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Lampiran 4 Kriteria Penggunaan Obat 

No. Nama Obat 

Mekanisme Kerja 

(DRUGBANK, n.d.)(Medscape, 

n.d.) 

Indikasi 

(DRUGBANK, n.d.)(Medscape, 

n.d.)(MIMS, n.d.) 

Dosis 

(Medscape, n.d.)(MIMS, n.d.) 

1 Amlodipin 1. Mekanisme kerja pada 

tekanan darah 

Amlodipin bekerja 

langsung pada otot polos 

pembuluh darah yang 

dapat mengurangi 

resistensi pembuluh 

darah perifer dan 

menurunkan tekanan 

darah. Sebagai antagonis 

kalsium dihidropiridin, 

amlodipin menghambat 

masuknya ion kalsium ke 

dalam otot polos 

1. Hipertensi :  Menurunkan 

tekanan darah mengurangi 

risiko kejadian 

kardiovaskular fatal dan 

nonfatal, terutama stroke 

dan infark miokard.  

2. Pengobatan angina stabil 

kronis, angina vasospastik 

(angina Prinzmetal atau 

angina varian), dan 

penyakit jantung koroner 

yang secara angiografik 

pada pasien tanpa gagal 

1. Hipertensi :  

Dosis awal adalah 5 mg per hari. 

Pada pasien geriatri dosis awal 

2,5-5 mg per hari dan dosis 

pemeliharaan 5-10 mg per hari. 

2. Angina dan Penyakit Arteri 

Koroner :  

Dosis awal adalah 5-10 mg per 

hari dan dosis pemeliharaan 10 mg 

per hari. Pada pasien geriatri dosis 

awal 2,5-5 mg/hari. 
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pembuluh darah dan otot 

jantung. 

2. Mekanisme kerja pada 

angina 

Mekanisme amlodipin 

pada angina terdapat 2 

kemungkinan. Pertama, 

amlodipin melebarkan 

arteriol perifer, 

mengurangi resistensi 

total dan beban kerja 

jantung, sehingga 

menurunkan penggunaan 

energi miokard dan 

kebutuhan oksigen. 

Kedua, amlodipin 

melebarkan arteri dan 

arteriol koroner, 

meningkatkan 

jantung atau EF memiliki 

nilai <40%. 
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pengiriman oksigen ke 

miokard pada pasien 

yang sedang mengalami 

kejang arteri koroner dan 

mengurangi 

vasokonstriksi koroner 

yang disebabkan oleh 

merokok. 

2 Ramipril Ramipril bekerja dengan 

menghambat sistem RAAS 

melalui pengikatan dan 

penghambatan ACE, yang 

mencegah konversi angiotensin I 

menjadi angiotensi II. Penurunan 

angiotensi II akan menggurangi 

aktivasi reseptor AT1 yang 

terlibat dalam proses 

vasokontriksi, peradangan, 

fibrosis, dan stres oksidatif. Hal 

1. Hipertensi 

2. Gagal Jantung 

3. Pencegahan Stroke 

4. Nefropati Diabetik 

 

1. Hipertensi : 

Awal (bukan diuretik) : 2,5 mg 

sekali sehari. Awal (dengan 

diuretik) : 1,25 mg setiap hari. 

Pemeliharaan : 2,5 – 20 mg/hari 

PO setiap hari atau dibagi setiap 

12 jam. Pemberian diberikan 

sebelum tidur dan dosis perlu 

disesuaikan berdasarkan respon; 

jika memungkinkan. 

2. Gagal Jantung 
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ini juga dapat mengurangi 

produksi jenis oksigen reaktif, 

memberikan perlindungan untuk 

ginjal dan jantung, serta efek 

tekanan darah yang menurun. 

ACE juga bertanggung jawab 

atas pemecahan bradikinin. 

Bradikinin menumpuk akibat 

penghambatan ACE 

diperkirakan memediasi 

karakteristik batuk kering 

sebagai efek samping obat 

penghambat ACE. 

 

 

- Dosis awal 2,5 – 5 mg setiap 

12 jam. Pemeliharaan  5 mg 

tiap 12 jam.   

- Pasien yang menggunakan 

diuretik: Awalnya, 1,25 mg 

sekali sehari; dapat berlipat 

ganda setiap 1-2 minggu. 

Pemeliharaan: 10 mg setiap 

hari dalam 2 dosis terbagi. 

Sesuaikan dosis berdasarkan 

respons klinis dan 

tolerabilitas pasien. 

3. Pencegahan Stroke 

Dosis awal 2,5 mg dan dosis 

pemeliharaan sesuai dengan 

toleransi hingga 10 mg. 

4. Nefropati Diabetik 

- Awal (bukan diuretik) : 2,5 

mg setiap hari 
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- Awal (dengan diuretik) : 1,25 

mg setiap hari 

- Pemeliharaan 2,5 – 20 mg 

setiap hari. 

3 Furosemid Furosemide diindikasikan untuk 

pengobatan edema yang 

berhubungan dengan gagal 

jantung kongestif, sirosis hati, 

dan penyakit ginjal, termasuk 

sindrom nefrotik, pada pasien 

dewasa dan anak-anak. 

Furosemid bekerja dengan cara 

menghambat reabsorpsi ion 

natrium dan klorida pada tubulus 

ginjal, seperti bagian proksimal, 

distal, dan lengkung henle. 

Mekanisme kerja tersebut dapat 

menganggu sistem kotranspor 

1. Edema dengan gagal 

jantung kongestif (CHF). 

2. Hipertensi 

3. Edema paru akut, krisis 

hipertensi, peningkatan 

tekanan intracranial. 

4. Hiperkalemia pada 

Advanced Cardiac Life 

Support (ACLS) 

5. Hipermagnesemia pada 

ACLS 

1. Edema dengan gagal jantung 

kongestif (CHF) :  

20-80 mg sekali sehari, dapat 

ditingkatkan sebesar 20-40 mg 

setiap 6-8 jam, tidak melebihi 600 

mg/hari. 

2. Hipertensi :  

- 20-80 mg setiap 12 jam. 

- Sebagai monoterapi atau 

kombinasi dengan 

antihipertensi lain: 40-80 mg 

setiap hari. 

3. Edema paru akut, krisis 

hipertensi, peningkatan tekanan 

intrakranial :  
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pengikatan klorida, yang 

setelahnya menyebabkan 

peningkatan ekskresi air, 

kalsium, magnesium, natrium, 

dan klorida melalui urin. 

40 mg IV, dapat ditingkatkan 

menjadi 80 mg jika tidak ada 

respons, tidak melebihi 160-200 

mg/dosis. 

4. Hiperkalemia pada Advanced 

Cardiac Life Support (ACLS) : 

40-80 mg IV 

5. Hipermagnesemia pada ACLS : 

20-40 mg IV setiap 3-4 jam 

4 Spironolakton Antagonis aldosteron dengan 

efek diuretik dan antihipertensi; 

pengikatan kompetitif reseptor di 

situs pertukaran Na-K yang 

bergantung aldosteron di tubulus 

distal menghasilkan peningkatan 

ekskresi Na+, Cl-, dan air serta 

retensi K+ dan H+. 

1. Kondisi edema 

2. Hipertensi esensial 

3. Gagal jantung kongestif 

4. Hipokalemia 

 

1. Kondisi edema :  

Dosis awal 100 mg setiap hari 

atau dibagi setiap 12 jam selama 

5 hari. Dapat disesuaikan dengan  

kondisi pasien 25-200 mg hingga 

400 mg setiap hari sesuai 

respons. 

2. Hipertensi esensial :  

Pada pasien yang tidak cukup 

terkontrol dengan agen lain: 
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Meningkatkan pembersihan 

testosteron dan produksi 

estradiol; menghambat konversi 

androgen kuat menjadi androgen 

yang lebih lemah di jaringan 

perifer. 

Awalnya, 25-100 mg setiap hari 

sebagai dosis tunggal atau dosis 

terbagi. Sebagai dugaan: 

Awalnya, 20-75 mg setiap hari 

dalam dosis tunggal atau dalam 

dosis terbagi. Dosis dapat 

dititrasi dengan interval 2 

minggu, jika diperlukan, sesuai 

dengan respon dan tolerabilitas. 

3. Gagal jantung kongestif :  

Dosis awal 25 mg/hari apabila 

toleransi dapat ditingkatkan 

hingga 50 mg/hari sesuai dengan 

kondisi pasien. 

4. Hipokalemia :  

25-100 mg setiap hari 

 

5 Candesartan Penghambat reseptor angiotensin 

II (ARB); mencegah angiotensin 

1. Hipertensi 

2. Gagal Jantung 

1. Hipertensi : 
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II berikatan dengan reseptornya, 

yang kemudian menghambat 

efek vasokonstriksi dan sekresi 

aldosteron dari angiotensin II. 

3. CHF (NYHA Kelas II-IV 

& Fraksi Ejeksi <40%) 

 

Awalnya, 8 mg sekali sehari 

disesuaikan dengan respons, 

dilanjutkan 16 mg setiap hari. 

Maks: 32 mg/hari sebagai dosis 

tunggal atau dalam 2 dosis 

terbagi. Pasien dengan 

penurunan volume intravaskular: 

Awalnya, 4 mg sekali sehari. 

2. Gagal Jantung :  

Pada pasien dengan disfungsi 

sistolik ventrikel kiri yang tidak 

dapat mentoleransi ACE-

inhibitor atau sebagai terapi 

tambahan terhadap ACE-

inhibitor: Awalnya, 4 mg sekali 

sehari, dapat digandakan dengan 

interval tidak <2 minggu jika 

diperlukan. Maks: 32 mg sekali 

sehari. 
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3. CHF (NYHA Kelas II-IV & 

Fraksi Ejeksi <40%) :  

Awal 4 mg PO setiap hari hingga 

32 mg per hari. 

6 Irbesartan Irbesartan mencegah pengikatan 

angiotensin II ke reseptor AT1 di 

jaringan seperti otot polos 

pembuluh darah dan kelenjar 

adrenal. Irbesartan dan metabolit 

aktifnya mengikat reseptor 

AT 1 dengan afinitas 8500 kali 

lebih besar dibandingkan dengan 

mengikat reseptor AT 2. 

Pencegahan pengikatan 

angiotensin II oleh Irbesartan 

menyebabkan relaksasi otot 

polos pembuluh darah dan 

mencegah sekresi aldosteron, 

Irbesartan diindikasikan untuk 

mengobati hipertensi dan nefropati 

diabetik pada pasien hipertensi 

dengan diabetes tipe 2, 

peningkatan kreatinin serum, dan 

proteinuria.   

1. Hipertensi :  

- 150 mg/hari PO pada 

awalnya; dapat ditingkatkan 

hingga 300 mg/hari PO 

(Medscape, n.d.). 

- Monoterapi atau kombinasi 

dengan obat antihipertensi 

lainnya: 150 mg sekali sehari, 

dapat ditingkatkan menjadi 

300 mg sekali sehari jika 

diperlukan (MIMS, n.d.). 

2. Hipovolemia: 75 mg/hari PO 

awalnya 

3. Nefropati pada Diabetes Tipe 2 :  
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sehingga menurunkan tekanan 

darah. 

Angiotensin II akan berikatan 

dengan reseptor 

AT1, menginduksi 

vasokonstriksi dan sekresi 

aldosteron, sehingga 

meningkatkan tekanan darah. 

 

- 75-300 mg/hari PO 

(Medscape, n.d.) 

- Awalnya, 150 mg sekali 

sehari, ditingkatkan hingga 

300 mg sekali sehari untuk 

dosis pemeliharaan (MIMS, 

n.d.). 

 

7 Propranolol Propranolol, penghambat β-

adrenergik nonselektif, 

merupakan antagonis kompetitif 

pada reseptor β1 dan β2 yang 

mengakibatkan penurunan 

denyut jantung, kontraktilitas 

miokard, tekanan darah, dan 

kebutuhan oksigen miokard. Ia 

1. Hipertensi 

2. Migrain 

3. Angina 

4. Feokromositoma 

5. Stenosis Subaortik Hipertrofik 

6. Infark Miokard 

7. Aritmia Supraventrikular 

8. Tremor Esensial 

1. Hipertensi 

40-80 mg PO setiap 12 jam pada 

awalnya, ditingkatkan setiap 3-7 

hari. Pemeliharaan: 80-240 mg 

dan/atau 160-320 mg PO setiap 

8-12 jam. Dosis dapat 

ditingkatkan jika perlu sampai 
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mempunyai efek inotropik 

negatif dan aktivitas stabilisasi 

membran tetapi tidak memiliki 

aktivitas simpatomimetik 

intrinsik. 

9. Akatisia yang Diinduksi 

Antipsikotik 

10. Pendarahan Esofagus 

11. Gangguan Panik 

respon yang memadai tercapai. 

Tidak melebihi 640 mg/hari. 

2. Migrain 

80 mg/hari PO dibagi setiap 6-8 

jam pada awalnya; dapat 

ditingkatkan sebesar 20-40 

mg/hari setiap 3-4 minggu; tidak 

melebihi 160-240 mg/hari dibagi 

setiap 6-8 jam. 

3. Angina 

80-320 mg/hari PO dibagi setiap 

6-12 jam. 

4. Feokromositoma 

30-60 mg/hari PO dalam dosis 

terbagi 

5. Stenosis Subaortik Hipertrofik 

20-40g PO setiap 6-8 jam 

6. Infark Miokard 
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Pelepasan segera: 60-120 

mg/hari dibagi BID/TID; titrasi 

dosis berdasarkan detak jantung 

dan tekanan darah sesuai 

toleransi hingga 240 mg/hari. 

7. Aritmia Supraventrikular 

PO: 10-30 mg setiap 6-8 jam 

IV: 1-3 mg pada 1 mg/menit pada 

awalnya; ulangi setiap 2-5 menit 

hingga total 5 mg 

Setelah respons atau dosis 

maksimum tercapai, jangan 

berikan dosis tambahan 

setidaknya selama 4 jam 

8. Tremor Esensial : 40 mg PO 

setiap 12 jam pada awalnya; 

pemeliharaan: 120-320 mg/hari 

PO dibagi setiap 8-12 jam 
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9. Akatisia yang Diinduksi 

Antisikotik : 30-120 mg PO 

setiap 8-12 jam 

10. Pendarahan Esofagus : 20-180 

mg PO setiap 12 jam; sesuaikan 

dengan dosis maksimum yang 

dapat ditoleransi 

11. Gangguan Panik : 40-320 

mg/hari PO 

8 Bisoprolol Bisoprolol adalah agen 

penghambat β 1 -adrenoreseptor 

yang kuat dan sangat selektif 

dengan sedikit atau tanpa efek 

pada reseptor β 2 otot polos 

bronkus dan pembuluh darah 

kecuali pada dosis tinggi (≥20 

mg). Mekanisme kerjanya dalam 

pengobatan hipertensi belum 

sepenuhnya diketahui tetapi ada 

1. Hipertensi 

2. Gagal jantung 

3. Gangguan ginjal 

 

1. Hipertensi :  

2,5-5 mg PO setiap hari; dapat 

ditingkatkan menjadi 10 mg dan 

jika perlu menjadi 20 mg PO 

setiap hari. Sesuaikan dosis 

sesuai dengan kebutuhan 

individu. 

2. Gagal jantung :  
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kemungkinan berhubungan 

dengan penurunan curah jantung, 

penghambatan pelepasan renin 

oleh ginjal, dan penurunan aliran 

simpatis dari pusat vasomotor di 

otak. Dalam pengobatan angina, 

blokade reseptor β1 mengurangi 

kerja jantung sehingga 

mengurangi kebutuhan oksigen. 

1,25 mg PO setiap hari; 

tingkatkan secara bertahap jika 

perlu tidak melebihi 10 mg/hari. 

3. Gangguan ginjal :  

- >40 mL/menit: Penyesuaian 

dosis tidak diperlukan < 40 

mL/menit : 2,5 mg sekali 

sehari. Maks: 10 mg sekali 

sehari. 

9 Metildopa Metildopa dimetabolisme 

menjadi α-metilnorepinefrin, 

suatu neurotransmitter palsu 

yang menstimulasi reseptor α-

adrenergik penghambat sentral 

yang mengakibatkan penurunan 

tekanan arteri. 

1. Hipertensi 

2. Krisis Hipertensi 

3. Gangguan ginjal 

 

1. Hipertensi 

Monoterapi: Awalnya, 250 mg 

dua kali sehari selama 2 hari. 

Dapat bertambah atau berkurang 

dengan interval minimal 2 hari 

sesuai respon. Pemeliharaan: 

500-2.000 mg setiap hari dalam 

2-4 dosis terbagi. Maks: 3.000 

mg setiap hari. Terapi kombinasi 

dengan obat antihipertensi 
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lainnya: Awalnya, 500 mg setiap 

hari dalam dosis terbagi; 

ditingkatkan seperlunya dengan 

interval minimal 2 hari. Berikan 

peningkatan dosis baru di malam 

hari untuk meminimalkan sedasi. 

2. Krisis Hipertensi 

20-40 mg/kg/hari dibagi IV 

setiap 6 jam  

Tidak lebih dari 65 mg/kg/hari 

atau 3 g/hari (mana yang lebih 

kecil) 

3. Gangguan ginjal 

CrCl >50 mL/menit: setiap 8 jam 

CrCl 10-50 mL/menit: setiap 8-

12 jam 

CrCl <10 mL/menit: setiap 12-24 

jam 
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[1] DRUGBANK, “No Title.” Diakses: 12 Mei 2024. [Daring]. Tersedia pada: https://go.drugbank.com/ 

[2] Medscape, “No Title.” Diakses: 24 Mei 2023. [Daring]. Tersedia pada: https://www.medscape.com/ 

[3] MIMS, “Search Drug Information, Images & Medical News.” Diakses: 12 Mei 2024. [Daring]. Tersedia pada: 

https://www.mims.com/indonesia 
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Lampiran 5 Hasil Data Penelitian Penggunaan Obat 

No. No. RM Komorbid 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

Tekanan Darah 

Obat 

Rasionalitas 

TD 

Awal 

TD 

Akhir 

Ketepatan 

Indikasi 

Ketepatan 

Dosis 

Ketepatan 

Obat 

1 971xx HT + DM 2 P 56 142/118 129/78 ramipril 1x5 mg ✓ ✓ ✓ 

2 
982xx HT + DM 2 L 79 144/83 177/63 

candesartan 1x8 mg  

amlodipin 1x5 mg 
✓ ✓ ✓ 

3 
240xx HT + DM 2 P 57 164/112 150/85 

ramipril 1x10 mg  

amlodipin 1x5 mg 
✓ ✓ ✓ 

4 943xx HT + DM 2 L 48 125/84 131/89 amlodipin 1x10 mg ✓ ✓ ✓ 

5 
759xx HT + DM 2 P 36 124/85 127/87 

amlodipin 1x5 mg  

ramipril 1x5 mg 
✓ ✓ ✓ 

6 
854xx HT + HHD + DM 2 L 47 140/96 132/92 

amlodipin 1x5 mg 

candesartan 1x4 mg 
✓ ✓ ✓ 

7 
699xx HT + DM 2 + CKD L 78 147/65 129/62 

amlodipin 1x5 mg 

furosemid 1x40 mg  
✓ ✓ ✓ 

8 
526xx HT + DM 2 P 76 149/61 151/69 

bisoprolol 1x2,5 mg  

ramipril 1x5 mg 
✓ ✓ ✓ 

9 
970xx HT + HHD + CKD L 47 146/82 158/87 

amlodipin 1x10 mg 

bisoprolol 1x5 mg 
✓ ✓ ✓ 
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candesartan 2x16 mg 

10 

894xx HT + HHD L 56 122/58 135/62 

bisoprolol 1x2,5 mg 

candesartan 2x16 mg 

furosemid 1x40 mg 

spironolakton 1x50 mg 

✓ ✓ ✓ 

11 

855xx HT + CKD L 37 159/103 171/118 

amlodipin 1x10 mg 

bisoprolol 1x2,5 mg 

furosemid 1x20 mg 

✓ ✓ X 

12 

751xx HT + HHD P 66 131/80 139/69 

bisoprolol 1x2,5 mg 

furosemid 1x40 mg 

ramipril 1x2,5 mg 

✓ ✓ ✓ 

13 
935xx HT + HHD + CHF L 46 154/92 142/77 

amlodipin 1 x 10 mg 

furosemid 1x40 mg 
✓ ✓ ✓ 

14 

761xx HT + HHD + CKD L 48 152/90 136/94 

amlodipin 1x10 mg 

candesartan 1x16 mg 

furosemid 1x40 mg 

metildopa 1x250 mg 

✓ ✓ ✓ 

15 
971xx HT + HHD L 62 199/103 174/123 

bisoprolol 1x 2,5 mg 

ramipril 1x5 mg 
✓ ✓ ✓ 

16 819xx HT + DM 2 L 49 138/84 144/113 amlodipin 1x10 mg ✓ ✓ ✓ 
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17 972xx HT + DM 2 P 54 122/78 135/79 candesartan 1x8 mg ✓ ✓ ✓ 

18 
438xx HT + DM 2 P 59 145/78 150/65 

amlodipin 1x10 mg 

bisoprolol 1x2,5 mg 
✓ ✓ ✓ 

19 
376xx HT + DM 2 P 66 129/67 108/66 

amlodipin 1x5 mg 

ramipril 1x5 mg 
✓ ✓ ✓ 

20 675xx HT + DM 2 + CKD L 63 146/75 166/72 ramipril 1x2,5 mg ✓ ✓ ✓ 

21 835xx HT + DM 2 L 62 132/78 130/67 amlodipin 1x5 mg ✓ ✓ ✓ 

22 526xx HT + DM 2 P 51 144/99 141/73 ramipril 1x2,5 mg ✓ ✓ ✓ 

23 873xx HT + DM 2 P 52 145/87 126/85 amlodipin 1x10 mg ✓ ✓ ✓ 

24 804xx HT + DM 2 P 66 125/85 114/77 amlodipin 1x5 mg ✓ ✓ ✓ 

25 

527xx HT + HHD + DM 2 P 75 123/65 154/89 

bisoprolol 1x2,5 mg 

candesartan 1x8 mg 

furosemid 1x20 mg 

✓ ✓ ✓ 

26 

960xx HT + HHD + CKD L 73 131/67 174/70 

amlodipin 1x10 mg 

bisoprolol 1x2,5 mg 

furosemid 1x40 mg 

✓ ✓ ✓ 

27 559xx HT + HHD + DM 2 + CHF L 67 135/79 100/81 ramipril 1x2,5 mg ✓ ✓ ✓ 

28 
594xx HT + DM 2 P 52 133/90 113/80 

amlodipin 1x10 mg 

ramipril 1x2,5 mg 
✓ ✓ ✓ 
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29 870xx HT + DM 2 P 58 132/87 137/75 amlodipin 1x5 mg ✓ ✓ ✓ 

30 940xx HT + DM 2 L 66 147/71 148/75 ramipril 1x5 mg ✓ ✓ ✓ 

31 

521xx HT + HHD + DM 2 P 60 139/79 161/97 

amlodipin 1x10 mg 

bisoprolol 1x2,5 mg 

candesartan 1x8 mg 

✓ ✓ ✓ 

32 
943xx HT + HHD + DM 2 P 69 138/61 105/69 

furosemid 1x20 mg 

ramipril 1x2,5 mg 
✓ ✓ ✓ 

33 

940xx HT + HHD P 62 185/101 144/69 

furosemid 1x40 mg 

amlodipin 1x10 mg 

bisoprolol 1x1,25 mg 

candesartan 1x8 mg 

✓ ✓ ✓ 

34 769xx HT + DM 2 P 57 142/87 141/81 amlodipin 1x5 mg ✓ ✓ ✓ 

35 921xx HT + DM 2 P 31 138/98 137/87 amlodipin 1x5 mg ✓ ✓ ✓ 

36 
964xx HT + HHD + CKD L 52 124/84 150/97 

amlodipin 1x10 mg 

bisoprolol 1x1,25 
✓ ✓ ✓ 

37 963xx HT + HHD L 51 172/143 150/110 candesartan 1x8 mg ✓ ✓ ✓ 

38 
900xx HT + HHD + CKD L 69 178/73 128/87 

candesartan 1x16 mg 

furosemid 2x40 mg 
✓ ✓ ✓ 

39 858xx HT + HHD + CAD P 61 139/87 135/70 amlodipin 1x5 mg ✓ ✓ ✓ 
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40 

699xx HT + HHD + DM 2 + CKD L 57 142/77 149/84 

bisoprolol 1x2,5 mg 

candesartan 1x16 mg 

furosemid 1x20 mg 

✓ ✓ ✓ 

41 887xx HT + DM 2 L 57 125/79 168/78 candesartan 1x8 mg ✓ ✓ ✓ 

42 

836xx HT + HHD + DM 2 P 59 139/76 138/84 

amlodipin 1x10 mg 

candesartan 1x8 mg 

furosemid 1x20 mg 

✓ ✓ ✓ 

43 895xx HT + DM 2 P 60 137/76 150/70 amlodipin 1x5 mg ✓ ✓ ✓ 

44 955xx HT + HHD + DM 2 P 61 157/85 142/98 furosemid 1x40 mg ✓ ✓ ✓ 

45 
591xx HT + HHD + DM 2 P 50 136/67 155/80 

amlodipin 1x10 mg 

irbesartan 1x300 mg 
✓ ✓ ✓ 

46 
992xx HT + DM 2 P 63 179/100 155/85 

amlodipin 1x 10 mg 

ramipril 1x5 mg 
✓ ✓ ✓ 

47 
752xx HT + DM 2 P 54 138/107 162/97 

amlodipin 1 x10 mg 

bisoprolol 1x2,5 mg 
✓ ✓ ✓ 

48 
631xx HT + DM 2 P 62 128/70 170/80 

amlodipin 1x10 mg 

ramipril 1x5 mg 
✓ ✓ ✓ 

49 

891xx HT + DM 2 P 62 150/87 144/101 

amlodipin 1x10 mg 

bisoprolol 1x2,5 mg 

candesartan 1x8 mg 

✓ ✓ ✓ 
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50 390xx HT + DM 2 P 48 139/88 151/84 amlodipin 1x10 mg ✓ ✓ ✓ 

51 
575xx HT + DM 2 P 50 154/73 152/82 

amlodipin 1x10 mg 

ramipril 1x5 mg 
✓ ✓ ✓ 

52 791xx HT + DM 2 + Stroke P 77 118/50 123/79 amlodipin 1x5 mg ✓ ✓ ✓ 

53 946xx HT + DM 2 L 60 115/82 109/73 propranolol 2x10 mg ✓ X ✓ 

54 
842xx HT + CKD P 63 129/61 149/80 

amlodipin 1x10 mg 

furosemid 1x20 mg 
✓ ✓ X 

55 959xx HT + DM 2 P 61 123/71 125/72 amlodipin 1x10 mg ✓ ✓ ✓ 

56 
464xx HT + DM 2 + Stroke P 85 134/62 137/57 

amlodipin 1x10 mg 

bisoprolol 1x2,5 mg 
✓ ✓ ✓ 

57 

847xx HT + DM 2 P 60 151/83 131/64 

amlodipin 1x5 mg 

bisoprolol 1x5 mg 

ramipril 1x5 mg 

✓ ✓ ✓ 

58 
981xx HT + HHD P 57 182/111 153/91 

amlodipin 1x10 mg 

ramipril 1x5 mg 
✓ ✓ ✓ 

59 

981xx HT + HHD P 39 147/98 154/94 

amlodipin 1x5 mg 

bisoprolol 1x2,5 mg 

ramipril 1x 5mg 

✓ ✓ ✓ 

60 826xx HT + DM 2 P 54 142/95 141/80 amlodipin 1x5 mg ✓ ✓ ✓ 
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61 628xx HT + DM 2 + CAD P 54 135/85 117/75 amlodipin 1x10mg ✓ ✓ ✓ 

62 

749xx HT + DM 2 + Stroke P 52 177/94 162/86 

amlodipin 1x10 mg 

furosemid 1x40 mg 

ramipril 1x10 mg 

✓ ✓ ✓ 

63 
999xx HT + DM 2 P 50 144/95 152/98 

amlodipin 1x10 mg 

ramipril 1x10 mg 
✓ ✓ ✓ 

64 954xx HT + DM 2 L 53 141/96 121/85 amlodipin 1x5 mg ✓ ✓ ✓ 

65 
668xx HT + DM 2 P 59 132/66 128/65 

amlodipin 1x10 mg 

ramipril 1x10 mg 
✓ ✓ ✓ 

66 
930xx HT + CKD L 40 174/106 139/98 

amlodipin 1x10 mg 

candesartan 1x8 mg 
✓ ✓ ✓ 

67 

690xx HT + DM 2 L 77 126/64 183/93 

amlodipin 1x5 mg 

bisoprolol 1x2,5 mg 

candesartan 1x8 mg 

✓ ✓ ✓ 

68 
363xx HT + DM 2 P 53 143/84 181/105 

amlodipin 1x5 mg 

ramipril 1x5 mg 
✓ ✓ ✓ 

69 
180xx HT + HHD P 40 142/76 157/104 

bisoprolol 1x5 mg 

candesartan 1x32 mg 
✓ ✓ ✓ 

70 
884xx HT + HHD + DM 2 + CKD P 54 154/87 151/76 

candesartan 1x16 mg 

furosemid 1x40 mg 
✓ ✓ ✓ 



78 

 

 

 

71 
972xx HT + DM 2 P 64 156/84 173/83 

amlodipin 1x10 mg 

candesartan 1x8 mg 
✓ ✓ ✓ 

72 783xx HT + DM 2 P 68 120/55 128/59 amlodipin 1x5 mg ✓ ✓ ✓ 

73 935xx HT + HHD P 62 155/102 132/68 furosemid 1x40 mg ✓ ✓ ✓ 

74 407xx HT + DM 2 P 60 143/64 155/92 amlodipin 1x10 mg ✓ ✓ ✓ 

75 
560xx HT + DM 2 + CAD + CKD P 49 148/81 139/75 

amlodipin 1x10 mg 

candesartan 1x16 mg 
✓ ✓ ✓ 

76 

995xx HT + HHD + CHF + CKD P 55 185/138 148/87 

amlodipin 1x10 mg 

candesartan 1x16 mg 

furosemid 1x40 mg 

✓ ✓ ✓ 

77 618xx HT + CKD P 66 193/107 163/88 candesartan 1x16 mg ✓ ✓ ✓ 

78 963xx HT + DM 2 L 69 137/79 155/85 amlodipin 1x10 mg ✓ ✓ ✓ 

79 

921xx HT + DM 2 + CKD L 63 154/74 170/65 

candesartan 1x16 mg 

furosemid 1x40 mg 

nifedipin 1x30 mg 

spironolakton 1x25 mg 

✓ ✓ ✓ 

80 
775xx HT + HHD + CKD P 61 116/56 122/55 

amlodipin 1x10 mg 

candesartan 1x16 mg 
✓ ✓ ✓ 

81 479xx HT + DM 2 P 70 137/81 138/75 amlodipin 1x5  mg ✓ ✓ ✓ 
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ramipril 1x5 mg 

82 

742xx HT + DM 2 + CKD P 62 209/99 138/75 

bisoprolol 1x5mg 

candesartan 1x16 mg 

spironolakton 1x25 mg 

✓ ✓ ✓ 

83 
920xx HT + CKD P 69 115/56 125/63 

candesartan 1x8 

mgfurosemid 1x40 mg 
✓ ✓ ✓ 

84 
836xx HT + DM 2 L 44 105/86 238/89 

amlodipin 1x10 mg 

bisoprolol 1x2,5 mg 
✓ ✓ ✓ 

85 
821xx HT + DM 2 L 51 258/85 182/94 

amlodipin 1x10 mg 

ramipril 1x10 mg 
✓ ✓ ✓ 

86 
979xx HT + HHD + DM 2 L 64 168/85 145/86 

amlodipin 1x10 mg 

ramipril 1x5 mg 
✓ ✓ ✓ 

87 738xx HT + DM 2 P 53 133/93 132/72 amlodipin 1x10 mg ✓ ✓ ✓ 
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Lampiran 6 Hasil Pengujian Statistik 

 

Tests of Normality 
 

Obat 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TDS_Awal Tunggal ,154 32 ,052 ,892 32 ,004 

Kombinasi ,125 55 ,031 ,959 55 ,061 

TDD_Awal Tunggal ,191 32 ,004 ,912 32 ,012 

Kombinasi ,104 55 ,200* ,960 55 ,064 

TDS_Akhir Tunggal ,073 32 ,200* ,987 32 ,953 

Kombinasi ,084 55 ,200* ,985 55 ,728 

TDD_Akhir Tunggal ,101 32 ,200* ,939 32 ,072 

Kombinasi ,090 55 ,200* ,972 55 ,225 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test Statisticsa 

 

TDS_Akhir - 

TDS_Awal 

TDD_Akhir - 

TDD_Awal 

Z -,786b -2,011b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,432 ,044 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

Test Statisticsa 

 

TDS_Akhir - 

TDS_Awal 

TDD_Akhir - 

TDD_Awal 

Z -,503b -,202c 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,615 ,840 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

c. Based on positive ranks. 

 

 

 

  



81 

 

 

 

Lampiran 7 Rekomendasi Obat-Obatan Untuk Indikasi Tertentu 
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan Dosen Utama 
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan Dosen Serta 
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Lampiran 10 CV Peneliti 
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Lampiran 11 Hasil Cek Turnitin 

 


