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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Izin Peneltian 
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Lampiran 2. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 3. Kuesioner MMAS-8 

Data Demografi 

Iiniisiial Reispondein   : 

Umur  : 

Jeiniis Keilamiin  : 

Lama Peingobatan   : 

 

Beri tanda ceklis pada salah satu kolom jawaban yang paling sesuai 

 

 

 

No Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat ?   

2. Coba ingat-ingat lagi, pernahkah anda dengan sengaja 

tidak meminum obat ? 

  

3. Pernahkan anda mengurangi atau berhenti minum obat 

tanpameberitahu dokter karena merasa kondisi anda 

betambah jika minum obat? 

  

4. Ketika anda bepergian atau meninggalkan rumah, apakah 

kadang-kadang anda lupa membawa obat ? 

  

5. Apakah anda kemaren minum obat?   

6. Ketika anda merasa kondisi lebih baik, apakah anda juga 

kadang-kadang berhenti meminum obat? 

  

7. Apakah  meminum  obat  setiap  hari  membuat  anda 

tergantung dalam mematuhi pengobatan? 

  

8. Seberapa sering anda mengalami kesulitan dalam a.tidak 
 penggunaan obat?     pernah/jarang 

(1) 
      b.sekali-kali 

      (0,75) 

      c.kadang- 

      kadang (0,25) 

  d. Sering (0,25) 

e. Selalu (0) 
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Penilaian: 

1. Kepatuhan tinggi memiliki nilai 8 

2. Kepatuhan sedang memiliki nilai 6 sampai < 8 

3. Kepatuhan rendah memiliki nilai 0 sampai < 6 
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Lampiran 4.  Formulir Medication Therapy Management (MTM) 

A. Data Responden 

1. Nama lengkap responden : 

…………………………………………… 

2. Umur/berat badan responden  : 

…………………………………………… 

3. Alamat Responden : 

…………………………………………… 

4. No. HP/Whatshapp : 

…………………………………………… 

5. Jenis Kelamin 

○ Laki-laki ▭ Perempuan 

6. Pendidikan 

○ SD/Sederajat ▭ SMP/Sederajat 

○ SMA/Sederajat ▭ Diploma 

○ Lainnya: …… 

7. Pekerjaan 

○ PNS ▭ TNI/POLRI 

○ Pedagang ▭ Sopir 

○ Karyawan Swasta ▭ Lainnya: …… 

8. Apakah anda dibantu dalam pengobatan/terapi anda? 

○ Ya ▭ Tidak 

Jika Ya, Siapa yang membantu dalam hal 

pengobatan/terapi anda? Jawab: …… 

B. Aspek Klinis 

1. Seilaiin Hiipe irteinsii, apakah anda meingeiluhkan peinyakiit laiin? 

 

Jawab: …… 

 

2. Apa saja obat yang anda dapatkan? 

 

Jawab: …… 

 

3. Apakah anda meimiiliikii Riiwayat aleirgii? 
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○ Ya ▭ Tiidak 

 

Jiika Ya, aleirgii apa yang anda miiliikii? 

Jawab: …… 

 

Analiisi is SOAP (Subjeictiivei, Objeictiivei, Asseismeint, dan Plan) 

 

Subjeictiivei Objeicti ivei Asseismeint Plan 

    

    

    

 

A. Aspek DRPs 

4. Apakah khasiat obat yang 

anda dapatkan? Jawab: 

…… 

5. Berapa dosis obat yang 

anda dapatkan? Jawab: 

…… 

6. Bagaimana aturan pakai obat yang 

anda dapatkan? Jawab: …… 

7. Apa efek samping obat yang 

anda dapatkan? Jawab: …… 

8. Apakah anda telah menghindari untuk mengkonsumsi obat 

yang harus dihindari selama terapi hipertensi? 

○ Ya ▭ Tidak 

9. Apakah anda telah menghindari untuk mengkonsumsi 

makanan/minuman yang harus dihindari selama terapi 

hipertensi? 

○ Ya ▭ Tidak 

10. Setelah diberi obat/terapi, apakah anda mendapatkan keluhan lain? 

○ Ya ▭ Tidak 
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Jika Ya, anda mendapatkan 

keluhan apa? Jawab: …… 

Catatan : 

 

 

 

 

Anali isi is DRPs meiliiputii keiseisuaiian iindiikasii, dosiis, aturan 

pakai i, dupli ikasii peingobatan, eifeik sampi ing, iinteiraksii obat-

obatan, dan iinteiraksii obat deingan makanan. 

Jeiniis DRPs Deiskriipsii Reikomeindasii 

 

Peinyeileisaiian/Peinceigahan 

   

   

 

A. Aspek Keberhasilan Terapi 

 

Iindi ikator Hasiil Keiteirangan 

Keipatuhan Miinum Obat (MMAS-8) 

Seibeilum   

Seisudah   

Peimeiriikasaan Teikanan darah 

Seibeilum   

Seisudah   
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B. Catatan/Informasi Tambahan 

Meingeitahuii Apoteikeir, 

 

 

 

………………………  
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Lampiran 5. Informed Consent 

 

 

 



79 
 

 

 



80 
 

 

 

 



 

81 
 

Lampiran 6. Aspek Grug Related Problems (DRPs) 

 

No Kesesuaian 

Indikasi 

Dosis Aturan Pakai Duplikasi 

Pengobatan 

Efek Samping Interaksi Obat 

dengan obat 

Interaksi Obat 

dengan 

makanan/minu

man 

1 Sesuai Amlodipine 5 dan Dolo-

licobion 

Amlodipine 1x5 mg  dan dolo-

licobion 2x1  

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

2 Sesuai Amlodipine 10 mg dan 

candesartan 16 mg 

Amlodipine 1x10 mg dan 

candesartan 1x16 mg 

Tidak ada tidak ada  Tidak ada  Tidak ada 

3 Sesuai amlodipine 10 mg, 

candesartan 8 mg dan 

paracetamol  

amlodipine 1x10 mg candesartan 

1x8 mg dan paracetamol 3x1 

Tidak ada  tidak ada  Tidak ada  Tidak ada  

4 sesuai Amlodipine 10 mg dan 

lisinopril 10 mg 

Amlodipine 1x10 mg dan 

lisinopril 1x10 mg 

Tidak ada ESO Lisinopril 

mengakibatkan batuk 

Ada Tidak ada 

5 Sesuai Amlodipine 10 mg, Na. 

Diklofenak 25 mg dan 

Vitamin B complek  

Amlodipine 1x10 mg, Na. 

Diklofenak 2x25 mg dan Vitamin 

B complek 1x1 

Tidak ada Tidak ada Ada tidak ada  
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6 Sesuai Amlodipine 10 mg Amlodipine 1x10 mg Tidak ada  Tidak ada  Tidak ada Tidak ada 

7 Sesuai Amlodipine 5 mg Amlodipine 1x5 mg  Tidak ada  Tidak ada  Tidak ada  Tiddak ada  

8 Sesuai Amlodipine 10 mg, 

candesartan 16 mg dan 

Clopidogrel 75 mg 

Amlodipine 1x10, candesartan 

1x16 mg dan Clopidogrel 1x75 mg 

Tidak ada Tidak ada  Tidak ada Tidak ada 

9 Sesuai Lansoprazole, Ranitidine, 

Amlodipine 10mg dan 

candesartan 16 mg 

Lansoprazole 2x1, Ranitidine 2x1, 

Amlodipine 1x10 mg dan 

candesartan 1x16 mg 

Tidak ada  Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

10 Sesuai Amlodipine 5mg Amlodipine 1x5 mg Tidak ada  Tidak ada  Tidak ada Tidak ada 

11 Sesuai Amlodipine 10 mg, 

Ibuprofen 400 mg, Dolo-

Licobion 

Amlodipine 1x10 mg, ibuprofen 

2x400 mg, Dolo-Licobion1x1  

Tidak ada  Tidak ada  Ada Tidak ada 

12 Sesuai Amlodipine 10 mg, 

paracetamole dan Dolo-

Licobion  

Amlodipine 1x10 mg, 

Paracetamole 1x500 mg dan Dolo-

Licobion 2x1 

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

13 Sesuai  Amlodipine10 mg, 

sanmol forte, imboost,  

Acyclovir 200 mg 

Amlodipine 1x10, sanmol forte 

3x1, imboost 3x1, Acyclovir 200 

mg 

Tidak ada Tidak ada  Tidak ada Tidak ada  
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14 Sesuai Amlodipine 10 mg dan 

Candesartan 16 mg 

Amlodipine 1x10 mg dan 

candesartan 1x16 mg 

Tidak ada Tidak ada  Tidak ada Tidak ada 

15 Sesuai Amlodipine 10 mg, 

Paracetamol , ambroxol 

30 mg 

Amlodipine 1x10 mg, Paracetamol 

3x1, ambroxol 3x 30 mg 

Tidak ada  Tidak ada Tidak Tidak ada 

16 Sesuai Amlodipine 5  mg dan 

Simvastatin 10 mg 

Amlodipine 1x5 mg dan 

Simvastatin 1x10 mg  

Tidak ada Tidak ada Amlodipine 

jika bersamaan 

simvastatin 

Tidak ada 

17 Sesuai Amlodipine 10 mg, 

Vitamin B.komplek dan 

candesartan 16 mg 

Amlodipine 1x10 mg, Vitamin 

B.komplek 1x1, Candesartan 1x16 

mg 

Tidak ada Tidak ada  Tidak ada Tidak ada 

18 Sesuai Simvastatin 10 mg, 

Amlodipine 10 mg 

Simvastatin 1x10 mg dan 

Amlodipine 1x10 mg 

Tidak ada Tidak ada  Amlodipine 

jika bersamaan 

simvastatin 

Tidak ada 

19 Sesuai Candesartan 8 mg, 

Simvastatin 20 mg dan 

amlodipine 5 mg 

Candesartan 1x8 mg, Simvastatin 

1x20 mg dan amlodipine 1x5 mg 

Tidak ada Tidak ada Amlodipine 

jika bersamaan 

Simvastatin 

Tidak ada 

20 Sesuai Amlodipine 10 mg dan  

Vitamin B.komplek 

Amlodipine 1x10 mg dan Vitamin 

B.komplek 

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 
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21 Sesuai Bisoprolol 2,5 mg dan 

Amlodipine 10 mg 

Bisoprolol 1x2,5 mg dan 

Amlodipine 1x10 mg 

Tidak ada  Tidak ada Amlodipine 

dengan 

Bisoprolol 

Tidak ada 

22 Sesuai Amlodipine 5 mg, 

Acetilsysteine dan 

Paracetamol 

Amlodipine 1x5 mg, 

Acetilsysteine 2x1 dan 

Paracetamol 3x1 

Tidak ada Amlodipine jangka 

panjang 

mengakibatkan mual 

Tidak ada Tidak ada 

23 Sesuai Amlodipine 10 mg, 

Omeprazole dan Scopma 

plus 

Amlodipine 1x10 mg, Omeprazole 

3x1, Scopma plus 3x1 

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

24 Sesuai Ceterizine 10 mg, 

amlodipine 10 mg 

candesartan 8 mg 

Ceterizine 1x10 mg, amlodipine 

1x10 mg, Candesartan 8 mg 

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

25 Sesuai Amlodipine 10 mg 

Metformin 500 mg 

Amlodipine 1x10 mg Metformin 

2x500 mg 

Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada 

26 Sesuai Metformin 500 mg, 

Amlodipine 10 mg, 

Candesartan 16 mg 

Metformin 3x500 mg, Amlodipine 

1x10 mg, Candesartan 1x16 mg 

Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada 

27 Sesuai Candesartan 8 mg, 

Herbesser 100 mg, 

clopidogrel 75 mg 

Candesartan 1x8 mg, Herbesser 

1x100 mg, clopidogrel 1x75 mg 

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 
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28 Sesuai Amlodipine 5 mg Amlodipine 1x5 mg Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

29 Sesuai Amlodipine 10 mg Amlodipine 1x10 mg Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

30 Sesuai Candesartan 16 mg, 

ambroxol  

Candesartan 1x16 mg, ambroxol 

3x1 

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

31 Sesuai Amlodipine 5 mg, 

Omeprazole  

Amlodipine 1x5 mg, Omeprazole 

2x1 

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

32 Sesuai Candesartan 16 mg, 

Dimenhydrinate 

Candesartan 1x16 mg, 

Dimenhydrinate 3x1 

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada  

33 Sesuai Amlodipine 5 mg, 

Candesartan 8 mg, 

Vitamin B. Komplek 

Amlodipine 1x5 mg, 

Candesartan1x 8 mg, Vitamin B. 

komplek 1x1 

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

34 Sesuai Candesartan 16 mg, 

metformin 500 mg, 

finofibrate 300 mg 

Candesartan 1x16 mg, metformin 

3x500 mg, finofibrate 1x300 mg 

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

35 Sesuai Amlodipine 10, Vitamin 

B.komplek, Paracetamole 

Amlodipine 1x10 mg, Vitamin B. 

Komplek 1x1, Pct 3x500 mg 

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

36 Sesuai Amlodipine 10 mg, 

Omeprazole, antasida 

doen 

Amlodipine 1x10 mg, Omeprazole 

2x1 , antasida doen 3x1  

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 
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37 Sesuai  Candesartan 16 mg, 

amlodipine 10 mg 

Na.Diklifenak 25 mg, 

Dolo-licobion 

Candesartan 1x16 mg, amlodipine 

1x10 mg Na.Diklifenak 2x25 mg, 

Dolo-licobion1x1 

Tidak ada Tidak ada Ada tidak ada 

38 Sesuai  Amolodipine 10 mg Amlodipine 1x10 mg Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

39 Sesuai Candesartan 16 mg, 

Herbesser CD 200mg  

Candesartan 1x16 mg, Herbesser 

CD 1x200mg  

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

40 Sesuai Amlodipine 10 mg, 

Vitamin B. Komplek 

Amlodipine 1x10 mg, Vitamin B. 

komplek 1x1 

Tidak ada Amlodipine jangka 

panjang 

mengakibatkan mual 

Tidak ada Tidak ada 

41 Sesuai Amlodipine 10 mg, 

betahistin, domperidone, 

GG 25 mg,  

Amlodipine 1x10 mg, betahistin 

2x1, domperidone 1x1, GG3x1 25 

mg 

Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 
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Lampiran 7. Data Pencatatan Responden 

 

 

 

 

 

 

s 
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Lampiran 8. Aspek Keberhasilan Terapi MTM 

Aspek Keberhasilan Terapi MTM 

No Indikator Keterangan 

Tingkat kepatuhan minum obat 

 

Sebelum              Sesudah 

1 6 7 Meningkat 

2 5 4,75 Menurun 

3 5,75 6 Meningkat 

4 5,75 6,75 Meningkat 

5 6,75 8 Meningkat 

6 4,25 8 Meningkat 

7 5 7 Meningkat 

8 4,75 6 Meningkat 

9 6 4,25 Menurun 

10 6,75 7 Meningkat 

11 6 7 Meningkat 

12 6 4,25 Menurun 

13 5,75 3,25 Menurun 

14 5,75 7 Meningkat 

15 6,75 8 Meningkat 

16 5,25 6 Meningkat 

17 5,25 7 Meningkat 

18 3,25 7,75 Meningkat 

19 6,75 8 Meningkat 

20 3,75 6 Meningkat 

21 5,25 6,25 Meningkat 

22 7 7 Sama 

23 5,75 3,75 Menurun 

24 6 7,25 Meningkat 

25 7 8 Meningkat 

26 6 6,75 Meningkat 

27 5,75 8 Meningkat 

28 5,25 6,25 Meningkat 

29 6 8 Meningkat 

30 6 6,75 Meningkat 

31 5 6,25 Meningkat 

32 5 8 Meningkat 

33 6,75 7 Meningkat 

34 6 6,25 Meningkat 
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35 6 6,75 Meningkat 

36 6,25 7 Meningkat 

37 6,25 8 Meningkat 

38 6,75 8 Meningkat 

39 
 

8 Meningkat 

40 5,25 7 Meningkat 

41 6,75 7,75 Meningkat 

 

 

No 

Indikator  

Umur Keterangan 
Tekanan Darah 

Sebelum Sesudah 

1 140/99 139/93 54 Menurun dan terkontrol 

2 175/117 160/98 72 Menurun dan tidak terkonnrol 

3 143/90 139/88 70 Menurun dan terkontrol 

4 152/98 144/92 65 Menurun dan tidak terkontrol 

5 140/91 130/85 43 Menurun dan terkontrol 

6 169/95 155/90 62 Menurun dan tidak terkontrol 

7 140/90 130/85 34 Menurun dan terkontrol 

8 141/88 139/79 62 Menurun dan terkontrol 

9 184/100 162/96 65 Menurun dan tidak terkonnrol 

10 140/97 135/80 46 Menurun dan terkontrol 

11 157/102 145/90 57 Menurun dan tidak terkontrol 

12 164/104 158/90 58 Menurun dan tidak terkontrol 

13 160/109 155/95 62 Menurun dan tidak terkontrol 

14 155/90 145/90 42 Menurun dan tidak terkontrol 

15 150/95 144/90 41 Menurun dan tidak terkontrol 

16 142/88 138/85 63 Menurun dan terkontrol 

17 150/99 147/91 57 Menurun dan tidak terkontrol 

18 150/90 148/90 49 Menurun dan tidak terkontrol 

19 151/95 148/92 50 Menurun dan tidak terkontrol 

20 160/90 158/99 71 Menurun dan tidak terkontrol 

21 158/98 139/88 55 Menurun dan terkontrol 

22 140/95 136/89 56 Menurun dan terkontrol 

23 160/100 157/98 49 Menurun dan tidak terkontrol 

24 155/89 145/85 59 Menurun dan terkontrol 

25 140/99 136/88 48 Menurun dan terkontrol 

26 150/99 135/80 56 Menurun dan terkontrol 

27 156 / 92 139/75 65 Menurun dan terkontrol 

28 143/85 138/85 70 Menurun dan terkontrol 
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29 150/91 135/88 32 Menurun dan  terkontrol 

30 147/99 140/93 47 Menurun dan tidak terkontrol 

31 150/93 145/90 38 Menurun dan tidak terkontrol 

32 147/90 135/85 51 Menurun dan terkontrol 

33 144/94 137/85 70 Menurun dan terkontrol 

34 158/71 139/70 68 Menurun dan terkontrol 

35 159/99 150/99 59 Menurun dan tidak terkontrol 

36 160/108 158/98 65 Menurun dan tidak terkontrol 

37 149/95 135/83 61 Menurun dan terkontrol 

38 145/90 139/87 52 Menurun dan terkontrol 

39 140/92 134/85 54 Menurun dan terkontrol 

40 140/90 138/87 57 Menurun dan terkontrol 

41 141/96 136/87 61 Menurun dan terkontrol 
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Lampiran 9. Hasil Uji Statistik Wilcoxon Pengaruh Medication Therapy 

Management (MTM) terhadap Kepatuhan Pasien Hipertensi Tidak 

Terkontrol di Klinik Jelita Banjarmasin 
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 

1) Responden melakukan cek tensi, pendaftaran berobat ke admin, dan melakukan 

pretes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) Dokter melakukan konseling tentang pengobatan responden 

 

 

 

 

 

 

s 
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3) Apoteker melakukan konseling tentang pengobatan responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4) Diskusi antara Apoteker dan Dokter 
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5) Follow up responden dengan janji temu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6) Hadiah souvenir untuk responden yang mengikuti program 
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7) Responden melakukan posttest dan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8) Penyerahan souvenir kepada responden 
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9) Template Program Medication Therapy Management (MTM) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


