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ABSTRAK 

POLA PERESEPAN ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN GERIATRI DI 

PUSKESMAS PETANAHAN 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan masalah kesehatan utama pada lansia dan faktor 

risiko utama penyakit kardiovaskular. Penanganannya memerlukan perhatian khusus 

karena perubahan fisiologis akibat penuaan dan risiko polifarmasi. Kajian pola peresepan 

antihipertensi penting untuk menilai kesesuaian praktik klinis dengan pedoman, terutama 

di layanan primer seperti Puskesmas. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola peresepan 

antihipertensi pada pasien geriatri di Puskesmas Petanahan dan mengetahui pola peresepan 

obat-obatan antihipertensi geriatri berdasarkan usia, jenis kelamin, dan Body Mass Index 

(BMI). 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dengan mengambil 

data dari rekam medik 226 pasien geriatri yang memenuhi kriteria inklusi di Puskesmas 

Petanahan. 

Hasil Penelitian: Penggunaan obat monoterapi antihipertensi yang paling banyak 

digunakan adalah amlodipin 38,49%, candesartan (13,27%), captopril (6,63%), obat 

kombinasi amlodipin dan catopril (25,22%), amlodipin candesartan (15,92%), amlodipin 

dan bisoprolol (0,44%), Penderita hipertensi tertinggi 60-65 tahun dengan jumlah 97 pasien 

(42,92%), penderita hipertensi meliputi jenis kelamin pasien tertinggi perempuan dengan 

jumlah 122 pasien ( 53,98%) dan penderita hipertensi memmpunyai tubuh ideal sejumlah 

186 pasien ( 82,3%) .  

Kesimpulan: Pola peresepan antihipertensi pada pasien geriatri di Puskesmas Petanahan 

cenderung menggunakan golongan Calcium Channel Blocker (CCB) sesuai pedoman. 

Namun, evaluasi rutin tetap diperlukan untuk mencegah polifarmasi dan meningkatkan 

kualitas terapi pada lansia. 

Rekomendasi: Menganalisis rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

geriatri. 
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ABSTRACT 

PRESCRIPTION PATTERNS OF ANTIHYPERTENSIVE MEDICATIONS IN 

GERIATRIC PATIENTS AT PETANAHAN COMMUNITY HEALTH CENTER 

Background:  Hypertension is a major health issue among the elderly and a primary risk 

factor for cardiovascular diseases. Its management requires special attention due to 

physiological changes associated with aging and the risk of polypharmacy. Analyzing 

prescription patterns of antihypertensive medications is essential to assess the conformity 

of clinical practices with established guidelines, especially in primary care settings such as 

community health centers. 

Objectives:This study aims to analyze the prescription patterns of antihypertensive 

medications among geriatric patients at Petanahan Health Center and to examine the 

influence of age, gender, and Body Mass Index (BMI) on these patterns. 

Methods: This retrospective study utilized data that were collected from the medical 

records of 226 geriatric patients who had met the inclusion criteria at Petanahan Health 

Center. 

Results: The most frequently prescribed monotherapy antihypertensive agents were 

amlodipine (38.49%), followed by candesartan (13.27%) and captopril (6.63%). The most 

common combination therapy involved amlodipine and captopril (25.22%), as well as 

amlodipine and candesartan (15.92%). Patients aged 60–65 years represented the highest 

proportion of hypertensive cases (42.92%), with a female predominance (53.98%). The 

majority of patients (82.3%) had ideal body weight, totaling 186 individuals. 

Conclusions:Prescription patterns in Petanahan Health Center tend to align with 

guidelines, predominantly favoring Calcium Channel Blockers (CCBs). However, routine 

evaluations are necessary to prevent polypharmacy and to improve the quality of therapy 

for the elderly. 

Recommendation; Analysing the rationality of antihypertensive drug use in geriatric 

patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

    Penyakit kardiovaskular, yang melibatkan jantung dan pembuluh 

darah, merupakan masalah kesehatan global yang signifikan, baik di 

negara maju maupun berkembang. Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, 

menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia. Seseorang 

didiagnosis hipertensi jika tekanan darah sistolik mencapai atau melebihi 

140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik mencapai atau melebihi 90 

mmHg, berdasarkan rata-rata tiga pengukuran yang dilakukan pada 

waktu berbeda, termasuk bagi pasien yang sudah mengonsumsi obat 

antihipertensi (Kemenkes, 2023). Menurut data dari World Health 

Organization (WHO, 2023), prevalensi hipertensi pada orang dewasa 

berkisar antara 30-45% dan terus meningkat seiring bertambahnya usia. 

Pada lansia berusia 60-64 tahun, prevalensinya bahkan melebihi 60%, 

dengan risiko hipertensi 2,18 kali lebih tinggi (WHO, 2023). 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi 

hipertensi pada kelompok usia 30-79 tahun di seluruh dunia adalah 

33,1%, sedangkan di Asia Tenggara adalah 32,4% (SKI, 2023). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Jawa Tengah (2023), hipertensi 

di Jawa Tengah memiliki prevalensi sebesar 37,6%, dan masih menjadi 

penyakit tidak menular (PTM) yang paling banyak dilaporkan, yaitu 76,5% 

pada tahun 2021. Prevalensi hipertensi lebih tinggi pada perempuan 

(40,17%) dibandingkan dengan laki-laki (34,83%). Sementara itu, data 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen menunjukkan prevalensi 

hipertensi di kabupaten tersebut sebesar 7,97% pada tahun 2022. 

Beberapa faktor risiko yang diduga berkaitan dengan kejadian 

hipertensi meliputi usia, jenis kelamin, faktor genetik, obesitas, 

kebiasaan merokok, stres, dan aktivitas fisik. Sekitar 90 – 95% pasien 

mengalami hipertensi primer atau 'esensial' yang penyebab dasarnya 
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belum diketahui 10% kasus lainnya, penyebab hipertensi dapat 

diidentifikasi, yang dikenal sebagai hipertensi sekunder. Individu yang 

usinya melebihi 40 tahun, peningkatan 20/10 mmHg pada tekanan 

darah. Hal tersebut meningkatkan risiko kejadian kardiovaskular dua 

kali lipat (Indriana & Swandari, 2021). 

Sebagaimana yang disampaikan oleh Perhimpunan Dokter 

Hipertensi Indonesia, (2023) upaya untuk mengelola tekanan darah 

secara efektif dan efisien salah satunya dengan penatalaksanaan 

medikamentosa. Saat ini ada lima golongan obat antihipertensi yang 

direkomendasikan, yaitu penghambat ACEI, penghambat reseptor 

angiotensin, penyekat beta, antagonis kalsium, dan diuretik kepatuhan 

dalam mengonsumsi obat serta rasionalitas penggunaan obat 

antihipertensi merupakan faktor penting dalam keberhasilan terapi 

hipertensi. Beberapa pasien mungkin belum mengetahui regimen 

pengobatan yang diresepkan secara konsisten. Selain itu respon individu 

terhadap obat antihipertensi dapat bervariasi sehingga sering kali 

diperlukan kombinasi berbagai jenis obat atau penyesuaian dosis, yang 

dapat meningkatkan risiko interkasi obat. 

Menurut penelitian yang dilakukan Diwati & Sofyan (2023) di 

fasilitas kesehatan tingkat pertama di Kabupaten Sleman pada Mei 

hingga Juli 2021 menunjukkan bahwa terapi tunggal antihipertensi yang 

paling sering digunakan adalah dari golongan antagonis kalsium. 

Sedangkan, kombinasi dua obat yang paling banyak digunakan adalah 

candesartan dan amlodipin dari golongan penghambat reseptor 

angiotensin dan antagonis kalsium. Penghambat ACE adalah obat 

antihipertensi yang paling sering diresepkan (59%) dan sebagian besar
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Pasien (55%) menjalani terapi dengan beberapa obat (Diwati & Sofyan, 

2023). 

Tujuan utama dalam penanganan hipertensi adalah untuk 

menurunkan angka kematian dan kesakitan akibat kerusakan pada 

organ-organ vital, seperti gagal jantung, penyakit jantung koroner, 

maupun penyakit ginjal kronis. Penanganan hipertensi dapat dilakukan 

melalui pemberian obat antihipertensi, baik secara tunggal maupun 

dalam bentuk kombinasi beberapa jenis obat. Penggunaan kombinasi 

obat biasanya diperlukan apabila satu jenis obat tidak cukup efektif 

untuk mencapai tekanan darah yang ditargetkan. Beberapa jenis obat 

antihipertensi yang umum digunakan meliputi diuretik, ACE inhibitor, 

angiotensin receptor blocker (ARB), calcium channel blocker (CCB), 

serta beta blocker (BB) (Khairiyah et al., 2022). 

Studi oleh Febri Nilansari et al. (2020) menemukan bahwa terapi 

kombinasi obat untuk hipertensi dapat menurunkan tekanan darah 

secara lebih efektif dengan efek samping yang minimal (Febri Nilansari 

et al., 2020). Senada dengan itu, Kristiyowati (2020) berpendapat bahwa 

penggunaan kombinasi antihipertensi dosis rendah lebih baik dalam 

mengurangi efek samping dibandingkan dengan satu jenis obat 

antihipertensi dosis tinggi. Oleh karena itu, jika tekanan darah pasien 

tidak terkontrol optimal dengan satu obat dosis yang tepat, penambahan 

obat kedua dari golongan yang berbeda perlu dipertimbangkan 

(Kristiyowati, 2020). 

Politerapi dipilih ketika perubahan gaya hidup yang dikombinasikan 

dengan pengobatan tunggal (monoterapi) tidak efektif dalam 

menurunkan tekanan darah pasien. Dalam penelitian ini, kombinasi obat 

antihipertensi yang paling sering digunakan adalah amlodipin (golongan 

CCB) dan candesartan (golongan ARB). Kombinasi antara CCB dan 

ARB diketahui dapat mempercepat penurunan tekanan darah pada 

pasien hipertensi usia lanjut, sekaligus mengurangi angka morbiditas 

dan mortalitas akibat komplikasi penyakit sedang, karena keduanya 



4 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

memiliki efek kardioprotektif selama proses penurunan tekanan darah. 

Kombinasi lain yang juga sering diresepkan adalah candesartan (ARB) 

dengan hidroklorotiazid (diuretik). Pada kombinasi ini, diuretik tiazid 

meningkatkan ekskresi air dan natrium, namun efek ini dapat diimbangi 

dengan aktivasi Sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron (SRAA), 

sehingga efektivitas tiazid menjadi terbatas. Namun, dengan 

penggunaan agen penghambat SRAA seperti candesartan, kerja diuretik 

menjadi lebih efektif. Diuretik tiazid bekerja dengan cara mengurangi 

resistensi pembuluh darah perifer dalam jangka panjang dan 

menurunkan volume darah sirkulasi dalam jangka pendek melalui 

penghambatan reabsorpsi natrium di tubulus distal (Putri, 2019). 

Peningkatan kasus hipertensi seiring bertambahnya usia disebabkan 

oleh perubahan struktural pada pembuluh darah besar, seperti 

penyempitan lumen dan peningkatan kekakuan dinding pembuluh 

darah, yang berkontribusi pada kenaikan tekanan darah sistolik. 

Perubahan fisiologis ini, termasuk penebalan dinding arteri akibat 

penumpukan kolagen yang menyebabkan penyempitan dan kekakuan, 

biasanya mulai terjadi sekitar usia 45 tahun. Selain itu, resistensi perifer 

dan aktivitas sistem saraf simpatis meningkat, sementara sensitivitas 

baroreseptor yang mengatur tekanan darah, aliran darah ke ginjal, dan 

laju filtrasi glomerulus menurun. Akibatnya, tekanan darah sistolik 

cenderung meningkat secara bertahap, diikuti oleh peningkatan 

prevalensi hipertensi pada setiap dekade usia. Populasi lansia (geriatri), 

yaitu individu berusia di atas 60 tahun, terus bertambah. Dengan 

pemberian terapi antihipertensi yang tepat, risiko morbiditas dan 

mortalitas pada pasien geriatri dapat dikurangi. Amlodipin, dari 

golongan Calcium Channel Blockers (CCB), sering direkomendasikan 

sebagai monoterapi antihipertensi karena terbukti efektif, aman, dan 

ditoleransi dengan baik dalam menurunkan tekanan darah. 

Menurut studi pendahuluan yang sudah dilakukan peneliti  awal 

yang dilakukan terdapat 517 pasien geriatri di Puskesmas Petanahan 
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antara Januari hingga September 2024, banyaknya pasien geriatri 

dengan hipertensi di Puskesmas Petanahan yang menerima resep obat 

antihipertensi dengan tujuan untuk meningkatkan efisiensi biaya 

pengadaan obat hipertensi. Oleh karena itu, peneliti bermaksud 

mengkaji Pola Peresepan Antihipertensi Pada Pasien Geriatri Di 

Puskesmas Petanahan. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana pola peresepan antihipertensi pada pasien geriatri untuk 

pengobatan hipertensi di Puskesmas Petanahan ?  

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pola peresepan antihipertensi pada pasien 

geriatri di puskesmas petanahan. 

1.3.2    Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Untuk mengetahui pola peresepan obat-obatan 

antihipertensi pada pasien geriatri di Puskesmas 

Petanahan pada tahun 2024. 

1.3.2.2  Untuk mengetahui berdasarkan karakteritik usia, jenis 

kelamin dan Body Mass Index (BMI). 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang pola 

peresepan obat antihipertensi pada pasien geriatri untuk 

pengobatan hipertensi di Puskesmas Petanahan diharapkan 

penelitian ini bisa digunakan sebagai rujukan atau sumber 

informasi bagi peneliti lain yang akan meneliti lebih lanjut terkait 

tema ini. 
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1.4.2    Manfaat Bagi Puskesmas 

Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat sebagai acuan untuk 

penggunaan obat antihipertensi dalam 1 tahun pada pasien 

geriatri untuk pengobatan hipertensi di Puskesmas Petanahan. 

1.4.3   Manfaat Bagi Masyarakat 

Diharapkan setelah penelitian ini dapat menambah ilmu dan 

wawasan peneliti dan masyarakat terkait pola peresepan obat 

Antihipertensi pada pasien geriatri untuk pengobatan hipertensi 

di Puskesmas Petanahan. 

1.5. Keasilian Penelitian 

Berdasarkan pencarian pustaka yang telah dilakukan, penelitian ini 

merupakan yang pertama kalinya dilakukan. Rincian penelitian 

sebelumnya terkait gambaran pola peresepan obat antihipertensi pada 

pasien geriatrik untuk pengobatan hipertensi dapat ditemukan pada Tabel 

1.1. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Wani et 

al., 2021) 

Gambaran 

Penggunaa

n Obat 

Antihiperte

nsi Pada 

Pasien 

Hipertensi 

Lanjut Usia 

60-70 

Tahun di 

UPTD. 

Puskesmas 

Lamasi 

Timur 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

deskriptif 

dengan 

pengumpulan 

data secara 

retrospektif. 

Lokasi 

penelitian 

berada di 

UPTD 

Puskesmas 

Lamasi Timur, 

dan 

pelaksanaanny

a berlangsung 

pada bulan 

Agustus 2021. 

Hasil penelitian 

tidak ada hubungan 

antara jenis kelamin 

dan usia dengan 

pemberian terapi 

obat antihipertensi. 

Hal ini didasarkan 

pada hasil uji Chi-

Square Test yang 

menunjukkan nilai 

Sig 0,223, yang 

lebih besar dari 

0,05, yang 

mengindikasikan 

bahwa tidak terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

variabel-variabel 

tersebut. 

Persamaan 

penelitian 

pengambilan 

sampel dari 

kelompok 

geriatrik 

(lansia), serta 

penggolongan 

obat-obatan 

antihipertensi 

perbedaannya, 

penelitian ini 

tidak meneliti 

hubungan 

antara jenis 

kelamin dan 

usia dengan 

terapi 

antihipertensi 
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(Lestari et 

al., 2021) 

Pola 

Pemberian 

Antihiperte

nsi pada 

Pasien 

Geriatri di 

Instalasi 

Rawat Inap 

RSUD 

Provinsi 

NTB Tahun 

2017 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

non-

eksperimental 

dengan 

metode 

deskriptif dan 

pengumpulan 

data secara 

retrospektif. 

Subjek 

penelitian 

adalah pasien 

geriatri dengan 

diagnosis 

hipertensi. 

Data diperoleh 

melalui 

penelaahan 

rekam medis 

pasien yang 

dirawat di 

Instalasi 

Rawat Inap 

RSUD 

Provinsi Nusa 

Tenggara 

Barat (NTB) 

pada tahun 

2017. 

Hasil penelitian di 

RSUD Provinsi 

NTB menunjukkan 

bahwa terapi 

hipertensi paling 

umum adalah 

kombinasi 

Amlodipin dan 

valsartan (88%), 

diikuti oleh terapi 

tunggal Amlodipin 

(75%). Kesesuaian 

peresepan dengan 

pedoman 

pengobatan 

mencapai 100% 

untuk dosis dan 

frekuensi terapi. 

Persamaan 

penelitian ini 

terletak pada 

penilaian jenis 

terapi 

antihipertensi 

(tunggal, dua 

kombinasi, 

atau tiga 

kombinasi) 

serta 

pembagian 

pasien 

berdasarkan 

jenis kelamin 

dan kategori 

geriatrik. 

Perbedaannya, 

penelitian ini 

tidak 

membahas 

penyakit 

penyerta atau 

kesesuaian 

dosis obat. 

(Khairiyah 

et al., 

2022) 

Pola 

Penggunaa

n Obat 

Antihiperte

nsi Pada 

Pasien 

Hipertensi 

di Instalasi 

Rawat Jalan 

Rumah 

Sakit 

Metode 

observasionali 

deskriptif 

dengan 

rancangan 

cross 

sectional. 

Hasil penelitian di 

RSUD Sultan Syarif 

Mohamad Alkadrie 

tahun 2020 

menunjukkan 

bahwa Amlodipin 

adalah obat 

antihipertensi 

tunggal yang paling 

banyak diresepkan, 

sementara 

kombinasi 

Amlodipin dan 

candesartan adalah 

yang paling umum 

digunakan. 

Persamaannya 

adalah 

membedakan 

jenis kelamin 

dan terapi 

antihipertensi 

(tunggal, 

kombinasi. 

Perbedaannya, 

penelitian ini 

hanya fokus 

pada pasien 

geriatrik dan 

tidak 

membedakan 

karakteristik 

pasien 

berdasarkan  
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Lampiran VII. Pengolahan Data Pasien 

No Nama 

Pasien 

Jenis Kelamin Body Mass Index Terapi Obat 

P L TB BB Usia Kategori 

1 Tn. K  L 163 54 62 Ideal Amlodipin (CCB) 

2 Tn. S  L 175 60 64 Over Weight Amlodipin (CCB) 

3 Ny. M P  153 74 62 Obesitas Amlodipin (CCB) 

4 Ny. K P  152 63 62 Obesitas Amlodipin (CCB) 

5 Ny. R P  149 53 63 Over Weight Amlodipin (CCB) 

6 Ny. I P  150 49 63 Ideal Amlodipin (CCB) 

7 Ny. M P  147 42 71 Ideal Amlodipin (CCB) 

8 Ny.T P  150 50 71 Ideal Amlodipin (CCB) 

9 Ny.S P  151 51 63 Ideal Amlodipin (CCB) 

10 Ny.L P  151 57 64 Over Weight  Amlodipin (CCB) 

11 Ny.M P  154 52 65 ideal Amlodipin (CCB) 

12 Ny.S P  156 53 63 ideal Amlodipin (CCB) 

13 Ny.H P  155 58 65 Over Weight Amlodipin (CCB) 

14 Tn. S  L 175 64 60 Ideal Amlodipin (CCB) 

15 Tn. A  L 176 63 65 Ideal Amlodipin (CCB) 

16 Ny. K P  156 78 71 Obesitas Amlodipin (CCB) 

17 Ny. W P  165 71 66 Obesitas Amlodipin (CCB) 

18 Tn. RS  L 175 67 64 Ideal Amlodipin (CCB) 

19 Tn. SR  L 165 56 66 Ideal Amlodipin (CCB) 

20 Ny.M  L 170 69 66 Over Weight Amlodipin (CCB) 

21 

Ny.S 

P  149 39 61 Under 

Weight 

Amlodipin (CCB) 

22 Ny. K  L 165 55 73 Ideal Amlodipin (CCB) 

23 Tn. S  L 170 63 64 Ideal Amlodipin (CCB) 

24 Tn. R P  165 65 65 Over Weight Amlodipin (CCB) 

25 Tn. S  L 160 56 75 Ideal Amlodipin (CCB) 

26 Ny. K P  156 55 63 Ideal Amlodipin (CCB) 

27 Tn. M  L 160 58 63 Ideal Amlodipin (CCB) 
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28 Ny. M P  150 56 60 Over Weight Amlodipin (CCB) 

29 Ny. T P  153 49 64 Ideal Amlodipin (CCB) 

30 Ny. S P  154 46 65 Ideal Amlodipin (CCB) 

31 Tn. W  L 160 50 70 Ideal Amlodipin (CCB) 

32 Tn. S K  L 156 58 63 Ideal Amlodipin (CCB) 

33 Tn. AD  L 161 56 66 Ideal Amlodipin (CCB) 

34 Tn. D  L 163 57 72 Ideal Amlodipin (CCB) 

35 Tn.L  L 168 57 60 Ideal Amlodipin (CCB) 

36 

Ny. M 

P  152 40 61 Under 

Weight 

Amlodipin (CCB) 

37 

Ny. R 

P  153 42 61 Under 

Weight 

Amlodipin (CCB) 

38 

Ny.K 

P  154 43 61 Under 

Weight 

Amlodipin (CCB) 

39 Ny. S P  153 46 65 Ideal Amlodipin (CCB) 

40 Ny. T P  153 47 65 Ideal Amlodipin (CCB) 

41 Ny. S  L 168 57 74 Ideal Amlodipin (CCB) 

42 Tn. S R  L 165 68 67 Over Weight Amlodipin (CCB) 

43 Ny. S P  153 48 65 Ideal Amlodipin (CCB) 

44 Tn. M  L 160 55 61 Ideal Amlodipin (CCB) 

45 Ny.P P  167 57 63 Ideal Amlodipin (CCB) 

46 Ny. SM P  169 59 70 Ideal Amlodipin (CCB) 

47 Tn. SK  L 169 56 63 Ideal Amlodipin (CCB) 

48 Ny D P  153 56 63 Over Weight Amlodipin (CCB) 

49 Ny. L P  157 56 61 Ideal Amlodipin (CCB) 

50 Tn. K  L 152 49 62 Ideal Amlodipin (CCB) 

51 Ny. M P  155 50 65 Ideal Amlodipin (CCB) 

52 Tn. L  L 159 57 64 Ideal Amlodipin (CCB) 

53 Tn. K  L 160 61 63 Over Weight Amlodipin (CCB) 

54 Tn. K  L 164 60 63 Ideal Amlodipin (CCB) 

55 Tn. BS  L 165 65 67 Over Weight Amlodipin (CCB) 

56 Ny. L P  150 43 60 Ideal Amlodipin (CCB) 

57 Ny. D P  155 56 62 Over Weight Amlodipin (CCB) 
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58 Ny. S P  141 47 60 Ideal Amlodipin (CCB) 

59 Tn. AD  L 168 56 75 Ideal Amlodipin (CCB) 

60 Tn T  L 173 68 74 Ideal Amlodipin (CCB) 

61 Ny. T P  150 53 60 Ideal Amlodipin (CCB) 

62 Ny. SR P  154 55 66 Ideal Amlodipin (CCB) 

63 Tn. M  L 169 65 71 Ideal Amlodipin (CCB) 

64 Ny. SS P  148 48 67 Ideal Amlodipin (CCB) 

65 Tn. D  L 156 58 63 Ideal Amlodipin (CCB) 

66 Tn. M  L 161 56 66 Ideal Amlodipin (CCB) 

67 Tn. S  L 163 57 65 Ideal Amlodipin (CCB) 

68 Ny.P P  157 55 66 Ideal Amlodipin (CCB) 

69 Ny. S P  160 60 65 Ideal Amlodipin (CCB) 

70 Ny. Y P  153 49 73 Ideal Amlodipin (CCB) 

71 Tn. K  L 161 61 74 Ideal Amlodipin (CCB) 

72 Ny. J P  142 45 75 Ideal Amlodipin (CCB) 

73 Tn.K  L 162 64 70 Ideal Amlodipin (CCB) 

74 Tn.M  L 150 53 60 Ideal Amlodipin (CCB) 

75 Tn.K  L 153 51 68 Ideal Amlodipin (CCB) 

76 Ny. R P  163 52 66 Ideal Amlodipin (CCB) 

77 
Ny. S 

P  141 42 60 Ideal Amlodipin (CCB) 

78 
Ny. W 

P  143 44 89 Ideal Amlodipin (CCB) 

79 
Ny.W 

P  147 50 76 Ideal Amlodipin (CCB) 

80 
Tn.MS 

 L 164 60 63 Ideal Amlodipin (CCB) 

81 
Tn.DK 

 L 164 57 60 Ideal Amlodipin (CCB) 

82 
Tn.L 

 L 145 44 62 Ideal Amlodipin (CCB) 

83 
Ny.N 

P  156 54 61 Ideal Amlodipin (CCB) 

84 
Ny. Y 

P  147 50 63 Ideal Amlodipin (CCB) 

85 
Tn. C 

 L 165 58 70 Ideal Amlodipin (CCB) 

86 
Ny. I 

P  149 46 69 Ideal Amlodipin (CCB) 

87 
Ny.S 

  150 48 67 Ideal Amlodpin (CCB) 

88 
Ny. R 

P  148 49 75 Ideal irbesartan (ARB) 
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89 
Ny.Y 

P  152 55 60 Ideal irbesartan (ARB) 

90 
Tn.P 

 L 148 46 81 Ideal irbesartan (ARB) 

91 
Ny.F 

P  151 59 65 Over weight irbesartan (ARB) 

92 
Ny.L 

P  147 42 74 Ideal irbesartan (ARB) 

93 

Tn.KL 

 L 154 43 72 Under 

weight 

irbesartan (ARB) 

94 
Ny. K 

P  164 71 65 Over weight irbesartan (ARB) 

95 
Ny.T 

P  153 48 73 Ideal irbesartan (ARB) 

96 
Ny.S 

P  151 56 66 Ideal irbesartan (ARB) 

97 
Tn U 

 L 155 55 62 Ideal irbesartan (ARB) 

98 
Tn.DS 

 L 156 62 65 Over weight irbesartan (ARB) 

99 
Ny.L 

P  142 48 71 Ideal irbesartan (ARB) 

100 
Ny.W 

P  154 50 65 Ideal irbesartan (ARB) 

101 
Ny.R 

P  157 63 68 Over weight irbesartan (ARB) 

102 
Ny.S 

P  156 59 60 Ideal irbesartan (ARB) 

103 
Ny.T 

P  154 50 72 Ideal Irbesartan (ARB) 

104 
Tn.S 

 L 145 44 71 Ideal Irbesartan (ARB) 

105 
Tn.G 

 L 157 60 72 Ideal irbesartan (ARB) 

106 
Tn.Y 

 L 153 50 60 Ideal irbesartan (ARB) 

107 
Tn.A 

 L 159 57 60 Ideal irbesartan (ARB) 

108 
Tn.N 

 L 163 53 73 Ideal irbesartan (ARB) 

109 
Ny. I 

P  152 51 61 Ideal irbesartan (ARB) 

110 

Ny.W 

P  144 37 61 Under 

weight 

irbesartan (ARB) 

111 
Ny. S 

P  164 57 74 Ideal irbesartan (ARB) 

112 
Ny.M 

P  164 71 69 Over weight irbesartan (ARB) 

113 
Ny.S 

P  160 63 69 Ideal irbesartan (ARB) 

114 
Ny.P 

P  166 92 64 Obesitas irbesartan (ARB) 

115 
Tn.R 

 L 156 58 60 Ideal irbesartan (ARB) 

116 
Tn.K 

 L 151 46 60 Ideal irbesartan (ARB) 

117 
Tn.J 

 L 163 63 71 Ideal Irbesartan (ARB) 

118 
Ny.T 

P  145 43 67 Ideal Captopril (ACEI) 
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119 Ny.U 

 

P  150 55 62 Ideal Captopril (ACEI) 

120 
Ny.F 

P  149 51 60 Ideal Captopril (ACEI) 

121 
Ny.L 

P  153 50 76 Over weight Captopril (ACEI) 

122 
Tn.EP 

 L 142 51 60 Ideal Captopril (ACEI) 

123 
Tn.K 

 L 145 42 60 Ideal Captopril (ACEI) 

124 
Ny.TH 

P  145 46 76 Ideal Captopril (ACEI) 

125 
Ny.K 

P  163 44 60 Ideal Captopril (ACEI) 

126 
Tn D 

 L 147 42 62 Ideal Captopril (ACEI) 

127 
Tn.MS 

 L 162 33 75 Ideal Captopril (ACEI) 

128 
Ny.L 

P  160 66 62 Over weight Captopril (ACEI) 

129 
Tn.W 

 L 164 66 73 Ideal Captopril (ACEI) 

130 
Ny.R 

P  153 46 68 Ideal Captopril (ACEI) 

131 
Ny.S 

P  157 53 70 Ideal Captopril (ACEI) 

132 
Tn.MD 

 L 162 54 62 Ideal Captopril (ACEI) 

133 
Tn.S 

 L 150 53 86 Ideal Amlodipin, Captopril 

134 
Tn.MM 

 L 147 44 62 Ideal Amlodipin, Captopril 

135 
Tn.Y 

 L 145 52 77 Ideal Amlodipin, Captopril 

136 
Tn.AR 

 L 146 50 73 Ideal Amlodipin, Captopril 

137 
Tn.MB 

 L 151 47 71 Ideal Amlodipin, Captopril 

138 
Ny.S 

P  153 62 70 Over weight Amlodipin, Captopril 

139 
Ny.W 

P  143 46 66 Ideal Amlodipin, Captopril 

140 
Tn. J 

 L 163 68 67 Over weight Amlodipin, Captopril 

141 
Ny. L 

P  142 42 64 Ideal Amlodipin, Captopril 

142 
Ny. Y 

P  149 50 62 Ideal  Amlodipin, Captopril 

143 
Tn. R 

 L 157 64 64 Over weight Amlodipin, Captopril 

144 
Ny. I 

P  150 46 65 Ideal  Amlodipin, Captopril 

145 
Ny.K 

P  143 45 68 Ideal Amlodipin, Captopril 

146 
Ny.F 

P  153 50 81 Ideal  Amlodipin, Captopril 

147 
Tn.DK 

 L 155 54 73 Ideal  Amlodipin, Captopril 

148 
Ny.Y 

P  141 45 68 Ideal Amlodipin, Captopril 
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149 
Ny.S 

P  152 48 60 Ideal  Amlodipin, Captopril 

150 
Tn.S 

P  160 57 69 Ideal Amlodipin, Captopril 

151 
Ny. S R 

P  142 45 60 Ideal Amlodipin, Captopril 

152 
Ny.T 

P  150 48 91 Ideal Amlodipin, Captopril 

153 
Ny. S 

P  163 63 67 Ideal Amlodipin, Captopril 

154 
Tn D 

 L 160 58 86 Ideal Amlodipin, Captopril 

155 
Tn.MY 

 L 144 42 62 Ideal Amlodipin, Captopril 

156 
Ny. N 

P  155 57 70 Ideal Amlodipin, Captopril 

157 
Ny.B 

P  149 51 60 Ideal Amlodipin, Captopril 

158 
Ny.K 

P  145 49 73 Ideal Amlodipin, Captopril 

159 
Tn.S 

 L 146 45 78 Ideal Amlodipin, Captopril 

160 
Tn.O 

 L 160 53 71 Ideal Amlodipin, Captopril 

161 
Tn.S 

 L 156 61 68 Over weight Amlodipin, Captopril 

162 
Tn.C 

 L 145 44 64 Ideal Amlodipin, Captopril 

163 
Tn.I 

 L 149 50 62 Ideal Amlodipin, Captopril 

164 
Tn.AR 

 L 155 53 60 Ideal Amlodipin, Captopril 

165 
Tn.MB 

 L 147 48 60 Ideal Amlodipin, Captopril 

166 
Ny.S 

P  164 71 60 Over weight Amlodipin, Captopril 

167 
Ny.W 

P  160 52 84 Ideal Amlodipin, Captopril 

168 
Tn.T 

 L 150 60 71 Over weight Amlodipin, Captopril 

169 
Ny.S 

P  153 50 70 Ideal Amlodipin, Captopril 

170 
Ny. Y 

P  157 59 73 Ideal  Amlodipin, Captopril 

171 
Tn. T 

 L 141 45 64 Ideal Amlodipin, Captopril 

172 
Tn A 

 L 152 49 67 Ideal Amlodipin, Captopril 

173 
Ny.K 

P  143 50 64 Ideal Amlodipin, Captopril 

174 
Ny.T 

P  140 47 67 Ideal Amlodipin, Captopril 

175 
Ny.U 

P  156 53 68 Ideal Amlodipin, Captopril 

176 
Ny.F 

P  154 46 60 Ideal Amlodipin, Captopril 

177 
Ny.L 

P  152 49 68 Ideal Amlodipin, Captopril 

178 
Tn.E 

 L 160 101 60 Obesitas Amlodipin, Captopril 
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179 
Ny.K 

P  150 47 60 Ideal  Amlodipin, Captopril 

180 
Ny.H 

P  160 70 66 Over weight Amlodipin, Captopril 

181 
Ny.K 

P  166 93 82 Obesitas Amlodipin, Captopril 

182 
Tn D 

 L 145 48 69 Ideal Amlodipin, Captopril 

183 
Tn.L 

 L 158 57 70 Ideal Amlodipin, Captopril 

184 
Ny.H 

P  147 47 70 Ideal Amlodipin, Captopril 

185 
Ny.D 

P  146 51 74 Ideal Amlodipin, Captopril 

186 
Ny.S 

P  149 49 86 Ideal Amlodipin, Captopril 

187 
Ny.S 

P  148 49 60 Ideal Amlodipin, Captopril 

188 
Tn.M 

 L 144 43 77 Ideal Amlodipin, Captopril 

189 
Tn. R 

 L 169 58 65 Ideal Amlodipin, Captopril 

190 
Tn.E 

 L 141 49 73 Ideal Amlodipin, Candesartan 

191 
Tn.Y 

 L 146 49 67 Ideal Amlodipin, Candesartan 

192 
Tn.K 

 L 149 48 69 Ideal Amlodipin, Candesartan 

193 
Tn.P 

 L 157 53 70 Ideal Amlodipin, Candesartan 

194 
Ny.L 

P  156 64 67 Over weight Amlodipin, Candesartan 

195 
Ny.J 

P  161 55 70 Ideal Amlodipin, Candesartan 

196 
Tn.K 

 L 152 47 65 Ideal Amlodipin, Candesartan 

197 
Ny.L 

P  153 57 71 Ideal Amlodipin, Candesartan 

198 
Ny. Y 

P  154 56 60 Ideal Amlodipin, Candesartan 

199 
Tn. P 

 L 148 50 68 Ideal Amlodipin, Candesartan 

200 
Tn R 

 L 164 58 60 Ideal Amlodipin, Candesartan 

201 
Ny.J 

P  142 44 73 Ideal Amlodipin, Candesartan 

202 
Tn.S 

 L 150 45 80 Ideal Amlodipin, Candesartan 

203 
Tn.P 

 L 168 107 60 Obesitas Amlodipin, Candesartan 

204 
Ny.F 

P  152 50 61 Ideal Amlodipin, Candesartan 

205 
Ny.S 

 L 151 49 66 ideal Amlodipin, Candesartan 

206 
Tn.E S 

 L 153 46 76 Ideal Amlodipin, Candesartan 

207 
Ny. K 

P  143 47 73 Ideal Amlodipin, Candesartan 

208 
Ny. S 

P  158 53 67 Ideal Amlodipin, Candesartan 
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209 
Ny.K 

P  153 53 70 ideal Amlodipin, Candesartan 

210 
Tn D 

 L 148 44 71 Ideal Amlodipin, Candesartan 

211 
Tn.P 

 L 151 49 60 Ideal Amlodipin, Candesartan 

212 
Ny.S 

P  147 44 61 Ideal Amlodipin, Candesartan 

213 
Ny.S 

P  156 55 70 Ideal Amlodipin, Candesartan 

214 
Ny.E 

P  146 43 75 ideal Amlodipin, Candesartan 

215 
Ny.I 

P  150 47 83 Ideal Amlodipin, Candesartan 

216 
Tn.H 

 L 149 49 60 Ideal Amlodipin, Candesartan 

217 
Tn.D 

 L 145 46 65 Ideal Amlodipin, Candesartan 

218 
Tn.EK 

 L 148 49 65 Ideal Amlodipin, Candesartan 

219 
Tn.J 

 L 150 53 73 Ideal Amlodipin, Candesartan 

220 
Tn.F 

 L 162 58 65 ideal Amlodipin, Candesartan 

221 
Tn.S 

 L 165 59 65 Ideal Amlodipin, Candesartan 

222 
Ny.L 

P  162 60 65 Ideal Amlodipin, Candesartan 

223 
Ny.S 

 L 158 51 66 ideal Amlodipin, Candesartan 

224 
Tn. H 

 L 153 46 65 ideal Amlodipin, Candesartan 

225 
Tn.S 

 L 168 63 80 ideal Amlodipin, Candesartan 

226 
Ny.K 

P  149 49 63 ideal Amlodipin, Bisoprolol 



 

 

 

 

 


