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ABSTRAK 

 

GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT DAN EFEKTIVITAS TERAPI 

ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN RAWAT JALAN DI RSUD Dr. 

SOEDIRMAN KEBUMEN PERIODE TAHUN 2024 

Latar belakang, Hipertensi merupakan penyakit degeneratif dengan prevalensi 

yang tinggi dan masih menjadi masalah kesehatan dunia. Penggunaan obat 

antihipertensi adalah salah satu cara untuk menurunkan tekanan darah secara 

efektif dan efisien. Efektivitas terapi antihipertensi harus tercapai sehingga 

menghasilkan hipertensi yang terkontrol. 

Tujuan, Mengetahui gambaran penggunaan obat dan efektivitas terapi 

antihipertensi pada pasien rawat jalan di RSUD Dr. Soedirman Kebumen periode 

tahun 2024. 

Metode, Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan 

pendekatan deskriptif. Data penelitian diperoleh melalui analisis data sekunder 

secara retrospektif dari rekam medis pasien hipertensi yang dirawat jalan di 

RSUD Dr. Soedirman Kebumen periode tahun 2024. 

Hasil, Penelitian ini didapatkan 100 sampel berdasarkan jenis kelamin terbanyak 

adalah pasien perempuan (59%) dan usia terbanyak pada usia 46-65 tahun (50%), 

terapi tunggal yang sering digunakan adalah golongan ARB (7%) dengan jenis 

obat candesartan (5%) dan telmisartan (2%) dan kombinasi obat antihipertensi 

paling sering digunakan adalah kombinasi 3 obat (46%) yaitu kombinasi antara 

ARB+CCB+Diuretik (33%), dan efektivitas terapi mencapai 72%. 

Kesimpulan, Penggunaan obat antihipertensi tunggal yang sering digunakan 

adalah golongan ARB (7%) dan kombinasi obat antihipertensi paling sering 

digunakan adalah kombinasi 3 obat (46%), serta efektivitas terapi mencapai 72%. 

Rekomendasi: Menyarankan untuk melakukan penelitian tentang faktor apa saja 

yang mempengaruhi efektivitas terapi antihipertensi secara prospektif. 
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Antihipertensi, Efektivitas terapi, Penggunaan obat 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF DRUG USE AND THE EFFECTIVENESS OF 

ANTIHIPERTENSIVE THERAPY IN OUTPATIENTS AT Dr. SOEDIRMAN 

KEBUMEN HOSPITAL PERIOD YEAR 2024 

Background, Hypertension is a degenerative disease with high prevalence and is 

still a global health problem. The use of drugs antihypertensive drugs is one way 

to reduce pressure effectively and efficiently. efficient. The effectiveness of 

antihypertensive therapy must be achieved so as to produce controlled 

hypertension. 

Objective, Describe the drug use and effectiveness of antihypertensive therapy in 

outpatients at RSUD Dr. Soedirman Kebumen for the period 2024. 

Method, This study used non-experimental design with a descriptive approach. 

The research data was obtained through retrospective analysis of secondary data 

from the medical records of hypertensive patients who were treated at Dr. 

Soedirman Kebumen Hospital in the period of 2024. 

Results, This study obtained 100 samples based on the gender of most female 

patients (59%) and the highest age at the age of 46-65 years (50%), single 

therapy that is often used is the ARB class (7%) with candesartan (5%) and 

telmisartan (2%) and the combination of antihypertensive drugs most often used 

is a combination of 3 drugs (46%), namely a combination of ARB + CCB + 

Diuretics (33%), and the effectiveness of therapy reaches 72%. 

Conclusion, The most commonly used single antihypertensive drug was ARB 

(7%) and the most commonly used combination of antihypertensive drugs was a 

combination of 3 drugs (46%), and the effectiveness of therapy reached 72%. 

Recommendation: Suggests conducting research on what factors affect the 

effectiveness of antihypertensive therapy prospectively. 

Keywords;  

Antihypertensives, Drug used, Effectiveness therapeutic 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan kondisi medis yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah di arteri secara signifikan. Tekanan darah yang 

dianggap normal adalah di bawah 140/90 mmHg. Diagnosis hipertensi 

ditegakkan setelah dua kali pengukuran tekanan darah saat dalam keadaan 

istirahat (Kemenkes, 2022).  

Data terbaru penderita hipertensi menurut World Health 

Organization (WHO) menunjukkan bahwa lebih dari satu miliar orang di 

seluruh dunia, terutama usia 30-79 tahun, mengalami hipertensi. Angka ini 

sangat tinggi, terutama di negara-negara berkembang seperti di Asia 

Tenggara (WHO, 2023). Prevalensi hipertensi di Indonesia terjadi 

peningkatan yang cukup signifikan pada jumlah penderita tekanan darah 

tinggi, terutama pada kelompok usia di atas 18 tahun. Jumlahnya 

meningkat dari tahun 2013 yaitu 25,8% menjadi 34,1% pada tahun 2018 

(Riset Kesehatan Dasar, 2018). Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023 menunjukan penurunan prevalensi hipertensi jika 

dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2018. Pada penduduk usia ≥18 

tahun, prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah 

menurun dari 34,1% ditahun 2018 menjadi 30,8% ditahun 2023 

(Kemenkes RI, 2024). 

Provinsi Jawa Tengah memiliki masalah serius dengan penyakit 

darah tinggi. Penyakit ini menyumbang proporsi terbesar, yaitu 68,6%  

dari semua penyakit tidak menular yang dilaporkan di provinsi tersebut 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kebumen tahun 2021, penyakit darah tinggi menjadi 

masalah kesehatan terbesar di kalangan penduduk di atas usia 18 tahun, 

dari total penduduk 424.643 orang yang diperiksa, sekitar 17,68% atau 

75.093 orang  menderita penyakit hipertensi (Kemenkes RI, 2022).



Universitas Muhammadiyah Gombong 

2 
 

 

 

 Hipertensi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik yang sudah ada 

sejak lahir yang tidak dapat dirubah maupun yang dapat dirubah. Faktor 

yang tidak bisa dirubah misalnya usia, gender, dan keturunan. Sementara 

itu, faktor yang bisa dirubah meliputi berat badan, pola makan, kebiasaan 

olahraga, dan kebiasaan merokok (Kemenkes, 2024).  

Penatalaksanaan medikamentosa pada penderita hipertensi 

merupakan upaya untuk menurunkan tekanan darah secara efektif dan 

efisien. Meski demikian, pemberian obat antihipertensi bukan selalu 

merupakan langkah pertama dalam penatalaksanaan hipertensi. Salah satu 

pertimbangan untuk memulai terapi medikamentosa adalah nilai atau 

ambang tekanan darah. Pada konsensus penatalaksanaan hipertensi 

Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) tahun 2016, disepakati 

bahwa target tekanan darah adalah < 140/90 mmHg, tidak tergantung pada 

jumlah penyakit penyerta dan nilai risiko kardiovaskulernya (PERHI, 

2019).  

Obat antihipertensi yang direkomendasikan dalam JNC VIII 

meliputi golongan ACEI, ARB, -Blocker, CCB, Thiazide-type diuretik. 

Pada populasi berusia lebih dari 18 tahun dengan penyakit ginjal kronik 

terapi farmakokogis untuk menurunkan tekanan darah dimulai Jika 

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg atau tekanan darah diastolik 

lebih dari 90 mmHg dengan target tekanan darah sistolik kurang dari 140 

mmHgdan target tekanan darah diastolik kurang dari 90 mmHg. Pada 

populasi berusia lebih dari 18 tahun dengan penyakit ginjal kronik terapi 

antihipertensi awal atau tambahan sebaiknya mencakup ACEI atau ARB 

untuk meningkatkan outcome ginjal. Hal ini berlaku untuk semua pasien 

penyakit ginjal kronik dengan hipertensi terlepas dari ras atau status 

diabetes. Pada populasi umum berusia lebih dari 60 tahun terapi 

farmakologi untuk menurunkan tekanan darah dimulai Kika tekanan darah 

sistolik lebih dari 150 mmHg atau tekanan darah diastolik lebih dari 90 

mmHg dengan target sistolik kurang dari 150 mmHg dan target diastolik 

kurang dari 90 mmHg. Tujuan utama terapi hipertensi adalah mencapai 
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dan mempertahankan target tekanan darah. Jika target tekanan darah tidak 

tercapai dalam 1 bulan perawatan, tingkatkan dosis obat awal atau 

tambahkan obat kedua dari salah satu kelas yang direkomendasikan dalam 

rekomendasi 6 (Thiazide-type diuretik,CCB, ACEI atau ARB) (JNC VIII, 

2016). 

Efektivitas pengobatan antihipertensi pada orang dewasa dinilai 

dari pencapaian target tekanan darah sistolik kurang dari 140 mmHg dan 

diastolik kurang dari 80 mmHg di akhir perawatan. Pada lansia berusia di 

atas 80 tahun, frail, atau dengan polifarmasi, terapi dimulai dengan 

monoterapi dosis rendah dan dititrasi secara bertahap (Kemenkes RI, 

2021). 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, 

penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran penggunaan obat dan 

efektivitas terapi antihipertensi pada pasien rawat jalan di RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen periode tahun 2024. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan paparan latar belakang masalah, maka permasalahan 

penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 

1. Bagaimana gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

rawat jalan di RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun 2024. 

2. Bagaimana efektivitas terapi antihipertensi pada pasien rawat jalan  

di RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun 2024. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pengunaan obat dan efektivitas terapi 

antihipertensi pada pasien  rawat jalan di RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen Periode Tahun 2024.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui gambaran pengunaan obat dan efektivitas terapi 

antihipertensi pada pasien  rawat jalan di RSUD Dr. Soedirman 
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Kebumen Periode Tahun 2024 berdasarkan usia, jenis kelamin, dan 

golongan obat antihipertensi. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti  

Menambah pengetahuan peneliti dalam penggunaan obat 

antihipertensi dan dapat menghasilkan penemuan baru tentang 

gambaran penggunaan obat dan efektivitas terapi antihipertensi pada 

pasien rawat jalan di RSUD Dr. Soedirman Kebumen.  

1.4.2 Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan evaluasi 

di RSUD Dr. Soedirman Kebumen mengenai penggunaan obat 

antihipertensi. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Hasil penelitian sebelumnya yang disajikan pada tabel 1 akan 

digunakan sebagai referensi dalam penelitian ini. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

Penelitian 

Pedia 

Zahwa 

Rahmat 

(2021) 

Pola peresepan 

obat 

antihipertensi 

terhadap pasien 

hipertensi  rawat 

jalan di RSAU 

DR.M.Salamun 

Penelitian ini 

dirancang 

dengan metode 

deskriptif dan 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

retrospektif. 

Hasil penelitian yang 

didapat dari total 240 

resep berdasarkan pola 

peresepan jenis obat yang 

sering diresepkan adalah 

bisoprolol 152 obat 

(20,82%), golongan obat 

yang sering diresepkan 

adalah penghambat ARB 

sebanyak 164 obat 

(22,47%) dan kombinasi 

obat hipertensi paling 

banyak adalah kombinasi 

3 obat sebanyak 104 

resep (43,33%). 

Perbedaan: 

Waktu dan 

tempat 

penelitian. 

 

Persamaan:  

Menggunakan 

metode deskriptif 

dengan teknik 

pengumpulan 

data purposive 

sampling dan 

data diambil 

secara 

retrospektif. 

Wanda 

et all 

(2021) 

Gambaran 

Penggunaan Obat 

Antihipertensi di 

RSUD Sultan 

Suriansyah 

Banjarmasin. 

Penelitian ini 

kuantitatif 

dengan metode 

observasional 

rancangan cros 

sectional, 

dimana 

pengumpulan 

data secara 

retrospektif. 

Terdapat 138 pasien 

hipertensi yang 

mengkonsumsi obat 

antihipertensi 

diantaranya golongan 

Calcium Chanel Blocker 

(44,20%), golongan Beta 

Blocker (23,91%), 

golongan diuretik 

(15,94%), golongan 

Perbedaan: 

Waktu dan  

tempat 

penelitian.  

 

Persamaan:  

Menggunakan 

metode deskriptif 

observasional 

dengan teknik 
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5 
 

 

 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

Penelitian 

Angiotensin Receptor 

Blocker (9,42%), dan 

golongan Angiotensin 

Convering Enzym 

Inhibitor (6,52%). 

pengumpulan 

data purposive 

sampling dan 

data diambil 

secara 

retrospektif. 

Widya et 

al (2022) 

Pola Penggunaan 

Obat 

Antihipertensi 

pada Pasien 

Rawat Jalan di 

Rumah Sakit X 

Manado 

Penelitian ini 

dilakukan 

dengan metode 

deskriptif 

observasional 

dengan 

rancangan 

potong lintang, 

pengumpulan 

data dilakukan 

secara 

retrospektif. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa data 

obat yang diterima pasien 

menunjukan bahwa dari 

56 pasien terdapat 19 

pasien (34%) 

menggunakan 

antihipertensi tunggal 

dan 37 pasien (66%) 

menggunakan 

antihipertensi kombinasi. 

Amlodipin merupakan 

antihipertensi tunggal 

yang paling banyak 

digunakan yaitu 

sebanyak 13 dari 19 

pasien (68,5%), 

sedangkan terapi 

antihipertensi kombinasi 

yang paling banyak 

digunakan yaitu 

amlodipine dan 

kandesartan sebanyak 16 

dari 37 pasien (43%). 

Perbedaan :  

Waktu, tempat 

penelitian, dan 

metode 

penelitian. 

 

Persamaan: 

Pengumpulan 

data dilakukan 

secara 

retrospektif. 
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Lampiran 10.Data Penelitian 
Tabel 9. 1 Data Penelitian 

No No. RM Kode Umur JK Jenis 

Obat 

TD 1 TD 2 TD 3 Efektif 

(Sesuai 

target 

tekanan 

darah) 

Tidak 

Efektif 

(Tidak 

sesuai 

target 

tekanan 

darah) 

1 249xxx M 59 L Okt: Bisoprolol 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1 

Nov:Bisoprolol 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1 

Des: Bisoprolol 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1 

174/100 172/100 152/95   
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2 065xxx E 70 L Jan:Amlodipine 

10mg 1x1 

Feb:bisoprolol 

2,5mg 1x1 

Mar:irbesartan 

184/96 155/95 138/88   

3 249xxx M 68 P Feb: amlodipine 

10mg 1x1, 

bisoprolol 2,5mg 

1x1, irbesartan 

300mg 1x1 

Mar:amlodipine 

10mg 1x1, 

bisoprolol 2,5mg 

1x1, irbesartan 

300mg 1x1 

Apr: amlodipine 

10mg 1x1, 

bisoprolol 2,5mg 

1x1, irbesartan 

300mg 1x1 

150/77 129/81 138/75   
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4 477xxx M 65 P Mar:amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, bisoprolol 

5mg 1x1 

Apr: amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, bisoprolol 

5mg 1x1 

Mei: amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, bisoprolol 

2,5mg 1x1 

173/93 165/85 149/80   

5 352xxx S 74 P Mar:amlodipine 

10mg 1x1, 

bisoprolol 5mg 

1x1, candesartan 

16mg 1x1 

124/90 105/74 176/89   
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Apr: amlodipine 

10mg 1x1, 

bisoprolol 5mg 

1x1, candesartan 

16mg 1x1 

Mei: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

6 432xxx M 58 P Apr:bisoprolol 

5mg 1x2, 

furosemide 40mg 

1x0,5, nifedipin 

30mg 1x1 

Mei: bisoprolol 

5mg 1x2, 

furosemide 40mg 

1x0,5, nifedipin 

30mg 1x1 

Jun:bisoprolol 

144/84 130/78 112/67   
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5mg 1x2, 

furosemide 40mg 

1x0,5, nifedipin 

30mg 1x1 

7 364xxx R 70 P Jun:amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1 

Jul: amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1 

Ags: amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1 

183/86 165/81 155/71   

8 195xxx P 79 P Apr: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

121/69 111/58 106/63   
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8mg 1x1 

Mei: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

Jun: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

9 246xxx SW 50 P Jul: amlodipine 

10mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

16mg 1x1, 

bisoprolol 2,5mg 

1x1 

Ags: amlodipine 

10mg 1x1, 

156/110 139/86 138/85   
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furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

16mg 1x1, 

bisoprolol 2,5mg 

1x1 

Sep: amlodipine 

10mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

16mg 1x1, 

bisoprolol 2,5mg 

1x1 

10 518xxx SM 61 P Ags: furosemide 

40mg 1x0,5, 

candesartan 16mg 

1x1, bisoprolol 

2,5mg 1x1 

Sep: furosemide 

40mg 1x0,5, 

candesartan 16mg 

160/92 160/90 154/83   
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1x1, bisoprolol 

2,5mg 1x1 

Okt: furosemide 

40mg 1x0,5, 

candesartan 16mg 

1x1, bisoprolol 

2,5mg 1x1 

11 499xxx M 59 P Mar: furosemide 

40mg 1x0,5, , 

bisoprolol 2,5mg 

1x1, ramipril 

2,5mg 1x1 

Apr: furosemide 

40mg 1x0,5, , 

bisoprolol 2,5mg 

1x1, ramipril 

2,5mg 1x1 

Mei:furosemide 

40mg 1x0,5, , 

bisoprolol 2,5mg 

166/142 146/79 133/76   
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1x1, ramipril 

2,5mg 1x1 

12 478xxx T 73 L Jul: amlodipine 

10mg 

1x1,bisoprolol 

5mg 1x1, ramipril 

5mg 1x1 

Ags:amlodipine 

10mg 

1x1,bisoprolol 

5mg 1x1, ramipril 

5mg 1x1 

Sep:amlodipine 

10mg 

1x1,bisoprolol 

5mg 1x1, ramipril 

5mg 1x1 

164/68 144/87 142/63   

13 517xxx S 58 L Ags:candesartan 

8mg 1x1, 

bisoprolol 2,5mg 

138/83 123/78 123/73   
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1x0,5 

Sep: candesartan 

8mg 1x1, 

bisoprolol 2,5mg 

1x0,5 

Okt: candesartan 

8mg 1x1, 

bisoprolol 2,5mg 

1x0,5 

14 270xxx SP 79 L Jun: bisoprolol 

5mg 1x1, 

irbesartan 150mg 

1x1 

Jul: bisoprolol 

5mg 1x1, 

irbesartan 150mg 

1x1  

Ags: bisoprolol 

5mg 1x1, 

irbesartan 150mg 

158/70 144/61 123/53   
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1x1 

15 218xxx K 82 P Mar:furosemide 

40mg 1x0,5, , 

bisoprolol 2,5mg 

1x1,candesartan 

8mg 1x1 

Apr: furosemide 

40mg 1x0,5, , 

bisoprolol 2,5mg 

1x1,candesartan 

8mg 1x1 

Mei:furosemide 

40mg 1x0,5, , 

bisoprolol 2,5mg 

1x1,candesartan 

8mg 1x1 

166/95 156/52 129/55   

16 244xxx P 66 L Jun: furosemide 

40mg 

1x0,5,amlodipine 

10mg 

162/90 160/95 169/93   
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1x1,candesartan 

16mg 1x1 

Jul: furosemide 

40mg 

1x0,5,amlodipine 

10mg 

1x1,candesartan 

16mg 1x1 

Ags: furosemide 

40mg 1x0,5, 

amlodipine 10mg 

1x1,candesartan 

16mg 1x1 

17 522xxx A 26 P Apr:amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, irbesartan 

150mg 1x1 

Mei: amlodipine 

5mg 1x1, 

167/118 157/101 149/97   
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furosemide 40mg 

1x0,5, irbesartan 

300mg 1x1 

Jun: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, irbesartan 

300mg 1x1 

18 521xxx NS 55 L Jun:candesatan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Jul:candesatan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Ags:candesatan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

195/106 170/84 156/79   
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19 837xxx S 66 P Feb:amlodipine 

5mg 1x1, ramipril 

2,5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Mar: amlodipine 

5mg 1x1, ramipril 

2,5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Apr: amlodipine 

5mg 1x1, ramipril 

2,5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

163/70 161/88 159/90   

20 518xxx IB 53 P Feb: furosemide 

40mg 1x0,5, 

candesartan 8mg 

1x1 

Mar: furosemide 

165/93 160/90 155/93   
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40mg 1x0,5, 

candesartan 8mg 

1x1 

Apr: furosemide 

40mg 1x0,5, 

candesartan 8mg 

1x1 

21 491xxx MW 57 L Mei: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Jun:, ramipril 

2,5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Jul: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

161/117 157/97 139/95   
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22 490xxx S 71 P Jan: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Feb: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Mar:candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

149/62 145/107 126/58   

23 439xxx TR 75 P Ags: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

Sep: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

172/75 145/93 125/99   
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Okt: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

24 371xxx Y 61 P Mei: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

Jun: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

Jul: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

154/76 133/65 126/55   

25 338xxx S 67 P Mar: amlodipine 193/99 154/83 140/80   



 
 
 

66 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

10mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Apr: amlodipine 

10mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

16mg 1x1 

Mei: amlodipine 

10mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

16mg 1x1 

26 352xxx R 59 P Apr: furosemide 

40mg 1x0,5 

Mei: furosemide 

40mg 1x0,5 

Jun: furosemide 

40mg 1x0,5 

158/105 146/82 126/71   

27 264xxx SNW 53 P Mei: amlodipine 182/95 149/54 146/63   
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10mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

16mg 1x1 

Jun: amlodipine 

10mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

16mg 1x1 

Jul: amlodipine 

10mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

28 241xxx S 63 L Jun: amlodipine 

10mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

16mg 1x1 

Jul: amlodipine 

10mg 1x1, 

177/98 174/98 158/97   
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furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

16mg 1x1 

Ags: amlodipine 

10mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

16mg 1x1 

29 503xxx L 62 P Sep: amlodipine 

10mg 1x1 

Okt: amlodipine 

10mg 1x1 

Nov: amlodipine 

10mg 1x1 

163/91 137/74 129/77   

30 497xxx D 79 L Jan: ramipril 

2,5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

16mg 1x1 

Feb: ramipril 

180/59 107/59 123/71   
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2,5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Mar: ramipril 

2,5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

31 477xxx M 75 P Feb: amlodipine 

10mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

Mar: amlodipine 

10mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

Apr: amlodipine 

10mg 1x1, 

furosemide 40mg 

158/74 148/76 153/77   
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1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

32 455xxx M 73 P Apr: furosemide 

40mg 1x0,5, 

candesartan 8mg 

1x1 

Mei: furosemide 

40mg 1x0,5, 

candesartan 8mg 

1x1 

Jun: furosemide 

40mg 1x0,5, 

candesartan 8mg 

1x1 

149/93 119/75 114/70   

33 455xxx SS 50 L Mar:candesartan 

8mg 1x1 

Apr: candesartan 

8mg 1x1 

Mei: candesartan 

8mg 1x1 

162/86 156/90 139/70   
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34 524xxx HK 56 P Jan:amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

Feb: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

Mar: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

172/113 171/81 152/82   

35 867xxx T 65 L Feb:ramipril 

2,5mg 1x1 

Mar: ramipril 

2,5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Apr: ramipril 

2,5mg 1x1, 

150/83 146/73 134/61   
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furosemide 40mg 

1x0,5 

36 521xxx R 68 P Jun: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

Jul: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

Ags: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

160/60 143/59 116/59   

37 465xxx M 78 P Apr: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

160/73 115/61 148/68   
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1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

Mei: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

Jun: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, candesartan 

8mg 1x1 

38 369xxx R 80 P Jan: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, irbesartan 

150mg 1x1 

Feb: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

165/76 135/69 120/67   
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1x0,5, irbesartan 

150mg 1x1 

Mar: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, irbesartan 

150mg 1x1 

39 361xxx R 51 P Feb: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

Mar: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

Apr: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

150/73 121/81 130/81   

40 390xxx M 60 P Jul:candesartan 154/76 140/84 120/66   
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8mg 1x1 

Ags: furosemide 

40mg 1x0,5, 

candesartan 8mg 

1x1 

Sep: furosemide 

40mg 1x0,5, 

candesartan 8mg 

1x1 

41 347xxx S 71 L Apr: furosemide 

40mg 1x0,5 

Mei: furosemide 

40mg 1x0,5 

Jun: furosemide 

40mg 1x0,5 

151/82 129/67 112/49   

42 354xxx SM 69 P Jan: candesartan 

16mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1 

Feb: candesartan 

144/68 128/64 124/45   
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16mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1 

Mar: candesartan 

16mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1 

43 132xxx K 65 P Jan: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1 

Feb: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1 

Mar: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1 

147/87 134/69 138/80   

44 239xxx S 58 P Jun: candesartan 144/99 143/93 128/82   
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8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Jul: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Ags: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

45 242xxx NT 65 P Mar:irbesartan 

150mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5 

Apr: irbesartan 

150mg 1x1, 

158/100 128/66 133/60   
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furosemide 40mg 

1x0,5 

Mei: irbesartan 

150mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5 

46 515xxx M 67 P Jul: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Ags: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Sep: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1, furosemide 

166/59 140/98 83/69   
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40mg 1x0,5 

47 858xxx M 61 L Okt: candesartan 

16mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Nov: candesartan 

16mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Des: candesartan 

16mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

145/85 141/70 132/86   

48 538xxx S 65 P Mei: candesartan 

16mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

158/89 146/82 118/67   
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Jun: candesartan 

16mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Jul: candesartan 

16mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

49 524xxx A 74 L Mar: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Apr: amlodipine 

5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Mei: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

177/98 155/81 139/90   
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50 443xxx P 62 P Sep: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

Okt: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

Nov: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

179/106 172/109 152/97   

51 493xxx W 67 L Okt: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

Nov: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

196/104 156/73 177/95   
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Des: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 150mg 

1x1 

52 417xxx PA 44 P Jan: amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1 

Feb: amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1 

Mar: amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1 

181/107 168/100 143/82   

53 472xxx SE 62 L Sep: : amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

144/59 138/52 155/65   
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40mg 1x0,5 

Okt: amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Nov: amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

54 347xxx SA 58 P Mar: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

Apr: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

Mei: amlodipine 

161/93 158/84 147/83   
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5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

55 291xxx S 57 P Jun: amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

Jul: amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

Ags: amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

147/83 139/111 131/82   

56 397xxx C 76 P Mei: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

159/63 142/88 130/77   
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Jun: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Jul: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

57 297xxx U 62 P Ags: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Sep: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Okt: candesartan 

8mg 1x1, 

152/71 132/80 129/60   
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furosemide 40mg 

1x0,5 

58 372xxx K 69 P Mei: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Jun: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Jul: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

160/90 129/82 125/76   

59 258xxx S 62 L Mei: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

159/96 157/88 119/75   
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1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Jun: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

Jul: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

60 267xxx S 68 P Jan: amlodipine 

10mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1 

Feb: candesartan 

8mg 1x1 

Mar:candesartan 

8mg 1x1 

145/85 126/79 120/80   

61 219xxx A 82 P Jan: amlodipine 188/88 163/77 121/64   
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5mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Feb: : amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Mar: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

62 523xxx A 38 P Feb: : amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x1 

Mar: : amlodipine 

5mg 1x1, 

158/99 118/77 109/70   
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candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Apr: : amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

63 515xxx S 52 P Ags: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5, 

ramipril 5mg 1x1 

Sep: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5, 

ramipril 5mg 1x1 

174/94 126/76 160/100   
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Okt: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 16mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5, 

ramipril 5mg 1x1 

64 531xxx S 61 P Feb: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Mar:candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Apr: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

152/97 143/93 123/89   

65 419xxx M 52 P Jun: candesartan 

16mg 1x1 

186/98 163/107 142/91   
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Jul: candesartan 

16mg 1x1 

Ags: candesartan 

16mg 1x1 

66 489xxx AK 71 L Apr:telmisartan 

80mg 1x0,5, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Mei: telmisartan 

80mg 1x0,5, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Jun: telmisartan 

80mg 1x0,5, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

162/85 128/86 163/106   

67 429xxx N 59 P Feb: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1, furosemide 

147/88 135/72 135/72   
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40mg 1x0,5, 

ramipril 5mg 1x1 

Mar: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5, 

ramipril 5mg 1x1 

Apr: amlodipine 

5mg 1x1, 

candesartan 8mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5, 

ramipril 5mg 1x1 

68 448xxx MY 75 L Jan: candesartan 

8mg 1x1 

Feb: candesartan 

8mg 1x1 

Mar: candesartan 

8mg 1x1 

168/95 161/86 92/57   
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69 452xxx M 66 L Jun: amlodipine 

5mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

Jul: amlodipine 

5mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

Ags: candesartan 

16mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

156/82 152/79 142/90   

70 459xxx S 66 P Jan: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Feb: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

174/75 141/64 136/48   
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Mar: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

71 464xxx SM 48 P Jul: candesartan 

8mg 1x1 

Ags: candesartan 

8mg 1x1 

Sep: candesartan 

8mg 1x1 

163/94 143/90 159/82   

72 474xxx A 57 P Jan: candesartan 

8mg 1x1 

Feb: candesartan 

8mg 1x1 

Mar: candesartan 

8mg 1x1 

152/90 150/98 124/67   

73 419xxx D 64 P Jul:ramipril 2,5mg 

1x1, amlodipine 

5mg 1x1 

Ags: ramipril 

146/99 112/75 141/77   
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2,5mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1 

Sep: ramipril 

2,5mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1 

74 362xxx P 67 P Jun: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

5mg 1x1 

Jul: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5 

Ags: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

166/80 166/78 173/70   
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5mg 1x1 

75 318xxx L 66 P Mei:candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

5mg 1x1 

Jun: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

5mg 1x1 

Jul: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

5mg 1x1 

163/75 143/107 163/82   

76 292xxx SP 67 P Okt: candesartan 

16mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

143/107 128/77 92/70   
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5mg 1x1 

Nov: candesartan 

16mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

5mg 1x1 

Des: candesartan 

16mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

5mg 1x1 

77 371xxx M 68 P Sep: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

10mg 1x1 

Okt: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

167/107 144/80 132/81   



 
 
 

98 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

10mg 1x1 

Nov: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

10mg 1x1 

78 316xxx RT 78 P Feb: furosemide 

40mg 2x0,5, 

amlodipine 5mg 

1x1, irbesartan 

150mg 1x1 

Mar: furosemide 

40mg 2x0,5, 

amlodipine 5mg 

1x1, irbesartan 

150mg 1x1 

Apr: furosemide 

40mg 2x0,5, 

amlodipine 5mg 

1x1, irbesartan 

142/67 136/62 128/57   
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150mg 1x1 

79 377xxx S 43 P Jan: candesartan 

8mg 1x1 

Feb: candesartan 

8mg 1x1 

Mar: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x1 

163/91 159/105 125/72   

80 103xxx SS 75 P Jan: furosemide 

40mg 1x0,5, 

amlodipine 10mg 

1x1, irbesartan 

150mg 1x1 

Feb: furosemide 

40mg 1x0,5, 

amlodipine 10mg 

1x1, irbesartan 

150mg 1x1 

Mar: furosemide 

161/83 152/78 128/65   
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40mg 1x0,5, 

amlodipine 10mg 

1x1, irbesartan 

150mg 1x1 

81 334xxx W 65 L Mei: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

5mg 1x1 

Jun: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

5mg 1x1 

Jul: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

2x0,5, amlodipine 

5mg 1x1 

173/106 158/93 135/76   

82 303xxx MS 91 L Sep: candesartan 193/59 147/50 179/64   
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8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, amlodipine 

10mg 1x1 

Okt: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, amlodipine 

10mg 1x1 

Nov:candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, amlodipine 

10mg 1x1 

83 350xxx S 76 L Okt: candesartan 

16mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, amlodipine 

5mg 1x1 

Nov: candesartan 

140/61 119/71 111/57   
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16mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, amlodipine 

5mg 1x1 

Des: candesartan 

16mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5, amlodipine 

5mg 1x1 

84 274xxx T 70 L Jan: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Feb: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Mar:candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

165/72 162/68 141/79   
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1x0,5 

85 210xxx HH 56 L Mar: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1 

Apr: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1 

Mei: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1 

162/98 138/77 150/98   

86 169xxx SS 71 L Mar:candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Apr: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

145/65 128/72 153/64   
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1x0,5 

Mei: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

87 225xxx M 64 L Sep: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 150mg 

1x1 

Okt: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 150mg 

1x1 

Nov: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 150mg 

1x1 

167/99 158/76 132/87   

88 279xxx MM 67 L Jun: candesartan 

16mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

167/81 157/68 135/88   
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1x1 

Jul: candesartan 

16mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1 

Ags: candesartan 

16mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1 

89 237xxx MA 69 L Mei: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Jun: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Jul: candesartan 

164/85 156/79 140/77   
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8mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

90 515xxx K 68 L Jul: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

Ags: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

Sep: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 300mg 

1x1 

203/80 178/88 160/87   

91 289xxx K 81 L Mei: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 150mg 

1x1 

153/78 150/74 136/72   
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Jun: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 150mg 

1x1 

Jul: amlodipine 

10mg 1x1, 

irbesartan 150mg 

1x1 

92 541xxx W 60 L Okt: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Nov: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Des: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

153/77 128/76 128/74   
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93 830xxx T 62 L Sep: furosemide 

40mg 1x0,5, 

ramipril 2,5mg 

1x1 

Okt: furosemide 

40mg 1x0,5, 

ramipril 2,5mg 

1x1 

Nov: furosemide 

40mg 1x0,5, 

ramipril 2,5mg 

1x1 

142/82 136/70 128/65   

94 525xxx MR 80 L Feb: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Mar: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

198/82 186/87 170/73   
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1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

Apr: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1, furosemide 

40mg 1x0,5 

95 528xxx M 52 L Feb: candesartan 

16mg 1x1 

Mar: candesartan 

16mg 1x1 

Apr: candesartan 

16mg 1x1 

166/83 146/71 133/68   

96 470xxx MBS 65 L Feb: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

Mar: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

165/94 143/89 134/80   
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1x0,5 

Apr: candesartan 

8mg 1x1, 

furosemide 40mg 

1x0,5 

97 469xxx S 64 L Apr: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1 

Mei: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1 

Jun: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1 

156/99 151/89 140/84   

98 496xxx M 62 L Feb: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

160/91 157/85 140/88   
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1x1 

Mar: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1 

Apr: candesartan 

8mg 1x1, 

amlodipine 5mg 

1x1 

99 463xxx FC 51 L Jan: irbesartan 

300mg 1x1 

Feb: irbesartan 

300mg 1x1 

Mar: irbesartan 

300mg 1x1 

185/116 151/80 112/90   

100 436xxx S 65 L Sep: candesartan 

16mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1 

Okt: candesartan 

148/76 129/97 112/70   
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16mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1 

Nov: candesartan 

16mg 1x1, 

amlodipine 10mg 

1x1 


