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ABSTRACT

STUDY OF ANTIHYPERTENSIVE USE IN ISCHAMIC STROKE
PATIENTS IN THE INPATIENT INSTALATION OF
PREMBUN REGIONAL GENERAL HOSPITAL IN 2024

Background: Hypertension is the main risk factor for ischemic stroke. Inaccuracies
in the use of antihypertensive drugs, such as inappropriate drug selection, dosage,
and rules of use, can inhibit blood pressure reduction and worsen the patient's
clinical condition. Therefore, the evaluation of the appropriateness of the use of
antihypertensive drugs is very important in the management of ischemic stroke
therapy.

Objective: This study aims to evaluate the use of antihypertensive drugs in
ischemic stroke patients based on the criteria of appropriate indication, appropriate
medication, appropriate dose, and appropriate administration route at the Inpatient
Installation of Prembun Regional General Hospital, Kebumen Regency in 2024.
Methods: This study is a descriptive non-experimental study with retrospective
data collection. Sampling was carried out in total sampling with a total of 80
patients who met the inclusion criteria undergoing antihypertensive treatment.
Result: The results showed that the most commonly used drug combination was
candesartan + amlodipine in 57 patients (71.25%). The accuracy of the indications
reached 100%, the accuracy of the drug was 100%, the accuracy of the dose was
100%, the accuracy of the administration route was 100%, and the accuracy of the
rules of use was 100%.

Conclusion: The study of the use of antihypertensive drugs in ischemic stroke
patients at Prembun Regional General Hospital has mostly met the accuracy of drug
use with a total of 100% in accordance with PNPK standards (2019).
Recommedations: The need for periodic evaluations by health workers, especially
clinical pharmacists, to ensure the effectiveness and safety of antihypertensive
therapy as a whole.

Keyword: Ischemic stroke, Antihypertensive, Accuracy of drug use

! Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
3 Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong

vit  Universitas Muhammadiyah Gombong


mailto:nellyamalia981@gmail.com

PROGRAM STUDI FARMASI PROGRAM SARJANA

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

Skripsi, Juni 2025

Nelly Amalia Nihayatul Fadilah)> Chondrosuro Miyarso?> Anwar Sodik®
nellvamalia981@gmail.com

ABSTRAK

KAJIAN PENGGUNAAN ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN STROKE
ISKEMIK DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD PREMBUN
TAHUN 2024

Latar belakang: Hipertensi menjadi faktor risiko utama penyakit stroke iskemik.
Ketidaktepatan penggunaan obat antihipertensi, seperti pemilihan obat, dosis, dan
aturan pakai yang tidak sesuai, dapat menghambat penurunan tekanan darah dan
memperburuk kondisi klinis pasien. Oleh karena itu, evaluasi ketepatan
penggunaan obat antihipertensi sangat penting dalam penatalaksanaan terapi stroke
iskemik.

Tujuan: Penelitian ini bertuyjuan untuk mengevaluasi penggunaan obat
antihipertensi pada pasien stroke iskemik berdasarkan kriteria tepat indikasi, tepat
obat, tepat dosis, dan tepat rute pemberian di Instalasi Rawat Inap RSUD Prembun
Kabupaten Kebumen tahun 2024.

Metode: Penelitian ini merupakan studi non-eksperimental secara deskriptif
dengsn pengambilan data retrospektif. Pengambilan sampel dilakukan secara total
sampling dengan jumlah 80 pasien yang memenubhi kriteria inklusi yang menjalani
pengobatan antihipertensi.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kombinasi obat paling sering
digunakan adalah candesartan + amlodipine sebanyak 57 pasien (71,25%).
Ketepatan indikasi mencapai 100%, ketepatan obat 100%, ketepatan dosis 100%,
ketepatan rute pemberian 100%, dan ketepatan aturan pakai 100%.

Kesimpulan: Kajian penggunaan obat antihipetensi pada pasien stroke iskemik di
RSUD Prembun sebagian besar telah memenuhi ketepatan penggunaan obat dengan
total 100% sesuai dengan standar PNPK (2019)

Rekomendasi: Perlunya evaluasi berkala oleh tenaga kesehatan, khususnya
apoteker klinis, untuk memastikan efektivitas dan keamanan terapi antihipertensi
secara menyeluruh.

Kata Kunci: Stroke iskemik, Antihipertensi, Ketepatan penggunaan obat
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BAB1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Stroke iskemik adalah stroke yang disebabkan karena trombosis atau
embolisis yang terjadi mengenai pembuluh darah keotak dan menyebabkan
abstraksi aliran darah keotak yang mengenai satu atau lebih pembuluh darah
otak ( Dipiro et.,al 2017). Jenis stroke ini merupakan yang paling umum,
menyumbang sekitar 87% dari seluruh kasus stroke (Feigin et al., 2022).
Data dari RSUP H. Adam Malik Medan menunjukkan peningkatan angka
kejadian stroke iskemik di rumah sakit tersebut. Antara tahun 2018 dan
2021, terdapat 812 pasien yang mengalami stroke iskemik, dengan 226 di
antaranya meninggal dunia (Harianja et al., 2023).

Salah satu faktor risiko utama untuk stroke adalah hipertensi, yaitu

kondisi di mana tekanan darah melebihi 140/90 mmHg. Tekanan darah yang
tinggi meningkatkan kemungkinan terjadinya stroke karena dapat merusak
pembuluh darah, yang kemudian dapat menyebabkan penyumbatan atau
bahkan pecahnya pembuluh darah di otak. Peluang untuk pulih dan bertahan
hidup akan semakin menurun jika stroke terjadi berulang kali. Memahami
hubungan antara hipertensi dan stroke iskemik diharapkan dapat membantu
dalam pencegahan stroke iskemik. Selain itu, terdapat banyak faktor lain
yang juga meningkatkan risiko terjadinya stroke (Khairina, 2023).
Stroke merupakan penyebab 1 dari 10 kematian global setiap tahun dan
menjadi penyebab kecacatan tertinggi serta penyebab kematian kedua
secara global (WSO, 2022). Risiko stroke meningkat 50% dalam 17 tahun
terakhir, dengan prediksi 1 dari 4 orang akan mengalaminya. Antara 1990—
2019, insiden stroke naik 70%, angka kematian meningkat 43%, dan
prevalensi stroke bertambah 143% (Feigin et al. 2022).

Di Indonesia, prevalensi stroke pada tahun 2023 mencapai 8,3 per
mil dari seluruh populasi, berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia
(SKI). Angka ini menunjukkan jumlah penderita stroke yang terdiagnosis

oleh dokter dari berbagai kelompok usia. Kelompok lansia berusia 75 tahun
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ke atas mencatat tingkat prevalensi stroke tertinggi, yakni sebesar 41,3 per
mil. Di bawahnya, kelompok usia 65 hingga 74 tahun mencatat angka 35,4
per mil, menjadikannya kelompok kedua dengan prevalensi tertinggi

Prevalensi stroke meningkat dari 7% (2013) menjadi 10,9% (2018),
setara dengan 2,12 juta orang usia 15 tahun ke atas. Kelompok usia 55-64
tahun memiliki insiden stroke tertinggi (33,3%), sedangkan usia 15-24
tahun terendah (Riskesdas, 2019). Penyakit tidak menular, termasuk stroke,
menyumbang 87,14% kematian di Indonesia. Di Jawa Tengah, stroke
menjadi penyebab utama kematian pada 2019 dengan kontribusi 15,4%,
sedikit lebih tinggi dari rata-rata nasional 10,9% (Badan Pusat Statistik,
2020). Berdasarkan di hasil studi pendahuluan RSUD Prembun pada
Periode Januari — Desember 2024 di dapatkan jumlah pasien yang
mendapatkan obat antihipertensi pada pasien stroke iskemik yaitu 180
pasien.

Salah satu faktor risiko utama untuk stroke adalah hipertensi, yaitu
kondisi di mana tekanan darah melebihi 140/90 mmHg. Tekanan darah yang
tinggi meningkatkan kemungkinan terjadinya stroke karena dapat merusak
pembuluh darah, yang kemudian dapat menyebabkan penyumbatan atau
bahkan pecahnya pembuluh darah di otak. Peluang untuk pulih dan bertahan
hidup akan semakin menurun jika stroke terjadi berulang kali. Memahami
hubungan antara hipertensi dan stroke iskemik diharapkan dapat membantu
dalam pencegahan stroke iskemik. Selain itu, terdapat banyak faktor lain
yang juga meningkatkan risiko terjadinya stroke (Khairina 2023).

Sasaran utama pengobatan antihipertensi adalah untuk mencapai
serta mempertahankan tekanan darah dalam batas normal, pemilihan
antihipertensi dilakukan berdasarkan tingkatkan klasifikasi hipertensi dan
indikasi penyakit penyerta pasien. Golongan obat yang digunakan untuk
pengontrolan tekanan darah pada pasien stroke iskemik yaitu diuretik,
angiotensi converting enzyme inhibitor ( ACEI), angiotensi reseptor blocker
( ARB), dan calcum chanel blocker (CCB) (Dipiro et.,al 2017). Selain itu

obat antihipertensi kombinasi yang dianjurkan untuk stroke iskemik adalah
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penghambat system renin-angiotensi (RAS), yautu ACE inhibitor (ACEI)
atau antagonis reseptor angiotensi II ( ARB), yang dikombinasi dengan
calcium chanel blocer (CCB) atau diuretik (Perhi 2019)

Penelitian yang dilakukan oleh (Juwita, Almasdy, and Hardini 2018)
mengungkapkan bahwa ketepatan penggunaan obat antihipertensi yaitu
100% tepat indikasi; 84% tepat obat; 96% tepat dosis; 98% tepat frekuensi;
dan 100% tepat rute.

Berdasarkan uraian sebelumnya, penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien Stroke Iskemik
yang menerima perawatan di Instalasi Rawat Inap. Tingginya jumlah pasien
serta variasi terapi antihipertensi yang diberikan menunjukkan perlunya
penelitian lebih lanjut mengenai "Kajian Penggunaan Antihipertensi pada
Pasien Stroke Iskemik di Instalasi Rawat Jalan RSUD Prembun Kebumen."
Penelitian ini penting untuk mengidentifikasi jenis-jenis obat antihipertensi
yang digunakan oleh pasien dengan kondisi stroke iskemik.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Bagaimana profil penggunaan obat antihipertensi pada pasien stroke
iskemik di RSUD Prembun pada tahun 2024?

1.2.2 Bagaimana kajian penggunaan obat antihipertensi berdasarkan tepat
indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat rute pemberian pada pasien
stroke iskemik di instalasi rawat inap berdasarkan ketepatannya?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Untuk mengetahui profil pengobatan hipertensi yang diberikan kepada
pasien stroke iskemik di RSUD Prembun Kabupaten Kebumen pada
tahun 2024.

1.3.2 Untuk mengetahui kajian penggunaan obat antihipertensi berdasarkan
berdasarkan tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat rute
pemberian pada pasien stroke iskemik di RSUD Prembun Kabupaten
Kebumen pada tahun 2024.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu
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Penelitian tersebut akan menyumbangkan data empiris yang
bermanfaat yang bertujuan untuk pemahaman tentang Antihipertensi
pada pasien stroke iskemik, serta menjadikan suatu referensi bagi
peneliti selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Bagi Praktisi

Meningkatkan kualitas layanan kesehatan rumah sakit, terutama
dalam hal penggunaan obat antihipertensi pada pasien yang mengalami
stroke iskemik. Meningkatkan peran apoteker pemantauan terhadap
efek samping pengobatan dengan obat antihipertensi.

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat

Memberikan wawasan lebih kepada masyarakat tentang efek
penggunaan antihipertensi pada pasien stroke iskemik, membuat orang
lebih peduli akan pentingnya menjaga kesehatan dan terdorong untuk
melakukan pencegahan sejak dini, seperti menjalani gaya hidup sehat.

1.5 Keaslian Penelitian
Pentingnnya keaslian penelitian sebagai bukti yang mendukung

untuk mencegah terjadinya plagiarism dengan penelitian sebelumnya.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Perbedaan dan
Penelitian, Judul Metode ] o
o0 o Hasil Penelitian Persamaan
Tahun Penelitian Penelitian o
oo Penelitian
Penelitian
(Azyenela  Kajian Deskriptif Berdasarkan hasil Tempat
etal. 2024) Penggunaan Observasional  penelitian, amlodipin 1.Penelitian lain:
Obat yang dilakukan merupakan obat RSUD Dr.
Antihipertensi secra antihipertensi yang  Rasidin Padang.
Pada Pasien retrospektif paling sering 2.Penelitian yang
Stroke Di RSUD digunakan, baik secara  akan dilakukan:
Dr. Rasidin tunggal RSUD Prembun
Padang Periode maupun  kombinasi, = Kebumen.
April 2021 dengan persentase  Waktu
mencapai 83,33%. 1. Penelitian lain:
Apri I-
Desember 2021

2.Penelitian yang
akan dilakukan:
Januari-
Desember 2024
Persamaan:
Matreri yang akan
dibahas sama
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Nama

Perbedaan dan

Penelitian, Judul Metode . ..
.. o Hasil Penelitian Persamaan
Tahun Penelitian Penelitian . .
Penelitian Penelitian
Mengenai Kajian
penggunaan
Antihipertensi
pada pasien
Stroke Iskemik
(Sinata and Kajian Observasional ~ Hasil penelitian Tempat:
Maryani Penggunaan yang Dbersifat menunjukkan bahwa 1.Penelitian lain:
2023) Obat Pada Deskripti, pasien dengan tekanan  Rymah Sakit
pasien stroke  Retrospektif darah tinggi, terutama Bhayangkara
iskemik  rawat mereka yang memiliki
. . pekanbaru.
jalan di Rumah tekanan darah yang
Sakit jauh melebihi target 2. Penelitianyang
Bayangkara yang se.harusnya akan dilakukan:
Pekanbaru tercapai,  disarankan
untuk menerima terapi ~ RSUD Prembun
kombinasi dua atau Kebumen.
lebih  jenis obat
antihipertensi. CCB, Y aktu: ,
ARB, diuretik, beta 1.Penelitian lain:
blocker, dan ACEI Tahun 2_923
adalah beberapa 2.Pene'11t1 yang
pilihan antihipertensi akan d?lakukan:
yang disarankan untuk Januari-
pasien yang Desember 2024
mengalami stroke Persamaan:
iskenli Materi yang akan
dibahas sama
Mengenai Kajian
penggunaan
Antihipertensi
pada pasien
Stroke Iskemik
(Tandi, Kajian Purposive Hasil penelitian Tempat
Waruwu, Penggunaan sampling. menunjukkan  bahwa 1.Penelitian lain:
and Antihipertensi dari 50 pasien yang  RSU Anutapura
Martina pada Pasien diteliti, 28 Palu 1.Penelitian
2018) Strok di Instalasi Pasien (56%) K
Rawat Inap RSU menggunakan yjdng axan
Anutapura Palu amlodipin yang dilakukan:
termasuk dalam  RSUD Prembun
golongan calcium  Kebumen.
channel blocker, 6
pasien (12%) Waktu:
menggunakan 1.Penelitian lain:
kaptopril yang Tahun 2017
tergolong angiotensin 2-Penelitian  yang
converting enzyme  akan dilakukan:
inhibitor 5  pasien  Januari-
(10%) ~ menggunakan  pegember 2024
kandesartan yang

termasuk angiotensin
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Nama
Penelitian, Judul Metode . oe Perbedaan  dan
.pe .. Hasil Penelitian Persamaan
Tahun Penelitian Penelitian ore
.e Penelitian
Penelitian

receptor blocker, serta Persamaan:

3 pasien (6%) Matreri yang akan
menggunakan dibahas sama
nikardipin dan 4 pasien Mengenai Kajian
(8%)  menggunakan penggunaan
diltiazem, keduanya Antihipertensi
termasuk dalam pada pasien
golongan calcium  Stroke Iskemik
channel blocker

Berdasarkan tabel data keaslian penelitian yang didapatkan bahwa ada perbedaan
antara hasil penelitian yang satu dengan lainnya, sehingga dilakukan penelitian
lanjutan terkait Kajian Penggunaan Antihipertensi Pada Pasien Stroke Iskemik di

Instalasi Rawat Inap.
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Lampiran 6. Lembar Kegiatan Bimbingan
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Lampiran 7. Lembar Pengumpulan Data

No Inisial Jenis Umur Diagnosa Riwayat penggunaan Nama obat Dosis Rute Aturan
Pasien kelamin obat lain Antihipertensi pemberian Pakai
1. K P 71 Stroke Aspilet 1x 80 Candesartan 8 mg Oral 1x1 pagi
Iskemik Neolin ps 1x1 Amlodipine 5mg Oral 1x1 malam
Hipertensi Proseval
Inj. Citicolin
Inj. Paracetamol
Inj. Kalnex
2. R L 70 Stroke Peracoral Sl Candesaeran 8 mg Oral 1x1 pagi
Iskemik eperisone 2x1 Amlodipine 10 mg | Oral 1x1 malam
Hipertensi Rosuvastatin 0-0-10 mg
Keterolac 3x1
Inj. Ranitidin
Inj. Paracetamol
3. S P 51 Stroke Aspilet 1x 80 Candesartan 16 mg Oral 1x1 pagi
Iskemik Neulin Ps Amlodipin 5mg Oral 1x1 malam
Hipertensi Proseval
Rosuvastatin 0-0-10 mg
In;j. Citicolin
Inj. Mecobalamin
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Inj. Ranitidin

60

Stroke
Iskemik
Hipertensi

Aspilet 1x 80
Proseval
Neulin Ps
clozapine
Simketo 2x1
Rosuvastatin
In;j. Citicolin

Inj. Mecobalamin

Amlodipin

Candesartan

5 mg
8 mg

Oral
Oral

1x1 malam

1x1 pagi

73

Stroke
Iskemik
Hipertensi

Paracetamol 3x1
Alprazolam
Proseval

Neulin Sp

Astika

Inj. Ondansentron
Inj. Ranitidin

Inj. Ceftriakson

Amlodipin

Candesartan

5 mg
8 mg

Oral
Oral

1x1 malam

1x1 pagi

75

Stroke
Iskemik
Hipertensi

Sukralfat Syr
Proseval
Neulin Ps
Astika

Inj. Ceftriakson
Inj. Ranitidin

Inj. Ondansentron

Candesartan

Amlodipin

16 mg
10 mg

Oral
Oral

Ix1 Pagi

I1x1malam
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7. 55 Stroke Astika 1x100 mg Candesartan 16 mg Oral 1x1 Pagi
Iskemik Analsik 2x1 Amlodipin 10 mg | Oral Ix1malam
Hipertensi Neulin Ps 1x1
Proseval 1x1
Simketo 2x1
Inj. Mecobalamin 2x500 mg
Inj. Citicolin 2x500 mg
Alupurinol 1x100 mg
Rosuvastatin 1x10 mg
8. 69 Stroke Paracetamol 3x1 Candesartan gmg | Oral 1x1 Pagi
Iskemik eperisone 2x1 Amlodipine 10 mg | Oral Ix1malam
Hipertensi Rosuvastatin 0-0-10 mg
Keterolac 3x1
Inj. Ranitidin 2x1
Inj. Piracetam 3x1 gr
9. 69 Stroke Sukralfat Syr 3x1 cth Amlodipin 10 mg Oral 1x1 mal'am
. 1x1 pagi
Iskemik OBH syr 3x1 cth Candesartan 16 mg | Oral
Hipertensi Ambroxol 3x1
Alprazolam 0,5 mg
Cefixsim 2x1
Inj. Omeprazole 2x1
10. 49 Stroke Aspilet 1x30 mg Candesartan 16 mg | Oral Ix1 pagi
. 1x1 malam
Iskemik Proseval 1x1 amlodipine 10 mg Oral
Neulin Ps 1x1
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Hipertensi Het 1x25 mg
Inj. Mecobalamin 2x500 mg
11. 72 Stroke Betahistin 3x2 th Amlodipine 10 mg | Oral 1x1 malam
Iskemik Flunarizin 1x10 mg Candesartan 8 mg Oral 1x1 pagi
Hipertensi Paracetamol 3x1
Alprzolam 1x1
Ranitidin 500 mg/ 12 jam|
Ondansenton 4mg/8 jam
12. 80 Stroke Neulin Ps 1x1 Candes.ar.tan 8 mg Oral 1x1 pagi
Iskemik Aspilet 1x80 mg (p) Amlodipine 5mg Oral 1x1 malam
Hipertensi | Clopidogrel 1x75 mg (s)
Ranitidin
Mecobalamin
13. 52 Stroke Neulin Ps 1x1 Candes‘ar'tan 5 mg Oral 1x1 pagi
Iskemik Rosuvastatin 10 mg Ix1 Amlodipine 8 mg Oral 1x1 malam
Hipertensi | Inj. Mecobalamin 2x500 mg
Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Paracetamol 3x1 gr
14. 62 Stroke Prosc P11 Candes.ar'tan 5mg Oral 1x1 pagi
Iskemik B ] Amlodipine 8 mg Oral 1x1 malam
Hipertensi Miniaspirin 1x80 mg
Clopidogrel 1x75 mg
Inj. Mecobalamin 2x500 mg
15. 62 Stroke Aspilet 1x80 mg Amlodipine 5mg Oral 1x1 malgm
Candesartan 16 mg 1x1 pagi
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Iskemik Clopidogrel 1x75 Oral
Hipertensi Fibumin 2x1
Proseval 1x1
Mecobalamin
16. 69 Stroke Astika 1x100 mg Amlodipin 5mg Oral 1x1 mal.am
: 1x1 pagi
Iskemik Parseval 1x1 Candesartan 8 mg Oral
Hipertensi | Neulin sp 1x1
Inj. Mecobalamin 2x500
Inj. Cetocolin 2x500
17. 70 Stroke Neulin Ps 1x1 Catecactan 16 mg | Oral 1x1 pagi
] i 57 10 mg 1x1 malam
Iskemik Astika 1x100 mg Amlodipine Oral
Hipertensi Clopidogrel 1x75 mg
Inj. Cetacolin 2x500
Inj. Ceftriakson 2x1
Rosuvastatin 1x10 mg
18. 62 Stroke Aspilet 1x100 mg Candesartan 16mg | Oral 1x1 pagi
. i o 1x1 malam
Iskemik Neulin Ps 1x1 Amlodipine 5mg | Oral
Hipertensi Proseval 1x1
Rosuvastatin 1x10 mg
Inj. Mecobalamin 2x500 mg
Inj. Ceftriakson 2x500 mg
19. 76 Stroke Loading astika 300 mg Candesartan 8 mg Oral Ix1 pagi
. ) o 1x1 malam
Iskemik Astika 1x100 mg Amlodipin 5mg | Oral
Hipertensi Proseval 1x1
Neulin Ps 1x1
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Allupurinol 1x100 mg
Inj. Ranitidine 1 Amp
Inj. Mecobalamin 2x500

mng

20.

63

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Loading miniaspi 320 mp
Miniaspirin 1x80 mg
Clopidogrel 1x75 mg
Neulin Ps 1x1

Proseval 1x1

Fenofibrat 1x100 mg
Rosuvastatin 1x10 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
Inj. Citicolin 2x500 mg

Candesartan

Amlodipine

mg

8 mg
Smg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam

21.

54

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Astika 1x100 mg
Neulin Ps 1x1
Rosuvastatin 1x20 mg
Allupurinol 1x100 mg
Aspilet 1x100

Ranitidin 5 mg

Inj. Mecobalamin 2x500

Candesartan

mng

16 mg

Oral

1x1 pagi

22.

53

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Metronidazol 3x500 mg
Paracetamol 3x1
New diatab 3x2 tab

Zinc 1x1

Amlodipin

Inj.Furosemid 23

Spironolacton 1x25

—

Oral

Iv

1x1 malam
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23. 78 Stroke Astika 1x100 Amlodipin 5mg Oral 1x1 malam
iskemik Proseval 1x1
Hiprtensi Neulin Ps 1x1
Allupurinol 1x100 mg
Rosuvastatin 1x100
In;j. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500 mg
Inj. Piracetam 3x1 gr
24, 78 Stroke Aspilet 1x30 Candesartan 16 mg | Oral 1x1 pagi
iskemik Clopidogrel 1x75
Hiprtensi Flubumin 2x1
Neulin Ps 1x1
Proseval 1x1
Rosuvastatin 1x1
Inj. Mecobalamin 2x500
Inj. Ranitidin Ekstrak
25. 64 Stroke Astika 1x100 Pagi Candes.ar.tan 8 mg Oral 1x1 pagi
. : Amlodipine 5S5mg 1x1 malam
iskemik Clopidogrel 1x75 Oral
Hiprtensi Inj. Citicolin 2x500 mg
Mecobalamin 2x500
26. 63 Stroke Astika 1x100 Candesartan 16 mg | Oral 1x1 pagi
iskemik Neulin Ps 1x1 Amlodipine 5 mg Oral 1x1 malam
Hiprtensi Proseval 1x1
Paracetamol 3x1
Rosuvastatin 1x1
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Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500

27.

69

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Aspilet 1x60

Fibumin 2x1

Neulin Ps 1x1

Proseval 1x1

Inj. Mecobalamin 2x500
In;j. Citicolin 2x500 mg

Inj. Pirocetam 3x1gr

Candesartan
Amlodipine

8 mg
5 mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam

28.

65

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Miniaspirin 1x80 mg
Clopidogrel 1x75 mg
Neulin Ps 1x1
Proseval 1x1
Rosuvastatin 1x20 mg

Inj. Mecobalamin

Candesartan
Amlodipine

8 mg
Smg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam

29.

55

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Paracetamol 3x1
Surfalfat syr 3x2 cth
Altapugit 3x2 tab
Zinc 1x1

Betahistin 1x24 mg
Inj. Meropenem 3x1
Inj. Ranitidin 2x1

Inj. Ondansentron 3x1
Inj. Ketorolak 3x1

Amlodipine
Candesartan

10 mg
8 mg

Oral
Oral

1x1 malam
1x1 pagi
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30. 56 Stroke Astika 1x1 Candesartan 16 mg | Oral 1x1 pagi
iskemik Neulin Ps 1x1 Amlodipine 5mg Oral 1x1 malam
Hiprtensi Proseval 1x1
Nacl. Capsul 3x1
Rosuvastatin 1x1
inj. Ranitidin 2x1
Inj. Mecobalamin 2x500
Inj. Ondansentron 3x4 mg
Inj. Ceftriakson 2x1
31. 57 Stroke Astika 1x100 Candesartan 16 mg | Oral 1x1 pagi
iskemik Fosou g Amlodipine 10 mg Oral 1x1 malam
Hiprtensi Neulin Ps 1x1
Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
32. 69 Stroke Aspilet 1x80 mg Candesartan 8 mg Oral 1x1 pagi
! . - Amlodipine 5 mg 1x1 malam
iskemik Clopidogrel 1x75 Oral
Hiprtensi Proseval 1x1
Fibumin 2x1
Neulin Ps 1x1
Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
33. 36 Stroke Aspilet 1x80 mg Candesartan 16 mg | Oral 1x1 pagi
. . Amlodipine Smg 1x1 malam
iskemik Neulin Ps 1x1 Oral
Hiprtensi Proseval 1x1
Metformin 1x1
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Inj. Citicolin 2x500 mg
34. 52 Stroke Astika 1x100 mg Candesartan 8 mg Oral 1x1 pagi
iskemik Proseval 1x1
Hiprtensi Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
inj. Ranitidin ekstrak
35. 70 Stroke Aspilet 1x80 mg Candes.ar.tan 16 mg | Oral 1x1 pagi
y . Amlodipine 5mg 1x1 malam
iskemik Clopidogrel 1x75 Oral
Hiprtensi Neulin Ps 1x1
Proseval 1x1
Rosuvastatin 1x1
Inj. Piracetam 3x1 gr
Inj. Citicolin 2x500 mg
36. 52 Stroke Astika 1x100 mg Candesartan 8 mg Oral 1x1 pagi
iskemik Proseval 1x1
Hiprtensi Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
Inj. Ranitidin Ekstrak
37. 52 Stroke Clopidogrel 1x75 Candes.ar'tan 16 mg | Oral 1x1 pagi
. . Amlodipine Smg 1x1 malam
iskemik Loading Astika 300 mg Oral
Hiprtensi Astika 1x100
Proseval 1x1
Neulin Ps 1x1
Rosuvastatin 1x1
Antalpugit 1x100 mg
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Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500

38.

73

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Spironolakton 1x25
Neulin Ps 1x1
Astika 1x100
Alprazolam 1x0,5
Inj. Ceftriakson 2x1
Inj. Omeprazole 2x1

Inj. Ondansentron 3x4 m

r

Candesartan

8 mg

Oral

1x1 pagi

39.

56

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Rosuvastatin 1x10 mg
Astika 1x100
Spironolakton 1x25
Sucarflat syr 3x2 cth
Paracetamol 3x1

Inj. Mecobalamin 2x500
Inj. Ciprofloxacin 2x400
Inj. Citicolin 2x500 mg

Candesartan

16 mg

Oral

1x1 pagi

40.

67

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Astika 1x100
Clopidogrel 1x75
Neulin Ps 1x1

Proseval 1x1
Rosuvastatin 1x10 mg
Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500

Candesartan
Amlodipine

8 mg
5mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam
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41.

80

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Miniaspi 1x80 mg
Clopidogrel 1x75
Neulin Ps 1x1

Proseval 1x1

In;j. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
Inj. Ceftriakson 2x1

Inf. Paracetamol 3x1 gr

Candesartan

8 mg

Oral

1x1 pagi

42.

67

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Miniaspi 1x80 mg
Proseval 1x1

Analsik 2x1
Carbamazepin 2x100 mg
Alupurinol 1x100 mg
Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500

Candesartan

8 mg

Oral

1x1 pagi

43.

59

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Astika 1x100 mg
Neulin Ps 1x1

Proseval 1x1

Fibumin 2x1

Nacl. Capsul 1x500 mg
Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
Inj. Piracetam 3x1 gr
Inj. Ceftriakson 2x1

Inj. Ranitidin 2x1

Candesaran
Amlodipine

8 mg
5 mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam
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Sucarflat syr 3x2 cth

44,

61

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Flunarizin 1x10 mg
Hydrochloro Thiazide 1x
Inj. Kalnex 3x500 mg
Inj. Citicolin 2x500 mg
Inf. Manitol 4x125 cc

Candesartan

Amlodipine
5 mg Pagi

16 mg
10 mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam

45.

79

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Astika 1x1
Rosuvastatin 1x10 mg
Asam Folat 2x1
Natrium Bicarbonat 3x1
Simkito 2x1
Paracetamol 3x1
Pioglitazone 1x1 malam
Mecobalamin 1x1
Alprazolam 1x0,5

Inj. Ondansentron 2x1

Inj. Citicolin 1x500 mg

Candesartan
Amlodipine

16 mg
10 mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam

46.

57

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Astika 1x100 mg
Proseval 1x1

Neulin Ps 1x1
Metformin 2x1
Rosuvastatin 1x1

Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Piracetam 3x1 gr
Inj. Mecobalamin 2x500

Candesartan
Amlodipine

16 mg
5mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam

Universitas Muhammadiyah Gombong




47.

61

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Astika 1x100 mg Pagi
Clopidogrel 1x75 Siang
Neulin Ps 1x1

Proseval 1x1

Fibumin 2x1
Allopurinol 1x100

Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500

Candesartan
Amlodipine

mng

16 mg
10 mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam

48.

60

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Miniaspi 1x80 mg
Clopidogrel 1x75
Neulin Ps 1x1

Proseval 1x1

Citicolin 2x500 mg
Mecobalamin 2x500 mg
Gabapentin 2x100

Rosuvastatin 1x10 mg

Candesartan
Amlodipine

16 mg
5 mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam

49.

52

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Simkito 2x1

Asam Folat 1x1
Sucarflat syr 3x2 cth
Natrium Bicarbonat 3x1
Inj. Omeprazole 3x1

Inj. Ondansentron 3x1
Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500

Candesartan

16 mg

Oral

1x1 pagi
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50. 59 Stroke Fibumin 2x1 Candesartan 16 mg | Oral 1x1 pagi
iskemik Neulin Ps 1x1 Amlodipine 5mg Oral 1x1 malam
Hiprtensi Proseval 1x1
Astika 1x100
Rosuvastatin 1x10 mg Malam
In;j. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
51. 61 Stroke Astika 1x100 Pagi Candesartan 16 mg | Oral 1x1 pagi
; y ; ) Amlodipine 5mg 1x1 malam
iskemik Clopidogrel 1x75 Siang Oral
Hiprtensi Proseval 1x1
Neulin Ps 1x1
Fibumin 2x1
Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
52. 60 Stroke Sucarflat syr 3x2 cth Candesartan 8 mg Oral 1x1 pagi
! . - Amlodipine 5 mg 1x1 malam
iskemik Clopidogrel 1x75 Oral
Hiprtensi Proseval 1x1
Inj. Ranitidin 2x50
Mecobalamin 2x500 mg
53. 77 Stroke Aspilet 1x80 mg Amlodipine 5S5mg Oral 1x1 malam
. . Candesartan 8 mg 1x1 pagi
iskemik Clopidogrel 1x75 Oral
Hiprtensi Neulin Ps 1x1
Proseval 1x1
Inj. Mecobalamin 2x500
Inj. Ranitidin Ekstrak
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Rosuvastatin 1x10
54. 77 Stroke Astika 1x100 Candesartan 8 mg Oral 1x1 pagi
iskemik Fibumin 2x1
Hiprtensi Neulin Ps 1x1
Rosuvastatin 1x10 mg Malam
In;j. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
Fluoxetin 1x10 mg
55. 75 Stroke Asetosal 1x100 Amlodipin 5mg Oral 1x1 malam
iskemik Betahistin Hel 1x1 Inj. Furosemid 2ix1 Iv
Hiprtensi Fluoxetin 1x10 mg
Inj. Ranitidine 2x1
Inj. Ondansetron 2x1
56. 78 Stroke Astika 1x100 Candesartan 8 mg Oral 1x1 pagi
; . Amlodipine 5mg 1x1 malam
iskemik Clopidogrel 1x75 Oral
Hiprtensi Neulin Ps 1x1
Proseval 1x1
Rosuvastatin 1x10 mg
Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
57. 56 Stroke Parac Homol 2l Candesartan 8 mg Oral 1x1 pagi
iskemik Astika 1x100 Amlodipine S mg Oral 1x1 malam
Hiprtensi Neulin Ps 1x1
Proseval 1x1
Rosuvastatin 1x1
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Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
58. 73 Stroke Spironolakton 1x25 Candesartan 8 mg Oral 1x1 pagi
iskemik Neulin Ps 1x1
Hiprtensi Astika 1x100
Alprazolam 1x0,5
Inj. Ceftriakson 2x1
Inj. Omeprazole 2x1
Inj. Ondansentron 3x4 mg
59. 65 Stroke Miniaspirin 1x80 mg Candes‘ar'tan 8 mg Oral 1x1 pagi
. : Amlodipine Smg 1x1 malam
iskemik Clopidogrel 1x75 mg Oral
Hiprtensi Neulin Ps 1x1
Proseval 1x1
Rosuvastatin 1x20 mg
Inj. Mecobalamin
60. >4 Stroke Metronidazol 3x500 mg | Amlodipin 5> mg Oral IxImalam
iskemik Paracetamol 3x1 Inj. Furosemid 2k 1 Iv
Hiprtensi New diatab 3x2 tab
Zinc 1x1
Spironolacton 1x25
61. 79 Stroke Neulin ps 1x1 Candesartan 8 mg Oral 1x1 pagi
iskemik Fibumin 2x1
Hiprtensi Proseval 1x1
Rosuvastatin 1x10 mg
Inj. Paracetamol 3x1 gr
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Inj. Citicolin 2x500 mg

62.

64

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Neulin ps 1x1

Proseval 1x1
Clopidogrel 1x70 mg
Aspilet 1x100 mg

Inj. Mecobalamin 2x500
Inj. Citicolin 2x500 mg

Inj. Ranitidine
Inj. Analsik 2x1
Inj. Pregabalin 2x1

Inj. Rosuvastatin 1x10

Amlodipin
Candesartan

Inj. Furozemid

mg

5 mg
16 mg

Oral
Oral

Iv

1x1 malam
1x1 pagi

63.

66

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Neulin Ps 1x1
Aspilet 1x1
Clopidogrel 1x1
Citicolin 2x500 mg
Mecobalamin 2x500

Candesartan
Amlodipine

16 mg
10 mg

Oral
Oral

1x1 malam
1x1 pagi

64.

63

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Astika 1x100 mg
Neulin Ps 1x1

Fibumin 2x1

Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Paracetamol 3x1 gr
Inj. Mecobalamin 2x500

Allopurinol 1x100 Malanp

Rosuvastatin 1x20 mg

Candesartan
Amlodipine

ue

16 mg
10 mg

Oral
Oral

1x1 malam
1x1 pagi
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65.

79

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Warfarin 1x2 mg
Neulin Ps 1x1
Proseval 1x1

Citicolin 2x500 mg
Inj. Ceftriaxone 2x1 gr
Mecobalamin 500 mg EK
Ranitidine 50 mg Ekstrak
Allopurinol 1x1 Malam
Rosuvastatin 1x10 mg

Spironolacton 1x25

Candesartan
Amlodipin
Bisoprolol

Inj. Furosemid 1

strak

8 mg

Smg

2,5 mg
Amp/ 8 Ja

Oral
Oral
Oral
v

1x1 pagi
1x1 malam
1x1

66.

66

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Proseval 1x1

Neulin Ps 1x1
Glimepirid 1x1

Astika 1x100
Clopidogrel 1x75

Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
Inj. Ceftriaxone 1 gr/jam

Rosuvastatin 1x10 mg

Candesartan
Amlodipine

16 mg
10 mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam

67.

56

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Astika 1x100
Clopidogrel 1x75 mg
Proseval 1x1

Neulin Ps 1x1
Pregabalin 1x75

Inj. Mecobalamin 2x500

Candesartan
Amlodipine

16 mg
10 mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam
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Inj. Citicolin 2x500 mg
Duloxta 1x30
Rosuvastatin 1x10 mg

Ranitidine 1 Amp

68.

68

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Miniaspi 1x80 mg
Clopidogrel 1x75 mg
Neulin Ps 1x1

Proseval 1x1
Spinirolacton 1x25 mg
Inj. Ranitidine

Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500

Inj. Piracetam 3x1 gr

Candesartan
Amlodipin

Bisoprolol

Inj. Furosemid 1

8 mg
Smg
2,5 mg

x1 Pagi

Oral
Oral
Oral

iv

1x1 pagi
1x1 malam
1x1 pagi
1x1 pagi

69.

60

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Astika 1x100

Proseval 1x1

Neulin Ps 1x1
Rosuvastatin 1x100

Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500

Inj. Piracetam 3x1 gr

Candesartan
Amlodipine

16 mg
10 mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam

70.

69

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Astika 1x100

Neulin Ps 1x1

Inj. Ranitidine 2x500
Inj. Mecobalamin 2x500
Inj. Citicolin 2x500 mg

Candesartan
Amlodipine

16 mg
S mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam
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Inj. Piracetam 3x1 gr

71.

61

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Neulin Ps 1x1

Proseval 1x1

Warfarin 1x1 2 mg
Ambroxol 3x1

In;j. Citicolin 2x500 mg
Inj. Piracetam 3x1 gr
Inj. Omeprazole 2x1

Surfalfat syr 4x1cth

Candesartan
Amlodipin

Bisoprolol

16 mg
10 mg
2,5 mg

Oral
Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam
1x1 pagi

72.

67

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Miniaspi 1x80 mg
Clopidogrel 1x75 mg
Neulin ps 1x1
Proseval 1x1
Rosuvastatin 1x10
Citicolin 2x500 mg

Mecobalamin

Candesartan
Amlodipin

Inj. Furosemid

16 mg
10 mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam

73.

44

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Rosuvastatin 1x1 10mg
Sucarflat 4x15 cc
Cilixid 2x1 tab
Sulfasalazine 2x500
Metranidazole 3x50

Omeprazole 40 mg/ 12 ja

Kalnex 500 mg/8 jam

Ceftriaxon 2x1

Candesartan
Amlodipine

m

16 mg
10 mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam
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74.

62

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Astika 1x100
Clopidogrel 1x75
Neulin Ps 1x1

Proseval 1x1
Inj.Citocolin 2x500

Inj. Mecobalamin 2x500

Candesartan
Amlodipine

8 mg
5 mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam

75.

73

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Spinorolacton 1x100
Ksr 3x1

Digoksin 2 1/2 tab
Astika 1x100

Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500
Inj. Ceftriakson 2x1 gr
Proseval 1x1

Neulin Ps 1x1
Flunarizin 1x10 mg
Allupurinol 1x100 mg

Cetirizine 2x10

Candesartan
Amlodipin
Bisoprolol

16 mg
10 mg
2,5 mg

Oral
Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam
1x1

76.

74

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Hidroklorotiazid 1x1 pag
Betahistin 24 mg
Flunarizin Smg 2x1
Sucarflat 3x2 cth
Clopidogrel 1x75

Inj. Ceftriaxon 1g/12 jam

Pantoprazole 1x1

Candesartan

Amlodipin

16 mg
10 mg

Oral
Oral

1x1 pagi
1x1 malam
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Citicolin 2x500 mg

77.

66

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Curcuma 1x1 tab
Paracetamol 3x1
Asam Folat 1x1
Fornero 1x1
Clopidogrel 1x75 mg
Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Ranitidine 2x500
Inj. Meropenem 3x1
Rosuvastatin 1x10 mg
Acetylcystein 3x1
Sucarflat syr 3x2 cth

Busmin 2x1

Amlodipin

Candesartan

10 mg
16 mg

Oral
Oral

1x1 malam
1x1 pagi

78.

80

Stroke
iskemik

Hiprtensi

Astika 1x100

Tremenza 2x1

Symbicort 2x1

Analsik 3x1

Proseval 1x1

Cetirizine 10 mg 1x1 mal
Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Piracetam 3x1 gr

Inj. Ceftriaxone

Inj. Omeprazole 1x1

Amlodipin

Candesartan

10 mg
16 mg

Oral
Oral

1x1 malam
1x1 pagi

79.

50

Stroke

Loading Astika 300 mg

Amlodipin

Neulin Ps 1x1 Pagi

Candesartan

10 mg
16 mg

Oral

1x1 malam
1x1 pagi
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iskemik Astika 1x100 mg pagi Inj. Furozemid Oral
Hiprtensi Inj. Citicolin 500 mg/1 jam
Inj. Mecobalamin 500 mg/1 jam
Inf. Paracetamol 500 mg

Inj. Ranitidin

80. | H L 80 Stroke Aspilet 1x80 mg Pagi Candesartan 8 mg Oral 1x1 malgm
iskemik Clopidogrel 1x75mg Amlodipin 10 mg | Oral x] pog!
Hiprtensi Fibumin 2x1
Neulin Ps 1x1
Proseval 1x1
Inj. Citicolin 2x500 mg
Inj. Mecobalamin 2x500 mg
Lampiran 8. Ketepatan Obat
No | Inisial Pasien | Jenis kelamin Umur Nama obat Obat sesuai JNC 8 Sesuai Tidak Sesuai
Antihipertensi
1. K P 71 Candesartan Candesartan v -
Amlodipin Amlodipin
2. R L 70 Candesaeran Candesartan v -
Amlodipin Amlodipine
3. S P 51 Candesartan Candesartan v -
Amlodipin Amlodipin
4 S P 60 Amlodipin Amlodipin N -
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Candesartan Candesartan
Candesartan Candesartan
6. 75 aridesartan Candes'ar.tan N4 -
Amlodipin
Amlodipin
7. 55 e B i Candes.ar.tan N4 -
) Amlodipin
Amlodipin
8. 69 Candedafian Candes'aI.Tan N4 -
Amlodipin
Amlodipine
9. 69 Amlodipin Amlodipine N -
Candesartan
Candesartan
10. 49 Qafidesartin Candes.ar.tan N4 -
Amlodipine
amlodipine
11. 72 Amlodipine Amlodipine N -
Candesartan Candesartan
12. 80 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipin
13. 52 Candesartan Candesrtan N4 -
Amlodipine Amlodipin
14. 62 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipin
15. 62 Amlodipine Amlodipin NG -
Candesartan Candesartan
16. 69 Amlodipin Amlodipin NG -
Candesartan
Candesartan
17. 70 Candesartan Candesartan v B
Amlodipine Amlodipine
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18. 62 Candesartan Candesartan v .
Amlodipine Amlodipine
19. 76 Candesartan Candesartan v B
Amlodipin Amlodipin
20. 63 Candesartan Candesartan v )
Amlodipine Amlodipine
21. 54 Candesartan Candesartan N4 -
22. 33 Amlodipin Amlodipin v B
Inj.Furosemid Inj.Furosemid
23. 78 Amlodipin Amlodipin N -
24. 78 Candesartan Candesartan N4 -
25. 64 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
26. 63 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
217. 69 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
28. 65 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
29. 55 Amlodipine Amlodipine N -
Candesartan Candesartan
30. 56 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
31. 57 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
32. 69 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
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33. | S 36 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine

34, | S 52 Candesartan Candesartan N4 -

35. S 70 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine

36. S 52 Candesartan Candesartan N4 -

37. | A 52 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine

38. |Y 73 Candesartan Candesartan N4 -

39. | F 56 Candesartan Candesartan N4 -

40. | S 67 Candesartan Candesartan V4 -
Amlodipine Amlodipine

41. | M 80 Candesartan Candesartan N4 -

42. |'S 67 Candesartan Candesartan N4 -

43. | K 59 Candesaran Candesaran N4 -
Amlodipine Amlodipine

44, S 61 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine

45. | N 79 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine

46. | M 57 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine

47. | W 61 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine

48. | T 60 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine

49. | S 52 Candesartan Candesartan N -

50. | M 59 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
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51. | W 61 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
52. | S 60 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
53. | W 77 Amlodipine Amlodipine v -
Candesartan Candesartan
54. S 77 Candesartan Candesartan N4 -
3. | K 75 Amlodipin Amlodipin 4 )
Inj. Furosemid 2x1 Inj. Furosemid 2x1
56. | E 78 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
57. | B 56 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
58. | D 73 Candesartan Candesartan N4 -
59. | A 65 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
60. |'S 54 Amlodipin Amlodipin v B
Inj. Furosemid 2x1 Inj. Furosemid 2x1
61. | S 79 Candesartan Candesartan N4 -
62. |R 64 Amlodipin Amlodipin v -
Candesartan Candesartan
Inj. Furozemid Inj. Furozemid
63. | S 66 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
64. | R 63 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
65. | M 7 Candesartan Candesartan v B
Amlodipin Amlodipin
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Bisoprolol Bisoprolol
Inj. Furosemid 1 Amp/ 8 Jdnj. Furosemid 1 Amp/ 8 Jam
66. 66 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
67. 56 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
68. 68 Candesartan Candesartan v )
Amlodipin Amlodipin
Bisoprolol Bisoprolol
Inj. Furosemid 1x1 Pag] Inj. Furosemid 1x1 Pagi
69. 60 Candesartan Candesartan V4 -
Amlodipine Amlodipine
70. 69 Candesartan Candesartan V4 -
Amlodipine Amlodipine
71. 61 Candesartan Candesartan v )
Amlodipin Amlodipin
Bisoprolol Bisoprolol
72. 67 Candesartan Candesartan v )
Amlodipin Amlodipin
Inj. Furosemid Inj. Furosemid
73. 44 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
74. 62 Candesartan Candesartan N4 -
Amlodipine Amlodipine
73. 3 Candesartan Candesartan v )
Amlodipin Amlodipin
Bisoprolol Bisoprolol
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76. |8 P 74 Candesartan Candesartan v )
Amlodipin Amlodipin

77. | K P 66 Amlodipin Amlodipin 4 )
Candesartan Candesartan

78 |1 L 80 Amlodipin Amlodipin 4 )
Candesartan Candesartan

.M P 50 Amlodipin Amlodipin v )
Candesartan Candesartan
Inj. Furozemid Inj. Furozemid

80. | H L 80 Candesartan Candesartan v )
Amlodipin Amlodipin

Lampiran 9. Ketepatan Dosis
No Inisial Jenis Umur Nama Obat Dosis Sesuai (PNPK) Sesuai Tidak sesuai
Pasien kelamin Antihipertensi
1. K P 71 Candesartan 8 mg 4-32mg -
Amlodipine 5 mg 2,5—-10mg
2. R L 70 Candesaeran 8 mg 4-32mg -
Amlodipine 10 mg 2,5—-10mg
3. S P 51 Candesartan 16 mg 4-32mg B
2,5-10mg

Amlodipin 5 mg
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4. 60 Amlodipin 5 mg 2,5-10mg v -
4-32mg
Candesartan 8 mg
3. 73 Amlodipin 5 mg 2,5~ 10 mg v -
4-32mg
Candesartan 8 mg
6. 75 Candesartan 16 mg 432 mg v -
2,5-10 mg
Amlodipin 10 mg
7. 55 Candesartan 16 mg 4-32mg 4 B
2,5-10mg
Amlodipin 10 mg
8. 69 Candesartan 8 mg 4-32mg v -
2,5-10 mg
Amlodipin 10 mg
9. 69 Amlodipin 10 mg 2,5-10mg v -
4-32mg
Candesartan 16 mg
10. 49 Candesartan 16 mg 4-32mg v -
Amlodipine 10 mg 2,5—-10mg
11. 72 Amlodipine 10 mg 2,5—-10mg N4 -
Candesartan 8 mg 4-32mg
12. 80 Candesartan 8 mg 4-32mg v -
Amlodipine 5 mg 2,5-10mg
13. 52 Candesartan 5 mg 4-32mg N4 -
Amlodipine 8 mg 2,5-10mg
14. 62 Candesartan 5 mg 4-32mg N4 -
Amlodipine 8 mg 2,5-10 mg
15. 62 Amlodipine 5 mg 2,5-10mg N4 -
Candesartan 16 mg 4-32mg
16. 69 Amlodipin 5 mg 2,5-10mg 4 B
4-32mg
Candesartan 8 mg
17. 70 Candesartan 16 mg 4-32mg 4 B
2,5-10 mg
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Amlodipine 10 mg

18. 62 Candesartan 16 mg 4-32mg 4 B
2,5-10 mg
Amlodipine 5 mg
19. 76 Candesartan 8 mg 4-32mg 4 -
2,5—-10 mg
Amlodipin 5 mg
20. 63 Candesartan 8 mg 4-32mg 4 B
2,5-10 mg
Amlodipine 5 mg
21. 54 Candesartan 16 mg 4-32mg v -
22. 53 Amlodipin 5 mg %6'5; 10mg 4 B
Inj.Furosemid 10 mg 7
23. 78 Amlodipin 5 mg 2,5-10 mg v -
24. 78 Candesartan 16 mg 4-32mg v -
25. 64 Candesartan 8 mg 4-32mg v -
Amlodipin 5 mg 2,5-10mg
26. 63 Candesartan 16 mg 4-32mg Y/ -
Amlodipin 5 mg 2,5-10mg
27. 69 Candesartan 8 mg 4-32mg v -
Amlodipin 5 mg 2,5-10mg
28. 65 Candesartan 8 mg 4-32mg v -
Amlodipin 5 mg 2,5-10mg
29. 55 Amlodipin 10 mg 2,5—-10mg v -
Candesartan 8 mg 4-32mg
30. 56 Candesartan 16 mg 4-32mg N4 -
Amlodipin 5 mg 2,5—-10mg
31. 57 Candesartan 16 mg 4-32mg v -
Amlodipin 10 mg 2,5-10mg
32. 69 Candesartan 8 mg 4-32mg V4 -
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Amlodipin 5 mg 2,5—10 mg

33. | S 36 Candesartan 16 mg 4-32mg v -
Amlodipin 5 mg 2,5—10 mg

34. | S 52 Candesartan 8 mg 4-32mg v -

35. | S 70 Candesartan 16 mg 4-32 mg v -
Amlodipin 5 mg 2,5-10mg

36. | S 52 Candesartan 8 mg 4-32mg v -

37. | A 52 Candesartan 16 mg 4-32mg N4 -
Amlodipine 5 mg 2,5-10mg

38. |Y 73 Candesartan 8 mg 4-32mg J -

39. | F 56 Candesartan 16 mg 4-32mg i -

40. | S 67 Candesartan 8 mg 4-32mg v -
Amlodipin 5 mg 2,5-10 mg

41. | M 80 Candesartan 8 mg 4-32mg v -

42. |'S 67 Candesartan 8§ mg 4-32mg v -

43. | K 59 Candesaran 8 mg 4-32mg v -
Amlodipin 5 mg 2,5-10 mg

44. | S 61 Candesartan 16 mg 4-32mg v -
Amlodipin 10 mg 2,5-10 mg

45. | N 79 Candesartan 16 mg 4-32mg N4 -
Amlodipin 10 mg 2,5-10 mg

46. | M 57 Candesartan 16 mg 4-32mg N4 -
Amlodipine 5 mg 2,5-10 mg

47. | W 61 Candesartan 16 mg 4-32mg v -
Amlodipin 10 mg 2,5—-10mg

48. | T 60 Candesartan 16 mg 4-32mg v -
Amlodipin 5 mg 2,5—10 mg
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49. | S 52 Candesartan 16 mg 4-32mg v -
50. | M 59 Candesartan 16 mg 4-32mg v -
Amlodipin 5 mg 2,5—-10 mg
51. | W 61 Candesartan 16 mg 4-32mg v -
Amlodipin 5 mg 2,5-10mg
52. |S 60 Candesartan 8 mg 4-32mg v -
Amlodipin 5 mg 2,5-10mg
53. | W 77 Amlodipin 5 mg 2,5-10 mg v -
Candesartan 8 mg 4-32mg
54. |'S 77 Candesartan 8 mg 4-32mg v -
55. | K 75 Candesartan 8 mg 4-32mg v/ -
Amlodipine 5 mg 2,5-10mg
56. | E 78 Candesartan 8 mg 4-32mg Vi -
Amlodipine 5 mg 2,5-10mg
57. | B 56 Candesartan 8 mg 4-32mg v -
Amlodipin 5 mg 2,5-10 mg
58. | D 73 Candesartan 8 mg 4-32mg v -
59. | A 65 Candesartan 8 mg 4-32mg v -
Amlodipine5 mg 2,5-10 mg
60. |8 >4 Amlodipin 5 mg %2)5 ~10mg 4 B
m,
Inj. Furosemid 10 mg £
61. | S 79 Candesartan 8 mg 4-32mg v -
4-32mg
Candesartan 16 mg 10 mg
Inj. Furozemid 10 mg
63. |S 66 Candesartan 16 mg 4-32mg v -
Amlodipine 10 mg 2,5-10mg
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64. 63 Candesartan 16 mg 4-32mg -
Amlodipin 10 mg 2,5—10 mg
65. 9 Candesartan 8 mg 432 mg B
o 2,5-10mg
Amlodipin 5 mg 2,5 mg
Bisoprolol2,5 mg 10 mg
Inj. Furosemid 10 mg
66. 66 Candesartan 16 mg 4-32mg -
Amlodipin 10 mg 2,5-10mg
67. 56 Candesartan 16 mg 4-32 mg -
Amlodipin 10 mg 2,5—10 mg
68. 68 Candesartan § mg 4-32mg B
w 2,5-10mg
Amlodipin 5 mg 2,5 mg
Bisoprolol 2,5 mg 10 mg
Inj. Furosemid 10 mg
69. 60 Candesartan 16 mg 4-32mg -
Amlodipin 10 mg 2,5-10mg
70. 69 Candesartan 16 mg 4-32mg -
Amlodipin 5 mg 2,5-10 mg
71. 61 Candesartan 16 mg 4-32mg B
% 2,5-10 mg
Amlodipin 10 mg
Bisoprolol 2,5 mg
72. 67 Candesartan 16 mg 4-32mg B
o 2,5-10mg
Amlodipin 10 mg 10 mg
Inj. Furosemid 10 mg
73. 44 Candesartan 16 mg 4-32mg -
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Amlodipin 10 mg 2,5-10 mg
74. | N L 62 Candesartan 8 mg 4-32mg v -
Amlodipin 5 mg 2,5-10 mg
.| M P & Candesartan 16 mg 4-32mg 4 B
g 2,5-10mg
Amlodipin 10 mg 2,5 mg
Bisoprolol 2,5 mg
76. 18 P 74 Candesartan 16 mg 4-32mg 4 B
2,5-10 mg
Amlodipin 10 mg
4-32mg
Candesartan 16 mg
4-32mg
Candesartan 16 mg
4-32mg
Candesartan 16 mg 10 mg
Inj. Furozemid 10 mg
80. | H L 80 Candesartan 8 mg 2,5-10mg 4 B
4-32mg
Amlodipin 10 mg
Lampiran 10. Ketepatan Aturan Pakai
No Inisial Jenis Umur Nama Obat Aturan pakai sesuai ( Sesuai Tidak Sesuai
Pasien kelamin Antihipertensi PNPK)
1. K P 71 Candesartan 8 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam v -
jam 1x1/24 jam
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Amlodipine 5 mg 1x1/24

jam
70 Candesaeran 8 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24
jam
51 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam 1x1/24 jam
Amlodipin 5 mg
1x1/24 jam
60 Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam -
Ix il 1x1/24 jam
Candesartan 8 mg 1x1/24 jam
73 Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam 1x1/24 jam B
Candesartan 8 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam
jam
75 Candesartan 16 mg 1x1/24| 1x1/24 jam -
jam 1x1/24 jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24
jam
55 Candesartan 16 mg 1x1/24| 1x1/24 jam -
jam 1x1/24 jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24
jam
69 Candesartan § mg 1x1/24 jam -
1x1/24 jam 1x1/24 jam
Amlodipin 10 mg
1x1/24 jam
69 Amlodipin 10 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam 1x1/24 jam
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Candesartan 16 mglx1/24
jam

10. 49 Candesartan 16 mg 1x1/24| 1x1/24 jam -
jam 1x1/24 jam
Amlodipine 10 mg 1x1/24
jam
11. 72 Amlodipine 10 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam 1x1/24 jam
Candesartan 8 mg 1x1/24
jam
12. 80 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam 1x1/24 jam
Amlodipine 5 mg 1x1/24
jam
13. 52 Candesartan 5 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam 1x1/24 jam
Amlodipine 8 mg 1x1/24
jam
14. 62 Candesartan 5 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam 1x1/24 jam
Amlodipine 8 mg 1x1/24
jam
15. 62 Amlodipine 5 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam 1x1/24 jam
Candesartan 16 mg 1x1/24
jam
16. 69 Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam -
1x1/24 jam 1x1/24 jam
Candesartan 8 mg 1x1/24 jajn
17. 70 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipine 10 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam

jam
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18. 62 Candesartan 16 mg 1x1/24| 1x1/24 jam -
jam
Amlodipine 5 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam
jam
19. 76 Candesartan 8 mglx1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam
1x1/24 jam
20. 63 Candesartan 8 mg 1)(1/24jaan1/24Jam B
Amlodipine 5 mg 1X1/24jam1x1/24jam
21. 54 Candesartan 16 mglx1/24 | 1x1/24 jam -
jam
22. 53 Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam -
1x1/24 jam
Inj.Furosemid 10 mg 1x1/2¢4 1x1/24 jam
jam
23. 78 Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam -
1x1/24 jam
24. 78 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
25. 64 Candesartan 8 mglx1/24 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam
1x1/24 jam
26. 63 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam
1x1/24 jam
27. 69 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam
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1x1/24 jam

28. 65 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam
1x1/24 jam

29. 55 Amlodipin 10 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam
Candesartan 8 mglx1/24 1x1/24 jam
jam

30. 56 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam
1x1/24 jam

31. 57 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 jam
1x1/ 24 jam

32. 69 Candesartan 8 mg 1x1/24 jam -
1x1/ 24 jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam

33. 36 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam
1x1/24 jam

34. 52 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam

35. 70 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam

36. 52 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam

37. 52 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipine 5 mg 1x1/24 1x1/24 jam
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jam

38. 73 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam

39. 56 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam

40. 67 Candesartan 8 mglx1/24 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam

41. 80 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam

42. 67 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam

43. 59 Candesaran 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam

44, 61 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam

45. 79 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam

46. 57 Candesartan 16 mg 1x1/24 jam -
1x1/24 jam
Amlodipine 5 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam

47. 61 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 1x1/24 jam

jam
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48. 60 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam

49. 52 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam

50. 59 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam

51. 61 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam

52. 60 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam

53. 77 Amlodipin 5 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam
Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam

54. 77 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam

55. 75 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam
Amlodipine 5 mglx1/24 1x1/24 jam
jam

56. 78 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam
Amlodipine 5 mg 1x1/24 jam
1x1/24 jam

57. 56 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam
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1x1/24 jam

58. 73 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam
59. 65 Candesartan 8 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipine5 mg 1x1/24 jam
1x1/24 jam
60. 54 Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam -
1x1/24 jam
Inj. Furosemid 10 mg1x1/24 1x1/24 jam
jam
61. 79 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam
62. 64 Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam -
1x1/24 jam
Candesartan 16 mg 1x1/24| 1x1/24 jam
jam
Inj. Furozemid 10 mg 1x1/24 jam
1x1/24 jam
63. 66 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipine 10 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam
jam
64. 63 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam
65. 79 Candesartan 8§ mg 1x1/24 jam -
1x1/24 jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam
1x1/24 jam
Bisoprolol2,5 mg 1x1/24 jam
1x1/24 jam
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Inj. Furosemid 10 mg 1x1/241x1/24 jam
jam
66. 66 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam
67. 56 Candesartan 16 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam
68. 68 Candesartan 8 mglx1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam
1x1/24 jam
Bisoprolol 2,5 mg 1x1/24
jam 1x1/24 jam
Inj. Furosemid 10 mg
1x1/24 jam 1x1/24 jam
69. 60 Candesartan 16 mglx1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam
70. 69 Candesartan 16 mglx1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 jam
1x1/24 jam
71. 61 Candesartan 16 mg 1x1/24| 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam
jam
Bisoprolol 2,5 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam
jam
72. 67 Candesartan 16 mglx1/24 | 1x1/24 jam -

jam
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Amlodipin 10 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam
jam
Inj. Furosemid 10 mg 1x1/241x1/24 jam
jam
73. 44 Candesartan 16 mglx1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam
74. 62 Candesartan 8 mg 1x1/24 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 1x1/24 jam
jam
75. 73 Candesartan 16 mg 1x1/24| 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 10 mglx1/24jaran1/24Jam
Bisoprolol 2,5 mg 1x1/24 .
jam 1x1/24 jam
76. 74 Candesartan 16 mg 1x1/24| 1x1/24 jam -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam
jam
7. 66 Amlodipin 10 mglx1/24jam1X1/24Jam B
Candesartan 16 mg 1x1/24 i
jam 1x1/24 jam
78. 80 Amlodipin 10 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Candesartan 16 mg 1x1/24
jam 1x1/24 jam
79. 50 Amlodipin 10 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam -
jam
Candesartan 16 mg 1x1/24| 1x1/24 jam
jam
1x1/24 jam
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Inj. Furozemid 10 mglx1/24
jam

80. | H L 80 Candesartan 8 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam v -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 | 1x1/24 jam
jam

Lampiran 11. Ketepatan rute pemberian
No Inisial Jenis Umur Nama Obat Rute Rute pemberian Sesuai Tidak Sesuai
Pasien kelamin Antihipertensi pemberian sesuai (PNPK)
1. K P 71 Candesartan 8 mg 1x1/ Oral Oral v -
24 jam Oral Oral

Amlodipine 5 mg 1x1/24

jam
2. R L 70 Candesaeran 8 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam Oral Oral

Amlodipin 10 mg 1x1/24

jam
3. S P 51 Candesartan 16 mg 1x1/24 Oral Oral v -
jam
Amlodipin 5 mg Oral o
1x1/24 jam
4. S P 60 Amlodipin 5 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam Oral Oral

Candesartan 8 mg 1x1/24 jam
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3. 3 Amlodipin 5 mg 1x1/24 jaIQ ral Oral 4 B
Candesartan 8 mg 1x1/24{ Qral Oral
jam
6. 75 Candesartan 16 mg 1x1/24Oral Oral v -
jam
Amlodipin10 mg 1x1/24| 72! Oz
jam
7. 55 Candesartan 16 mg 1x1/24Oral Oral v -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 Qral i
jam
8. 69 Candesartan 8§ mg Oral Oral N4 -
1x1/24 jam
Amlodipin 10 mg Qe O
1x1/24 jam
9. 69 Amlodipin 10 mg 1x1/24| Oral Oral v -
jam
Candesartan 16 mglx1/24 g Oz
jam
10. 49 Candesartan 16 mg 1x1/24Oral Oral v -
jam
Amlodipine 10/mg xS Ol
jam
11. 72 Amlodipine 10 mg Oral Oral N4 -
1x1/24 jam
Candesartan 8 mg 1x1/24 i 2
jam
12. 80 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam
Amlodipine 5 mg 1x1/24 Oral Oral
jam
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13. 52 Candesartan 5 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam
Amlodipine 8 mg 1x1/24 Oral Oral
jam
14. 62 Candesartan 5 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam
Amlodipine 8 mg 1x1/24 gwl el
jam
15. 62 Amlodipine 5 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam
Candesartan 16 mg Ordl s
1x1/24 jam
16. 69 Amlodipin 5 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam Oral Oral
Candesartan 8 mg 1x1/24 jam
17. 70 Candesartan 16 mg 1x1/24 Oral Oral v -
jam
AmlodT IS 10 mig xoy 2L Bl
jam
18. 62 Candesartan 16 mg 1x1/24Oral Oral v -
jam
Amlodipine 5 mg 1x1/24 bl %
jam
19. 76 Candesartan 8 mglx1/24| Oral Oral v -
jam
Amlodipin 5 mg Oral Oral
1x1/24 jam
20. 63 Candesartan 8 mg 1x1/24 ja%ral Oral v -
Amlodipine 5 mg 1x1/24 jafral Oral
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21. 54 Candesartan 16 Oral Oral V4 -
mglx1/24 jam
22. 53 Amlodipin 5 mg Oral Oral N4 -
1x1/24 jam I
Inj.Furosemid 10 mg 1x1 ZIAY v
jam
23. 78 Amlodipin 5 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
24, 78 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
25. 64 Candesartan 8 mglx1/24 | Oral Oral v -
jam
Amlodipin 5 mg e i
1x1/24 jam
26. 63 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 5 mg 2 O
1x1/24 jam
27. 69 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam
Amlodipin 5 mg Ozal Oral
1x1/24 jam
28. 65 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam
Amlodipin 5 mg Oral Oral
1x1/24 jam
29. 55 Amlodipin 10 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam
Candesartan 8 mglx1/24 Oral Oral
jam
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30. 56 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 5 mg Oral Oral
1x1/24 jam

31. 57 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 10 mg T A
1x1/24 jam

32. 69 Candesartan 8 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 5 mg Oral o

33. 36 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 5 mg Otal Ora]
1x1/24 jam

34. 52 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam

35. 70 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 5 mg Ol el

36. 52 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Oral Oral N4 -
jam

37. 52 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipine 5 mg 1x1/24 | O™l O
jam

38. 73 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam

39. 56 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
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40. 67 Candesartan 8 mglx1/24 | Oral Oral v -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 Oral Oral
jam

41. 80 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam

42. 67 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam

43. 59 Candesaran 8 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 Ozl Orl
jam

44, 61 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 0 Lz
jam

45. 79 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
A miodifim10/mg IR 2l L il
jam

46. 57 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipine 5 mg 1x1/24 | O Ol
jam

47. 61 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 Oral Oral
jam
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48. 60 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 | O Oral
jam

49, 52 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam

50. 59 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 Vel Uit
jam

51. 61 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 5 mg Qral Orl

52. 60 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 ol O
jam

53. 77 Amlodipin 5 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam
Candesartan 8 mg 1x1/24 o Qi
jam

54. 77 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam

55. 75 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Oral Oral v -
jam
Amlodipine 5 mglx1/24 Oral Oral
jam
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56. 78 Candesartan 8 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipine 5 mg Oral Oral
1x1/24 jam
57. 56 Candesartan 8 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 5 mg T gl
1x1/24 jam
58. 73 Candesartan 8 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
59. 65 Candesartan 8 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipine5 mg e i
1x1/24 jam
60. 54 Amlodipin 5 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam T Iv
Inj. Furosemid 10 mg
1x1/24 jam
61. 79 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Oral Oral N4 -
jam
62. 64 Amlodipin 5 mg Oral Oral N4 -
1x1/24 jam
Candesartan 16 mg Ol $
1x1/24 jam
Inj. Furozemid 10 mg
1x1/24 jam Iv Iv
63. 66 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipine 10 mg Oral Oral
1x1/24 jam
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64. 63 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 | O™ Oral
jam
65. 79 Candesartan 8§ mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 5 mg gwl i
1x1/24 jam Oral Oral
Bisoprolol2,5 mg
1x1/24 jam & Ly
Inj. Furosemid 10 mg 1x1/24
jam
66. 66 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 o Gy
jam
67. 56 Candesartan 16 mg Oral Oral v -
1x1/24 jam
Imiodimflyptom T | O !
jam
68. 68 Candesartan 8 mglx1/24| Oral Oral v -
jam
Amlodipin 5 mg o i
1x1/24 jam Oral Oral
Bisoprolol 2,5 mg 1x1/24 . ‘
. v iv
jam
Inj. Furosemid 10 mg
1x1/24 jam
69. 60 Candesartan 16 Oral Oral V4 -
mglx1/24 jam Oral Oral
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Amlodipin 10 mg 1x1/24
jam
70. 69 Candesartan 16 Oral Oral V4 -
mglx1/24 jam
Amlodipin 5 mg Ot izl
1x1/24 jam
71. 61 Candesartan 16 mg 1x1/24Oral Oral v -
jam
Nmlodip MR e 11724 72! Szl
jam Oral Oral
Bisoprolol 2,5 mg 1x1/24
jam
72. 67 Candesartan 16 mglx1/24 Oral Oral v -
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24 Vb !
jam
Inj. Furosemid 10 mg 1x1/24
Jp iv
73. 44 Candesartan 16 Oral Oral v -
mglx1/24 jam
Winlodipin 10 mg 1x1/24 || e il
jam
74. 62 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Oral Oral V4 -
jam
Amlodipin 5 mg 1x1/24 Qe O
jam
75. 73 Candesartan 16 mg 1x1/24Oral Oral v -
Jam Oral Oral
Amlodipin 10 mglx1/24 jam
Oral Oral
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Bisoprolol 2,5 mg 1x1/24
jam

76.

74

Candesartan 16 mg 1x1/2
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24
jam

4 Oral
Oral

Oral
Oral

77.

66

Amlodipin 10 mglx1/24 |
Candesartan 16 mg 1x1/2
jam

a%ral

AOral

Oral
Oral

78.

80

Amlodipin 10 mg 1x1/24
jam
Candesartan 16 mg 1x1/2
jam

Oral

Oral

Oral

Oral

79.

50

Amlodipin 10 mg 1x1/24
jam
Candesartan 16 mg 1x1/2
jam
Inj. Furozemid 10 mglx1
jam

Oral
4Oral

24

Oral
Oral

80.

80

Candesartan 8 mg 1x1/24
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24

Oral
Oral

jam

Oral
Oral

Lampiran 12. Ketepatan Indikasi

No

Inisial

Pasien

Jenis

kelamin

Umur

Nama Obat

Antihipertensi

Diagnosa

Sesuai dengan Sesuai Tidak Sesuai
pedoman ( PNPK)

K

P

71

Candesartan 8 mg 1x1/

24 jam

Stroke Iskemik

Hipertensi

Stroke Iskemik V4 -

Hipertensi
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Amlodipine 5 mg 1x1/24
jam
70 Candesaeran 8 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik N4 -
1x1/24 jam Hipertensi Hipertensi
Amlodipin 10 mg 1x1/24
jam
51 Candesartan 16 mg 1x1/24 Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam . . . .
Amlodipin 5 mg Hipertensi Hipertensi
1x1/24 jam
60 Amlodipin 5 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
e Hipertensi Hipertensi
Candesartan 8 mg 1x1/24 jam
73 Amlodipin 5 mg 1x1/24 jalﬁtroke Iskemik Stroke Iskemik v -
Candesartan 8 mg 1x1/24) Hipertensi Hipertensi
jam
75 Candesartan 16 mg 1x1/24 Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam . . . .
o lodipia [0ime 1=1/74 Hipertensi Hipertensi
jam
55 Candesartan 16 mg 1x1/24 Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam g ) . .
Amlodigingl0-mg 1x1/24] T RPEEENSI Hipgfionsi
jam
69 Candesartan 8 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam . . . .
Amlodipin 10 mg Hipertensi Hipertensi
1x1/24 jam
69 Amlodipin 10 mg 1x1/24| Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam
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Candesartan 16 mglx1/24 Hipertensi Hipertensi
jam
10. 49 Candesartan 16 mg 1x1/24Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam : . . .
Amlodipine 10 mg 1x1/2 4H1perten51 Hipertensi Stroke
jam
11. 72 Amlodipine 10 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam . . . !
Candesartan 8'mg'1x1/24 Hipertensi Hipertensi
jam
12. 80 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam ; { . :
Am{Bipine 5 mg 1x1/24 Hipertensi Hipertensi
jam
13. 52 Candesartan 5 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam : : . g
Amlodipine 8'm, Vxl/24 Hipertensi Hipertensi
jam
14. 62 Candesartan 5 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik V4 -
jam . . . :
Anledipine 8 maflel /24 Hipertensi Hipertensi
jam
15. 62 Amlodipine 5 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik N4 -
jam . . . .
Candesartan 16 mg Hipertensi Hipertensi
1x1/24 jam
16. 69 Amlodipin 5 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam
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Candesartan 8 mg 1x1/24 Jah{lipertensi Hipertensi
17. 70 Candesartan 16 mg 1x1/24 Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam . . . .
Amlodipine 10 mg 1x1/24 bliylvens) Hipertensi
jam
18. 62 Candesartan 16 mg 1x1/24Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam ! y ; .
Anfilodipine, 5'g 1xX1/24 Hipertensi Hipertensi
jam
19. 76 Candesartan 8 mglx1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
Jziﬁlo G 5 m Hipertensi Hipertensi
1x1/24 jam
20. 63 Candesartan 8 mg 1x1/24 | aﬁ{roke Iskemik Stroke Iskemik V4 -
Amlodipine 5 mg 1x1/24 jafdipertensi Hipertensi
21. 54 Candesartan 16 Stroke Iskemik Stroke Iskemik V4 -
mg 51724 jam Hipertensi Hipertensi
22. 53 Amlodipin 5 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam . 4 . .
Inj.Furosemid 10 mg 1x1 ZIZlhpertenSI Hipertensi
jam
23. 78 Amlodipin 5 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik N4 -
1x12¥%gm Hipertensi Hipertensi
24. 78 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam Hipertensi Hipertensi
25. 64 Candesartan 8 mglx1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik N4 -
J:Elo dipin 5 mg Hipertensi Hipertensi
1x1/24 jam
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26. 63 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam ) ) ' '
Amlodipin 5 mg Hipertensi Hipertensi
1x1/24 jam

27. 69 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik Y -
jam 1 b . .
Amlodipin 5 mg BUN S Hipertensi
1x1/24 jam

28. 65 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v _
jam ] ' . '
Amlodipin 5 mg Hipertensi Hipertensi
1x1/24 jam

29. 55 Amlodipin 10 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v N
jam g . . .
Candesartan 8 mglx1/24 Hipertensi Hipertensi
jam

30 >6 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik V. N
1x1/24 jam . ) ' '
Amlodipin 5 mg Hipertensi Hipertensi
1x1/24 jam

31 >7 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik Y ;
1x1/24 jam : . ' '
Amlodipin 10 mg g Hipertensi
1x1/ 24 jam

32. 69 Candesartan 8 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik V4 N
1x1/ 24 jam . ) . .
Amlodipin 5 mg Hipertensi Hipertensi

- 36 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik ¥ N
1x1/24 jam . ) . .
Amlodipin 5 mg Hipertensi Hipertensi
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1x1/24 jam

34. 52 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
Jam Hipertensi Hipertensi

35. 70 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik N4 -
1x1/24 jam . : 1 .
Amlodipin 5 mg Hipertensi Hipertensi

36. 52 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
y- Hipertensi Hipertensi

37. 52 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam ’ ; . 4
Amlodipine 5 mg1x1/24 Hipertensi Hipertensi
jam

38. 73 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
Jam Hipertensi Hipertensi

39. 56 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
[x1724-ig Hipertensi Hipertensi

40. 67 Candesartan 8 mglx1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam . . . :
Ailodipin 5 me 18024 Hipertensi Hipertensi
jam

41. 80 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik N4 -
jam Hipertensi Hipertensi

42. 67 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik N4 -
jam Hipertensi Hipertensi

43. 59 Candesaran 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam Hipertensi Hipertensi
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Amlodipin 5 mg 1x1/24
jam

44, 61 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik N4 -
1x1/24 jam . = . .
Amlodipin 10 mg 1x1/24 Hipertensi Hipertensi
jam

45. 79 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam ! g 4 :
Amlodipin 10ng 1x1/24 Hipertensi Hipertensi
jam

46. 57 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam ; : ) 7
Andledipine 5158 1x1/24 Hipertensi Hipertensi
jam

47. 61 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam . . . .
Amlodipinr10 mg 1%1/24 Hipertensi Hipertensi
jam

48. 60 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam . : . A
AmlodiBig5 mg 1x1/24 Hipertensi Hipertensi
jam

49. 52 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam Hipertensi Hipertensi

50. 59 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam . . . .
Amlodipin 5 mg 1x1/24 Hipertensi Hipertensi
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jam

51. 61 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam . . . .
Amlodipin 5 mg Hipertensi Hipertensi

52. 60 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik J -
jam ) h b .
Amloipin 5 me# X124 Hipertensi Hipertensi
jam

53. 77 Amlodipin 5 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam . . ) .
Candesartan 8 mg 1x1/24 Cpiens, HipegEeg
jam

54. 77 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
Jam Hipertensi Hipertensi

55. 75 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam . . . .
Amlodipitie 5 meixl/24 Hipertensi Hipertensi
jam

56. 78 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik N4 -
jam . 5 . #
AmloMipine 5 mg Hipertensi Hipertensi
1x1/24 jam

57. 56 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik N4 -
jam . : . .
Amlodipin 5 mg Hipertensi Hipertensi
1x1/24 jam

58. 73 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam Hipertensi Hipertensi
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59. 65 Candesartan 8 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam . . . .
Amlodipines mg Hipertensi Hipertensi
1x1/24 jam
60. 54 Amlodipin 5 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam . i b .
Inj. Furosemid 10 mg1x1 ,Zlilpertenm Hipesignsi
jam
6l. 79 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
i Hipertensi Hipertensi
62. 64 Amlodipin 5 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam . ; . )
Candesartan 16 mg 1X1/24H1perten51 Hipch
jam
Inj. Furozemid 10 mg
1x1/24 jam
63. 66 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam ; ) . .
Amlodipine 10/mg Hipertensi Hipertensi
1x1/24 jam
64. 63 Candesartan 16 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam . . . f
Amlodipin 10 mguX1/24 Hipertensi Hipertensi
jam
65. 79 Candesartan 8 mg Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
1x1/24 jam ' ; . .
Amlodipin 5 mg Hipertensi Hipertensi
1x1/24 jam
Bisoprolol2,5 mg
1x1/24 jam
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Inj. Furosemid 10 mg 1x1
jam

124

66.

66

Candesartan 16 mg
1x1/24 jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24

jam

Stroke Iskemik

Hipertensi

Stroke Iskemik

Hipertensi

67.

56

Candesartan 16 mg
1x1/24 jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24

jam

Stroke Iskemik

Hipertensi

Stroke Iskemik

Hipertensi

68.

68

Candesartan 8§ mglx1/24
jam

Amlodipin 5 mg

1x1/24 jam

Bisoprolol 2,5 mg 1x1/24
jam

Inj. Furosemid 10 mg
1x1/24 jam

Stroke Iskemik

Hipertensi

Stroke Iskemik

Hipertensi

69.

60

Candesartan 16
mglx1/24 jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24

jam

Stroke Iskemik

Hipertensi

Stroke Iskemik

Hipertensi

70.

69

Candesartan 16
mglx1/24 jam
Amlodipin 5 mg
1x1/24 jam

Stroke Iskemik

Hipertensi

Stroke Iskemik

Hipertensi

71.

61

Candesartan 16 mg 1x1/2
jam
Amlodipin 10 mg 1x1/24

U Stroke Iskemik

Hipertensi

jam

Stroke Iskemik

Hipertensi
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Bisoprolol 2,5 mg 1x1/24
jam
72. 67 Candesartan 16 mglx1/24 Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam , . . .
Amlodipin 10 mg 1x1/24 Hipertensi Hipertensi
jam
Inj. Furosemid 10 mg 1x1/24
jam
73. 44 Candesartan 16 Stroke Iskemik Stroke Iskemik V4 -
mglx1/24 jam ! g 4 :
Amlodipin 10ng 1x1/24 Hipertensi Hipertensi
jam
74. 62 Candesartan 8 mg 1x1/24 | Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam ; : ) 7
Aniiggigin 5|mg | <ok Hipertensi Hipertensi
jam
75. 73 Candesartan 16 mg 1x1/24Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
Jam Hipertensi Hipertensi
Amlodipin 10 mglx1/24 jam
Bisoprolol 2,5 mg 1x1/24
jam
76. 74 Candesartan 16 mg 1x1/24 Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam . ! . .
Amlod -0 mg 1x1724 Hipertensi Hipertensi
jam
77. 66 Amlodipin 10 mg1x1/24 | aﬁ{roke Iskemik Stroke Iskemik V4 -
Candesartan 16 mg 1x1/24Hipertensi Hipertensi
jam
78. 80 Amlodipin 10 mg 1x1/24| Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
Jam Hipertensi Hipertensi
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Candesartan 16 mg 1x1/24

jam
79. 50 Amlodipin 10 mg 1x1/24| Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
jam , . . .
Candesartan 16 mg lxl/24HlpertenSI Hipertensi
jam
Inj. Furozemid 10 mglx1/24
jam
80. 80 Candesartan 8 mg 1x1/24| Stroke Iskemik Stroke Iskemik v -
fom Hipertensi Hipertensi

Amlodipin 10 mg 1x1/24
jam
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