LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Penelitian Dari Fakultas

FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN

UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA
JI. Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144

Tel. (0271) 743493, 743494, Fax. (0271) 742047
email: Fstk@ usahidsolo ac id , website: www usahidsolo ac.id

Nomor : S11/FSTK/D/Usahid-Ska/X11/2022
Lampiran :
Perihal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Boyolali 1
JI. Jambu No.11, Lodalang, Siswodipuran, Kee: Boyolali,
Kabupaten Boyolali, Jawa Tengah 57311

Dengan hormat,

Guna memenuhi persyaratan perkuliahan Program ST di Universitas Sahid Surakarta, mahasiswa
diwajibkan untuk menempuh skripsi / tugas-akhir.

Dalanmvrangka melaksanakan kegiatan tersebut, bersama ini kamimenyampaikan permohonan izin
bagi mahasiswa kami untuk dapat melaksanakan penclitian di instansi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun
data mahasiswa terscbut adalah sebagai berikut:

Nama DWIEJAYANTI INDAH ISNASARI

Nomor Induk Mahasiswa 2019141011

Program Studi : Farmasi

Waktu Penelitian : 26 Desember 2022 s/d 17 Februari 2023

Judul Penclitian : Evaluasi Ketepatan Pénggunaan Obat Antihipertensi

di Puskesmas Bayolali | Periode Januari-Juni 2022
Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasih.
Surakarta, 12 Desember 2022

Mengetahui,
Dekan Fakultas Sghps, Teknologi, dan Kesehatan

Tembusan :
- Arsip Fakultas.

69



70
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Lampiran 6. Bukti Contoh Data Rekam Medik
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Lampiran 8. Lembar Pengambilan Data Rekam Medik Pasien Hipertensi di Puskesmas Boyolali 1

No.,

No RM

Jenis Umur

TB | BB | Tekanan | Tekanan

Penyakit
Penyerta

i

Kelamin | (tahun) | (cm) Darah Darah Pakai

wal !
B 3505xxxx 5 P 50 150 110 140/90 Amlodipine 5 mg Ixl
Captopril 12,5 mg Ixl
2, 35] 2xxxx SH L 41 T/ 100 Amlodipine 10 mg Ixl
Captopril 12,5 mg Ix1
Furosemide 40 mg 1x1
3 013 3xxxx us P | 1707110 Amlodipine 5 mg ixl
C il 12.5m Ixl
4. 012 Sooxx EW T f 60 140/ Amlodipine Smg Ixl
5 011 3xxxx MP 60 170/100 1 Amlodipine 5 mg Ixl
] C il 12.5 Ixl
6. 01 19xxxx SN Saw 57 | 1600100 Amplodipin 10 mg Ixl
T Us Multivitamin kapsul Ixl
7. 01 D S A 44 | 53 % & 15 Amlodipine 10 mg Ixl
8. 3508xxxx R0 1 71 Hh L 120¢ Amlodipine 10 mg Ixl
; \x\x\\\ Salbutamol 2 mg 2x1
: N Symbicot Inhaler 2xl
9, 01 20xxxx 5 49 (] 140498 1204 Amplodipine Smg Ixl
10, 012 Txxxx EE 63 150090 Amplodipine 5 mg Ix!
! Furosemide 40 mg Ix1
11, 011 5xxxx GS 160 60 140/90 /8 Amlodipine 5 mg Ix1
12. 011 Sxxxx R 1 130/90, Amlodipine 5 mg Ixl
13. 0130xxxx RW P I DM Amlodipine 5 mg Ixl
Glimepiride 2 mg Ixl
4. 010 5xxxx 5 L [ 090 Amlodipine 5 mg Ixl
15. 0139xxxx P P 68 152 00 130/90 Amlodipine 10 mg Ixl
16, 01 24xxxx ST P 44 165 7 150/110 120/90 Amlodipine 10 mg Ixl
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17. 0329xxxx AS L 55 167 83 150/90 140/90 DM Amlodipine 5 mg Ix1
Metformin 500 mg Ix1

18, 01 6xxxx P P 59 152 160/ 100 1507100 Amlodipine 10 mg Ix1
Furesemide 40 mg Ixl

19, 0100xxxx 558G P 50 Amlodipine 5 mg Ix1
20, 042 5xxxx I L Amlodipine 10 mg Ix1
21. D105xxxx W P Amlodipine 10 mg Ixl
Captopril 12,5 mg 2x1

22, 0127xxxx SWo Amlodipine 10 mg Ix1
Captopril 25 mg 2xl

23, 011 2xxxx sU Amlodipine 10 mg Ix1
Captopril 12.5 mg Ix1

Furosemide 40 mg Ix1

24, D13%xxx P Amlodipine 10 mg Ix1
25. 0123xxxx Amlodipine 10 mg Ix1
Captopril 12,5 mg Ixl

+ Omeprazo Ix1

26. 0234xxxx Amlodipine 5Smg Ix1
Furosemide 40mg Ix1

Captopril 12.5mg Ix1

7. D42 2xxxx 5 Amlodipine 5 mg Ix1
28, 244 3xxxx B Amilodipine 10 mg Ix1
29, D42 6xxxx T DM Amlodipine 10 mg 1x1
. Glimepiride 2 mg 2xl

30, 242 Txxxx s5Y L Amlodipine 10 mg Ixl
3l 0226xxxx DL L Vertigo Amlodipine 10 mg Ixl1
Dimenhvdrinate 2x1

32 041 Pexxx MS L Amlodipine 5 mg Ix1
Captopril 23 mg Ixl

33, 0708xxxx P P Amlodipine 10 mg Ix1

Captopril 25 mg

1x1
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3. 17 14xxxx M 51 150 | 62 130/80 Furosemide 40 mg Ixl
5. 172080xxx Q 54 165 0/100 Amlodipine 10 mg Ixl
Captoptril 25 mg Ixl
Furosemide 40mg Ix1
36, 013 3xxxx RS 67 191/9% Amlodipin 10 mg Ixl
Captopril 25 mg 3xl
37 013 Txxxx SR Amlodipine 10 mg Ixt
Paracetamol 400 mg 3xl
38. 01 30xxxx EY L 5 I Amlodipine 5 mg Ixl
39, 01 00xxxx WS 160/1 500 Amlodipine 10 mg Ix1
Multivitamin plus 2x1
40, O8I Ixxxx S L6090 Amlodipine 10 mg Ixl
41, 0128xxxx SHS 4 19090 I Amlodipme 10 mg Ixl
42. D1040axx 36 . ) /|0 120070 Amlodipine 5 mg Ixl
[ ﬂﬁmmwﬂwﬂ K Captopril 12,5 mg Ixl
. : it B Ix1
43, 0100xxxx M 63 % 150/90 Amlodipine 10 mg Ixl
4. 0102xxxx D 8 S| 150100, | Amlodipine 10 mg Ix1
45. 4000xxxx W 15090 Amlodipine 10 mg Ixl
3. 0161xxxx PR 150/%0 é.‘ Amlodipine 5 mg Ixl
47. 061 Sxxux P 1801 ! Amlodipine 10 mg Ixl
Captopril 25 mg Ixl
Ibuprofen 2xl
48. 023900xx AAM Amlodipine § mg Ix1
Captopril 25 mg Ixl
49, 021 0xxxx SL 51 Amlodipine 10 mg Ixl
Hydrochlorothiazide 25 Ixl

mg
2xl
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Hiperurisemia

Amlodipine 5 mg
Furosemide 40 mg
Meloxicam 7.5 mg
Methylprednisolone &
mg

Alluporinel 100 mg
Simvastatin 10 mg

Ix1
1x1
2x1
2x1
Ix1
1x1

Amlodipine 5 mg

1x1

Amlodipine 10 mg
Furosemide 40 mg

Ix1
1x]

Amlodipine 10 mg

Ix1

Amlodipine 10 mg

Ix1

Ix1

1x1

1x1
Ix1

Ix1
1x1

Ix]1

Metformin 500 mg
Glimepiride 2 mg

1x1
Ix1
1x1

Amlodipine 10 mg
Captopril 12,5 mg
Glimepiride 2 mg

Metformin 500 mg

1x1
Ix1
2x1
2x1

Amlodipine 10 mg

1z

Amlodipine 10 mg

1x1

0230xxxx sY
241 Ixxxx EZ
D40 Txxxx NCH
243 2xxxx us
242 Ixxxx wis
2420xxxx

2430xxxx

990 2xxxx

07 20xxx

171 0xxxx

4203xxxx

2462 xxx% 5
045 Txxxx SF
2464xxxx 8
2456xxxx IS

Amlodipine 5 mg
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65, 2488xxxx WD L T0 165 [ 157/91 140/90 Amlodipine § mg Ixl
66, 2427xxxx M P 48 157 59 169/99 140/%0 DM Amlodipine 5 mg Ixl
Metformin 500 mg Ix1

Glimepiride 2 mg Ixl

67. 2464 Y P 52 155 168/113 Amlodipine 5 mg Ixl
Captopril 25 mg Ixl

68, 2455xxxx 8 L Amlodipine 5 mg Ixl
69, EFARESEST K P Amlodipine 5 mg Ixl
70, 3700xxxx ES P 140/90 Amlodipine 5 mg Ixl
71 371 I xxxx WH 150/900 Amlodipine § mg Ixl
72, 3002xxxx Pl 16116 ] Amlodipine 10 mg Ixl
) C il 25 Ixl

73, 3709xxxx 54 | 14001100 Amlodipine 5 mg Ixl
74. 043 9xxx 52 Zhi ﬁﬁ/ﬂ : Amlodipine 10 mg Ixl
. i Ix1

L LLLLL . o 2x1

75. 2420xxxx 54 3@5 3 Amlodipine 5 mg Ixl
76, 241 Sxxxx 61" _””.-uﬁ_ac Ay Amlodipine 10 mg Ixl
y % Meloxicam 15 mg 2x1

Antasida 2x1

Ibuprofen 400 mg 2x1

7. 240%xxxx SH Amlodipine 10 mg Ix1
C il 25 Ix]

T8, 3004 RI Amloedipine 10 mg Ix1
Simvastatin 20 mg Ixl

Caviplex Ix1

19. 3001 xxxx KF P Bisoprolol 5 mg Ix1
20, J060xxxx SH P Amlodipine 10 mg Ix]
Bisoprolol 5 my Ix1

81. 241 6mxxx KA P Amlodipine 5 mg Ixl

Vit Bl
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Lampiran 9. Evaluasi Ketepatan Obat Pada Penggunaan Obat Antihipertesnsi di Puskesmas Boyolali | Berdasarkan JNC 8 (2014)

No. No RM Pasien Jenis ™ Kelas Penyakit Nama Obat Ketepatan Obat

Kelamin {mmHg) Hipertensi INC 8 Ket
Tepat/Tidak
1. 3505xxx% s P 1707110 H2 Amlodipine 5 mg Pemberian 2 kombinasi obat Tepat
Captopril 12,5 mg {golongan yang
thiazide, ACEI, ARB, atau

CCB)
Pemberian 2 kombinasi obat | Tidak Tepat
C ) {golongan yang )

L
thiazide, ACEI, ARB, atau
CCB)

2. 351 2xxxx SH L

LR 013 3xxxx us Pemberian 2 kombinasi obat Tepat

| pine 5
Capt 2 (golongan yang
dirckomendasikan tipe
thiazide, ACEl, ARB, atau
, g

cCB)

Y .
///////w ; Terapi awal diberikan Tepat

Captopril 1 (golongan yang
\ dirckomendasikan tipe
: thiazide, ACEl, ARB. atau

4. 0125xxxx EW

3. 01 13xxxx Mmp

USAHID %3

2
=
o

CCB)
6, 01 19xxxx SN P 1 H1 ipi Terapi awal diberikan Tepat
ultivi diuretik tipe
thiazide/ ACEVARB/CCB
T 0106xxxx SW P Terapi awal diberikan Tepat
diuretik tipe
thinzide/ ACEVARB/CCH
LB 3508xxxx P8 L 130/90 ipine 10 mg Terapi awal diberikan Tepat
Salbutamol 2 mg Symbicot diuretik tipe
Inhaler thiazide/ ACEVARB/CCB

~
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Tepat

Tidak Tepat

Tidak Tepat

ot | Tidak tspat

Tepat

S

Tepat

Tepat

Tidak Tepat
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thiazide, ACEI, ARB, atau

CCB)
32, 041 9xxxx MS 150/94 HI Amlodipine 5 mg Terapi awal diberikan Tidak Tepat
Captopril 25 mg diuretik tipe
thiazide/ ACEVARB/CCB
33 0708xxxx P 160/90 HI Amlodipine 10 mg Pemberian 2 kombinasi obat Tepat
Captopril 25 mg (golongan yang
direkomendasikan tipe
thiazide, ACEI, ARB, atau
CCB)
34, 17 14xxxx M 130/80 ONT | | Furosemmde 40 mg Terapi awal diberikan Tidak Tepat
diuretik tipe
: thiazide/ ACEVARB/CCB
35 1 720%xxx Q 2204009 " | _oH2 Amlodipine 10 mg Pemberian 2 kombinasi obat | Tidak Tepat
Captoptril25 mg (golongan yang
Furosemide 40mg direkomendasikan tipe
thiazide, ACEI, ARB, atau
¥ CCEB)
36. 0133xxxx RS 220100 -H2. Amlodipin 10.mg Pemberian 2 kombinasi obat Tepat
ﬁ_mﬂaﬂd—.w@m—wﬂ (golongan yang
e direkomendasikan tipe
thiazide, ACEI, ARB, atau
CCB)
37 013 Txxxx SR 160490 WHY Amlodipine [0 mg Terapi awal diberikan Tepat
Paracetamol 400 mg diuretik tipe
\ : e N thiazide/ ACEVARB/CCB
38 0130xxxx EY 16000 L Amlodipine 5 mg Terapi awal diberikan Tepat
4 diuretik tipe
4 7 A, thiazide/ ACEVARB/CCB
39. 0100xxcx WS 160/100 'Hi Amlodipine 10 mg Terapi awal diberikan Tepat
Multivitamin plus diuretik tipe
_ thiazide/ ACEVARB/CCB
40. 011 Ixxxx s 160/90 H1 Amloedipine 10 mg Terapi awal diberikan Tepat
diuretik tipe
thiazide’ ACEVARB/CCB
41, 0128xxxx SHS 190/90 H2 Amlodipine 10 mg Pemberian 2 kombinasi obat | Tidak tepat

(golongan yang

¥
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4203xxxx

2462xxxx

045 Txxxx

SF

2464xxxx

" Amlodipin 5 mg

Metformin 500 mg
Glimepiride 2

Terapi awal diberikan
diuretik/ ACEVARB/CCB

Tepat

Amlodipine 10 mg
Captopril 12,5 mg

Glimepiride 2 mg
in 500

Pemberian 2 kombinasi obat
(golongan yang
dirckomendasikan diuretik,
ACElL, ARB, atau CCH)

Tepat

ime 10 mg

2456xxxx

Js

248 8xxxx

/—E

\

; lae —
:-'_E :\X\ B
'—-___\\\ f

=l

USAHID

2464xxxx

=
=]

S

2455xxxx

Pemberian 2 kombinasi obat
{golongan yang
dirckomendasikan tipe
thiazide, ACEI, ARB, atau
CCRB)

Tidak Tepat

Pemberian 2 kombinasi obat
(golongan yang
direkomendasikan tipe
thiazide, ACEI, ARB, atau
CCB)

Tidak Tepat

Terapi awal diberikan
diuretik tipe
ide/ ACEVARB/CCB

Tepat

erapi awal diberikan
diuretik tipe
thiazide/ ACEVARB/CCB

Tepat

Pemberian 2 kombinasi obat
{golongan yang
dirckomendasikan diuretik,
ACEL ARB. atau CCB)

Tidak Tepat

Pemberian 2 kombinasi obat
(golongan yang
dirckomendasikan tipe
thiazide, ACEI, ARB, atau
CCB)

Tepat

Smg

Terapi awal diberikan
diuretik tipe
thiazide/ ACEVARB/CCB

Tepat
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371 Ixxxx Tepat
3700xxxx Tepat
371 Ixxxx Tepat
3002xxxx Tepat
3T09xxxx Tepat
0439%xxx Tepat

420xxx Tepat

Saxxx Tidak Tepa

2409 xxx Tepat
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Bisoprolol § mg Terapi awal diberikan Tidak Tepat
diuretik tipe
thinzide/ ACEVARB/CCB.

Amlodipine 10 mg Pemberian 2 kombinasi obat | Tidak Tepat
Bisoprolol 5 myg (golongan yang
dirckomendasikan tipe
thiazide, ACEL, ARB, atau
CCB)

Terapi awal diberikan Tepat
diuretik tipe
| thiazide/ ACEVARB/CCB

241 6xxxx MA P Terapi awal diberikan Tepat
diuretik tipe
. | thiazide/ ACEVARB/CCB
065 1xxxx NS N0 . i Pemberian 2 kombinasi obat | Tidak Tepat
| Furodefmi (golongan yang
0409xxxx V///////M g i Tepat
(111
031 Ixxxx Tepat
03771xxxx LS Tepat
thiazide, ACEL, ARB, atau
CCB)
302 1xxxx SwW P Terapi awal diberikan Tepat
: | diuretik /ACEVARB/CCB
2203xxxx wu L mg Terapi awal diberikan Tepat
diuretik tipe
thinzide/ ACEVARB/CCB
0300xxxx SE P 140/90 Terapi awal diberikan Tepat
diuretik tipe
thiazide/ACEVARB/CCB
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Lampiran 10. Evaluasi Ketepatan Dosis Pada Penggunaan Obat Antihipertensi di Puskesmas Boyolali 1 Berdasarkan JNC 8 (2014)

No. No RM Pasien Jenis ™ Kelas Pe, Nama Obat Dosis dan Ketepatan Dosis
Kelamin | (mmHg) | Hiperten Aturan INC S Ket
n o TepatTidak |
I. 3505xxxx S P 170/110 ipine Ix1 5 mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
Ix1 125 1-2x1 (12,5 mg-25
mg mg)
2. 3512xxxx SH L 243/ IxI 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
O Capto| Ix1 12,5 1-2x1 (12,5 mg-25
& F i mg mg)
Ix140mg | 1-2x1 (20 mg-80 mg)
3 0133xxxx us P 0, 2 Amladipine 1 5mg IxI (5 mg-10 mg) Tepat
@ Capto| 12,5 mg | 1-2x1 (12,5 mg-25
mg)
4. 0125xxxx EW L | Amlodipine 5mg 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
5.1 013xxxx MP P Amlodipi 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
A/// Sopr 1-2x1 (12,5 mg-25
6. | 0119xxxx SN 160/100 \\\\ 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
7. | 0106xxxx SW " Amlodipine g | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
Iy
8. | 3508xxxx PS L oa\ PPOK | Amlodipin 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
4 ‘Salbutamgl
Symbigot ler
9. 0120xxxx S P H m x1 5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
10. | 0127xxxx EE P 1 D pi Ix1 5mg IxI (5 mg-10 mg) Tepat
F Ix1 40mg | 1-2x1 (20 mg-80 mg)
1L | O1ISxxxx GS L | Ixl S5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
12. | OlISxxxx R P 130/90 Ixl S5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
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13. | 0130xxxx RW P 140/90 ipi Ix1 5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
14. | 0105xxxx S L 140/100 ipi Ix1 S mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
15. | 0139xxxx P P 140/100 i Ix1 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
16. | 0124xxxx ST P 150/110 Ix1 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
17. | 0329xxxx AS L 150/90 Ix1 Smg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
18. | O116xxxx P P 1 Ix1 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
i 1x1 40 1-2x1 (20 mg-80 mg)
19. | 0100xxxx SSG P ipi Ix1 5 mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
20. | 0425xxxx 1 L \ i 110mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
21. | 0105xxxx w P Amlodipi 10mg | Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
Captopril A S| 1-2x1 (12,5 mg-25
.- — .Ev
22. | 0127xxxx SWO 1 dipine Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
i il K 1-2x1 (12,5 mg-25
7 | mg)
23, | 0112xxxx SuU | A i Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
1-2x1 (12,5 mg-25
mg)
40 1-2x1 (20 mg-80 mg)
24. | 0139xxxx P 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
25. | 0123xxxx M xI 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
Ix1 12,5 1-2x1 (12,5 mg-25
mg mg)
26. | 0234xxxx ws 17 Ix1 Smg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
1x1 12,5 1-2x1 (12,5 mg-25
mg mg)
Ix1 40 mg | 1-2x1 (20 mg-80 mg)
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27. | 0422xxxx S P 140/80 HI Amlodipin Ixl 5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
28. | 2443xxxx B P 140/100 H1 Amlodipine IxI 10mg | Ix] (5 mg-10 mg) Tepat
29. | 0426xxxx T L 160/90 HI ipi IxI 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
30. | 2427xxxx SY L 160/90 i IxI 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
31| 0226xxxx DL L 180/90 Ix1 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
32. | 0419xxxx MS L Ixl Smg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
Ix125mg | 1-2x1 (12,5 mg-25
mg)
33. 1 0708xxxx P P 1 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
25mg | 1-2x1 (12,5 mg-25
mg)
34. 17 14xxxx M 1-2x1 (20 mg-80 mg) Tepat
3s. 1720xxxx Q 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
1-2x1 (12,5 mg-25
ng)
1-2x1 (20 mg-80 mg)
36. | 0133xxxx RS mg | IxI (5 mg-10 mg) Tidak Tepat
mg | 1-2x1 (12,5 mg-25
mg)
37. | 0137xxxx SR L Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
38. | 0130xxxx EY P Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
39. | 0100xxxx ws P Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
40. | O@lIxxxx S P Ix1 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
41, | 0128xxxx SHS L IxI 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
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42. | 0104xxxx SSN P 180/90 H2 Amlodipine Ixl 5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
Captopril Ix1 125 1-2x1 (12,5 mg-25
i mg mg)
43. | 0100xxxx ws P 160/100 HI ipi Ix1 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
4. | 0102xxxx D P 150/100 i IxI 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
45. | 4000xxxx w L IxI 10mg | Ix! (5 mg-10 mg) Tepat
46. | 0161xxxx PR P Ix! S5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
47. | 0618xxxxx P P IxI 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
125mg | 1-2xI (12,5 mg-25
mg)
48. | 0239xxxx AAM L Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
1-2x1 (12,5 mg-25
mg)
49. | 0210xxxx SL Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
1-2x1 (12,5 mg-50
0. | 0230max | SY 2] 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
Dmg | 1-2x1 (20 mg-80 mg)
51. | 241lIxxxx EZ Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
52. | 0407xxxx NCH Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
1-2x1 (20 mg-80 mg)
53. | 2432xxxx us Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
54. | 2421xxxx WIS Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
55. | 2420xxxx AW IxI (5 mg-10 mg) Tepat
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56. | 2430xxxx wo 170/90 H2 Ix1 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
57. | 9902xxxx PM 147/97 H1 Ix1 5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
Ixl Smg
58. | 0720xxxx S 169/126 H2 Ix1 5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
Ix1 125 1-2x1 (12,5 mg-25
mg mg)
59. 1710xxxx PO Ix1 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
60. | 4203xxxx MJ Ixl Smg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
61. | 2462xxxx S IxI (5 mg-10 mg) Tepat
1-2x1 (12,5 mg-25
mg)
62. | 0457xxxx SF Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
63. | 2464xxxx S IxI (5 mg-10 mg) Tepat
64. | 2456xxxx IS Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
65. | 2488xxxx WD Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
66. 2427xxxx M Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
67. | 2464xxxx ) 4 Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
1-2x1 (12,5 mg-25
mg)
68. | 2455xxxx S Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
69. |  3711lxxxx K IxI (5 mg-10 mg) Tepat
70. | 3700xxxx ES IxI (5 mg-10 mg) Tepat
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7L | 371xxxx WH L 150/90 HI Ix1 5 mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
72. | 3002xxxx Pl P 161/116 H2 IxI 10mg | Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
Ix1 25mg | 1-2x1 (12,5 mg-25
mg)
73. | 3709xxxx SB P 140/100 Ix1 Smg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
74. | 0439xxxx Y P 172/115 Ix1 10mg | IxI (5 mg-10 mg) Tepat
Ix1 25mg | 1-2x1 (12,5 mg-25
mg)
75. | 2420xxxx WNV P Ix1 5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
76. | 2415xxxx NT P Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
77. | 2409xxxx SH P Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
1-2x1 (12,5 mg-25
| mg)
78. | 3004xxxx RI Ix!I (5 mg-10 mg) Tepat
79. | 3001xxxx KF P Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
80. | 3060xxxx SH P Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
Ix1 (5 mg-10
81. | 2416xxxx KA P Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
82. | 2416xxxx MA P IxI 5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
83. | 0651xxxx NS L Ix1 5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
Ix1 40 mg | 1-2x1 (20 mg-80 mg)
84. | 0409xxxx 1 ) Ixl 5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
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85. 031 Ixxxx P P 150/90 H1 Amlodipine 1x1 5mg 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
86. | 03771Ixxxx LS P 160/100 H1 Amlodipine Ix1 5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
Hydrochlorthiazide Ixl 25 mg | 1-2x1 (12,5 mg-50
Vit B Komplek mg)
87. 302 1xxxx SW P 150/100 Hl DA Amlodipine Ixl 5mg 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
Glimepiride 2 mg
88. | 2203xxxx WU L 150/90 Hi Amlodipine Ixl Smg 1x1 {5 mg-10 mg) Tepat
Vit B Komplek
89. 0300000k SE P 140/90 Hi Amlodipine Ixl 5mg Ix1 {5 mg-10 mg) Tepat
90. 3107xxxx NR P 140/90 HI Amlodipine Ixl S mg 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
91. 035400 5 P 150/100 HI Amlodipine Ixl 5mg 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
92. | 0335xxxx PW L 1507100 HE DM Amlodipine 1xl 5 mg 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
Glimepiride 2 mg
93. | 3318xxxx NI P 140/90 HE Amlodipine Ixl 5 mg 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
94, 3078xxxx MU P 140/90° HY Amlodipine 1xl 5 mg Ix1 {5 mg-10 mg) Tepat
93. 3328000 ws L 170/100 H2§ DM Amlodipine Ixl 10mg | 1xI (5 mg-10 mg) Tepat
Furosemide Ix1 40mg | 1-2x1 (20 mg-80 mg)
. Glimepiride 2 mg'
tE 0388xxxx P L 140/1040 H1 Amlodipine ¥mg Ixl 5mg 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
97. | 3155xxxx H L 160/100 H1 Amlodiping Ixl 5 mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
Hydrochlorthiazide Ix1 25mg | 1-2x1 (12,5 mg-50
VBt mg)
8. 3348xxxx s P 140/90 Hi Amlodipine I1xl 5mg 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
99. | 031dxxxx ] E 150/90 HI | | Amlodipine IxI Smg | 1x1 (5 mg-10 mg) Tepat
100 | 3324xxxx SI L 170/100 H2 DM Amlodipine Ixl 5mg Ix1 (5 mg-10 mg) Tepat
Furosemide Ix1 40 mg | 1-2x1 (20 mg-80 mg)

Glimepiride 2 mg
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