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Lampiran 1: Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

EFEKTIFITAS EMPOWERMENT EDUCATION TERHADAP PENINGKATAN
KEPATUHAN MINUM OBAT LANSIA HIPERTENSI DI KABUPATEN
JENEPONTO

Dengan hormat,

Perkenalkan saya Andi Fitrah Ramadhanty, Mahasiswa Program Studi Megister Ilmu
Keperawatan Peminatan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas [lmu Keperawatan Universitas
Hasnuddin Makassar. Saya saat ini sedang melakukan penelitian dalam rangka penulisan tesis
mengenai “Efektifitas Empowerment Education Terhadap Peningkatan Kepatuhan Minum
Obat Lansia Hipertensi Di Kabupaten Jeneponto” dengan pendekatan metode kuantitatif
deskriptif.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi.
Kepatuhan minum obat sangat penting dalam mengontrol tekanan darah pasien sehingga tidak
terjadi komplikasi dari hipertensi. Penelitian yang akan dilakukan adalah dengan melakukan
intervensi empowerment education kepada lansia hipertensi. Waktu yang dibutuhkan kurang
lebih 60 menit dalam waktu 4 minggu. Informasi yang responden berikan selama prosedur
penelitian akan peneliti jamin kerahasiaannya. Dalam pembahasan atau laporan nama

responden tidak akan disebutkan hanya inisial.

Makassar, September 2023

Andi Fitrah Ramadhanty
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“Efektifitas Empowerment Education Terhadap Peningkatan Kepatuhan Minum Obat pada
Lansia Hipertensi Di Kabupaten Jeneponto”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu syarat
untuk menyelesaikan tesis untuk memperoleh gelar Magister Keperawatan di Universitas
Hasanuddin Makassar.

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis efektifitas empowerment education terhadap
peningkatan kepatuhan minum obat pada lansia hipertensi. Untuk keperluan tersebut saya
mohon partisipasi dan kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden dan menjawab
pernyataan yang diajukan secara jujur.

Saya akan menjamin kerahasiaan identitas Bapak/Ibu/Saudara/Saudari dan serta jawaban
yang diberikan hanya dipergunakan untuk mengembangkan ilmu keperawatan dan
pengembangan penelitian.

Demikian permohonan ini, atas partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/Saudari saya ucapkan

terima kasih.

Hormat Saya

Andi Fitrah Ramadhanty
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PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10, Makassar 90245

Lampiran 3: Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama (Inisial)

Umur

Kode : *(Peneliti yang mengisi)

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi
menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Efektifitas Empowerment Education
Terhadap Peningkatan Kepatuhan Minum Obat pada Lansia Hipertensi Di Kabupaten
Jeneponto™.

Adapun bentuk ketersediaan saya adalah:

1. Meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner peneliti

2. Bersedia mengikuti rangkaian penelitian peneliti sampai selesai

3. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya

Keikutsertaan saya ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun.

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, September 2023

Responden
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Lampiran 4 : Persetujuan Etik

4.3' ) EEMENTERIAN PENDIDIEKAN, KEBUDAYAAN
= 3 RISET, DAN TEEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin_Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658,
E-mail - fkm_unhas@gmail.com, website: https/fkm . unhas.ac_id/

REEOMENDASTI PERSETUJUAN ETIK
Nomeor: 43450UN4 14 1TP.01.02/2023

Tanggal: 23 Agustus 2023

Dengan mm Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Bethubungan dengan Protokol
berkut i telah mendapatkan Persetujuan Ehk :

No Protokol 14823092168 No. Sponsor
Protokel
Peneliti Utama Andi Fitrah Ramadhanty Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Eektifitas Empowerment Educafion terhadap Peningkatan Minum
Obat Lansia Hipertensi di Kabupaten Jeneponto
No.Versi Protokel | 1 Tanggal Versi 14 Agustus 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 14 Agustus 2023
Tempat Penelihan | Kabupaten Jeneponto
Judul Eeview |:| Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
13 Agustus lanjutan
|z| Expedited 2023 Sampai
13 Agustus
I:IFullbnaId 2024
Eetua Komis1 Etik | Nama : Tanda tangan .z~ e
Penelitian Prof.drVem HadjuM.Sc.PhD Y {f K
L st 2023
Sekretaniz  komisi | Nama - Tanda tangaris X, b ?f
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SEM._M Kes A el
33 Agustus 2023

Eewajiban Papeliti Utama:

1. Menyerahkan Amandamen Protokol unmk persetmjuan sebelum d4i implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Eomisi Efik dslam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Tltama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Eemajuan (progress repoert) setizp § bulan untok penelitian resiko tinggi dan
setiap setabun unfuk penelitian resiko rendabh

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penslitian berakhir

5. Melzporakn penyimpangan dari protocol yang disefujui (profocol deviation/vielation)

6. Memambi semus peramuran yang ditenfukan

B 2D

nan T

77



Lampiran 5 : Surat Izin PTSP

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KEPERAWATAN
Jalan Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman: keperawatan/@unhas.ac.id

Nomor :2703/UN4.18.1/PT.01.04/2023 23 Agustus 2023
Lamp :-
Hal : Permohonan izin penelitian.-

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal & Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan

Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan
di Tempat

Dengan hormat kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Magister (S2) Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin yang tersebut dibawah ini :

Nama : Andi Fitrah Ramadhanty, S.Kep.,Ners.
Nomor Pokok : R012221016

Program Pendidikan  : Magister (S2)

Program Studi : Keperawatan

bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul
“Efektifitas Empowerment Education Terhadap Peningkatan Kepatuhan Minum Obat
Pada Lansia Hipertensi di Kabupaten Jeneponto”.

Pembimbing : 1. Andi Masyitha Irwan, S.Kep. Ns., MAN, Ph.D.  (Ketua)
2. Dr. Andina Setyawati, S.Kep.,Ns.,M.Kep. (Anggota)

Waktu Penelitian : Agustus 2023 sampai sampel terpenuhi

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/Ibu kiranya berkenan
memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

@v&:ﬂ
Wakll Dt?&'m}ldang Akademik dan Kemahasiswaan. r

Tembusan:

1. Kabag, Tata Usaha

2. Mahasiswa vang bersangkutan
3. Arsip.

IAS-AN2

C

ﬁww _KM
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERFPADU SATU PINTU
JlBougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448236
Website : httpo/simap-new_ sulselprov.go.id Email : ptspisulselprov.go id

Makassar 20231
MNomaor - 250B3/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lampiran D o- Bupati Jeneponto
Perihal - Izin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin Makassar Nomor -
2703MUN4.18 1/PT.01.041/2023 tanggal 23 Agustus 2023 ihal tersebut diatas, mahasiswalpeneliti

dibawah ini: ’

Mama . ANDI FITRAH RAMAD

Mamor Pokak “ RO12221076 S
Program Studi - ‘Magister llmu

Pekerjaan/Lembaga = Mahasiswa (52) p

Alamat - JIP. Kemerdekaan vm 10, Makassar
PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun Tesig,
dengan judul :

" EFEKTIFITAS EMPOWERMENT EDUCATION TERHADAP PENINGKATAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA LANSIA HIPERTENSI DI KABUPATEN JENEPONTO ™

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 07 September s/d 30 November 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 31 Agustus 2023

KEFALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINS] SULAWES]I SELATAN

ASRUL SANI, §.H., M.5i.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Mip : 19750321 200312 1 008

Tembuesan Yih
1. Dekan Fak. KEPEI?‘!'EEI’I Unlv. Hasanwddin Makassar dl Makassar,;
2. Pertinggal.
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PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10, Makassar 90245

Lampiran 6 : Kuesioner Penelitian

EFEKTIFITAS EMPOWERMENT EDUCATION TERHADAP PENINGKATAN
KEPATUHAN MINUM OBAT PADA LANSIA HIPERTENSI DI KABUPATEN

JENEPONTO
Kode Responden
Kuesioner A : Data Demografi Responden
1. Nama/ Inisial
2. Usia :
3. Jenis Kelamin  : Laki-laki/ Perempuan
4. Pendidikan
5. Pekerjaan
6. Bahasa yang sering digunakan dalam percakapan sehari-hari :

[ ] Bahasa Indonesia
[ |Bahasa Lainnya, sebutkan :

Kuesioner B : Kuesioner Kepatuhan Minum Obat
MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale)

Jawaban Skor
Ya Tidak | (Y=0;T=1)

No. Pertanyaan

1. | Apakah anda pernah lupa minum obat?

Apakah ada hari dimana anda sengaja tidak minum obat
anda dalam dua minggu terakhir?

3. | Pernahkah anda berhenti minum obat tanpa memberitahu
dokter karena merasa kondisi tambah parah jika minum
obat tersebut?

4. | Ketika anda bepergian atau meninggalkan rumah, apakah
anda pernah lupa membawa obat?

5. | Apakah anda mengkonsumsi seluruh obat anda kemarin?

6. | Ketika anda pernah merasa membaik, apakah anda
terkadang berhenti minum obat?

7. | Apakah anda pernah merasa terganggu dengan kewajiban
anda terhadap pengobatan yang sedang anda jalani?

8. | Seberapa sering anda memiliki kesulitan dalam A=1
mengkonsumsi semua obat anda?
a. Tidak pernah

¥
e
I
=

b. Sekali dalam sewaktu
c. Kadang-kadang

d. Biasanya

e. Selalu
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PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10, Makassar 90245

Total Skor

Sumber : (Morisky et al., 2008; Riani et al., 2017)

Hari/ Tgl : ..../cccoeeenenn.
Tanda Tangan

Nama/ Inisial :
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Lampiran 7 : Booklet

. PROGRAM STUDI MAGISTER
ILMU KEPERAWATANIQ
<% UNIVERSITAS HASAN IN

HIPERTENSI

X“KEPATU HAN MINUM OBAT“J(

82
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m Bagaimana jika melewatkan minum obat?

TIPS Agar Tidak Lupa Minum Obat
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4 HIPERTENSII /////////n\\\\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat ‘. 4 HIPERTENSII /////////ﬂ\\\\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat *

P4 APAITU P4 >< GEJALA HIPERTENSI ;<
HIPERTENSI ? Pada umumnya hipertensi tidak

disertai dengan gejala atau keluhan
tertentu. Keluhan tidak spesifik pada
hipertensi, namun beberapa gejala
yang mungkin dirasakan adalah :

Hipertensi atau tekanan darah tinggi
adalah suatu keadaan diamana tekanan
darah sistolik =140 mmHg dan atau o debar rasasakitdi

Sakit kepala, Jantung berdebar-

dada

tekanan darah diastolik =90 mmHg.
Hipertensi sering disebut “The Silent
Killer” karena sering tanpa keluhan.

-

Penglihatan kabur Mudah lelah

&3
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HIPERTENSII Illlllllln\\\\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat *

., Slapasajayang .,
“* berisiko Hipertensi? o

SIAPA SAJA YANG BERISIKO MENGIDAP
TEKANAN DARAH TINGGI (HIPERTENSI)?

a
@,
Kegemukan - - Konsumsi garam
| berlebih

Malas bergerak
an @ Diabetes (Kurang

Aktivitas fisik)

Ada riwayat Merokok/ A st
Hipertensi terpapar 4 .
di keluarga asap rokok tidak dikelola

84
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HIPERTENSII Illlllllln\\\\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat *

Akibat lanjut dari

P
Hipertensi?

|
' 4

N

KOMPLIKASI
KARENA HIPERTENSI
YANG TIDAK TERKONTROL

Hipertensi yang tidak terkontrol adalah
Hipertensi yang tidak terkendali, tidak diobati
dengan benar/ tidak berobat sesuai anjuran Dokter.

Hipertensi yang tidak terkontrol akan berakibat :

Gagal

Gangguan
Jantung

serebral (otak)

Stroke 4 Gagal p Retinopati

Ginjal u (kerusakan
retina)

dan lain-lain



HIPERTENSII mnr NN Kepatuhan Minum Obat
. /5 .
., CaraMencegah dan

A\ Y 4
“* Mengontrol Hipertensi “*

Risiko hipertensi dapat dikurangi
dengan:

Tidak merokok dan

‘s )
%‘ menghindari asap rokok

Mengurangi konsumsi
garam (Jangan melebihi \ Qi
1 sdt garam per hari)

!

Melakukan aktifitas fisik secara
teratur (Seperti jalan kaki 3 km/

olahraga 30 menit per hari
minimal 5x dalam seminggu)

Diet dengan gizi
seimbang dan
mempertahankan berat
badan ideal

Menghindari konsumsi
minuman alcohol
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4

“Setiap hari adalah
kesempatan baru untuk
menjaga kesehatan Anda.
Tetaplah semangat dan terus
lakukan yang terbaik untuk
diri anda”

¢



* HIPERTENSII I////////n\\\\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat * * HIPERTENSII /I//IIII/n\\\\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat *
TIPS MENGONTROL Cara Mengontrol
- HIPERTENSI - \. Pengobatan Hipertensi ,/

Jika sudah terkena hipertensi,
pengobatan hipertensi dapat dilakukan di
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama atau
Puskesmas, sebagai penanganan awal dan
kontrol.

Ketahui tekanan darah anda
(Tekanan darah normal 120/80
mmHg)

Pengobatan hipertensi
adalah pengobatan jangka
panjang, bahkan seumur
hidup. Anda harus minum
obat secara teratur sesuai
yang dianjurkan oleh Dokter
meskipun tak ada gejala.
Maka perlu diketahui :

Kontrol tekanan darah secara
teratur

Berhati-hati menggunakan obat- .-

1.Cara minum obat, dosis yang
obatan bebas

digunakan untuk tiap obat dan
berapa kali minum sehari.
2.Mengetahui perbedaan antara obat-
obatan yang harus diminum untuk
jangka panjang yaitu obat tekanan
darah dan pemakaian jangka pendek
yaitu obat yang dapat
menghilangkan gejala (misalnya
__mengatasi nyeri)

Minum obat teratur sesuai anjuran SIS |
dokter dan ketahui efek samping %\J |

obat-obatan yang dikonsumsi = s

R
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* HIPERTENSII l////////ﬁ\\\\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat *
Yuk Mengenal “ABCD”

\‘:\ Obat Hipertensi //

A
/-\ ACEI (ACE Inhibitor)
(Sutfpril— Y Tuuan ]k samping:

Contoh : Kaptopril Tujuan : Menghentikan Angiodema, batuk kering

perubahan zat dalam tubuh dan ketidakseimbangan
yang menyebabkan X i
peningkatan tekanan darah cairan tubu

Beta Blocker

Contoh : Metoprolol Tujuan : Menghambat Detak jantung lambat,
tekanan darah rendah dan

menutupi gejala kadar gula
darah rendah

efek adrenalin di dalam
tubuh

y &)

(‘ P B
Calcium Channel Blockers |

Contoh : Ditilazem, Tujuan : Menghentikan Tekanan darah rendah
Verapamil, Amlodipine pergerakan kalsium saat berdiri, detak jantung
dalam sel-sel jantung lambat, dan merasa pusing

Diuretik
Contoh : Torsemide Tujuan : Meningkatkan buang - Kadar natrium rendah,

air kecil, menaikkan kadar
natrium, dan mengatasi
dehidrasi

kadar kalium rendah, dan
tekanan darah rendah

87

HIPERTENSII /////////‘\\\\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat

“Ingatlah, kesehatan Anda
adalah investasi terbaik yang
bisa anda lakukan. Setiap pil

yang Anda minum adalah

langkah menuju kehidupan
yang lebih aktif dan bahagia”

¢



+

HIPERTENSII //!/m/fa\\\\m\\ Kepatuhan Minum Obat ‘

Cara Mengontrol Efek
Samping Obat

Mengelola efek samping obat
antihipertensi adalah bagian penting dari
perawatan hipertensi yang efektif dan
memerlukan kerjasama yang baik antara
pasien dan tenaga kesehatan.

1. Pemantauan Rutin &
Seringlah memeriksa tekanan &
darah dan kesehatan Anda
untuk mendeteksi efek
samping lebih awal.

2. Komunikasi dengan Dokter
Selalu beri tahu dokter jika
Anda merasa ada efek

. samping. Dokter bisa
menyesuaikan dosis atau
mengganti obat jika perlu.

3. Menyesuaikan Dosis
Kadang efek samping bisa
diatasi dengan mengubah
dosis obat. Jangan ubah dosis
tanpa izin dokter.

88

HIPERTENSII ///i/r’lff’m\‘ﬂ\‘a\‘x\\ Kepatuhan Minum Obat *

Cara Mengontrol Efek
Samping Obat

4. Gaya Hidup Sehat
% '}f Makan makanan rendah

garam, berolahraga, dan
‘ menurunkan berat badan

> bisa membantu mengurangi

tekanan darah dan mungkin

mengurangi kebutuhan obat.

5. Obat Tambahan 4 ‘ .
Dokter bisa meresepkan obat !
tambahan untuk mengatasi

efek samping tertentu. &

- 4 oy il

-~ k;"_{ - - 6. Ketahui Efek Samping
Ty E@Q Pahami efek samping dari obat
, ¢ yang Anda minum dan segera

.i"‘""
)

7. Ganti Obat

Jika efek samping sangat
mengganggu, dokter mungkin
akan mengganti obat dengan
yang memiliki efek samping
lebih ringan.

beri tahu dokter jika Anda
mengalaminya.




HIPERTENSII V77777114 m\\\\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat

9

Bagaimana jika
“melewatkan minum-
obat?

Jika anda melewatkan satu dosis obat antihipertensi,
berikut adalah langkah-langkah yang perlu diketahui:

1.Segera Minum Obat
Jika baru beberapa jam terlambat, segera minum
obat yang terlupakan. A
2. Lewati Dosis . e
Jika sudah hampir waktunya dosis berikutnya, Iewatl
yang terlupakan dan minum dosis selanjutnya sepertl
biasa. Jangan minum dua dosis sekalngus

89
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Bagaimana jika
“melewatkan minum-
obat?

Jika anda melewatkan satu dosis obat antihipertensi,
berikut adalah langkah-langkah yang perlu diketahui:

3. Segera ke Puskesmas
Jika sering lupa, bicarakan dengan dokter atau
tenaga kesehatan lainnya.

-

Nt
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HIPERTENSII /////////-\\\\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat * + HIPERTENSII /////////m\\\\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat *

. TIPSAGARTIDAK
s LUPA MINUM OBAT &

Kombinasikan dengan
Rutinitas Harian
Ambil obat Anda bersamaan
dengan kegiatan rutin seperti
makan pagi atau gosok gigi
“Setiap langkah kecil yang SebeRIHdNT
Anda ambil hari ini akan
membawa anda lebih dekat
dengan kesehatan yang

lebih baik esok hari”

Gunakan Kotak Obat Harian
Gunakan kotak obat dengan
sekat untuk setiap hari dalam
seminggu. Ini membantu Anda
melihat apakah Anda sudah
minum obat untuk hari itu.

Gunakan Pengingat di Ponsel
Atur alarm atau pengingat di
ponsel Anda untuk waktu yang
sama setiap hari.

Terlihat

- TN Simpan obat di tempat yang
i 3 ‘ : sering Anda lihat, seperti meja
F

q Tempatkan di Tempat yang

makan atau meja samping tempat
tidur.
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HIPERTENSII /////////m\\\\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat HIPERTENSII /////////‘\\\\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat
4 ¢ 4+ ¢
TIPS AGAR TIDAK
4 P
e LUPA MINUM OBAT &g

Libatkan Keluarga atau
Teman
Minta seseorang untuk
mengingatkan Anda minum obat
jika Anda sering lupa.

“Meskipun mungkin terasa
sulit, setiap usaha yang anda
lakukan untuk minum obat
secara teratur adalah bentuk
cinta kepeada diri sendiri”

Tuliskan di Kalender
Tandai kalender setiap kali Anda
minum obat untuk membantu
melacak kepatuhan Anda.

Bawa Obat Cadangan
Bawa obat dalam tas atau dompet
Anda jika Anda sering bepergian,
sehingga Anda tidak melewatkan

dosis.

'/Meskipun Anda merasa baik-baik saja, JANGAN ‘
| PERNAH mengurangi atau berhenti minum obat.
| Jangan pernah berhenti minum obat yang '

| diresepkan tanpa berkonsultasi dengan Dokter.
|
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* HIPERTENSII /!Miﬁ///m‘\\‘k\\\\\\ Kepatuhan Minum Obat *

REFERENSI

https://www.p2ptm.kemkes.go.id

https://www.everydayhealth.com/hypertension/treating/tips
/remember-your-blood-pressure-meds.aspx

https://www.everydayhealth.com/high-blood-
pressure/guide/

https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-
pressure/changes-you-can-make-to-manage-high-blood-
pressure/managing-high-blood-pressure-medications

https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-
pressure/changes-you-can-make-to-manage-high-blood-
pressure/types-of-blood-pressure-medications

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/high-
blood-pressure/diagnosis-treatment/drc-20373417
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Lampiran 8 : Rumusan isi Empowerment Education

MINGGU PERTAMA
SESI 1

Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri
(assalamu’alaikum bapak/ibu, saya ...)

Membuka pembicaraan dan menyakan kabar
(Bagaimana kabarnya hari ini?)

Memberikan perhatian kepada pasien
(Apakah obatnya sudah diminum?)

Memberikan penghargaan/pujian sebelum mengakhiri
pertemuan

(Bapak/ibu hebat telah melewati fase pengobatan, tetap
semangat...)

Melakukan kontrak waktu pertemuan selanjutnya
(Apakah bapak/ibu bersedia jika saya kembali berkunjung
minggu depan? Dihari .... pada jam ... ... )

MINGGU KEDUA
SESI 2

Mengucapkan salam
(Assalamu alaikum bapak/ibu)

Memberikan perhatian
(Bagaimana kabarnya hari ini? Sudah makan? Apakah obatnya
diminum kemarin malam?)

O
W n




Memberikan penghargaan/pujian sebelum mengakhiri
pertemuan

(Bapak/ibu hebat harus tetap semangat, bapak/ibu adalah
orang yang kuat dan memiliki semangat yang tinggi untuk lebih
baik, bapak.ibu harus bisa)

Melakukan kontrak waktu pertemuan selanjutnya
(Apakah bapak/ibu bersedia jika saya kembali berkunjung
minggu depan? Dihari .... pada jam ... ... )

MINGGU KETIGA
SESI 3

Mengucapkan salam
(Assalamu alaikum bapak/ibu)

Memberikan perhatian
(Bagaimana kabarnya hari ini? Sudah makan? Apakah obatnya
diminum kemarin malam?)
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Memberikan penghargaan/pujian sebelum mengakhiri
pertemuan

(Bapak/ibu luar biasa selama ini telah menjalani pengobatan
dengan sangat baik, tetap semangat)

Melakukan kontrak waktu pertemuan selanjutnya
(Apakah bapak/ibu bersedia jika saya kembali berkunjung
minggu depan? Dihari .... pada jam ... ... )

MINGGU KEEMPAT
SESI 4

SESI 4
Mengucapkan salam
(Assalamu alaikum bapak/ibu)

Memberikan perhatian
(Bagaimana kabarnya hari ini? Sudah makan? Apakah obatnya
diminum kemarin malam?)
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Sumber : (Funnell & Anderson, 2014)
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Lampiran 9 : Master Tabel
Karakteristik Responden

No | Kelompok | Kode Inisial Umur Ktj;anrl:in K?: € Pendidikan Per:(dc::?kan Pekerjaan Petg:;:an ::gﬁ\s:kﬁ Kode
1 Intervensi P1 TN 78 P 2 SD 1 IRT 4 Daerah 2
2 Intervensi P2 SJ 70 P 2 SD 1 IRT 4 Daerah 2
3 Intervensi P3 NJ 68 P 2 SMA 3 IRT 4 Indonesia 1
4 | Intervensi P4 RB 71 L 1 SD 1 Petani 3 Indonesia 1
5 Intervensi S1 HM 65 L 1 SD 1 Petani 3 Indonesia 1
6 | Intervensi S2 IB 72 P 2 SD 1 IRT 4 Indonesia 1
7 Intervensi S3 PL 68 P 2 SMP 2 Petani 3 Daerah 2
8 Intervensi S4 SN 68 P 2 SD 1 IRT 4 Daerah 2
9 | Intervensi S5 I 65 P 2 SD 1 IRT 4 Daerah 2
10 | Intervensi S6 MB 70 L 1 D3 4 Pensiunan PNS 2 Indonesia 1
11 | Intervensi S7 BA 68 P 2 SD 1 IRT 4 Daerah 2
12 | Intervensi B1 AS 65 L 1 SMA 3 Pensiunan PNS 2 Indonesia 1
13 | Intervensi B2 KJ 71 P 2 SMA 3 IRT 4 Indonesia 1
14 | Intervensi B3 J 68 L 1 SD 1 Petani 3 Daerah 2
15 | Intervensi B4 H 68 P 2 SMP 2 IRT 4 Daerah 2
16 | Intervensi B5 SB 88 P 2 SD 1 IRT 4 Indonesia 1
17 | Intervensi B6 HN 73 P 2 SMA 3 IRT 4 Indonesia 1
18 | Intervensi B7 S 68 P 2 SMP 2 Petani 3 Indonesia 1
19 | Intervensi Al DJ 65 P 2 SD 1 IRT 4 Indonesia 1
20 | Intervensi A2 KR 69 P 2 SD 1 Petani 3 Indonesia 1
21 | Intervensi M1 JL 74 P 2 SD 1 IRT 4 Indonesia 1
22 | Intervensi M2 SK 68 L 1 SD 1 Petani 3 Daerah 2
23 Kontrol P5 H 68 P 2 SMA 3 Wiraswasta 1 Indonesia 1
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24 Kontrol P6 SG 69 P 2 SD 1 Wiraswasta 1 Indonesia 1
25 Kontrol P7 RS 68 P 2 SD 1 IRT 4 Indonesia 1
26 Kontrol P8 KS 70 P 2 SD 1 IRT 4 Indonesia 1
27 Kontrol P9 SB 65 P 2 SMP 2 IRT 4 Indonesia 1
28 Kontrol P10 T 78 P 2 SMA 3 IRT 4 Indonesia 1
29 Kontrol S8 ST 66 P 2 SD 1 IRT 4 Indonesia 1
30 Kontrol S9 SM 73 P 2 SMP 2 Petani 3 Daerah 2
31 Kontrol S10 K 66 P 2 SD 1 IRT 4 Indonesia 1
32 Kontrol S11 GS 68 P 2 SD 1 Petani 3 Indonesia 1
33 Kontrol S12 Y 66 P 2 SD 1 IRT 4 Daerah 2
34 Kontrol S13 SA 73 P 2 SD 1 IRT 4 Indonesia 1
35 Kontrol S14 DM 74 P 2 SD 1 Petani 3 Indonesia 1
36 Kontrol B8 HM 71 L 1 SMA 3 Wiraswasta 1 Indonesia 1
37 Kontrol B9 KU 68 P 2 SD 2 IRT 4 Daerah 2
38 Kontrol B10 M 69 P 2 SD 2 IRT 4 Indonesia 1
39 Kontrol B11 RT 67 L 1 SMA 3 Pensiunan PNS 2 Indonesia 1
40 Kontrol B12 SL 67 P 2 SD 1 IRT 4 Daerah 2
41 Kontrol B13 BT 68 P 2 SD 1 Petani 3 Daerah 2
42 Kontrol B14 HS 69 P 2 SMP 2 IRT 4 Indonesia 1
43 Kontrol M3 Sl 69 P 2 SD 1 IRT 4 Daerah 2
44 Kontrol A3 SN 65 P 2 SD 1 IRT 4 Daerah 2
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Kepatuhan minum obat Responden

Pre Test Post Test Follow Up 1 Follow Up 2
No. | Kelompok | Inisial Sist | Dias N‘T’:: ;s Kepatuh | Sist | Diasto MSRI;::S_ Kepatu | Sist | Dias |VT|I\(/|0A:S Kepatuh | Sist | Diasto |VS|)|I\(/|°A:S Kepatuh
ol tol 8 an ol | 8 han ol tol 8 an ol | 8 an
1. Intervensi TN 160 100 6 Sedang 140 90 7 Sedang 150 90 6 Sedang 140 80 6 Sedang
2. Intervensi SJ 160 90 1 Rendah | 160 90 6 Sedang | 160 90 6 Sedang | 150 80 6 Sedang
3. Intervensi NJ 150 90 1 Rendah | 160 70 6 Sedang | 150 80 6 Sedang 150 70 6 Sedang
4, Intervensi RB 160 | 100 5 Rendah | 150 80 8 Tinggi 150 90 7 Sedang 150 80 7 Sedang
5. Intervensi HM 150 | 100 4 Rendah | 160 100 6 Sedang | 150 80 7 Sedang 140 80 6 Sedang
6. Intervensi 1B 160 | 100 3 Rendah | 150 90 6 Sedang | 150 | 100 7 Sedang 150 100 7 Sedang
7. Intervensi PL 150 90 6 Sedang 130 70 8 Tinggi 130 80 8 Tinggi 130 80 7 Sedang
8. Intervensi SN 140 90 7 Sedang 130 70 8 Tinggi 130 80 8 Tinggi 150 80 7 Sedang
9. Intervensi | 150 90 5 Rendah | 150 90 7 Sedang | 150 90 8 Tinggi 150 90 8 Tinggi
10. | Intervensi MB 170 | 100 2 Rendah | 160 90 6 Sedang | 170 | 100 7 Sedang 160 90 7 Sedang
11. Intervensi BA 150 80 3 Rendah 140 80 6 Sedang 140 90 7 Sedang 140 80 7 Sedang
12. Intervensi AS 130 90 3 Rendah 150 90 6 Sedang 150 90 6 Sedang 150 90 6 Sedang
13. | Intervensi KJ 150 90 7 Sedang | 170 80 8 Tinggi 160 | 70 7 Sedang | 160 70 8 Tinggi
14. | Intervensi J 180 | 110 6 Sedang | 170 100 7 Sedang | 160 | 90 7 Sedang | 150 80 7 Sedang
15. | Intervensi H 160 | 100 6 Sedang | 130 80 7 Sedang | 130 80 8 Tinggi 130 80 8 Tinggi
16. | Intervensi SB 150 90 7 Sedang | 150 90 8 Tinggi 150 80 7 Sedang 150 70 8 Tinggi
17. | Intervensi HN 160 70 3 Rendah | 140 80 6 Sedang | 150 90 6 Sedang 140 90 6 Sedang
18. | Intervensi S 170 | 100 3 Rendah | 150 90 6 Sedang | 160 | 90 6 Sedang | 160 100 7 Sedang
19. | Intervensi DJ 140 90 4 Rendah | 140 80 6 Sedang | 130 80 7 Sedang | 130 80 8 Tinggi
20. | Intervensi KR 140 80 5 Rendah | 130 70 7 Sedang | 140 80 8 Tinggi 140 90 8 Tinggi
21. Intervensi JL 150 100 7 Sedang 170 80 8 Tinggi 160 90 8 Tinggi 150 90 8 Tinggi
22. | Intervensi SK 140 90 5 Rendah | 150 90 6 Sedang | 150 90 7 Sedang 140 80 7 Sedang
23. Kontrol H 140 80 3 Rendah | 150 90 3 Rendah | 160 | 100 3 Rendah 160 90 2 Rendah
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24. Kontrol SG 140 80 2 Rendah | 140 80 2 Rendah | 150 90 2 Rendah | 160 100 1 Rendah
25. Kontrol RS 160 90 8 Tinggi 150 90 7 Sedang 150 80 7 Sedang 160 90 8 Tinggi
26. Kontrol KS 140 90 5 Rendah | 140 90 5 Rendah | 150 80 5 Rendah | 150 80 5 Rendah
27. Kontrol SB 150 80 5 Rendah 160 80 5 Rendah 170 90 5 Rendah 170 90 4 Rendah
28. Kontrol T 150 90 4 Rendah | 160 100 4 Rendah | 180 | 110 5 Rendah 170 90 3 Rendah
29. Kontrol ST 150 80 6 Sedang | 170 90 6 Sedang | 180 | 100 6 Sedang | 190 110 7 Sedang
30. Kontrol SM 140 90 4 Rendah | 140 90 4 Rendah | 150 | 90 4 Rendah | 150 90 3 Rendah
31. Kontrol K 140 90 3 Rendah | 140 90 3 Rendah | 150 90 2 Rendah 140 90 4 Rendah
32. Kontrol GS 140 90 1 Rendah | 150 90 3 Rendah | 170 | 90 1 Rendah | 160 80 1 Rendah
33. Kontrol Y 140 80 3 Rendah | 150 70 3 Rendah | 150 | 70 1 Rendah | 160 90 2 Rendah
34. Kontrol SA 180 | 100 5 Rendah | 170 90 6 Sedang | 160 70 5 Rendah | 160 70 5 Rendah
35. Kontrol DM 150 | 100 5 Rendah | 140 80 6 Sedang | 150 90 5 Rendah 150 90 6 Sedang
36. Kontrol HM 150 80 4 Rendah 150 90 4 Rendah 130 90 5 Rendah 140 90 4 Rendah
37. Kontrol KU 150 90 1 Rendah | 150 70 1 Rendah | 160 | 90 2 Rendah | 160 90 2 Rendah
38. Kontrol M 180 100 1 Rendah 190 110 1 Rendah 190 110 2 Rendah 180 100 2 Rendah
39. Kontrol RT 150 90 7 Sedang 160 100 8 Tinggi 150 90 8 Tinggi 160 100 7 Sedang
40. Kontrol SL 160 90 8 Tinggi 160 90 8 Tinggi 170 | 100 7 Sedang 160 90 7 Sedang
41. Kontrol BT 140 90 7 Sedang | 140 90 7 Sedang | 150 90 7 Sedang 160 90 7 Sedang
42. Kontrol HS 150 70 2 Rendah | 160 90 2 Rendah | 150 90 2 Rendah 160 90 2 Rendah
43. Kontrol Sl 150 | 100 6 Sedang | 160 70 6 Sedang | 180 | 90 6 Sedang | 160 70 7 Sedang
44, Kontrol SN 150 100 2 Rendah 180 100 2 Rendah 180 110 2 Rendah 170 90 2 Rendah
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Lampiran 10 : Output SPSS

LAMPIRAN HASIL UJI SPSS

A. Output Karakteristik Responden

Jenis Kelamin * Grup

Crosstab
Grup Total
intervensi Kontrol
Count 6 2 8
% within Jenis Kelamin 75.0% 25.0% 100.0%
Laki-laki

% within Grup 27.3% 9.1% 18.2%

% of Total 13.6% 4.5% 18.2%
Jenis Kelamin

Count 16 20 36

% within Jenis Kelamin 44.4% 55.6% 100.0%

Perempuan

% within Grup 72.7% 90.9% 81.8%

% of Total 36.4% 45.5% 81.8%

Count 22 22 44

% within Jenis Kelamin 50.0% 50.0% 100.0%
Total % within Grup 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.4442 .118
Continuity Correction® 1.375 241
Likelihood Ratio 2.538 111
Fisher's Exact Test .240 120
Linear-by-Linear Association 2.389 122
N of Valid Cases 44
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00.
b. Computed only for a 2x2 table
Pendidikan * Grup
Crosstab
Grup Total
intervensi Kontrol

Pendidikan SD Count 14 13 27

101




% within Pendidikan 51.9% 48.1% 100.0%
% within Grup 63.6% 59.1% 61.4%
% of Total 31.8% 29.5% 61.4%
Count 3 5 8
% within Pendidikan 37.5% 62.5% 100.0%
SP % within Grup 13.6% 22.7% 18.2%
% of Total 6.8% 11.4% 18.2%
Count 4 4 8
% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0%
SVA % within Grup 18.2% 18.2% 18.2%
% of Total 9.1% 9.1% 18.2%
Count 1 0 1
% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0%
Diploma
% within Grup 4.5% 0.0% 2.3%
% of Total 2.3% 0.0% 2.3%
Count 22 22 44
% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0%
Total % within Grup 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 1.56372 .674
Likelihood Ratio 1.929 .587
Linear-by-Linear Association .030 .862
N of Valid Cases 44
a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is .50.
Pekerjaan * Grup
Crosstab
Grup Total
intervensi Kontrol
Count 0 3 3
% within Pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0%
Wiraswasta
Pekerjaan % within Grup 0.0% 13.6% 6.8%
% of Total 0.0% 6.8% 6.8%
Pensiunan Count 2 1 3
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% within Pekerjaan 66.7% 33.3% 100.0%
% within Grup 9.1% 4.5% 6.8%
% of Total 4.5% 2.3% 6.8%
Count 7 4 11
% within Pekerjaan 63.6% 36.4% 100.0%
Petani
% within Grup 31.8% 18.2% 25.0%
% of Total 15.9% 9.1% 25.0%
Count 13 14 27
% within Pekerjaan 48.1% 51.9% 100.0%
Rt % within Grup 59.1% 63.6% 61.4%
% of Total 29.5% 31.8% 61.4%
Count 22 22 44
% within Pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0%
Total % within Grup 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 4.1892 242
Likelihood Ratio 5.364 147
Linear-by-Linear Association 451 1 .502
N of Valid Cases 44
a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1.50.
Bahasa * Grup
Crosstab
Grup Total
intervensi Kontrol
Count 13 15 28
% within Bahasa 46.4% 53.6% 100.0%
Bahasa indonesia
% within Grup 59.1% 68.2% 63.6%
% of Total 29.5% 34.1% 63.6%
Bahasa
Count 9 7 16
% within Bahasa 56.3% 43.8% 100.0%
Bahasa daerah
% within Grup 40.9% 31.8% 36.4%
% of Total 20.5% 15.9% 36.4%
Total Count 22 22 44
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% within Bahasa 50.0% 50.0% 100.0%
% within Grup 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .3932 1 .531
Continuity Correction® .098 1 754
Likelihood Ratio .394 1 530
Fisher's Exact Test .755 377
Linear-by-Linear Association .384 1 .536
N of Valid Cases 44
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00.
b. Computed only for a 2x2 table
Kelompok * Skor Preln Kepatuhan
Crosstab
Skor Preln Kepatuhan Total
Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan
Tinggi Sedang Rendah
Count 0 8 14 22
% within Kelompok 0.0% 36.4% 63.6% | 100.0%
Kelompok
Intervensi % within Skor Preln 0.0% 66.7% 46.7% | 50.0%
Kepatuhan
Kelompo % of Total 0.0% 18.2% 31.8%| 50.0%
k Count 2 4 16 22
% within Kelompok 9.1% 18.2% 72.7% | 100.0%
Kelompok Kontrol % within Skor Preln 100.0% 33.3% 53.3%| 50.0%
Kepatuhan
% of Total 4.5% 9.1% 36.4%| 50.0%
Count 2 12 30 44
% within Kelompok 4.5% 27.3% 68.2% | 100.0%
Total % within Skor Preln 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
Kepatuhan
% of Total 4.5% 27.3% 68.2% | 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
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Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio

Linear-by-Linear Association
N of Valid Cases

3.4672
4.265
.000 1 1
44

A77
119
.000

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 1.00.

B. Karakteristik Responden (Umur dan Tekanan Darah)

Output Uji Normalitas dan Mann Whitney

Case Processing Summary

105

Grup Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
intervensi 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Umur
Kontrol 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Descriptives
Grup Statistic | Std. Error
Mean 70.00 1.093
95% Confidence Interval for Lower Bound 67.73
Mean Upper Bound 72.27
5% Trimmed Mean 69.33
Median 68.00
Variance 26.286
intervensi  Std. Deviation 5.127
Minimum 65
Maximum 88
Range 23
Umur Interquartile Range 3
Skewness 2.285 491
Kurtosis 6.802 .953
Mean 68.95 .682
95% Confidence Interval for Lower Bound 67.54
Mean Upper Bound 70.37
5% Trimmed Mean 68.69
Kontrol
Median 68.00
Variance 10.236
Std. Deviation 3.199
Minimum 65




Maximum 78
Range 13
Interquartile Range 4
Skewness 1.264 491
Kurtosis 1.752 .953
Tests of Normality
Grup Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
intervensi 197 22 .026 762 22 .000
Umur
Kontrol 222 22 .006 .890 22 .019
a. Lilliefors Significance Correction
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
Grup N Mean Rank Sum of Ranks
intervensi 22 23.45 516.00
Umur Kontrol 22 21.55 474.00
Total 44
Test Statistics?®
Umur
Mann-Whitney U 221.000
Wilcoxon W 474.000
z -.501
Asymp. Sig. (2-tailed) .617
a. Grouping Variable: Grup
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Kelompok Intervensi 22 24.91 548.00
Pre TD Sistol Kelompok Kontrol 22 20.09 442.00
Total 44
Kelompok Intervensi 22 25.43 559.50
Pre TD Diastol Kelompok Kontrol 22 19.57 430.50
Total 44
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Test Statistics?

Pre TD Sistol Pre TD Diastol
Mann-Whitney U 189.000 177.500
Wilcoxon W 442.000 430.500
4 -1.308 -1.619
Asymp. Sig. (2-tailed) 191 .105

a. Grouping Variable: Kelompok

107



C. Uji Friedman Test post hoc Wilcoxon (Skor Kepatuhan)

1. Kelompok Intervensi

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum Percentiles
25th 50th (Median) 75th

Pre Kepatuhan 1 Intervensi 22 2.64 492 2 3 2.00 3.00 3.00
Post Kepatuhan 1 Intervensi 22 1.73 456 1 2 1.00 2.00 2.00
Follow Up 1 Kepatuhan 1 22 1.73 456 1 2 1.00 2.00 2.00
Intervensi

Follow Up 2 Kepatuhan 1 22 1.68 AT7 1 2 1.00 2.00 2.00
Intervensi

Friedman Test
Ranks
Mean Rank

Pre Kepatuhan 1 Intervensi 3.75

Post Kepatuhan 1 Intervensi 2.09

Follow Up 1 Kepatuhan 1 2.1

Intervensi

Follow Up 2 Kepatuhan 1 2.05

Intervensi
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Test Statistics?

N 22
Chi-Square 42.655
df 3
Asymp. Sig. .000

a. Friedman Test

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 192 10.00 190.00
Post Kepatuhan 1 Intervensi - Positive Ranks 0P .00 .00
Pre Kepatuhan 1 Intervensi Ties 3¢

Total 22

Negative Ranks 18d 9.50 171.00
Follow Up 1 Kepatuhan 1

Positive Ranks 0e .00 .00
Intervensi - Pre Kepatuhan 1

Ties 4f
Intervensi

Total 22

Negative Ranks 189 9.50 171.00
Follow Up 2 Kepatuhan 1

Positive Ranks on .00 .00
Intervensi - Pre Kepatuhan 1 )

Ties 4
Intervensi

Total 22

Negative Ranks 3i 3.50 10.50
Follow Up 1 Kepatuhan 1

Positive Ranks 3k 3.50 10.50
Intervensi - Post Kepatuhan 1

Ties 16'
Intervensi

Total 22

Negative Ranks 4m 4.00 16.00
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Follow Up 2 Kepatuhan 1 Positive Ranks 3n 4.00 12.00
Intervensi - Post Kepatuhan 1 Ties 15°
Intervensi Total 22

a. Post Kepatuhan 1 Intervensi < Pre Kepatuhan 1 Intervensi

b. Post Kepatuhan 1 Intervensi > Pre Kepatuhan 1 Intervensi

c. Post Kepatuhan 1 Intervensi = Pre Kepatuhan 1 Intervensi

d. Follow Up 1 Kepatuhan 1 Intervensi < Pre Kepatuhan 1 Intervensi

e. Follow Up 1 Kepatuhan 1 Intervensi > Pre Kepatuhan 1 Intervensi

f. Follow Up 1 Kepatuhan 1 Intervensi = Pre Kepatuhan 1 Intervensi

g. Follow Up 2 Kepatuhan 1 Intervensi < Pre Kepatuhan 1 Intervensi

h. Follow Up 2 Kepatuhan 1 Intervensi > Pre Kepatuhan 1 Intervensi

i. Follow Up 2 Kepatuhan 1 Intervensi = Pre Kepatuhan 1 Intervensi

j. Follow Up 1 Kepatuhan 1 Intervensi < Post Kepatuhan 1 Intervensi

k. Follow Up 1 Kepatuhan 1 Intervensi > Post Kepatuhan 1 Intervensi

I. Follow Up 1 Kepatuhan 1 Intervensi = Post Kepatuhan 1 Intervensi

m. Follow Up 2 Kepatuhan 1 Intervensi < Post Kepatuhan 1 Intervensi

n. Follow Up 2 Kepatuhan 1 Intervensi > Post Kepatuhan 1 Intervensi

o. Follow Up 2 Kepatuhan 1 Intervensi = Post Kepatuhan 1 Intervensi

Test Statistics?

Post Kepatuhan 1
Intervensi - Pre

Kepatuhan 1

Follow Up 1
Kepatuhan 1

Intervensi - Pre

Follow Up 2
Kepatuhan 1

Intervensi - Pre

Follow Up 1
Kepatuhan 1

Intervensi - Post

Follow Up 2
Kepatuhan 1

Intervensi - Post

Intervensi Kepatuhan 1 Kepatuhan 1 Kepatuhan 1 Kepatuhan 1
Intervensi Intervensi Intervensi Intervensi
z -4.264P -4.066° -4.001° .000° -.378°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 1.000 .705
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a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

2. Kelompok Kontrol

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum Percentiles
25th 50th (Median) 75th

Pre Kepatuhan 1 Kontrol 22 2.64 .658 1 3 2.00 3.00 3.00
Post Kepatuhan 1 Kontrol 22 2.55 .671 1 3 2.00 3.00 3.00
Follow Up 1 Kepatuhan 1 22 2.68 .568 1 3 2.00 3.00 3.00
Kontrol

Follow Up 2 Kepatuhan 1 22 2.64 .581 1 3 2.00 3.00 3.00
Kontrol

Friedman Test
Ranks
Mean Rank

Pre Kepatuhan 1 Kontrol 2.52

Post Kepatuhan 1 Kontrol 2.34

Follow Up 1 Kepatuhan 1 2.61

Kontrol

Follow Up 2 Kepatuhan 1 2.52

Kontrol
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Test Statistics?

N 22
Chi-Square 3.000
df 3
Asymp. Sig. .392

a. Friedman Test

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 32 2.50 7.50
Post Kepatuhan 1 Kontrol - Pre  Positive Ranks 10 2.50 2.50
Kepatuhan 1 Kontrol Ties 18¢

Total 22

Negative Ranks 1d 2.00 2.00
Follow Up 1 Kepatuhan 1

Positive Ranks 2¢ 2.00 4.00
Kontrol - Pre Kepatuhan 1

Ties 19f
Kontrol

Total 22

Negative Ranks 19 1.50 1.50
Follow Up 2 Kepatuhan 1

Positive Ranks 1h 1.50 1.50
Kontrol - Pre Kepatuhan 1 )

Ties 20
Kontrol

Total 22

Negative Ranks o .00 .00
Follow Up 1 Kepatuhan 1

Positive Ranks 3k 2.00 6.00
Kontrol - Post Kepatuhan 1

Ties 19!
Kontrol

Total 22

Negative Ranks m 2.50 2.50
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Follow Up 2 Kepatuhan 1

Kontrol - Post Kepatuhan 1

Kontrol

Positive Ranks

Ties

Total

3n
18°
22

2.50

7.50

a. Post Kepatuhan 1 Kontrol < Pre Kepatuhan 1 Kontrol

b. Post Kepatuhan 1 Kontrol > Pre Kepatuhan 1 Kontrol

c. Post Kepatuhan 1 Kontrol = Pre Kepatuhan 1 Kontrol

d. Follow Up 1 Kepatuhan 1 Kontrol < Pre Kepatuhan 1 Kontrol

e. Follow Up 1 Kepatuhan 1 Kontrol > Pre Kepatuhan 1 Kontrol

f. Follow Up 1 Kepatuhan 1 Kontrol = Pre Kepatuhan 1 Kontrol

g. Follow Up 2 Kepatuhan 1 Kontrol < Pre Kepatuhan 1 Kontrol

h. Follow Up 2 Kepatuhan 1 Kontrol > Pre Kepatuhan 1 Kontrol

i. Follow Up 2 Kepatuhan 1 Kontrol = Pre Kepatuhan 1 Kontrol

j. Follow Up 1 Kepatuhan 1 Kontrol < Post Kepatuhan 1 Kontrol

k. Follow Up 1 Kepatuhan 1 Kontrol > Post Kepatuhan 1 Kontrol

I. Follow Up 1 Kepatuhan 1 Kontrol = Post Kepatuhan 1 Kontrol

m. Follow Up 2 Kepatuhan 1 Kontrol < Post Kepatuhan 1 Kontrol
n. Follow Up 2 Kepatuhan 1 Kontrol > Post Kepatuhan 1 Kontrol

0. Follow Up 2 Kepatuhan 1 Kontrol = Post Kepatuhan 1 Kontrol

Test Statistics?

Post Kepatuhan 1
Kontrol - Pre
Kepatuhan 1

Kontrol

Follow Up 1
Kepatuhan 1
Kontrol - Pre
Kepatuhan 1

Kontrol

Follow Up 2
Kepatuhan 1
Kontrol - Pre
Kepatuhan 1

Kontrol

Follow Up 1

Kepatuhan 1
Kontrol - Post
Kepatuhan 1

Kontrol

Follow Up 2
Kepatuhan 1
Kontrol - Post
Kepatuhan 1

Kontrol

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-1.000°
.317

-.577¢
.564

.000¢
1.000

-1.732¢
.083

-1.000¢°
.317
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a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

c. Based on negative ranks.

d. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

D. Uji Normalitas dan Friedman Test post hoc Wilcoxon (Tekanan Darah)

1.

Tekanan Darah Sistol Kelompok Intervensi

Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent

Pre TD Sistol Intervensi 22 48.9% 23 51.1% 45 100.0%
Post TD Sistol Intervensi 22 48.9% 23 51.1% 45 100.0%
Follow Up 1 TD Sistol Intervensi 22 48.9% 23 51.1% 45 100.0%
Follow Up 2 TD Sistol Intervensi 22 48.9% 23 51.1% 45 100.0%
Selisih Post_Pre TD Sistol Intervensi 22 48.9% 23 51.1% 45 100.0%
Selisih Follow Up 1_Pre TD Sistol Intervensi 22 48.9% 23 51.1% 45 100.0%
Selisih Follow Up 1_Post TD Sistol Intervensi 22 48.9% 23 51.1% 45 100.0%
Selisih Follow Up 2_Follow Up 1 TD Sistol Intervensi 22 48.9% 23 51.1% 45 100.0%

Descriptives

Statistic Std

. Error

Pre TD Sistol Intervensi

Mean

95% Confidence Interval for Mean
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Lower Bound

Upper Bound

153.18
147.99
158.37

2.496




Post TD Sistol Intervensi

Follow Up 1 TD Sistol Intervensi

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean
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Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

152.98
150.00
137.013
11.705
130
180
50

13
.288
.236
149.09
143.30
154.88
148.99
150.00
170.563
13.060
130
170
40

20
.042
-.891
148.64
143.65
153.63

491

.953
2.784

491
.953
2.399




Follow Up 2 TD Sistol Intervensi

Selisih Post_Pre TD Sistol Intervensi

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
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Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

148.54
150.00
126.623
11.253
130
170
40

20
-370
-376
145.91
141.88
149.94
146.01
150.00
82.468
9.081
130
160

30

10
-.297
-493
-4.09
-10.46
2.28
-4.04
-10.00

491
.953
1.936

491
.953
3.062




Selisih Follow Up 1_Pre TD Sistol Intervensi

Selisih Follow Up 1_Post TD Sistol Intervensi

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
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Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

206.277
14.362
-30

20

50

23
277
-.732
-45
-3.66
2.75
-.51
.00
52.165
7.222
-10

10

20

13
.069
-.929
-45
-3.66
2.75
-.51
.00
52.165
7.222

491
.953
1.540

491
.953
1.540




Minimum -10
Maximum 10
Range 20
Interquartile Range 13
Skewness .069 491
Kurtosis -.929 .953
Mean -2.73 1.498
Lower Bound -5.84
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound .39
5% Trimmed Mean -3.48
Median .00
Variance 49.351
Selisih Follow Up 2_Follow Up 1 TD Sistol Intervensi Std. Deviation 7.025
Minimum -10
Maximum 20
Range 30
Interquartile Range 10
Skewness 1.349 491
Kurtosis 4.066 .953
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre TD Sistol Intervensi .198 22 .025 .940 22 .198
Post TD Sistol Intervensi .164 22 27 914 22 .058
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Follow Up 1 TD Sistol Intervensi 275 22 .000 .878 22 .01
Follow Up 2 TD Sistol Intervensi .265 22 .000 .875 22 .010
Selisih Post_Pre TD Sistol Intervensi .205 22 .017 .928 22 114
Selisih Follow Up 1_Pre TD Sistol Intervensi .252 22 .001 .813 22 .001
Selisih Follow Up 1_Post TD Sistol Intervensi .252 22 .001 .813 22 .001
Selisih Follow Up 2 Follow Up 1 TD Sistol Intervensi .303 22 .000 .696 22 .000
a. Lilliefors Significance Correction
NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum Percentiles
25th 50th (Median) 75th
Pre TD Sistol Intervensi 22 153.18 11.705 130 180 147.50 150.00 160.00
Post TD Sistol Intervensi 22 149.09 13.060 130 170 140.00 150.00 160.00
Follow Up 1 TD Sistol Intervensi 22 148.64 11.253 130 170 140.00 150.00 160.00
Follow Up 2 TD Sistol Intervensi 22 145.91 9.081 130 160 140.00 150.00 150.00
Friedman Test
Ranks
Mean Rank
Pre TD Sistol Intervensi 3.02
Post TD Sistol Intervensi 2.50
Follow Up 1 TD Sistol Intervensi 2.48
Follow Up 2 TD Sistol Intervensi 2.00

Test Statistics?
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Chi-Square 10.073
df 3
Asymp. Sig. .018

a. Friedman Test

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 122 9.38 112.50

Positive Ranks 6° 9.75 58.50
Post TD Sistol Intervensi - Pre TD Sistol Intervensi

Ties 4¢

Total 22

Negative Ranks 114 8.09 89.00

Positive Ranks 4¢ 7.75 31.00
Follow Up 1 TD Sistol Intervensi - Pre TD Sistol Intervensi

Ties 7t

Total 22

Negative Ranks 139 8.65 112.50

Positive Ranks 3h 7.83 23.50
Follow Up 2 TD Sistol Intervensi - Pre TD Sistol Intervensi )

Ties 6'

Total 22

Negative Ranks 6l 6.00 36.00

Positive Ranks 5k 6.00 30.00
Follow Up 1 TD Sistol Intervensi - Post TD Sistol Intervensi

Ties 11!

Total 22

Negative Ranks 8m 6.06 48.50
Follow Up 2 TD Sistol Intervensi - Post TD Sistol Intervensi  Positive Ranks 3" 5.83 17.50

Ties 11°
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Total 22

a. Post TD Sistol Intervensi < Pre TD Sistol Intervensi

b. Post TD Sistol Intervensi > Pre TD Sistol Intervensi

c. Post TD Sistol Intervensi = Pre TD Sistol Intervensi

d. Follow Up 1 TD Sistol Intervensi < Pre TD Sistol Intervensi
e. Follow Up 1 TD Sistol Intervensi > Pre TD Sistol Intervensi
f. Follow Up 1 TD Sistol Intervensi = Pre TD Sistol Intervensi
g. Follow Up 2 TD Sistol Intervensi < Pre TD Sistol Intervensi
h. Follow Up 2 TD Sistol Intervensi > Pre TD Sistol Intervensi
i. Follow Up 2 TD Sistol Intervensi = Pre TD Sistol Intervensi
j. Follow Up 1 TD Sistol Intervensi < Post TD Sistol Intervensi
k. Follow Up 1 TD Sistol Intervensi > Post TD Sistol Intervensi
I. Follow Up 1 TD Sistol Intervensi = Post TD Sistol Intervensi
m. Follow Up 2 TD Sistol Intervensi < Post TD Sistol Intervensi
n. Follow Up 2 TD Sistol Intervensi > Post TD Sistol Intervensi

o. Follow Up 2 TD Sistol Intervensi = Post TD Sistol Intervensi

Test Statistics?

Post TD Sistol Follow Up 1 TD Follow Up 2 TD Follow Up 1 TD Follow Up 2 TD
Intervensi - Pre TD | Sistol Intervensi - | Sistol Intervensi - | Sistol Intervensi - | Sistol Intervensi -
Sistol Intervensi Pre TD Sistol Pre TD Sistol Post TD Sistol Post TD Sistol
Intervensi Intervensi Intervensi Intervensi
z -1.208° -1.727° -2.372° -.3020 -1.425°
Asymp. Sig. (2-tailed) 227 .084 .018 .763 154

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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2.

Tekanan Darah Diastol Kelompok Intervensi

Descriptives

122

Statistic Std. Error
Mean 153.18 2.496
Lower Bound 147.99
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 158.37
5% Trimmed Mean 152.98
Median 150.00
Variance 137.013
Pre TD Sistol Intervensi Std. Deviation 11.705
Minimum 130
Maximum 180
Range 50
Interquartile Range 13
Skewness .288 491
Kurtosis .236 .953
Mean 149.09 2.784
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 143.30
Upper Bound 154.88
5% Trimmed Mean 148.99
Post TD Sistol Intervensi Median 150.00
Variance 170.563
Std. Deviation 13.060
Minimum 130
Maximum 170
Range 40




Follow Up 1 TD Sistol Intervensi

Follow Up 2 TD Sistol Intervensi

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness
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20
.042
-.891
148.64
143.65
153.63
148.54
150.00
126.623
11.253
130
170
40

20
-.370
-.376
145.91
141.88
149.94
146.01
150.00
82.468
9.081
130
160
30

10
-.297

491
.953
2.399

491
.953
1.936

491




Selisih Post_Pre TD Sistol Intervensi

Selisih Follow Up 1_Pre TD Sistol Intervensi

Selisih Follow Up 1_Post TD Sistol Intervensi

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean
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-.493
-4.09
-10.46
2.28
-4.04
-10.00
206.277
14.362
-30

20

50

23
277
-.732
-45
-3.66
2.75
-.51
.00
52.165
7.222
-10

10

20

13
.069
-.929
-45

.953
3.062

491
.953
1.540

491
.953
1.540




Selisih Follow Up 2_Follow Up 1 TD Sistol Intervensi

95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

-3.66
2.75
-.51
.00
52.165
7.222
-10
10

20

13
.069
-.929
-2.73

-5.84
.39
-3.48
.00
49.351
7.025
-10
20

30

10
1.349
4.066

491
.953
1.498

491
.953

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre TD Sistol Intervensi .198 22 .025 .940 22 .198
Post TD Sistol Intervensi .164 22 A27 914 22 .058
Follow Up 1 TD Sistol Intervensi 275 22 .000 .878 22 .011
Follow Up 2 TD Sistol Intervensi .265 22 .000 .875 22 .010
Selisih Post_Pre TD Sistol Intervensi .205 22 .017 .928 22 114
Selisih Follow Up 1_Pre TD Sistol Intervensi .252 22 .001 .813 22 .001
Selisih Follow Up 1_Post TD Sistol Intervensi .252 22 .001 .813 22 .001
Selisih Follow Up 2 Follow Up 1 TD Sistol Intervensi .303 22 .000 .696 22 .000
a. Lilliefors Significance Correction
NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum Percentiles
25th 50th (Median) 75th
Pre TD Sistol Intervensi 22 153.18 11.705 130 180 147.50 150.00 160.00
Post TD Sistol Intervensi 22 149.09 13.060 130 170 140.00 150.00 160.00
Follow Up 1 TD Sistol Intervensi 22 148.64 11.253 130 170 140.00 150.00 160.00
Follow Up 2 TD Sistol Intervensi 22 145.91 9.081 130 160 140.00 150.00 150.00
Friedman Test
Ranks
Mean Rank
Pre TD Sistol Intervensi 3.02
Post TD Sistol Intervensi 2.50
Follow Up 1 TD Sistol Intervensi 2.48
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Follow Up 2 TD Sistol Intervensi 2.00

Test Statistics?
N 22
Chi-Square 10.073
df 3
Asymp. Sig. .018

a. Friedman Test

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 122 9.38 112.50

Positive Ranks 6P 9.75 58.50
Post TD Sistol Intervensi - Pre TD Sistol Intervensi

Ties 4¢

Total 22

Negative Ranks 11d 8.09 89.00

Positive Ranks 4¢e 7.75 31.00
Follow Up 1 TD Sistol Intervensi - Pre TD Sistol Intervensi

Ties 7t

Total 22

Negative Ranks 139 8.65 112.50

Positive Ranks 3h 7.83 23.50
Follow Up 2 TD Sistol Intervensi - Pre TD Sistol Intervensi )

Ties 6'

Total 22

Negative Ranks 6l 6.00 36.00
Follow Up 1 TD Sistol Intervensi - Post TD Sistol Intervensi  Positive Ranks 5k 6.00 30.00

Ties 11!
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Total

Negative Ranks

Positive Ranks
Follow Up 2 TD Sistol Intervensi - Post TD Sistol Intervensi
Ties

Total

22

8m 6.06
3" 5.83

11°

22

48.50
17.50

a. Post TD Sistol Intervensi < Pre TD Sistol Intervensi

b. Post TD Sistol Intervensi > Pre TD Sistol Intervensi

c. Post TD Sistol Intervensi = Pre TD Sistol Intervensi

d. Follow Up 1 TD Sistol Intervensi < Pre TD Sistol Intervensi
e. Follow Up 1 TD Sistol Intervensi > Pre TD Sistol Intervensi
f. Follow Up 1 TD Sistol Intervensi = Pre TD Sistol Intervensi
g. Follow Up 2 TD Sistol Intervensi < Pre TD Sistol Intervensi
h. Follow Up 2 TD Sistol Intervensi > Pre TD Sistol Intervensi
i. Follow Up 2 TD Sistol Intervensi = Pre TD Sistol Intervensi
j- Follow Up 1 TD Sistol Intervensi < Post TD Sistol Intervensi
k. Follow Up 1 TD Sistol Intervensi > Post TD Sistol Intervensi
I. Follow Up 1 TD Sistol Intervensi = Post TD Sistol Intervensi
m. Follow Up 2 TD Sistol Intervensi < Post TD Sistol Intervensi
n. Follow Up 2 TD Sistol Intervensi > Post TD Sistol Intervensi

o. Follow Up 2 TD Sistol Intervensi = Post TD Sistol Intervensi

Test Statistics?

Post TD Sistol
Intervensi - Pre TD

Sistol Intervensi

Follow Up 1 TD
Sistol Intervensi -
Pre TD Sistol

Intervensi

Follow Up 2 TD
Sistol Intervensi -
Pre TD Sistol

Intervensi

Follow Up 1 TD
Sistol Intervensi -
Post TD Sistol

Intervensi

Follow Up 2 TD
Sistol Intervensi -
Post TD Sistol

Intervensi

-1.208°

-1.727°

-2.372°
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-.302°

-1.425°




Asymp. Sig. (2-tailed) .084 .018 .763 .154
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
3. Tekanan Darah Sistol_Kelompok Kontrol
Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 150.00 2.462
Lower Bound 144.88
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 155.12
5% Trimmed Mean 148.89
Median 150.00
Variance 133.333
Pre TD Sistol Kontrol Std. Deviation 11.547
Minimum 140
Maximum 180
Range 40
Interquartile Range 10
Skewness 1.633 491
Kurtosis 2.653 .953
Mean 155.00 2.924
Lower Bound 148.92
Post TD Sistol Kontrol 95% Confidence Interval for Mean Upper Bound 161.08
5% Trimmed Mean 153.94
Median 150.00

129




Follow Up 1 TD Sistol Kontrol

Follow Up 2 TD Sistol Kontrol

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation

130

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

188.095
13.715
140
190

50

20

914
.647
160.45
153.82
167.08
160.45
155.00
223.593
14.953
130
190

60

23

291
-.501
160.45
155.43
165.48
160.00
160.00
128.355
11.329

491
.953
3.188

491
.953
2.415




Selisih Post_Pre TD Sistol Kontrol

Selisih Follow Up 1_Pre TD Sistol Kontrol

Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum

Maximum
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Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

140
190
50

552
1.594
5.00
73
9.27
4.49
5.00
92.857
9.636
-10

30

40

10
527
958
5.45
77
10.14
6.01
10.00
111.688
10.568
-20

20

491
.953
2.054

491
.953
2.253




Selisih Follow Up 1_Post TD Sistol Kontrol

Selisih Follow Up 2_Follow Up 1 TD Sistol Kontrol

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum

Maximum
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Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

40

10
=797
247
5.45
77
10.14
6.01
10.00
111.688
10.568
-20

20

40

10
=797
247
.00

-4.10
4.10
.51

.00
85.714
9.258

10

491
.953
2.253

491
.953
1.974




Range 30

Interquartile Range 20

Skewness -.396 491

Kurtosis -.892 .953

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre TD Sistol Kontrol .318 22 .000 744 22 .000
Post TD Sistol Kontrol .188 22 .042 .884 22 .015
Follow Up 1 TD Sistol Kontrol .258 22 .001 .884 22 .014
Follow Up 2 TD Sistol Kontrol .289 22 .000 .875 22 .010
Selisih Post_Pre TD Sistol Kontrol 21 22 .012 .882 22 .013
Selisih Follow Up 1_Pre TD Sistol Kontrol .303 22 .000 .865 22 .006
Selisih Follow Up 1_Post TD Sistol Kontrol .303 22 .000 .865 22 .006
Selisih Follow Up 2 Follow Up 1 TD Sistol Kontrol 224 22 .006 .847 22 .003
a. Lilliefors Significance Correction
NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum Percentiles
25th 50th (Median) 75th

Pre TD Sistol Kontrol 22 150.00 11.547 140 180 140.00 150.00 150.00
Post TD Sistol Kontrol 22 155.00 13.715 140 190 140.00 150.00 160.00
Follow Up 1 TD Sistol Kontrol 22 160.45 14.953 130 190 150.00 155.00 172.50
Follow Up 2 TD Sistol Kontrol 22 160.45 11.329 140 190 157.50 160.00 162.50
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Friedman Test

Ranks
Mean Rank
Pre TD Sistol Kontrol 1.73
Post TD Sistol Kontrol 2.25
Follow Up 1 TD Sistol Kontrol 3.00
Follow Up 2 TD Sistol Kontrol 3.02

Test Statistics?

N 22
Chi-Square 18.568
df 3
Asymp. Sig. .000

a. Friedman Test

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 32 6.50 19.50

Positive Ranks 11b 7.77 85.50
Post TD Sistol Kontrol - Pre TD Sistol Kontrol

Ties 8¢

Total 22

Negative Ranks 3d 10.17 30.50
Follow Up 1 TD Sistol Kontrol - Pre TD Sistol Kontrol Positive Ranks 16° 9.97 159.50

Ties 3f
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Total
Negative Ranks
Positive Ranks
Follow Up 2 TD Sistol Kontrol - Pre TD Sistol Kontrol Ti
ies
Total
Negative Ranks
Positive Ranks
Follow Up 1 TD Sistol Kontrol - Post TD Sistol Kontrol Ti
ies
Total

Negative Ranks

Positive Ranks
Follow Up 2 TD Sistol Kontrol - Post TD Sistol Kontrol

Ties

Total

22
29
150
5i
22
4i
14k

22
4m
13"
50
22

8.00
9.13

9.75
9.43

7.50
9.46

16.00
137.00

39.00
132.00

30.00
123.00

a. Post TD Sistol Kontrol < Pre TD Sistol Kontrol

b. Post TD Sistol Kontrol > Pre TD Sistol Kontrol

c. Post TD Sistol Kontrol = Pre TD Sistol Kontrol

d. Follow Up 1 TD Sistol Kontrol < Pre TD Sistol Kontrol
e. Follow Up 1 TD Sistol Kontrol > Pre TD Sistol Kontrol
f. Follow Up 1 TD Sistol Kontrol = Pre TD Sistol Kontrol
g. Follow Up 2 TD Sistol Kontrol < Pre TD Sistol Kontrol
h. Follow Up 2 TD Sistol Kontrol > Pre TD Sistol Kontrol
i. Follow Up 2 TD Sistol Kontrol = Pre TD Sistol Kontrol
j- Follow Up 1 TD Sistol Kontrol < Post TD Sistol Kontrol
k. Follow Up 1 TD Sistol Kontrol > Post TD Sistol Kontrol
I. Follow Up 1 TD Sistol Kontrol = Post TD Sistol Kontrol
m. Follow Up 2 TD Sistol Kontrol < Post TD Sistol Kontrol
n. Follow Up 2 TD Sistol Kontrol > Post TD Sistol Kontrol
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o. Follow Up 2 TD Sistol Kontrol = Post TD Sistol Kontrol

Test Statistics?

Post TD Sistol
Kontrol - Pre TD

Sistol Kontrol

Follow Up 1 TD
Sistol Kontrol - Pre
TD Sistol Kontrol

Follow Up 2 TD
Sistol Kontrol - Pre
TD Sistol Kontrol

Follow Up 1 TD
Sistol Kontrol -
Post TD Sistol

Follow Up 2 TD
Sistol Kontrol -
Post TD Sistol

Kontrol Kontrol
z -2.235P -2.648° -2.937° -2.147° -2.358°
Asymp. Sig. (2-tailed) .025 .008 .003 .032 .018
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
4. Tekanan Darah Diastol_Kelompok Kontrol
Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 88.64 1.777
Lower Bound 84.94
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 92.33
5% Trimmed Mean 88.99
Median 90.00
Pre TD Diastol Kontrol
Variance 69.481
Std. Deviation 8.335
Minimum 70
Maximum 100
Range 30
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Post TD Diastol Kontrol

Follow Up 1 TD Diastol Kontrol

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range
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13
-.269

-.363
88.18
83.72
92.64
88.03
90.00

101.299

10.065
70

110
40

10
-219
390
91.36
86.57
96.16
91.52
90.00
117.100
10.821
70

110
40

10

491

.953
2.146

491
.953
2.307




Follow Up 2 TD Diastol Kontrol

Selisih Post_Pre TD Diastol Kontrol

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

138

-.046
.350
89.55
85.56
93.53
89.55
90.00
80.736
8.985
70
110
40

-.338
1.571
-45
-5.66
4.75
.05

.00
137.879
11.742
-30

20

50

13
-.875
912

491
.953
1.916

491
.953
2.503

491
.953




Selisih Follow Up 1_Pre TD Diastol Kontrol

Selisih Follow Up 2_Post TD Diastol Kontrol

Selisih Follow Up 2 Follow Up 1 TD Diastol Kontrol

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean
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2.73
-2.94
8.40
3.48
.00
163.636
12.792
-30

20

50

20
-.565
429
3.18
-1.28
7.59
3.48
.00
98.918
9.946

20
40
10
-.401
131
-1.82

2.727

491
.953
2.120

491
.953
2.244




Lower Bound -6.49
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 2.85

5% Trimmed Mean -1.97

Median .00

Variance 110.823

Std. Deviation 10.527

Minimum -20

Maximum 20

Range 40

Interquartile Range 13

Skewness -.142 491

Kurtosis -.123 .953

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pre TD Diastol Kontrol 247 22 .001 .868 22 .007
Post TD Diastol Kontrol 299 22 .000 .870 22 .008
Follow Up 1 TD Diastol Kontrol 277 22 .000 .868 22 .007
Follow Up 2 TD Diastol Kontrol .338 22 .000 .819 22 .001
Selisih Post_Pre TD Diastol Kontrol .288 22 .000 .881 22 .013
Selisih Follow Up 1_Pre TD Diastol Kontrol 170 22 .099 .910 22 .048
Selisih Follow Up 2_Post TD Diastol Kontrol .208 22 .014 .909 22 .046
Selisih Follow Up 2 Follow Up 1 TD Diastol Kontrol .250 22 .001 .906 22 .039

a. Lilliefors Significance Correction
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NPar Tests

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum Percentiles
25th 50th (Median) 75th
Pre TD Diastol Kontrol 22 88.64 8.335 70 100 80.00 90.00 92.50
Post TD Diastol Kontrol 22 88.18 10.065 70 110 80.00 90.00 90.00
Follow Up 1 TD Diastol Kontrol 22 91.36 10.821 70 110 90.00 90.00 100.00
Follow Up 2 TD Diastol Kontrol 22 89.55 8.985 70 110 90.00 90.00 90.00
Friedman Test
Ranks
Mean Rank

Pre TD Diastol Kontrol 2.32

Post TD Diastol Kontrol 2.41

Follow Up 1 TD Diastol Kontrol 2.77

Follow Up 2 TD Diastol Kontrol 2.50

Test Statistics?

N 22
Chi-Square 2.240
df 3
Asymp. Sig. 524

a. Friedman Test
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Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 52 8.20 41.00

Positive Ranks 7° 5.29 37.00
Post TD Diastol Kontrol - Pre TD Diastol Kontrol

Ties 10¢

Total 22

Negative Ranks 69 7.67 46.00

Positive Ranks 108 9.00 90.00
Follow Up 1 TD Diastol Kontrol - Pre TD Diastol Kontrol

Ties 6f

Total 22

Negative Ranks 69 7.67 46.00

Positive Ranks 8h 7.38 59.00
Follow Up 2 TD Diastol Kontrol - Pre TD Diastol Kontrol )

Ties 8!

Total 22

Negative Ranks 4i 7.75 31.00

Positive Ranks 10 7.40 74.00
Follow Up 1 TD Diastol Kontrol - Post TD Diastol Kontrol

Ties 8!

Total 22

Negative Ranks 6™ 5.00 30.00

Positive Ranks 6" 8.00 48.00
Follow Up 2 TD Diastol Kontrol - Post TD Diastol Kontrol

Ties 100

Total 22

a. Post TD Diastol Kontrol < Pre TD Diastol Kontrol
b. Post TD Diastol Kontrol > Pre TD Diastol Kontrol
c. Post TD Diastol Kontrol = Pre TD Diastol Kontrol
d. Follow Up 1 TD Diastol Kontrol < Pre TD Diastol Kontrol
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e. Follow Up 1 TD Diastol Kontrol > Pre TD Diastol Kontrol
f. Follow Up 1 TD Diastol Kontrol = Pre TD Diastol Kontrol
g. Follow Up 2 TD Diastol Kontrol < Pre TD Diastol Kontrol
h. Follow Up 2 TD Diastol Kontrol > Pre TD Diastol Kontrol
i. Follow Up 2 TD Diastol Kontrol = Pre TD Diastol Kontrol
j- Follow Up 1 TD Diastol Kontrol < Post TD Diastol Kontrol
k. Follow Up 1 TD Diastol Kontrol > Post TD Diastol Kontrol
I. Follow Up 1 TD Diastol Kontrol = Post TD Diastol Kontrol
m. Follow Up 2 TD Diastol Kontrol < Post TD Diastol Kontrol
n. Follow Up 2 TD Diastol Kontrol > Post TD Diastol Kontrol
o. Follow Up 2 TD Diastol Kontrol = Post TD Diastol Kontrol

Test Statistics?

Post TD Diastol
Kontrol - Pre TD

Diastol Kontrol

Follow Up 1 TD
Diastol Kontrol -
Pre TD Diastol

Kontrol

Follow Up 2 TD
Diastol Kontrol -
Pre TD Diastol

Kontrol

Follow Up 1 TD
Diastol Kontrol -
Post TD Diastol

Kontrol

Follow Up 2 TD
Diastol Kontrol -
Post TD Diastol

Kontrol

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-.162°
.871

-1.184¢
.236

-421¢
.674

-1.431°¢
.152

-.728°
467

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

c. Based on negative ranks.

143




E. Uji Perbedaan Tidak Berpasangan
1. Uji Normalitas Skor Kepatuhan (n=44)

Explore
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 3.66 310
Lower Bound 3.03
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 4.28
5% Trimmed Mean 3.67
Median 3.50
Variance 4.230
Pre Skor Kepatuhan Std. Deviation 2.057
Minimum 0
Maximum 7
Range 7
Interquartile Range 3
Skewness .047 .357
Kurtosis -1.018 .702
Mean 243 .307
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 181
Upper Bound 3.05
5% Trimmed Mean 2.32
Median 2.00
Variance 4.158
Post Skor Kepatuhan Std. Deviation 2.039
Minimum 0
Maximum 7
Range 7
Interquartile Range 3
Skewness 775 .357
Kurtosis -.346 .702
Mean 2.41 .324
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 176
Upper Bound 3.06
5% Trimmed Mean 2.29
Follow Up 1 Skor Kepatuhan Median 200
Variance 4.619
Std. Deviation 2.149
Minimum 0
Maximum 7
Range 7
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Interquartile Range 2

Skewness .881 .357

Kurtosis -432 .702

Mean 2.41 .338

Lower Bound 1.73
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 3.09

5% Trimmed Mean 2.29

Median 1.50

Variance 5.038
Follow Up 2 Skor Kepatuhan Std. Deviation 2.245

Minimum 0

Maximum 7

Range 7

Interquartile Range 3

Skewness 791 .357

Kurtosis - 777 .702

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pre Skor Kepatuhan 129 44 .063 .945 44 .037
Post Skor Kepatuhan .266 44 .000 .883 44 .000
Follow Up 1 Skor Kepatuhan 212 44 .000 .852 44 .000
Follow Up 2 Skor Kepatuhan .235 44 .000 .844 44 .000

a. Lilliefors Significance Correction

2. Uji Normalitas Skor Tekanan Darah (TD Sistolik, n=44; TD Diastolik, n=44)

Explore
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 151.59 1.749
Lower Bound 148.06
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 155.12
5% Trimmed Mean 150.91
Pre TD Sistol Median 150.00
Variance 134.619
Std. Deviation 11.603
Minimum 130
Maximum 180

145



Pre TD Diastol

Post TD Sistol

Post TD Diastol

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis
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Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

50
20
.892

700
90.68
88.03
93.34
91.01
90.00

76.268
8.733
70

110
40

10
-.356
.030
152.05
147.92
156.17
151.52
150.00
184.091
13.568
130
190
60

20
488
251
86.14
83.19
89.08
86.01
90.00
94.027
9.697
70

110
40

10
-.096
-189

.357

.702
1.317

.357
.702
2.045

.357
.702
1.462

.357
.702




Follow Up 1 TD Sistol

Follow Up 1 TD Diastol

Follow Up 2 TD Sistol

Follow Up 2 TD Diastol

Mean

95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean

Median
Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness
Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean

Median
Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness
Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean

Median
Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness
Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
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Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

154.55
150.17
158.92
154.24
150.00
206.765
14.379
130
190
60

10
.366
161
88.86
85.99
91.74
88.74
90.00
89.376
9.454
70

110
40

10
.235
519
153.18
149.37
156.99
152.78
150.00
157.082
12.533
130
190
60

18
397
.828
86.36

83.57
89.15
86.26

2.168

.357
.702
1.425

.357
.702
1.889

.357
.702
1.383




Median 90.00

Variance 84.144

Std. Deviation 9.173

Minimum 70

Maximum 110

Range 40

Interquartile Range 10

Skewness .050 .357

Kurtosis .058 .702

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pre TD Sistol .259 44 .000 873 44 .000
Pre TD Diastol 242 44 .000 .882 44 .000
Post TD Sistol A74 44 .002 .937 44 .019
Post TD Diastol .268 44 .000 .881 44 .000
Follow Up 1 TD Sistol .238 44 .000 .903 44 .001
Follow Up 1 TD Diastol .270 44 .000 .876 44 .000
Follow Up 2 TD Sistol .180 44 .001 925 44 .007
Follow Up 2 TD Diastol .245 44 .000 .891 44 .001

a. Lilliefors Significance Correction
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3. Analisis Perbedaan Kelompok Tidak Berpasangan (Skor Kepatuhan)

NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Minimu | Maximu Percentiles
Deviation m m 25th 50th 75th
(Median)
InPre_Kepatuhan 22 4.50 1.921 1 7 3.00 5.00 6.00
InPost_Kepatuhan 22 6.77 .869 6 8 6.00 6.50 8.00
InFolUp1_Kepatuh 22 7.00 .756 6 8 6.00 7.00 8.00
an
InFolUp2_Kepatuh 22 7.05 .785 6 8 6.00 7.00 8.00
an
KrPre_Kepatuhan 22 418 2.218 1 8 2.00 4.00 6.00
KrPost_Kepatuhan 22 4.36 2172 1 8 2.75 4.00 6.00
KrFolUp1_Kepatuh 22 4.18 2.174 1 8 2.00 5.00 6.00
an
KrFolUp2_Kepatuh 22 414 2.295 1 8 2.00 4.00 7.00
an
Mann-Whitney Test
Ranks
Kelompok Mean Rank Sum of Ranks
Kelompok Intervensi 22 21.41 471.00
Pre Skor Kepatuhan Kelompok Kontrol 22 23.59 519.00
Total 44
Kelompok Intervensi 22 15.45 340.00
Post Skor Kepatuhan Kelompok Kontrol 22 29.55 650.00
Total 44
Kelompok Intervensi 22 14.14 311.00
Follow Up 1 Skor Kepatuhan Kelompok Kontrol 22 30.86 679.00
Total 44
Kelompok Intervensi 22 14.86 327.00
Follow Up 2 Skor Kepatuhan Kelompok Kontrol 22 30.14 663.00
Total 44
Test Statistics?
Pre Skor Post Skor Follow Up 1 Skor | Follow Up 2 Skor
Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan
Mann-Whitney U 218.000 87.000 58.000 74.000
Wilcoxon W 471.000 340.000 311.000 327.000
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4 -.569 -3.734 -4.409 -4.035
Asymp. Sig. (2-tailed) .569 .000 .000 .000
a. Grouping Variable: Kelompok
Effect Size (Cohen, 1988)
Z
r=—
VN
(N=Jumlah Sampel; VN = 6.634)
Nilai Cohen’s d
Size Cohen’s d
(Standard deviation units)
Kecil 0.2
Sedang 0.5
Besar 0.8
e Pre Intervensi (d<0.2 = Sangat Kecil)
_ 0569 _
TV
e Post Intervensi (d>0.5 = Sedang)
3.734 _
e Follow Up 1 (d>0.5 = Sedang)
4.409
=Tm 0.66
e Follow Up 2 (d>0.5 = Sedang)
4.035
T = ﬁ =0.60
Analisis Perbedaan Kelompok Tidak Berpasangan (Skor Tekanan Darah)
Tekanan Darah Sistolik
NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Minimu | Maximu Percentiles
Deviation m m 25th 50th 75th
(Median)
Pre TD Sistol 44| 151.59 11.603 130 180 140.00 150.00| 160.00
Post TD Sistol 44| 152.05 13.568 130 190 140.00 150.00| 160.00
Follow Up 1 TD 441 154.55 14.379 130 190 150.00 150.00| 160.00
Sistol
Follow Up 2 TD 44| 153.18 12.533 130 190 142.50 150.00| 160.00
Sistol
Kelompok 44 1.50 .506 1 2 1.00 1.50 2.00
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Mann-Whitney Test

Ranks

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks

Kelompok Intervensi 22 24 .91 548.00
Pre TD Sistol Kelompok Kontrol 22 20.09 442.00

Total 44

Kelompok Intervensi 22 20.23 445.00
Post TD Sistol Kelompok Kontrol 22 2477 545.00

Total 44

Kelompok Intervensi 22 17.95 395.00
Follow Up 1 TD Sistol Kelompok Kontrol 22 27.05 595.00

Total 44

Kelompok Intervensi 22 14.86 327.00
Follow Up 2 TD Sistol Kelompok Kontrol 22 30.14 663.00

Total 44

Test Statistics?®
Pre TD Sistol Post TD Sistol Follow Up 1 TD Follow Up 2 TD
Sistol Sistol

Mann-Whitney U 189.000 192.000 142.000 74.000
Wilcoxon W 442.000 445.000 395.000 327.000
z -1.308 -1.205 -2.478 -4.093
Asymp. Sig. (2-tailed) 191 .228 .013 .000

a. Grouping Variable: Kelompok

Effect Size (Cohen, 1988)
v/

r=—
VN
(N=Jumlah Sampel; VN = 6.634)
Nilai Cohen’s d
Size Cohen’s d
(Standard deviation units)
Kecil 0.2
Sedang 0.5
Besar 0.8

e Pre Intervensi (d<0.2 = Sangat Kecil)

1308

v

e Post Intervensi (d<0.2 = Sangat Kecil)
=0.19

1205
= Vaa

—=0.19

e Follow Up 1 (d>0.2 = Kecil)
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e Follow Up 2 (d>0.5 = Sedang)

4

_4.093
T Vaz

=0.61

Tekanan Darah Diastolik

NPar Tests
Descriptive Statistics
Mean Std. Minimum | Maximu Percentiles
Deviation m 25th 50th 75th
(Median)
Pre TD Diastol 44 90.68 8.733 70 110 90.00 90.00| 100.00
Post TD Diastol 44 86.14 9.697 70 110 80.00 90.00 90.00
Follow Up 1 TD 44 88.86 9.454 70 110 80.00 90.00 90.00
Diastol
Follow Up 2 TD 44 86.36 9.173 70 110 80.00 90.00 90.00
Diastol
Kelompok 44 1.50 .506 1 2 1.00 1.50 2.00
Mann-Whitney Test
Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Kelompok Intervensi 22 25.43 559.50
Pre TD Diastol Kelompok Kontrol 22 19.57 430.50
Total 44
Kelompok Intervensi 22 19.89 437.50
Post TD Diastol Kelompok Kontrol 22 25.11 552.50
Total 44
Kelompok Intervensi 22 19.23 423.00
Follow Up 1 TD Diastol Kelompok Kontrol 22 25.77 567.00
Total 44
Kelompok Intervensi 22 17.91 394.00
Follow Up 2 TD Diastol Kelompok Kontrol 22 27.09 596.00
Total 44
Test Statistics?
Pre TD Diastol Post TD Diastol Follow Up 1 TD Follow Up 2 TD
Diastol Diastol
Mann-Whitney U 177.500 184.500 170.000 141.000
Wilcoxon W 430.500 437.500 423.000 394.000
z -1.619 -1.443 -1.840 -2.530
Asymp. Sig. (2-tailed) .105 149 .066 .011

a. Grouping Variable: Kelompok
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Effect Size (Cohen, 1988)
Z

r=—

VN
(N=Jumlah Sampel; VN = 6.634)

Nilai Cohen’s d

Size Cohen’s d
(Standard deviation units)
Kecil 0.2
Sedang 0.5
Besar 0.8
e Pre Intervensi (d>0.2 = Kecil)
— 1619 _
s 0.24
e Post Intervensi (d>0.2 = Kecil)
1435
r=—==0.
e Follow Up 1 (d>0.2 = Kecil)
_ 2840 _ 5y
r=—==0.
e Follow Up 2 (d>0.2 = Kecil)
_ 2530 _
= 0.38
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Lampiran 11 : Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi Pengisian Kuesioner
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