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ABSTRAK

Ahliyah, Abiroh Azimatul. 2022. “Persepsi Apoteker Tentang Telefarmasi Pada
Pelayanan Kefarmasian di Apotek Pada Masa Pandemi Covid-19 di Kota
Malang”. Skripsi. Program Studi Farmasi. Fakultas Kedokteran dan limu
Kesehatan. Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahin Malang.
Pembimbing I: Apt, Ach. Syahrir, M.Farm. Pembimbing I1: Apt, Tanaya
Jati Dharma Dewi, S.Farm., M.Farm.

Pelayanan telefarmasi merupakan kegiatan pelayanan penyediaan
perawatan kefarmasian melalui penggunaan teknologi telekomunikasi dan
informasi kepada pasien dari jarak jauh. Pandemi Covid-19 menyebabkan
perubahan pelayanan kesehatan. Upaya mengurangi penyebaran Covid-19 adalah
menjaga jarak dan menghindari kerumunan. Tujuan dari penelitian ini adalah
mengetahui persepsi apoteker tentang telefarmasi di apotek pada masa pandemi
Covid-19 di Kota Malang. Penelitian ini termasuk deskriptif. pengambilan sampel
populasi apoteker di Kota Malang dengan menggunakan metode Purposive
Sampling. Pada pengambilan data menggunakan kuesioner. Hasil penelitian dari
20 responden menunjukan bahwa persepsi responden tentang telefarmasi
sebanyak 94% dalam kategori “Baik”. Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan
bahwa gambaran persepsi apoteker sangat tinggi pada pelayanan telefarmasi di
apotek pada masa pandemi Covid-19 di kota malang.

Kata Kunci : Telefarmasi, Apotek, Apoteker, Persepsi
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ABSTRACT

Ahliyah, Abiroh Azimatul. 2022. "Pharmacist Perceptions of Telepharmaceuticals
in Pharmaceutical Services in Pharmacies During the Covid-19
Pandemic in Malang City". Thesis. Pharmacy Study Program, Faculty of
Medicine and Health Sciences, State Islamic University of Maulana
Malik Ibrahim Malang. Supervisor 1: Apt, Ach. Shahrir, M.Farm.
Supervisor Il: Apt, Tanaya Jati Dharma Dewi, S.Farm., M.Farm

Telepharmacy is a service for providing pharmaceutical care through the
use of telecommunications and information technology to patients remotely.
Covid-19 causing changes in healthcare system. The efforts to reduce the
transmission of Covid-19 are keep distance and avoiding the crowd. The purpose
of this study is to find out the perception of pharmacists about telepharmaceuticals
in pharmacies during the Covid-19 pandemic in Malang City. The study is
descriptive. sampling of the pharmacist population in Malang City using the
Purposive Sampling method. On data collection using questionnaires. The results
of the study from 20 respondents showed that respondents' perception of
telepharmaceuticals was 94% in the "Good" category. Based on this, it can be
concluded that the picture of pharmacist perception is very high in
telepharmaceutical services in pharmacies during the Covid-19 pandemic in
Malang City.

Keywords  : Telepharmaceutical, Pharmacy, Pharmacist, Perception
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Telefarmasi didefinisikan sebagai penyediaan layanan apotek oleh
apoteker yang melayani ke satu atau lebih situs jarak jauh melalui tautan
komputer, video, dan audio (Guidelines For Telepharmacy, 2009). Situs jarak
jauh yang dimaksud dengan apotek adalah apotek yang tidak memiliki
apoteker yang bertugas, tetapi memiliki tenaga teknisi apotek atau tenaga ahli
yang terlatin untuk melakukan penyerahan obat melalui telefarmasi.
Telefarmasi dianggap sebagai peninjauan dan pembuatan profil pesanan obat
resep oleh apoteker dari lokasi yang jauh.

Revolusi Industri 4.0 telah memicu kemajuan Teknologi Informasi
dan Komunikasi (TIK) selama beberapa tahun terakhir. Teknologi Informasi
dan Komunikasi memiliki banyak peran untuk meningkatkan efisiensi serta
memperluas akses layanan kesehatan. Saat ini, pelayanan kesehatan berbasis
TIK disebut sebagai e-health, sedangkan di bidang pelayanan kefarmasian
disebut e-pharmacy (Cordina M, 2010). Teknologi informasi dan komunikasi
memiliki potensi untuk meningkatkan kualitas kehidupan masyarakat.
Kemajuan dalam aspek pelayanan dirasakan dengan adanya penggunaan TIK
(Jadhav, S. 2012).

Terlepas dari manfaat telefarmasi yang dicatat, itu belum banyak
digunakan di institusi pedesaan, yang biasanya membutuhkan dukungan

tambahan karena persediaan apoteker yang terbatas (Bindler RJ, 2020).



Penerapan teknologi informasi dan komunikasi di kefarmasian membuka
perspektif baru dalam penyediaan layanan kefarmasian dan berkontribusi
untuk  membatasi  masalah  dengan  berkurangnya  ketersediaan
apoteker dan apotek (Kilova K, 2020).

Pandemni global telah secara dramatis memengaruhi cara apoteker
terhubung dengan pasien. Teknologi telefarmasi dan kesehatan jarak jauh
digunakan oleh apoteker di banyak tempat untuk memengaruhi kesehatan dan
kesejahteraan pasien secara positif. Memiliki apoteker yang siap memberikan
layanan menggunakan telefarmasi dan telehealth mengharuskan mahasiswa
Doktor Farmasi (PharmD) menerima teleedukasi (Frenzel J and Andrea P,
2021).

Topik pendidikan jarak jauh dapat mencakup telefarmasi dan
kesehatan jarak jauh, teknologi audio dan visual, etiket, hukum, penggantian
biaya, serta privasi dan Kkerahasiaan. Dalam banyak kasus, pandemi
mengharuskan program farmasi untuk memasukkan pendidikan jarak jauh ke
dalam kurikulum dengan cepat, menghasilkan pengalaman yang terbatas dan
kurang ' berkembang bagi siswa, Tele-pendidikan harus sengaja dimasukkan
ke dalam kurikulum melalui kombinasi didaktik, simulasi, dan pelatihan
pengalaman, Program harus mengevaluasi bagaimana pendidikan jarak jauh
diajarkan dalam kurikulum mereka dan berbagi pengalaman tersebut dengan
Akademi karena lulusan farmasi kemungkinan akan memberikan layanan
perawatan pasien menggunakan telefarmasi dan kesehatan jarak jauh (Frenzel

Jand Andrea P, 2021).



Apoteker terdaftar adalah seorang apoteker dengan sertifikat praktik
yang valid dari dewan farmasi. Apoteker residen mengacu pada apoteker
penanggung jawab Remote site (Niko RA, dkk, 2021). Apoteker yang
tercantum dalam surat tanda registrasi apotek (Izin Apotek) adalah apoteker
residen. melayani apotek yang dimaksud dengan apotek dengan apoteker
terdaftar, yang dilatih untuk melakukan pengeluaran obat dan BPOM melalui
telefarmasi.

Apoteker dapat memanfaatkan teknologi yang tersedia saat ini seperti
ponsel dan Internet untuk memberikan layanan konsultasi di luar layanan yang
ada di konter: strategi yang menghemat perjalanan pasien ke institusi medis
dan lebih aman bagi penyedia layanan kesehatan dan pasien. Telefarmasi,
suatu bentuk pelayanan kefarmasian di mana apoteker dan pasien tidak berada
di tempat yang sama melainkan berinteraksi menggunakan teknologi
informasi dan komunikasi, telah diadopsi di beberapa negara. Terlepas dari
keterbatasannya (misalnya, implikasi hukum dan aksesibilitas variabel dari
teknologi yang diperlukan), telah diadopsi secara efektif untuk menyediakan
layanan farmasi di daerah yang menghadapi masalah ekonomi dan geografis,
yang selama pandemi saat ini dapat mencakup daerah di bawah karantina
masyarakat (Niko RA, dkk, 2021).

Apoteker memainkan peran penting dalam pandemi Covid-19 dengan
melayani sebagai sumber daya bagi dokter dan penyedia layanan medis
lainnya, pasien, dan masyarakat: apoteker komunitas pada khususnya adalah

sumber vyang tepercaya dan dapat diakses oleh masyarakat umum,



memberikan konseling kepada pasien saat mengeluarkan obat-obatan (Niko
RA, dkk, 2021). Sebuah layanan telefarmasi online gratis dikembangkan
untuk meningkatkan layanan konseling pasien pada saat mobilitas berkurang
dan aksesibilitas sumber informasi kesehatan tradisional. Deskripsi dan
analisis proyek ini dapat memberikan wawasan berharga bagi mereka yang
berniat untuk membangun layanan serupa dan untuk menilai pola pencarian
informasi kesehatan pasien selama pandemi Covid-19.

Penyakit coronavirus 2019 (Covid-19) telah merugikan kesehatan dan
ekonomi global dengan kerugian kemanusiaan dan moneter yang sangat besar,
dan menimbulkan tantangan yang belum pernah terjadi sebelumnya pada
sistem perawatan kesehatan. Peralatan pelindung pribadi yang tidak memadai,
sanitasi yang buruk, rumah sakit yang terbebani, dan sumber daya yang langka
di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (LMICs) dapat
mempercepat penularan pandemi dan menggagalkan segala upaya untuk
pelaksanaan langkah-langkah kesehatan masyarakat yang efektif.2 Selain itu,
akses yang tidak merata ke perawatan kesehatan karena kesenjangan social
ekonomi memberikan tekanan lebih lanjut pada sistem perawatan kesehatan di
LMICs (Al Meslamani AZ, dkk, 2021).

Saat ini dunia sedang berjuang menghadapi pandemi Covid-19,
coronavirus disease 2019 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-
CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi

sebelumnya pada manusia. Salah satu aspek yang menerima dampak paling



besar dari pandemi ini adalah bidang kesehatan. Seiring denganmeluasnya
penyakit ini, masalah-masalah di bidang kesehatan semakin terlihat jelas.
Beberapa permasalahan yang signifikan adalah kurangnya sarana prasarana
fasilitas kesehatan, dengan minimnya ketersediaan ICU dan ventilator untuk
pasien Covid-19, kurangnya kapasitas tes Covid-19, ketersediaan Alat
Pelindung Diri (APD) yang terbatas terutama bagi tenaga Kesehatan (Fatma
Dewi W A, 2020).

Pandemi Covid-19 turut berpengaruh pada minat masyarakat dalam
menggunakan layanan konsultasi online ini. Penerapan Pembatasan Sosial
Skala Besar (PSBB) membatasi masyarakat untuk berkunjung ketempat
umum. Ketakutan masyarakat akan virus ini menyebabkan masyarakat enggan
untuk berobat kerumah sakit, situs konsultasi online menjadi salah satu solusi
yang cukup solutif (Rosyanti L dan Indriono Hadi, 2020).

Kota malang sendiri merupakan kota yang padat dengan penduduk
dengan rata-rata penghuni adalah mahasiswa yang berumur sekitar 18-30
tahun, dimana mahasiswa banyak menggunakan internet dalam segala hal.
Dengan adanya peneltian ini Kita bisa mengetahui besar maupun kecilnya
dampak dari Covid-19 ini bagi tenaga kesehatan terutama pada bidang
kefarmasian di apotek. Karena kasus Covid-19 juga semakin hari semakin
meningkat di Indonesia maka adapun solusi dari kasus ini agar bisa mencegah
tingkat kasus penularan dengan menggunakan pelayanan Telefarmasi ini.

Islam adalah agama yang menekankan arti penting dalam beramal dan

bekerja. Allah Subhanahu wa Ta’ala memerintahkan hamba-Nya untuk



beramal dan bekerja dengan iklas, untuk itu Allah Bersabdah di dalam surat

At-Taubah ayat 105 yang berbunyi :

iy 15lae) (il 4 e 45515 O3 sal0 i ) b il 1 s K sy B
Yang artinya:

"Dan katakanlah, "Bekerjalah kamu, maka Allah akan melihat pekerjaanmu,
begitu juga Rasul-Nya dan orang-orang mukmin, dan kamu akan dikembalikan
kepada (Allah) Yang Mengetahui yang gaib dan yang nyata, lalu diberitakan-Nya
kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan.™"

(QS. At-Taubah 9: Ayat 105)

Buya Hamka menjelaskan, amal adalah pekerjaan, usaha, perbuatan dan
keaktifan hidup. Maka selain beribadah, orang yang beriman juga harus bekerja
dan berusaha, terutama sesuai dengan bakat dan kemampuannya. Lebih jauh Buya
Hamka menjelaskan bahwa kehidupan yang luas ini membutuhkan beragam
profesi. Dibutuhkan pedagang, petani, dokter, tentara, pejabat publik, pengusaha,
dan beragam profesi lain yang membentuk spesialisasi. Maka Surat At Taubah
ayat 105, menurutnya, merupakan motivasi dari Allah agar orang-orang mukmin
bersemangat beramal dan bekerja. “Allah melarang kita malas dan membuang-
buang waktu,” tegas Buya Hamka.

Allah juga memotivasi hamba-Nya untuk beramal dengan ikhlas dan
sungguh-sungguh. Tak perlu mencari popularitas. Tak perlu mengejar pujian,
karena Allah melihat amal-amal itu. Semasa Rasulullah hidup, beliau juga melihat
amal-amal itu demikian pula kaum mukminin akan melihat amal-amal itu.
Menarik pada firman Allah ini, yang dilihat Allah adalah “amalakum” amalmu,

pekerjaanmu, usahamu. Itulah yang dilihat Allah bukan hasil usahanya, bukan

hasil pekerjaannya. Ayat ini memotivasi kepada kita untuk terus beramal dan



bekerja dengan sungguh-sungguh. Proses itulah yang dilihat dan dinilai Allah
bukan hasilnya. Allah tidak menilai kita berdasarkan hasil, tetapi berdasarkan
proses.
1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari prnrlitian ini yaitu:
1. Bagaimana persepsi apoteker tentang telefarmasi pada pelayanan
kefarmasian di apotek pada masa pandemic Covid-19 di kota Malang ?
1.2 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini yaitu:
1. Untuk mengetahui persepsi atau pendapat apoteker tentang telefarmasi
pada pelayanan kefarmasian di apotek pada masa pandemic Covid-19
di kota Malang.
1.3 Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai dasar dan
bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya. Dan berkaitan dengan
aspek pengembangan ilmu kefarmasian, penelitian ini diharapkan
dapat meningkatkan telefarmasi untuk pencapaian terapi pengobatan
yang berkaitan dengan kualitas hidup pasien.
2. Bagi Apoteker
Berdasarkan aspek pengembangan ilmu pengetahuan, peneliti

berharap penelitian ini dapat berguna untuk menambah pengetahuan



dan pandangan Apoteker mengenai penggunaan telefarmasi di apotek
pada masa pandemi Covid-19 seperti saat ini.
3. Bagi IAI (Ikatan Apoteker Indonesia)

Berdasarkan pada aspek pengembangan ilmu pengetahuan, peneliti
berharap penelitian ini dapat menjadi bahan masukan dan
pertimbangan mengenai pelaksanaan telefarmasi di apotek pada masa
pandemi Covid-19.

4. Bagi Industri Pendidikan

Pada penelitian ini peneliti berharap bisa menjadi pengaplikasian

dan pengembangan ilmu pengetahuan mengenai telefarmasi di apotek.

1.4 Batasan Masalah
Pembahasan penelitian ini diberi batasan agar penelitian yang dilakukan
tidak melebar. Adapun batasan tersebut adalah penelitian ini dilakukan pada

Apoteker kota Malang.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Telefarmasi
2.1.1 Definisi Telefarmasi

Telefarmasi didefinisikan sebagai “Penyediaan perawatan apoteker oleh
apoteker dan apoteker terdaftar”. Telefarmasi menunjukkan suatu bentuk
pelayanan kefarmasian dimana apoteker dan pasien tidak berada ditempat yang
sama dan dapat berinteraksi menggunakan fasilitas teknologi informasi dan
komunikasi (TIK) (Baldoni S, dkk, 2019). Telefarmasi telat diadopsi untuk
menyediakan layanan farmasi ke daerah-daerah yang kurang terlayani dan untuk
mengatasi masalah kekurangan apoteker.

Di Indonesia sebanyak 51,06% masyarakat menggunakan internet untuk
mencari informasi kesehatan dan sebanyak 14,05% untuk berkonsultasi dengan
ahli kesehatan. Studi di Yogyakarta menunjukkan sebanyak 52% masyarakat
mengakses internet setiap hari dan sebanyak 99% mencari informasi kesehatan di
internet. Saat ini TIK memiliki peranan penting untuk pelayanan kefarmasian.
Berdasarkan data kementerian komunikasi dan informatika (KOMINFO)
Indonesia pada tahun 2017, kota malang merupakan salah satu kota yang memiliki
pengguna internet terbanyak karena banyak dari masyarakatnya adalah
mahasiswa, dimana malang terkenal dengan kota pendidikan.

Teknologi Informasi dan Komunikasi (TIK) memiliki potensi untuk
meningkatkan kualitas kehidupan masyarakat. Kemajuan dalam aspek pelayanan

dirasakan dengan adanya penggunaan TIK. Pemberian pelayanan menjadi lebih
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unggul, optimal, efisien dan berkembang secara terus-menerus. Kebutuhan untuk
mengembangkan dan mengatur cara-cara baru untuk menyediakan layanan
kesehatan yang efisien didampingi oleh kemajuan teknologi, menghasilkan
peningkatan dalam penggunaan aplikasi TIK dalam pelayanan kesehatan berupa
e-health.

Penerapan teknologi informasi dan komunkasi pada sektor kesehatan dapat
membuat persepsi baru dalam pemberian pelayanan kesehatan dan dapat
berkontribusi untuk membatasi masalah penurunan ketersediaan tenaga kesehatan.
Salah satu peluang dapat diwakili oleh layanan telefarmasi. Dalam konteks ini
telefarmasi berada di bawah payung telemedicine, dan mengacu pada penyediaan
layanan kefarmasian dalam lingkup tanggung jawab apoteker, dengan jarak
temporal dan spasial antara pasien sebagai konsumen layanan Kesehatan (Ibrahim
Osman M, dkk, 2020).

Tujuan dari telefarmasi ini adalah untuk memberikan informasi dan
pedoman yang relevan tentang bagaimana menerapkan dan menyediakan layanan
telefarmasi untuk memungkinkan akses ke layanan apotek di apotek terdaftar, di
mana apoteker residen tidak tersedia, misalnya saat istirahat makan siang, malam
dan akhir pekan tertentu, menghadiri pertemuan dan sesi pelatihan. Strategi untuk
megatasi hambatan dalam mengakses layanan farmasi telah menghasilkan
beberapa model telefarmasi (Guidelines For Telepharmacy, 2009).

Dasar hukum diberlakukannya Permenkes terkait E-Farmasi ini adalah
sebagai berikut :

1. UU No. 8 Tahun 1999 tentang Perlindungan Konsumen.

2. UU No. 11 Tahun 2008 tentang Informasi dan Transaksi Elektronik.
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3. UU No. 14 Tahun 2008 tentang Keterbukaan Informasi Publik.

4. UU No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan.

5. UU No. 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik.

6. UU No. 19 Tahun 2016 tentang Perubahan UU ITE.

7. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 1998
tentang Pengamanan Sediaan Farmasi dan Alat Kesehatan.

8. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 51 Tahun 2009
tentang Pekerjaan Kefarmasian.

9. Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2012 tentang Penyelenggaraan
Sistem dan Transaksi Elektronik.

10. Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan
Nasional.

11. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 Tahun 2016 tentang Standar
Pelayanan Kefarmasian di Apotek.

12. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 9 Tahun 2017 tentang Apotek.

13.Keputusan  Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesia  Nomor
189/Menkes/SK/I11/2006 tentang Kebijakan Obat Nasional.

Dukungan Layanan Klinis

a. Kepatuhan Obat

Intervensi Farmakologis di Akhir Kehidupan (PILL) adalah
layanan yang dikembangkan untuk veteran yang tinggal di daerah
pedesaan di Maine (Amerika Serikat) untuk membantu mereka mengikuti

kepatuhan resep setelah keluar dari rumah sakit. Pasien geriatri diobati



12

dengan beberapa obat per hari (polimedikasi) dan pengobatan
farmakologis yang diartikulasikan ini dapat menyebabkan beberapa
masalah iatrogenik. PILL dirancang untuk mempermudah manajemen
pengobatan pasien dengan membantu mereka dengan panggilan telepon
apoteker. Dalam kasus masalah apoteker PILL dapat menghubungi
langsung tim perawatan primer untuk merekomendasikan interaksi
pengobatan yang tidak tepat atau terapi yang berpotensi tidak tepat
(Baldoni S, dkk, 2019).
b. Kekurangan Apoteker Klinis

Apoteker klinis adalah praktisi kesehatan yang dilatih untuk
memastikan bantuan terkait pengobatan kepada personel rumah sakit dan
pasien. Akses ke layanan ini di pedesaan dan/atau daerah terpencil
merupakan tantangan bagi sistem Kesehatan (Baldoni S, dkk, 2019).
c. Kegiatan Konseling Farmasi

Pengiriman obat ke rumah (HDD) adalah cara pengiriman obat
yang baru-baru ini dikembangkan yang terdiri dari pengiriman produk
obat langsung di rumah atau di tempat kerja pasien. Hal ini
memungkinkan penghematan waktu dan uang, terutama bagi pasien yang
menjalani perawatan farmakologis kronis dan sering pergi ke apotek atau
rumah sakit untuk mendapatkan obat-obatan mereka. HDD sangat
menarik dan berguna terutama di pedesaan atau di daerah dengan

penyebaran geografis yang relevan (Baldoni S, dkk. 2019).
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2.1.3 Cara Kerja Telefarmasi

Secara umum, rumah sakit pedesaan kecil, apotek, atau Kklinik di daerah
terpencil terhubung ke model layanan yang umum digunakan di pusat kota yang
lebih besar yang memiliki akses lebih besar (seringkali 24 jam) ke staf apoteker.
Koneksi ini dimungkinkan melalui sistem videophone, perangkat lunak baru, dan
mesin pengeluaran otomatis. Situs pedesaan biasanya dikelola oleh teknisi farmasi
atau perawat, tergantung pada apakah situs tersebut apotek atau klinik. Mereka
dapat mengkomunikasikan resep (misalnya, faks) dari pasien yang melapor ke
situs ini ke situs pusat, yang kemudian diproses oleh ahli yang memenuhi syarat
(Poudel A dan Lisa M Nissen, 2016).

Namun mesin pengeluaran otomatis tidak selalu terjangkau untuk rumah
sakit atau klinik pedesaan kecil. Sebuah alternatif dikembangkan oleh para
peneliti di Fargo, Amerika Serikat (AS), di mana seorang teknisi di bawah
pengawasan konferensi video dari apoteker pusat di lokasi yang jauh menyiapkan
obat untuk pengeluaran, pengemasan ulang, dan pelabelan ulang. Obat-obatan ini
kemudian langsung dikirim ke perawat oleh teknisi farmasi atau disalurkan
melalui alat pengeluaran otomatis (bila tersedia). Dalam contoh lain, untuk
memfasilitasi akses 24 jam ke apoteker oleh dokter dan perawat di area perawatan
pasien untuk konsultasi dan komunikasi tatap muka, kereta teknologi seluler
nirkabel telah dikembangkan untuk digunakan di rumah sakit terpencil (Poudel A

dan Lisa M Nissen, 2016).
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2.1.4 Tantangan Apoteker
Apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulus pendidika profesi dan
telah mengucapkan sumpah berdasarkan peraturan perundang-perundangan yang
berlaku dan berhak melakukan pekerjaan kefarmasian di Indonesia sebagai
Apoteker (Kepmenkes RI, 2004). Terlepas dari potensi telefarmasi yang tersebar
luas, undang-undang dan kebijakan yang mengatur operasi apotek tidak secara
memadai menangani industri yang sedang berkembang. Sejumlah isu kebijakan,
seperti lokasi fisik apoteker yang menyediakan layanan telefarmasi, jumlah
minimum waktu apoteker harus berada dilokasi, jenis teknologi yang digunakan,
dan peran apoteker. Telefarmasi masih merupakan konsep baru dan ada
keterlambatan dalam penerapan undang-undang baru, meskipun inovasi
professional dan teknologi sedang digunakan. Di tempat-tempat di mana undang-
undang telefarmasi ada, ada kekurangan keseragaman di antara berbagai
yurisdiksi. Eksekusi dan implementasi undang-undang telefarmasi yang
komprehensif dan seragam masih menjadi tantangan (Poudel A dan Lisa M
Nissen, 2016).
a. Akses ke pelayanan kefarmasian
Apoteker memiliki pengetahuan khusus dalam pengobatan dan
manajemen penyakit. Dia memastikan penggunaan obat yang tepat dan
mengurangi masalah terkait obat. Oleh karena itu, memungkinkan
pemberian obat melalui telefarmasi akan meningkatkan akses pelayanan
kefarmasian kepada lebih banyak pasien.

b. Meningkatnya tuntutan layanan Kesehatan
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Seiring bertambahnya usia populasi, profil morbiditas nasional
akan bergeser ke arah insiden penyakit kronis dan degeneratif yang lebih
besar. Meningkatnya permintaan oleh populasi lanjut usia memerlukan
kumpulan apoteker dan layanan farmasi yang siap melayani kebutuhan
lansia dan untuk manajemen penyakit kronis.

2.2 Apotek
2.2.1 Definisi Apotek

Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktik
kefarmasian oleh Apoteker. Apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulus
sebagai apoteker dan telah mengucapkan sumpah jabatan apoteker. Tenaga Teknis
Kefarmasian adalah tenaga yang membantu apoteker dalam menjalani Pekerjaan
Kefarmasian, yang terdiri atas Sarjana Farmasi, Ahli Madya Farmasi, dan Analis
Farmasi (Permenkes 73, 2016). Standar Pelayanan Kefarmasian adalah tolak ukur
yang dipergunakan sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam
menyelenggarakan pelayanan kefarmasian. Pelayanan Kefarmasian adalah suatu
pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan
sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan
mutu kehidupan pasien (Permenkes 73, 2016).

Pengaturan Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek bertujuan untuk:
a. Meningkatkan mutu Pelayanan Kefarmasian
b. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian
c. Melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan Obat yang tidak rasional

dalam rangkakeselamatan pasien (patient safety).
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2.2.2 Pelayanan Kefarmasian di Apotek

Penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di Apotek harus menjamin
ketersediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang
aman, bermutu, bermanfaat, dan terjangkau. Penyelenggarakan pelayanan
kefarmasian di Apotek wajib mengikuti standar pelayanan kefarmasian
sebagaimana diatur dalam peraturan menteri ini. Apotek wajib mengirimkan
laporan pelayanan kefarmasian secara berjenjang kepada dinas kesehatan
kabupaten/kota, dinas kesehatan provinsi, dan kementerian kesehatan sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan (Permenkes 73, 2016).

Pelayanan Kefarmasian yang diselenggarakan di Apotek haruslah mampu
menjamin Kketersediaan obat yang aman, bermutu dan berkhasiat dan sesuai
dengan amanat Undang Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan.Dalam
rangka peningkatan penggunaan obat rasional untuk mencapai keselamatan
pasien, dilakukan pelayanan kefarmasian sesuai standar di fasilitas
kesehatan.Terkait dengan hal tersebut, Kementerian Kesehatan telah
mengeluarkan Permenkes No 73 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian di Apotek (Kemenkes RI, 2019).

Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktek
kefarmasian oleh Apoteker. Fasilitas Kefarmasian adalah sarana yang digunakan
untuk melakukan pekerjaan kefarmasian. Tenaga Kefarmasian adalah tenaga
yang melakukan pekerjaan kefarmasian, yang terdiri atas Apoteker dan Tenaga
Teknis Kefarmasian. Apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulus sebagai

Apoteker dan telah mengucapkan sumpah jabatan Apoteker. Tenaga Teknis
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Kefarmasian adalah tenaga yang membantu Apoteker dalam menjalankan
pekerjaan kefarmasian, yang terdiri atas Sarjana Farmasi, Ahli Madya Farmasi
dan Analis Farmasi (Permenkes RI no 9, 2017).
2.2.3 Farmasi Klinik
Pelayanan farmasi klinik yang ada di apotek merupakan:
1. Dispansing
Dispensing obat merupakan proses yang mencakup berbagai kegiatan,

yang dilakukan olehseorang Apoteker, mulai dari penerimaan resep dengan
memastikan penyerahan obat yang tepat bagi pasien serta kemampuannya
mengonsumsi  sendiri  dengan baik. Dispensing terdiri dari penyiapan,
penyerahan dan pemberian informasi Obat (Khairulrijal, 2017).
2. KIE

Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) adalah suatu proses
penyampaian pesan, informasi yang diberikan kepada masyarakat tentang
informasi obat baik menggunakan media seperti: radio, media sosial, dan
televisi. Dengan tujuan utama adalah untuk memecahkan masalah dalam
lingkungan masyarakat dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat
bagaimana cara penggunaan obat yang baik dan benar.
3. Home Pharmacy Care

Apoteker sebagai pemberi layanan diharapkan juga dapat melakukan
Pelayanan Kefarmasian yang bersifat kunjungan rumah, khususnya untuk
kelompok lansia dan pasien dengan pengobatan penyakit kronis lainnya. Jenis

Pelayanan Kefarmasian di rumah yang dapat dilakukan oleh Apoteker, meliputi:
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1. Penilaian/pencarian (assessment) masalah yang berhubungan dengan
pengobatan
2. ldentifikasi kepatuhan pasien
3. Pendampingan pengelolaan Obat dan/atau alat kesehatan di rumah,
misalnya cara pemakaian Obat asma, penyimpanan insulin
4. Konsultasi masalah Obat atau kesehatan secara umum
5. Monitoring pelaksanaan, efektifitas dan keamanan penggunaan Obat
berdasarkan catatan pengobatan pasien
6. Dokumentasi pelaksanaan Pelayanan Kefarmasian di rumah dengan
menggunakan Formulir 8 sebagaimana terlampir.
4. Monitoring Efek Samping Obat
Merupakan kegiatan pemantauan setiap respon terhadap Obat yang
merugikan atau tidak diharapkan yang terjadi pada dosis normal yang digunakan
pada manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis dan terapi atau memodifikasi
fungsi fisiologis. Kegiatan:
1. Mengidentifikasi Obat dan pasien yang mempunyai resiko tinggi
mengalami efek samping Obat.
2. Mengisi formulir Monitoring Efek Samping Obat (MESO)
3. Melaporkan ke Pusat Monitoring Efek Samping Obat Nasional dengan
menggunakan Formulir
Faktor yang perlu diperhatikan:
1. Kerjasama dengan tim kesehatan lain.

2. Ketersediaan formulir Monitoring Efek Samping Obat.
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2.3 Apoteker
2.3.1 Definisi Apoteker

Apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulus sebagai apoteker dan
telah mengucapkan sumpah/janji apoteker. Seorang sarjana farmasi meskipun
sudah lulus dan program pendidikan apoteker dan bisa mempunyai sertifikat
kompetensi apoteker belum dapat disebut sebagai apoteker sebelum yang
bersangkutan disumpah menurut agama dan keyakinannya untuk mengucapkan
sumpah/janji apoteker. Peraturan Pemerintah No0.20 tahun 1962 sumpah/janji
apoteker adalah sebagai berikut :

1. Saya akan membaktikan hidup saya guna kepentingan perikemanusiaan
terutama dalam bidang Kesehatan,

2. Saya akan merahasiakan segala sesuatu yang saya ketahui karena pekerjaan
saya dan keilmuan saya sebagai apoteker,

2. Sekalipun diancam, saya tidak akan mempergunakan pengetahuan kefarmasian
saya untuk sesuatu yang bertentangan dengan hukum perikemanusiaan,

3. Saya akan menjalankan tugas saya dengan sebaik-baiknya sesuai dengan
martabat dan tradisi luhur jabatan kefarmasian,

4. Dalam menunaikan kewajiban saya, saya akan berikhtiar dengan sungguh
sungguh supaya tidak terpengaruh oleh pertimbangan keagamaan, kebangsaan,
kesukuan, politik kepartaian, atau kedudukan social,

5. Mempunyai kewenangan profesi, sehingga untuk itu apoteker harus bersedia
memperoleh sanksi, sebagai konsekwensi dari hak mendapatkan surat izin

kerja/praktik.
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Apoteker adalah suatu profesi yang merupakan panggilan hidup untuk
mengabdikan diri pada kemanusiaan pada bidang kesehatan, membutuhkan ilmu
pengetahuan yang tinggi yang didapat dari pendidikan formal, orientasi primernya
harus ditujukan untuk kepentingan masyarakat. Landasan hukum keberadaan
profesi apoteker di Indonesia di masukkan sebagai kelompok tenaga kesehatan
adalah UU RI No. 36 Tahun 2014 pasal 11 ayat(l) huruf e.tenaga kefarmasian dan
ayat (6) Jenis Tenaga Kesehatan yang termasuk dalam kelompok tenaga
kefarmasian sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf e terdiri atas apoteker dan
tenaga teknis kefarmasian.

2.3.2 Moral dan Etika Apoteker

Bertens mengungkapkan bahwa kaidah moral menentukan apakah
seseorang berperilaku baik atau buruk dari sudut etis. Oleh karena itu, kaidah
moral adalah kaidah yang tertinggi dan tidak dapat ditaklukkan oleh kaidah yang
lainnya. Kaidah moral dapat diwujudkan secara positif maupun secara negatif
(Alexandra, 2007). Bentuk positif dari kaidah moral adalah perintah yang
mengharuskan atau mewajibkan seseorang melakukan sesuatu, misalnya:apoteker
dalam memberikan pelayanan kefarmasian dilakukan berdasarkan pada nilai
ilmiah, keadilan, kemanusiaan, keseimbangan, dan perlindungan serta
keselamatan pasien atau masyarakat yang berkaitan dengan sediaan farmasi yang
memenuhi standar dan persyaratan keamanan, mutu, dan kemanfaatan dan disertai
kejujuran serta menggunakan ilmu pengetahuannya dan keahliannya sesuai

dengan kebutuhan. Sedangkan dalam bentuk yang negatif kaidah moral
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merupakan suatu larangan atas tindakan tertentu contoh apoteker melanggar
sumpah/janji apoteker.

2.4 Covid-19

2.3.1 Pengertian Covid-19

Covid 19 merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit
mulai ringan hingga berat, seperti common cold atau pilek dan penyakit serius,
seperti MERS dan SARS. Pandemi Covid-19 telah menyebar di seluruh
duniayang mana banyak negara terserang penyakit ini sampai menghadapi
tingkat kematian dan kerugian ekonomi yang cukup tinggi. Pandemi Covid-19
menyebabkan peningkatan angka pengangguran. Pandemi Covid-19 memberikan
dampak yang signifikan terhadap perekonomian masyarakat. Banyak masyarakat
yang mengeluh dan terhenti aktivitasnya karena pandemi Covid-19 (Livana PH,
dkk, 2020).

Di dunia saat ini sedang marak-maraknya wabah coronavirus. Coronavirus
itu sendiri adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit mulai dari
gejala ringan sampai berat. Ada setidaknya dua jenis corona virus yang diketahui
menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat. Coronavirus
Diseases 2019 (Covid-19) adalah penyakit jenis baru yang belum pernah
diidentifikasi sebelumnya pada manusia (Dewi, Wahyu AF, 2020).

2.3.2 Gejala Covid-19

Stres dan kecemasan adalah reaksi terhadap situasi yang mengancam dan

tak terduga seperti dalam wabah pandemi koronavirus. Petugas kesehatan adalah

yang paling rentan terhadap hal tersebut. Reaksi terkait stres meliputi perubahan
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konsentrasi, lekas marah, cemas, susah tidur, berkurangnya produktivitas, dan
konflik antarpribadi, dalam kasusselanjutnya, mereka akan mengalami kondisi
kejiwaan yang lebih parah, pemisahan dari keluarga, situasi abnormal,
peningkatan paparan, ketakutan akan penularan Covid-19, perasaan gagal dalam
menangani prognosis yang buruk, fasilitas teknis yang tidak memadai, APD, alat
dan peralatan, untuk membantu merawat pasien (Rosyanti L dan Indriono Hadi,
2020).

Corona Virus Desease 2019 (Covid-19) merupakan keluarga besar virus
yang menyebabkan penyakit mulai ringan hingga berat, seperti common cold
atau pilek dan penyakit serius seperti MERS dan SARS. Penularan dapat terjadi
dari hewan ke manusia (zoonosis). Penularan pun bisa terjadi dari manusia ke
manusia sangat terbatas. Sampai saat ini penularan Covid-19 masih belum
diketahui secara pasti. Banyak pendapat mengungkapkan penularannya dari
hewan ke manusia karena banyak kasus yang muncul di Wuhan (Livana PH, dkk,
2020).

Petugas kesehatan mengalami kesulitan mempertahankan kondisi
kesehatan fisik dan mental yang berisiko mengalamigangguan psikologis seperti
depresi, kecemasan, stres berat, dan kelelahan. Faktor risiko lain yang
diidentifikasi adalah perasaan tidak didukung, kekhawatiran tentang kesehatan
pribadi, takut membawa infeksi dan menularkannya kepada anggota keluarga
atauorang lain, diisolasi, perasaan tidak pasti, stigmatisasi sosial, beban kerja
yang berlebihan, dan merasa tidak aman ketika memberikan layanan perawatan

dan kesehatan pada pasien Covid-19 (Rosyanti L dan Indriono Hadi, 2020).
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Intervensi apoteker jarak jauh telah mendapatkan lebih banyak perhatian
selama wabah penyakit coronavirus 2019 (Covid-19), karena mereka mengurangi
resiko penularan dan berpotensi meningkatkan akses populasi yang rentan,
seperti pasien dengan Covid-19, ke perawatan farmasi. Penyebaran penyakit
coronavirus 2019 (Covid-19) telah membanjiri sistem kesehatan masyarakat dan
perawatan kesehatan diseluruh dunia. Sejalan dengan itu, Covid-19 telah
menimbulkan tangtangan baru bagi sistem perawatan kesehatan di negara maju
dan berkembang. Sehubungan dengan Covid-19 beberapa negara termasuk
Amerika serikat, kanada, Inggris, Australia, telah secara hukum mengizinkan
perluasan peran apoteker untuk memasukkan konsultasi virtual dengan pasien
menggunakan situs media social, pengiriman obat ke rumah (Ibrahim Osman M,
dkk. 2020).

2.3.3. Cara Penularan Covid-19

Sebagian besar coronavirus menginfeksi hewan. Saat ini terdapat tiga jenis
coronavirus yang telah diisolasi dari manusia yaitu; Human Coronavirus 229E,
0OC43, dan SARS coronavirus (SARS-CoV). Dan terdapat 6 jenis coronavirus
yang sebelumnya telah diketahui menginfeksi manusia yakni; 229E dan NL63
(dari alphacoronavirus), OC43 (dari beta coronavirus), HKUI, Middle East
Respiratory Syndrom Coronavirus (MERS-CoV) dan Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) (Zhou, 2020).

Banyak hewan liar membawa patogen dan berpotensi menularkan penyakit
menular tertentu seperti kelelawar, musang, luwak, tikus dan unta liar, dikenal

sebagai inang dari coronavirus. Wabah pneumonia virus corona baru berasal dari
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Wuhan yang memilliki banyak kesamaan dengan wabah SARS di Guangdong
tahun 2003 yang lalu. Karena kesamaan urutan genom anatra virus corona baru
dengan virus corona yang ditemukan pada kelelawar, yaitu 85% atau lebih tinggi,
ada spekulasi yang mengatakan bahwa kelelawar adalah inang alami dari
coronavirus yang baru. Coronavirus yang baru kemungkinan memiliki inang
perantara antara kelelawar dan manusia yang belum diketahui. Oleh karena itu
masyarakat dihimbau untuk tidak mengkonsumsi hewan liar yang tidak
terinspeksi atau makanan mentah yang dijual sembarangan (Zhou, 2020).

Penularan coronavirus yang baru dari hewan ke manusia atau dari manusia
ke manusia terutama bergantung pada dua rute yakni kontak dan lendir (droplet).
Penularan yang berasal dari droplet yakni percikan lendir kecil-kecil dari dinding
saluran pernapasan seseorang yang sakit yang keluar pada saat batuk atau bersin
(Yunus dan Rezki, 2020).

SARS-CoV-2 telah terbukti menginfeksi saluran cerna berdasarkan hasil
biopsi pada sel epitel gaster, duodenum dan rektum. Virus dapat terdeteksi di
feses, bahkan ada 23% pasien yang dilaporkan bahwa virusnya tetap terdeteki
dalam feses walaupun sudah terdeteksi pada sampel saluran napas. Kedua fakta
ini menguatkan dugaan kemungkinan terjadinya transmisi secara fecal-oral (Xiao
et al, 2020). Stabilitas SARS-CoV-2 pada benda mati tidak berbeda jauh
dibandingkan dengan SARS-CoV-1 terdahulu. Eksperimen yang dilakukan van
Doremalen dkk, menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 lebih stabil pada bahan
plastik dan stainless steel (72 jam) dibandingkan dengan tembaga (4 jam) dan

kardus (24 jam). Studi lain di Singapura menemukan pencemaran lingkungan
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yang ekstensif pada kamar dan toilet pasien Covid-19 dengan gejala ringan.
Virus dapat dideteksi di gagang pintu, dudukan toilet, tombol lampu, jendela,
lemari, hingga kipas ventilasi, namun tidak pada sampel udara (Ong et al, 2020).
2.3.4 Cara Penanggulangan Covid-19

Berdasarkan bukti yang tersedia, Covid-19 ditularkan melalui kontak dekat
dan droplet, bukan melalui transmisi udara. Orang-orang yang paling beresiko
terinfeksi adalah mereka yang berhubungan dekat dengan pasien Covid-19 atau
yang merawat pasien Covid-19. Tindakan pencegahan dan mitigasi merupakan
kunci penerapan di pelayanan kesehatan dan masyarakat. Langkah-langkah
pencegahan yang paling efektif di masyarakat menurut Direktoran Jendral
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit tahun 2020, meliputi:
a. Melakukan kebersihan tangan menggunakan hand sanitizer jika tangan

tidak telihat kotor atau cuci tangan dengan sabun jika terlihat kotor;

b. Menghindari menyentuh mata, hidung dan mulut;

o

Terapkan etika batuk atau bersin dengan menutup hidung dan mulut
dengan lengan atas bagian dalam atau tissu, lalu buanglah tisu habis pakai ke
tempat sampabh;

d. Pakailah masker medis jika memiliki gejala pernapasan dan melakukan
keberihan tangan setelah memmbuang masker;
e. Menjaga jarak minimal 1meter dari orang yang mengalami gangguan

pernapasan.
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2.5 Rasionalitas Penggunaan Obat

Penggunaan obat dikatakan rasional apabila pasien menerima pengobatan
yang sesuai dengan kebutuhannya secara klinik, dalam dosis yang sesuai dengan
kebutuhan individunyam selama waktu sesuai. Penggunaan obat yang rasional
harus memenuhi beberapa kriteria berikut, yaitu pemilihan obat yang tepat, tepat
indikasi, tepat dosis, tepat pemberian, dan tepat pasien. Ketidak rasionalitas
penggunaan obat pada penderita penyakit membuat penderita tidak mendapatkan
pengobatan yang tepat sehingga kondisi memburuk, derajat penyakit meningkat,
menurunkan kualitas hidup, dan meningkatkan risiko kematian (World Heatlh
Organization, 2018).

Penggunaan obat rasional didasarkan pada fakta atau data yang diperoleh
dengan cara anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan dengan instrument
kedokteran. Dalam proses pengobatan, terkandung aspek keputusan ilmiah yang
didasari oleh pengetahuan dan keterampilan yang memadai untuk melakukan
proses pengobatan. Tujuan pengobatan untuk memberi manfaat maksimal dengan
resiko seminimal mungkin bagi pasien (Nasution dan Lubis, 1993).

Menurut badan kesehatan dunia (WHO) tahun 2018, pemakaian obat
dikatakan rasional jika memiliki kriteria sesuai dengan indikasi penyakit. tersedia
setiap saat dengan harga yang terjangkau. diberikan dengan dosis yang tepat, lama
pemberian yang tepat dan obat yang diberikan harus efektif, dengan mutu yang

terjamin dan aman.
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2.6 Quality of Life

Kualitas hidup (Quality of Life) merupakan suatu penilaian individu
terkait kondisi kesehatan yang sedang dialami. Berdasarkan pendapat dari
Moghaddam (dikutip dalam Behboodi Moghadam, Fereidooni, Saffari, &
Montazeri, 2018) kualitas hidup dapat didefinisikan sebagai suatu ukuran
konseptual untuk menilai dampak dari suatu terapi yang dilakukan kepada pasien
dengan penyakit kronik. Pengukurannya meliputi kesejahteraan, kelangsungan
hidup, serta kemampuan seseorang untuk secara mandiri melakukan aktivitas dan
kegiatan sehari-hari.

Kualitas hidup menurut World Health Organization Quality Of Life atau
WHOQOL dapat diartikan sebagai persepsi individu mengenai posisi mereka
dalam kehidupan dimana dalam konteks budaya dan sistem nilai mereka memiliki
suatu tujuan, harapan serta standar dalam hidup (World Health Organization,
2018). kualitas hidup (Quality of Life) merupakan penilaian individu mengenai
posisinya dalam kehidupan dengan melihat seberapa besar kemampuannya
dalam melakukan kegiatan sehari-hari dan dapat dinilai dari berbagai dimensi
seperti fisik, psikologis, sosial dan lingkungan.

2.7 Standar Pelayanan Kesehatan

Standarisasi dalam pelayanan kesehatan digunakan untuk menjaga
program pelayanan kesehatan dalam pelaksanaannya tetap berpedoman kepada
standar yang telah ditetapkan maka disusunlah pedoman petunjuk pelaksanaan,
yaitu pernyataan tertulis yang disusun secara sistematis dan yang dipakai sebagai

pedoman oleh pelaksanaan dalam mengambil keputusan dan dalam melaksanakan
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pelayanan Kesehatan (Permenkes no 73, 2016). Untuk mengukur tercapainya
pelayanan kesehatan dengan standar yang telah ditetapkan maka dipergunakan
indikator, yaitu kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan. Dikarenakan
semakin sesuai suatu yang diukur dengan indikator, semakin sesuai keadaannya
dengan standar yang telah ditetapkan.

Dasar-dasar peraturan pemerintah kesehatan Dalam Peraturan Menteri ini

yang dimaksud dengan: (Permenkes no 20 2019)

1. Telemedicine adalah pemberian pelayanan kesehatan jarak jauh oleh
profesional kesehatan dengan menggunakan teknologi informasi dan
komunikasi, meliputi pertukaran informasi diagnosis, pengobatan,
pencegahan penyakit dan cedera, penelitian dan evaluasi, danpendidikan
berkelanjutan penyedia layanan kesehatanuntuk kepentingan peningkatan
kesehatan individu dan masyarakat.

2. Pelayanan Telemedicine Antar Fasilitas Pelayanan Kesehatan, yang
selanjutnya disebut Pelayanan Telemedicine adalah Telemedicine yang
dilaksanakan antara fasilitas pelayanan kesehatan satu dengan fasilitas
pelayanan kesehatan yang lain berupa konsultasi untuk menegakkan
diagnosis, terapi, dan/atau pencegahan penyakit.

3. Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang selanjutnya disebut Fasyankes adalah
suatu alat dan/atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya
pelayanan kesehatan baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif
yang dilakukan oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah dan/atau

masyarakat.
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4. Fasyankes Pemberi Konsultasi adalah Fasyankes yang menerima
permintaan dan memberikan pelayanan konsultasi Telemedicine.

5. Fasyankes Peminta Konsultasi adalah Fasyankes yang mengirim
permintaan konsultasi Telemedicine.

6. Expertiseadalah hasil analisis dan kesimpulan oleh dokter spesialis/dokter
subspesialis dan/atau ahli lainnya yang terkait terhadap pembacaan
gambar, image atau foto yang berasal dari pemeriksaan penunjang medis,
dan dokumen hasil pemeriksaan lain yang digunakan sebagai penunjang
penegak diagnosa pasien.

7. Pemerintah Pusat adalah Presiden Republik Indonesia yang memegang
kekuasaan pemerintahan negara Republik Indonesia yang dibantu oleh
Wakil Presiden dan menteri sebagaimana dimaksud dalam Undang-
Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945.

8. Pemerintah Daerah adalah kepala daerah sebagai unsur penyelenggara
Pemerintahan Daerah yang memimpin pelaksanaan urusan pemerintahan
yang menjadi kewenangan daerah otonom.

9. Menteri adalah menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintah di
bidang kesehatan.

10. Direktur Jenderal adalah Direktur Jenderal pada Kementerian Kesehatan
yang tugas dan tanggung jawabnya di bidang pelayanan kesehatan.

Pelayanan Telemedicine sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 terdiri atas

pelayanan: (Permenkes no 20 2019)

a. Teleradiologi
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b. Teleelektro kardiografi
c. Teleultrasonografi
d. Telekonsultasi klinis
e. Pelayanan konsultasi Telemedicine lain sesuai dengan perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi.
2.8 Persepsi Apoteker Tentang Telefarmasi

Persepsi merupakan salah satu aspek psikologis yang penting bagi
manusia dalam merespon kehadiran berbagai aspek dan gejala di sekitarnya.
Persepsi mengandung pengertian yang sangat luas, menyangkut intern dan
ekstern. Juni Priansa, D, (2017) Berbagai ahli telah memberikan definisi yang
beragam tentang persepsi, walaupun pada prinsipnya mengandung makna yang
sama. Kotler dan Keller (2012) menyatakan bahwa persepsi merupakan proses di
mana kita memilih, mengatur, dan menerjemahkan, masukan informasi untuk
menciptakan gambaran dunia yang berarti. Lebih lanjut Kotler dan Amstrong
(2012) menyatakan bahwa dalam keadaan yang sama, persepsi seseorang terhadap
suatu produk dapat berbeda-beda, hal ini disebabkan oleh adanya proses
perceptual (berhubungan dengan rangsangan sensorik) yaitu atensi selektif,
distorsi selektif, dan retensi selektif.

Persepsi merupakan suatu proses yang didahului oleh penginderaan, yaitu
suatu stimulus yang diterima oleh individu melalui alat reseptor yaitu indera. Alat
indera merupakan penghubung antara individu dengan dunia luarnya. Persepsi
merupakan stimulus yang diindera oleh individu, diorganisasikan kemudian

diinterpretasikan sehingga individu menyadari dan mengerti tentang apa yang
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diindera (Yohana G, 2017). Komponen indikator persepsi yang menjadi acuan
terbentuknya sebuah persepsi adalah komponen kognitif, afektif, dan konatif.
Suatu kegiatan komunikasi itu memberikan efek berupa respon dari komunikasi
terhadap pesan yang dilancarkan oleh komunikator. Menurut Steven M. Chafe
respon dibedakan menjadi tiga bagian (Rahmat, 1999):

a. Kognitif (the cognitive component)

Respon kognitif adalah respon yang berkaitan erat dengan pengetahuan
keterampilan dan informasi seseorang mengenai sesuatu. Respons ini timbul
apabila adanya perubahan terhadap yang dipahami atau di persepsi oleh khalayak.
kognitif merupakan intelektual yang berkaitan dengan pengetahuan yang
dimiliki oleh manusia yang berhubungan dengan objek. Pada tahap ini
menerangkan tentang respon yang berhubungan dengan pemahaman dan
pengetahuan terhadap telefarmasi.

b. Afektif (the affective component)

Respon afektif adalah respon yang berhubungan dengan emosi, sikap
dan menilai seseorang terhadap sesuatu. Respons ini ini timbul apabila ada
perubahan yang disenangi oleh khalayak terhadap sesuatu. Komponen Afektif
merupakan emosiaonal dari faktor sosiopsikologis seperti kecenderungan
bertindak, merasakan dalam menghadapi objek, sikap menyenangkan,
kebebasan dan kesadaran. Pada tahap ini menerangkan tentang respon yang

berhubungan dengan perasaan subjektif apoteker terhadap telefarmasi.
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c. Konatif (the conative component)

Respon konatif adalah respon yang berhubungan dengan perilaku nyata
yang meliputi tindakan atau perbuatan. Pada tahap ini menerangkan tentang
respon yang berhubungan dengan Perilaku tentang telefarmasi. komponen konatif
merupakan aspek yang berhubungan dengan kebiasaan dan kemauan bertindak.
Dalam konteks perilaku respon yang diambil adalah tentang perilaku konsumen

pada kecenderungan terhadap pelayanan telefarmasi di apotek.



BAB Il1
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Bagan Kerangka Konseptual

Permenkes 73 Tahun 2016 tentang
pelayanan kefarmasian di apotek
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual
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Pelayanan kesehatan merupakan faktor penting dalam meningkatkan
derajat kesehatan dan kesejahteraan setiap insan diseluruh dunia. Setiap orang
mempunyai dan memperoleh pelayanan kesehatan dan pemerintah bertanggung
jawab atas ketersediaan segala bentuk upaya kesehatan yang bermutu, aman,
efisien, dan terjangkau (Sugiyono, 2012). Pelayanan Kefarmasian di Apotek
meliputi 2 (dua) kegiatan, yaitu kegiatan yang bersifat managerial berupa
pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai dan
pelayanan farmasi klinik. Kegiatan tersebut harus didukung oleh sumber daya
manusia, sarana dan prasarana (Permenkes RI no 73, 2016).

Pada penelitian ini dilakukan pengukuran persepsi apoteker, tentang
bagaimana respon atau tanggapan dari apoteker terhadap pelayanan telefarmasi
pada masa-masa Covid-19. Indikator yang digunakan pada evaluasi merupakan

Telefarmasi, Apotek, dan juga Apoteker.



BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional yang bersifat deskriptif.
Penelitian observasional adalah penelitian dengan mengamati obyek tanpa ada
intervensi dari peneliti (Harlan, 2018). Sedangkan penelitian deskriptif adalah
penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk menggambarkan masalah
berdasarkan karakteristik variabel (Harlan, 2018).
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Lokasi Penelitian adalah wilayah Administrasi Kota Malang Jawa
Timur. Penelitian dilakukan pada bulan Maret-Mei Tahun 2022 dengan
pengambilan data dilakukan pada bulan Juni Tahun 2022.
4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Populasi merupakan kumpulan individu dengan karakteristik yang sama

yang mendiami satu wilayah yang sama dalam jangka waktu tertentu (Ariawan,
1998). Populasi dalam penelitian adalah seluruh apoteker yang aktif dan praktik di
Kota Malang.

4.3.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil untuk keperluan
keterbatasan dana dan waktu serta dikenai generalisasi untuk populasi yang
diwakilinya (Ariawan, 1998). Untuk mengetahui jumlah sampel yang akan diteliti

Gay dan Diehl (1992) menyebutkan untuk penelitian deskriptif, sampelnya 10%
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dari populasi, penelitian korelasional, paling sedikit tiga puluh elemen populasi,
penelitian perbandingan kausal (causal comparative), tiga puluh elemen per

kelompok, dan untuk penelitian eksperimen lima belas elemen per kelompok.

Populasi apoteker yang praktik di kota malang adalah 200 apoteker aktif
(1Al Kota Malang) maka ditemukan 10% dari 200 apoteker yaitu 20, kemudian
didapatkan jumlah sampel 20 responden. Maka dapat diketahui jumlah sampel
responden pada penelitia ini adalah 20 responden. Penelitian ini menggunakan
teknik pengambilan sampel menggunakan metode Pusposive Sampling, Purposive
Sampling merupakan metode penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu
berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan oleh peneliti
(Sugiyono, 2016).
4.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel menggunakan
metode Pusposive Sampling, Purposive Sampling merupakan metode penentuan
sampel dengan pertimbangan tertentu berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi
yang telah ditetapkan oleh peneliti (Sugiyono, 2016). Sampel dipilih berdasarkan
dengan kriteria:

4.3.3.1 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat mewakili
dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel (Notoatmodjo,
2002). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah apoteker yang aktif dan praktik

di Apotek kota Malang pada tahun 2022.
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4.3.3.2 Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah sampel yang tidak dapat dimasukkan atau layak
untuk diteliti (Arikunto, 2006). Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien
atau masyarakat, apoteker yang tidak aktif dan tidak praktik di Kota Malang.

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.4.1 Variabel Penelitian

Variabel Penelitian merupakan sesuatu yang menjadi objek pengamatan
penelitian, sering juga disebut sebagai faktor yang berperan dalam penelitian atau
gejala yang akan diteliti (Hermawan, 2019). Variabel pada penelitian ini adalah
persepsi apoteker tentang telefarmasi pada pelayanan kefarmasian di apotek pada
masa pandemi Covid-19 kota malang.
4.4.2 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang
dimaksud, atau tentang apa yang diukir oleh variabel yang bersangkutan
(Notoatmodjo, 2010).

Tabel 4.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional
Persepsi apoteker tentang Persepsi merupakan respon atau
telefarmasi pada pelayanan tanggapan apoteker tentang
kefarmasian di apotek pada masa telefarmasi di apotek pada masa
pandemi Covid-19 pandemi Covid-19




Tabel 4.2 Konstruk Instrumen Penelitian
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Variabel Parameter Indikator Pertanyaan Skala
Persepsi apoteker | Kognitif, Pemahaman | 1. Apoteker memahami 1. Sebagai apoteker harus mengerti dan

tentang dan pengetahuan pengertian tentang memahami tentang telefarmasi di apotek pada

telefarmasi pada apoteker terhadap telefarmasi di apotek pada masa pandemi Covid-19

pelayanan telefarmasi di apotek | masa pandemi Covid-19 2. Sebagai apoteker harus mengetahui tujuan dari
kefarmasian di pada masa pandemi 2. Apoteker mengetahui adanya telefarmasi di apotek

apotek pada masa | Covid-19 di kota tentang tujuan telefarmasi di | 3. Apoteker mengetahui terkait manfaat

pandemi Covid-19 | malang apotek pada masa pandemic | telefarmasi bagi diri apoteker sendiri pada masa Likert

di kota malang

Covid-19

3. Apoteker mengetahui
tentang manfaat telefarmasi
di apotek pada masa
pandemi Covid-19

4. Apoteker mengetahui
tentang pentingnya
telefarmasi bagi masyarakat
pada masa pandemi Covid-
19

5. Apoteker mengetahui tata
cara pelaksanaan telefarmasi
di apotek pada masa
pandemi Covid-19

pandemi Covid-19

4. Apoteker mengetahui terkait manfaat
telefarmasi bagi pasien pada masa pandemi
Covid-19

5. Sebagai apoteker dapat mengetahui tata cara
pelaksanaan telefarmasi di apotek pada masa
pandemi Covid-19
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Persepsi apoteker
tentang
telefarmasi pada
pelayanan
kefarmasian di
apotek pada masa
pandemi Covid-19
di kota malang

Afektif, perasaan
subjektif apoteker
terhadap telefarmasi
di masa pandemi
Covid-19

1. Motivasi apoteker tentang
pelaksanaan telefarmasi di
apotek pada masa pandemi
Covid-19

2. Harapan apoteker tentang
pelaksanaan telefarmasi di
apotek pada masa pandemi
Covid-19

3. Keyakinan tentang
pelaksanaan telefarmasi di
apotek pada masa pandemi
Covid-19

4. Tanggung jawab apoteker
terhadap telefarmasi di
apoteker pada masa
pandemi Covid-19

5. Pelayanan dengan
telefarmasi sangat
bermanfaat bagi apoteker
dan masyarakat

1. Saya melaksanakan pelayanan kefarmasian
pada masa pandemi dengan media sosial: telp,
wa, zoom, telegram untuk tujuan kemanusiaan

2. Saya berharap dengan telefarmasi pengobatan
pelayanan kefarmasian tetap berjalan sebagimana
mestinya

3. Saya yakin telefarmasi berjalan di apotek saat
masa pandemic Covid-19

4. Pada masa pandemi pelayanan kefarmasian
harus tetap dilaksanakan sebagai tanggung jawab
profesi melalui telefarmasi

5. Pelayanan kefarmasian di apotek merupakan
kewajiban apoteker

Likert
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Konatif,
kecenderungan dalam
penggunaan
telefarmasi di apotek
pada masa pandemi
Covid-19

1. Perilaku apoteker
terhadap penggunaan
telefarmasi di apotek pada
masa pandemi Covid-19

1. Apoteker menggunakan telefarmasi untuk
meningkatkan komunikasi dengan pasien pada
masa pandemi Covid-19

2. Apoteker menjadikan telefarmasi sebagai
saranan komunikasi yang baik dengan pasien
pada masa pandemi Covid-19

3. Penggunaan telefarmasi di apotek sangat
mempermudah apoteker dengan pasien pada
masa pandemi Covid-19

Likert
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4.5 Prosedur Penelitian
Penelitian dilakukan dengan prosedur sebagai berikut:
1. Menyerahkan surat pengantar dan usulan penelitian
2. Mengurus izin penelitian di program studi Farmasi Universitas Islam
Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim Malang.
3. Mengurus izin penelitian di lkatan Apoteker Indonesia (IAl) Kota
Malang.
4. Pengambilan data melalui kuesioner kepada 1Al Kota Malang.
5. Mengolah data.
6. Membuat laporan hasil penelitian dan pembahasan.
7. Membuat kesimpulan dan saran.
4.6 Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner. Kuesioner
berisi mengenai Kkarakteristik individu dan identitas diri, pertanyaan tentang
Pengetahuan dan pemahaman apoteker tentang telefarmasi dengan opsi jawaban
pilihan skala likert, pertanyaan tentang Perasaan subjektif dan kecenderungan
apoteker terhadap telefarmasi dengan opsi jawaban skala likert dalam kategori
persetujuan.
4.6.1 Kriteria Penilaian Kognitif Afektif dan Konatif
Angket yang akan digunakan disusun menurut skala likert. Skala ini
digunakan oleh para peneliti guna mengukur Perilaku, sikap ataupun pendapat
seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2009).

Penggunaan skala ini dapat menilai jenis penggunaan media sosial dan respon
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apoteker dengan cara mengajukan beberapa pertanyaan kepada responden.
Kemudian responden diminta memberikan pilihan jawaban ataupun pendapat
dalam skala ukur yang telah disediakan untuk skala likert yaitu sangat setuju,
setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. Skala ukur tersebut akan
ditempatkan berdampingan dengan pertanyaan atau pernyataan yeng telah
direncanakan dengan tujuan agar responden lebih mudah memberikan jawaban
sesuai dengan pertimbangan responden.

Responden dianjurkan untuk memilih kategori jawaban yang telah diatur
oleh peneliti, sangat setuju (SS), setuju (S), tidak setuju (TS), sangat tidak setuju
(STS) dengan memberikan tanda centang (V) pada jawaban yang dipilih untuk
skala likert. Berdasarkan data yang didapat, masing-masing skor responden
dijumlahkan sehingga didapatkan total skor. Kemudian ditentukan interval skor
menggunakan pedoman sturges yaitu dengan cara range (total skor tertinggi —
total skor terendah) dibagi banyak kelas. Perhitungannya adalah sebagai berikut
(Candra, 2009) :

Interval = Range / K
Range = Total skor tertinggi — total skor terendah
K = Banyak kelas

Pada tingkat kognitif dan afektif responden, kuesioner berjumlah 10 item
dengan skor tertinggi bernilai “60” dan skor terendah bernilai “15”. Kemudian
skor akan dikelompokan menjadi 3 kriteria yaitu “baik”, “cukup” dan “kurang”.

(Azwar, 2013).
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4.7 Uji Validitas

Menurut Arikunto (1991) Uji validitas adalah uji yang dilakukan untuk
mengetahui sejauh mana suatu instrumen dapat mengukur apa yang diinginkan
serta dapat mengungkap variabel penelitian dengan tepat (Supriyanto, 2013).
Validitas yang dimaksud adalah untuk mengetahui sejauh mana data yang
terkumpul tidak menyimpang dari variabel yang diinginkan. Valid atau tidaknya
item instrumen dapat diketahui dengan membandingkan indeks korelasi dengan
menggunakan rumus Pearson product moment.

Rumus Pearson product moment adalah:

r hitung = N(EXY) — (ZX)(ZY)

- L]

\-"r[n. Sx2— (ZX) 2] [n.EYi—(3¥) 2

Keterangan:

r hitung : koefisien korelasi

X : jumlah skor item X

XYi : jumlah skor total (item) Xxy
Xy : skor pertanyaan

n : jumlah responden

Jumlah sampel yang digunakan untuk uji validitas pada penelitian ini adalah
31 responden karena ukuran sampel yang layak dalam sebuah penelitian adalah
30 sampai 500 sampel (Sugiyono, 2010). Dasar pengambilan keputusan suatu
item valid atau tidak valid adalah dengan mengkorelasikan antara skor butir

dangan skor total. Apabila nilai korelasi r>0.3 maka butir instrument dinyatakan
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valid, akan tetapi apabila nilai korelasi r<0.3 maka butir instrument dinyatakan
tidak valid, sehingga butir instrument harus diperbaiki atau dibuang (Supriyanto,

2010).

4.7 Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana instrumen dapat
dipercaya atau diandalkan. Hal ini dapat ditunjukkan dari hasil pengukuran yang
tetap konsisten apabila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih pada suatu
penelitian yang sama dengan alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2005). Suatu
kuisoner dapat dinyatakan reliabel jika jawaban dari kuisoner tersebut konsisten
atau stabil dari waktu-ke waktu (Riyanto, 2011). Pada kuisoner penelitian ini uji
reliabilitas yang dilakukan adalah uji internal consistency dengan koefisien Alpha
Cronbach dengan nilai alpha (a) > 0,6 menunjukkan instrumen tersebut reliabel
dan sebaliknya jika nilai alpha (@) < 0,6 maka instrumen tersebut tidak reliabel
(Supriyanto dan Maharani, 2013). Perhitungan koefisien alpha cronbach tersebut
dilakukan dengan software SPSS. Rumus alpha untuk mengukur reliabilitas

instrumen adalah sebagai berikut:

=[x oy
= [(k—in] [1 ::?]

Keterangan:
r; = Reliabilitas instrument
Kk = Banyak butir pertanyaan atau banyaknya soal

Tg,  =Jumlah varians butir
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o = Varians total.

4.8 Analisa Data
Analisis data dilakukan untuk mencari dan menata secara sistematis catatan
hasil kuesioner untuk meningkatkan pemahaman peneliti tentang kasus yang
diteliti dan menyajikannya sebagai temuan bagi orang lain. Sedangkan untuk
meningkatkan pemahaman tersebut analisis perlu dilanjutkan dengan berupaya
mencari makna. Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisa deskriptif
yang bertujuan untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran terhadap objek
yang diteliti melaluai sampel atau populasi yang ada (Sugiyono, 2012).
Penyajian data ditampilkan menggunakan SPSS dalam bentuk tabel dan diagram
yang akan menjelaskan Persepsi apoteker terhadap telefarmasi di Kota Malang.
4.9.1 Analisis Univariat
Analisis univariate adalah analisa yang dilakukan menganalisis tiap variabel
dari hasil penelitian (Notoadmodjo, 2005). Analisa univariat berfungsi untuk
meringkas kumpulan data hasil pengukuran sedemikian rupa sehingga kumpulan
data tersebut berubah menjadi informasi yang berguna. Peringkasan tersebut dapat
berupa ukuran statistik, tabel, grafik. Analisa univariat dilakukan masing—masing

variabel yang diteliti.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1 Uji Instrumen Penelitian
5.1.1 Hasil Uji Validitas

Uji validitas adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui sejauh mana suatu
instrumen dapat mengukur apa yang diinginkan serta dapat mengungkap variabel
penelitian dengan tepat (Supriyanto, 2013), menyatakan bahwa uji validitas
digunakan untuk mengukur sah atau valid nya suatu kuesioner. Uji validitas pada
kuesioner penelitian ini dilakukan dengan menggunakan program SPSS, caranya
adalah, dengan mengkorelasikan antara nilai setiap item soal dengan korelasi
Pearson’s Product Moment. Hasil uji validitas ini akan keluar secara otomatis dari
program SPSS. Uji signifikansi dilakukan dengan membandingkan nilai r hitung
dengan r tabel. Nilai derjat kebebasan (df) = n-2 dalam hal ini, n adalah jumlah
dari sampel (Arikunto, 2016).

Uji validitas dalam penelitian ini digunakan sampel sejumlah 31 responden
terdiri dari apoteker yang berpraktik di apotek di luar Kota Malang. Hal ini sesuai
dengan pendapat Singarimbun dan Effendi (1995) yang mengatakan bahwa
jumlah minimal uji coba kuesioner adalah minimal 30 responden. Dengan jumlah
minimal 30 orang maka distribusi nilai akan lebih mendekati kurve normal.

5.1.2 Hasil Uji Validitas Kuesioner Kognitif Terhadap Telefarmasi
Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas terhadap 31 responden dengan

5 item pernyataan didapatkan data sebagai berikut:

46
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Tabel 5.1 Uji Validitas Kuesioner Kognitif

Item Soal Hasil Keterangan
R hitung R tabel

PAl 0,862 0.355 Valid

PA2 0,905 0.355 Valid

PA3 0,764 0.355 Valid

PA4 0,775 0.355 Valid

PA5 0,794 0.355 Valid

Sumber: data primer (2022)

Berdasarkan data hasil pengujian pada tabel 5.1, dapat diketahui bahwa
dari 5 item pernyataan seluruh soal dinyatakan valid. Metode pengambilan
keputusan yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan membandingkan
nilai R hitung dari output SPSS dengan nilai R tabel. Nilai R tabel untuk 31
responden itu 0.355 yang berarti nilai korelasi dari 15 item soal dinyatakan valid
karena R hitung > R tabel (0.355) (Sugiyono, 2014).

5.1.3 Hasil Uji Validitas Kuesioner Afektif Teradap Telefarmasi
Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas terhadap 31 responden dengan
5 item pernyataan didapatkan data sebagai berikut:

Tabel 5.2 Uji Validitas Kuesioner Afektif

Item Soal Hasil Keterangan
R hitung R tabel

Al 0,685 0.355 Valid

A2 0,799 0.355 Valid

A3 0,816 0.355 Valid

Ad 0,828 0.355 Valid

A5 0,423 0.355 Valid

Sumber: data primer (2022)
Berdasarkan data hasil pengujian pada tabel 5.2 dapat diketahui bahwa
dari 5 item pernyataan seluruh soal dinyatakan valid. Metode pengambilan

keputusan yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan membandingkan
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nilai R hitung dari output SPSS dengan nilai R tabel. Nilai R tabel untuk 31

responden itu 0.355 yang berarti nilai korelasi dari 15 item soal dinyatakan valid

karena R hitung > R tabel (0.355) (Sugiyono, 2014).

5.1.4 Hasil Uji Validitas Kuesioner Konatif Terhadap Telefarmasi
Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas terhadap 31 responden dengan

3 item pernyataan didapatkan data sebagai berikut:

Tabel 5.3 Uji Validitas Kuesioner Konatif

Item Soal Hasil Keterangan
R hitung R tabel

K1 0,867 0.355 Valid

K2 0,928 0.355 Valid

K3 0,937 0.355 Valid

Sumber: data primer (2022)

Berdasarkan data hasil pengujian pada tabel 5.3 dapat diketahui bahwa
dari 3 item pernyataan seluruh soal dinyatakan valid. Metode pengambilan
keputusan yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan membandingkan
nilai R hitung dari output SPSS dengan nilai R tabel. Nilai R tabel untuk 31
responden itu 0.355 yang berarti nilai korelasi dari 15 item soal dinyatakan valid
karena R hitung > R tabel (0.355) (Sugiyono, 2014). Karena tidak terdapat item
soal yang tidak valid, maka seluruh soal digunakan sebagai alat ukur penelitian.
Setiap item soal yang terpilih sudah mewakili parameter pada penelitian ini yaitu
definisi, pengetahuan, dan sikap Apoteker terhadap Telefarmasi di apotek.

5.1.5 Hasil Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana instrumen

dapat dipercaya atau diandalkan. Hal ini dapat ditunjukkan dari hasil pengukuran

yang tetap konsisten apabila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih pada suatu
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penelitian yang sama dengan alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2005). Suatu
kuisoner dapat dinyatakan reliabel jika jawaban dari kuisoner tersebut konsisten
atau stabil dari waktu-ke waktu (Riyanto, 2011).
5.1.6 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Kognitif Terhadap Telefarmasi

Uji reliabilitas dilakukan dengan SPSS versi 25. Uji reliabilitas dilakukan
terhadap 5 butir pernyataan tentang pemahaman dan pengetahuan yang terdapat
pada kuesioner. Uji reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana
suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan dalam menghitung
reliabilitas instrumen, peneliti menggunakan rumus Cronbach Alpha. Rumus
Cronbach Alpha digunakan untuk mencari reliabilitas instrumen yang skornya
berbentuk skala. Alat ukur atau instrumen penelitian dikatakan reliabel jika hasil
statistik cronbach Alpha lebih besar dari 0,6 (Priyatno, 2016).

Tabel 5.4 Uji Reliabilitas Kuesioner Kognitif

Jumlah Item Cronbach’s Alpha Keterangan

5 0,873 Reliabel

Sumber: data primer (2022)

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa 5 butir pernyataan reliabel
karena didapatkan hasil nilai alpha besar 0,873. Menurut Priyatno (2016), metode
pengambilan untuk uji reliabilitas menggunakan batasan 0,6. Diketahui pada hasil
uji reliabilitas nilai Cronbach Alpha sebesar 0,873 sehingga dapat disimpulkan
bahwa instrumen pada variabel tingkat pengetahuan adalah reliabel dengan
interpretasi tinggi.

5.1.7 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Afektif Terhadap Telefarmasi
Uji reliabilitas kuesioner variabel afektif apoteker terhadap telefarmasi

dimaksudkan untuk mengetahui perasaan subjektif apoteker terhadap telefarmasi
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instrumen penelitian sebagai alat untuk mengukur variabel yang diukurnya.
Pengujian reliabilitas dilakukan dengan menggunakan program SPSS dengan
rumus Alpha Cronbach. Kuesioner dinyatakan reliabel apabila nilai Alpha
Cronbach melebihi dari 0,60 (Arikunto, 2016). Adapun ringkasan hasil uji
reliabilitas sebagaimana tabel 5.5 berikut:

Tabel 5.5 Uji Reliabilitas Kuesioner Afektif

Jumlah Item Cronbach’s Alpha Keterangan

5 0,769 Reliabel

Sumber: data primer (2022)

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa 5 butir pernyataan reliabel
karena didapatkan hasil nilai alpha besar 0,769. Menurut Priyatno (2016), metode
pengambilan untuk uji reliabilitas menggunakan batasan 0,6. Diketahui pada hasil
uji reliabilitas nilai Cronbach Alpha sebesar 0,769 sehingga dapat disimpulkan
bahwa instrumen pada variabel tingkat pengetahuan adalah reliabel dengan
interpretasi tinggi.

5.1.8 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Konatif Terhadap Telefarmasi

Uji reliabilitas kuesioner variabel Konatif apoteker terhadap telefarmasi
dimaksudkan untuk mengetahui kecenderungan dalam penggunaan telefarmasi di
apotek penelitian sebagai alat untuk mengukur variabel yang diukurnya.
Pengujian reliabilitas dilakukan dengan menggunakan program SPSS dengan
rumus Alpha Cronbach. 3 Kuesioner dinyatakan reliabel apabila nilai Alpha
Cronbach melebihi dari 0,60 (Arikunto, 2016). Adapun ringkasan hasil uji

reliabilitas sebagaimana tabel 5.6 berikut:
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Tabel 5.6 Uji Reliabilitas Kuesioner Konatif

Jumlah Item Cronbach’s Alpha Keterangan

3 0,889 Reliabel

Sumber: data primer (2022)

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa 3 butir pernyataan reliabel
karena didapatkan hasil nilai alpha besar 0,889. Menurut Priyatno (2016), metode
pengambilan untuk uji reliabilitas menggunakan batasan 0,6. Diketahui pada hasil
uji reliabilitas nilai Cronbach Alpha sebesar 0,889 sehingga dapat disimpulkan
bahwa instrumen pada variabel tingkat pengetahuan adalah reliabel dengan
interpretasi tinggi.

5.2 Hasil dan Pembahasan

Pengambilan data penelitian ini dilakukan di setiap apotek kota Malang pada
bulan April-Mei tahun 2022. Responden pada penelitian ini adalah seluruh
Apoteker di kota Malang dan memenuhi kriteria inklusi sebanyak 50 Apoteker.
Didapatkan data mengenai demografi responden (jenis kelamin, usia, pendidikan),
Pemahaman dan pengetahuan apoteker terhadap telefarmasi di apotek, perasaan
subjektif apoteker, dan kecenderungan dalam penggunaan telefarmasi di apotek.
5.3 Karakteristik Responden

Berdasarkan penyebaran instrument kuesioner kepada apoteker yang praktik

di Kota Malang yang dilakukan sejak Maret — Mei Sampel yang diperoleh serta
diolah memiliki beberapa karakteristik yakni jenis kelamin, usia, dan Pedidikan.
Data demografi merupakan data karakteristik terperinci suatu populasi.
Penggolongan responden dalam beberapa karakteristik ini bertujuan untuk
mengetahui informasi responden sebagai objek penelitian secara jelas. Sebelum

dimulai penelitian peneliti melakukan pengurusan kode etik. Kode etik penelitian
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dimaksudkan sebagai acuan moral bagi penelitian untuk mengembangkan ilmu
pengetahuan dan teknologi bagi kemanusiaan.
5.3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Data yang diperoleh dari 20 responden pada penelitian gambaran Kognitif
afektif dan konatif apoteker terhadap telefarmasi di kota malang dapat di
tunjukkan pada table 5.7 jenis kelamin responden.

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekensi Persentase (%)
Laki-laki 2 10
Perempuan 18 90
Total 20 100

Berdasarkan table 5.7 didapatkan hasil bahwa apoteker di kota Malang
yang berpartisipasi dalam penelitian ini paling banyak berjenis kelamin
perempuan yaitu 90% dengan Jumlah 18 responden. Stereotip masyarakat tentang
pendidikan farmasi yang didominasi oleh perempuan sudah lama berkembang.

Apoteker perempuan lebih banyak dijumpai dalam pelaksanaan praktik
kefarmasian yang dilakukan di apotek, rumah sakit, industri atau fasilitas
kesehatan lainnya di kota malang. Hal ini dapat disebabkan oleh kemampuan
komunikasi kepada pasien yang lebih baik dan jelas daripada apoteker laki-laki.
Selain itu, sifat apoteker perempuan yang lebih sabar dan telaten dalam
memberikan pemahaman tentang obat kepada para pasien dengan berbagai sifat,
sikap dan karakter. Hal ini didukung data profil kesehatan provinsi Jawa Timur
(2019) yang menyatakan jumlah apoteker laki-laki sebanyak 690 orang sedangkan

apoteker perempuan sebanyak 3,096 orang.
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5.3.2 Distribusi Responden Berdasarkan Umur

Menurut Depkes RI (2009), kategorisasi umur sebagai sampel dalam
penelitian kesehatan dibagi menjadi 4 kategori yakni responden dengan rentang
17-25 tahun (remaja akhir), 26-35 tahun (dewasa awal), 36-45 tahun (dewasa
akhir) dan 46-55 tahun (lansia awal). Hasil penelitian berdasarkan umur adalah
sebagai berikut:

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Umur Responden

Umur Frekuensi Persentase (%0)
17-25 Tahun 5 25
26-35 Tahun 12 60
36-45 Tahun 2 10
46-55 Tahun 1 5
Total 20 100

Berdasarkan tabel 5.8 didapatkan hasil bahwa umur responden terbanyak
yakni antara umur 26 tahun sampai dengan 35 tahun yaitu sebanyak 12 responden
atau 60%. Sedangkan responden yang paling sedikit adalah 36-45 tahun dan 46-55
tahun yakni 3 orang atau 15%.

Hal tersebut menunjukkan bahwa responden penelitian didominasi oleh
para apoteker yang masih dewasa atau masih tergolong baru. Dikarenakan
pada umur responden ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada
pada umur yang produktif serta memiliki ketertarikan lebih dalam memilih suatu
produk (Rahmi, 2018). Sejalan dengan hasil tersebut, apoteker muda lebih sadar
teknologi karena penelitian ini menggunakan google-form serta lebih responsif
untuk mencari tau akan hal-hal yang baru. Sedangkan pada sebagian apoteker

senior kemungkinan memiliki kesibukan yang lain.
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5.3.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan merupakan hal yang akan memberi pengaruh terhadap perilaku
dan pengetahuan reseponden. Penelitian ini, bertujuan untuk mengetahui pendapat
dan opini apoteker tentang telefarmasi di apotek di Kota Malang. Karakteristik
tingkat Pendidikan, status Pendidikan responden yaitu lulusan S1-Apoteker, S2-
Apoteker, dan S3-Apoteker. Hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan
Pendidikan disajikan pada table berikut:

Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Pedidikan Responden

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
S1-Apoteker 20 100
S2-Apoteker 0 0
S3-Apoteker 0 0

Total 20 100

Berdasarkan tabel 5.9 didapatkan hasil bahwa Apoteker yang
berpartisipasi dalam penelitian ini, paling banyak berpendidikan S1-Apoteker
sebanyak 20 responden (100%). Sedangkan responden yang paling sedikit
berpartisipasi adalah apoteker yang berpendidikan S2 dan S3-Apoteker sebanyak
0. Hal tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden penelitian ini
memiliki pendidikan akhir yaitu tingkat profesi.

Hal ini sesuai dengan peraturan mentri kesehatan republik Indonesia
Tahun 2016 yang menyatakan sarjana farmasi yang telah lulus pendidikan
apoteker dan mempunyai hak dalam melakukan pekerjaan kefarmasian. Sediaan
farmasi meliputi obat-obatan, bahan pembuatan obat, obat tradisional, serta

kosmetika (Permenkes RI, 2016). Sejalan dengan hal tersebut, seseorang yang
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telah lulus apoteker langsung praktik di apotek, rumah sakit atau layanan
kesehatan lainnya dan biasanya usia seseorang lulus apoteker berusia 24-26 tahun.
Dan di apoteker belum ada jenjang pendidikan seperti dokter yang terdapat pada
dokter.
5.4 Pemahaman Responden Tentang Telefarmasi

Gambaran pengetahuan dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui
gambaran pengetahuan apoteker terhadap telefarmasi pada pelayanan kefarmasian
di apotek Kota Malang dapat dilihat pada table 5.12 berikut:

Tabel 5.10 Hasil Persentase Jawaban Kogitif Responden Tentang Telefarmasi

No INDIKATOR SS S TS STS
Persentase (%0)
1.  Apoteker memahami pengertian 16 4 0 0

tentang telefarmasi di apotek (80%) (20%) (0%)  (0%)
pada masa pandemi Covid-19

2.  Apoteker mengetahui tentang 16 4 0 0
tujuan telefarmasi di apotek pada (80%) (20%) (0%)  (0%)
masa pandemic Covid-19

3. Apoteker mengetahui tentang 15 5 0 0
manfaat telefarmasi di apotek (75%) (25%) (0%) (0%)
pada masa pandemi Covid-19

4.  Apoteker mengetahui tentang 16 4 0 0
pentingnya telefarmasi bagi (80%) (20%) (0%)  (0%)
masyarakat pada masa pandemi
Covid-19

5.  Apoteker mengetahui tata cara 14 6 0 0
pelaksanaan telefarmasi di (70%) (30%) (0%)  (0%)
apotek pada masa pandemi
Covid-19

Berdasarkan tabel 5.10 didapatkan hasil bahwa kognitif responden pada
indikator yang memiliki pemahaman dan pengetahuan rata-rata paling banyak
menjawab “SS” pada indikator pertama tentang apoteker mengetahui definisi

telefarmasi di apotek sebanyak 80%. Hasil ini menunjukkan semakin banyaknya
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pemahaman dan pengetauan apoteker terhadap telefarmasi di apotek makan akan
memberikan kesan positif bagi pasien yang ingin melakukan konsultasi maupun
pembelian terkait obat. Kuesioner kognitif tentang telefarmasi memiliki 5
indikator yaitu definisi telefarmasi, tujuan telefarmasi, manfaat telefarmasi bagi
apoteker, manfaat telefarmasi bagi pasien, dan tata cara pelaksanaan telefarmasi di
apotek.

5.4.1 Definisi Telefarmasi di Apotek

Tabel 5.11 Indikator Pemahaman Tentang Telefarmasi

INDIKATOR PERTANYAAN SS S TS STS
Persentase (%0)
Apoteker Sebagai apoteker
memahami harus mengerti dan
pengertian tentang  memahami tentang 16 4 0 0
telefarmasi di telefarmasi di apotek ~ (80%) (20%) (0%) (0%)

apotek pada masa  pada masa pandemi
pandemi Covid-19  Covid-19

Kognitif

100%
80%
60%
40%

20% l
0%
Yemahaman Apoteker terhadap telefarmasi

W Sangat Setuj mSetuju mTidak setuju  m Sangat tidak setuju

Berdasarkan tabel 5.11 didapatkan hasil bahwa pengetahuan responden
pada indikator yang memiliki pengetahuan rata-rata paling banyak menjawab
“SS” sebanyak 80%. Kemudian pada indikator “S” sebanyak 20%, sedangkan

pada indikator “TS dan STS” sebanyak 0%. Hasil ini menunjukan semakin
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banyaknya pemahanan dan pengetahuan apoteker terhadap telefarmasi di apotek
maka semakin memungkinkan dalam telefarmasi dilakukan pada apotek apotek di
kota malang. Diketahui bahwa pelayanan telefarmasi dapat membantu
memaksimalkan pelayanan kefarmasian di masa pandemi Covid-19, dan dengan
adanya hasil evaluasi dari negara lain, diharapkan dapat dijadikan acuan bagi
Indonesia dalam membuat kebijakan dan prosedur terpadu untuk melaksanakan
pelayanan telefarmasi kedepannya (Putri, W, U. 2021).

Sebagai seorang pelayanan kesehatan penting bagi kita mengetahui
permenkes no 20 tahun 2019 tentang penyelenggaraan pelayanan telemedicine
antar fasilitas pelayanan kesehatan. Dikelurkan nya Permenkes no 20 tahun 2019
ini dalam rangka mendekatka pelayanan kesehatan spesialistik dan meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan pada fasilitas pelayanan kesehatan terutama daerah
terpencil, dan dilakukan berbagai upaya salah satunya melalui penggunaan
teknologi informasi bidang kesehatan berupa pelayanan konsultasi antar fasilitas
pelayanan kesehatan melalui telemedicine.

5.4.2 Tujuan Telefarmasi di Apotek

Tabel 5.12 Indikator Tujuan Telefarmasi di Apotek

INDIKATOR PERTANYAAN SS S TS STS
Persentase (%0)
Apoteker Sebagai apoteker
mengetahui tentang  harus mengetahui 16 4 0 0

tujuan telefarmasi di  tujuan dari adanya (80%) (20%) (0%) (0%)
apotek pada masa telefarmasi di apotek
pandemic Covid-19
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Kognitif
100%
80%
60%

40%
20%
0% l
Tujuan telefarmasi
mSangat Setuju W Setuju mTidak Setuju  m Sangat tidak setuju

Berdasarkan tabel 5.12 dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian pada
indikator pengetahun apoteker terhadap tujuan dari telefarmasi paling banyak
menjawab “SS” sebanyak 80%, kemudian pada jawaban “S” sebanyak 20%. Dan
untuk jawaban “TS dan STS” sebanyak 0%, diperoleh hasil dari penelitian ini rata
rata apoteker mengerti dan memahami tujuan dari telefarmasi di apotek.

Kejadian pandemi Covid-19 saat ini telah menghadirkan banyak tantangan
serta peluang bagi apoteker untuk meningkatkan dan memperluas
praktik pelayanan kefarmasian yang dilakukan. Salah satunya adalah dengan
melangsungkan pelayanan telefarmasi atau penyediaan layanan kefarmasian
menggunakan teknologi telepon atau konferensi video (Killeen et al, 2020)
walaupun pada saat ini penerapan telefarmasi merupakan tantangan yang
signifikan bagi apoteker yang ada di rumah sakit maupun apotek komunitas,
terutama dalam hal memberikan perawatan kefarmasian kepada pasien rawat
jalan.

Telefarmasi memungkinkan layanan kesehatan seperti tinjauan obat,

konseling pasien, dan verifikasi resep oleh apoteker yang memenuhi
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syarat untuk pasien yang berlokasi jauh dari rumah sakit, apotek, atau pusat
kesehatan yang terletak jauh. Beberapa negara menerapkan e-pharmacy sebagai
sistem pelayanan kefarmasiannya dimasa pandemi Covid-19. E-pharmacy adalah
apotek yang beroperasi melalui internet dan  mengirim  pesanan
kepada pelanggan melalui surat elektronik (e-mail) atau portal web farmasi online.
Situs e-pharmacy dapat berupa blog kesehatan yang memberikan informasi
tentang obat-obatan yang dibeli seperti indikasi, efek samping, dosis, dan
informasi  tentang  berbagai  kondisi  medis untuk  meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran pasien (Singh et al., 2020).

5.4.3 Manfaat Telefarmasi Bagi Apoteker

Tabel 5.13 Indikator Manfaat Telefarmasi Bagi Apoteker

INDIKATOR PERTANYAAN SS S TS STS
Persentase (%0)
Apoteker Apoteker mengetahui
mengetahui tentang  terkait manfaat 15 5 0 0

manfaat telefarmasi  telefarmasi bagi diri (75%) (25%) (0%) (0%)
di apotek pada masa apoteker sendiri pada
pandemi Covid-19  masa pandemi Covid-

19

Kognitif

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0%

mannfaat
telefarmasi bagi
apoteker

HSS5 S mTS mSTS
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Berdasarkan pada tabel 5.13 dapat disimpulkan bahwa rata rata apoteker
menjawab dengan “SS” sebanyak 75% kemudian pada jawaban “S” sebanyak
25% dan pada jawaban “TS” dan “STS” sebanyak 0%. Responden mengerti dan
memahami bahwa telefarmasi di apotek pada masa pandemi Covid-19 memiliki
manfaat bagi apoteker sendiri. Sesuai dengan ajaran agama dimana sebagai hamba
Allah kita di anjurkan dalam menjaga kesehatan terutama pada masa pandemi
Covid-19 ini.

5.4.4 Manfaat Telefarmasi Bagi Pasien

Tabel 5.14 Indikator Manfaat Telefarmasi Bagi Pasien

INDIKATOR PERTANYAAN SS S TS STS
Persentase (%0)
Apoteker Apoteker mengetahui
mengetahui tentang  terkait manfaat 16 4 0 0
pentingnya telefarmasi bagi (80%) (20%) (0%) (0%)

pasien pada masa

telefarmasi bagi pandemi Covid-19

masyarakat pada
masa pandemi
Covid-19

Kognitif

100%
80%
60%
40%
20%
0% .
Petingnya
telefarmasi
bagi pasien

ES5S5 ES mTS mSTS

Berdasarkan tabel 5.14 dapat ditarik kesimpulan bahwa pada indikator

pengetahuan apoteker terhadap manfaat bagi pasien dengan jawaban “SS”
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sebanyak 80%, kemudian pada jawaban “S” sebanyak 20%. Sebagai apoteker
sudah seharusnya mengerti betapa pentingnya telafmasi di era modern seperti saat
ini, terutama disaat masa pandemi Covid-19 di dunia. Pandemi Covid-19
mengubah segala tetanan kehidupan masyarakat dunia terutama pada pelayanan
kesehatan. Layanan telefarmasi bukan sesuatu yang baru di dunia kefarmasian di
Indonesia. Layanan ini dipilih karena dapat meningkatkan aksesibilitas,
keterjangkauan dan kualitas pelayanan kepada masyarakat, serta menata
pelayanan kefarmasian di apotek dengan memanfaatkan sistem elektronik.
Apoteker adalah individu yang melakukan praktik kefamasian berdasarkan
pada peraturan hukum yang berlaku, serta syarat dan kode etik kefarmasian.
Selain itu, apoteker sebagai pelaksana utama dalam praktik kefarmasian, sehingga
apoteker terkait erat dengan hak dan kewajiban. Tanggung jawab apoteker
berorientasi pada obat dan pasien, hal ini didasarkan pada
paradigma pharmaceutical care. Hal tersebut menunjukkan betapa pentingnya
seorang apoteker mengetahui manfaat telefarmasi bagi para pasien.
5.4.5 Tata Cara Pelaksanaan Telefarmasi di Apotek

Tabel 5.15 Indikator Tata Cara Pelaksanaan Telefarmasi di Apotek

INDIKATOR PERTANYAAN SS S TS STS
Persentase (%0)
Apoteker Sebagai apoteker
mengetahui tata cara dapat mengetahui
pelaksanaan tata cara 14 6 0 0

L pelaksanaan
telefarmasi di telefarmasi di apotek 7

apotek pada masa ;43 masa pandemi
pandemi Covid-19  covid-19

0%) (30%) (0%) (0%)
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Kognitif

80%

60%
40%
20%
0% l

Tata cara
pelaksanaan
telefarmasi

ESS ES ETS ESTS

Berdasarkan tabel 5.15 dapat di simpulkan bahwa pada indikator apoteker
mengetahui tata cara pelaksanaan telefarmasi di apotek menjawab “SS” sebanyak
70% dan pada jawaban “S” sebanyak 30%. Hal ini sesuai dengan literatur
(Fathoni) 2021 Sebagai konsekuensi dari pandemi Covid-19 dan terbitnya
pedoman sementara, terjadi sedikit perbedaan pada pelayanan kefarmasian
terutama di apotek. Penerapan jaga jarak selama pandemi Covid-19 membuat
apotek membatasi kontak langsung dengan pasien dan jumlah kunjungan dalam
satu waktu. Kondisi ini secara tidak langsung juga memberikan perubahan
pelayanan terutama dalam pelayanan untuk memastikan penggunaan obat yang
aman dan efektif.

Ada beberapa pelayanan yang dilakukan oleh apotek selama pandemi
Covid-19 misalnya pengalihan resep fisik (kertas) ke elektronik, penambahan
fasilitas pengambilan obat mandiri, dan peningkatan pelayanan pengiriman obat
ke rumah pasien. Selain itu, untuk meminimalkan kerumunan, beberapa apotek
mengizinkan pasien untuk menebus ulang resep obat setelah pasien menerima

informasi dari apotek terkait jadwal penebusan obat (Fathoni, 2021).
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5.4.6 Kategorisasi Pengetahuan Responnden terhadap Telefarmasi

Pengetahuan dibagi menjadi 3 kategori yaitu kategori kurang, cukup dan
baik. Masing-masing skor responden lalu dijumlahkan sehingga didapatkan total
skor. Kemudian ditentukan interval skor dengan cara total skor tertinggi — total
skor erendah kemudian dibagi 3. Alasan dibagi 3 karena skor akan
dikelompokkan menjadi 3 kriteria yakni baik, cukup, dan kurang. Perhitungannya
adalah nilai tertinggi — nilai terendah: banyak kategori = range (20-5: 3 = 5).
Sehingga didapatkan penggolongan baik dengan skor 17 sampai 22, cukup dengan
skor 11 sampai 16 dan kurang dengan skor 5 sampai 10. Untuk tabel skor dapat
dilihat pada (Lampiran 8.2) dan pada kategorisasi dapat di lihat pada tabel 5.16
sebagai berikut :

5.16 Skor Kognitif Responden Tentang Telefarmasi

Kategori Rentang skor Frekuensi Persentase
Baik 17-22 16 80%
Cukup 11-16 4 20%
Kurang 5-10 0 0%

Berdasarkan tabel 5.16 didapatkan hasil bahwa pengetahuan apoteker
tentang telefarmasi yakni baik dengan persentase 80%. Hal ini sesuai dengan
penelitian Chatarina (2020) yang mendapatkan hasil pengetahuan dengan kategori
baik dengan persentase 97% dengan responden 223 di apotek-apotek di daerah
istimewa Yogyakarta. Hal ini sesuai dengan teori Wawan (2010), yang
menyatakan bahwa pengetahuan dapat dipengaruhi karena perbedaan faktor
internal seperti jenis kelamin, usia dan pendidikan yang tidak sama. Sejalan

dengan hasil tersebut, pengetahuan apoteker dapat bertambah dengan mengikuti
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seminar atau kajian tentang telefarmasi dan apoteker harus sambil mempraktekkan
secara langsung bagaimana telefarmasi di apotek.
5.5 Perasaan Subjektif Apoteker Terhadap Telefarmasi di Apotek

5.17 Indikator Perasaan Subjektif Apoteker

No INDIKATOR SS S TS STS
Persentase (%0)
1.  Motivasi apoteker tentang 9 10 1 0

pelaksanaan telefarmasi di apotek  (45%) (50%) (5%) (0%)
pada masa pandemi Covid-19

2. Harapan apoteker tentang 12 8 0 0
pelaksanaan telefarmasi di apotek ~ (60%) (40%) (0%)  (0%)
pada masa pandemi Covid-19

3. Keyakinan tentang pelaksanaan 8 10 2 0
telefarmasi di apotek pada masa (40%) (50%) (10%) (0%)
pandemi Covid-19

4.  Tanggung jawab apoteker 13 7 0 0
terhadap telefarmasi di apoteker (65%) (35%) (0%) (0%)
pada masa pandemi Covid-19

5.  Pelayanan dengan telefarmasi 16 4 0 0
sangat bermanfaat bagi apoteker ~ (80%) (20%) (0%)  (0%)

dan masyarakat

Berdasarkan tabel 5.17 dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian pada
indikator perasaan subjektif apoteker terhadap telefarmasi rata rata paling banyak
menjawab “SS” sebanyak 80%. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa
apoteker dapat memahami tatanan dan tata cara pelaksanaan telefarmasi di apotek.
Hal ini sesuai dengan literatur Hidayat (2021) Saat ini, semua orang menghadapi
dua masalah dalam waktu bersamaan yaitu kesehatan jiwa dan kesejahteraan
ekonomi. Orang takut berinteraksi langsung dan berdekatan dengan orang lain
sebagai kepercayaan menjaga kesehatan dikenal dengan protokol kesehatan.

Orang memakai masker selama berada di ruang publik sebagai salah satu protokol
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kesehatan, termasuk makan dengan nutrisi yang baik sehingga imunitas tubuh
terjaga ketika berinteraksi dengan orang lain.

Telefarmasi memungkinkan layanan kesehatan seperti tinjauan obat,
konseling pasien, dan verifikasi resep oleh apoteker yang memenuhi
syarat untuk pasien yang berlokasi jauh dari rumah sakit, apotek, atau pusat
kesehatan yang terletak jauh (Poudel dan Nissen, 2016). Selain menjadi alternatif
pelayanan dikala pandemi Covid-19, sebenarnya pelayanan telefarmasi sudah
lama diproyeksikan sebagai pelayanan yang dijadikan pelayanan alternatif
potensial untuk melakukan tinjauan obat oleh apoteker untuk tempat-tempat yang
jauh dari jangkauan rumah sakit maupun apotek komunitas.

5.5.1 Motivasi Apoteker Tentang Pelaksanaan Telefarmasi

Tabel 5.18 Indikator Pelaksanaan Telefarmasi di Apotek

INDIKATOR PERTANYAAN SS S TS STS
Persentase (%0)

Motivasi apoteker Saya melaksanakan

tentang pelaksanaan ~ pelayanan 9 10 1 0
telefarmasi di kefarmasian pada (45%) (50%) (5%) (0%)
apotek pada masa masa pandemi dengan

. . media sosial: telp, wa,
pandemi Covid-19 zoom, telegram untuk

tujuan kemanusiaan
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Afektif

60%
40%

20%

0%
Motivasi apoteker

HSS S mTS mSTS

Berdasarkan tabel 5.18 dapat disimpulkan hasil penelitian dari penelitian
tentang indikator apoteker melaksanakan telefarmasi di apotek pada masa
pandemi Covid-19 dengan jawaban “SS” sebanyak 9 apoteker yaitu 45%.
Kemudian yang menjawab “S” ada 10 apoteker yaitu 50%, disini dapat
disimpulkan bahwa rata rata apoteker kota malang melakukan dan melaksanakan
telefarmasi di apotek pada masa pandemi Covid-19. Pelayanan informasi obat
tersebut merupakan salah satu bentuk pelayanan kefarmasian baik di apotek,
rumah sakit, maupun di fasilitas kesehatan lainnya (Menteri Kesehatan Republik
Indonesia, 2016).

Apoteker dan tenaga farmasi perlu mendukung peningkatan kualitas hidup
masyarakat saat wabah Covid-19 dengan memberikan pelayanan kefarmasian.
Salah satunya dengan pelayanan informasi obat. Pelayanan kefarmasian
(pharmaceutical care) merupakan pelayanan langsung dan bertanggung jawab
kepada pasien terkait keberadaan farmasi dalam meningkatkan kualitas kehidupan
pasien. Untuk mendukung peningkatan kesehatan dan informasi mengenai obat
yang rasional, perlu dilakukan pelayanan informasi mengenai obat kepada

masyarakat atau tenaga kesehatan lainnya (Arrang, 2021).



67

5.5.2 Harapan Apoteker Terhadap Telefarmasi

Tabel 5.19 Indikator Harapan Apoteker Terhadap Telefarmasi

INDIKATOR PERTANYAAN SS S TS STS
Persentase (%0)

Harapan apoteker Saya berharap dengan
tentang pelaksanaan  telefarmasi 12 8 0 0
telefarmasi di pengobatan pelayanan  (goos) (40%) (0%) (0%)

apotek pada masa Eg:ﬂ.?ﬁi':gate;?&ana
pandemi Covid-19 : ]

mestinya

Afektif

80%

60%

40%
20% I
0%
Harapan apoteker terhadap telefarmasi
ESS ES ETS ESTS
Berdasarkan tabel 5.19 dapat di ambil kesimpulan bahwa pada indikator
pertanyaan harapan apoteker terhadap telefarmasi berjalan tetap sebagaimana
mestinya rata rata menjawab “SS” sebanyak 12 apoteker yaitu 60% sedangkan
yang menjawab “S” sebanyak 8 apoteker yaitu 40%. Maka dengan ini dapat di
tarik kesimpulan dari indikator ini, rata rata apotek di kota malang sudah
menerapkan telefarmasi di apotek terutama pada masa pandemic Covid-19.
Hal ini sesuai dengan literatur Juwita (2021) Revolusi industri 4.0
merupakan proses digitalisasi industri yang menggiring layanan kesehatan pada
era sekarang dalam penerapan TIK disebut e-Health dan e-Pharmacy. Penggunaan

TIK di lingkungan kesehatan harus disertai dengan kemampuan pemahaman
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dalam penerapan informasi secara positif yang pada era teknologi digital saat ini
disebut literasi e-Health dan literasi e-Pharmacy. Peran apoteker sangat
berpengaruh pada perkembangan e-Health dan e-pharmacy, oleh karena itu perlu
meningkatkan perannya dalam pemanfaatan teknologi digital dalam layanan

kesehatan.

5.5.3 Keyakinan Apoteker Terhadap Telefarmasi

Tabel 5.20 Indikator Keyakinan Apoteker Terhadap Telefarmasi

INDIKATOR PERTANYAAN SS S TS STS
Persentase (%0)

Keyakinan tentang  Saya yakin
pelaksanaan telefarmasi berjalan 8 10 2 0

telefarmasi di diapotek saat masa  (4005) (50%) (10%) (0%)

apotek pada masa pandemi Covid-19

pandemi Covid-19

Afektif

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -
Keyakinan
apoteker
terhadap

telefarmasi

HS5 WS WTS mSTS

Berdasarkan tabel 5.20 didapatkan hasil penelitian dari indikator

keyakinan apoteker terhadap telefarmasi di apotek pada masa pandemi Covid-19
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rata rata menjawab “SS” sebanyak 8 apoteker atau 40%. Kemudian pada jawaban
“S” sebanyak 10 apoteker 50% sedangkan yang menjawan “TS” sebanyak 2
apoteker yaitu 10%. Hal ini dapat disimpulkan bahwa rata rata apoteker meyakini
akan menjalani telefarmasi di apotek pada masa pandemi Covid-19.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Apriyani W (2020) menunjukkan
97,76% dari 223 responden memiliki fasilitas internet di apotek. Peralatan yang
digunakan meliputi komputer/laptop dan gadget/smartphone. Responden
mengandalkan internet untuk mencari informasi obat (61,43%). Untuk
berkomunikasi dengan pasien dilakukan dengan menggunakan SMS (60,09%) dan
whatsapp (87,00%). Selanjutnya, komunikasi dengan tenaga kesehatan melalui
SMS (30,94%) dan whatsapp (93,27%). Faktor pendukung penerapan telefarmasi
selama pandemi adalah kerja sama rekan sejawat dan keluarga pasien, peraturan
mengenai pembatasan layanan tatap muka, dan pandemi Covid-19.

5.5.4 Tanggung Jawab Apoteker Terhadap Telefarmasi

Tabel 5.21 Indikator Tanggung Jawab Apoteker Terhadap Telefarmasi

INDIKATOR PERTANYAAN SS S TS STS
Persentase (%0)
Tanggung jawab Pada masa pandemi
apoteker terhadap ~ pelayanan 13 7 0 0
telefarmasi di kefarmasian harus (65%) (35%) (0%) (0%)

tetap dilaksanakan
sebagai tanggung
jawab profesi melalui
telefarmasi

apoteker pada masa
pandemi Covid-19
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Afektif

80%

60%

40%

20% II
0%

Tanggung
jawab
apoteker

ESS EmS mTS mSTS

Berdasarkan tabel 5.21 dapat disimpulkan bahwa pada indikator tanggung
jawab apoteker terhadap telefarmasi di apotek rata rata menjawab “SS” sebanyak
13 apoteker yakni 65%, sedangkan pada jawaban “TS” tidak ada yang menjawab
yakni 0. Dari hasil penelitian dapat di ambil kesimpulan bahwa apoteker memiliki
sifat yang tanngung jawab terhadap profesi dan pekerjaan nya. Apoteker dan
tenaga farmasi perlu mendukung peningkatan kualitas hidup masyarakat saat
wabah Covid-19 dengan memberikan pelayanan kefarmasian. Salah satunya
dengan pelayanan informasi obat.

Pelayanan informasi obat (PIO) atau pusat informasi obat (drug
information center) merupakan salah satu bentuk pelayanan kefarmasian oleh
apoteker dan tenaga kefarmasian terkait dengan pemberian informasi obat, baik
obat dengan resep, obat bebas maupun obat tradisional. Jenis pelayanan informasi
yang dilaksanakan meliputi dosis obat, bentuk sediaan obat, atau informasi terkait
formulasi khusus, rute pemberian, farmakokinetik, efek terapeutik, alternatif
pilinan terapi, efek samping, kontraindikasi pada beberapa pasien khusus,
misalnya ibu menyusui, ibu hamil, pasien dengan gangguan fungsi organ,
interaksi obat, stabilitas obat, ketersediaan obat, harga sediaan obat, dan informasi

lainnya (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Sebagai bentuk
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pengembangan ilmu pengetahuan dan pendukung kegiatan pelayanan kefarmasian
demi peningkatan kesehatan dan informasi mengenai obat di tengah wabah
pandemi Covid-19.

5.5.5 Pelayanan Dengan Telefarmasi di Apotek

Tabel 5.22 Indikator Pelayanan Telefarmasi di Apotek

INDIKATOR PERTANYAAN SS S TS STS
Persentase (%0)

Pelayanan dengan Pelayanan

telefarmasi sangat ~ kefarmasian di apotek 16 4 0 0
bermanfaat bagi merupakan kewajiban (gnop) (2096) (0%) (0%)
apoteker dan apoteker
masyarakat
Afektif

100%

80%

60%

40%

20% I

0%
elayanan kefarmasian di apotek oleh apoteker

ESS ES EWTS mSTS
Berdasarkan tabel 5.22 dapat disimpulkan bahwa hasil dari penelitian
indikator pelayanan kefarmasian di apotek rata rata memilih jawaban “SS”
sebanyak 16 responden yaitu 80%, sedangkan yang memilih “S” ada 4 responden.
Hal ini dapat di simpulkan bahwa rata rata apoteker kota malang sadar akan
pelayanan kefarmasian di apotek adalah sebuah kewajiban profesi. Sesuai dengan
Pengertian apoteker sendiri yakni seseorang yang ditempatkan di bagian tim

pelayanan kesehatan profesional yang bekerja di bagian farmasi rumah sakit



72

ataupun industri farmasi secara umum. Fokus utamanya adalah mengelola semua
hal obat-obatan, mulai dari pendistribusian, seleksi, penyimpanan, dan yang
lainnya (Kepmenkes RI, 2004).

Telefarmasi adalah salah satu bagian dari praktik telemedicine yang
mengacu pada pemberian pelayanan kefarmasian oleh seorang apoteker,
pemberian pelayanan ini dilakukan dengan jarak antara apoteker dan pasien
sebagai penerima pelayanan kesehatan. Telefarmasi juga digunakan apabila
seorang apoteker dibutuhkan tetapi apoteker tidak dapat hadir secara langsung
untuk memberikan pelayanan (Poudel dan Nissen, 2016). Memberikan pelayanan
kefarmasian yang tepat kepada pasien dan melakukan kegiatan konsultasi dengan
tenaga kesehatan lainnya memainkan peran penting dalam mengurangi
penggunaan obat yang tidak tepat dan kurang efektif.

5.5.6 Kategorisasi Perasaan Subjektif Apoteker

Perasaan subjektif dibagi menjadi 3 kategori yaitu kategori kurang, cukup
dan baik. Masing-masing skor responden lalu dijumlahkan sehingga didapatkan
total skor. Kemudian ditentukan interval skor dengan cara total skor tertinggi —
total skor erendah kemudian dibagi 3. Alasan dibagi 3 karena skor akan
dikelompokkan menjadi 3 kriteria yakni baik, cukup, dan kurang. Perhitungannya
adalah nilai tertinggi — nilai terendah: banyak kategori = range (20-5: 3 = 5).
Sehingga didapatkan penggolongan baik dengan skor 17 sampai 22, cukup dengan
skor 11 sampai 16 dan kurang dengan skor 5 sampai 10. Untuk tabel skor dapat
dilihat pada (Lampiran 8.2) dan pada kategorisasi dapat di lihat pada tabel 5.15

sebagai berikut:
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5.23 Tabel Skoring Perasaan Subjektif Apoteker

Kategori Rentang skor Frekuensi Persentase
Baik 17-22 14 70%
Cukup 11-16 6 30%
Kurang 5-10 0 0%

Berdasarkan tabel 5.23 didapatkan hasil bahwa perasaan subjektif apoteker
terhadap telefarmasi dengan persentase 70% baik kemudian cukup 30%. Hal
tersebut sesuai dengan penelitian Fernanda (2021) Tingkat perilaku responden
mengenai telefarmasi adalah tingkat perasaan subjektif Tinggi (71%), Sedang
(22,1%), dan Rendah (6,9%); Persepsi responden mengenai pelaksnaan
telefarmasi adalah "Sangat Setuju™ dengan persentase tingkat capaian 85,11%. Hal
ini dikarenakan kesadaran apoteker terhadap telefarmasi sangat penting
untuk kemajuan pelayanan kefarmasian di apotek terutama dengan telefarmasi.
Sikap memiliki hubungan dengan aspek motivasi dan perasaan atau emosi
seseorang. Menurut Imam (2011) menyatakan bahwa sikap merupakan sebuah
evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap dirinya sendiri atau orang lain atas
reaksi atau respon terhadap stimulus yang menimbulkan perasaan yang disertai
tindakan yang sesuai dengan objeknya. Sesuai dengan penelitian Listyana (2015)
menyatakan apabila responden memiliki perilaku baik maka semakin baik pula
sikap responden, sebaliknya semakin tidak baik perilaku responden maka semakin
tidak baik pula sikap responden.

5.6 Kecenderungan Apoteker Dalam Penggunaan Telefarmasi di Apotek

Tabel 5.24 Indikator Kecenderungan Apoteker Pada Penggunaan Telefarmasi

No INDIKATOR SS S TS STS
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Persentase (%0)
1. Perilaku apoteker terhadap 15 4 1 0
penggunaan telefamasi di apotek (75%) (20%) (5%) (0%)
pada masa pandemi Covid-19

Berdasarkan tabel 5.24 dapat ditarik kesimpulan pada indikator
kecenderungan apoteker terhadap telefarmasi rata rata menjawab “SS” sebanyak
74% dan jawaba “S” sebanyak 24%, sedangkan yang menjawab “TS” sebanyak
2%. Hal ini dapat disimpulkan bahwa rata rata jawaban apoteker adalah setuju
dengan pelayanan kefarmasian di apotek. Perilaku apoteker adalah memanfaatkan
telefarmasi untuk memberikan layanan farmasi klinik dan menggunakan media
yang bervariasi.

Beberapa negara telah melakukan perubahan atau modifikasi terkait
pelayanan kefarmasian di apotek. Di Indonesia telah dikeluarkan standar prosedur
operasional terkait Pedoman Kesiapsiagaan Covid-19 Rev 02 Tahun 2020.
Beberapa negara menerapkan e-pharmacy sebagai sistem pelayanan
kefarmasiannya dimasa pandemi Covid-19. E-pharmacy adalah apotek yang
beroperasi melalui internet dan mengirim pesanan kepada pelanggan melalui surat
elektronik (e-mail) atau portal web farmasi online (Fathoni, 2021).

International Pharmaceutical Federation (2017) telah menerbitkan
pedoman sementara untuk tenaga kerja farmasi yang berisi tanggung jawab
professional apoteker selama pandemi COVID-19. Di dalam pedoman tersebut
disebutkan bahwa peran farmasis terbagi menjadi 4, yaitu Prevention (langkah-
langkah untuk mengurangi risiko kesehatan yang ditimbulkan oleh pandemi),

Preparedness (tindakan untuk memastikan tanggapan tepat waktu dan efektif),
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Response (tindakan segera sebagai respons terhadap pandemi), dan Recovery

(tindakan untuk kembali ke aktivitas normal pasca-pandemi).

5.6.1 Perilaku Apoteker Terhadap Penggunaan Telefarmasi

Tabel 5.25 Indikator Perilaku Apoteker Terhadap Penggunaan Telefarmasi

INDIKATOR

PERTANYAAN SS S TS STS

Persentase (%0)

Perilaku apoteker
terhadap
penggunaan
telefamasi di apotek
pada masa pandemi
Covid-19

Apoteker
menggunakan 15 4 1 0
telefarmasi untuk (75%) (20%) (5%) (0%)

menerapkan sosial
distancing pada masa
pandemi Covid-19

Apoteker

menggunakan

telefarmasi sesuai 13 7 0 0
dengan teknik (65%) (35%) (0%) (0%)
pelayanan

kefarmasian di apotek
pada masa pandemi
Covid-19

Apoteker

menggunakan

telefarmasi untuk 12 7 1 0
meningkatkan (60%) (35%) (5%) (0%)
pelayanan

kefarmasian di apotek

pada masa pandemi

Covid-19
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Konatif
80%
70%
60%
50%
40%
(+]
10%
7 HE_ _
Apoteker Apoteker Penggunaan
menggunakan melakukan telefarmasi untuk
telefarmasidi  telefarmasisesuai  meningkatkan
apotek pelayanan pelayanan
kefarmasian kefarmasian

HSS S mTS mSTS

Berdasarkan tabel 5.25 dapat disimpulkan bahwa pada indikator pelayanan
dan kecenderungan apoteker terhadap pelayanan kefarmasian di apotek pada masa
pandemi Covid-19 rata rata menjawab “SS” sebanyak 75% dan menjawab “S”
sebanyak 36% sedangkan pada jawaban “TS” sebanyak 5%. Maka dengan ini
dapat di simpulkan bahwa apoteker benar menerapkan pelayanan kefarmasian di
apotek sesuai dengan pedoman pelayanan kefarmasian di apotek. Pandemi Covid-
19 mendorong apoteker untuk berinovasi dalam pelayanan kefarmasian
menggunakan telefarmasi. Telefarmasi merupakan suatu bentuk pelayanan yang
baru sehingga banyak tantangan yang dihadapi apoteker dalam penerapannya
(Dewi L, 2021).

Telefarmasi terbukti efektif untuk pemberian layanan kefarmasian.
Beberapa rumah sakit melaporkan bahwa penerapan telefarmasi menurunkan
angka kejadian kesalahan pengobatan (Baldoni, Amenta, & Ricci, 2019).
Penelitian lain juga membuktikan bahwa telefarmasi menurunkan keluhan akut
pada pasien usia lanjut dalam 30 hari setelah keluar dari rumah sakit dengan

pemberian intervensi berupa penyesuaian riwayat pengobatan, kepatuhan, dan
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identifikasi pengobatan yang tidak sesuai dengan kondisi pasien (Gosian et al.,
2016). Pemanfaatan telefarmasi memberikan keuntungan bagi apoteker, tetapi
perlu strategi khusus untuk meminimalisir keterbatasan dalam melakukan
telefarmasi.
5.6.2 Skoring Kecenderungan Penggunaan Telefarmasi di Apotek
Pengetahuan dibagi menjadi 3 kategori yaitu kategori kurang, cukup dan
baik. Masing-masing skor responden lalu dijumlahkan sehingga didapatkan total
skor. Kemudian ditentukan interval skor dengan cara total skor tertinggi — total
skor erendah kemudian dibagi 3. Alasan dibagi 3 karena skor akan
dikelompokkan menjadi 3 kriteria yakni baik, cukup, dan kurang. Perhitungannya
adalah nilai tertinggi — nilai terendah: banyak kategori = range (12-3: 3 = 3).
Sehingga didapatkan penggolongan baik dengan skor 11 sampai 14, cukup dengan
skor 7 sampai 10 dan kurang dengan skor 3 sampai 6. Untuk tabel skor dapat
dilihat pada (Lampiran 8.2) dan pada kategorisasi dapat di lihat pada tabel 5.26
sebagai berikut :

5.26 Tabel Skoring Kecenderungan Apoteker

Kategori Rentang skor Frekuensi Persentase
Baik 11-14 13 65%
Cukup 7-10 7 35%
Kurang 3-6 0 0%

Berdasarkan tabel 5.26 didapatkan hasil perilaku apoteker terhadap
telefarmasi dengan baik persentase 56%. Hal ini berbeda dengan penelitian
Kusuma (2017) dengan hasil yang didapatkan mayoritas responden memiliki

perilaku terhadap telefarmasi pada kategori baik dengan persentase 100%.
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Perilaku seseorang dipengaruhi oleh salah satu dari 3 faktor, salah satunya yaitu
faktor predisposisi meliputi pengetahuan dan sikap. Hal ini prilaku apoteker
tentang telefarmasi dan sikap terhadap telefarmasi harus baik dikarenakan
kesadaran apoteker terhadap telefarmasi sangat penting untuk kemajuan teknologi
informasi dan komunikasi dan ketepatan pasien dalam meminum obat. Oleh
karena itu, layanan konsultasi terkait informasi obat atas sediaan kefarmasian
merupakan bagian dari kemampuan yang harus dimiliki oleh apoteker, terlebih
jika apoteker yang praktek di apotek yang melakukan telefarmasi.
5.7 Skoring Persepsi Apoteker Terhadap Telefarmasi

Persepsi apoteker dibagi menjadi 3 kategori yaitu kategori kurang, cukup
dan baik. Masing-masing skor responden lalu dijumlahkan sehingga didapatkan
total skor. Kemudian ditentukan interval skor dengan cara total skor tertinggi —
total skor erendah kemudian dibagi 3. Alasan dibagi 3 karena skor akan
dikelompokkan menjadi 3 kriteria yakni baik, cukup, dan kurang. Perhitungannya
adalah nilai tertinggi — nilai terendah: banyak kategori = range (52-13: 3 = 13).
Sehingga didapatkan penggolongan baik dengan skor 41 sampai 54, cukup dengan
skor 27 sampai 40 dan kurang dengan skor 13 sampai 26. Pada kategorisasi dapat
di lihat pada tabel 5.27 sebagai berikut :

5.27 Skor Persepsi Apoteker Terhadap Telefarmasi

Kategori Rentang skor Frekuensi Persentase
Baik 41-54 18 90%
Cukup 27-40 2 10%
Kurang 13-26 0 0%

Berdasarkan tabel 5.27 didapatkan hasil skor persepi apoteker pada

kategori baik yakni 47 responden dengan persentase 94%. Sesuai dengan
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penelitian Magdalena NK (2019) Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa persepsi apoteker terhadap pelaksanaan pelayanan kefarmasian di Apotek
berdasarkan Permenkes No. 73 Tahun 2016, terkait KIE (100%) dan konseling
(100%) sudah dilaksanakan dengan baik. Pemahaman terhadap persepsi
konsumen dan proses yang terkait dengan persepsi konsumen sangat penting
untuk diketahui. Donni Juni P (2017) menyatakan bahwa persepsi merupakan
proses dimana kita memilih, mengatur, dan menerjemahkan, masukan informasi
untuk menciptakan gambaran dunia yang berarti. Poin utamanya adalah bahwa
persepsi tidak hanya tergantung pada rangsangan fisik, namun juga pada
hubungan terhadap bidang yang mengelilinginya dan kondisi dalam setiap diri
kita. Dalam persepsi apoteker terhadap telefarmasi pada penelitian ini sangat
penting bagi apoteker untuk memahami dan mengerti dengan pelayanan
kefarmasian menggunakan telefarmasi, dikarenakan bukan hanya pada masa
pandemi saja telefarmasi berguna pada saat tidak adanya pandemi juga berguna.
Karena kemajuan teknologi komunikasi dan informasi di Indonesia sudah mulai
meningkat dengan banyak nya teknologi yang berkembang.
5.8 TCR Persepsi Apoteker Terhadap Telefarmmasi di Apotek

Memaparkan bahwa dalam persepsi terdapat tiga komponen yaitu
komponen kognitif, komponen afektif dan komponen konatif. Komponen kognitif
merupakan komponen intelektual yang berkaitan dengan pengetahuan yang
dimiliki oleh manusia yang berhubungan dengan objek. Komponen afektif
merupakan emosional dari factor sosiopsikologis seperti kecenderungan

bertindak, merasa dalam menghadapi objek, sikap menyenangkan atau tidak
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menyenangkan, kebebasan dan kesadaran. Komponen konatif merupakan aspek
yang berhubungan dengan kebiasaan dan kemauan bertindak (Desti Nisa, 2017).
Hasil Tingkat Capaian Responden (TCR) pada tiap parameter persepsi
masyarakat tentang telefarmasi dapat dilihat pada gambar 5.6. TCR terdiri atas
lima kategori yaitu Sangat Baik (90%-100%), Baik (80%-89%), Cukup (65%-
79%), Kurang Baik (55%-64%) dan Tidak Baik (0%-54%) (Sudjana, 2005).

Adapun perhitungan TCR dapat dilihat lebih rinci pada lampiran 10.

TCR Persepsi Apoteker Terhadap

Telefarmasi
100%

s
50%
(]
%0%0% %0%0% Al(iz%o%o%
0%

KOGNITIF AFEKTIF KONATIF

M Sangat Baik M Baik M Cukup M KurangBaik M Tidak Baik

Berdasarkan gambar di atas, dapat diketahui bahwa TCR parameter peran
apoteker terhadap pelaksanaan telefarmasi dapat dikategorikan sangat baik dengan
nilai persentase masing-masing sebesar 95%, 90% dan 91%. Menurut (Yohana G,
2017) Persepsi merupakan suatu proses yang didahului oleh penginderaan, yaitu
suatu stimulus yang diterima oleh individu melalui alat reseptor yaitu indera. Alat
indera merupakan penghubung antara individu dengan dunia luarnya. Dalam
persepsi apoteker terhadap telefarmasi pada penelitian ini sangat penting bagi
apoteker untuk memahami dan mengerti dengan pelayanan kefarmasian

menggunakan telefarmasi, dikarenakan bukan hanya pada masa pandemi saja
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telefarmasi berguna pada saat tidak adanya pandemi juga berguna. Karena
kemajuan teknologi komunikasi dan informasi di Indonesia sudah mulai
meningkat dengan banyak nya teknologi yang berkembang.

Kemudian dari penelitian ini dapat juga di berikan sebuah hadist dimana
dalam hadist ini diberikan penjelasan tentang sebaiknya manusia yang bisa
bermanfaat bagi manusia lainnya. Derajat kemuliaan seseorang dapat dilihat dari
sejauh mana dirinya punya nilai manfaat bagi orang lain. Sebagaimana sabda Nabi
Muhammad Saw yang diriwayatkan oleh ath-Thabrani, Al-Mu’jam al-Ausath dari
Jabir bin Abdullahr.a:

A (el agadl il
“Sebaik-baik manusia adalah yang paling bermanfaat bagi orang lain.” (Hadits
Riwayat ath-Thabrani, Al-Mu jam al-Ausath, juz VII, hal. 58, dari Jabir bin
Abdullah r.a.. Dishahihkan Muhammad Nashiruddin al-Albani dalam kitab: As-
Silsilah Ash-Shahthah

Hadist diatas sangat erat kaitannya dengan standar pelayanan yang wajib
dilakukan pada pelayanan kefarmasian di apotek. Memberikan pelayanan yang
baik dan sesuai dengan standar dapat dikatakan adalah suatu infak atau dapat
dikatakan pula sebagai sadagah. Dimana apoteker dapat mengamalkan dan
membagikan ilmu yang didapatnya kepada pasien demi kepentingan kebaikan.
Saat melalukan pelayanan kefarmasian kepada pasien, jika apoteker
melakukannya secara ikhlas, dengan kata yang lemah lembut dan dipahami

dengan baik oleh pasien akan mendatangkan pahala juga balasan yang baik dari

Allah.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian ini didapatkan hasil bahwa persepsi apoteker
terhadap pelayanan kefarmasian di apotek sangat baik dengan kategori 95%
persepsi kognitif kemudian 90% Sangat baik persepsi afektif dan sangat baik
dengan kategori 91% persepsi konatif, dimana telefarmasi sangatlah berguna di
era global saat ini.
6.2 Saran

Penelitian ini diarapkan dapat menjadi refrensi dan pandangan bagi
penelitian selanjutnya. Perlu dilakukan penelitian serupa, untuk mengeksplorasi
penggunaan internet dan media sosial terhadap apoteker yang berpraktik di tempat

pelayanan kefarnasian yang lain, misalnya di rumah sakit dan puskesmas.
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Lampiran 1 Kuesioner
Informed Consent

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama U

Alamat e

Saya telah mendapatkan informasi dan memahami penelitian tentang

Judul penelitian : Persepsi Apoteker Tentang Telefarmasi Pada Pelayanan Kefarmasian

di Apotek Pada Masa Pandemi Covid’19 di Kota Malang

Nama peneliti : Abiroh Azimatul Ahliyah
Asal instansi : Jurusan Farmasi Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim

Malang

Dengan ini saya menyatakan bersedia mengisi kuesioner tanpa adanya
keterpaksaan dari berbagai pihak. Serta data yang diisikan pada kuesioner ini
merupakan data yang sebenar-benarnya tanpa dibuat-buat, ataupun mendapat

keterpaksaan dari berbagai pihak.

Responden




KUESIONER PENELITIAN
PERSEPSI APOTEKER TENTANG TELEFARMASI
DI APOTEK PADAMASA PANDEMI COVID’19 DI

KOTA MALANG

Tanggal Pengisian Kuesioner : .......... [iiiiinan 12022
Petunjuk pengisian kuesioner:
1. Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dengan baik

2. Pertanyaan dibawah ini mohon untuk diisi semuanya berdasarkan
pengetahuan

3. Jika terdapat pertanyaan yang kurang dimengerti,

silahkan bertanya kepadapeneliti

4. Isilah pertanyaan berikut ini dengan memberikan jawaban

atau tanda (V) padajawaban yang anda yakini

I. IDENTITAS RESPONDEN

Nama

Usia

Tanggal lahir . | hh-bb-tttt

Jenis kelamin : 1. Laki-laki

2. Perempuan

Nama Apotek Praktik




KUESIONER PENELITIAN

Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda “\” pada jawaban yang dipilih

A. Kognitif, Pemahaman dan pengetahuan apoteker terhadap telefarmasi di
apotek pada masa pandemi covid’19 di kota malang

No

Pertanyaan

Jawaban

SS

S| TS

STS

Sebagai apoteker harus mengerti dan
memahami tentang telefarmasi di apotek
pada masa pandemi covid’19

Sebagai apoteker harus mengetahui tujuan
dari adanya telefarmasi di apotek

Apoteker mengetahui terkait manfaat
telefarmasi bagi diri apoteker sendiri pada
masa pandemi covid’19

Apoteker mengetahui terkait manfaat
telefarmasi bagi pasien pada masa pandemi
covid’19

Sebagai apoteker dapat mengetahui tata
cara pelaksanaan telefarmasi di apotek pada
masa pandemi covid’19




B. Afektif, perasaan subjektif apoteker terhadap telefarmasi di masa
pandemi covid’19 di kota Malang

No

Pertanyaan

Jawaban

SS

S| TS

STS

Saya melaksanakan pelayanan kefarmasian
pada masa pandemi dengan media sosial:
telp, wa, zoom, telegram untuk tujuan
kemanusiaan

Saya berharap dengan telefarmasi
pengobatan pelayanan kefarmasian tetap
berjalan sebagimana mestinya

Saya yakin telefarmasi berjalan di apotek
saat masa pandemic covid’19

Pada masa pandemi pelayanan kefarmasian
harus tetap dilaksanakan sebagai tanggung
jawab profesi melalui telefarmasi

Pelayanan kefarmasian di apotek merupakan
kewajiban apoteker

C. Konatif, kecenderungan dalam penggunaan telefarmasi di apotek pada
masa pandemi covid’19 di Kota Malang

No

Pertanyaan

Jawaban

SS

S| TS

STS

Apoteker menggunakan telefarmasi untuk
menerapkan sosial distancing pada masa
pandemi covid’19

Apoteker menjadikan telefarmasi sebagai
saranan komunikasi yang baik dengan
pasien pada masa pandemic covid’19

Penggunaan telefarmasi di apotek sangat
mempermudah apoteker dengan pasien pada
masa pandemic covid’19




Lampiran 4 Surat Izin Penelitian (Fakultas)

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
Jatan Locan Tlekung Junrejo Kota Batu 65151 Telepon (0341) 5057739
Website: http//Tkik. uin-malang.ac.id. E-mail: tkik @ uin-matang.ac.id

P —————————————— e —————————————
Nomor : 0779/FKIK/TL.00/05/2022 11 Mei 2022
Lamp. : -

Hal  : Permohonan Izin Penclitian

Kepada Yth.
Fakultas Kedokteran Dan llmu Kesehatan
di Tempat

Assalamu ‘alaikum Wr, Wh.

Dengan hormat kami mengajukan permohonan izin untuk melakukan Penelitian Mahasiswa kami
yang bernami :

Nama : Abiroh Azimatul Ahliyah

Jurusan : Farmasi

NIM : 17930079

Judul Penelitian : Persepsi Apoteker Tentang Telefarmasi Pada Pelayanan Kefarmasian di
Apotek Pada masa Pandemi covid'l9 di Kota Malang

Tempat : Fakultas Kedokteran Dan llmu Kesehatan

Waktu : 15 April - 25 Mei 2022

Demikian surat permohonan Izin Penelitian dari kami, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan
terimakasih.

Wassalamu ‘alaikum Wr. Wb,




Lampiran 5 Surat Izin Penelitian (1Al Kota Malang)

PengurusCabang Kota Malang
IKATAN APOTEKER INDONESIA

Sckretanat
Apotek Domat J1. Hamid Rusdi No, H-23, Bunulrejo, Kee, Blimbing, Kota Malangi ¢-Mail ;

inimalang @ gmauil com

SURAT KETERANGAN

Berdasarkan surat dari Dekan Bidang Akademik No: 0779/FKIK/TL.00/05/2022 tanggal 11 Mei 2022

tentang Permohonan izin penelitian.
Dengan ini PC IAl Kota Malang memberikan izin kepada mahasiswa :

Nama : Abiroh Azimatul Ahliyah
NIM £ 17930079
Mahasiswa : UIN Maulana Malik lbrahim Malang

Untuk mengambil data penelitian di wilayah PC IAl Kota Malang dengan penelitian mengenai “Presepsi
Apoteker tentang telefarmasi pada pelayanan kefarmasian di Apotek pada masa pandemic Covid'19 di
Kota Malang” dengan catatan peneliti bersedia untuk :
1. Memberkan keterangan/informasi terkait kegiatan penelitian kepada PC IAl Kota Malang
selama proses pengambilan dan setelah pengambilan data.
2. Melaporkan dan menyerahkan hasil penelitian kepada PC IAl Kota Malang

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Malang, 8 Juni 2022
IKATAN APOTEKER INDONESIA
PENGURUS CABANG KOTA MALANG
PROVI TIMUR
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Ketua PC Al Kota Malang

dan Penelitian




Lampiran 6 Surat Keterangan Kode Etik

FARKULTAS KEDOKTERAN DANITLMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ISLAMNEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG

KOMISIETIK PENELITIAN KESEHATAN
Kampus 3 FKIK Gedung Thnu Thofail Lantal 2
Julan Locari, Tlekung Kota Batu
E-mail: kepl (KK C uin-nnlangacid - Website : http://'www. kepk.fkikuin-malang.acid

KETERANGAN KELAIKAN ETIK

(ETHICAL CLEARANCE)
No. 100EC/KEPK-FKIK/2022

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN UIN
MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG TELAH MEMPELAJARI DENGAN SEKSAMA RANCANGAN
PENELITIAN YANG DIUSULKAN :

Judul : PersepsiApoteker Tentang Telefarmasi Pada Pelayanan
Kefarmasiandi Apotek Pada Masa Pandemi Covid'19 di Kota
Malang

Peneliti - Abiroh Azimatul Ahliyah

Unit / Lembaga : Program Studi Pendidikan Farmasi Fakultas Kedokteran dan
llmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim
Malang

Tempat Penelitian ~ :  Kota Malang

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN TERSEBUT TELAH MEMENUHI SYARAT ATAU LAIK

ETIK.
_}ja]ang, 23 Juni 2022
|
dr. Dob ndrawan ,MMRS
NIP. 19781001201701011113
lu.l:ru.ngnn

Keterangan Laik Etik Ini berlaku | (satu) tahun sejak tanggtanggaldikeluarkan.

- Pada akhirpenelitian, lapomn Pelaksanaan Penelitian harus diserahkan kepada KEPK-FKIK dahm
bentuk soft copy.

- Apabils ada perubuhan protokol dan/atuy Perpanjungan penclitian, harus mengajukan kembali permohonan
Kajian Etik Penelitian (Amandemen Protokol).



Lampiran 5 Hasil Uji Validitas

Tabel Uji Validitas Kuesioner Kognitif

Correlations

PAl PA2 PA3 PA4 PA5 Total

PAl1 Pearson 1 855" 566~ 597" 566 862"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .001 .000

N 31 31 31 31 31 31
PA2 Pearson .855™ 1 5677 6237 6947 9057

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .000 .000

N 31 31 31 31 31 31
PA3  Pearson 566" 567" 1 499™ 450" 764

Correlation

Sig. (2-tailed) .001 .001 .004 011 .000

N 31 31 31 31 31 31
PA4  Pearson 597" 623" 499" 1 499" 7757

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .004 .004 .000

N 31 31 31 31 31 31
PA5  Pearson 566" 694 450" 499" 1 794™

Correlation

Sig. (2-tailed) .001 .000 011 .004 .000

N 31 31 31 31 31 31
Total Pearson 8627 9057 764 7757 794" 1

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000

N 31 31 31 31 31 31

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Tabel Hasil Uji Validitas Kuesioner Afektif

Correlations

Al A2 A3 Ad A5 total

Al Pearson 1 .340 478" 534™ .022 .685™

Correlation

Sig. (2-tailed) .061 .007 .002 .905 .000

N 31 31 31 31 31 31
A2 Pearson .340 1 .530™ 613™ 440" 799"

Correlation

Sig. (2-tailed) .061 .002 .000 .013 .000

N 31 31 31 31 31 31
A3 Pearson 4787 530" 1 .584™ 173 .816™

Correlation

Sig. (2-tailed) .007 .002 .001 .352 .000

N 31 31 31 31 31 31
A4 Pearson 534" 613" 584 1 .146 828"

Correlation

Sig. (2-tailed) .002 .000 .001 433 .000

N 31 31 31 31 31 31
A5 Pearson .022 440" 173 .146 1 423"

Correlation

Sig. (2-tailed) .905 .013 .352 433 .018

N 31 31 31 31 31 31
total  Pearson 6857 799" 816"  .828™ 423" 1

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .018

N 31 31 31 31 31 31

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Tabel Hasil Uji Validitas Kuesiner Konatif

Correlations

K1 K2 K3 Total

K1 Pearson 1 720" 716™ 867"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

N 31 31 31 31
K2 Pearson 720" 1 .804™ .928™

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

N 31 31 31 31
K3 Pearson 716™ .804™ 1 937"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

N 31 31 31 31
Total Pearson 8677 928" 937 1

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

N 31 31 31 31

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Lampiran 6 Hasil Uji Reliabilitas

Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Kognitif

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
873 5

Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Afektif

Reliability Statistics
Cronbach’s
Alpha N of Items
.769 5

Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Konatif

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.889 3




Lampiran 7 Data Responden Untuk Uji Validitas dan Reliabilitas
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4
4
3
3
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3
4
3
4

KG1 | KG2 | KG3 | KG4 | KG5 | TOTAL | AF1 | AF2 | AF3 | AF4 | AF5 | TOTAL | KN1 | KN2 | KN3 | TOTAL

R

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10 | 4

R11 | 4

R12 | 3

R13 | 3

R14 | 4

R15 | 4

R16 | 4

R17 | 4

R18 | 4

R19 | 4

R20 | 4

R21 | 4

R22 | 3

R23 | 3

R24 | 4

R25 | 3

R26 | 4




12

12
12

19
19
19
20
20

18
20
20
20
20

3
4
4
4
4

R27 | 4

R28 | 4

R29 | 4

R30 | 4

R31 | 4




Lampiran 8 Data Responden

Lampiran 8.1 Karakteristik responden

Jenis
NO | R Kelamin Usia Praktik | Pendidikan
1 | R1 | Perempuan 26 | Apotek | S1-Apoteker
2 | R2 | Perempuan 27 | Apotek | S1-Apoteker
3 | R3 | Laki-laki 23 | Apotek | S1-Apoteker
4 | R4 | Perempuan 29 | Apotek | S1-Apoteker
5 | R5 | Perempuan 24 | Apotek | S1-Apoteker
6 | R6 | Perempuan 26 | Apotek | S1-Apoteker
7 | R7 | Laki-laki 23 | Apotek | S1-Apoteker
8 | R8 | Perempuan 25 | Apotek | S1-Apoteker
9 | R9 | Perempuan 49 | Apotek | S1-Apoteker
10 | R10 | Perempuan 41 | Apotek | S1-Apoteker
11 | R11 | Perempuan 22 | Apotek | S1-Apoteker
12 | R12 | Perempuan 33 | Apotek | S1-Apoteker
13 | R13 | Perempuan 28 | Apotek | S1-Apoteker
14 | R14 | Perempuan 28 | Apotek | S1-Apoteker
15 | R15 | Perempuan 29 | Apotek | S1-Apoteker
16 | R16 | Perempuan 34 | Apotek | S1-Apoteker
17 | R17 | Perempuan 34 | Apotek | S1-Apoteker
18 | R18 | Perempuan 29 | Apotek | S1-Apoteker
19 | R19 | Perempuan 39 | Apotek | S1-Apoteker
20 | R20 | Perempuan 26 | Apotek | S1-Apoteker

Lampiran 8.2 Tabel Data Skoring Kognitif, Afektif, dan Konatif

Skoring Kognitif

KG1 | KG2 | KG3 | KG4 | KG5 | TOTAL | SKOR
4 4 4 4 4| 20 B
4 4 4 4 4| 20 B
4 4 4 4 4| 20 B
4 4 4 4 4| 20 B
4 4 4 4 4| 20 B
4 4 4 4 4| 20 B
4 3 3 3 3] 20 B
4 4 4 4 4| 16 C
4 4 4 4 4| 20 B
4 4 4 4 4| 20 B
4 4 4 4 4| 20 B
3 3 3 3 3] 20 B
4 4 4 4 4| 15 C
3 3 3 3 3] 20 B
4 4 4 4 4| 15 C
3 3 3 3 3] 20 B
4 4 4 4 4| 15 C




20
19
20

20
20
15
18
20
20
18
20
15
18
16
17
20
15
16
15
20
19
20
17

12
12

11
12
12
10
12

12
10
11
12

10

12
12

AFl1l | AF2 | AF3 | AF4 | AF5 | TOTAL | SKOR

*Ket = B(17-22), C(11-16), K(5-10)

Skoring Afektif

R
R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19

R20
*Ket = B(17-22), C(11-16), K(5-10)

KN1 | KN2 | KN3 | TOTAL | SKOR

Skoring Konatif

R
R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18




R19

4

4

R20

4

4

4 B
4 B

*Ket = B(11-14), C(7-10), K(3-6)

Lampiran 9 Tabel r Hitung (R Hitung ke 31)

DISTRIBUSENILAI ryy SIGNIFIKANSI 5% dan 1%

The Level of The Level of

N N
% 1% 5% 1%
3 0997 | 099 18 032 0413
4 0.95 0.99 19 0316 | 0408
5 0878 | 0959 40 0312 | 0403
6 0.811 0.917 31 0308 | 0398
7 0754 | 0874 42 0304 | 0393
3 0.707 | 0.834 43 0.301 0.389
9 0.666 | 0.798 T 0297 | 0384
10 0632 | _0.765 35 0294 038
1 0602 | 0.735 16 0291 0376
12 0.576 | 0.708 47 288 | 0372
13 0.553 0.684 a8 0284 | 0368
13 0.532 0.661 39 0.281 0.364
IS 0513 | 0.641 50 0279 | 0361
16 0497 | 0.623 55 0266 | 0345
17 0.482 0.606 60 0254 033
I8 0.468 0.59 65 0243 | 0317
19 045 | 0575 70 0235 | 0306
20 043 | 0561 75 0227 | 029
21 0433 | 0549 80 022 0286
2 0432_| 0537 85 0213 0278
23 0.413 0.526 90 0207 | 0267
24 0404 | 0515 95 0202 | 0263
35 039 | _0.505 100 0.195 0256
26 0388 | 049 125 0.176 023
27 0.381 0.487 150 0.159 021
% 0374 | 0478 175 0.148 | 0.194
29 0.367 0.47 200 0.138 | 0.181
ED 0361 | 0463 300 0.113 0.148
| 3L 0.456 400 0.098 0.128
32 0349 D 0.449 500 0088 | 0115
T 33 [ 034 | 0442 | 600 008 | 0.0
34 0339 | 0436 700 0074 | 0097
35 0.334 0.43 800 0.07 0.091
36 0329 | 0424 900 0065 | 0.086
37 0.325 0418 1000 0062 | 0081




Lampiran 10
*TCR Persepsi Kognitif, Afektif, dan Konatif

nxskor n*4
2skor Jumlah Skor

Parameter | SS| S | TS| STS 4 3 |12]1 item data rata-rata max TCR Kategori
P2.1 80/20| O 0 320 60 |0]O0 380 100 3,8 4 95% Sagat Baik
p2.2 62 |35] 3 0 248 10560 359 100 3,59 4 90% Sagat Baik
P2.3 40 | 18| 2 0 160 54 |4]0 218 60 3,633333 4 91% Sagat Baik
Pertanyaan | SS S TS STS
Q2.1 17 3 0 0
Q2.2 16 4 0 0
Q2.3 16 4 0 0
Q2.4 16 4 0 0
Q2.5 15 5 0 0
Q2.6 10 9 1 0
Q2.7 13 7 0 0
Q2.8 9 9 2 0
Q2.9 14 6 0 0
Q2.10 16 4 0 0
Q2.11 15 4 1 0
Q2.12 13 7 0 0
Q2.13 12 7 1 0
Kategori Jumlah
Sangat Baik 18
Baik 2

20




