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Lampiran 2. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN
UNIVERSITAS SARI MULIA
BANJARMASIN

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

ETHICAL CLEARANCE
No. (43/KEP-UNISM/I1/2024

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

PENGARUH MEDICATION THERAPY MANAGEMENT TERHADAP KEPATUHAN PASIEN
HIPERTENSI TIDAK TERKONTROL DIKLINK JELITA BANJARMASIN

Peneliti : Hajjah Ahlam
Pembimbing 1 : apt. Guntur Kurniawan, B.Sc., Pharm.D
Pembimbing 2 : Hj. Eny Hastuti, SKM., MPd., MPH

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 RI2011.
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Lampiran 3. Kuesioner MMAS-8

Data Demografi

Inisial Responden

Umur

Jenis Kelamin
Lama Pengobatan
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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)




Penilaian:
1. Kepatuhan tinggi memiliki nilai 8
2. Kepatuhan sedang memiliki nilai 6 sampai < 8

3. Kepatuhan rendah memiliki nilai 0 sampai < 6

73



Lampiran 4. Formulir Medication Therapy Management (MTM)

A. Data Responden
1. Nama lengkap responden

5. Jenis Kelamin

o Laki-laki 1 Perempuan
6. Pendidikan
o SD/Sederajat — SMP/Sederajat
© SMA/Sederajat —1 Diploma
o Lainnya: ......

7. Pekerjaan

o PNS — TNI/POLRI
o Pedagang —1 Sopir
o Karyawan Swasta 1 Lainnya: ......

8. Apakah anda dibantu dalam pengobatan/terapi anda?
o Ya — Tidak
Jika Ya, Siapa yang membantu dalam hal
pengobatan/terapi anda? Jawab: ......
B. Aspek Kilinis

1. Selain Hipertensi, apakah anda mengeluhkan penyakit lain?
Jawab: ......
2. Apa saja obat yang anda dapatkan?
Jawab: ......

3. Apakah anda memiliki Riwayat alergi?
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o Ya — Tidak

Jika Ya, alergi apa yang anda miliki?
Jawab: ......

Analisis SOAP (Subjective, Objective, Assesment, dan Plan)

Subjective Objective Assesment 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?
o Ya 1 Tidak



Jika Ya, anda mendapatkan
keluhan apa? Jawab: ......

Catatan :
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Analisis DRPs meliputi kesesuaian indikasi, dosis, aturan

pakai, duplikasi pengobatan, efek samping, interaksi obat-

obatan, dan interaksi obat dengan makanan.

Jenis DRPs Deskripsi

Rekomendasi

Penyelesaian/Pencegahan

A. Aspek Keberhasilan Terapi

Indikator

Hasil

Keterangan

Kepatuhan Minum Obat (MMAS-8)

Sebelum

Sesudah

Pemerikasaan Tekanan darah

Sebelum

Sesudah




B. Catatan/Informasi Tambahan

Mengetahui Apoteker,

7
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Lampiran 5. Informed Consent

INFORMED CONSENT

(Persetujuan Responden)

Setelah saya mendapatkan penjelasan dan saya memazhami babwa penelitian dengan

mdul “Pengaruh Medication Therapy Management (MTM) terhadap Kepatuhan

Pasien Hipertensi Tidak Terkontrol Di Elinik Jelita Banjarmasmn™ ini tidak akan

merugikan saya, serta telah dijelaskan tentang tujuan penelitian, carz pengisian

kuezioner dan kerahasiaan data. Oleh karena ifu, saya yang bertanda tangan

dibawszh ini:|
Nama
NIM

Falmltas

Program Studi :

Instansi

Alamat

Telepon

- Hajjzh Ahlam

4320102220019

- Fakultas Farmaszi

51 Farmas

: Universitas Bormeo Lestan Banjarmasin

Jalan Pramuka komplek Semanda § perumahan Bma Lestan
Jalur 2 No..4 Rt.22

085746042330

Demikian lembar persetujuan ini saya 181 dengan sebenar-benarnya dan tanpa

paksaan dari pihak manapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Peneliti

Hajjzh Ahlam

Saksi Petugas Puskesmas Eesponden
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Judul Penelitian : Pengaruh Medication Therapy Management (MIM) terhadap
kepatuhan Pasien Hipertensi Tidak Terkontrel di Klinik Jelita Banjanmasin

Tujuan Umum: Peneliian i berfujuan untul mengetahui tingkat kepatuhan pasien
hipertensi tidak terkontrol di Klinik Jelita Banjarmasin

Perlakuan yang diterapkan pada subyek

Sebagal subyek penehtian, Bapak/Tbu/SaudaraT yang akan menjadi responden pada
penelitian ini diminta untuk mengisi kuesioner perihal nama, alamat, jenis kelamin, wmur,
latar belakang pekerjzan, dan status pekerjaan. Selam itu, mengisi kuesioner, zkan
dilabukan wawancara singkat tentang kepatuhan responden dalam meminum obat
hipertensi. Penelii membutubkan waktu sekitar 10 menit untuk mengisi kuesioner dan

wawancara terthadap responden.



Manfaat untuk Subyek

Pesponden yang berpartisipasi dalam penelifizn im akan :

1. Memperoleh wawasan menegenal hipertensi

2. Mendapatkan konsultasi lebith jelas ke temaga Kesehatan fentang kepatuhan

meminum obat antihipertens

Kerahasiaan

Data yang di dapat akan dipublikasikan secara terbatas tanpa menyebutkan nama, alamat,
umur, atau identitas penting lammnya vang diang'gap rahasia. Oleh karena itu kerahasiaan
responden akan sangat dijaga dalam proses penelibian m.

Bahaya Potensial

tidak ada bahaya Potensial vang dialabatkan oleh keterlibatan responden sebagai subyek
dalam penelitian ini, oleh kama dalam penelifian mi tidak dilakukan intervens apapun
melainkan hanya wawancara dan kuesioner.

Hak untuk Undur Diri

Eelkutsertazn sebagal responden dalam peneliian i bersifat sukarela dan berhak
mengundurkan diri kapanpun, tanpa memmbulkan kensekuens yang memgikan.
Adanya Insentif untuk Subyek

Respondenyang telah berpartizipasi dalam penelitian i1 akan mendapatkan souvenir
yang menarik.

Informasi Tambahan

Bapak/Tbu/SaundaraT diberikan kesempatan untuk mrenanyakan semua hal vang belum
jelas sehubungan dengan penelitizn i dpat menghubungi peneliti: Hajjzh Ahlam (HP:
0857460423350)
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Lampiran 6. Aspek Grug Related Problems (DRPs)

No | Kesesuaian Dosis Aturan Pakai Duplikasi Efek Samping Interaksi Obat | Interaksi Obat
Indikasi Pengobatan dengan obat dengan
makanan/minu
man
1 Sesuai Amlodipine 5 dan Dolo- Amlodipine 1x5 mg dan dolo- Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
licobion licobion 2x1
2 Sesuai Amlodipine 10 mg dan Amlodipine 1x10 mg dan Tidak ada tidak ada Tidak ada Tidak ada
candesartan 16 mg candesartan 1x16 mg
3 Sesuai amlodipine 10 mg, amlodipine 1x10 mg candesartan Tidak ada tidak ada Tidak ada Tidak ada
candesartan 8 mg dan 1x8 mg dan paracetamol 3x1
paracetamol
4 sesuai Amlodipine 10 mg dan Amlodipine 1x10 mg dan Tidak ada ESO Lisinopril Ada Tidak ada
lisinopril 10 mg lisinopril 1x10 mg mengakibatkan batuk
5 Sesuai Amlodipine 10 mg, Na. Amlodipine 1x10 mg, Na. Tidak ada Tidak ada Ada tidak ada

Diklofenak 25 mg dan
Vitamin B complek

Diklofenak 2x25 mg dan Vitamin
B complek 1x1
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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, Amlodipine 1x10, candesartan Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
candesartan 16 mg dan | 1x16 mg dan Clopidogrel 1x75 mg
Clopidogrel 75 mg
9 Sesuai Lansoprazole, Ranitidine, | Lansoprazole 2x1, Ranitidine 2x1, Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Amlodipine 10mg dan Amlodipine 1x10 mg dan
candesartan 16 mg candesartan 1x16 mg
10 Sesuai Amlodipine 5mg Amlodipine 1x5 mg Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
11 Sesuai Amlodipine 10 mg, Amlodipine 1x10 mg, ibuprofen Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
Ibuprofen 400 mg, Dolo- 2x400 mg, Dolo-Licobion1x1
Licobion
12 Sesuai Amlodipine 10 mg, Amlodipine 1x10 mg, Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
paracetamole dan Dolo- | Paracetamole 1x500 mg dan Dolo-
Licobion Licobion 2x1
13 Sesuai Amlodipinel0 mg, Amlodipine 1x10, sanmol forte Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada

sanmol forte, imboost,

Acyclovir 200 mg

3x1, imboost 3x1, Acyclovir 200

mg
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14 Sesuai Amlodipine 10 mg dan Amlodipine 1x10 mg dan Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Candesartan 16 mg candesartan 1x16 mg
15 Sesuai Amlodipine 10 mg, Amlodipine 1x10 mg, Paracetamol | Tidak ada Tidak ada Tidak Tidak ada
Paracetamol , ambroxol 3x1, ambroxol 3x 30 mg
30 mg
16 Sesuai Amlodipine 5 mg dan Amlodipine 1x5 mg dan Tidak ada Tidak ada Amlodipine Tidak ada
Simvastatin 10 mg Simvastatin 1x10 mg jika bersamaan
simvastatin
17 Sesuai Amlodipine 10 mg, Amlodipine 1x10 mg, Vitamin Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Vitamin B.komplek dan | B.komplek 1x1, Candesartan 1x16
candesartan 16 mg mg
18 Sesuai Simvastatin 10 mg, Simvastatin 1x10 mg dan Tidak ada Tidak ada Amlodipine Tidak ada
Amlodipine 10 mg Amlodipine 1x10 mg jika bersamaan
simvastatin
19 Sesuai Candesartan 8 mg, Candesartan 1x8 mg, Simvastatin Tidak ada Tidak ada Amlodipine Tidak ada
Simvastatin 20 mg dan 1x20 mg dan amlodipine 1x5 mg jika bersamaan
amlodipine 5 mg Simvastatin
20 Sesuai Amlodipine 10 mgdan | Amlodipine 1x10 mg dan Vitamin Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada

Vitamin B.komplek

B.komplek
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21 Sesuai Bisoprolol 2,5 mg dan Bisoprolol 1x2,5 mg dan Tidak ada Tidak ada Amlodipine Tidak ada
Amlodipine 10 mg Amlodipine 1x10 mg dengan
Bisoprolol
22 Sesuai Amlodipine 5 mg, Amlodipine 1x5 mg, Tidak ada Amlodipine jangka Tidak ada Tidak ada
Acetilsysteine dan Acetilsysteine 2x1 dan panjang
Paracetamol Paracetamol 3x1 mengakibatkan mual
23 Sesuai Amlodipine 10 mg, Amlodipine 1x10 mg, Omeprazole | Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Omeprazole dan Scopma 3x1, Scopma plus 3x1
plus
24 Sesuai Ceterizine 10 mg, Ceterizine 1x10 mg, amlodipine Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
amlodipine 10 mg 1x10 mg, Candesartan 8 mg
candesartan 8 mg
25 Sesuai Amlodipine 10 mg Amlodipine 1x10 mg Metformin Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
Metformin 500 mg 2x500 mg
26 Sesuai Metformin 500 mg, Metformin 3x500 mg, Amlodipine | Tidak ada Tidak ada Ada Tidak ada
Amlodipine 10 mg, 1x10 mg, Candesartan 1x16 mg
Candesartan 16 mg
27 Sesuai Candesartan 8 mg, Candesartan 1x8 mg, Herbesser Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada

Herbesser 100 mg,
clopidogrel 75 mg

1x100 mg, clopidogrel 1x75 mg
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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, Candesartan 1x16 mg, ambroxol Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
ambroxol 3x1
31 Sesuai Amlodipine 5 mg, Amlodipine 1x5 mg, Omeprazole Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Omeprazole 2x1
32 Sesuai Candesartan 16 mg, Candesartan 1x16 mg, Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Dimenhydrinate Dimenhydrinate 3x1
33 Sesuai Amlodipine 5 mg, Amlodipine 1x5 mg, Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Candesartan 8 mg, Candesartanlx 8 mg, Vitamin B.
Vitamin B. Komplek komplek 1x1
34 Sesuai Candesartan 16 mg, Candesartan 1x16 mg, metformin Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
metformin 500 mg, 3x500 mg, finofibrate 1x300 mg
finofibrate 300 mg
35 Sesuai Amlodipine 10, Vitamin | Amlodipine 1x10 mg, Vitamin B. Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
B.komplek, Paracetamole Komplek 1x1, Pct 3x500 mg
36 Sesuai Amlodipine 10 mg, Amlodipine 1x10 mg, Omeprazole | Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada

Omeprazole, antasida

doen

2x1 , antasida doen 3x1
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37 Sesuai Candesartan 16 mg, Candesartan 1x16 mg, amlodipine Tidak ada Tidak ada Ada tidak ada
amlodipine 10 mg 1x10 mg Na.Diklifenak 2x25 mg,
Na.Diklifenak 25 mg, Dolo-licobion1x1
Dolo-licobion
38 Sesuai Amolodipine 10 mg Amlodipine 1x10 mg Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
39 Sesuai Candesartan 16 mg, Candesartan 1x16 mg, Herbesser Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Herbesser CD 200mg CD 1x200mg
40 Sesuai Amlodipine 10 mg, Amlodipine 1x10 mg, Vitamin B. Tidak ada Amlodipine jangka Tidak ada Tidak ada
Vitamin B. Komplek komplek 1x1 panjang
mengakibatkan mual
41 Sesuai Amlodipine 10 mg, Amlodipine 1x10 mg, betahistin Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada

betahistin, domperidone,
GG 25 mg,

2x1, domperidone 1x1, GG3x1 25

mg




Lampiran 7. Data Pencatatan Responden

Kuesioner MMAS-#

~ Inisinl Responden l:l

b6 Yo

Umur
Jenis Kelamin Ley
Lama Pengobatan 3 \he \dohe

Beri tanda ceklis pada snlnh satu kolom Jawaban yang, paling sesuai

poernan

No Pertanyaan ~ Jawaban |
" Ya | Tidak |
1. | Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat 7 ‘_—/*‘“"“
2. | Coba ingat-ingat lagi, pernahkah anda dengan sengaja !
tidak meminum obat ? 1y
3. | Pernahkan anda mengurangi atau berhenti minum obat l
tanpameberitahu dokter karena merasa kondisi anda 5 ol
betambah jika minum obat? !
4, | Ketika anda bepergian atau meninggalkan rumah, apakah I
kadang-kadang anda lupa membawa obat ? ¥
5. | Apakah anda kemaren minum obat? i
6. | Ketika anda merasa kondisi lebih baik, apakah anda juga o
kadang-kadang berhenti meminum obat?
7. | Apakah meminum obat setiap hari membuat anda iy
tergantung dalam mematuhi pengobatan? i
8. | Seberapa sering anda mengalami kesulitan dalam | a.tidak
penggunaan obat? ?f)mah/jamg
b.sekali-kali
(0,75)
wkadang-
kadang (0,25)
d. Sering (0,25)
e. Selalu (0)
Penilaian:

1. Kepatuhan tinggi memiliki nilai 8

2. Kepatuhan sedang memiliki nilai 6 sampai < 8

3. Kepatuhan rendah memiliki nilai 0 sampai < 6

Total Nilsi Kuesioner (125

Kategori

- g edang
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Formulir Medication Therapy Management (MTM)

A. Data Responden

L

2. Umur/berat badan responden
3. Alamat Responden

4.
5

. Jenis Kelamin

Nama lengkap responden

No. HP/Whatshapp

o Laki-laki o Perempuan

. Pendidikan

0 SD/Sederajat 0 SMP/Sederajat
crSMA/Sederajat o Diploma

o PNS O TNI/POLRI
1 Pedagang O Sopir
1 Karyawan Swasta 0 Lainnya: Pecasa vaandlin:

. Apakah anda dibantu dalam pengobatan/terapi anda?

=Ya O Tidak
Jika Ya, Siapa yang membantu dalam hal pengobatan/terapi anda?
Jawab: .. ¥Auasaa
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B. Aspek Klinis
1. Selain I-lipc‘r}jnsi. penyakit apa yang anda keluhkan?
anub:T..
2. Apa saja obat yang anda dapatkan?
Jawab: A““ M, U omy
3. Apakah anda memiliki Riwayat alergi?
O Ya ='Tidak
Jika Ya, alergi apa yang anda miliki?
Jawab: ......
C. Aspck DRPs
1. Apakah khasiat obat yang anda dapatkan?
Jawab: ‘m
2. Berapa dosis obat yang anda dapatkan?
Jawab; SeSHea
3. Bagaimana aturan pakai obat yang anda dapatkan?
Jawab: Aamald \wU | List ey
4. Apa efek samping obat yang anda dapatkan?
Jawab: WM‘“
5. Apakah anda telah menghindari untuk mengkonsumsi obat yang harus dihindari selama
terapi hipertensi?
= Ya O Tidak
6. Apakah anda telah menghindari untuk mengkonsumsi makanan/minuman yang harus
dihindari selama terapi hipertensi?

=Ya O Tidak
7. Setelah diberi obat/terapi, apakah anda mendapatkan keluhan lain?
O Ya 0O Tidak

Jika Ya, anda mendapatkan keluhan apa?

Jawab: . Yoabue



Analisis SOAP (Subjective, Objective, Assesment, dan Plan)

Subjective

I

Objective

P

nv

TO :1€2/g8: iy
L

ok

_’Yorsooh ¢£¢b Saesg Ui
botue Sdalaln nannd
ek Lizonducit

- Setnate Lok Meminn ivu \ocun diee

F Assesment | Plan ]
- \mdan, - kaden B \dfal DVoen Jducom
Wwn 0b ok | Yeee Yucrodi ee

gamging \paic ‘
Seragnkoczs \colTnse |
ouk sedons \nml

—Gsu\o\u.r'«\-u jarion
\r:s(\m:l‘\\"\ WACRAL O e l
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Aok ahesk ugiaeRen .
,Td"? duaniubeen
curin Soe@os claede
“w Llandubtcma |
ahule

-\ea "9

Analisis DRPs meliputi kesesuaian indikasi, dosis, aturan pakai, duplikasi pengobatan, efek samping, interaksi obat-obatan, dan

»‘l&q Al“u-
ehax Acetrummetharfon

interaksi obat dengan makanan.
Jenis DRPs Deskripsi Rekomendasi Penyelesaian/Pencegahan
Efee soeminy Usinegh |~ bedens —adans g Pisunnean dibed dutceas

€radi g gaating
\»M; sckdolh e wen

Beahile | (len My e
SOAA et eacpn, glak
Cedony Vikcaa -

kd=t oharqurten mavin mine
Sa—@oic Cintch UQ Sdarubvy

- G

. Oh('.




D. Aspek Keberhasilan Terapi

Tingkat Kepatuhan (Kuesioner MMAS-8)

Nilai Kepatuhan Keterangan

<Z\0¢v- yoondol,
CeSwAA Qdat\a

Pemerikasaan Tekanan darah

Hasil Cek Tensi Keterangan

<‘\04\~_, 6L/ 90 vty
setuda [ 92ty

E. Catatan/Informasi Tambahan

Mengetahui Apoteker,

f\



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




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

Indikator
No Tekanan Darah Umur Keterangan
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

93



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
‘ ‘V\swb\e 20f2 Variables
|fBefore H & Mot H var “ var “ var H var H var H var H var H var H var H var H var H var “ var “ var H var
1 B0 T
2 675 8,00
8 576 6,00
4 575 6,75
] 675 8,00
6 4% 8,00
T 500 700
8 478 6,00
9 675 8,00
10 675 7.00
il 6,00 700
12 6,00 8,00
1 3% 700
" 576 700
15 675 8,00
16 52 6,00
m 526 7.00
18 3% 175
19 675 8,00
2 375 6,00
2 5% 6.2
2 700 7,00
3 576 6,75 Ml
e e s e e e e e ——————————————— ||
T ! =
MName H Type H Width || Decimals || Label || Values || Missing || Columns || Align || Measure || Role
1 Before Numeric & 2 Pretest Mone Mone 8 = Right & Scale “ Input
2 After Numeric § 2 Posttest MNone MNone 8 = Right & Scale “ Input
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
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1@ “Output? [Dacument2] - 1BM SPSS Statistics Viewer - X
Eile  Edit View Data Transform |nseft Format Analyze  Graphs  Utilities Extensions  Window  Help
e i L k
‘HL_:_]g & I = = ]
2 & output <]
“[BLog NPar Tests
= [&] NPar Tests
e [Dataset0]
otes
Active Dataset
&-El wicoon signedRe|  Wilcoxon Signed Ranks Test
[ Tie
L Ranks
"= Test Statistics Ranks
Sumof
N Mean Rank Ranks
Posftest- Pretest  Negative Ranks 5 2310 115,50
Positive Ranks 35 2013 704,50
Ties 1°
Total 4“
a Posftast< Pratast
b. Posttest > Pretest
¢ Posttest = Pretest
Test Statistics”
Posttast-
Pretest
» z -3972"
Asymp. Sig. (2-tailed) oo
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
. Basad on nzgative ranks.
[ ——  [*] =

IBI SP38 Statistics Processor is ready Unicode:ON |H: 168, W- 244 pt.
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian

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

pretes




3) Apoteker melakukan konseling tentang pengobatan responden
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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




101

9) Template Program Medication Therapy Management (MTM)

Z Klinik Jelita MTM

i selia Hypertension program

Medication Therapy
Management

MTM

PROGRAM

Benefit
¢ Menambah wawasan tentang apa itu hipertensi
* Mendapatkan layanan kesehatan terbaik dari dokter dan
apoteker dan tenaga medis lainnnya
* Souvenir menarik

Cara mengikuti program

isi kuesioner kepatuhan anda
hubungi consultant untung mningkatkan
wawasan dan kepatuhan anda
% cek tensi dan dapatkan souvenir anda di klinik jelita

Contact Us
085746042350




