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15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
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Lampiran 6 Master Tabel Terapi Amlodipine

Kode
Pasien

Usia
MS
JR
MT
MD
RR
MRZ
DS
FN
UM
LG
KR
DFG
M
ASH
AH
MN
LS
EN
UK
SSB
SG
UN
EB
PA
N
DP

YS

34
33
68
59
58
48
61
54
59
67
58
24
56
55
54
30
56
49
67
55
60
72
61
68
51
67

65

Jenis
Kelamin

PR
LK
PR
LK
LK
LK
PR
PR
PR
PR
LK
LK
LK
LK
LK
PR
PR
PR
PR
PR
PR
LK
PR
PR
PR
LK

PR

Obat

Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine
Amlodipine

Amlodipine

Dosis
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg

10 mg

Frekuensi
Ix1
Ix1
Ix1
Ix1
Ix1
Ix1
Ix1
Ix1
1X1
Ix1
1x1
Ix1
Ix1
Ix1
Ix1
Ix1
Ix1
Ix1
1x1
Ix1
Ix1
1X1
1X1
Ix1
Ix1
Ix1

1x1

Pre HD
153/100
136/90
146/96
129/80
171/100
172/101
145/77
134/88
130/78
140/68
172/95
168/90
128/76
140/90
123/77
135/86
133/69
122/62
120/70
148/99
145/86
156/73
154/72
130/90
130/80
130/67
120/60

Post HD
160/80
140/80
148/90
130/90
150/80
120/80
130/80
110/70
128/76
166/87
135/90
150/80
150/92
160/80
120/70
130/80
130/79
110/80
130/80
160/90
140/80
160/84
140/82
160/90
127/73
130/80
140/90

32

Hasil
Meningkat
Meningkat
Meningkat
Meningkat
Menurun
Menurun
Menurun
Menurun
Menurun
Meningkat
Menurun
Menurun
Meningkat
Meningkat
Menurun
Menurun
Menurun
Menurun
Meningkat
Meningkat
Menurun
Meningkat
Menurun
Meningkat
Menurun
Meningkat

Meningkat
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10
11
12
13

14

Lampiran 7 Master Tabel Candesartan

Kode
Pasien

IS
MB
JA
AS
SAU
MIZ
ub
DN
JU
PU
DW
FS
MZ

LO

Umur

33
68
56
55
55
30
72
67
51
68
61
54
48

59

Jenis

Kelamin obat

LK
PR
LK
LK
PR
PR
LK
LK
PR
PR
PR
PR
LK

PR

Kandesartan
Kandesartan
Kandesartan
Kandesartan
Kandesartan
Valsartan
Valsartan
Valsartan
Valsartan
Valsartan
Valsartan
Valsartan
Kandesartan

Kandesartan

dosis

8 mg

8 mg

8 mg

8 mg

8 mg
80 mg
80 mg
80 mg
160 mg
160 mg
160 mg
160 mg
16 mg

16 mg

frekuensi
Ix1
Ix1
1x1
Ix1
Ix1
Ix1
Ix1
1x1
Ix1
1x1
Ix1
Ix1
Ix1

1x1

Pre HD
136/90
146/96
128/76
140/90
148/99
135/86
156/73
149/58
130/80
130/90
145/77
134/88
172/101
130/78

33

Post
HD

140/80
148/90
150/92
160/80
160/90
130/80
160/84
130/80
127/73
160/90
130/80
110/70
120/80
128/76

Hasil
meningkat
meningkat
meningkat
meningkat
meningkat
menurun
meningkat
menurun
menurun
meningkat
menurun
menurun
menurun

menurun
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Lampiran 8 Hasil Analisis Statistik

1.CCB
a. Paired Sampel t Test
Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Pre HD 141,1111 27 16,09427 3,09734
Post HD 139,0370 27 15,87567 3,05527

Berdasarkan hasil uji Paired Sample t-Test pada kelompok CCB, diperoleh nilai
rata-rata tekanan darah sebelum perlakuan (pre HD) sebesar 141,1111 dengan
standar deviasi 16,09427, sedangkan rata-rata tekanan darah sesudah perlakuan
(post HD) sebesar 139,0370 dengan standar deviasi 15,87567. Hal ini menunjukkan
adanya penurunan rata-rata tekanan darah sebesar 2,07407 setelah perlakuan
diberikan.

Paired Samples Correlations
N Correlation  Sig.
Pair1 Pre HD & Post HD 27 313 ,112

Paired Samples Test
Paired Differences

95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error  Difference Sig. (2-
Mean DeviationMean Lower Upper t df  tailed)
PairPre HD - 2,0740718,74305 3,60710 - 9,48858 ,575 26 ,570
1 PostHD 5,34043

Paired Samples Effect Sizes

95% Confidence
Interval
Standardizer® Point Estimate Lower Upper
Pair 1 Pre HD - Post HD Cohen's d 18,74305 111 -,269 ,488
Hedges' correction 19,01891 ,109 -,265 ,481

a. The denominator used in estimating the effect sizes.
Cohen's d uses the sample standard deviation of the mean difference.
Hedges' correction uses the sample standard deviation of the mean difference, plus

a correction factor.
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Hasil uji Paired Sample Test menunjukkan nilai t hitung sebesar 0,575 dengan nilai

signifikansi (Sig. 2-tailed) sebesar 0,570 (>0,05). Dengan demikian, dapat

disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tekanan darah

sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok CCB. Artinya, perlakuan yang

diberikan belum menunjukkan pengaruh yang bermakna terhadap perubahan

tekanan darah responden.

Berdasarkan hasil ukuran efek (effect size), diperoleh nilai Cohen’s d sebesar 0,111

dan Hedges’ correction sebesar 0,109. Nilai tersebut termasuk kategori effect size

sangat kecil, sehingga menunjukkan bahwa pengaruh perlakuan terhadap perubahan

tekanan darah relatif lemah atau kecil secara praktis.

Rata

No Pretest Posttest | Post-Pre 172-Pre N Gain N Gain (%)
1 153 160 7 19 0,36842105 36,8421053
2 136 140 4 36 0,11111111 11,1111111
3 146 148 2 26 0,07692308 7,69230769
4 129 130 1 43 0,02325581 2,3255814
5 171 150 -21 1 -21 -2100
6 172 120 -52 0 0 0
7 145 130 -15 27 -0,55555556 -55,555556
8 134 110 -24 38 -0,63157895 -63,157895
9 130 128 -2 42 -0,04761905 -4,7619048
10 140 166 26 32 0,8125 81,25
11 172 135 -37 0 0 0
12 168 150 -18 4 -4,5 -450
13 128 150 22 44 0,5 50
14 140 160 20 32 0,625 62,5
15 123 120 -3 49 -0,06122449 -6,122449
16 135 130 -5 37 -0,13513514 -13,513514
17 133 130 -3 39 -0,07692308 -7,6923077
18 122 110 -12 50 -0,24 -24
19 120 130 10 52 0,19230769 19,2307692
20 148 160 12 24 0,5 50
21 145 140 -5 27 -0,18518519 -18,518519
22 156 160 4 16 0,25 25
23 154 140 -14 18 -0,77777778 -71,777778
24 130 160 30 42 0,71428571 71,4285714
25 130 127 -3 42 -0,07142857 -7,1428571
26 130 130 0 42 0 0
27 120 140 20 52 0,38461538 38,4615385
Min 120 110 -52 0 -21 -2100
Max 172 166 30 52 0,8125 81,25
Jumlah 3810 3754 -56 834 -23,72400794 | -2372,40079
Rata- 141,1111 139,037 | -2,07407 | 30,88889 | -0,878666961 | -87,8666961
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a. N Gain

Sementara itu, berdasarkan analisis N-Gain diperoleh rata-rata N-Gain sebesar -
0,878666961 atau -87,87% dengan kategori “Tidak Efektif”. Nilai negatif
menunjukkan bahwa secara umum terjadi penurunan hasil posttest dibandingkan
pretest pada beberapa responden. Dari 27 responden, sebagian besar berada pada
kategori rendah, beberapa responden berada pada kategori sedang, dan hanya
sedikit yang berada pada kategori tinggi. Nilai N-Gain tertinggi sebesar 0,8125
(81,25%) termasuk kategori tinggi, sedangkan nilai terendah sebesar -21
menunjukkan penurunan yang sangat besar.

1. ARB

a. Paired Sampel t Test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pairl PreHD 141,3571 14 12,34508 3,29936
Post HD 139,5000 14 16,81002 4,49267

Berdasarkan hasil uji Paired Sample t-Test pada kelompok ARB, diperoleh nilai
rata-rata sebelum perlakuan (pre HD) sebesar 141,3571 dengan standar deviasi
12,34508, sedangkan rata-rata sesudah perlakuan (post HD) sebesar 139,5000
dengan standar deviasi 16,81002. Hal ini menunjukkan adanya penurunan rata-
rata sebesar 1,85714 setelah perlakuan diberikan.

Paired Samples Correlations

N Correlation  Sig.
Pair 1 Pre HD & Post HD 14 -,031 917
Paired Samples Test
Sig. (2-
Paired Differences tailed)
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference
Mean  Deviation Mean Lower Upper t Df

Pair Pre HD -  1,85714 21,15822 5,65477 -10,35925 14,07354 ,328 13 , 748
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1 Post HD

Hasil uji Paired Sample Test menunjukkan nilai t hitung sebesar 0,328 dengan nilai
signifikansi (Sig. 2-tailed) sebesar 0,748 (>0,05). Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai sebelum
dan sesudah perlakuan pada kelompok ARB. Artinya, perlakuan yang diberikan
belum menunjukkan pengaruh yang bermakna terhadap perubahan hasil
pengukuran responden.

Paired Samples Effect Sizes

95% Confidence
Interval
Standardizer® Point Estimate Lower Upper
Pair1  Pre HD - Post HD Cohen's d 21,15822 ,088 -,439 ,611
Hedges' correction 21,79403 ,085 -,426 ,593

a. The denominator used in estimating the effect sizes.
Cohen's d uses the sample standard deviation of the mean difference.
Hedges' correction uses the sample standard deviation of the mean difference, plus a correction

factor.

Berdasarkan hasil ukuran efek (effect size), diperoleh nilai Cohen’s d sebesar 0,088 dan
Hedges’ correction sebesar 0,085. Nilai tersebut termasuk kategori effect size sangat kecil,
sehingga menunjukkan bahwa pengaruh perlakuan terhadap perubahan hasil pengukuran relatif

lemah atau kecil secara praktis.



b. N Gain

No Pretest | Posttest | Post-Pre | 100-Pre N Gain N(;z;m Keterangan

1 136 140 4 36 0,11111 11,1111 Rendah

2 146 148 2 26 0,07692 | 7,69231 Rendah

3 128 150 n 44 0,5 50 Sedang

4 140 160 20 R 0,625 62,5 Sedang

5 148 160 12 24 0,5 50 Sedang

6 135 130 -5 37 0 0 Rendah

7 156 160 4 16 0,25 25 Rendah

1 149 130 -19 23 -0,8261 -82,609 Rendah

2 130 127 -3 42 00714 | -7,1429 Rendah

3 130 160 30 42 0,71429 | 71,4286 Tinggi

4 145 130 -15 27 0 0 Rendah

5 134 110 -24 38 -0,6316 | -63,158 Rendah

6 172 120 -52 0 0 0 Rendah

7 130 128 -2 42 -0,0476 | -4,7619 Rendah
Min 128 110 -52 0 -0,82609 | -82,6087
Max 172 160 30 44 0,714286 | 71,42857

Jumlah 1044 965 -19 214 0,200606 | 120,0606 | Tidak Efektif

Rata-Rata| 149,14 13786 | -11,29 30,57 0,028658 | 17,15152

Berdasarkan analisis N-Gain diperoleh rata-rata N-Gain sebesar 0,085758 atau 8,57576%
dengan kategori “Tidak Efektif”. Nilai tersebut menunjukkan bahwa peningkatan hasil setelah
perlakuan masih sangat rendah. Dari 14 responden, sebagian besar berada pada kategori rendah,
beberapa responden berada pada kategori sedang, dan hanya satu responden yang berada pada
kategori tinggi. Nilai N-Gain tertinggi sebesar 0,714286 (71,4286%) termasuk kategori tinggi,
sedangkan nilai terendah sebesar -0,82609 (-82,6087%) menunjukkan adanya penurunan hasil yang

cukup besar pada beberapa responden.
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