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Abstract: Telepharmacy is one of pharmaceutical service that is currently
growing and widely used by community and healthcare facility in the digital era.
To ensure the quality, it should meet the dimensions of healthcare service quality.
According to WHO, the dimensions of healthcare service quality include effective,
efficient, timely, people-centered, equitable, and safe. However, instruments to
assess the quality of telepharmacy services are still very limited. This study aims
to develop a PTFKP questionnaire to evaluate the quality of telepharmacy services
based on WHO quality health services from the perspective of patient satisfaction.
Content validation was conducted in two stages by three experts consisting of
academicians and community pharmacists. Face validity, construct validity, and
reliability testing were conducted on 30 respondents who met the criteria of being
over 18 years old and having used telepharmacy services in the last 2 years.
Content validity testing showed an I-CVI value of 0.71 (first round) and 1.00
(second round). In construct validity testing using the CITC (corrected item-total
correlation) method, 10 questions did not meet the requirements initially. After
revision, the r value for each question met the criteria, ranging from r= 0.378-
0.857 (rwbie = 0.361). Reliability testing using the internal consistency method
showed a Cronbach’ s alpha value of 0.805-0.900 for each dimension of service
quality. The number of valid and reliable questions was 5 for each dimension of
effective, efficient, people-centered, and safe, and 4 for each dimension of timely
and equity. The questionnaire meets the validity and reliability requirements to
be used.

Keywords: telepharmacy, questionnaire, quality health services, patient
satisfaction, validity and reability

Abstrak: Telefarmasi merupakan salah satu pelayanan kefarmasian yang saat
ini berkembang dan banyak dimanfaatkan masyarakat ataupun fasilitas
kesehatan di era digital. Untuk menjamin kualitas, pelayanan telefarmasi
sebaiknya dapat memenuhi dimensi mutu pelayanan kesehatan. Menurut WHO,
dimensi mutu pelayanan kesehatan terdiri dari efektif, efisien, mudah diakses,
berpusat pada pasien, adil, dan aman. Namun, instrumen yang dapat digunakan
untuk menilai mutu pelayananan telefarmasi masih sangat terbatas. Penelitian
ini bertujuan untuk mengembangkan kuesioner yang dapat digunakan untuk
mengevaluasi mutu pelayanan telefarmasi, terutama dari perspektif kepuasan
pasien. Pengembangan kuesioner PTFKP (Pelayanan Telefarmasi berdasarkan
Kepuasan Pasien) dilakukan berdasarkan enam dimensi mutu pelayanan WHO.
Validasi isi dilakukan dua tahap oleh tiga orang tim ahli berupa akademisi dan
apoteker komunitas. Validasi muka, konstruk dan uji reabilitas dilakukan pada
30 responden yang memenuhi kriteria berupa usia >18 tahun dan
menggunakan pelayanan telefarmasi dalam 2 tahun terakhir. Uji validitas isi
menunjukkan nilai I-CVI 0,71 (putaran pertama) dan I-CVI 1,00 (putaran
kedua). Pada validasi konstruk dengan metode CITC (corrected item-total
correlation) tahap 1, terdapat 10 pertanyaan yang memiliki nilai r yang belum
memenuhi persyaratan. Setelah dilakukan revisi, nilai r setiap pertanyaan
memenuhi kriteria dengan rentang r= 0,378-0,857 (rtwbei= 0,361). Uji reabilitas
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dengan metode konsistensi interal menunjukkan nilai Cronbach’s alpha=0,805-
0,900 pada setiap bagian dimensi mutu pelayanan. Jumlah pertanyaan yang
valid dan reliabel berjumlah 5 untuk tiap dimensi efektif, efisien, berpusat pada
pasien, dan aman, serta berjumlah 4 untuk tiap dimensi aksesibilitas dan adil.
Kuesioner memenuhi persyaratan validitas dan rebilitas untuk digunakan
dalam evaluasi mutu pelayanan telefarmasi berdasarkan kepuasan pasien.

Kata kunci: telefarmasi, kuesioner, mutu pelayanan, kepuasan pasien, validitas

dan reabilitas

Pendahuluan

Pada saat ini, peningkatan penggunaan
teknologi informasi dan komunikasi telah
berkembang secara luas. Survei menunjukkan
bahwa sebanyak 64,8% penduduk indonesia
merupakan pengguna internet (1). Hal tersebut
dapat meningkatkan pemanfaatan teknologi di
berbagai bidang, termasuk bidang kesehatan.
Pemanfaatan kemajuan teknologi pada pelayanan
kesehatan dapat mengembangkan pelayanan
menjadi lebih efisien dan berpusat pada pasien
(2) . Salah satu bentuk pemanfaatan teknologi di
bidang kesehatan adalah telefarmasi. Telefarmasi
merupakan Kkegiatan pelayanan Kkefarmasian
jarak jauh dimana apoteker sebagai penyedia
layanan tidak bertemu secara tatap muka dengan
penerima layanan, yaitu pasien. Hal tersebut
dapat membantu masyarakat yang memiliki
keterbatasan akses kesehatan secara geografis
ataupun demografis untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan (3). Pada beberapa negara,
pelayanan telefarmasi yang sudah dilakukan oleh
apoteker sangat luas dapat meliputi berbagai
kegiatan untuk mendukung pelayanan klinis
meliputi pengkajian obat, pemantauan terapi
obat, pemberikan konseling, penyiapan dan
pengiriman obat ataupun untuk kegiatan edukasi
dan pengelolaan jarak jauh proses penyiapan
berbagai obat khusus (4). Di Indonesia, pelayanan
telefarmasi yang saat ini banyak dilakukan adalah
penyiapan dan pengiriman obat yang dilakukan
petugas farmasi di apotek ataupun fasilitas
kesehatan lainnya tanpa bertemu dengan pasien,
baik dalam pelayanan obat tanpa resep ataupun
swamedikasi.

Untuk menjamin pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada masyarakat berkualitas dan
sesuai standar, telefarmasi yang juga merupakan
salah satu bentuk pelayanan kefarmasian perlu
dievaluasi. Menurut WHO, mutu pelayanan
kesehatan merupakan setiap inisiatif yang

diambil untuk meningkatkan hasil suatu sistem
kesehatan (5). Selain itu, WHO menetapkan
bahwa pelaksanaan pelayanan kesehatan harus
memenuhi enam dimensi mutu, yaitu effective
(efektif), efficient (efisien), timely (mudah
diakses), people-centered (berpusat pada pasien),
equity (adil), dan safe (aman) (6). Menurut
Permenkes RI Nomor 73 Tahun 2016 Tentang
Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek, salah
satu metode untuk melakukan evaluasi mutu
pelayanan farmasi klinik adalah dengan
menggunakan metode survey (7). Metode survei
yang berhubungan dengan kepuasan pasien
dapat menjadi salah satu pilihan metode untuk
menilai kualitas pelayanan kesehatan (8).

Kepuasan pasien merupakan indikator
penting yang umum digunakan untuk mengukur
kualitas pelayanan kesehatan yang dapat
mempengaruhi hasil klinis dan retensi pasien,
dimana pelayanan kesehatan terjadi secara tepat
waktu, efisien, dan berpusat pada pasien (9).
Pasien sebagai penerima layanan dapat menilai
dengan akurat apakah pelayanan telah
menghormati nilai, preferensi, serta kebutuhan
pasien (10). Survei dapat dilakukan dengan cara
menyebarkan kuesioner terhadap populasi yang
memenuhi  kriteria  penelitian.  Kuesioner
memiliki beberapa keuntungan seperti dapat
dibagikan ke banyak kalangan menggunakan
berbagai metode, tidak memerlukan waktu lama
untuk pengolahan data, serta dapat menghasilkan
data yang anonim (11). Penggunaan kuesioner
yang sudah ada sebagai instrumen penelitian
akan menghemat waktu dan sumber daya, namun
kuesioner yang mencakup keseluruhan topik
belum tentu tersedia dan menggunakan bahasa
yang sama dengan responden yang dituju. Untuk
itu, pada penelitian ini dikembangkan kuesioner
untuk menilai pelaksanaan kegiatan telefarmasi
di Indonesia yang selanjutnya disebut sebagai
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kuesioner PTFKP (Pelayanan Telefarmasi
berdasarkan Kepuasan Pasien).

Kuesioner yang baik merupakan kuesioner
yang valid, reliabel, dapat dipahami, serta
menarik (12). Maka dari itu, dalam melakukan
pengembangan kuesioner, juga dilakukan uji
validitas dan reliabilitas. Uji validitas dilakukan
untuk menilai apakah kuesioner dapat mengukur
tujuan penelitian dan uji reliabilitas dilakukan
untuk menilai keandalan instrumen penelitian
dengan melihat konsistensi hasil yang diperoleh
(13).

Metode Penelitian

Pengembangan kuesioner ini merupakan
bagian dari penelitian terkait evaluasi pelayanan
telefarmasi di masyarakat yang sudah
mendapatkan persetujuan dari Komite Etik
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Indonesia dengan nomor persetujuan etik Ket-
55/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2021.

Pengembangan Butir Pertanyaan

Untuk mengembangkan kuesioner tahapan
yang dilakukan pertama adalah melakukan studi
pustaka berdasarkan referensi terdahulu.
Referensi pertama yang menjadi acuan adalah
terkait dimensi mutu pelayanan menurut WHO
sebagai berikut (6):

a. Pelayanan yang efektif merupakan pemberian
pelayanan yang bertujuan untuk
menghasilkan kesehatan yang lebih baik bagi
individu, komunitas berdasarkan kebutuhan;

b. Pelayanan yang efisien merupakan pemberian
pelayanan kesehatan dengan cara
memaksimalkan manfaat dan sumber daya
yang tersedia, serta menghindari pemborosan;

c. Pelayanan yang mudah diakses yaitu
pemberian pelayanan yang tepat waktu dan
secara luas sehingga dapat mencakup pasien
menurut geografis maupun sumber daya yang
dibutuhkan;

d. Pelayanan yang berpusat pada pasien
merupakan pemberian pelayanan kesehatan
yang terpercaya dengan mempertimbangkan
preferensi dan asipirasi pengguna layanan
baik secara individu mapun suatu komunitas;

e. Pelayanan yang adil merupakan pemberian
kualitas pelayanan kesehatan yang tidak
membeda-bedakan berdasarkan usia, jenis
kelamin, ras, etnis, lokasi geografis, agama,
status sosial ekonomi, bahasa dan afiliasi
politik;

f. Pelayanan yang aman merupakan pemberian
pelayanan kesehatan dengan menghindari
bahaya bagi pengguna layanan dam
meminimalkan risiko bahaya yang tidak perlu.

Berdasarkan definisi tersebut dibuat berbagai
butir pertanyaan yang mewakili setiap dimensi.
Selain itu, pengembangan butir pertanyaan juga
dilakukan berdasarkan beberapa pustaka
meliputi PMK No. 73 Tahun 2016 tentang standar
pelayanan kefarmasian di apotek, serta kuesioner
yang pernah dikembangkan lainnya terkait
kepuasan pasien dalam pelayanan kefarmasian
seperti PSQ-18(14), PSPSQ 2.0(15), CPPQ(16)
yang telah dimodifikasi agar sesuai dengan
kegiatan telefarmasi. Setelah itu dilakukan uji
validasi isi dan uji validitas serta reliabilitas untuk
membuktikan bahwa kuesioner layak untuk
digunakan.

Kuesioner yang dikembangkan terdiri dari 3
bagian. Bagian A berisi data responden; bagian B
berisi implementasi dan hambatan; bagian C
berisi penilaian kepuasan pasien dalam
pelayanan telefarmasi yang pernah dialami.
Bagian A dan B dibuat dalam bentuk pertanyaan
isian singkat ataupun pilihan ganda. Sedangkan
butir C dikembangkan berdasarkan 5 skala likert
terkait enam dimensi mutu pelayanan WHO.

Uji Validitas Isi

Validasi isi kuesioner merupakan hal yang
penting dalam proses pengembangan kuesioner
(6). Validasi isi atau content validity merupakan
penilaian mengenai sejauh mana item dalam
kuesioner mewakili topik yang dirancang dan
dilakukan oleh seorang ahli yang mendalami
bidang tersebut (13). Validasi isi kuesioner
dilakukan dengan cara memberikan formulir
validasi isi disertai dengan penjelasan mengenai
syarat kuesioner yang valid dan cara pengisian
formulir, serta melampirkan kuesioner yang akan
divalidasi kepada evaluator. Hasil validasi isi
kemudian dinilai menggunakan I-CVI (item-level
of content validity index), dengan Kketentuan
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bahwa kuesioner dapat dinyatakan valid jika
memenuhi nilai [-CVI setiap item adalah >0,78
dan rata-rata skor I[-CVI adalah 20,90 (17). Skor I-
CVI diperoleh dari rata-rata skor yang diberikan
oleh evaluator pada setiap item pertanyaan.

Pada pelaksanaan validasi isi, tim ahli yang
dilibatkan terdiri dari 3 orang yaitu meliputi
akademisi dalam bidang pelayanan kefarmasian
dengan pengalaman Kkerja lebih dari 2 tahun,
apoteker komunitas dengan pengalaman kerja
lebih dari 2 tahun, serta akademisi yang juga
merupakan apoteker di apotek yang memiliki
penglaman kerja lebih dari 20 tahun. Skor setiap
item pertanyaan dinilai berdasarkan valid atau
tidaknya pertanyaan tersebut. Apabila butir
pertanyaan dapat dianggap sesuai dan mewakili
keseluruhan topik, maka pertanyaan dinyatakan
valid. Pertanyaan yang valid diberi skor 1 (satu),
sedangkan pertanyaan tidak valid diberi skor 0
(nol). Pada setiap butir pertanyaan di formulir
validasi isi, terdapat kolom komentar yang
disediakan untuk mendapatkan masukan dari
evaluator untuk menilai apakah pertanyaan perlu
diperbaiki, ditambahkan, atau dihapus.

Uji Validitas Muka, Konstuk, dan Reabilitas

Uji validitas muka, konstruk, dan reabilitas
dilakukan dengan melakukan studi pilot pada 30
responden. Proses pengambilan  sampel
responden uji validitas dan reliabilitas dilakukan
secara purposive sampling dengan mengambil
sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi, yaitu
berusia minimal 18 tahun dan pernah
menggunakan layanan telefarmasi dalam dua
tahun terakhir baik pelayanan telefarmasi dalam
swamedikasi ataupun untuk menebus resep.
Penentuan  kriteria  tersebut  dilakukan
berdasarkan tingginya penggunaan pelayanan
telefarmasi di Indonesia dalam periode 2019-
2021 karena adanya pandemi COVID-19. Selain
itu pengumpulan responden pada studi pilot
diusahakan untuk memperoleh sampel yang
memiliki karakteristik yang bervariasi agar
mewakili sampel penelitian atau populasi (18).
Hasil pengisian kuesioner akan dieksklusikan
apabila terdapat data tidak lengkap yang
menyebabkan missing data pada saat pengolahan
dan apabila responden menggunakan e-
commerce untuk melakukan pembelian obat.

Penyebaran kuesioner dilakukan secara daring
dengan menggunakan Google Formulir.

Uji validitas muka dilakukan pada seluruh
pertanyaan bagian A (karakteristik responden), B
(hambatan dan implementasi), dan juga C
(kepuasan pasien). Validitas muka dilakukan
dengan menggunakan pertanyaan kepada
responden apakah terdapat penggunaan kalimat
yang tidak jelas atau kurang difahami.

Uji validitas konstruk dan uji reabilitas
dilakukan pada bagian C Kkuesioner yang
berbentuk skala likert mengenai kepuasan
terhadap pelayanan telefarmasi yang didapatkan
berdasarkan mutu pelayanan. Responden
melakukan penilaian pada setiap item dengan
rentang skor 1-5, dimana skor 1 (satu)
merupakan tingkat persetujuan terendah dan
skor 5 (lima) merupakan tingkat persetujuan
tertinggi terhadap pernyataan yang diberikan. Uji
validitas dilakukan untuk mengukur ketepatan
pengukuran dari kuesioner. Validasi konstruk
dan uji reabilitas hanya dilakukan pada bagian ini
karena hanya bagian C yang perlu dinilai apakah
butir pertanyaan pada setiap bagian mewakili
dan berhubungan dengan konstruk dimensi mutu
pelayanan yang akan dinilai.

Pada penelitian ini, uji validitas konstruk
dilakukan dengan metode CITC (corrected item
total correlation) dilakukan dengan menguji
korelasi antar item pertanyaan menggunakan r
table product moment. Kuesioner memenuhi uji
validitas apabila nilai korelasi pada setiap item
lebih dari nilai rpel pada jumlah sampel 30 (DF =
28), yaitu 0,3610. Sedangkan wuji reabilitas
dilakukan dengan konsistensi internal Cronbach’s
alfa. Tidak terdapat penilaian mutlak mengenai
nilai konsistensi internal untuk mengukur
reliabilitas kuesioner, namun konsistensi internal
minimum untuk menyatakan kuesioner reliabel
adalah 0,7 (19). Perhitungan variabel tersebut
dilakukan dengan menggunakan software
statistik SPSS 24.0

Hasil dan Diskusi
Hasil Uji Validitas Isi Kuesioner PTFKP

Berdasarkan hasil pengembangan kuesioner,
didapatkan 48 pertanyaan yang direncanakan
untuk dilakukan uji validasi isi. Butir pertanyaan
pada bagian A berisi karakteristik pasien meliputi
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identitas usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir,
pekerjaan, dan penghasilan. Bagian B merupakan
butir pertanyaan pilihan yang menggambarkan
pelaksanaan pelayanan telefarmasi yang
didapatkan responden seperti jenis pelayanan
telefarmasi yang pernah digunakan, sumber
informasi, lokasi, jarak, waktu, ketersediaan
informasi dari petugas, sumber informasi,
keuntungan, dan hambatan dalam menggunakan
pelayanan telefarmasi. Sedangkan pada bagian C
dikembangkan pertanyaan yang berhubungan
langsung dengan dimensi mutu pelayanan WHO.

Pada validasi isi tahap satu, terdapat beberapa
saran dan masukan pada setiap item pertanyaan.
Bagian A kuesioner berisi pertanyaan mengenai
karakteristik responden. Pada bagian A, validator
menyarankan agar tidak perlu menanyakan hal-
hal yang tidak mempengaruhi hasil penelitian
seperti nama lengkap dan email. Untuk itu,
pertanyaan diperbaiki menjadi nama atau inisial
dan untuk kontak responden diperbaiki menjadi
nomor telepon dengan menjelaskan tujuan
pengambilan data adalah untuk pengundian.
Bagian B  kuesioner  berisi  mengenai
implementasi dan hambatan yang dialami pada
saat kegiatan telefarmasi dan bagian C kuesioner
terdiri dari pernyataan mengenai dimensi
pelayanan. Pada bagian B dan C, validator
memberikan masukan perbaikan pada setiap
item pertanyaan termasuk dengan penggunaan
bahasa. Selain itu, validator menyarankan untuk
menelaah lebih lanjut mengenai pernyataan yang
digunakan untuk mewakili kegiatan pelayanan
sesuai dengan definisi dari masing-masing
dimensi pelayanan.

Hasil validasi isi dapat dilihat pada Tabel 1.
Pada masing-masing item kuesioner, dihitung
skor I-CVI dengan menghitung rata-rata skor dari
setiap evaluator. Secara Kkeseluruhan proporsi
butir pertanyaan yang valid pada kuesioner yaitu
sebesar 75%, 39% dan 100% dari masing-masing
validator. Nilai [-CVI rata-rata pada putaran
pertama yaitu sebesar 0,71. Karena nilai tersebut
berada dibawah nilai yang direkomendasikan
yaitu 2 0,78 sehingga diperlukan uji validasi isi
putaran kedua.

Pada putaran kedua, peneliti menambahkan
satu butir pertanyaan untuk bagian B kuesioner
(Berapa kisaran biaya pengiriman pada saat

pembelian obat?) dan satu pertanyaan untuk
bagian C2 kuesioner (Biaya transaksi relatif
terjangkau). Selain itu, peneliti juga menghapus
pertanyaan nomor 3 pada bagian C6 kuesioner
(Obat yang diterima sesuai dengan yang
diminta/sesuai resep) sesuai saran dari validator
karena termasuk pada dimensi efektif dan sudah
terdapat pada pertanyaan nomor 3 pada bagian
C1 kuesioner (Konsumen menerima obat sesuai
dengan pesanan). Selain itu, pada putaran ini juga
dilakukan perbaikan item kuesioner yang
dinyatakan tidak layak dikarenakan bahasa yang
digunakan sulit dimengerti oleh orang awam
menurut validator. Draft kuesioner yang telah
diperbaiki kemudian dikirimkan lagi kepada
validator ahli bersama formulir validasi isi. Pada
validasi isi tahap dua, evaluator tiga tidak turut
berpartisipasi pada proses validasi karena telah
memberikan skor 100% valid pada validasi tahap
pertama.

Hasil perhitungan skor [-CVI pada validasi
tahap dua menunjukkan bahwa nilai skor [-CVI
pada setiap item pertanyaan adalah >0,78 dengan
rata-rata skor [-CVI adalah 1,0. Hal tersebut
menunjukkan bahwa kuesioner telah memenubhi
uji validitas secara kualitatif, yaitu memenubhi
syarat valid secara isi (content validity). Pada
putaran pertama terdapat 48 pertanyaan, namun
setelah diperbaiki dan ditambahkan total
pertanyaan menjadi 49 butir pertanyaan. Draft
kuesioner final untuk dilanjutkan uji validitas dan
uji reliabilitas secara kuantitatif mencakup 7
(tujuh) pertanyaan pada bagian A; 14 (empat
belas) pertanyaan pada bagian B; dan 28 (dua
puluh delapan) pertanyaan pada bagian C.

Hasil Uji Validitas Muka, Konstuk, dan
Reabilitas Kuesioner PTFKP

Uji validitas muka menunjukkan seluruh
pertanyaan dapat dipahami dengan baik
berdasarkan pendapat dari responden yang
mengisi. Hasil uji validitas kuesioner dapat dilihat
pada Tabel 2. Pada uji tahap satu, terdapat 10
(sepuluh) item yang memiliki nilai r hasil kurang
dari r tabel (0,3610). Nilai r atau koefisien
korelasi pada studi ini dapat menggambarkan
kekuatan hubungan antar satu pertanyaan
dengan konstruk dimensi mutu yang dinilai. Hasil
korelasi (nilai r) dapat dipengaruhi oleh
variabilitas dari data yang diperoleh, dimana
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Tabel 1. Hasil Uji Validasi Isi Kuesioner oleh 3 Validator

. . Rata-Rata ICV-I Rata-Rata ICV-I
Bagian Tema Jumlah Butir Putaran 1 Putaran 2
A Identitas Responden 7 0,89 1
B Implementasi dan 13 (Tahap 1) 0695 1
Hambatan Telefarmasi 14 (Tahap 2) ’
Cc1 Efektif 5 0,67 1
C2 Efisien 5 0,415 1
C3 Aksesibilitas 4 0,667 1
C4 Berpusat pada pasien 5 0,934 1
C5 Adil 4 0,585 1
Cé6 Aman 6 0,778 1
Proporsi Kelayakan Validator 1 36/48 =0,75=75% 49/49=1=100%
(Pertanyaan Valid / Validator 2 19/48 =0,39 =39% 49/49=1=100%
Total Pertanyaan) Validator3 ~ 48/48=1=100% 49/49 =1=100%
Tahap 1 Tahap 2
Rata-Rata ICV-] 34.3/49 = 0,71 49/49 =1
Tabel 2. Hasil Uji Validitas Konstruk Kuesioner PTFKP
S Range Nilai R Total Butir Jumlah Pertanyaan
Tahapan Validasi Hasil Pertanyaan Valid*
Tahap1 (sebelum revisi) 0,061-0,894 28 18
Tahap 2 (sesudah revisi) 0,378-0,857 28 28

*memenuhi uji validitas bila r hasil > r tabel(0,361)

data yang semakin bervariasi akan memperoleh
nilai r yang lebih tinggi (20) . Data yang dimaksud
merupakan data skor kepuasan pasien pada
setiap item kuesioner. Nilai r yang belum
memenuhi syarat pada uji validasi tahap satu
dapat disebabkan karena variabilitas data yang
rendah atau kecondongan responden dalam
memilih jawaban yang monoton. Selain itu,
rentang skor kepuasan dapat menjadi salah satu
faktor yang mempengaruhi nilai r. Rentang yang
lebih luas cenderung menunjukkan korelasi yang
lebih tinggi (21). Setelah dilakukan revisi, pada uji
validitas tahap dua diperoleh bahwa seluruh item
pertanyaan pada bagian C kuesioner telefarmasi
memenuhi syarat validitas dengan nilai r
bervariasi dari 0,378 hingga 0,857.

Uji reliabilitas dilakukan dengan tujuan untuk
melihat konsistensi instrumen penelitian mampu
untuk memberikan hasil yang konstan [13]. Hasil
uji reliabilitas dapat dilihat pada Tabel 3. Pada uji

reliabilitas tahap satu, terdapat empat bagian
(dimensi pelayanan) yang memiliki nilai
Cronbach’s alpha < 0,7 sehingga belum memenuhi
syarat uji reliabilitas. Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi reliabilitas suatu instrumen
adalah homogenitas, dimana data yang semakin
mirip atau homogen akan menghasilkan nilai
koefisien reliabilitas yang semakin rendah. Selain
itu, item yang lebih panjang atau memiliki lebih
banyak item dapat menghasilkan instrumen yang
lebih andal (17). Nilai Cronbach’s alpha yang
rendah juga dapat disebabkan karena keterkaitan
antar item yang buruk [13]. Pada uji reliabilitas
tahap dua, diperoleh hasil bahwa seluruh bagian
kuesioner memenuhi syarat reliabilitas dengan
rentang nilai Cronbach’s alpha bervariasi dari
0,805 hingga 0,900.

Berdasarkan keseluruhan uji yang dilakukan
tersebut, didapatkan hasil akhir keseluruhan
pertanyaan dari bagian A hingga C sejumlah 49
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Tabel 3. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner PTFKP

Nilai Cronbach’s Alpha
Uji Reliabilitas N item
Tahap 1 Tahap 2
Bagian C1 0,489 0,829* 5
Bagian C2 0,856* 0,900* 5
Bagian C3 0,530 0,862* 4
Bagian C4 0,914* 0,896* 5
Bagian C5 0,528 0,805* 4
Bagian C6 0,666 0,809* 5

Keterangan:
*=bagian kuesioner yang memenuhi uji reliabilitas (Cronbach’s alpha>0,7). C1=dimensi efektif; C2=dimensi efisien; C3=dimensi

mudah diakses; C4=dimensi berpusat pada pasien; C5=dimensi adil; C6=dimensi aman.

Tabel 4. Daftar Pertanyaan pada Bagian C Kuesioner PTFKP

1. Terjadinya komunikasi yang baik antara apoteker/petugas farmasi dan konsumen

2. Konsumen memahami informasi yang diperoleh dari apoteker/petugas farmasi
mengenai obat yang dibeli

C1- Efektif 3. Konsumen menerima obat sesuai dengan pesanan

4. Konsumen mengonsumsi obat sesuai informasi yang diperoleh dari apoteker/petugas
farmasi

5. Konsumen mengikuti saran apoteker/petugas farmasi terkait pentingnya menjaga gaya
hidup sehat untuk kesembuhan penyakit

1. Proses pemesanan hingga obat diterima berlangsung relatif cepat
2. Biaya transaksi relatif terjangkau
C2- Efisien 3. Biaya pengiriman terjangkau

4. Biaya obat terjangkau

5. Proses pengiriman obat tepat waktu berdasarkan estimasi yang diberikan oleh penyedia
layanan

1. Pada apotek online, obat tersedia dengan lengkap
C3-Mudah 2. Mudah mendapatkan penyedia layanan yang dapat menjangkau area konsumen
Diakses 3. Kemudahan pemilihan obat pada aplikasi/platform yang digunakan

4. Mudah mencari apotek yang memiliki stok obat yang diperlukan
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1. Apoteker/petugas farmasi memberikan perhatian terhadap keluhan konsumen

2. Apoteker/petugas farmasi melayani dengan ramah

C4-

Berpusat Penesunaan obat dengan jelas

3. Apoteker/petugas farmasi memberikan informasi mengenai aturan dan tata cara

pada Pasien 4 ppoteker/petugas farmasi memberikan konsultasi dan penyelesaian terhadap masalah

yang dihadapi konsumen

5. Apoteker/petugas farmasi memberikan kontak yang dapat dihubungi untuk informasi

lebih lanjut

1. Apoteker/petugas farmasi melayani konsumen tanpa memandang status sosial

2. Obat dijual dengan harga yang wajar (sesuai dengan harga pasaran)

C5- Adil

harga yang tercantum tidak sesuai

3. Diberikan informasi jika obat yang tersedia kosong ataupun kesempatan konfirmasi jika

4. Biaya yang perlu dibayar sesuai dengan biaya estimasi di aplikasi

1. Apoteker/petugas farmasi memberikan informasi dengan tepat dan akurat

2. Obat yang diterima terjamin kualitasnya (kemasan tidak rusak dan tertutup rapat, obat

dalam kondisi baik)
C6-Aman

3. Obat yang diterima belum melewati waktu kedaluwarsa

4. Pengemasan yang digunakan dapat melindungi produk dengan baik

5. Merasa aman untuk melakukan pembayaran online melalui aplikasi telefarmasi

butir pertanyaan yang terdiri dari 7 bagian A
(identitas responden), 14 bagian B (implementasi
dan hambatan), 28 bagian C (kepuasan pasien
berdasarkan dimensi mutu WHO). Pertanyaan
pada bagian C tersebut terdiri dari enam dimensi
yaitu Cl-efektif=5, C2-efisien=5, C3-mudah
diakses=4, C4-berpusat pada pasien=5, C5-adil=4,
C6-aman=5 pertanyaan. Hasil akhir pertanyaan
pada butir C dapat dilihat pada Tabel 4.

Berdasarkan persyaratan uji validitas dan
reabilitas, maka butir pertanyaan pada kuesioner
PTFKP tersebut dapat digunakan untuk
penelitian atau studi lain yang bertujuan untuk
mengevaluasi pelayanan telefarmasi berdasarkan
kepuasan pasien. Salah satu kelebihan kuesioner
yang dikembangkan dibandingkan instrumen
yang ada sebelumnya (14,15,16) adalah
kuesioner ini fokus pada pelayanan telefarmasi.
Kuesioner pelayanan telefarmasi yang saat ini

sudah dipublikasikan adalah kuesioner yang
berhubungan dengan sikap dan persepsi orang
untuk menggunakan pelayanan telefarmasi
(22,23), persepsi dan pengetahuan terhadap
pelayanan telefarmasi di rumah sakit secara
umum (24), serta menilai kesiapan apoteker
dalam melakukan pelayanan telefarmasi (25).
Kelebihan kuesioner yang dikembangkan pada
studi ini adalah mengkombinasikan konsep
kualitas pelayanan kesehatan berdasarkan
dimensi mutu WHO dengan kepuasan pasien
pada pelayanan telefarmasi pada pelayanan di
farmasi komunitas. Kuesioner yang baru
dikembangkan ini dapat bermanfaat untuk
digunakan oleh peneliti, fasilitas kesehatan,
ataupun pihak ketiga yang merupakan PSEF
(Penyelenggara Sistem Elektronik Farmasi) di
Indonesia.
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Namun, untuk pengembangan kuesioner yang
lebih baik lagi, studi pilot dengan skala yang lebih
besar dan sampel yang lebih beragam sangat
dianjurkan. Selain itu  kuesioner yang
dikembangkan lebih befokus pada pelayanan
telefarmasi di ranah farmasi komunitas, sehingga
apabila akan digunakan pada ranah rumah sakit
maka dapat dilakukan beberapa modifikasi.
Selain itu untuk menghindari risiko terjadinya
recall bias dari responden maka dianjurkan
adanya batasan terkait rentang waktu yang lebih
pendek antara waktu pengisian dengan kegiatan
pelayanan telefarmasi yang akan dinilai karena
pada saat dilakukan uji skala pilot salah satu
kendala yang ditemukan adalah beberapa
respondn kesulitan untuk mengingat dengan
detail untuk pelayanan telefarmasi yang pernah
mereka dapatkan apabila terlalu lama.

Kesimpulan

Seluruh butir pertanyaan pada kuesioner
PTFKP dinyatakan valid dan reliabel. Oleh karena
itu, kuesioner dapat digunakan sebagai instrumen
untuk mengevaluasi implementasi dan kepuasan
pasien  terhadap pelayanan  telefarmasi
berdasarkan dimensi mutu pelayanan WHO pada
setting pelayanan di apotek / farmasi komunitas.
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