
LAMPIRAN 

 
Lampiran 1 Obat golongan ACE inhibitor, dosis,frekuensi penggunaannya (Depkes 
RI, 2006) 

 
Obat 

Dosis Penggunaan 

(mg/hari) 

Frekuensi 

(Penggunaan/hari) 

Benazepril 10-40 1 atau 2 

Captopril 12,5-150 2 atau 3 

Enalapril 5-40 1 atau 2 

Fosinopril 10-40 1 

Lisinopril 10-40 1 

Moexipril 7,5-30 1 atau 2 

Perindopril 4-16 1 

Quinapril 10-80 1 atau 2 

Ramipril 2,5-10 1 atau 2 

Trandolapril 1-4 1 

 
 
Lampiran 2 Obat golongan ARB, dosis, dan frekuensi penggunaannya (Depkes RI, 
2006) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Obat 

Dosis 

Penggunaan 

(mg/hari) 

Frekuensi 

(penggunaan/hari) 

Candesartan 8-32 1 atau 2 

Eprosartan 600-800 2 atau 3 

Irbesartan 150-300 1 

Losartan 50-100 1 atau 2 

Olmesartan 20-40 1 

Telmisartan 20-80 1 

Valsartan 80-320 1 



Lampiran 3 Obat golongan CCB, dosis, dan frekuensi penggunaannya (Depkes RI, 
2006) 

 
Golongan 

 
Obat 

Dosis 
Penggunaan 

(mg/hari) 

 

Frekuensi 

(penggunaan/hari) 
 
 
 
 
 
 
Dihidropiridin 

Amlodipin 2,5-10 1 

Felodopin 5-20 1 

Isradipin 5-10 2 

Isradipin SR 5-20 1 

Nicardipin SR 30-90 1 

Nifedipine LA 10-40 1 

Lekamidipin 60-120 2 
 

 
 

Non 

dihidropiridin 

Diltiazem SR 180-360 1 

Verapamil SR 180-480 1 atau 2 

Verapamil ER 180-420 1 (malam) 

Verapamil oral 100-400 1 (malam) 
 

Lampiran 4 Obat golongan diuretik, dosis, dan frekuensi pengunaannya (Depkes RI, 
2006) 

 
Golongan 

 
Obat 

Dosis 

penggunaan 

(mg/hari) 

Frekuensi 

(penggunaan/hari) 

 

 
 

Diuretik Thiazid 

Klortalidon 6,25-25 1 

Hidroklorothiazid 12,5-50 1 

Indapamide 1,25-2,5 1 

Metolazon 1,25-2,5 1 

 
 

Diuretik Loop 

Bumetanid 0,5-4 2 

Furosemid 20-80 2 

Torsemid 5-10 1 
 

Diuretik 

Hemat Kalium 

Amilorid 5-10 1 atau 2 

Triamterin 50-100 1 atau 2 
 

Antagonis 

Aldosteron 

Eplerenon 50-100 1 atau 2 

Spironolakton 25-50 1 atau 2 

 
 



Lampiran 5Lampiran 5 Obat golongan diuretik, dosis, dan frekuensi pengunaannya 
(Depkes RI, 2006). Obat golongan diuretik, dosis, dan frekuensi pengunaannya 
(Depkes RI, 2006) 

 

 
Golongan 

 
Obat 

Dosis 
penggunaa
n (mg/hari) 

 

Frekuensi 

(penggunaan/h

ari) 
 
 
 

Kardioselektif 

Atenolol 25-100 1 

Betaxolol 5-20 1 

Bisoprolol 2,5-10 1 

Metoprolol 50-200 1 

 
 
 

Nonselektif 

Nadolol 40-120 1 

Propanolol 160-480 2 

Propanolol 

LA 

80-320 1 

Timolol 10-40 1 

 
  



Lampiran 6 Obat Golongan Hiperglikemia Oral 

 

 
 

Lampiran 7 Obat Hiperglikemia Suntik 

 
Golongan Obat 

Obat hiperglikemia Suntik Insulin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Golongan Obat 

Sulfonilurea Glimepiride 
Glikuidon 

Meglitinida  Repaglinide 

Biguanida  Metforemine 

Tiazolidindion Pioglitazone 
Troglitazone 

Inhibitor a-glukosidase Acarbose 
Miglitol 



Lampiran 8 Jadwal Penelitian 
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4. 
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5. 
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Lampiran 9 Obat yang digunakan 

NO JENIS KELAMIN  UMUR NAMA OBAT DOSIS 

1 
  
  
  
  
  

L 
  
  
  
  
  

30 
 
 
 
 
 

KETOROLAC 
RANITIDINE 
ONDANCETRON 
LANTUS 
ANTRAIN 
AMLODIPINE 

30 MG 
50 MG 
4 MG 
12 UNIT 
500MG 
5MG 

2 
  
  
  
  
  
  

L 
  
  
  
  
  
  

35 
 
 
 
 
 
 

SEFTRIAXONE 
AMLODIPINE 
SOTATIC 
NOVORAPID 
RANITIDINE 
METIL 
PREDNISOLONE 
LANTUS 

1000MG 
5MG 
10MG 
14 UNIT 
150MG 
500MG 
12 UNIT 

3 
  
  
  
  

P 
  
  
  
  

26 
 
 
 
 

KETOROLAC 
OMEPRAZOLE 
ONDANCETRON 
LISINOPRIL 
NOVORAPID 

30 MG 
40 MG 
4 MG 
10MG 
10 UNIT 

4 
  
  
  
  
  

P 
  
  
  
  
  

34 
 
 
 
 
 

FUROSEMIDE 
LEVOFLOXACIN 
VITAMIN C 
LISINOPRIL 
DEXAMETASONE 
GALVUS 

40 MG 
750 MG 
500 MG 
10MG 
0,75MG 
50MG 

5 
  
  
  

P 
  
  
  

42 
 
 
 

CEVTRIAXONE 
LOSARTAN 
NOVORAPID 
LANTUS 

1000mg 
50 MG 
12UNIT 
12UNIT 

6 
  
  
  
  

P 
  
  
  
  

45 
 
 
 
 

ONDANCETRON 
LANSOPRAZOLE 
CEVTRIAXONE 
LANTUS 
NOVORAPID 

4MG 
3O MG 
1000MG 
12 UNIT 
14 UNIT 

7 
  
  

L 
  
  

50 
 
 

NOVORAPID 
LANTUS 
IBESARTAN 

12 UNIT 
12 UNIT 
150MG 

8 
  
  

P 
  
  

46 
 
 

LANTUS 
AMLODIPINE 
METFORMIN 

12 UNIT 
5 MG 
500MG 



9 
  
  

P 
  
  

49 
 
 

GALVUS 
CANDESARTAN 
NOVORAPID 

50MG 
8MG 
14UNIT 

10 
  

P 
  

42 
 

CEVTRIAXONE 
GALVUS 

1000MG 
50MG 

  
  
  

  
  
  

 
 
 

AMLODIPINE 
LISINOPRIL 
METFORMINE 

5MG 
40MG 
500MG 

11 
  
  
  

P 
  
  
  

44 
 
 
 

NOVORAPID 
LANTUS 
IBESARTAN 
ANTRAIN 

12UNIT 
12 UNIT 
150MG 
500MG 

12 
  
  

P  
  
  

47 
 
 

NOVORAPID 
LANTUS 
VALSARTAN 

14UNIT 
12UNIT 
80MG 

13 
  
  

P 
  
  

49 
 
 

NIFEDIPIN 
NOVORAPID 
GALVUS 

40MG 
14 UNIT 
50MG 

14 
  
  
  
  
  

L 
  
  
  
  
  

45 
 
 
 
 
 

LANTUS 
AMLODIPINE 
METFORMIN 
NIFEDIPIN 
NOVORAPID 
GALVUS 

14UNIT 
10MG 
500MG 
10MG 
12UNIT 
50MG 

15 
  
  
  
  

L 
  
  
  
  

45 
 
 
 
 

CEVTRIAXONE 
GALVUS 
AMLODIPINE 
LISINOPRIL 
METFORMINE 

1000MG 
50MG 
5MG 
10MG 
500MG 

16 
  
  
  

L 
  
  
  

50 
 
 
 

ATORVASTATIN 
NOVORAPID 
LISINOPRIL 
LANTUS 

10MG 
12UNIT 
40MG 
12UNIT 

17 
  
  
  

P 
  
  
  

44 
 
 
 

LANTUS 
NOVORAPID 
FUROSEMIDE 
RANITIDINE 

14UNIT 
12UNIT 
12MG 
150MG 

18 
  
  
  

L 
  
  
  

42 
 
 
 

METFORMINE 
FUROSEMIDE 
GALVUS 
RANITIDINE 

500MG 
20MG 
50MG 
150MG 



19 
  
  
  
  
  

P 
  
  
  
  
  

41 
 
 
 
 
 

CEVTRIAXONE 
KETOROLAC 
OMEPRAZOLE 
ONDANCETRON 
LISINOPRIL 
NOVORAPID 

1000MG 
10MG 
20MG 
4MG 
10MG 
12UNIT 

20 
  
  

L 
  
  

37 
 
 

KETOROLAC 
RANITIDINE 
ONDANCETRON 

10MG 
150MG 
4MG 

21 
  
  
  

P 
  
  
  

37 
 
 
 

AMLODIPINE 
NIFEDIPIN 
NOVORAPID 
GALVUS 

10MG 
40MG 
12UNIT 
50MG 

22 
  
  

P 
  
  

44 
 
 

GALVUS 
CANDESARTAN 
NOVORAPID 

50MG 
8MG 
14UNIT 

23 
  
  
  
  

L 
  
  
  
  

 
 
 
 
 

AMLODIPINE 
GALVUS 
LISINOPRIL 
RANITIDINE 
CEVTRIAXONE 

10MG 
50MG 
10MG 
150MG 
1000MG 

24 
  
  
  
  

P 
  
  
  
  

50 
 
 
 
 

VALSARTAN 
GALVUS 
NOVORAPID 
RANITIDINE 
CEVTRIAXONE 

80MG 
50MG 
12UNIT 
150MG 
1000MG 

25 
  
  

L 
  
  

55 
 
 

LANTUS 
NOVORAPID 
IBESARTAN 

12UNIT 
14UNIT 
150MG 

26 
  
  
  
  

P 
  
  
  
  

65 
 
 
 
 

NOVORAPID 
CANDESARTAN 
LANTUS 
OMEPRAZOLE 
CEVTRIAXONE 

12UNIT 
8MG 
12UNIT 
20MG 
1000MG 

27 
  
  
  
  
  

P 
  
  
  
  
  

67 
 
 
 
 
 

CEVTRIAXONE 
KETOROLAC 
OMEPRAZOLE 
ONDANCETRON 
LISINOPRIL 
NOVORAPID 

1000MG 
30MG 
20MG 
4MG 
10MG 
12UNIT 

28 
  
  
  
  

L 
  
  
  
  

71 
 
 
 
 

CEVTRIAXONE 
LANTUS 
AMLODIPINE 
LISINOPRIL 
METFORMINE 

1000MG 
12UNIT 
10MG 
10MG 
500MG 



29 
  
  
  
  
  
  

P 
  
  
  
  
  
  

54 
 
 
 
 
 
 

SEFTRIAXONE 
AMLODIPINE 
SOTATIC 
NOVORAPID 
RANITIDINE 
METIL 
PREDNISOLONE 
LANTUS 

1000MG 
5MG 
10MG 
12UNIT 
150MG 
500MG 
12UNIT 

30 
  
  
  

P 
  
  
  

66 
 
 
 

CEVTRIAXONE 
LOSARTAN 
NOVORAPID 
LANTUS 

1000MG 
50MG 
12UNIT 
12UNIT 

31 
  
  

L 
  
  

61 
 
 

GALVUS 
NOVORAPID 
LOSARTAN 

50MG 
12UNIT 
50MG 

32 
  

P 
  

53 
 

LANTUS 
CANDESARTAN 

12UNIT 
8MG 

33 
  
  
  

P 
  
  
  

60 
 
 
 

ONDANCETRON 
CEVTRIAXONE 
LANTUS 
LISINOPRIL 

4MG 
1000MG 
12UNIT 
10MG 

34 
  
  

P 
  
  

66 
 
 

CAPTOPRIL 
LANTUS 
CEVTRIAXONE 

12,5MG 
12Unit 
1000MG 

35 
  

P 
  

66 
 

NOVORAPID 
VALSARTAN 

12UNIT 
80MG 

36 
  
  

L 
  
  

62 
 
 

NIFEDIPIN 
FUROSEMIDE 
GALVUS 

40MG 
20MG 
50MG 

37 
  
  
  
  

L 
  
  
  
  

59 
 
 
 
 

PROPANOLOL 
METFORMINE 
RANITIDINE 
CEVTRIAXONE 
LANTUS 

80MG 
500MG 
150MG 
1000MG 
12UNIT 

38 
  
  
  

L 
  
  
  

61 
 
 
 

NOVORAPID 
FUROSEMIDE 
RANITIDINE 
AMLODIPINE 

12UNIT 
20MG 
150MG 
5MG 

39 
  
  
  

P 
  
  
  

55 
 
 
 

AMLODIPINE 
FUROSEMIDE 
GALVUS 
NOVORAPID 

10MG 
20MG 
50MG 
12UNIT 

40 
  
  

L 
  
  

57 
 
 

NIFEDIPIN 
FUROSEMIDE 
NOVORAPID 

40MG 
20MG 
12UNIT 



41 
  
  

P 
  
  

59 
 
 

PROPANOLOL 
AMLODIPINE 
NOVORAPID 

80MG 
5MG 
14UNIT 

42 
  
  

L 
  
  

64 
 
 

IBESARTAN 
AMLODIPINE 
LANTUS 

150MG 
5MG 
12UNIT 

43 
  
  
  

L 
  
  
  

67 
 
 
 

METFORMINE 
GALVUS 
RANITIDINE 
VALSARTAN 

500MG 
50MG 
150MG 
80MG 

44 
  
  

P 
  
  

70 
 
 

LISINOPRIL 
CANDESARTAN 
METFORMINE 

10MG 
8MG 
500MG 

45 
  
  
  
  
  

P 
  
  
  
  
  

77 
 
 
 
 
 

KETOROLAC 
RANITIDINE 
ONDANCETRON 
LANTUS 
ANTRAIN 
AMLODIPINE 

30 MG 
150 MG 
4 MG 
12 UNIT 
500MG 
5MG 

46 
  
  
  
  

L 
  
  
  
  

65 
 
 
 
 

CEVTRIAXONE 
GALVUS 
AMLODIPINE 
LISINOPRIL 
METFORMINE 

1000MG 
50MG 
10MG 
10MG 
50MG 

47 
  
  
  

P 
  
  
  

69 
 
 
 

NOVORAPID 
CANDESARTAN 
LANTUS 
OMEPRAZOLE 

12UNIT 
8MG 
12UNIT 
20MG 

48 
  
  

L 
  
  

66 
 
 

FUROSEMIDE 
GALVUS 
PROPANOLOL 

20MG 
50MG 
80MG 

49 
  
  
  

L  
  
  
  

62 
 
 
 

ONDANCETRON 
FUROSEMIDE 
METFORMINE 
NOVORAPID 

4MG 
20MG 
500MG 
12UNIT 

50 
  
  

P 
  
  

64 
 
 

VALSARTAN 
NIFEDIPIN 
LANTUS 

80MG 
40MG 
12MG 

51 
  
  
  
  

P 
  
  
  
  

65 
 
 
 
 

VALSARTAN 
GALVUS 
NOVORAPID 
RANITIDINE 
CEVTRIAXONE 

80MG 
50MG 
12UNIT 
150MG 
1000MG 

52 
  
  

L 
  
  

65 
 
 

NIFEDIPIN 
FUROSEMIDE 
NOVORAPID 

40MG 
20MG 
14UNIT 



53 
  
  
  
  

P 
  
  
  
  

64 
 
 
 
 

ONDANCETRON 
LANSOPRAZOLE 
CEVTRIAXONE 
LANTUS 
NOVORAPID 

3 MG 
3O MG 
1000MG 
12 UNIT 
12UNIT 

54 
  
  
  
  
  

P 
  
  
  
  
  

61 
 
 
 
 
 

FUROSEMIDE 
LEVOFLOXACIN 
VITAMIN C 
LISINOPRIL 
DEXAMETASONE 
GALVUS 

40 MG 
750 MG 
500 MG 
10MG 
2MG 
50MG 

55 
  
  
  
  

L 
  
  
  
  

68 
 
 
 
 

KETOROLAC 
RANITIDINE 
ONDANCETRON 
LANTUS 
VALSARTAN 

30MG 
150MG 
4MG 
14UNIT 
80MG 

56 
  
  
  
  
  

P 
  
  
  
  
  

69 
 
 
 
 
 

KETOROLAC 
RANITIDINE 
ONDANCETRON 
LANTUS 
ANTRAIN 
AMLODIPINE 

30 MG 
50 MG 
4 MG 
12UNIT 
500mg 
5MG 

57 
  
  
  
  

P 
  
  
  
  

64 
 
 
 
 

KETOROLAC 
OMEPRAZOLE 
ONDANCETRON 
LISINOPRIL 
NOVORAPID 

30 MG 
40 MG 
4 MG 
10MG 
12UNIT 

58 
  
  
  

  
  

62 
 
 
 

ONDANCETRON 
FUROSEMIDE 
METFORMINE 
NOVORAPID 

4MG 
20MG 
500MG 
12UNIT 

59 
  
  

P 
  
  

64 
 
 

LISINOPRIL 
CANDESARTAN 
METFORMINE 

10MG 
8MG 
500MG 

60 
  
  

P 
  
  

33 
 
 

PROPANOLOL 
AMLODIPINE 
NOVORAPID 

160MG 
5MG 
12 UNIT 

 

  



Lampiran 10 Surat Perizinan 

   






