis 

Komorbid Tidak ada penyakit komorbid 2 2 4 8 

Dislipidemia 4 1 1 6 

DM 2 2 2 6 

Jantung 2 1 0 3 

DM, Dislipidemia 0 1 1 2 

OA 0 1 1 2 

Stroke 0 1 0 1 

CKD 0 0 1 1 

Jantung, DM 0 0 1 1 

Total 10 9 11 30 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.631a 16 .626 

Likelihood Ratio 16.123 16 .444 

Linear-by-Linear Association 1.587 1 .208 

N of Valid Cases 30   

Hipotesis 

Ho = Tidak ada perbedaan distribusi pasien berdasarkan komorbid pada kelompok obat amlodipin, 

micardis, dan kombinasi amlodipin micardis. 

Ha = Ada perbedaan distribusi pasien berdasarkan komorbid pada kelompok obat amlodipin, 

micardis, dan kombinasi amlodipin micardis. 

Signifikansi = 0,05 
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Kriteria pengujian = 

Jika p > 0,05; maka Ho diterima dan Ha ditolak 

Jika p < 0,05; maka Ho ditolak dan Ha diterima 

Kesimpulan 

Nilai p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak 

 

e. Efektivitas Kelompok Obat Amlodipin, Micardis dan Kombinasi Amlodipin Micardis dalam 

menurunkan Tekanan Darah Sistolik 

Efektivitas_TDS 

Obat Mean N Std. Deviation Minimum Maximum 

Amlodipin 9.6500 10 9.08616 1.00 24.00 

Micardis 8.7778 9 10.03466 1.00 26.00 

Amlodipin Micardis 9.7273 11 9.42169 1.00 24.50 

Total 9.4167 30 9.17557 1.00 26.00 

 

Selanjutnya dilakukan uji normalitas 
 

Tests of Normality 

                            Obat Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Efektivitas_S Amlodipin .256 10 .062 .832 10 .035 

Micardis .336 9 .004 .784 9 .013 

Amlodipin Micardis .277 11 .018 .820 11 .018 

Signifikansi = 0,05 

Jika nilai p > 0,05 maka data berdistribusi normal 

Jika nilai p< 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 

Kesimpulan  

Nilai p < 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 

Selanjutnya dilakukan uji non parametric (Uji Kruskall Wallis) 
 

Test Statisticsa,b 

 Efektivitas_S 

Chi-Square .213 

Df 2 

Asymp. Sig. .899 
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a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Obat 

Hipotesis 

Ho = Tidak ada perbedaan efektivitas kelompok obat amlodipin, micardis, dan kombinasi amlodipin 

micardis dalam menurunkan tekanan darah sistolik. 
Ha = Ada perbedaan efektivitas kelompok obat amlodipin, micardis, dan kombinasi amlodipin 

micardis dalam menurunkan tekanan darah sistolik. 

Signifikansi = 0,05 

Kriteria pengujian = 

Jika p > 0,05; maka Ho diterima dan Ha ditolak 

Jika p < 0,05; maka Ho ditolak dan Ha diterima 

Kesimpulan 

Nilai p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak 

 

f. Efektivitas Kelompok Obat Amlodipin, Micardis dan Kombinasi Amlodipin Micardis dalam 

menurunkan Tekanan Darah Diastolik 

Efektivitas_D   

Obat Mean N Std. Deviation Minimum Maximum 

Amlodipin 11.4500 10 6.98590 1.00 25.00 

Micardis 7.7778 9 5.67401 1.00 16.00 

Amlodipin Micardis 10.1364 11 5.19659 1.00 17.00 

Total 9.8667 30 5.96532 1.00 25.00 

 

Dilakukan Uji Normalitas 
 

Tests of Normality 

                               Obat Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Efektivitas_D Amlodipin .226 10 .161 .922 10 .373 

Micardis .271 9 .056 .857 9 .088 

Amlodipin Micardis .181 11 .200* .925 11 .360 

Signifikansi = 0,05 

Jika nilai p > 0,05 maka data berdistribusi normal 

Jika nilai p< 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 
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Kesimpulan  

Nilai p < 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 

 

Dilakukan Uji Kruskall Wallis 
 

Test Statisticsa,b 

 Efektivitas_D 

Chi-Square 1.056 

Df 2 

Asymp. Sig. .590 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Obat 

 
Hipotesis 
Ho = Tidak ada perbedaan efektivitas kelompok obat amlodipin, micardis, dan kombinasi amlodipin 
micardis dalam menurunkan tekanan darah diastolik. 

Ha = Ada perbedaan efektivitas kelompok obat amlodipin, micardis, dan kombinasi amlodipin 
micardis dalam menurunkan tekanan darah diastolik. 

Signifikansi = 0,05 
Kriteria pengujian = 
Jika p > 0,05; maka Ho diterima dan Ha ditolak 
Jika p < 0,05; maka Ho ditolak dan Ha diterima 

Kesimpulan 

Nilai p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak 

 

g. Total Biaya Pelayanan Kesehatan pada Kelompok Obat Amlodipin, Micardis dan Amlodipin 

Micardis 

TotalBiaya   

Obat Mean N Std. Deviation Minimum Maximum 

Amlodipin 337.3040 10 174.85965 120.40 712.09 

Micardis 520.6744 9 141.29126 291.04 749.59 

Amlodipin Micardis 485.6245 11 163.04609 284.69 810.50 

Total 446.6993 30 174.82210 120.40 810.50 
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Dilakukan uji normalitas 
 

Tests of Normality 

                        Obat Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TotalBiaya Amlodipin .230 10 .144 .894 10 .187 

Micardis .140 9 .200* .987 9 .989 

Amlodipin Micardis .154 11 .200* .938 11 .493 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Signifikansi = 0,05 

Jika nilai p > 0,05 maka data berdistribusi normal 

Jika nilai p< 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 

Kesimpulan  

Nilai p > 0,05 maka data berdistribusi normal 

 

Dilakukan Uji Homogenity 
 

Test of Homogeneity of Variances 

TotalBiaya   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.380 2 27 .687 

Signifikansi = 0,05 

Jika nilai p > 0,05 maka varian data homogen 

Jika nilai p< 0,05 maka varian data tidak  homogen 

Kesimpulan 

Nilai p > 0,05 maka varian data homogeny 

 

Selanjutnya dilakukan Uji Anova 
 

ANOVA 

TotalBiaya   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 185591.137 2 92795.568 3.576 .042 

Within Groups 700729.135 27 25952.931   

Total 886320.271 29    
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Hipotesis 

Ho = Tidak ada perbedaan total biaya pelayanan kesehatann pada kelompok obat amlodipin, 

micardis, dan kombinasi amlodipin micardis. 

Ha = Ada perbedaan total biaya pelayanan kesehatann pada kelompok obat amlodipin, micardis, 

dan kombinasi amlodipin micardis. 

Signifikansi = 0,05 

Kriteria pengujian = 

Jika p > 0,05; maka Ho diterima dan Ha ditolak 

Jika p < 0,05; maka Ho ditolak dan Ha diterima 

Kesimpulan 

Nilai p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima 
Harga Obat Antihipertensi 

HargaObatHT   

Obat Mean N Minimum Maximum Std. Deviation 

Amlodipin 8.8140 10 8.52 8.94 .20288 

Micardis 229.1900 9 143.91 239.85 31.98000 

Amlodipin Micardis 219.9991 11 124.39 248.79 49.84678 

Total 152.3613 30 8.52 248.79 108.68094 

 
Uji Normalitas Data 

 

Tests of Normality 

                              Obat Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HargaObatHT Amlodipin .433 10 .000 .594 10 .000 

Micardis .519 9 .000 .390 9 .000 

Amlodipin Micardis .446 11 .000 .612 11 .000 

Signifikansi = 0,05 

Jika nilai p > 0,05 maka data berdistribusi normal 

Jika nilai p< 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 

Kesimpulan  

Nilai p < 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 
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Dilakukan Uji Kruskal Wallis 

 

Test Statisticsa,b 

 HargaObatHT 

Chi-Square 22.037 

Df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Obat 

Hipotesis 

Ho = Tidak ada perbedaan harga obat antihipertensi antara kelompok obat amlodipin, micardis, 

dan kombinasi amlodipin micardis. 

Ha = Ada perbedaan harga obat antihipertensi antara kelompok obat amlodipin, micardis, dan 

kombinasi amlodipin micardis. 

Signifikansi = 0,05 

Kriteria pengujian = 

Jika p > 0,05; maka Ho diterima dan Ha ditolak 

Jika p < 0,05; maka Ho ditolak dan Ha diterima 

Kesimpulan 

Nilai p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima 

 

Harga obat- obat lain 
 

Report 

HargaObatLain   

Obat Mean N Minimum Maximum Std. Deviation 

Amlodipin 130.9900 10 1.46 273.60 112.89851 

Micardis 131.0400 9 12.18 333.74 113.17441 

Amlodipin Micardis 95.1709 11 .00 385.71 134.99653 

Total 117.8713 30 .00 385.71 118.66688 
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Uji normalitas data 

 

Tests of Normality 

                                Obat Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HargaObatLain Amlodipin .276 10 .030 .804 10 .016 

Micardis .202 9 .200* .904 9 .277 

Amlodipin 

Micardis 
.308 11 .004 .745 11 .002 

Signifikansi = 0,05 

Jika nilai p > 0,05 maka data berdistribusi normal 

Jika nilai p< 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 

Kesimpulan  

Nilai p < 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 
 

Uji Kruskal Wallis 

 

Test Statisticsa,b 

 HargaObatLain 

Chi-Square 1.858 

Df 2 

Asymp. Sig. .395 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Obat 

Hipotesis 

Ho = Tidak ada perbedaan harga obat lainnya antara kelompok obat amlodipin, micardis, dan 

kombinasi amlodipin micardis. 

Ha = Ada perbedaan harga obat lainnya antara kelompok obat amlodipin, micardis, dan kombinasi 

amlodipin micardis. 

Signifikansi = 0,05 

Kriteria pengujian = 

Jika p > 0,05; maka Ho diterima dan Ha ditolak 

Jika p < 0,05; maka Ho ditolak dan Ha diterima 
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Kesimpulan 

Nilai p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak 
 

Biaya Lainnya 

 

Report 

BiayaLain   

Obat Mean N Minimum Maximum Std. Deviation 

Amlodipin 197.5000 10 110.00 457.00 93.50847 

Micardis 160.4444 9 95.00 249.00 47.98987 

Amlodipin Micardis 170.4545 11 110.00 271.00 42.39661 

Total 176.4667 30 95.00 457.00 64.92050 

 
Uji Normalitas Data 

 

Tests of Normality 

                      Obat Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BiayaLain Amlodipin .491 10 .000 .504 10 .000 

Micardis .294 9 .024 .850 9 .074 

Amlodipin Micardis .357 11 .000 .768 11 .004 

Signifikansi = 0,05 

Jika nilai p > 0,05 maka data berdistribusi normal 

Jika nilai p< 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 

Kesimpulan  

Nilai p < 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 
 

Uji Kruskal Wallis 

 

Test Statisticsa,b 

 BiayaLain 

Chi-Square 1.154 

Df 2 

Asymp. Sig. .562 
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a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Obat 

Hipotesis 

Ho = Tidak ada perbedaan biaya lainnya antara kelompok obat amlodipin, micardis, dan kombinasi 

amlodipin micardis. 

Ha = Ada perbedaan biaya lainnya antara kelompok obat amlodipin, micardis, dan kombinasi 

amlodipin micardis. 

Signifikansi = 0,05 

Kriteria pengujian = 

Jika p > 0,05; maka Ho diterima dan Ha ditolak 

Jika p < 0,05; maka Ho ditolak dan Ha diterima 

Kesimpulan 

Nilai p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak 

 

h. Penilaian Kuisioner SF-36 secara spesifik pada Kelompok Obat Amlodipin, Micardis, dan 

Kombinasi Amlodipin Micardis 
 

Obat Mean N Std. Deviation Minimum Maximum 

Amlodipin .8360 10 .13898 .58 .95 

Micardis .8600 9 .13592 .58 .99 

Amlodipin Micardis .8936 11 .09902 .67 .99 

Total .8643 30 .12280 .58 .99 

 

Dilakukan uji normalitas 
 

Tests of Normality 

                  Obat Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

QALY Amlodipin .340 10 .002 .721 10 .002 

Micardis .225 9 .200* .844 9 .064 

Amlodipin Micardis .241 11 .073 .854 11 .049 

Signifikansi = 0,05 

Jika nilai p > 0,05 maka data berdistribusi normal 

Jika nilai p< 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 
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Kesimpulan  

Nilai p < 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 

 

Selanjutnya dilakuakn uji Kruskall Wallis 
 

Test Statisticsa,b 

 QALY 

Chi-Square 1.636 

Df 2 

Asymp. Sig. .441 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Obat 
Hipotesis 
Ho = Tidak ada perbedaan penilaian kuisioner SF-36 pada kelompok obat amlodipin, micardis, dan 
kombinasi amlodipin micardis. 

Ha = Ada perbedaan penilaian kuisioner SF-36 pada kelompok obat amlodipin, micardis, dan 
kombinasi amlodipin micardis. 

Signifikansi = 0,05 
Kriteria pengujian = 
Jika p > 0,05; maka Ho diterima dan Ha ditolak 
Jika p < 0,05; maka Ho ditolak dan Ha diterima 
Kesimpulan 
Nilai p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima 
 

 

 
 
 
 
 
 
 


