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Lampiran 2 Surat Ethical Clearance
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ETHICAL CLEARANCE
No. 061/KEP-UNISM/IT1/2024

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

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PERSEPSI TERHADAP KESEDIAAN MENGGUNAKAN
TELEFARMASI PADA MAHASISWA STIKES ISFI BANJARMASIN

Peneliti : Ardhea Regita Cahyani
Pembimbing 1 : apt. Didik Rio Pambudi,M.Farm
Pembimbing 2 : apt. Erna Prihandiwati.S.F. M.Farm

Setuju untuk dilaksanakan, dengan memperhatikan prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi
Helsinki 1975, yang diamandemen di Seoul 2008 dan Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan
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Lampiran 3 Lembar Informend Consent

INFORMED CONSENT PENELITIAN KEFARMASIAN
“HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PERSEPSI TERHADAP KESEDIAAN
MENGGUNAKAN TELEFARMASI PADA MAHASISWA FARMASI
DI STIKES ISFI BANJARMASIN”

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Lengkap

Jenis Kelamin : L/P

Usia . ....tahun

Setelah mendapat penjelasan dan saya memahami sepenuhnya tentang penelitian
yang berjudul

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PERSEPSI TERHADAP KESEDIAAN
MENGGUNAKAN TELEFARMASI PADA MAHASISWA FARMASI
DI STIKES ISFI BANJARMASIN

Nama : Ardhea Regita Cahyani

Alamat  : JI. Kayu Tangi Komplek Akasia Il Blok 1 No. 12 Rt.37,
Banjarmasin Utara

Dengan ini saya bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan
penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun.

Banjarmasin,..........ccccccene.. 2024

Peneliti Yang Menyetujui

Ardhea Regita Cahyani Responden

(N1M.4820102220006)



Lampiran 4 Lembar Profil Responden
PROFIL RESPONDEN PENELITIAN KEFARMASIAN
“HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PERSEPSI TERHADAP KESEDIAAN
MENGGUNAKAN TELEFARMASI PADA MAHASISWA STIKES ISFI
BANJARMASIN”
Isilah data di bawah ini dengan lengkap
Nama Lengkap :
NIM :
Usia :
Jenis Kelamin
[ Laki- laki [J Perempuan
Prodi yang Anda tempuh saat ini :

Semester yang Anda tempuh saat ini :

S7



Lampiran 5 Data Mahasiswa

e Data Mahasiswa T.A 2020
No Nama JK Stts Mhs
1 MNR Laki-Laki Aktif
2 MAAIF  Laki-Laki Aktif
3 NRA Perempuan  Aktif
4 DEP Perempuan  Aktif
5 NNS Perempuan  Aktif
6 FN Perempuan  Aktif
e Data Mahasiswa TA 2021
No Nama JK Stts Mhs
1 CK Perempuan Aktif
2 PN Perempuan Aktif
3 AL Perempuan Aktif
4 RIA Perempuan Aktif
5 VE Perempuan Aktif
6 PRA Perempuan Aktif
7 DNU Perempuan Aktif
8 M Perempuan Aktif
9 MA Perempuan Aktif
10 NN Perempuan Aktif
11 SM Perempuan Aktif
12 YF Perempuan Aktif
13 EJEPN Perempuan Aktif
14 HN Perempuan Aktif
15 RW Perempuan Aktif
16 AR Perempuan Aktif
17 VJP Perempuan Aktif
18 SN Perempuan Aktif
19 RJIKA  Perempuan Aktif
20 S Perempuan Aktif
21 HPYS  Perempuan Aktif
22 AA Perempuan Aktif
23 AMJ Perempuan Aktif
24 MY Laki-Laki Aktif
25 AK Laki-Laki Aktif
26 LFN Laki-Laki Aktif
27 MH Laki-Laki Aktif
28 NA Perempuan Aktif
29 SBF Perempuan Aktif
30 ADL Perempuan Aktif
31 ZDS Perempuan Aktif

No Nama JK Stts Mhs
32 RF Perempuan Aktif
33 SS Laki-Laki Aktif
34 1YS Perempuan Aktif
35 R Perempuan Aktif
36 AB Laki-Laki Aktif
37 LMP Perempuan Aktif
38 LP Perempuan Aktif
39 NMM  Perempuan Aktif
40 SENS  Perempuan Aktif
41 MFS Laki-Laki Aktif
42 GN Laki-Laki Aktif
43 MRA Laki-Laki Aktif
44 NM Perempuan Aktif
45 ADF Perempuan Aktif
46 AGAS Perempuan Aktif
47 AS Perempuan Aktif
48 M Perempuan Aktif
49 W Perempuan Aktif
50 RN Perempuan Aktif
51 BA Perempuan Aktif
52 7 Perempuan Aktif
53 MTA Laki-Laki Aktif
54 S Perempuan Aktif
55 NA Perempuan Aktif
56 MN Perempuan Aktif
57 Sl Perempuan Aktif
58 MAA Laki-Laki Aktif
5 K Perempuan Aktif
60 MDK  Perempuan Aktif
61 AS Laki-Laki Aktif
62 T Perempuan Aktif
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63 RTG  Laki-Laki  Aktif
64 AP Perempuan  Aktif
65 SH Perempuan  Aktif
66 ARS  Perempuan Aktif
67 FR Laki-Laki  Aktif
68 N Perempuan  Aktif
69 IW Perempuan  Aktif
70 ANP  Perempuan Aktif
71 NA Perempuan  Aktif
72 NO Perempuan  Aktif
73 NL Perempuan  Aktif
74 M Perempuan  Aktif
75 MRN  Laki-Laki  Aktif
76 NPM  Perempuan Aktif
77 MZ Perempuan  Aktif
78 AIJN  Perempuan Aktif
79 R Perempuan  Aktif
80 NM Laki-Laki  Aktif
81 MR Laki-Laki  Aktif
82 H Perempuan  Aktif
83 RAY Perempuan Aktif
84 Z Perempuan  Aktif
85 AA Laki-Laki  Aktif
86 RA Perempuan  Aktif
87 AF Laki-Laki  Aktif
88 U Perempuan  Aktif
88 U Perempuan  Aktif
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Lampiran 6 Hasil Validasi dan Reliabilitas

Variabel Pertanyaan Validitas Reliabilitas
R Tabel Keterangan R Alpha Keterangan
1 0,434 Valid
2 0,469 Valid
3 0,682 Valid
4 0,423 Valid
. 5 0,708 Valid .
Tingkat Pengetahuan 6 0.471 Valid 0,709 Reliabel
7 0,539 Valid
8 0,535 Valid
9 0,549 Valid
10 0,460 Valid
1 0,478 Valid
2 0,571 Valid
3 0,495 Valid
4 0,381 Valid
. 5 0,646 Valid .
Persepsi 5 0,463 Valid 0,703 Reliabel
7 0,490 Valid
8 0,409 Valid
9 0,382 Valid
10 0,819 Valid
1 0,495 Valid
2 0,789 Valid
3 0,876 Valid
4 0,838 Valid
. 5 0,894 Valid 0,921 .
Kesediaan 6 0777 Valid Reliabel
7 0,816 Valid
8 0,704 Valid
9 0,706 Valid
10 0,795 Valid

Lampiran 7 Kuesioner Penelitian via Google Form
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KUESIONER PENELITIAN PENGARUH
TINGKAT PENGETAHUAN DAN
PERSEPSI TERHADAP KESEDIAAN
MENGGUNAKAN TELEFARMASI PADA
MAHASISWA FARMASI DI STIKES ISFI
BANJARMASIN

Kepada Yth.

Mahasiswa/i S1 Farmasi STIKES ISFI BANJARMASIN
Angkatan 2020 & 2021

Assalamualaikum wr.wb.,

Dalam rangka penyusunan skripsi sebagai syarat
untuk memperoleh gelar Sarjana. Peneliti memahami
waktu saudara/i sangatlah terbatas dan berharga,
namun peneliti juga sangat mengharapkan partisipasi
Anda dalam membantu penelitian ini dengan mengisi
kuesioner serta memberikan jawaban atas
pertanyaan-pertanyaan yang diajukan. Kuesioner ini
akan membutuhkan waktu sekitar 5-10 menit untuk
menjawab seluruh pertanyaan.

Jawaban Anda akan diperlakukan sesuai standar
profesionalitas dan etika penelitian. Peneliti akan
menjaga kerahasiaan identitas Anda.

Atas waktu dan kesediaannya peneliti mengucapkan
terimakasih, semoga penelitian ini dapat memberi
manfaat bagi semua pihak.

Bila terdapat hal yang kurang jelas, Anda dapat
menghubungi :
0896-0124-6357 (Ardhea Regita)

gitaardheaS9@gmail.com Ganti akun &
£3 Tidak dibagikan

* Menunjukkan pertanyaan yang wajib diisi

Nama Lengkap *

Jawaban Anda

NIM/NPM *

Jawaban Anda

Apakah anda bersedia menjadi responden untuk mengisi penelitian ini? *

QO Bersedia

O Tidak Bersedia

Berikutnya Kosongkan formulir
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Profil Responden

Usia (hanya angka) *

Jenis Kelamin *

Keahlian dalam menggunakan smartphone *

Durasi penggunaan smartphone dalam sehari *

Ketersediaan akses internet di rumah *

Kembali Berikutnya Kosongkan formulir

7
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KUESIONER PENGETAHUAN TELEFARMASI

Pilih Jawaban yang Anda anggap sesuai *

Ya Tidak

Apakah anda pernah
mendengar telefarmasi O (@)
sebelumnya?

Telefarmasi tersedia di
Indonesia o o

Pengetahuan Teknologi

Informasi dan

Komunikasi (TIK) o) e
penting bagi apoteker

untuk dapat melakukan

telefarmas

Telefarmasi tidak

membutuhkan koneksi

internet yang kuat atau O O
teknologi dengan kinerja

tinggi

Telefarmasi tidak

memberikan konseling

yang lebih baik dalam hal O O
privasi dan durasi

pelayanan

Telefarmasi tidak

memecahkan masalah

waktu tunggu di O O
sebagian besar rumah

sakit umum

Telefarmasi dapat

digunakan untuk

pemantauan dan O O
pelaporan efek samping

obat

Secara umum, pelayanan

telefarmasi dapat

dilayani pada jam kerja o o
saja

Telefarmasi tidak dapat

memberikan

pengetahuan obat lebih O ®
banyak pada masyarakat

perdesaan

Telefarmasi dapat

memperluas layanan

lfarm'am rum'ah sakit .dl o) o)
uar jam kerja yang tidak

menawarkan layanan

farmasi sepanjang waktu

Kembali Berikutnya Kosongkan formulir



Pilih jawaban yang Anda anggap sesuai, *

Sangat y
Tidak ;:’_“ Netral Setuju
Setuju e

Sangat
Setuju

Menarut anda

apakah

telefarmasi

akan

meningkatkan 0] O 0 o] o]
kepatuhan

pasien

terhadap

pengobatan?

Apakah anda
setuju bakwa
telefurmasi
akan memiliki
tingkat
kesalahan
yang lebih
vinggi dalam o O Qo O o
pemberian dan
pengisian
obat,
dibandingkan
pelayanan
farmasi biaga?

Apakah
menurut anda
telefarmasi
tidak akan
meningkatkan
akses pasien
terhadap obat, o o o o o
terutama
mereka yang
berada di
daernh
pedeszant?

Apakah

menarut anda

pelayanan

telefarmasi

tidak dapat O o O O O
menjaga

kerahasiaan

data pasien?

Apakah ansda

setifu bahwa

telefarmasi

akan

meninghatkan (@] (@] O (] (0]
behan kerja

dan tidak ada

melibathan

farmasis?

Apakah
menurut anda
welefarmasi
dapat
membanty
pasien
menghemat
uang dan
waktu
perjalanan
unkuk
meneapal
fasilitas
keschatan?

Apakah anda
tidak bersedia
membagikan
Enformast
pribadi anda di
database
online saat
mnuul’l:hﬂ
Layanan

velefarmasi?

Apakah
menurut anda
konsultasi
pasien melalsl
velefarmasi
akan efektif?

Menurut anda,
apakah
perguruan
ingyri farmsasi
seharusnya
menyediakan
program
pendidikan
ventang
komputer, IT,
dan
telefarmasi
untak
membantu
pemanfaatan
telefarmasi di
masa depan?

Menurut anda,
apakah
pemantiun
abat
werapeutik
melatul
welefanmasi di
daerah
pedesaan tidak
akan mudah
dipantau?

Kamiall Borlkutnya

(8] o]
o o
o] (7]
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KUESIONER KESEDIAAN MENGGUNAKAN TELEFARMASI

Pilih Jawaban yang Anda anggap sesuai *

Sangat
Tidak
Tidak 9% Netral  Setwju S8R
A Setuju Setuju
Setuju

Saya siap untuk

bekerja pada layanan

telefarmasi di daerah O O O O O
pedesaan, bahkan

tanpa insentif

Saya siap melayani
telefarmasi diluar jam O O (@) (@) O

kerja jika diperlukan

Saya siap melakukan

konseling obat melalui

konsultasi video dua

arah seperti panggilan O O O ® (@)
telepon, pesan teks,

atau panggilan suara

melalui aplikasi seluler

Saya siap mengajarkan

pasien cara

menggunakan

perangkat pengiriman

obat mereka O O O O (@)
(misalnya, inhaler,

insulin pen) dengan

benar melalui

konsultasi video

Saya siap menjalani

pelatihan mengenai

etika dan masalah @) O (@) O (&)
hukum terkait

telefarmasi

Saya siap

mengimplementasikan

telefarmasi di semua

layanan kesehatan

(misalkan saat bekerja o o o o o
di apotek /rumah

sakit/ Klinik

Kesehatan)

Saya siap untuk

meningkatkan dan

mengurangi risiko

kesalahan obat di O o O O &
antara pasien melalui

telefarmasi

Saya siap jika beban

kerja meningkat

dikarnakan melakukan o o o O o
telefarmasi

Saya siap melakukan

rekonsiliasi obat

melalui layanan o o o O o
telefarmasi

Saya siap melakukan

pemeriksaan resep

jarak jauh sebelum

mendistribusikan obat O O O O o
dari lemari dispensing

otomatis

Kembali Berikutnya Kosongkan formulir



Terima kasih!

Terima kasih kepada responden yang telah
meluangkan waktunya untuk ikut berpartisipasi
dalam penelitian ini. Partisipasi Anda dengan
mengisi kuesioner ini akan membantu proses
penyelesaian tugas akhir peneliti. Sebagai bentuk
apresiasi, terdapat hadiah pulsa atau saldo GO-
PAY/OVO/Dana untuk 10 responden yang
beruntung dan telah melengkapi data

No. Handphone. Hadiah akan diundi setelah periode
pengumpulan data selesai.

Nomor Handphone

E-Wallet

Jika peneliti ingin menindaklanjuti jawaban Anda pada kuesioner,
apakah Anda bersedia melakukan wawancara secara langsung (tatap
muka)?

O Bersedia

O Tidak Bersedia

Kembali Kosongkan formulir
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Lampiran 8 Data Demografi Responden
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_ Jenis Keahlian dalam per?g:?:;an Kete_rsediaan _
Responden  Usia Kelamin menggunakan smartphone akses internet di
smartphone dalam sehari rumah
R1 20  Perempuan Advance > 5 jam Ya
R2 22 Laki-laki Expert > 5 jam Ya
R3 20  Perempuan Expert > 5 jam Ya
R4 23 Perempuan Expert 1-4 jam Ya
R5 21 Perempuan Expert > 5 jam Ya
R6 20  Perempuan Expert 1-4 jam Ya
R7 21  Perempuan Advance > 5 jam Ya
R8 20  Perempuan Advance > 5 jam Ya
R9 23 Laki-laki Begginer 1-4 jam Ya
R10 21 Perempuan Begginer >5 jam Ya
R11 21 Perempuan Expert > 5 jam Ya
R12 21 Perempuan Expert > 5 jam Ya
R13 21  Perempuan Begginer > 5 jam Ya
R14 21  Perempuan Expert >5 jam Tidak
R15 20  Perempuan Advance >5 jam Ya
R16 22 Perempuan Advance 1-4 jam Ya
R17 19  Perempuan Expert > 5 jam Ya
R18 20  Perempuan Expert > 5 jam Ya
R19 21  Perempuan Begginer >5 jam Ya
R20 21  Perempuan Advance > 5 jam Ya
R21 23 Laki-laki Expert > 5 jam Ya
R22 20  Perempuan Advance 1-4 jam Ya
R23 21 Perempuan Expert > 5 jam Ya
R24 21 Laki-laki Expert > 5 jam Ya
R25 21 Perempuan Expert >5 jam Ya
R26 20  Perempuan Begginer >5 jam Ya
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_ Jenis Keahlian dalam per%téﬁlr?;an Kete_rsediaan _
Responden  Usia Kelamin menggunakan smartphone akses internet di
smartphone dalam sehari rumah
R27 21  Perempuan Expert >5 jam Ya
R28 22 Laki-laki Expert > 5 jam Ya
R29 21  Perempuan Expert > 5 jam Ya
R30 20  Perempuan Begginer > 5 jam Ya
R31 21 Perempuan Expert > 5 jam Ya
R32 21  Perempuan Advance >5 jam Ya
R33 20  Perempuan Advance > 5 jam Ya
R34 20  Perempuan Advance > 5 jam Ya
R35 22 Laki-laki Begginer > 5 jam Ya
R36 20  Perempuan Expert > 5 jam Ya
R37 21  Perempuan Advance >5 jam Ya
R38 21 Perempuan Advance > 5 jam Ya
R39 21  Perempuan Expert 1-4 jam Ya
R40 22 Perempuan Expert > 5 jam Ya
R41 21 Perempuan Expert > 5 jam Ya
R42 20 Laki-laki Begginer >5 jam Ya
R43 21  Perempuan Begginer 1-4 jam Ya
R44 21 Laki-laki Expert > 5 jam Ya
R45 20  Perempuan Advance 1-4 jam Ya
R46 21 Perempuan Expert > 5 jam Ya
R47 21  Perempuan Advance >5 jam Ya
R48 22 Perempuan Advance 1-4 jam Ya
R49 20  Perempuan Expert > 5 jam Ya
R50 20  Perempuan Expert > 5 jam Ya
R51 20  Perempuan Begginer > 5 jam Ya
R52 20  Perempuan Expert > 5 jam Ya
R53 20  Perempuan Advance >5 jam Ya
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_ Jenis Keahlian dalam per%téﬁlr?;an Kete_rsediaan _
Responden  Usia Kelamin menggunakan smartphone akses internet di
smartphone dalam sehari rumah
R54 21  Perempuan Advance >5 jam Ya
R55 20  Perempuan Advance > 5 jam Ya
R56 21  Perempuan Advance 1-4 jam Ya
R57 20  Perempuan Expert > 5 jam Ya
R58 21 Laki-laki Expert > 5 jam Ya
R59 21  Perempuan Advance >5 jam Ya
R60 20  Perempuan Advance > 5 jam Ya
R61 21 Laki-laki Expert > 5 jam Ya
R62 22 Laki-laki Expert > 5 jam Ya
R63 23 Perempuan Expert > 5 jam Ya
R64 22 Perempuan Advance >5 jam Ya
R65 20  Perempuan Expert > 5 jam Ya
R66 21 Laki-laki Advance >5 jam Ya
R67 21 Perempuan Advance > 5 jam Ya
R68 21 Laki-laki Advance > 5 jam Ya
R69 21  Perempuan Advance >5 jam Ya
R70 21  Perempuan Expert > 5 jam Ya
R71 21  Perempuan Advance > 5 jam Ya
R72 22 Perempuan Advance > 5 jam Ya
R73 20 Laki-laki Advance > 5 jam Tidak
R74 21 Laki-laki Expert >5 jam Ya
R75 22 Laki-laki Advance > 5 jam Ya
R76 21 Laki-laki Expert > 5 jam Ya
R77 20 Laki-laki Expert > 5 jam Tidak
R78 22 Laki-laki Advance > 5 jam Ya
R79 21 Laki-laki Expert > 5 jam Ya
R80 21 Perempuan Expert >5 jam Ya
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_ Jenis Keahlian dalam per%téﬁlr?;an Kete_rsediaan _
Responden  Usia Kelamin menggunakan smartphone akses internet di
smartphone dalam sehari rumah
R81 22  Perempuan Expert >5 jam Ya
R82 22 Perempuan Advance > 5 jam Ya
R83 23 Laki-laki Expert 1-4 jam Tidak
R84 21 Perempuan Advance > 5 jam Ya
R85 20  Perempuan Expert > 5 jam Ya
R86 22 Perempuan Expert >5 jam Ya
R87 21 Perempuan Expert > 5 jam Ya
R88 21 Laki-laki Expert > 5 jam Ya
R89 22 Perempuan Expert > 5 jam Ya
R90 21 Perempuan Expert > 5 jam Ya
R91 22  Perempuan Expert >5 jam Ya
R92 21 Perempuan Expert > 5 jam Ya
R93 22  Perempuan Expert >5 jam Ya
R94 21 Perempuan Expert > 5 jam Ya

Lampiran 9 Rekapitulasi Hasil Penelitian Tingkat Pengetahuan Telefarmasi

Pengetahuan Kat )
Responden > 5 4 5 6 78 9 10 = 2% Pengeigﬁﬂan
R1 1110001 00 1 5 5% Baik
R2 101 1 00 100 1 5 5% Baik
R3 111010110 1 7 7% Baik
R4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik
R5 111111101 1 9 9% Baik
R6 01 111 1111 1 9 90% Baik
R7 111111111 1 10 100% Baik
R8 111011111 0 8 8% Baik
R9 111100110 1 7 7% Baik
R10 1111 111 10 1 9 9% Baik
R11 111011111 1 9 9% Baik
R12 111000 1 00 1 5 50% Baik
R13 111111110 1 9 9% Baik
R14 01 111 1110 1 8 8% Baik
R15 1111 11010 1 8 8% Baik




Pengetahuan

Responden > 5 4 5 6 78 9 10 = ° peﬁgéigﬁﬂan
R16 1111111 11 1 10 100% Baik
R17 111111100 1 8 8% Baik
R18 111111100 1 8 8% Baik
R19 111 011110 1 8 8% Baik
R20 1111 1 1001 0 7 70% Baik
R21 111111101 0 8 8% Baik
R22 1111 1 1101 1 9 9% Baik
R23 111 1 111 1 1 1 10 100% Baik
R24 111001100 1 6 60% Baik
R25 111111000 1 7 70% Baik
R26 1111 11101 1 9 9% Baik
R27 1111111 1 1 1 10 100% Baik
R28 000100111 1 5 5% Baik
R29 101 111111 1 9 9% Baik
R30 111000 100 1 5 50% Baik
R31 111110111 1 9 9% Baik
R32 111111101 1 9 9% Baik
R33 111000 100 1 5 50% Baik
R34 111000 100 1 5 50% Baik
R35 11101 1 101 1 8 8% Baik
R36 11101 11 11 1 9 9% Baik
R37 001 00 0 101 1 4 4% Buruk
R38 111110100 1 7 7% Baik
R39 111 01 1111 1 9 9% Baik
R40 011011111 1 8 8% Baik
R41 11111111 1 1 10 100% Baik
R42 111111111 1 10 100% Buruk
R43 111101110 1 8 8% Baik
R44 111111101 1 9 9% Baik
R45 111111100 1 8 8% Baik
R46 1111111 1 1 1 10 100% Buruk
R47 111 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik
R48 1111 00100 1 6 60% Baik
R49 111 11 11 11 1 10 100% Baik
R50 111 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik
R51 111 11 0000 0 5 5% Buruk
R52 11101 1 111 1 9 9% Baik
R53 1111 01111 1 9 9% Baik
R54 111111100 0 7 70% Baik
R55 011111110 1 8 8% Baik
R56 011011111 0 7 70% Baik
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Kategori
Pengetahuan

%

x

Pengetahuan
12 3 45 6 7 8 9 10

Responden

Baik

10 100%

1
1
1
1
1

111111111
1 01 00 0001
1 11111110
1 11 01 1101
0 01 100111

R57
R58
R59
R60
R61
R62
R63
R64
R65
R66
R67
R68
R69
R70
R71
R72
R73
R74
R75
R76
R77
R78
R79
R80
R81
R82
R83
R84
R85
R86
R87
R88
R89
R90
R91
R92
R93
R94

Buruk
Baik

40%

4
9
8
6
5
6
5
5
6
5
4
5
5
5
6
7
5
7
8
9
9
6
8
4
9
9

90%

Baik

80%

Baik

60%

Baik

50%

1 1 0100110 O
1 11 000110
111 000100
1 11 000100
111 000101
111 000100
1 01 000100
111 000100
111 000100
1 11 100000
1 11 001100
1 01 1 01101
011 001100
1 11 011100
1 11 01 1101
111 011111
111 011111
1 11 01 0100
111 010111
111 000000
111 011111
111111101
111111111
111 000101
1 11 01 0101
1 11 000110
1 11 000000
1 11 000100
1 11 000110
1 11 000100
1 11 01 1110
1 11 000110
111 000100

Baik

60%

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Baik

50%

Baik

50%

Baik

60%

Baik

50%

Buruk
Baik

40%

50%

Baik

50%

Baik

50%

Baik

60%

Baik

70%

Baik

50%

Baik

70%
80%

Baik

Baik

90%

Baik

90%

baik

60%

baik

80%

Buruk
Baik

40%

90%
90%
10 100%

baik

baik

Baik

60%

6
7
6
4
5
6
5
8
6
5

Baik

70%

Baik

60%
40%

Buruk
Baik

50%

baik

60%
50%

Baik

Baik

80%

Baik

60%

Baik

50%




Lampiran 10 Rekapitulasi Hasil Penelitian Persepsi Telefarmasi

Responden Persepsi Y % Kategor_i
12 3 45 6 7 8 9 10 Persepsi
R1 3 45 45 4 3 3 1 1 66 66% Baik
R2 4 3 2 3 4 4 3 2 5 1 62 62% Baik
R3 4 2 5 3 3 3 3 3 5 1 64 64% Baik
R4 4 3 3 4 4 5 3 45 1 72 7% Baik
R5 341 55 5 3 45 1 72 72% Baik
R6 4 2 2 4 3 4 4 2 4 2 62 62% Baik
R7 4 3 4 4 4 4 4 3 4 2 72 1T2% Baik
R8 4 1 3 2 2 3 2 4 4 2 54 54% Baik
R9 5 1 2 2 2 4 2 4 4 2 5 56% Baik
R10 4 1 2 2 1 3 2 4 3 2 48 48% Buruk
R11 5 1 2 2 2 4 2 4 4 2 5 56% Baik
R12 5 1 2 2 2 4 2 4 4 2 5 56% Baik
R13 51 2 2 2 4 2 4 4 2 56 5% Baik
R14 5 1 2 2 2 4 2 4 4 2 5 56% Baik
R15 4 2 2 3 2 4 2 4 4 2 58 58% Baik
R16 4 2 3 3 3 4 2 4 4 2 62 62% Baik
R17 4 2 3 3 3 4 2 4 4 2 62 62% Baik
R18 4 3 5 2 4 4 2 4 4 2 68 68% Baik
R19 3 45 2 5 4 2 4 4 2 70 70% Baik
R20 4 3 3 2 4 3 3 4 4 2 64 64% Baik
R21 4 3 3 2 4 4 3 4 4 2 66 66% Baik
R22 4 2 1 1 4 3 3 2 3 1 48 48% Buruk
R23 3 4 45 5 45 4 4 2 8 80% Baik
R24 3 45 5 45 5 4 4 2 8 8% Baik
R25 3 45 5 45 45 4 2 8 8% Baik
R26 4 3 4 4 4 5 4 3 5 2 76 76% Baik
R27 5 1 2 2 2 4 2 4 5 2 58 58% Baik
R28 4 2 2 3 3 4 2 4 5 2 62 62% Baik
R29 4 2 4 3 2 4 3 4 5 2 66 66% Baik
R30 4 2 4 2 3 4 3 4 5 2 66 66% Baik
R31 4 3 2 4 4 5 3 4 5 2 72 2% Baik
R32 4 3 4 4 4 5 3 4 5 2 76 76% Baik
R33 4 2 2 3 2 4 4 4 5 2 64 64% Baik
R34 3 4 45 5 5 5 5 5 2 8 8% Baik
R35 4 3 3 4 4 1 4 4 1 3 62 62% Baik
R36 31 2 2 2 3 2 3 3 2 4 46% Buruk
R37 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 60 60% Baik
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Persepsi Kategori

Responden = =34 5 ep 78910 = % Persgpsi
R38 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 60 60% Baik
R39 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 60 60% Baik
R40 4 2 3 4 35 2 4 3 3 66 66% Bak
R41 4 2 1 2 3 3 3 4 3 3 56 5% Baik
R42 4 3 3 3 4 4 3 2 4 3 66 66% Baik
R43 3 4 455 413 4 3 72 72% Bak
R44 4 2 1 3 2 4 2 3 4 3 56 5% Baik
R45 4 2 5 3 2 4 2 3 4 3 64 64%  Baik
R46 4 2 4 4 3 4 2 3 4 3 66 66%  Baik
R47 3 22 2332 3 1 2 4 46% Buruk
R48 4 2 4 4 3 3 2 4 4 3 66 66% Baik
R49 4 15 2 2 5 2 4 4 3 64 64%  Baik
R50 4 3 2 3 4 2 3 4 4 3 64 64%  Baik
R51 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 74 74%  Baik
R52 3 4 45 4 3 4 4 4 3 76 76% Baik
R53 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 74 74%  Baik
R54 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 74 74%  Baik
R55 345555 2 2 5 3 78 78% Bak
R56 5 1 2 2 2 4 2 3 5 3 58 58% Baik
R57 4 3 4 3 45 2 35 3 72 72% Bak
R58 3 44 255 2 35 3 72 72% Bak
R59 3 44355 335 3 76 76% Bak
R60 3 43 455 335 3 76 76% Bak
R61 3 43 455 335 3 76 76% Bak
R62 3 4 4 455 4 35 3 8 8% Bak
R63 5 1 2 2 2 4 2 45 3 60 60% Baik
R64 4 2 4 3 3 4 3 45 3 70 70% Baik
R65 3 335405 3 45 3 7 76% Bak
R66 3 43 455 3 45 3 78 78% Bak
R67 4 3 4 4 4 4 4 4 5 3 78 78%  Baik
R68 3 4 4 45 1 4 1 1 4 62 62%  Baik
R69 3 43 45 3 4 2 2 4 68 68% Bak
R70 4 2 55 3 35 3 2 4 72 72% Bak
R71 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 70 70%  Baik
R72 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 76 T6%  Baik
R73 3 4 4 55 3 2 4 4 4 76 76% Baik
R74 4 3 4 4 4 4 2 4 4 4 T4 T74%  Baik
R75 4 2 3 4 2 4 3 4 4 4 68 68%  Baik
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Persepsi Kategori

Responden = =34 5 ep 78910 = % Persgpsi
R76 3 32 5 4 4 3 4 4 4 72 72% Bak
R77 3 4355 5 3 4 4 4 8 8% Bak
R78 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 76 76%  Baik
R79 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 78 78%  Baik
R80 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 78 78%  Baik
R81 3 455 455 4 4 4 8 8% Bak
R82 4 2 3 3 2 4 3 35 4 66 66% Baik
R83 3 4 4 455 2 45 4 8 8% Bak
R84 4 3 4 4 4 4 3 4 5 4 78 78%  Baik
R85 4 3 4 4 4 4 3 4 5 4 78 78%  Baik
R86 4 3 4 4 4 5 4 4 5 4 8 8% Bak
R87 3 435 45 4 45 4 8 8% Bak
R88 3 41 455 4 45 4 78 78%  Bak
R89 3455 45 455 4 8 8% Bak
R90 2 4 55 5 5 5 5 5 4 90 90% Baik
RO1 34555 151 1 5 70 70% Baik
R92 15555 4 2 4 4 5 8 80% Bak
R93 1 45555 3 45 5 84 8% Baik
R94 2 4 55555 5 5 5 92 92% Bak

Lampiran 11 Rekapitulasi Hasil Penelitian Kesediaan Telefarmasi

Kesediaan )
Responden X % Kategori
2 3 456 7 8 9 10 Kesediaan

R1 111111111 1 20 20% Rendah
R2 122 1 2 1111 1 26 26% Rendah
R3 4 55 55 5 5 5 2 2 8 8% Tinggi
R4 3 3 4 4 4 3 3 2 3 3 64 64% Sedang
R5 3 333 435 2 3 3 64 64% Sedang
R6 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 58 58% Sedang
R7 3 33333333 3 60 60% Sedang
R8 3 33333333 3 60 60% Sedang
R9 3 33333333 3 60 60% Sedang
R10 3 33333333 3 60 60% Sedang
R11 3 33333333 3 60 60% Sedang
R12 3 33333333 3 60 60% Sedang
R13 3 33333333 3 60 60% Sedang
R14 3 33 3 3 33 33 3 60 60% Sedang
R15 3 33333333 3 60 60% Sedang
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Kesediaan )
Responden 3 456 78 9 10 X % I?e 223%3;1
R16 3 3 33 3 3 3 3 3 3 60 60%  Sedang
R17 3 333 33 3 3 3 3 60 60% Sedang
R18 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 68 68%  Sedang
R19 343 3 4 4 4 3 3 3 68 68%  Sedang
R20 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 70 70% Sedang
R21 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 72 2% Sedang
R22 34 45 4 4 4 3 3 3 74 7T4%  Sedang
R23 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 70 70%  Sedang
R24 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 72 7T2%  Sedang
R25 34 4 4 4 4 4 3 4 3 T4 T4%  Sedang
R26 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 74 T4%  Sedang
R27 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 76 T6% Tinggi
R28 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 80 8% Tinggi
R29 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 68 68%  Sedang
R30 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 68 68%  Sedang
R31 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 72 T72%  Sedang
R32 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 72 2% Sedang
R33 3 5 45 5 4 4 3 3 4 8 8% Tinggi
R34 3 2 3 55 4 4 2 4 4 72 2% Sedang
R35 4 3 3 4 4 5 5 2 4 4 76 T6% Tinggi
R36 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 T4 T4% Sedang
R37 3 3 3 33 4 43 4 4 68 68% Sedang
R38 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 74 T4%  Sedang
R39 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 72 7T2%  Sedang
R40 32 4 4 4 4 4 3 4 4 T2 T72%  Sedang
R41 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 74 T4%  Sedang
R42 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 74 T4%  Sedang
R43 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 74 T4%  Sedang
R44 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 76 T76% Tinggi
R45 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 76 T76% Tinggi
R46 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 78 T78% Tinggi
R47 4 4 5 5 5 4 4 3 4 4 84 8% Tinggi
R48 3 2 4 4 3 4 5 3 4 4 72 T72%  Sedang
R49 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 76 T76% Tinggi
R50 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 76 T6% Tinggi
R51 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 T4 T4% Sedang
R52 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 T8% Tinggi
R53 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 T8% Tinggi
R54 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 T8% Tinggi
R55 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 8% Tinggi
R56 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 8% Tinggi
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Kesediaan Katedori

Responden 1 2 4 ¢ 5 7 59 10 5 % Kesediaan
R57 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R58 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R59 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R60 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R61 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R62 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R63 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R64 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80% Tinggi
R65 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R66 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R67 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 8% Tinggi
R68 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80% Tinggi
R69 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R70 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80% Tinggi
R71 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R72 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R73 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R74 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R75 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R76 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80%  Tinggi
R77 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 86 86% Tinggi
R78 3 45 5 4 45 4 4 4 84 84%  Tinggi
R79 2 3 455 45 4 4 4 8 8% Tinggi
R80 2 4 55 455 4 4 4 8 84% Tinggi
R81 3 45 5 5 5 5 4 4 4 838 88% Tinggi
R82 5 4 5 5 5 5 4 3 5 4 90 90% Tinggi
R83 4 4 4 5 4 3 4 4 5 4 82 8% Tinggi
R84 2 2 4 4 4 4 5 1 2 5 66 66% Sedang
R85 1 4 4 4 4 4 4 2 2 5 68 68% Sedang
R86 4 4 5 5 5 5 5 3 3 5 83 8% Tinggi
R87 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 92 92% Tinggi
R88 2 3 4555 5 5 4 5 8 8% Tinggi
R89 2 4 45 55 5 5 4 5 8 8% Tinggi
R90 2 2 4 45 55 15 5 76 76% Tinggi
R91 5 52 3555 35 5 8 8% Tinggi
R92 2 4 555 55 55 5 92 92% Tinggi
R93 3 45555 5 5 5 5 94 94% Tinggi
R94 555 5 5 5 5 5 5 5 100 100% Tinggi
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Lampiran 12 Hasil Uji Statistik

Pengetahuan

Pengetahuan

Persepsi

Persepsi

Kesediaan

Knesedalaan

Tingkat Pengetahuan dengan Kesediaan Menggunakan Telefarmasi
Crosstab

Count

Chi-Square Tests

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis 17,

78



Persepsi dengan Kesediaan Menggunakan Telefarmasi
Crosstab

Count

Chi-Square Tests

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .09.
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