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LAMPIRAN

Lampiran 1.Brosur Kepatuhan Hipertensi

4. KENDALIKAN -

PERIKSA

Periksa kesehatan secara rutin. Konsumsi
obat rutin tidak cukup karena pasien tetap
wajib cek rutin untuk mencegah risiko
penyakit kardiovaskular lain

ATASI

Mengatasi penyakit dengan pengobatan
yang tepat, benar dan rutin. Cek kesehatan
secara teratur, minum obat rutin meski
tekanan darah sudah normal

TETAP DIET SEIMBANG

Diet seimbang dengan rumus ‘Isi
Piringku’ dan batasi konsumsi garam
maksimal 1 sendok teh atau 2 gram per
hari. Pembatasan konsumsi garam bisa
menurunkan tekanan darah 2-8 mmHg

UPAYAKAN AKTIFITAS FISIK

Upayakan aktifitas fisik yang baik, benar,
teratur dan terukur. Aktivitas fisik sesuai
kondisi fisik, dilakukan dengan benar, teratur
paling tidak 150 menit per minggu dan
dalam intensitas sedang

HINDARI PANGAN DAN
KEBIASAAN BURUK

Hindari junk food, merokok dan minum
alkohol. Saat Indeks Massa Tubuh di angka
18.5-22.9, tekanan darah bisa diturunkan
3-20 mmHg. Berhenti merokok pun bisa
menurunkan tekanan darah 5-10 mmHg

Hlpomnd bukan akhir dari hidup sebab bisa dikendalikan. ':
Cukup dengan rumus PATUH, :
_ orang bisa hldup mrmnl medd rnemlllld hip«tu!sl"

:TRY HERDINA NIM: 4820102220065




Lampiran 2. Pengisian Lembar Persetujuan Responden

»

-

Lampiran 1. Lembar Persctujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Dengan hormat,

Yang menandatangani lembar ini, saya :

Nama B oy
Uit 11 4

Jenis Kelamin ~ : p

Alamat . Jl.

No.Telp . 08§2 >

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang akan dilakukan
oleh Try Herdina mahasiswa Program Studi S| Farmasi Universitas Bomeo
Lestari Banjarbaru yang berjudul “PENCARUH PEMBERIAN WIATSAPP
REMINDER TERHADAP TINGKAT KEPATUHAN PENGGUNAAN
OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI DI UPTD
PUSKESMAS KAYON PALANGKA RAYA"

Demikian surat pemyataan ini sayz bua denpan sejujur-jujurmya tanpa paksan
dari pihak manapun.
Palanpha Raya, Maret 202+

Responden

Ol
L L




Lampiran 3. Pengisian Identitas Responden

\

Lampiran 2. Identitas Responden

8.Pendidikan Terakhir

a. Tidak sekolah
b. SD

c. SLTP

d. SLL
\%;;mifﬂ‘
9. Pekerjaan

a. Pensiunan/Tidak bekerja
b. PNS/TNI/POLRI
c. Wiraswasta/Pedagang

d,Pegawai swasta
e. Ibu Rumah Tangga
f. Lain-lain

PEMERIKSAAN
‘T'ckanan darah :
Pre Test

Post Test

IDENTITAS RESPONDEN
No. Responden :
A. DATA UMUM
1. Nama (Inisial) LO
2. Tempat, Tanggal Lahir Palonoa Ps(ya ;
3. Umur 41 tahun
4 Jenis Kelamin \7
5. Alam:t J
6. Nomor Telp/HP OB
7. Puasa/Tidak Puasa tua P -

T
$ ,% mmHg
los

: (45 , mmlig
* /@



Lampiran 4. Pengisian Kuisioner MARS-5 Pre Test

44

Lampiran 3. Kuisioner MARS-5

Kuesioner MARS-5 (Medication Adherence Report Scale-5)
Sumber : Horne.. ef al. 2019. The Medication Adherence Report Sealz: A Measurement
Tool for Eliciting Patients' Reports of Nonadherence. British Journal of Clinical
Pharmacolegy. ISBN : 1281 - 1288.

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda ( V) pada kolom yang sesuai dengan jawabaa!

Total Skor

B ———E
No | Pertanyaan Pilihan Jawaban Skor | Ket
Sangat | Sering | Kadang- | Jarang | Tidak
| Sering | | kadang Pernah |
1 Sava minum obal\ ‘ . ‘ \
kurang dari aturan | \ !l \ R 4 k
vang tertera l ] | ‘
2 Saya berhenti minum 1] [ ] |
obat untuk sementara | l L~ | 5
waktu l ‘ \ ‘
3 Saya melewatkan satu : 1 ]‘ ( >
dosis B | v
4 Saya mengubah dosis ‘7 l T
obat \ [ B Vg
5 Sayalupa minum obat \ \ ‘ l N 4
|

~

\ | |




Lampiran 5. Pengisian Kuisioner MARS-5 Post Test

4 5

Lampiran 3. Kuisioner MARS-5

Kuesioner MARS-5 (Medication Adherence Report Scale-5)
Sumber : Horne., er af. 2019. The Medication Adherence Report Scale: A I\1casqrcmclﬂ
Tool for Eliciting Patients' Reports of Nonadherence. British Jourral of Clinical
Pharmacology. !SBN : 1281 - 12&8.

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda (\) pada kolom yang sesuai dengan jawaban!

No | Pertanyaan [ . Pilihan Jawaban Skor | Ket

. . f
Jarang | Tidak

Pernah —

Engm' Sering Kadnng-v
Sering _kadang

I Sava minum  obat ‘
Kurang dari  aturan [

‘ ‘ ‘ ‘
vang tertera l ‘ ‘ \/ = |

3  Saa melewatkan satu | B ' {
dosis 1 | l/

4  Sava mengubé? “dosis ‘ ] 1
obat |
S Saya lupa minum obat

>

Saya berhenti minum
obat untuk sementara |
waktu

c

|7l
v

Total Skor T ' = ]




Lampiran 6. Foto Kegiatan Penelitian




Lampiran 7.Cuplikan Layar Whatsapp Reminder Penelitian

< d 3 Malam Ru

& Pesan dan panggilan dienkripsi secars
end-to-end. Tidak seorang pun di luar chat ini,
termasuk WhatsApp, yang dapat membaca
atau mendengarkannya. Ketuk untuk info
selengkapnya.

Selamat malam, maaf mengganggu
waktunya. Perkenalkan saya Try Herdina
peneliti di UPTD Puskesmas Kayon.

Jangan lupa, minum obat hipertensi hari
ini untuk Mmenjaga tekanan darah tetap

stabil €.

Hipertensi bisa dikendalikan cukup
dengan rumus PATUH, orang bisa hidup
normal meski memiliki hipertens

Salam sehat.

Ya bu ;

Mohon izin ibu, selama 1 bulan saya
akan WA untuk mengingatkan minum

obat hipertensi (tekanan darah) J\ J\

20.%

Ya baik bu tks ya bu JL

Mf bu nama ibu siapa ya bu

< d 3 Malam Ru

Selamat malam bapak/ibu, maaf
mengganggu waktunya.

Jangan lupa minum obat hipertensi
(tekanan darah) hari ini untuk menjaga
tekanan darah tetap stabil @ AN .

Hipertensi bisa dikendalikan cukup
dengan rumus PATUH, orang bisa hidup

normal meski memiliki hipertensi@.
Salam sehat. -

o cenmas
Risiko yang tidak
dapat dimodifikasi

o yang dapar
Hika!

[ Kegumuken (Obesitas)
| —rrerekan

3 April 2024

Selamat malam bapak/ibu, maaf
mengganggu waktunya.
Jangan lupa minum obat hipertensi




Lampiran 8. Data Identitas Responden
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No N"f‘ma Jenis Kelamin Usia | Pendidikan Pekerjaan
(Inisial)

1 LL L 53 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

2 H L 45 SLTA Wiraswasta

3 AS L 49 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

4 RS P 55 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

5 J P 54 SLTA IRT

6 ASS L 59 SLTA Lain-lain

7 MRA P 56 SLTA IRT

8 SE P 41 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

9 N P 27 Akademi/PT | Pegawai Swasta

10 Sl P 31 SLTA IRT

11 AM P 55 SLTP IRT

12 MA P 59 SLTA IRT

13 SH L 54 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

14 Y P 43 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

15 D L 49 SLTA Pegawai Swasta

16 MM P 50 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

17 AT L 57 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

18 SR P 53 SD Pegawai Swasta

19 AHN P 59 Akademi/PT Pensiunan

20 SWI P 40 SLTA IRT

21 MH P 48 SLTP IRT

22 AH L 54 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

23 F P 32 SLTA Pegawai Swasta

24 Y P 51 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

25 SG L 48 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

26 B L 57 SLTA Wiraswasta

27 YWA L 50 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

28 EJ L 59 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

29 WN P 52 SLTA IRT

30 MKA P 52 Akademi/PT Wiraswasta

31 N P 53 SLTA IRT

32 EN P 39 SLTA Pegawai Swasta

33 DW P 55 SLTP Lain-lain

34 DG L 53 SLTA Pegawai Swasta

35 KM P 59 Akademi/PT Pensiunan

36 I P 53 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

37 S P 56 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI




12

Nama

No . . Jenis Kelamin Usia | Pendidikan Pekerjaan
(Inisial)

38 R P 55 SLTA IRT

39 TS P 57 Akademi/PT IRT

40 Y L 52 Akademi/PT | Pegawai Swasta

41 SO L 42 SLTP Pegawai Swasta

42 ASH L 38 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

43 PM P 35 SLTA PNS/TNI/POLRI

44 LS P 53 SLTA IRT

45 HS P 42 SD IRT

46 SN P 39 Akademi/PT | Pegawai Swasta

47 BA P 42 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

48 NO L 59 Akademi/PT Pensiunan

49 SPN P 59 Akademi/PT Pensiunan

50 W P 42 SLTP IRT

51 E P 53 Akademi/PT IRT

52 LO P 47 Akademi/PT | Pegawai Swasta

53 A L 45 SLTA Pegawai Swasta

54 RS P 58 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

55 NA P 49 SD IRT

56 SRM L 59 Akademi/PT Pensiunan

57 YN L 58 SLTA Pegawai Swasta

58 RI P 57 SLTA IRT

59 BN L 53 SLTA Pegawai Swasta

60 Sl P 53 SLTA IRT

61 DN L 49 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

62 EGT P 54 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

63 SP L 54 Akademi/PT | Pegawai Swasta

64 RA P 50 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

65 WK P 56 SLTA Wiraswasta

66 DSW P 53 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

67 IG L 56 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI

68 SA P 51 SLTA IRT

69 WH P 52 SLTA IRT

70 RI P 48 Akademi/PT | Pegawai Swasta

71 HI P 59 Akademi/PT IRT

72 SA P 36 Akademi/PT | Pegawai Swasta

73 AK L 57 Akademi/PT | Pegawai Swasta

74 RE P 54 SLTA IRT

75 ARS L 23 Akademi/PT Lain-lain

76 SH P 57 SLTA IRT
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Nama

No (Inisial) Jenis Kelamin Usia | Pendidikan Pekerjaan
77 RA P 56 Akademi/PT | Pegawai Swasta
78 IN L 47 Akademi/PT Wiraswasta
79 ES P 54 Akademi/PT | PNS/TNI/POLRI
80 NS P 50 SLTP IRT




Lampiran 9. Data Hasil Kepatuhan Pasien Hipertensi UPTD Puskesmas Kayon
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Nama Kepatuhan
No (Inisial) Pre Test Post Test
Skor Kategori Skor Kategori

1 LL 19 Kepatuhan Rendah 24 Kepatuhan Rendah
2 H 24 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
3 AS 23 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
4 RS 20 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
5 J 22 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
6 ASS 25 Kepatuhan Tinggi 25 Kepatuhan Tinggi
7 MRA 22 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
8 SE 18 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
9 N 20 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
10 Sl 18 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
11 AM 20 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
12 MA 17 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
13 SH 18 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
14 Y 20 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
15 D 23 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
16 MM 24 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
17 AT 25 Kepatuhan Tinggi 25 Kepatuhan Tinggi
18 SR 19 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
19 AHN 25 Kepatuhan Tinggi 25 Kepatuhan Tinggi
20 SWi 25 Kepatuhan Tinggi 25 Kepatuhan Tinggi
21 MH 17 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
22 AH 18 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
23 F 22 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
24 Y 15 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
25 SG 19 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
26 B 20 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
27 YWA 22 Kepatuhan Rendah 24 Kepatuhan Rendah
28 EJ 22 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
29 WN 22 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
30 MKA 22 Kepatuhan Rendah 23 Kepatuhan Rendah
31 N 21 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
32 EN 18 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
33 DW 17 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
34 DG 25 Kepatuhan Tinggi 25 Kepatuhan Tinggi
35 KM 17 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
36 I 23 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
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Nama Kepatuhan
No (Inisial) Pre Test Post Test
Skor Kategori Skor Kategori

37 S 19 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
38 R 23 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
39 TS 18 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
40 Y 21 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
41 SO 17 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
42 ASH 18 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
43 PM 21 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
44 LS 20 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
45 HS 19 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
46 SN 21 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
47 BA 14 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
48 NO 25 Kepatuhan Tinggi 25 Kepatuhan Tinggi
49 SPN 24 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
50 W 25 Kepatuhan Tinggi 25 Kepatuhan Tinggi
51 E 23 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
52 LO 21 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
53 A 23 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
54 RS 15 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
55 NA 22 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
56 SRM 18 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
57 YN 21 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
58 RI 18 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
59 BN 21 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
60 Sl 23 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
61 DN 22 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
62 EGT 21 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
63 SP 24 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
64 RA 20 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
65 WK 17 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
66 DSW 19 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
67 IG 18 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
68 SA 20 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
69 WH 20 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
70 RI 18 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
71 HI 23 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
72 SA 19 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
73 AK 17 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
74 RE 25 Kepatuhan Tinggi 25 Kepatuhan Tinggi
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Nama Kepatuhan
No (Inisial) Pre Test Post Test
Skor Kategori Skor Kategori
75 ARS 25 Kepatuhan Tinggi 25 Kepatuhan Tinggi
76 SH 19 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
77 RA 20 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
78 IN 18 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
79 ES 20 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi
80 NS 15 Kepatuhan Rendah 25 Kepatuhan Tinggi




Lampiran 10. Data Tekanan Darah Pasien Hipertensi UPTD Puskesmas Kayon

. Tekanan Darah (mmHg)
No Ngma Jenls_ Usia Obat p isi isi Ket
(Inisial) Kelamin re Test Post Test S_ells!h S_e|ISIh
Sistolik | Diastolik | Sistolik | Diastolik | Sitolik | Diastolik
1 LL L 53 Amlodipine 160 100 160 98 0 2 Tidak
10 mg Terkontrol
2 H L 45 Amlodipine 150 95 140 90 10 5 Tidak
10 mg Terkontrol
3 AS L 49 Amlodipine 160 100 150 95 10 5 Tidak
10 mg Terkontrol
4 RS P 55 Amlodipine 5 140 90 130 85 10 5 Terkontrol
mg
5 J P 54 Amlodipine 145 92 135 88 10 4 Terkontrol
10 mg
6 ASS L 59 Amlodipine 150 90 140 79 10 11 Tidak
10 mg Terkontrol
7 MRA P 56 Amlodipine 140 90 130 80 10 10 Terkontrol
10 mg
8 SE P 41 Amlodipine 150 80 139 79 11 1 Terkontrol
10 mg
9 N P 27 Amlodipine 150 90 140 80 10 10 Tidak
10 mg Terkontrol
10 Sl P 31 Amlodipine 140 100 140 90 0 10 Tidak
10 mg Terkontrol
11 AM P 55 Amlodipine 5 130 85 120 80 10 5 Terkontrol
mg
12 MA P 59 Amlodipine 5 137 89 130 80 7 10 Terkontrol
mg
13 SH L 54 Amlodipine 5 130 90 120 88 10 2 Terkontrol
mg
14 Y P 43 Amlodipine 5 140 80 130 80 10 0 Terkontrol




Tekanan Darah (mmHg)

Nama Jenis .
No (Inisial) | Kelamin Usia Obat Pre Test Post Test Selisih Selisih Ket
Sistolik | Diastolik | Sistolik | Diastolik | Sitolik | Diastolik
mg
15 D L 49 Amlodipine 170 100 165 90 5 10 Tidak
10 mg, Terkontrol
Furosemide 40
mg
16 MM P 50 Amlodipine 160 90 150 80 10 10 Tidak
10 mg Terkontrol
17 AT L 57 Amlodipine 5 131 90 120 81 11 9 Terkontrol
mg
18 SR P 53 Amlodipine 5 160 107 160 100 0 7 Tidak
mg Terkontrol
19 AHN P 59 Amlodipine 5 130 88 120 85 10 3 Terkontrol
mg
20 SWI P 40 Amlodipine 5 130 90 130 83 0 7 Terkontrol
mg
21 MH P 48 Amlodipine 160 80 150 80 10 0 Tidak
10 mg Terkontrol
22 AH L 54 Amlodipine 150 90 135 79 15 11 Terkontrol
10 mg
23 F P 32 Amlodipine 5 133 90 130 80 3 10 Terkontrol
mg
24 Y P 51 Amlodipine 160 90 140 80 20 10 Tidak
10 mg Terkontrol
25 SG L 48 Amlodipine 165 100 160 95 5 5 Tidak
10 mg Terkontrol
26 B L 57 Amlodipine 5 139 90 135 85 4 5 Terkontrol
mg
27 YWA L 50 Amlodipine 5 130 80 125 82 5 2 Terkontrol
mg
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Tekanan Darah (mmHg)

No (,Nn?:;) o | Usia Obat Pre Test Post Test Selisih | Selisih Ket
Sistolik | Diastolik | Sistolik | Diastolik | Sitolik | Diastolik
28 EJ L 59 Amlodipine 5 134 90 130 85 4 5 Terkontrol
mg

29 WN P 52 Amlodipine 160 80 155 80 5 0 Tidak
10 mg Terkontrol

30 MKA P 52 Amlodipine 180 90 175 85 5 5 Tidak
10 mg Terkontrol

31 N P 53 Amlodipine 147 80 145 79 2 1 Tidak
10 mg Terkontrol

32 EN P 39 Amlodipine 140 80 135 80 5 0 Terkontrol
10 mg

33 DW P 55 Amlodipine 150 80 145 82 5 2 Tidak
10 mg Terkontrol

34 DG L 53 Amlodipine 160 90 155 80 5 10 Tidak
10 mg Terkontrol

35 KM P 59 Amlodipine 160 90 155 85 5 5 Tidak
10 mg Terkontrol

36 | P 53 Amlodipine 170 80 165 80 5 0 Tidak
10 mg Terkontrol

37 S P 56 Amlodipine 140 80 145 80 5 0 Tidak
10 mg Terkontrol

38 R P 55 Amlodipine 5 130 90 125 85 5 5 Terkontrol

mg

39 TS P 57 Amlodipine 160 90 155 90 5 0 Tidak
10 mg Terkontrol

40 Y L 52 Amlodipine 180 70 160 80 20 10 Tidak
10 mg, Terkontrol

Captoprile

12,5 mg

41 SO L 42 Amlodipine 160 90 150 80 10 10 Tidak
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Nama

Jenis

Tekanan Darah (mmHg)

No (Inisial) | Kelamin Usia Obat Pre Test Post Test Selisih Selisih Ket
Sistolik | Diastolik | Sistolik | Diastolik | Sitolik | Diastolik
10 mg Terkontrol
42 ASH L 38 Amlodipine 145 103 133 81 12 22 Terkontrol
10 mg
43 PM P 35 Amlodipine 140 100 137 90 3 10 Terkontrol
10 mg
44 LS P 53 Amlodipine 146 104 142 80 4 24 Tidak
10 mg Terkontrol
45 HS P 42 Amlodipine 140 80 145 78 5 2 Tidak
10 mg Terkontrol
46 SN P 39 Amlodipine 160 100 155 80 5 20 Tidak
10 mg Terkontrol
47 BA P 42 Amlodipine 171 108 143 90 28 18 Tidak
10 mg Terkontrol
48 NO L 59 Amlodipine 154 100 145 82 9 18 Tidak
10 mg Terkontrol
49 SPN P 59 Amlodipine 163 129 140 100 23 29 Tidak
10 mg, Terkontrol
Furosemide 40
mg
50 w P 42 Amlodipine 152 90 139 85 13 5 Terkontrol
10 mg
51 E P 53 Amlodipine 5 136 94 130 85 6 9 Terkontrol
mg
52 LO P 47 Amlodipine 159 105 145 89 14 16 Tidak
10 mg Terkontrol
53 A L 45 Amlodipine 5 134 99 125 80 9 19 Terkontrol
mg
54 RS P 58 Amlodipine 158 91 130 90 28 1 Terkontrol
10 mg




Tekanan Darah (mmHg)

Nama Jenis .
NO I (inisial) | Kelamin | Y512 Obat Pre Test Post Test Selisih Selisih Ket
Sistolik | Diastolik | Sistolik | Diastolik | Sitolik | Diastolik
55 NA P 49 Amlodipine 176 112 138 80 38 32 Terkontrol
10 mg,
Furosemide 40
mg
56 SRM L 59 Amlodipine 5 130 90 124 81 6 9 Terkontrol
mg
57 YN L 58 Amlodipine 150 80 145 80 5 0 Tidak
10 mg Terkontrol
58 RI P 57 Amlodipine 180 90 174 90 6 0 Tidak
10 mg Terkontrol
59 BN L 53 Amlodipine 5 130 90 130 85 0 5 Terkontrol
mg
60 Sl P 53 Amlodipine 170 90 166 90 4 0 Tidak
10 mg Terkontrol
61 DN L 49 Amlodipine 5 130 110 120 90 10 20 Terkontrol
mg
62 EGT P 54 Amlodipine 5 130 100 128 80 2 20 Terkontrol
mg
63 SP L 54 Amlodipine 5 135 90 130 85 5 5 Terkontrol
mg
64 RA P 50 Amlodipine 5 131 90 129 78 2 12 Terkontrol
mg
65 WK P 56 Amlodipine 160 80 144 79 16 1 Tidak
10 mg Terkontrol
66 DSW P 53 Amlodipine 160 90 157 80 3 10 Tidak
10 mg Terkontrol
67 IG L 56 Amlodipine 150 90 130 90 20 0 Terkontrol
10 mg
68 SA P 51 Amlodipine 160 90 139 80 21 10 Terkontrol
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Tekanan Darah (mmHg)

Nama Jenis .
NO I (inisial) | Kelamin | Y512 Obat Pre Test Post Test Selisih Selisih Ket
Sistolik | Diastolik | Sistolik | Diastolik | Sitolik | Diastolik
10 mg
69 WH P 52 Amlodipine 150 90 143 87 7 3 Tidak
10 mg, Terkontrol
Furosemide 40
mg
70 RI P 48 Amlodipine 5 130 90 120 80 10 10 Terkontrol
mg
71 HI P 59 Amlodipine 5 134 90 130 86 4 4 Terkontrol
mg
72 SA P 36 Amlodipine 5 136 90 130 85 6 5 Terkontrol
mg
73 AK L 57 Amlodipine 150 80 145 80 5 0 Tidak
10 mg Terkontrol
74 RE P 54 Amlodipine 5 130 79 125 80 5 1 Terkontrol
mg
75 ARS L 23 Amlodipine 5 136 100 130 95 6 5 Tidak
mg Terkontrol
76 SH P 57 Amlodipine 142 80 138 80 4 0 Terkontrol
10 mg
77 RA P 56 Amlodipine 5 135 90 130 88 5 2 Terkontrol
mg
78 IN L 47 Captopril 25 134 89 130 85 4 4 Terkontrol
mg
79 ES P 54 Captopril 25 136 100 130 95 6 5 Tidak
mg Terkontrol
80 NS P 50 Captopril 25 139 80 135 80 4 0 Terkontrol
mg




Lampiran 11. Analisis SPSS

1. UJI NORMALITAS PENURUNAN TEKANAN DARAH

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic [df Sig. Statistic  |df Sig.
Pre_TD_Sistolik |.155 80 .000 920 80 .000
Pre_TD_Diastolik |.247 80 .000 .883 80 .000
Post_TD_Sistolik |.154 80 .000 943 80 .001
Post_TD_Diastoli
. -7 232 80 .000 .839 80 .000

Lilliefors Significance Correction

Hasil tabel normalitas diatas menunjukan sig. TD Sistolik dan Diastolik Pretest

dan Posttest < a 0,05 yang berarti tidak berdistribusi normal sehingga uji kolerasi

yang dipakai menggunakan uji Wilcoxon.

UJlI WILCOXON
N Mean Rank [Sum of Ranks

Post TD_Sistolik - Negative Ranks|73? 38.37 2,801.00
Pre_TD_Sistolik Positive Ranks [2° 24.50 49.00

Ties 5¢

Total 80
Post_TD_Diastolik -  Negative Ranks|62¢ 34.60 2,145.50
Pre_TD_Diastolik Positive Ranks [4° 16.38 65.50

Ties 141

Total 80

Tabel diatas menunjukan nilai negative rank TD sistolik bernilai 73 yang berarti

ada 73 orang yang mengalami penurunan tekanan darah setelah diberikan

perlakuan dan nilai positive rank nya 2 yang berarti ada 2 orang kenaikan tekanan

darah setelah diberikan perlakuan dan nilai ties 5 yang berarti ada 5 orang yang
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tidak mengalami peningkatan maupun penurunan tekanan darah setelah diberikan
perlakuan (Whatsapp Reminder) dan tabel diatas juga menunjukan negative rank
TD diastolik bernilai 62 yang berarti ada 62 orang yang mengalami penurunan
tekanan darah setelah diberikan perlakuan dan nilai positive rank nya 4 yang
berarti ada 4 orang kenaikan tekanan darah setelah diberikan perlakuan dan nilai
ties 14 yang berarti ada 14 orang yang tidak mengalami peningkatan maupun
penurunan tekanan darah setelah diberikan perlakuan (Whatsapp Reminder).

Test Statistics?

Post_ TD_Sist |Post TD Dias
lolik - tolik -
Pre_TD SistollPre_ TD_Diast
ik olik

z -7.293° -6.664°

Asymp. Sig. (2-

tai::ad)p 0.( .000 .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Hasil diatas menunjukan bahwa nilai Uji wilcoxon TD Sistolik dan Diastolik
masing-masing bernilai sig.0,000 < a 0,05 yang berarti ada perbedaan yang
signifikan penurunan tekanan darah sistolik dan diastolic sebelum dan sesudah

perlakuan.

2. UJI NORMALITAS KEPATUHAN

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
Pre_Kepatuhan 526 80 .000 .366 80 .000
Post Kepatuhan] .540 80 .000 .188 80 .000

a. Lilliefors Significance Correction
Hasil tabel normalitas diatas menunjukan sig. Pre dan Post Kepatuhan < a 0,05
yang berarti tidak berdistribusi normal dan melanjutkan uji ke Wilcoxon.
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UJI WILCOXON
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Post_Kepatuhan - Negative Ranks 0? .00 .00
Pre_Kepatuha Positive Ranks 68° 34.50 2,346.00

Ties 12¢
Total 80

a. Post_Kepatuhan < Pre_Kepatuha
b. Post_Kepatuhan > Pre_Kepatuha
c. Post_Kepatuhan = Pre_Kepatuha

Tabel diatas menunjukan nilai negative rank O yang berarti tidak ada penurunan
kepatuhan setelah diberikan perlakuan dan nilai positive rank nya 68 yang berarti
ada peningkatan kepatuhan setelah diberikan perlakuan sebanyak 68 orang dan
nilai ties 12 yang berarti tidak ada yang menurun atau meningkat sebanyak 12

orang setelah diberikan perlakuan (Whatsapp Reminder)

Test Statistics?

Post_Kepatuhan
- Pre_Kepatuha

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-8.246"

.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Hasil diatas menunjukan bahwa nilai Uji wilcoxon Pre dan Post kepatuhan
bernilai sig.0,000 < o 0,05 yang berarti ada perbedaan yang signifikan kepatuhan
sebelum dan sesudah perlakuan.
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Lampiran 12. Data 10 Obat Penggunaan Terbanyak di UPTD Puskesmas Kayon
Dana JKN Tahun 2022

PEMERINTAH KOTA PALANGKA RAYA
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS KAYON

JalanRajawali Nomor 35 Palangka Raya - Kalimantan Tengah 73112
Telp (0536) 4215575 Fax. (0536) 4215575
Email : puskesmaskayonrajawali@gmail.com

Data 10 Obat Penggunaan Terbanyak di UPTD Puskesmas Kayon Dana JKN Tahun 2022

No Nama Obat Jumlah Jenis Sedi
1 | Amlodipin 5 mg 13.840 Tablet
2 | Ambroxol 30 mg 10.242 Tablet
3 | Ranitidin 150 mg 6.530 Tablet
4 | Cefadroxil 500 mg 4.760 Kapsul
5 | Acyclovir 400 mg 2.220 Tablet
6 | Pyridoxin (B6) 10 mg 2918 Tablet
7 | Paracetamol 500 mg 2.400 Tablet
8 | Captopril 12,5 mg 1.800 Tablet
9 | Metronidazol 500 mg 965 Tablet
10 | Ciprofloxacin 500 mg 310 Tablet

10 Obat Penggunaan Terbanyak JKN

m Jumlah Penggunaan (Tablet)
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Lampiran 13. Data 10 Obat Penggunaan Terbanyak di UPTD Puskesmas Kayon

Dana Alokasi Khusus Tahun 2022

PEMERINTAH KOTA PALANGKA RAYA
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS KAYON

Telp (0536) 4215575 Fax. (0536) 4215575
Email : puskesmaskayonrajawali@gmail.com

Data 10 Obat Penggunaan Terbanyak di UPTD Puskesmas Kayon Dana Alokasi Khusus

JalanRajawali Nomor 35 Palangka Raya - Kalimantan Tengah 73112

(DAK) Tahun 2022
No Nama Obat Jumlah Jenis Sedi:
1 | Paracetamol 500 mg 60.180 Tablet
2 | Livron B Plex 48.600 Tablet
3 | Tablet Tambah Darah 42.750 Tablet
4 | Bioron 41.540 Tablet
5 | Cyanocobalamin 36.500 Tablet
6 | Amlodipin 10 mg 31.800 Tablet
7 |VitC 31.250 Tablet
8 | Allopurinol 100 mg 22.350 Tablet
9 | Pyridoxin (B6) 10 mg 18.648 Tablet
10 | Amoxicillin 500 mg 17.400 Tablet
10 Obat Penggunaan Terbanyak DAK
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Lampiran 14. Data Jumlah Penyakit Hipertensi Tiga Bulan Terakhir di UPTD
Puskesmas Kayon Palangka Raya

PEMERINTAH KOTA PALANGKA RAYA
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS KAYON

JalanRajawali Nomor 35 Palangka Raya - Kalimantan Tengah 73112
Telp (0536) 4215575 Fax. (0536) 4215575
Email : puskesmaskayonrajawali@gmail.com

Data JumlahKasus Penyakit Hipertensi Tiga Bulan Terakhir di UPTD Puskesmas
kayon Palangka Raya

ICD | Kasus Kasus
Bulan Nama Penyakit 10 Baru Lama Total
Nov-23 | Hipertensi E ial | 110 16 112 128
Des-23 | Hipertensi Essensial | 111 16 115 131
Jan-24 | Hipertensi E: ial | 112 16 130 146

Pasien Penyakit Hipertensi Tiga Bulan
Terakhir di UPTD Puskesmas kayon

150
145 -
140
135 -
130
125 +
120
115 + T T
Nov-23 Des-2023 Jan-24
Mengetahui,

Wina, S. Farm
031 200804 2 003
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Lampiran 15. Ethical Clearance

KOMISI ETIK PENELITIAN
UNIVERSITAS SARIMULIA
BANJARMASIN

JIn. Pramuka No.02 Banjarmasin
Telp/Fax. (0511) 3268105 /(0511) 3270134

ETHICAL CLEARANCE
No. 089/KEP-UNISM/V1/2024

Komisi Etik Penelitian Universitas Sari Mulia Banjarmasin, setelah membaca dan menelaah
Usulan Penelitian dengan judul :

PENGARUH PEMBERIAN WHATSAPP REMINDER TERHADAP TINGKAT KEPATUHAN
PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI DI UPTD PUSKESMAS
KAYON PALANGKA RAYA

Peneliti : Try Herdina
Pembimbing 1 : apt.Hj.Helmina Wati, M.Sc
Pembimbing 2 : apt.Eflivina, S.Farm

Setuju untuk dilaksanakan, dengan memperhatikan prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi
Helsinki 1975, yang diamandemen di Seoul 2008 dan Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan
(PNEPK) Departemen Kesehatan RI 2011.

Peneliti diwajibkan menyerahkan laporan ke KEP UNISM jika penelitian sudah selesai & dilampiri
dengan Abstrak Hasil Penelitian.

Banjarmasin, 19 Juni 2024
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