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Abstract

Background: Hypertension is a chronic disease that causes death in cardiovascular cases both globally and in
Indonesia. Treatment of hypertension is long-term commitment. Therefore, good knowledge and adherence are
needed. Improving the patient's knowledge will lead to better health behaviors that affect adherence in treatment
and control of blood pressure. Medication Therapy Management (MTM) is one method that can be used to improve
the knowledge and adherence of hypertensive patients. Objective: This study aims to determine the effectiveness
of Medication Therapy Management (MTM) on the knowledge and adherence of patients with hypertension in
Yogyakarta City Health Center. Method: The study used quasi-experimental one group design with pre-test-
posttest design. Data were analyzed statistically using Wilcoxon test to compare knowledge and adherence of the
patients. Result: Forty-four people participated in this study, 63.6% of the respondents are women, the most age
is 55 - 64 years (40.9%), the average education level is senior high school (59.1%), patients suffer from
hypertension for an average of 1 - 10 years and 15.9 % with complications of DM, 6.8% with hyperlipidemia and
9.1% with DM + hyperlipidemia. The results of the study obtained an average increase in knowledge scores after
MTM from 14.3 + 3.766 to 20, 32 + 2,399 (p = 0,000) and a decrease in the average adherence score of 1.64 +
1.464 to 0.39 + 0.920 (p = 0,000). Conclusion: This study concluded that Medication Therapy Management
(MTM) by a pharmacist significantly increased patient knowledge and improved patient adherence.
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Abstrak

Pendahuluan: Hipertensi adalah salah satu penyakit kronis penyebab kematian pada kasus kardiovaskular di dunia
maupun di Indonesia. Pengobatan hipertensi dilakukan dalam jangka waktu panjang, sehingga diperlukan
pengetahuan dan kepatuhan yang baik terkait hipertensi. Peningkatan pengetahuan akan mengarah pada kemajuan
berpikir tentang perilaku kesehatan yang lebih baik sehingga berpengaruh terhadap kepatuhan dalam pengobatan
dan terkontrolnya tekanan darah. Medication Therapy Management (MTM) adalah salah satu metode yang
digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pasien hipertensi secara individual. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelayanan berbasis Medication Therapy Management (MTM)
terhadap pengetahuan dan kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas Kota Yogyakarta. Metode: Metode yang
digunakan adalah quasi-experimental one group with pretest-posttest design. Data dianalisis secara statistik
menggunakan Wilcoxon test untuk mengetahui perbedaan hasil sebelum dan sesudah pemberian intervensi. Hasil:
Penelitian ini diikuti oleh 44 orang, 63,6 % jumlah responden yaitu perumpuan, usia paling banyak 55 - 64 tahun
40,9%, rata-rata pendidikan terakhir adalah SMA 59,1 %, lama pasien menderita hipertensi rata-rata 1 - 10 tahun
serta 15,9% dengan komplikasi DM, 6,8 % dengan hiperlipidemia dan 9,1 % dengan DM + Hiperlipidemia. Hasil
penelitian diperoleh peningkatan rata-rata skor pengetahuan setelah mendapatkan pelayanan berbasis MTM vyaitu
dari 14,3 £ 3,766 menjadi 20,32 + 2,399 dengan p = 0,000 dan penurunan rata-rata skor kepatuhan yaitu 1,64 £
1,464 menjadi 0,39 + 0,920. Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa intervensi dengan metode pelayanan berbasis
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Medication Therapy Management (MTM) oleh apoteker terbukti meningkatkan pengetahuan pasien mengenai
penyakit hipertensi dan pengobatannya secara bermakna dan berperan signifikan dalam meningkatkan kepatuhan

pasien hipertensi.

Kata kunci: medication therapy management, MTM, hipertensi, kepatuhan, pengetahuan

PENDAHULUAN

Hipertensi adalah salah satu penyakit kronis yang
paling banyak terjadi dan merupakan faktor risiko utama
penyebab kematian pada kasus kardiovaskular (Ribeiro
dkk., 2015). Di Indonesia, kasus hipertensi yang tidak
terkontrol  semakin meningkat seiring dengan
pertumbuhan populasi dan penuaan. Hasil riset
kesehatan dasar tahun 2013 menempatkan D.I
Yogyakarta pada urutan ketiga jumlah kasus hipertensi
di Indonesia berdasarkan diagnosis dan atau riwayat
minum obat (Kemenkes RI, 2013). Hambatan dalam
pengobatan  hipertensi salah satu diantaranya
disebabkan kurangnya pengetahuan terkait hipertensi
(Lee dkk., 2013). Pasien yang memiliki pengetahuan
baik akan berdampak pada terkontrolnya tekanan darah
(Akoko dkk., 2017). Pengetahuan pasien tentang
hipertensi dibutuhkan untuk meningkatkan kepatuhan
pengobatan (Jankowska-Polanska dkk., 2016). World
Health Organization (WHO) menegaskan bahwa
rendahnya kepatuhan merupakan penyebab paling
penting dari tekanan darah yang tidak terkontrol (WHO,
2003).

Medication Therapy Management (MTM) adalah
salah satu metode terbaru yang dapat digunakan untuk
meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pasien
hipertensi. Tujuan penerapan Medication Therapy
Management (MTM) adalah untuk penggunaan obat
yang aman dan efektif, meningkatkan kualitas
pengobatan, mengoptimalkan hasil pengobatan pasien,
dan mengurangi biaya pengobatan (Wittayanukorn dkk.,
2013). Medication Therapy Management (MTM) terdiri
dari 5 elemen inti diantaranya adalah Medication
Therapy Review (MTR) vyang berisi penggalian
informasi pada pasien oleh apoteker, Personal
Medication Record (PMR) yang diaplikasikan dengan
adanya catatan kartu pengobatan pasien yang disimpan
oleh tenaga kesehatan dan pasien, Medication Related
Action Plan yaitu tindakan yang akan dilakukan untuk
mengatasi permasalahan terkait terapi pasien, intervensi
terkait solusi dan tindakan yang akan dilakukan
terhadap permasalahan terapi pasien, serta dokumentasi
dan follow up yang mencakup pencatatan terhadap
semua kegiatan yang dilakukan dan didokumentasikan
dalam catatan pengobatan pasien. Dengan adanya 5
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elemen inti ini diharapkan dapat terjadinya kolaborasi
yang baik antar tenaga kesehatan dan pasien. Kelebihan
pelayanan berbasis MTM adalah pada pelayanan
berbasis MTM mengedepankan kolaborasi antara
apoteker dengan dokter dan tenaga profesional
kesehatan  lainnya untuk  mengoptimalisasikan
penggunaan obat sesuai EBM (Evidence Based
Medicine) dengan melibatkan peran aktif pasien dalam
mengelola kesehatannya sendiri. Seluruh kegiatan yang
dilakukan oleh semua tenaga kesehatan akan
didokumentasikan pada kartu catatan pengobatan pasien
yang disimpan oleh apoteker dan pasien. Pada penelitian
ini intervensi pelayanan berbasis MTM yang dilakukan
mengacu pada pelayanan berbasis MTM yang dibuat
olen BPJS kemudian dilakukan dimodifikasi dan
disesuaikan dengan keadaan yang ada di puskesmas
tempat penelitian.

Penelitian yang dilakukan oleh Sam dkk. (2017)
diperoleh hasil yaitu terdapat peningkatan pengetahuan
dan kepatuhan pada pasien dengan penyakit kronis salah
satunya hipertensi dengan menggunakan metode
Medication Therapy Management (MTM) (Sam dkk.,
2017). Penelitian terkait pelayanan MTM di Indonesia
belum dilakukan, tetapi penelitian serupa sebelumnya
telah banyak dilakukan yaitu tentang pengaruh
intervensi apoteker terhadap tingkat pengetahuan,
tingkat kepatuhan, outcome klinik dan kualitas hidup
pasien hipertensi. Studi-studi ini mengatakan terdapat
hubungan yang signifikan antara intervensi apoteker
dengan tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan.
Penelitian yang dilakukan oleh Widyastuti dkk. (2019)
di menunjukan hasil adanya peningkatan pengetahuan
(p = 0,000) sehingga terjadi peningkatan kepatuhan (p =
0,000), terjadi penurunan tekanan darah sistolik dengan
(p = 0,000) dan diastolik (p = 0,000) dan kualitas hidup
pasien meningkat dengan nilai (p = 0,001) (Widyastuti
dkk., 2019). Penelitian lainnya menggunakan metode
konseling oleh apoteker yang dilakukan oleh Kristina
dkk. (2019) tentang evaluasi efektivitas metode
konseling oleh apoteker terhadap kepatuhan pasien
terhadap obat antihipertensi dan kontrol tekanan darah
di Puskesmas Kota Yogyakarta, pengukuran kepatuhan
pengobatan antihipertensi diukur dengan Morisky Green
Levine Scale (MGLS) diperoleh hasil bahwa metode
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tersebut  efektif untuk meningkatkan kepatuhan
pengobatan dan hasil tekanan darah di antara pasien
hipertensi. Efektivitas metode konseling oleh apoteker
dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan
ditunjukkan oleh skor perubahan skor MGLS selama 4
minggu masa studi (Kristina dkk., 2019). Di Indonesia,
pemerintah  bersama  dengan BPJS  (Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial) kesehatan saat ini
mencanangkan pelayanan berbasis MTM (Medication
Therapy Management). Penelitian ini diharapkan dapat
meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pasien
hipertensi di Puskesmas Kota Yogyakarta dengan
menggunakan metode pelayanan berbasis Medication
Therapy Management (MTM).

METODE
Rancangan penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian
quasi eksperimental one group with pretest-posttest
design dan pengukuran variabel setelah 30 hari yang
bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari pemberian
intervensi tertentu yang pada selang waktu tertentu
kepada kelompok objek yang diteliti, dengan
membandingkan hasil post-test dan pre-test berdasarkan
skor kuesioner pengetahuan Hypertension Knowledge
Level Scale (HK-LS) serta kuesioner kepatuhan Morisky
Green Level Scale (MGLS). Penelitian ini dilakukan
pada bulan Maret - April 2020 di Puskesmas
Umbulharjo 1l dan Mergangsan Kota Yogyakarta.
Pemilihan puskesmas pada penelitian ini ditetapkan
setelah dilakukan survey terhadap apoteker oleh peneliti
dengan mengisi informed consent yang berisi bahwa
apoteker  bersedia/siap melaksanakan  pelayanan
berbasis MTM Penelitian ini telah memperoleh izin
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Gadjah Mada dengan No:
KE/FK/0710/EC496/EC/2019.
Pengumpulan data

Teknik pengambilan sampel penelitian
menggunakan teknik non-random dengan cara
purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditentukan. Jumlah populasi yaitu
300 pasien hipertensi dengan masing-masing puskesmas
sebanyak 150 pasien dan untuk jumlah populasi
puskesmas vyaitu 18 puskesmas. Kriteria inklusi
penelitian adalah pasien dengan hipertensi rawat jalan
dengan atau tanpa penyakit penyerta yang menjalani
kontrol rutin minimal 1 bulan sebelum penelitian,
menyetujui informed consent dan bersedia mengisi
kuesioner serta apoteker yang bersedia menjalankan
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pelayanan berbasis Medication Therapy Management
(MTM) di puskesmas. Pasien yang tidak dapat
berkomunikasi dengan baik, tidak menyelesaikan
kuesioner yang diberikan, dan tidak kontrol rutin selama
penelitian dieksklusi dari penelitian ini. Pengambilan
data pengetahuan dan kepatuhan dilakukan dengan
menggunakan kuesioner Hypertension Knowledge Level
Scale (HK-LS) untuk mengukur pengetahuan dan
Morisky Green Level Scale (MGLS) untuk mengukur
kepatuhan.
Alat ukur

Kuesioner yang digunakan untuk mengukur
pengetahuan adalah Hypertension Knowledge Level
Scale (HK-LS). Hypertension Knowledge Level Scale
(HK-LS) terdiri dari 22 item pertanyaan dimana data
yang diperoleh berupa data interval yaitu “benar” atau
“salah”. Pada penelitian yang dilakukan Baliz dkk.
(2012) kuesioner ini memiliki nilai alpha cronbach
0,82. Hypertension Knowledge Level Scale (HK-LS)
dikategorikan menjadi 3 kategori skor pengetahuan
yaitu tinggi (16 - 22) sedang (8 - 15) rendah (0 - 7).
Morisky Green Level Scale (MGLS) adalah kuesioner
yang digunakan untuk menilai kepatuhan terkait minum
obat. Jumlah seluruh pertanyaan berjumlah 4 dan data
yang diperoleh berupa data interval yaitu “Ya” atau
“Tidak” (Beyhaghi dkk., 2016). Kuesioner ini telah
digunakan secara luas dan memiliki nilai alpha
cronbach 0,7 - 0,9 (Beyhaghi dkk., 2016). MG-LS
dikategorikan menjadi 3 kategori skor kepatuhan yaitu
tinggi (0) sedang (1 - 2) rendah (3 - 4). Kuesioner yang
digunakan dalam penelitian ini telah diterjemahkan
kedalam bahasa Indonesia di lembaga pendidikan
bahasa Inggris Universitas Gadjah Mada yang
disesuaikan dengan bentuk aslinya yaitu bahasa Inggris
dan dilakukan facevalidity kepada 30 pasien hipertensi
ditempat penelitian dengan cara memberikan 8 item
pertanyaan yang berisi pertanyaan tentang gaya bahasa
dan ejaan, urutan dan kejelasan pertanyaan, pemahaman
responden serta waktu wawancara yang digunakan
setelah responden membaca 2 kuisioner. Hasil
facevalidity memiliki rata-rata 90% yang artinya
responden memahami isi pertanyaan dari Kkuisioner.
Instrumen lain yang digunakan dalam penelitian ini
diantaranya adalah leaflet yang berisi informasi-
informasi tentang hipertensi serta buku dokumentasi
pelaksanaan pelayanan berbasis Medication Therapy
Management (MTM) yang disebut sebagai “buku
pintar” yang dibuat oleh tim peneliti. Buku dokumentasi
dapat dilihat pada Gambar 1.
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Gambar 1. Buku dokumentasi pelayanan berbasis MTM
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Jalannya penelitian

Medication Therapy Management (MTM) yang
dilakukan pada penelitian ini menggunakan model
pelayanan berbasis MTM dan bukan MTM murni
seperti teori yang ada dan dimodifikasi sesuai keadaan
di puskesmas tempat penelitian. Apoteker yang bersedia
melaksanakan penerapan pelayanan berbasis MTM
diberikan pelatihan dalam bentuk Focus Group
Discussion (FGD). Dalam FGD apoteker diberikan
pelatihan pelaksanaan pelayanan berbasis MTM dan
Standar Prosedur Operasional serta diberikan buku
dokumentasi pasien dan buku dokumentasi untuk
disimpan oleh apoteker. Bentuk pelayanan yang
dilakukan adalah asesmen, konseling, edukasi dari
apoteker kepada pasien. Asesmen adalah pengumpulan
informasi terkait masalah pengobatan pasien (Elemen
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Medication Therapy Review) dan pemberian buku
dokumentasi pasien (Elemen Personal Medication
Record). Pada tahap asesmen, dilakukan pengumpulan
informasi terkait identitas diri, riwayat kebiasaan, obat
dan kondisi pasien saat ini kemudian dituliskan pada
buku dokumentasi pasien. Konseling dan edukasi
dilakukan oleh apoteker saat penyerahan obat sebagai
bentuk pelayanan konsultatif untuk mengatasi masalah
terkait obat (Elemen intervention), dan layanan
kunjungan tindak lanjut yang diberikan oleh apoteker
sesuai dengan kebutuhan pasien (Elemen follow-up),
konseling yang dilakukan terkait solusi untuk keluhan
pasien saat ini, obat yang diterima pasien serta cara
penggunaan yang benar serta edukasi dalam bentuk
leaflet (Elemen Medication Related Action Plan) yang
berisi definisi hipertensi, terapi obat dan non obat, hal-
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hal yang boleh dan tidak dikonsumsi pasien, cara
mengontrol tekanan darah, dan manfaat minum obat
secara teratur dan menganjurkan pasien untuk
membacanya. Apoteker menjelaskan lembar self
monitoring pada buku dokumentasi dan menganjurkan
agar pasien menuliskan tekanan darah jika melakukan
pengecakan secara mandiri. Buku dokumentasi yang
diterima pasien diberitahukan untuk dibawa saat
kontrol. Apoteker juga menuliskan obat yang diterima
pasien dan permasalahan serta solusi yang dilakukan
jika ada permasalahan terkait obat dibuku dokumentasi
yang disimpan oleh apoteker. Pada penelitian ini,
pengambilan data dilakukan sebanyak 2 kali, yaitu pre-
test sebelum dilakukan MTM dan post-test setelah
1 bulan saat pasien kontrol. Pengamatan dilakukan
dalam waktu singkat dikarenakan Kketerbatasan waktu
penelitian dan masa studi tetapi implementasi pelayanan
berbasis MTM dan intervensi oleh apoteker dapat
diterapkan setelah penelitian selesai. Sebelum dilakukan
MTM oleh apoteker, pasien terlebih dahulu mengisi
informed consent dan data demografi serta mengisi
kuesioner pengetahuan (HK-LS) dan kepatuhan
(MGLS) sebagai data pretest.
Analisis hasil penelitian

Analisis dilakukan untuk mengetahui pengaruh
MTM (variabel bebas) terhadap tingkat pengetahuan
dan kepatuhan (variabel tergantung sebelum dan
sesudah intervensi). Untuk melihat perbedaan hasil
sebelum dan sesudah  pemberian intervensi
menggunakan analisis bivariat yaitu Paired sample t-
test atau Wilcoxon test (berdasarkan hasil normalitas
data). Pada penelitian ini menggunakan Wilcoxon test
dikarenakan data tidak terdistribusi normal. Tingkat
signifikansi yang digunakan dalam penelitian ini adalah
P <0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret hingga
April 2020 di Puskesmas Umbulharjo Il dan
Mergangsan Kota Yogyakarta. Jumlah pasien hipertensi
yang dijadikan sampel sebanyak 44 sampel yang
diberikan perlakuan berupa pelayanan berbasis
Medication Therapy Mangement (MTM). Seluruh
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subjek dapat mengikuti penelitian hingga akhir
pengambilan data, yaitu 30 hari. Distribusi frekuensi
berdasar pada karakteristik responden dapat dilihat pada
Tabel 1. Pada penelitian ini jumlah responden laki-laki
lebih sedikit dari pada perempuan. Jumlah responden
perempuan sebanyak 28 orang (63,6%). Secara teori,
umumnya laki-laki lebih banyak menderita hipertensi
daripada perumpuan. Laki-laki sering mengalami tanda-
tanda hipertensi pada usia akhir 30-an. Akan tetapi
setelah perempuan memasuki masa menopause,
prevalensi hipertensi akan meningkat dan resiko untuk
menderita hipertensi lebih tinggi. Hal ini disebabkan
karena produksi hormon estrogen menurun saat
menopause, sehingga tekanan darah dapat meningkat.
Prevalensi responden mempunyai usia < 45 tahun
sebanyak 4 orang (9,1%), 45 - 54 tahun sebanyak 10
orang (22,7%), 55 - 64 tahun sebanyak 18 orang
(40,9%), 65 - 74 tahun 9 orang (20,4%) dan usia > 75
tahun 3 orang (6,8%). Pada umumnya, hipertensi
ditemui pada pasien berusia lanjut. Semakin
bertambahnya usia seseorang, maka resiko terjadinya
hipertensi akan semakin meningkat (Dipiro dkk., 2017).
Pendidikan terakhir terbanyak adalah SMA vyaitu 26
orang (59,1%). Pekerjaan pasien terbanyak vyaitu
wiraswasta 13 orang (29,5%). Jenis pekerjaan berkaitan
dengan aktivitas fisik dari seseorang. Individu yang
tidak aktif dalam melakukan suatu kegiatan akan
cenderung memiliki frekuensi denyut jantung yang lebih
tinggi sehingga otot jantung harus bekerja lebih keras
yang menyebabkan tekanan yang dibebankan pada arteri
semakin besar sehingga menyebabkan kenaikan tekanan
darah (Sam dkk., 2017). Lama pasien menderita
hipertensi memiliki frekuensi terbanyak vyaitu 1 -
10 tahun sebanyak 26 pasien (59,1%). Penyakit penyerta
responden yaitu Diabetes melitus sebanyak 7 orang
(15,9%), hiperlipidemia yaitu 8 orang (18,2%) dan
DM + Hiperlipidemia sebanyak 4 orang (9,1%).
Responden rata rata dalam status menikah sebanyak 43
orang (97,7%). Mayoritas responden menggunakan 1
jenis obat antihipertensi. Obat antihipertensi yang
diterima responden terbanyak adalah amlodipin yaitu 41
pasien (93,2%) dan sisanya menggunakan captopril 3
pasien (6,8%).
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Tabel 1. Distribusi karakteristik responden

Karakteristik Frekuensi  Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 16 36,4
Perumpuan 28 63,6
Usia <45 tahun 4 9,1
45 - 54 tahun 10 22,7
55 - 64 tahun 18 40,9
65 -74 tahun 9 20,4
>75 3 6,8
Pendidikan terakhir SD 4 9,1
SMP 2 4,5
SMA 26 59,1
Universitas 12 27,3
Pekerjaan PNS 5 11,3
Pegawai Swasta 12 27,3
Wiraswasta 13 29,5
Ibu Rumah Tangga 10 22,7
Buruh 1 2,4
Tidak Bekerja 3 6,8
Lama Menderita <1 tahun 11 25
1-10 tahun 26 59,1
11 - 19 tahun 6 13,6
20 tahun 1 2,3
Komorbid Diabetes melitus 7 15,9
Hiperlipidemia 8 18,2
DM + Hiperlipidemia 4 9,1

Pengaruh MTM terhadap pengetahuan pasien
hipertensi dan implikasinya terhadap praktek
apoteker

Penelitian ini untuk mengetahui  pengaruh
pelayanan berbasis Medication Therapy Management
(MTM) terhadap tingkat pengetahuan dan kepatuhan
pasien hipertensi. Metode ini diharapkan agar Apoteker
mampu meningkatkan tingkat pengetahuan pasien
tersebut sehingga muncul kesadaran untuk menjadi
patuh dalam pengobatan. Hasil pengukuran dengan
kuesioner pengetahuan dapat diketahui gambaran
tingkat pengetahuan responden dan peningkatan
pengaruh dari pemberian metode Medication Therapy
Management (MTM) yang ditunjukkan dalam tabel 2.
Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat peningkatan jumlah
pasien yang masuk kategori pengetahuan tinggi
berdasarkan skor Hypertension Knowledge Level Scale
(HK-LS) setelah mendapatkan pelayanan berbasis
MTM vyaitu dari 36,4% menjadi 95,4 %. Jumlah pasien
yang berada pada kategori pengetahuan sedang turun
dari 56,8% menjadi 4,5%. Jumlah pasien yang berada
pada kategori pengetahuan rendah turun dari 6,8%
menjadi 7,9%. Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa
terjadi peningkatan skor dari hasil pre-test terhadap
masing-masing pertanyaan, yang berarti terjadi
peningkatan pengetahuan pasien terhadap penyakit
hipertensi. Hasil uji tingkat pengetahuan menggunakan
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skor Hypertension Knowledge Level Scale (HKLS)
pasien hipertensi rata-rata memiliki pengetahuan sedang
(14,3 £+ 3,766) dan setelah dilakukan MTM kategori
pengetahuan menjadi tinggi (20,32 + 2,399).
Berdasarkan nilai signifikansinya p = 0,000 (p < 0,05),
atau ada perbedaan bermakna antara hasil penilaian
kepatuhan pasien sebelum dan setelah
perlakuan/mendapatkan pelayanan berbasis Medication
Therapy Management (MTM). Hasil posttest
menunjukkan terjadi peningkatan dalam kategori
tingkat pengetahuan. Sesuai dengan hasil yang
diharapkan, apoteker dapat memegang peranan penting
dalam memberikan pelayanan berbasis MTM dalam
bentuk assessment, konseling dan edukasi untuk
mendukung keberhasilan pengobatan. Hasil ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sam dkk. (2017)
diperoleh hasil yaitu terdapat peningkatan pengetahuan
dan kepatuhan pada pasien dengan penyakit hipertensi
dengan pelayanan berbasis Medication Therapy
Management (MTM) yang dilakukan oleh apoteker
(Sam dkk., 2017). Penelitian lain yang dilakukan oleh
Widiastuti dkk. (2019) dengan menggunakan serupa
yaitu metode konseling oleh apoteker menunjukan hasil
adanya peningkatan pengetahuan (p = 0,000) sehingga
terjadi peningkatan kepatuhan (p = 0,000), terjadi
penurunan tekanan darah sistolik dengan (p = 0,000) dan
diastolik (p = 0,000) dan kualitas hidup pasien
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meningkat dengan nilai (p = 0,001) (Widyastuti dkk.,
2019). Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian
yang dilakukan, diharapkan program ini dapat
diimplementasikan secara rutin untuk membantu pasien
dengan hipertensi dimana pelayanan berbasis MTM
dapat mengedepankan kolaborasi antara apoteker
dengan tenaga kesehatan lainnya untuk
mengoptimalisasi penggunaan obat sesuai EBM
(Evidence Base Medicine) dengan melibatkan peran
aktif pasien dalam mengelola kesehatannya sendiri
sehingga target-target seperti peningkatan pengetahuan
terkait obat dan penyakit dapat ditingkatkan sehingga
dapat meningkatkan kualitas hidup serta terkontrolnya
tekanan darah untuk penderita hipertensi. Distribusi
skor pengetahuan responden dapat dilihat pada Tabel 3.
Pada Tabel 3 dapat dilihat terjadi pengingkatan
pemahaman pada sub-sub dimensi jika dibandingkan
antara hasil pretest dan postest beberapa pengetahuan
yang perlu ditingkatkan lagi pada sub dimensi diet
tentang pemilihan jenis daging yang boleh dikonsumsi
yaitu masih beberapa responden memilih daging merah
dibandingkan daging putih sedangkan jawaban yang
benar adalah daging putih. Untuk sub dimensi
komplikasi ~ responden  mengetahui  komplikasi
hipertensi stroke, gagal ginjal, jantung, dan kematian
dini, namun masih beberapa responden tidak
mengetahui jika hipertensi bisa menyebabkan gagagl
ginjal, jantung dan masih banyak responden yang tida
mengetahui bahwa hipertensi dapat menyebabkan
gangguan penglihatan. Dengan adanya pelayanan
berbasis MTM yang terus menerus pengetahuan yang
salah tersebut dapat diluruskan sehingga responden
mengubah perilaku mereka.

Tingkat pendidikan merupakan karakteristik yang
berkorelasi kuat terhadap pengetahuan. Apabila hasil

pada Tabel 1 dianalisis dan dihubungkan dengan tingkat
pengetahuan subjek penelitian, akan didapatkan hasil
yang terlihat pada Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3 dapat
dilihat skor pengetahuan setelah dilakukan intervensi
MTM dan diperoleh hasil yaitu rata-rata skor
pengetahuan pasien dengan pendidikan yang rendah
lebih rendah, semakin tinggi pendidikan maka skor
pengetahuan juga semakin tinggi, tetapi berdasarkan
kategori skor Hypertension Knowledge Level Scale
(HK-LS) baik pasien dengan tingkat pendidikan SD,
SMP, SMA atau Universitas memiliki skor kategori
tinggi. Berdasarkan skor Hypertension Knowledge Level
Scale (HK-LS) pasien dengan total skor 16 - 22 dapat
dikategorikan pasien dengan pengetahuan tinggi.
Berdasakan hasil uji statistik yang menunjukkan nilai
signifikansi sebesar 0,004 (p < 0,05) yang berarti bahwa
terdapat pengaruh tingkat pendidikan terhadap tingkat
pengetahuan pasien hipertensi yang mendapat
pelayanan berbasis MTM. Tingkat pendidikan
seseorang dapat mempengaruhi kemampuan serta
pengetahuan dalam menerapkan perilaku hidup sehat,
terutama dalam mencegah terjadinya hipertensi.
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan
meningkatkan tingkat intelektual, sehingga lebih cepat
menerima dan lebih mudah menyerap informasi yang
diberikan serta memiliki pola pikir yang lebih baik
terhadap penyakit dan terapi yang dijalaninya
(Jankowska-Polafiska dkk., 2016). Tingginya tingkat
pendidikan berpengaruh terhadap skor pengetahuan
pasien serta peranan apoteker dengan metode
Medication Therapy Management (MTM) bermakna
bagi peningkatan pengetahuan pasien mengenai
penyakit hipertensi dan terapinya. Pengaruh tingkat
pendidikan terhadap pengetahuan pasien hipertensi
setelah dilakukan MTM dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 2. Pengaruh MTM terhadap tingkat pengetahuan pasien hipertensi

Kategori Tinggi Sedang Rendah Rata-rata skor + SD Nilai p
Pengetahuan n (%) n (%) n (%)

Pre-test 16 (36,4) 25 (56,8) 3(6,8) 14,3 + 3,766 0,000*

Pos-test 42 (95,4) 2 (4,5 0 (0) 20,32 + 2,399

Keterangan: *p = taraf kepercayaan 5% (p < 0,05); menggunakan Uji Wilcoxon
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Tabel 3. Distribusi skor tingkat pengetahuan pasien terhadap penyakit hipertensi

Jawaban
Pre-test Pos-test
No. Domain Benar  Salah Benar Salah
(%) ) (%) (%)
Definisi
1  Meningkatnya tekanan darah diastolic juga menandakan 14 30 44 0
meningkatnya tekanan darah (31,8) (68,2) (100) (0)]
2 Tingginya tekanan darah sistolik dan diastolic menandakan 31 13 44 0
meningkatnya tekanan darah (70,5)  (29,5) (100) 0
Pengobatan
3 Obat untuk hipertensi harus dikonsumsi setiap hari 39 5 43 1
(88,6) (11,4) (97,7) (2,3)
4 Pasien hipertensi meminum obat hanya pada saat mereka merasa 11 33 1 43
sakit (25) (75)  (2,3) (97,7)
5  Pasien hipertensi harus meminum obat mereka seumur hidup 23 21 41 3
(52,3) (47,7) (93,2) (6,8)
6  Pasien hipertensi harus meminum obat mereka secara teratur untuk 32 12 43 1
membuat mereka nyaman (72,7) (27,3) 97,7) (2,3)
Kepatuhan
7 Apabila pengobatan hipertensi dapat mengontrol tekanan darah, 9 35 1 43
maka tidak perlu mengubah gaya hidup (20,5 (79,5) (2,3) (97,7)
8  Hipertensi adalah efek dari bertambahnya usia, jadi pengobatan 6 38 1 43
hipertensi tidak dibutuhkan (13,6) (86,4) (2,3) (97,7)
9  Jika pasien hipertensi mengubah gaya hidup, maka tidak perlu 13 31 3 41
meminum obat hipertensi (29,5) (70,5) (6,8) (93,2)
10 Pasien hipertensi dapat memakan makanan asin selama mereka 13 31 3 41
meminum obat secara teratur (29.5) (70,5) (6,8) (93,2)
Gaya Hidup
11  Pasien hipertensi boleh minum minuman beralkohol 0 44 0 (0) 44
(0) (100) (100)
12 Pasien hipertensi tidak boleh merokok 41 3 43 1
(93,2) (6,8) (97,7) (2,3)
13 Pasien hipertensi harus sering makan sayuran dan buah-buahan 42 2 44 0
(95,5) (4,5 (100) 0)
14  Cara memasak makanan yang paling baik untuk pasien hipertensi 12 32 1 43
adalah dengan cara digoreng 27,2y  (72,7) (2,3) (97,7)
15 Cara memasak makanan yang paling baik untuk pasien hipertensi 15 29 44 0
adalah dengan cara direbus dan dipanggang (34,1) (65,9) (100) 0)
Diet
16  Tipe daging yang paling baik untuk pasien hipertensi adalah daging 18 26 39 5
putih (40,9) (59,1) (88,6) (11,4)
17  Tipe daging yang paling baik untuk pasien hipertensi adalah daging 12 32 3 41
merah (27,3) (72,7 (6,8) (93,2
Komplikasi
18  Hipertensi menyebabkan kematian dini apabila tidak segera 15 29 41 3
ditangani (34,1) (65,9 (93,2) (6,8)
19  Hipertensi dapat menyebabkan penyakit jantung, seperti serangan 18 26 39 5
jantung apabila tidak segera ditangani (40,9) (59,1) (88,6) (11,4)
20 Hipertensi dapat menyebabkan strok apabila tidak segera ditangani 27 17 39 5
(61,4) (38,6) (88,6) (11,4)
21  Hipertensi dapat menyebabkan gagal ginjal apabila tidak segera 5 39 32 12
ditangani (11,4) (88,6) (72,7) (27,3)
22 Hipertensi dapat menyebabkan gangguan penglihatan apabila tidak 2 42 16 28
segera ditangani (4,5) (95,5 (36,4) (63,6)
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Tabel 4. Pengaruh tingkat pendidikan terhadap pengetahuan pasien hipertensi setelah dilakukan MTM

Tingkat Jumlah subjek Persentase Skor Pengetahuan Nilai p
Pendidikan (n) (%) (Rata-rata = SD)
SD 6 13,6 17,83 +2,714
SMP 2 45 20,00 + 1,414 0,004
SMA 26 59,1 20,46 + 2,486
UNIVERSITAS 10 22,7 21,50 + 0,527

Keterangan: *p = taraf kepercayaan 5% (p < 0,05); menggunakan Uji Kruskal Wallis

Pengaruh MTM terhadap tingkat kepatuhan pasien
hipertensi dan implikasinya terhadap apoteker
Kepatuhan pasien dalam pengobatan berpengaruh
terhadap keberhasilan terapi hipertensi. Hasil penelitian
untuk mengetahui adanya pengaruh penerapan metode
berbasis Medication Therapy Management (MTM)
terhadap kepatuhan dapat dilihat pada Tabel 5.
Berdasarkan data pada Tabel 5, didapatkan peningkatan
jumlah pasien yang masuk kategori kepatuhan tinggi
berdasarkan skor Morisky Green Level Scale (MGLS)
setelah mendapatkan pelayanan berbasis MTM, semula
40,9% menjadi 86,4%, jumlah pasien yang berada pada
kategori kepatuhan sedang turun dari 27,3% menjadi
9,1 % serta jumlah pasien yang berada pada kategori
kepatuhan rendah turun dari 31,8% menjadi 4,5%.
Berdasarkan skor Morisky Green Level Scale (MGLYS)
semakin rendah skor kepatuhan maka kepatuhan
semakin tinggi, nilai 0 kepatuhan tinggi, nilai 1 - 2
kepatuhan sedang dan nilai 3 - 4 kepatuhan rendah,
sehingga pada penelitian ini berdasarkan hasil pre-test
kategori kepatuhan pasien rata-rata memiliki kepatuhan
sedang (1,64 + 1,464) dan setelah dilakukan MTM
kategori kepatuhan menjadi tinggi (0,39 + 0,920).
Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa terjadi
penurunan skor dari hasil pre-test terhadap masing-
masing pertanyaan, yang dapat diartikan bahwa terjadi
peingkatan kepatuhan responder. Berdasarkan nilai
signifikansi yang diperoleh p = 0,000 (p < 0,05) yang
artinya ada perbedaan bermakna antara hasil penilaian
kepatuhan pasien sebelum dan setelah
perlakuan/pelayanan berbasis MTM menurut skor
Morisky Green Level Scale (MGLS) pre-test dan
posttest. Dapat disimpulkan dari data tersebut bahwa
apoteker memiliki peran yang bermakna dalam

meningkatkan kepatuhan pasien dalam pengobatan. Hal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sam
dkk. (2017) diperoleh hasil yaitu terdapat peningkatan
kepatuhan pada pasien dengan penyakit kronis dengan
menggunakan metode Medication Therapy
Management (MTM) (Sam dkk., 2017). Penelitian lain
yang dilakukan oleh Wittayanukorn dkk. (2013) tentang
penerapan Medication Therapy Management (MTM)
pada penyakit kardiovaskular dan diperoleh hasil yaitu
terdapat signifikansi secara klinis dengan meningkatnya
jumlah pasien yang mencapai tujuan pengobatan,
tercapainya kepatuhan sehingga tekanan darah pasien
hipertensi dapat terkontrol dan turunnya angka indeks
Body Mass Index (BMI) (Wittayanukorn dkk., 2013).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kristina
dkk. (2019) tentang evaluasi efektivitas metode
konseling oleh apoteker terhadap kepatuhan pasien
terhadap obat antihipertensi dan kontrol tekanan darah,
diperoleh hasil pengukuran kepatuhan pengobatan
antihipertensi diukur dengan Morisky Green Levine
Scale (MGLYS) diperoleh hasil bahwa metode tersebut
efektif untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan dan
hasil tekanan darah di antara pasien hipertensi.
Efektivitas metode konseling oleh apoteker dalam
meningkatkan kepatuhan pengobatan ditunjukkan oleh
skor perubahan skor MGLS selama 4 minggu masa
studi. Metode konseling dikaitkan dengan peningkatan
skor kepatuhan (skor dari 3,5 pada pra-tes hingga 1,6
pada post-test) (p < 0,05). Sebaliknya, untuk perawatan
biasa, perubahan kepatuhan (skor dari 3,42 pada pre-test
menjadi 3,50 pada post-test) tidak signifikan secara
statistik. digunakan untuk pasien dengan kondisi kronis,
termasuk hipertensi di negara maju.

Tabel 5. Pengaruh MTM terhadap tingkat kepatuhan pasien hipertensi

Kategori Kepatuhan Tinggi n (%) Sedang n (%)  Rendah n (%) Rata-rata + SD Nilai p
Pre-test 18 (40,9) 12 (27,3) 14 (31,8) 1,64 + 1,464 0,000*
Pos-test 38 (86,4) 4(9,1) 2 (4,5) 0,39 + 0,920

Keterangan: p = taraf kepercayaan 5% (p < 0,05); * menggunakan Uji Wilcoxon

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian
yang dilakukan, diharapkan program ini dapat
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diimplementasikan secara rutin untuk membantu pasien
dengan hipertensi, dimana pada pelayanan berbasis
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MTM yang mengedepankan kolaborasi antara apoteker
dengan tenaga kesehatan lainnya dan apoteker dapat
memberikan penyuluhan dan mendidik pasien mengenai
penggunaan obat yang tepat dan strategi-strategi untuk
menjamin  kepatuhan pasien terhadap regimen
pengobatan sehingga dapat meningkatkan kontrol
tekanan darah untuk penderita hipertensi, serta pada
pelayanan berbasis MTM semua Kkegiatan yang
dilakukan didokumentasikan dalam buku dokumentasi
sehingga diharapkan pasien melibatkan peran aktif
pasien dalam mengelola kesehatannya sendiri. atau
dengan penyakit kronis lainnya, kemungkinan akan
meningkatkan hasil klinis dan berpotensi menghemat
biaya manajemen hipertensi. Distribusi skor kepatuhan
responden dapat dilihat pada Tabel 6. Pada hasil
pengukuran pre-test rata-rata menyatakan bahwa
mereka pernah lupa tidak meminum obat, minum obat
tidak teratur, dan jika sudah merasa sehat obat mulai
dihentikan. Setelah dilakukan pelayanan berbasis MTM

terjadi peningkatan kepatuhan minum obat dimana rata-
rata menjawab mereka tidak lagi lupa meminum obat,
tidak minum obat tidak teratur, dan jika sudah merasa
sehat obat tidak dihentikan. Hal ini menunjukkan
intervensi apoteker dengan metode pelayanan berbasis
MTM vyang dilakukan pada penelitian ini dapat
memberikan dampak positif terhadap kepatuhan dengan
nilai p = 0,000. Penelitian ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa intervensi
apoteker dapat menyebabkan modifikasi dalam sikap
pasien terhadap terapi dan meningkatkan kepatuhan
pengobatan (Saleem dkk., 2015). Menurut Swandari
dkk. (2014), konseling apoteker adalah salah satu faktor
penting untuk meningkatkan kepatuhan minum obat
sehingga tekanan darah terkontrol. Dibutuhkan
komitmen yang kuat dari pasien agar mereka patuh
minum obat, sehingga peran apoteker sangat penting
dalam menumbuhkan komitment tersebut.

Tabel 6. Distribusi skor tingkat kepatuhan pasien terhadap penyakit hipertensi

No Pertanyaan

Jawaban

Pre-test Pos-test

Ya (%) Tidak (%)  Ya (%)  Tidak (%)

1  Apakah anda pernah lupa minum obat?
Apakah anda meminum obat tidak teratur?

N

3 Ketika anda sudah merasa sehat, apakah anda

menghentikan meminum obat anda?

4  Apabila anda merasa lebih sakit ketika meminum
obat, apakah anda menghentikan obat tersebut?

24 (545) 20(455)  2(45) 42 (95.5)
15(34,1) 29(659)  8(182) 36(8L8)
24 (545) 20(455)  2(45)  42(955)

9(205) 35(795 5(11,4) 39 (88,6)

Kepatuhan pengobatan sangat mungkin
dipengaruhi oleh beberapa hal diantaranya yaitu jenis
kelamin, lama menderita dan keberadaan penyakit
penyerta/komorbid (Kristina dkk., 2019). Penelitian
terkait hubungan antara jenis kelamin dan tingkat
kepatuhan pasien menunjukkan bahwa laki-laki
memiliki tingkat kepatuhan yang lebih rendah dibanding
perempuan. Hal ini dikarenakan laki-laki memiliki
aktivitas yang lebih banyak sehingga tingkat
kesibukannya lebih tinggi dan lebih berpeluang untuk
melupakan waktu minum obatnya (Ambaw dkk., 2012).
Lama pengobatan dan penyakit penyerta dapat
mempengaruhi  kepatuhan pasien. Semakin lama
seorang pasien menjalani pengobatannya dan semakin
banyak obat yang dikonsumsi maka semakin Kkecil
pasien tersebut untuk patuh terhadap pengobatannya
(Jankowska-Polanska dkk., 2016). Jika dibandingkan
antara  kepatuhan  pengobatan  pasien  dengan
karakteristik jenis kelamin, lama menderita dan
komplikasi hasilnya dapat dilihat pada Tabel 7.
Berdasarkan data dari Tabel 7, dapat dilihat bahwa rata-
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rata skor kepatuhan pasien laki-laki yaitu 0,69 + 1,352
dan perumpuan rata-rata skor kepatuhan yaitu 0,21 +
0,499, Berdasarkan hasil tersebut, kategori kepatuhan
setelah dilakukan pelayanan berbasis MTM menurut
skor Morisky Green Level Scale (MGLS) vyaitu
kepatuhan kategori tinggi (skor 0). Hasil uji statistik
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,425 (p > 0,05)
yang berarti bahwa tidak terdapat pengaruh jenis
kelamin terhadap tingkat kepatuhan pasien hipertensi
yang mendapat metode pelatihan MTM, serta peranan
apoteker dengan metode Medication Therapy
Management (MTM) bermakna bagi peningkatan
kepatuhan minum obat. Skor kepatuhan berdasarkan
lama menderita hipertensi setelah dilakukan pelayanan
berbasis MTM diperoleh hasil yaitu pasien yang
menderita hipertensi < 1 tahun memiliki rata-rata skor
kepatuhan 1,82 + 1, 401, pasien yang menderita
hipertensi 1 - 10 tahun memiliki rata-rata skor 0,46 +
0,905, pasien yang menderita hipertensi 11 - 19 tahun
memiliki rata-rata skor 0,17 + 0,408 dan pasien yang
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menderita hipertensi > 20 tahun memiliki rata-rata skor
0,00 £ 0,000. Berdasarkan hasil tersebut bahwa pasien
yang menderita hipertensi < 1 tahun memiliki kategori
pengetahuan sedang sedangkan pasien yang menderita

hipertensi 1 — 10 tahun dan lebih memiliki rata-rata
kepatuhan tinggi menurut skor Morisky Green Level
Scale (MGLS).

Tabel 7. Pengaruh jenis kelamin, usia, lama terapi dan penyakit penyerta terhadap kepatuhan pasien hipertensi setelah
diberikan MTM

Karakteristik subjek Jumlah subjek  Persentase  Skor kepatuhan Nilai p
(n) (%) (Rata-rata + SD)

Jenis kelamin Laki-laki 16 36,3 0,69 + 1,352 0,4252

Perumpuan 28 63,6 0,21+ 0,499

Lama menderita <1 tahun 11 25 1,82+1, 401
110 tahun 26 59,1 0,46 + 0,905 0,673°

11 - 19 tahun 6 13,6 0,17 £ 0,408

> 20 tahun 1 2,3 0,00 £ 0,000

Komplikasi DM 7 15,9 0,14 £ 0,378
Hiperlipidemia 3 6,9 0,00 + 0,000 0,752

DM + Hiperlipidemia 4 91 0,25 + 0,500

Tanpa Komplikasi 30 68,2 0,50 + 1,075

Keterangan: p = taraf kepercayaan 5% (p < 0,05); # = analisis menggunakan Mann Whitney; Panalisis

menggunakan Kruskal Walis Test

Hasil signifikansi lama pasien menderita hipertensi
dengan skor kepatuhan setelah dilakukan pelayanan
berbasis MTM diperoleh hasil yaitu 0,673 (p > 0,05)
yang artinya tidak ada pengaruh yang signifikan antara
lama pasien menderita hipertensi dengan kepatuhan
pasien hipertensi setelah diberikan pelayanan berbasis
MTM. Kategori kepatuhan pasien dengan penyakit
penyerta dan tanpa penyakit penyerta setelah dilakukan
pelayanan berbasis MTM diperoleh hasil yaitu semua
pasien baik ada atau tidak penyakit penyerta memiliki
kategori kepatuhan tinggi menurut skor Morisky Green
Level Scale (MGLS) (skor 0) dan diperoleh nilai
signifikansi 0,752 (p > 0,05) yang artinya tidak ada
pengaruh yang signifikan antara ada atau tidaknya
penyakit penyerta dengan kepatuhan pasien hipertensi
setelah diberikan pelayanan berbasis MTM. Menurut
Hadi & Rostamigooran (2004), bahwa lama menderita
hipertensi dan komorbid penyakit tidak mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap kepatuhan dalam
pengobatan pasien, semakin lama seorang menderita
hipertensi maka semakin bertambah pengalaman pasien
tersebut terhadap penyakitnya. Pengalaman dapat
memperluas pengetahuan dari seseorang, semakin
banyak dalam minum obat juga akan meningkat.
Sehingga, peranan apoteker dengan metode Medication
Therapy Management (MTM) bermakna bagi
peningkatan kepatuhan pasien mengenai penyakit
hipertensi dan terapinya pengalaman seseorang, maka
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semakin tinggi pula pengetahuan orang tersebut
sehingga kepatuhan.
Keterbatasan penelitian

Pada penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan,
pertama ukuran sampel dalam penelitian ini terbatas.
Kedua, penerapan pelayanan berbasis MTM dapat
diterapkan meskipun penelitian sudah selesai tetapi
pengukuran pengetahuan dan kepatuhan pasien
hipertensi dilakukan dalam waktu yang singkat,
sehingga mungkin tidak memadai untuk membuktikan
efektifitas peningkatan pengetahuan dan kepatuhan
pasien hipertensi sebagai hasil penerapan pelayanan
berbasis Medication Therapy Management (MTM).

KESIMPULAN

Medication  Therapy  Management (MTM)
berpengaruh secara bermakna terhadap peningkatan
pengetahuan mengenai penyakit hipertensi (p = 0,000)
dan berperan signifikan dalam meningkatkan kepatuhan
pasien hipertensi (p = 0,000), diharapkan dengan adanya
penelitian ini dapat menjadi informasi bagi apoteker
terkait pelayanan berbasis Medication Therapy
Management (MTM) sehingga dapat tercapainya
pengetahuan dan kepatuhan yang baik terkait hipertensi
dan dapat mengontrol tekanan darah pasien.
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