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INTISARI

Penilaian kepuasan merupakan tanggapan konsumen terhadap kualitas
pelayanan sesuai dengan kebutuhan dan harapan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian. Penelitian mengenai tingkat kepuasan pelayanan kefarmasian di
Apotek Wilayah Kota Semarang selama pandemi COVID-19 diharapkan dapat
meningkatkan kepuasan pasien sehingga akan menjadi pertimbangan bagi pasien
untuk menilai mutu pelayanan dan merujuk ke fasilitas kesehatan yang seperti
ketika membutuhkan pelayanan kefarmasian dan untuk mengetahui perbedaan
tingkat kepuasan pelayanan kefarmasian di Apotek Kota Semarang.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik observasional
dengan rancanga cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan
teknik snowball sampling. Sampel pada penelitian ini berjumliah 470 responden.
Data diperoleh dari kuesioner googleform yang disebarkan di Semarang Tengah,
Semarang Timur, Semarang Barat, Semarang Selatan dan Semarang Utara.

Hasil penelitian kuesioner terdistribusi tidak normal pada uji normalitas dan
bersifat tidak homogen pada uji- homogenitas. Uji Kruskall Wallis menunjukkan
adanya perbedaan yang signifikan nilai Asymp Sig. (2-tailed) sebesar 0.000. Uji
Post Hoc Kruskall Wallis untuk mengetahui perbedaan signifikan masing-masing
kelompok.

Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat kepuasan pelayanan
kefarmasian di Apotek Wilayah Kota Semarang selama pandemi COVID-19.

Kata kunci : Tingkat Kepuasan Pasien, Pelayanan Kefarmasian, Tenaga
Kefarmasian, Apotek, COVID-19.

XV
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan kefarmasian menjadi dampak yang cukup besar dari pandemi
COVID-19. Sebagian besar apotek telah menerapkan langkah kebersihan tambahan
dan perubahan prosedur yang bertujuan untuk meminimalkan durasi pertemuan
pasien. Untuk mengimbangi konseling di apotek, apoteker menyediakan materi
informasi online, seperti video edukasi. Pelayanan jarak jauh atau telefarmasi
selama pandemi COVID-19 dalam memberikan edukasi pasien di apotek sangat
terbatas. Pemberian informasi yang jelas dalam menunjukkan bagaimana
menggunakan obat sangat penting untuk pasien. Apoteker menekankan untuk
melanjutkan tindakan yang telah diterapkan, seperti menggunakan layar plastik di
konter apotek. Hal ini menyebabkan peningkatan jarak antara pasien dan staf
apotek, yang akan mengurangi interaksi pasien dengan tenaga kefarmasian,
sehingga akan mengurangi resiko infeksi dan hal ini penting untuk mendukung
apoteker dalam penggunaan perawatan telefarmasi dan mengatasi masalah dari

pasien (Koster, et al., 2020).

Apoteker juga dituntut untuk meningkatkan kecakapan dalam pelayanan

kefarmasian. Kecakapan pelayanan kefarmasian berupa kepatuhan, keterampilan,



dan perilaku dalam berinteraksi langsung dengan pasien, namun apoteker
mengalami kesulitan dalam melakukan pelayanan kefarmasian dengan baik hal
tersebut dibuktikan oleh Yang (2016) di Korea Selatan, bahwa tingkat kepuasan
pasien pada pelayanan kefarmasian oleh Apoteker hanya 31,1% padahal kepuasan
pasien terhadap pelayanan kefarmasian dianggap salah satu indikator penting untuk
mengetahui mutu pelayanan kesehatan dan dapat menggambarkan harapan atau

nilai-nilai untuk perbaikan kedepannya (Hasan, dkk, 2013).

Peran apoteker sangat penting dalam menjalankan pelayanan kefarmasian
sesuai dengan standar yang tidak sekedar berorientasi pada drug oriented tetapi
juga patient oriented. Kurangnya kesadaran Apoteker untuk melakukan pelayanan
kefarmasian dengan baik terutama dalam konseling obat dapat mempengaruhi
rendahnya pengetahuan pasien tentang penyakit dan terapi obat yang didapat dan
juga dapat mempengaruhi perilaku pasien dalam ketidakpatuhan mengkonsumsi
obat dan kualitas hidup pasien, hal int dibuktikan pada penelitian Poudel (2009) di
Nepal mengenai pelayanan kefarmasian mengenai konseling obat menunjukkan
hasil 56,67% percaya bahwa pelayanan konseling obat sangat penting dilakukan
dan 48,33% menyatakan bahwa pelayanan kefarmasian yang baik dapat

meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan.

Di Indonesia pelayanan kefarmasian berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan Kurniawan, (2012) menunjukan bahwa 86,7% pasien merasa puas bila

mendapatkan kemudahan dalam pelayanan, tetapi layanan kefarmasian di apotek



saat ini belum optimal dan saat ini masih belum banyak dipraktekkan. Pada tahun
2009 penelitian yang dilakukan oleh Ginting, pelaksanaan standar pelayanan
kefarmasian sebesar 47,63%. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Ismail, A
(2018) tentang pelaksanaan pelayanan kefarmasian di apotek sesuai dengan standar
baru dilakukan sebesar 94%. Fakta mengidentifikasikan bahwa pelayanan
kefarmasian di Apotek belum optimal, begitu juga di kota Semarang. Nilai skor
pelayanan kefarmasian di apotek kabupaten semarang didapatkan: 6 apotek
mempunyai skor 20-60 (kurang puas), 4 apotek mempunyai skor 61-80 (cukup
puas) dan tidak ada apotek yang mempunyai skor 81-100 (puas) ketidakpuasan
tersebut dikarenakan kurangnya pengetahuan apoteker dalam memberikan
konseling obat, kurangnya keterampilan dan perilaku apoteker serta pengetahuan
petunjuk teknis (Juknis) belum memadai, belum adanya SOP/Protap, kurangnya
sosialisasi dan pembinaan yang sesuai dari Dinas Kesehatan dan IAl Kota
Semarang (Cahyono, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Putri, V (2018) terhadap pelayanan
kefarmasian di Kota Malang rata-rata 55%-64% yang berarti kurang puas.
Penelitian yang dilakukan Dianita, P (2017) di kecamatan Mertoyudan sebesar
58,81% kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian yang artinya kurang puas
pelayanan kefarmasian yang dilakukan petugas apotek diwilayah kabupaten
Magelang belum melaksanakan praktek kefarmasian dengan baik dan belum sesuai
dengan apa yang diharapkan oleh pasien. Hasil penelitian yang didapatkan Della

dkk (2015) dan Sari, P (2017) Kepuasan pasien di Apotek Kota Tegal memiliki



rata-rata 53,3% yang berati pasien kurang puas terhadap pelayanan kefarmasian
yang di berikan oleh tenaga kefarmasian di Apotek Kota Tegal. Penelitian yang
dilakukan oleh Kumorosiwi (2019) di Apotek Kabupaten Magetan kepuasan pasien
memiliki rata-rata 61,3% yang berarti kurang puas.

Dari data diatas sangat jelas dibutuhkan penilaian keseluruhan kualitas
terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek khususnya di wilayah Kota Semarang.
Dikarenakan belum ada penelitian mengenai kepuasan pasien di apotek kota
semarang selama pandemi COVID-19, maka penulis tertarik untuk meneliti tentang
tingkat kepuasan pelayanan kefarmasian di wilayah Kota Semarang, dimana
penelitian ini akan memberikan data dasar dan bukti yang kuat untuk meningkatkan
mutu pelayanan kefarmasian di Apotek wilayah Kota Semarang selama pandemi
COVID-19.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Apakah terdapat perbedaan tingkat kepuasan pelayanan
kefarmasian di Apotek Wilayah Kota Semarang selama pandemi COVID-19?".
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan tingkat kepuasan pelayanan kefarmasian di

Apotek Wilayah Kota Semarang selama pandemi COVID-109.



1.3.2 Tujuan Khusus
Mengetahui tingkat kepuasan pelayanan kefarmasian di Apotek
Wilayah Semarang Tengah, Semarang Barat, Semarang Timur,
Semarang Utara dan Semarang Selatan selama pandemi COVID-19.
1.4 Manfaat Penelitian
141 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi pendukung untuk
penelitan selanjutnya yang berminat melakukan penelitian tentang
kepuasan pelayanan kefarmasian.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Apoteker
Membantu meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian yang
meliputi konseling obat guna mencapai terapi yang diharapkan,
membantu memperkenalkan kembali profesi apoteker kepada
masyarakat dan meningkatkan kesadaran apoteker dalam kewajiban
untuk melakukan pelayanan kefarmasian dengan baik kepada pasien.

b. Bagi Pasien

Dapat lebih memahami peran apoteker untuk masyarakat,
memahami hak pasien dalam memperoleh pelayanan kefarmasian dari

apoteker dan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pelayanan Kefarmasian
2.1.1 Pengertian Pelayanan kefarmasian

Pelayanan kefarmasian menjelaskan suatu pelayanan oleh
tenaga kefarmasian secara langsung kepada pasien dan bertanggung
jawab terkait pada sediaan farmasi yang dimasudkan untuk hasil yang
real serta untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien dan pelayanan
kefarmasian oleh pekerja farmasi vyaitu apoteker (Novaryatiin,2018).
Pelayanan kefarmasian masa ini telah terdapat perubahan dari yang
berorientasi pada suatu produk obat menjadi pelayanan kefarmasian
langsung kepada pasien. Hal ini terjadi karena apoteker dituntut oleh
pasien maupun masyarakat untuk peningkatan mutu dalam pelayanan
kefarmasian dan pelayanan secara langsung berorientasi pada
penggunaan obat yang menjamin keselamatan, mutu, efektifitas
penggunaan obat yang sesuai dengan ilmu pengetahuan dalam

perawatan kesehatan pasien (Surahman, 2011).



2.1.2 Pelayanan Farmasi Klinik di Apotek

Pelayanan farmasi Kklinik di apotek merupakan pelayanan
kefarmasian yang bertanggung jawab secara langsung kepada pasien
berkaitan dengan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis
pakai dengan tujuan untuk mencapai hasi yang pasti dan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien (Depkes RI, 2016). Pelayanan
farmasi klinik di apotek meliputi :
1. Pengkajian dan pelayanan resep

Kegiatan dari pengkajian resep meliputi administrasi, kesesuaian

farmasetik dan pertimbangan klinis.

a. Kajian administrasi mencakup: nama pasien, umur, jenis
kelamin dan berat badan; nama dokter, nomor surat izin praktik
(SIP), alamat, nomor telpon, paraf dan tanggal penulisan resep.

h. Kajian kesesuaian farmasetik mencakup: bentuk dan kekuatan
sediaan, stabilitas, kompatibilitas.

c. Pertimbangan klinis mencakup: ketepatan indikasi dan dosis
obat, aturan, cara serta lama penggunaan obat, duplikasi dan
polifarmasi, reaksi obat yang tidak diinginkan, kontra indikasi
dan interaksi (Depkes RI, 2016).

2. Dispensing
Kegiatan ini terdiri dari penyiapan, pemberian informasi dan

penyerahan obat.



3. Pelayanan informasi obat (P10)
Kegiatan ini dilakukan dengan pemberian informasi mengenai obat
yang tidak memihak, dievaluasi dengan kritis dan dengan bukti
terbaik dalam segala aspek penggunaan obat kepada profesi
kesehatan lain, pasien atau masyarakat oleh apoteker, termasuk obat
resep, obat bebas dan herbal (Depkes RI, 2016).

4. Konseling
Kegiatan ini merupakan proses interaktif antara apoteker dengan
pasien atau keluarga untuk - meningkatkan pengetahuan,
pemahaman, kesadaran dan kepatuhan sehingga terjadi perubahan
perilaku dalam penggunaan obat dan menyelesaikan masalah yang
sedang dihadapi pasien (Depkes RI, 2016).

5.  Pelayanan kefarmasian di rumah (home pharmacy care)
Kegiatan ini merupakan pelayanan kefarmasian yang bersifat
mengunjungi pasien dirumah, untuk lansia dan pasien dengan
pengobatan kronisnya. Pelayanan kefarmasian di rumah dilakukan
oleh apoteker dengan assessment masalah yang berhubungan
dengan pengobatan, identifikasi kepatuhan pasien, pendampingan
pengelolaan obat, konsultasi masalah obat atau kesehatan secara
umum, monitoring pelaksanaan, efektifitas dan keamanan
penggunaan obat, dokumentasi pelaksanaan pelayanan kefarmasian

di rumah (Depkes RI, 2016).



6. Pemantauan terapi obat (PTO)
Kegiatan ini untuk menargetkan pasien telah mendapatkan terapi
obat yang efektif dan terjangkau dengan memaksimalkan efikasi dan
meminilakan efek samping (Depkes RI, 2016).
7. Monitoring efek samping obat (MESO)
Pemantauan setiap aksi terhadap obat yang merugikan pada dosis
normal yang telah digunakan manusia untuk tujuan diagnosis,
profilaksis dan memodifikasi fungsi fisiologis atau terapi (Depkes
RI, 2016).
2.1.3 Pelayanan Informasi Obat
Pelayanan informasi obat merupakan pemberian informasi obat
kepada pasien yang dilakukan Apoteker. Pelayanan informasi obat
adalah kegiatan membagikan pelayanan informasi obat secara akurat
dan objektif dalam perawatan pasien. Hal tersebut sangat penting dalam
menunjang penggunaan obat secara rasional. Pelayanan informasi obat
dilakukan dengan alokasi dan penyampaian informasi, dokumentasi
obat yang independent, tepat dan komprehensif terkini oleh tenaga
kefarmasian kepada pasien atau masyarakat yang memerlukan,
kemampuan komunikasi yang profesional juga dibutuhkan dalam
penyampain informasi obat tujuannya agar dapat dipahami oleh pasien

atau masyarakat. (Rikomah, 2018).
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2.2 Apoteker
2.2.1 Pengertian Apoteker
Apoteker merupakan sarjana farmasi lulus pendidikan profesi dan
telah mengucapkan sumpah sesuai peraturan perundang-undangan yang
berlaku dan berhak melakukan pekerjaan kefarmasian di Indonesia sebagai
Apoteker berdasarkan surat keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia N0.1027/MENKES/SK/1X/20041, tentang standar pelayanan
kefarmasian di apotek (Depkes RI, 2004).
2.2.2 Pengertian Apoteker Pengelola Apotek
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No.
922/MENKES/PER/X/1993, tentang ketentuan dan tata cara pemberian
izin Apotek, Apoteker pengelola Apotek adalah Apoteker yang telah diberi
surat izin praktik apoteker (SIPA). Sedangkan surat izin apoteker (SIA)
adalah surat izin yang diberikan oleh menteri kepada Apoteker atau
Apoteker bekerjasama dengan pemilik sarana untuk menyelenggarakan
Apotek di satu tempat tertentu (Departemen Kesehatan RI1, 2004).
2.2.3 Pengertian Apoteker Pendamping
Pengertian Apoteker Pendamping menurut Peraturan Menteri
Kesehatan No. 922/MENKES/PER/X/1993, tentang ketentuan dan tata
cara pemberian izin Apotek adalah Apoteker yang bekerja di Apotek di
samping apoteker pengelola Apotek dan/atau menggantikannya pada jam-

jam tertentu pada hari buka Apotek (Departemen Kesehatan RI, 2004).
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2.2.4 Pengertian Apotek
Pengertian Apotek menurut Peraturan Menteri Kesehatan No.
922/MENKES/PER/X/1993, mengenai ketetapan dan prosedur pemberian
izin Apotek adalah suatu tempat tertentu, tempat dilakukan pekerjaan
kefarmasian dan penyaluran perbekalan farmasi kepada masyarakat
(Departemen Kesehatan RI, 2004).

2.2.5 Peran Apoteker di Masa Pandemi COVID-19

Apoteker berperan penting dalam penanggulangan pandemi
COVID-19, misalnya dalam memastikan ketersediaan obat, memberikan
obat kepada pasien, melakukan konsultasi tentang penyakit ringan,
mengklarifikasi  kesalahpahaman tentang  perawatan COVID-19,
mendukung langkah-langkah kesehatan masyarakat dan membantu
indentifikasi dan berkontribusi pada skrining COVID-19. Peran ganda
apoteker juga sebagai penyedia layanan' kesehatan dan pengecer obat-
obatan, sehingga membawa peluang untuk fleksibilitas dalam layanan
kesehatan model pengiriman atau telefarmasi selama pandemi COVID-19.
Apoteker dapat memberikan obat-obatan dan menyediakan bahan habis
pakai dan yang berhubungan dengan produk kesehatan. Apoteker juga
dapat memberikan edukasi masyarakat umum tentang COVID-19 melalui
media sosial atau poster yang edukatif untuk pencegahan penyebaran

infeksi (Oredope, et al., 2020).
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2.2.6 Peran Apoteker Dalam Pelayanan Kefarmasian

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 35
tahun 2014 apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan
praktek kefarmasian oleh apoteker. Standar pelayanan kefarmasian di
apotek meliputi alat kesehatan, sediaan farmasi dan bahan medis habis
pakai serta pelayanan farmasi klinis. Sebagai salah satu penyedia layanan
kesehatan, Apoteker memiliki peran dan tanggungjawab yang besar pada
pelayanan kefarmasian. Peran dan tanggungjawab Apoteker ini didasarkan
atas filosofi Pharmaceutical Care, dimana kegiatan Apoteker yang
sebelumnya berorientasi pada obat menjadi berorientasi pada pasien
(Hermawati et al., 2008). Dalam buku Standar Kompetensi Farmasis
Indonesia yang diterbitkan oleh Ikatan Sarjana Farmasi Indonesia (ISFI),
terdapat definisi Pharmaceutical Care menurut FIP, yaitu tanggung jawab
farmasis dalam hal farmakoterapi dengan tujuan untuk mencapai keluaran
yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien (ISFI, 2004).

Berdasarkan pada filosofi tersebut maka tanggung jawab Apoteker
adalah mengidentifikasi, memecahkan dan mencegah terjadinya masalah
yang berhubungan dengan obat (drug-related problems), sehingga dapat
tercapai keluaran terapi yang optimal (Hermawati et al., 2008). Secara
spesifik, tanggungjawab seorang Apoteker terhadap perilaku masyarakat
telah dirumuskan oleh FIP dan WSMI dalam suatu kesepakatan bersama

(Hermawati et al., 2008). Dalam melakukan layanan kefarmasian apoteker
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memberikan saran serta mendampingi pasien dalam pemilihan obat yang
sesuai dengan keluhan, menjelaskan terkait efek samping obat dan cara
penyimpanan obat yang benar dan menyarankan rujukan kepada dokter bila
diperlukan.

Konseling pasien merupakan salah satu layanan yang penting
dilakukan. Apabila peran dan nilai ini dijalankan dengan benar oleh
Apoteker, maka akan membentuk suatu penilaian di mata masyarakat.
Penilaian tersebut salah satunya berbentuk persepsi. Dimana persepsi
tersebut akan menjadi indikator penilaian yang digunakan untuk
mengevaluasi mutu pelayanan (lzzatin, 2015).

2.3 Kepuasan Pasien
2.3.1 Pengertian Kepuasan Pasien
Menurut Kotler dan Keller (2009) kepuasan didefinisikan
sebagai berikut : Satisfaction is a feeling of pleasure or disappointment
that results from comparing the performance of a product (or results) with
their expectations, if the performance failure to meet expectations, the
customer is dissatisfied.

Kepuasan merupakan perasaan bahagia maupun kecewa yang
diakibatkan dari perbandingan persepsi layanan dengan layanan yang
diharapkan, ketika layanan tersebut dibawah harapan maka konsumen akan
merasa kecewa. Konsep kepuasan konsumen menurut Tjiptono (2012)

adalah titik temu dari “tujuan organisasi” (pemberi pelayanan) dengan
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“kebutuhan dan harapan pelanggan” (penerima layanan). Sedangkan
menurut Engel (1990) menjelaskan kepuasan pelanggan sebagai analisis
purnabeli dimana pilihan lain sekurang-kurangnya sama atau melampaui
keinginan pelanggan, kemudian ketidaksesuaian muncul apabila hasil tidak
sesuai keinginan. Kepuasan penerima pelayanan dicapai apabila penerima
pelayanan memperoleh pelayanan sesuai dengan harapan.

Berdasarkan hal tersebut maka pasien yang puas adalah suatu hal
yang sangat berarti apabila pasien merasakan puas, maka pasien tersebut
akan menggunakan jasa pilihannya, tetapi jika merasa tidak puas maka
pasien akan memberikan informasi ke orang lain/pasien lain terkait ketidak
puasan terhadap pelayanan dari jasa tersebut. Apoteker harus memiliki
pengetahuan yang cukup dalam memberikan layanan kefarmasian dan bagi
pihak apotek dapat memperkuat layanan perawatan farmasi dengan
menerapkan kebijakan yang sesuai dan mendorong pelatihan staf apotek
(Aziz et al., 2018). Berdasarkan penjelasan tersebut maka dapat dikatakan
bahwa pada dasarnya kepuasan pasien memiliki kaitan erat terhadap
pelayanan yang diberikan oleh penyelenggara pelayanan kepada pasien
dimana aspek yang dinilai adalah proses kinerja dan hasil yang dicapai.

Menurut Aziz et al., (2018) level dari kepuasan pasien terbagi
menjadi sebagai berikut:

1. Tempat dan Staf
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Apotek terletak pada dekat dari tempat tinggal pasien atau dari
rumah sakit atau klinik.

2. Obat-obatan
Kelengkapan dalam Kketersediaan obat-obatan serta peralatan
kesehatan di apotek.

3. Konseling dan Penyerahan Obat (Praktek)
Kepuasan pasien dengan waktu konseling dan waktu tunggu
(ketepatan waktu) staf atau apoteker dalam memberikan layanan
kefarmasian.

4. Layanan Tambahan yang Bebas Biaya

5. Kepuasan pasien dengan pelayanan darurat/ emergency diluar jam
kerja Apotek dan fasilitas tambahan gratis seperti timbangan dan
alat ukur darah.

2.3.2 Dimensi kepuasan

Kepuasan pasien terdapat 2 jenis dimensi yang meliputi:

1. Kepuasan pada implementasi kode etik dan standar pelayanan
kesehatan. Pelayanan kesehatan yang bermutu unggul dapat diketahui
dari penerapan kode etik yang sesuai standar pelayanan yang dapat
memuaskan pasien, pelayanan yang berkualitas dapat diukur melalui

pelayanan yang baik.
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2. Kepuasan pada penerapan dalam segala persyaratan dalam pelayanan,

pelayanan kesehatan yang berkualitas bersifat sangat luas karena

terdapat nilai-nilai kepuasan yang terdiri dari:

a.

b.

C.

g.
h.

Ketersediaan dalam pelayanan (available)

Kewajaran dalam memberikan suatu pelayanan (appropriate)
Kesinambungan dalam pelayanan (continue)

Penerimaan diberikannya pelayanan (acceptable)
Ketercapaian pelayanan (accessible)

Keterjangkauan dalam memberikan pelayanan (affordable)
Efisiensi pelayanan yang nyata (efficient)

Keefektifitas dalam pelayanan (effectivity) (Octavia, 2012).

2.4 Hubungan Pelayanan Kefarmasian terhadap Kepuasan Pasien

Pelaksanaan pelayanan kefarmasian yang baik akan meningkatkan

kepuasan dari pasien. Pelayanan kefarmasian memiliki hubungan erat dangan

kepuasan pasien, yang mana pelayanan kefarmasian yang bagus akan dapat

meningkatkan pengetahuan dan kepuasan pasien. Penilaian kepuasan pasien

menjadi indikator penting terhadap mutu pelayanan dan juga prediktor terhadap

perilaku konsumen yang berkaitan dengan kesehatan (Akhmad, A.D. 2019)..

Penilaian kepuasan berfungsi untuk mengetahui tanggapan konsumen

terhadap kualitas pelayanan yang dipilih konsumen, untuk mengetahui

kebutuhan dan harapan pasien terhadap pelayanan kefarmasian, meningkatkan

kualitas pelayanan kefarmasian, pelayanan kefarmasian yang memuaskan akan
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menjadi pertimbangan bagi pasien untuk menilai mutu pelayanan dan merujuk

ke fasilitas kesehatan yang seperti ketika membutuhkan pelayanan kefarmasian

(Akhmad, A.D. 2019).

2.5 Kerangka Teori

Alasan mengunjungi
Apotek

Etika Tenaga
Kefarmasian

Waktu Dispending

Pelayanan

Waktu Konseling

Tenaga Kefarmasian
yang berkompeten

Peran Tenaga
Kefarmasian dalam
pendidikan pasien

Kefarmasian di Apotek

Tingkat Kepuasan

Tempat dan Staff

Penanganan Obat

Pasien Selama pandemi
COVID-19

Semarang Tengah

Semarang Timur

Semarang Barat

Semarang Utara

Semarang Selatan

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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Konseling dan
Penyerahan Obat

Layanan Tambahan
yang Bebas Biaya




2.6 Kerangka Konsep

Pelayanan Kefarmasian Tingkat Kepuasan
di Apotek Pasien selama pandemi
COVID-19

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis
Terdapat perbedaan tingkat kepuasan pelayanan kefarmasian di Apotek

Wilayah Kota Semarang selama pandemi COVID-19.
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BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observational dengan

rancangan cross sectional design.

3.2 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.2.1 Variabel Penelitian
3.2.1.1. Variabel bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Pelayanan
Kefarmasian di Apotek.
3.2.1.2. VVariabel Terikat
Variabel terikat pada penelitian ini adalah Tingkat
Kepuasan Pasien selama pandemi COVID-19
3.2.2 Definisi Operasional
1. Demografi
Demografi membedakan karakteristik individu satu dengan
individu lainnya. Faktor demografi penelitian ini diantaranya usia,
pekerjaan, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan domisili tempat
tinggal.

Skala : Nominal.
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2. Layanan kefarmasian di Apotek

Layanan kefarmasian diukur menggunakan Kkesioner yang
disusun oleh El-Sharif pada tahun 2017 dan diterjemahkan dalam
Bahasa Indonesia oleh Center for International Language
Development (CILAD) (El-Sharif et al., 2017). Keterangan yang
menunjukkan gambaran informasi obat yang didapat oleh masing-
masing responden terhadap pelayanan apotek yang dikunjungi.
Terdiri dari 6 pertanyaan berkaitan tujuan dan kepentingan
responden mengunjungi apotek tersebut dengan pilihan jawaban

berbeda dengan skala nominal.

3. Peran Tenaga Kefarmasian dalam Pendidikan Pasien

Peran tenaga kefarmasian terhadap pendidikan pasien diukur
menggunakan kesioner yang disusun oleh EIl-Sharif pada tahun
2017 dan diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia oleh Center for
International Language Development (CILAD) (El-Sharif et al.,
2017). Menunjukan informasi yang diberikan oleh tenaga
kefarmasian kepada responden saat mengunjungi apotek. Terdiri
dari 1 pertanyaan, yang akan memberikan jawaban tegas berupa
“Ya” atau “Tidak”.

Skala : Nominal.
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4. Tingkat Kepuasan Pasien

Kepuasan diukur menggunakan kuesioner yang disusun oleh
Aziz pada tahun 2018 dan diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia
oleh Center for International Language Development (CILAD)
(Aziz et al., 2018). Parameter yang dinilai antaralain terdiri dari 7
pertanyaan yang berhubungan dengan kepuasan gedung dan staff, 4
pertanyaan berkaitan dengan kepuasan penanganan obat, kepuasan
konseling dan penyerahan obat terdapat 6 pertanyaan, dan 3
pertanyaan tentang kepuasan bebas biaya. Penilaian terdiri dari
skala likert, diantaranya “1 = sangat tidak memuaskan”, “2 = tidak
memuaskan”, “3 = cukup memuaskan”, “4 = memuaskan”, “5 =
sangat memuaskan”. Hasil ukur kepuasan dikelompokkan menjadi
3 Kkategori yaitu Tidak memuaskan (<60%), Memuaskan (61%-
80%), Sangat Memuaskan (81%-100%).

Skala : Rasio.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

3.3.2

Populasi yang digunakan adalah pasien di apotek Kota Semarang.

Sampel

Sampel adalah pasien di Apotek Kota Semarang yang memenuhi

kriteria inklusi. Metode pengambilan sampel menggunakan teknik snowball

21



22

sampling, yaitu teknik pengambilan sampel dengan sumber data yang
awalnya jumlahnya sedikit, kemudian menjadi besar (Sugiono,2012).
Kriteria Inklusi:
a. Pasien bersedia menjadi subyek penelitian.
b. Pernah mendapatkan konseling obat dari Apoteker.
c. Mengenal Apoteker yang memberikan pelayanan informasi obat
dalam pelayanan kefarmasian.
Kriteria Eksklusif:
a. Pasien tidak bersedia menjadi subyek penelitian.
b. Pasien yang tidak melengkapi kueisioner.

c. Responden tidak bisa membaca dengan baik.

Sampel yang diambil adalah pasien yang telah mendapatkan
pelayanan kefarmasian di Apotek Kota Semarang. Menentukan seberapa
besar sampel yang diambil dari populasi maka peneliti menggunakan rumus
yang dikemukakan oleh Slovin dalam Sugiono (2012) Adapun rumus

perhitungan besar sampel antaralain:

N
TS T Ne?
Keterangan :
n : ukuran sampel
N : ukuran populasi
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e : persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan

pengambilan sampel yang masih dapat ditolerir (5%)
Berdasarkan rumus diatas, dengan menggunakan jumlah populasi
1000 orang dimana tingkat kepercayaan 95% (nilai e = 5%) maka
jumlah sampel sebagai berikut :

N
" 1+ Ne?

n

~ 1000
"= 1471000(0,05)2

n = 285,71 yang dibulatkan menjadi 286 responden
Hasil perhitungan sampel dari rumus diatas, besar sampel yang
digunakan - sebanyak 286 responden. Jumlah sampel di Kota
Semarang dibagi menjadi 5 wilayah kota: Semarang Tengah 57
responden, Semarang Barat 57 responden, Semarang Timur 58
responden, Semarang Utara 57 responden dan Semarang Selatan 57
responden, sedangkan untuk uji validasi dan reliabilitas kueisioner
sebanyak 30 responden. Jadi total sampel yang didapatkan sebesar
316 responden.
3.4 Instrumen dan Bahan Penelitian
3.4.1 Instrumen
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tertutup.

Kuesioner ini meliputi pertanyaan alternatif pilihan jawabannya telah
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disediakan oleh peneliti. Pengambilan data dan penyebaran kuesioner
melalui google form dengan menggunakan kuesioner berdasarkan
penelitian sebelumnya tentang kepuasan pasien dengan layanan farmasi
komunitas di Pakistan (Aziz et al., 2018) dan tentang Investigasi Sikap
Konsumen terhadap Layanan Farmasi Komunitas di Uni Emirat Arab (EI-
Sharif et al., 2017). Kuesioner ini disebarkan melalui sosial media seperti
facebook, instragram, twitter dan whatsapp. Kuesioner ini telah
mendapatkan perijinan dan diterjemahkan oleh Center for International
Language Development (CILAD) Universitas Islam Sultan Agung
Semarang, kemudian dilakukan modifikasi obyek penelitian yang
dilakukan di Apotek Kota Semarang. Kuesioner ini dilakukan uji validasi
dan uji reliabilitas terlebih dahulu untuk menguji konten, desain,
keterbacaan dan komprehensif pada 30 responden.

Kuesioner dilengkapi dengan demografi yang berisi identitas pasien
terdiri dari umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, latar belakang
pekerjaan, tempat tinggal/domisili, apotek yang dikunjungi, serta
pertanyaan yang meliputi penilaian pada pelayanan yang diberikan tenaga
kefarmasian di apotek, meliputi :

1. Layanan kefarmasian di Apotek

Terdiri dari 6 pertanyaan yaitu pertanyaan nomor 1-6 dengan
jawaban pilihan tentang layanan yang diberikan di Apotek

tersebut.
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2. Peran tenaga kefarmasian dalam memberikan Pendidikan
kepada Pasien

Terdiri dari 1 pertanyaan yaitu pertanyaan dengan 8 jenis

edukasi pilihan yang pernah diberikan oleh tenaga kefarmasian

3. Tingkat Kepuasan Pasien

a. Kepuasan pasien terhadap tempat dan staff
Kueisioner ini terdiri dari 7 pertanyaan pilihan untuk
menilai fasilitas dan layanan yang diberikan di Apotek
tersebut.

b. Kepuasan pasien ternadap penanganan obat di Apotek
Kueisioner ini terdiri dari 4 pertanyaan pilihan untuk
menilai penanganan yang diberikan di Apotek tersebut.

c. Kepuasan pasien terhadap konseling dan penyerahan obat
Kueisioner ini terdiri dari 6 pertanyaan pilihan terhadap
saran dan edukasi yang diberikan oleh apoteker.

d. Kepuasan pasien dengan layanan tambahan yang bebas
biaya
Kueisioner ini terdiri dari 3 pertanyaan pilihan untuk
menilai layanan tambahan bebas biaya yang diberikan di

Apotek tersebut.
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Uji Validitas
Uji validitas berfungsi untuk menentukan valid atau tidaknya suatu
kuesioner yang digunakan untuk mengukur sebuah konsep. Valid
atau tidaknya kuesioner dapat ditentukan jika item pertanyaan
dalam kuesioner tersebut dapat mengungkapkan sesuatu yang akan
diukur (Sekaran dan Bougie, 2013). Dalam penelitian ini,
digunakan nilai korelasi product moment (r) yang berfungsi untuk
menentukan uji validitas. Taraf signifikansi yang digunakan untuk
menguji adalah sebesar 5% atau 0,05. Aplikasi SPSS 25 digunakan
untuk membantu menguji validitas penelitian ini.

Uji Reabilitas
Reliabilitas adalah alat untuk mengukur suatu Kkuisioner yang
merupakan indikator dari variabel atau konstruk. Reliabel atau
tidaknya suatu kuesioner dapat ditentukan oleh konsistensi atau
stabilnya jawaban seseorang terhadap pertanyaan yang diberikan
dari waktu ke waktu. Kuesioner reliabel jika nilai Cronbach’s Alpha
lebih dari 0,60. Jika nilai Cronbach’s Alpha lebih kecil dari 0,60

maka tidak reliabel (Ghozali, 2011).
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3.4.2 Bahan Penelitian
Bahan penelitian yang digunakan berupa jawaban dari responden

yang telah mengisi kuesioner yang telah diberikan.

3.5 Ethical Clearance

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari komite etik
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung. Ethical Clearance di
review oleh Komisi Bioetika Penelitian Kedokteran/Kesehatan Fakultas
Kedokteran  Universitas - Islam = Sultan Agung Semarang dengan
No0.86/111/2021/Komite Bioetik. Informed consent diberikan dan disebutkan
secara jelas kepada responden untuk memberikan perlindungan terhadap data
responden. Beberapa hal yang dijelaskan dalam google form seperti tujuan

penelitian dan isi-tentang penelitian tersebut.

3.6 Cara Penelitian

1.

Mengajukan surat izin penelitian kepada bagian administrasi Prodi Farmasi
FK Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

Menyiapkan kueisioner yang digunakan untuk pengambilan data.
Mengajukan lembar persetujuan etik (ethical clerance) kepada Komite Etik
FK Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang telah disetujui oleh
Kepala Program Studi Farmasi dan Dekanat FK Universitas Islam Sultan
Agung Semarang.

Menentukan daerah yang akan dikunjungi terlebih dahulu untuk dilakukan

penelitian dengan teknik snowball sampling.
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Menyerahkan lembar informed consent sebagai persetujuan pengisian
kuesioner oleh responden.

Melakukan pengambilan data dengan kueisioner dalam bentuk googleform
serta melakukan uji validitas dan reliabilitas kepada pasien yang telah
mendapatkan pelayanan kefarmasian oleh Apoteker dan Tenaga Teknis
Kefarmasian (TTK) di Apotek Kota Semarang. Kuesioner didisribusikan
melalui pembagian link googleform. Diawal kueisioner terdapat surat
pengantar yang menginformasikan bahwa segala informasi yang diperoleh
bersifat rahasia dan hanya untuk kepentingan penelitian.

Pengumpulan data dan pengolahan data dengan uji statistik SPSS 20.
Pengambilan kesimpulan mengenai perbedaan kepuasan pelayanan

kefarmasian di Apotek Kota Semarang.
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3.7 Alur Penelitian

Studi Pendahuluan Pustaka

Menentukan Populasi dan Sampel

|
Pembuataﬂ Kuesioner

Ethical Clerance

v

\/A ]
Perijinan Penelitian

Uji Validasi dan Reliabilitas Kuesioner

A

Pengambilan Data dan Penyebaran Kuesioner
yang telah tervalidasi melalui google form

Pengump?ulan Data

v

Pengolahan dan Analisis Data

Kesimpulan dan Saran

Gambar 2. 3 Alur Penelitian
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3.8 Tempat dan Waktu
3.8.1 Tempat penelitian
Tempat penelitian dilaksanakan di Apotek yang tersebar di
Kota Semarang, Jawa Tengah, Indonesia.

3.8.2 Waktu penelitian

Tabel 3. 1 Waktu Penelitian
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3.8 Analisis Data

Analisis data yang dilakukan menggunakan SPSS. Analisis data
yang digunakan meliputi analisis normalitas dengan Kolmogorov-
Smirnov dan analisis homogenitas dengan uji Levene Test. Kemudian
untuk menentukan data termasuk parametik maka menggunakan analisis
uji statistik Independent Sample T-Test, karena hasilnya non parametik
maka menggunakan uji Kruskall Wallis. Kemudian hasil uji Kruskall
Wallis terdapat perbedaan signifikan dilanjutkan dengan uji Post Hoc

Kruskall Wallis.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari sampai Juni 2021 secara
online melalui kueisioner Googleform Tingkat Kepuasan Dan Pelayanan
Kefarmasian Di Apotek Wilayah Kota Semarang Selama Pandemi Covid-19.
Google form disebarkan dengan media sosial seperti instagram, facebook,
whatsapp dan twitter. Wilayah yang dipilih yaitu Semarang Tengah, Semarang
Utara, Semarang Barat, Semarang Selatan dan Semarang Timur. Penelitian
dilakukan kepada 470 responden yang merupakan pasien/ pembeli di Apotek
Wilayah Kota Semarang yang telah membeli obat atau produk kefarmasian.
Pengambilan data menggunakan instrumen kuesioner yang telah valid dan
reliabel. Hasil penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui tingkat kepuasan
pelayanan kefarmasian di Apotek Wilayah Kota Semarang selama pandemi

COVID-19.
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4.1.1 Uji Validitas dan Reliabilitas Kueisioner

Tabel 4. 1 Hasil Uji Validitas Tingkat Kepuasan Dan Pelayanan Kefarmasian Di Apotek Wilayah Kota
Semarang Selama Pandemi Covid-19

NO Pertanyaan R Hitung R Tabel
Lokasi Apotek strategis dan mudah dijangkau oleh anda 0,644
2 Saya merasa nyaman dan mudah dengan fasilitas yang tersedia dalam ruang 0,669

tunggu Apotek selama pandemi COVID-19 seperti tersedianya tempat
duduk yang diberikan jarak dan pengaturan jarak antrian (social distancing)

3 Saya merasa puas dengan pelayanan yang diberikan karyawan di Apotek 0,452
selama pandemi COVID-19

4 Saya merasa merasa puas dengan kebersihan dan kerapian dari Apotek selama 0,466
pandemi COVID-19 # .,

5 Saya merasa puas dengan jam kerja pelayanan di Apotek selama pandemi 0,696
COVID-19 _ » -

6 Saya merasa puas dengan sikap dan etika staff pada Apotek tersebut 0,555

7 Staff yang bekerja di Apotek tersebut memiliki pendidikan yang baik 0,600

8 Saya puas dengan ketersediaan obat-obatan dan alat kesehatan di Apotek 0,575
selama pandemi COVID-19

9 Saya puas dengan pelayanan di Apotek yang memberikan obat kepada anda 0,766
sesuai dengan resep dan kebutuhan anda y I

10  Saya puas dengan tempat penyimpanan obat di Apotek tersebut dan apakah 0,560
menurut anda apakah tempat penyimpanan obat tersebut sudah aman

11  Saya puas dengan kualitas obat yang dijual oleh Apotek tersebut 0,426

12 Saya puas dengan pelayanan pada saat penyerahan obat oleh Apoteker 0,564 0,361

selama pandemi COVID-19

13 Saya puas dengan sikap Apoteker pada saat melakukan konseling di Apotek 0,683
selama pandemi COVID-19

14  Saya puas dengan keamanan di Apotek tersebut, seperti Apoteker di Apotek 0,494
tersebut bekerja sama dengan dokter untuk menentukan obat yang cocok dan
efektif untuk anda

15  Saya puas dengan pengetahuan yang diberikan oleh Apoteker pada saat 0,533
konseling \ A /

16  Saya puas dengan instruksi cara penggunaan obat yang anda terima mudah 0,661
dibaca dan jelas

17  Saya puas dengan metode komunikasi konseling di Apotek tersebut 0,678

18  Saya puas dengan pelayanan darurat/ emergency diluar jam kerja Apotek 0,515
tersebut

19  Saya merasa puas dengan fasilitas tambahan gratis yang terdapat di Apotek 0,719
selama pandemi COVID-19, seperti tersediannya tempat cuci tangan, hand
sanitizer, timbangan berat badan, alat ukur tekanan darah dan pelayanan
sistem delivery order atau lainnya

20  Saya puas dengan kegiatan sosial yang dilakukan oleh Apotek tersebut seperti 0,467
program pembrantasan polio, pengobatan gratis tiap bulan, pengobatan TB
gratis, melakukan aksi kampanye kesehatan pada masyarakat
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Tabel 4. 2 Hasil Uji Reliabilitas

Cronbach’s Alpha Keterangan
0.900 Reliabel

Hasil uji validitas dari kuesioner Tingkat Kepuasan  Pelayanan
Kefarmasian Di Apotek Wilayah Kota Semarang Selama Pandemi COVID-19
kepada 30 pasien di Apotek Wilayah Kota Semarang menggunakan metode
Pearson Product Moment, yang menunjukan bahwa apabila nilai koefisien
korelasi item pertanyaan r-tabel (0,361) lebih kecil dari r-hitung maka
disimpulkan bahwa pertanyaan adalah “Valid”. Lalu hasil uji reliabilitas dari
Tingkat Kepuasan Pasien adalah 0.900. Syarat untuk uji reliabilitas, kuesioner
dikatakan reliabel apabila nilai Cronbach’s Alpha lebih dari 0.600. Hasil analisis
menunjukan bahwa nilai Cronbach’s Alpha 0.545 < 0.600 dan 0.900 > 0.600
sehingga kuesioner adalah reliabel. Kuesioner dikatakan reliabel apabila jawaban

dari responden terhadap pertanyaan kuesioner tersebut konsisten atau stabil.
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4.1.1 Karakteristik Responden

Tabel 4. 3Distribusi Karakteristik Responden

Faktor Demografi N %

Umur

<25 tahun 301 64

26-35 tahun 141 30

36-45 tahun 26 55

45-50 tahun 2 0.5

Jenis Kelamin

Laki-laki 196 41.7
Perempuan 274 58.3
Pekerjaan

Pelajar / Mahasiswa 187 39.8
PNS 59 12.6
Pegawai BUMN 30 6.4
Pegawai Swasta 74 15.7
Wiraswasta 79 16.8
Tenaga Kesehatan (Bukan Apoteker) 26 55
Tenaga Kefarmasian 3 0.6
Tidak / Belum Bekerja 1.2 2.6
Pendidikan Terakhir

SMP 12 2.5
SMA /SMK 216 46

Perguruan Tinggi 242 51.5
Domisili

Semarang Tengah 84 17.9
Semarang Timur 121 25.7
Semarang Barat 124 26.4
Semarang Selatan 110 23.4
Semarang Utara 31 6.6
Total 470 100

Tabel 4.3 menjelaskan distribusi responden didominasi oleh kelompok
berusia <25 tahun 301 (64%), jenis kelamin perempuan 274 (58.3%),

pelajar/mahasiswa 187 (39.8%), pendidikan terakhir perguruan tinggi 242
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(51.5%) dan domisili di Semarang Barat 124 (26.4%). Kemudian untuk jumlah

sampel tiap domisili tidak tersebar merata.

4.1.4 Uji Normalitas dan Homogenitas

Tabel 4. 4 Uji Normalitas dan Homogenitas

Normalitas (Kolmogorov-Smirnov) Homogenitas (Levene)
Domisili Sig.  Keterangan Sig. Keterangan
Tingkat Semarang Tengah 0.001 Tingkat 0.001 Tidak Homogen
Kepuasan Semarang Timur ~ 0.001 Tidak normal Kepuasan
Pasien Semarang Barat 0.000 Pasien

Semarang Utara 0.005
Semarang Se!aEan 0.000

Berdasarkan hasil uji- normalitas Kolmogorov-Smirnov pada Tingkat
Kepuasan Pelayanan Kefarmasian di Apotek wilayah kota Semarang selama
pandemi COVID-19 grup domisili hasil tersebut menjelaskan bahwa data tidak
normal dengan (Sig. <0.05). Kemudian pada uji homogenitas Levene pada
tingkat kepuasan pasien (<0.05) sehingga dapat diartikan kuesioner tersebut tidak
homogen. Oleh sebab itu, selanjutnya dilakukan uji analisis beda nonparametrik
menggunakan analisis Kruskall Wallis karena tidak homogen dan memiliki lebih

dari dua grup.
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4.1.2 Analisis Respon Kuesioner

A. Layanan Kefarmasian Apotek

Tabel 4. 5 Distribusi Hasil Jawaban Responden Tentang Pertanyaan
“Yang melayani apoteker atau bukan?”

Kategori Jawaban N %

Ya 307 65.3
Tidak 21 4.5
Tidak Tahu 142 30.2
Total 470 100

Tabel 4. 6 Distribusi Hasil Jawaban Responden Tentang Alasan
mengunjungi apotek

Alasan e rr ’ . . N %
Untuk membeli obat bebas/ bebas terbatas _ 182 38.7
Untuk menebus resep obat . » 105 22.3
Membeli kosmetik ) 12 2.6
Membeli Suplemen ¥ 45 9.6
Membeli Produk Wanita y 19 4
Untuk Konsultasi \ =11 )} 92 19.6
Membeli produk bayi (susu, makanan) - iyl 15 3.2
Total 470 100

Tabel 4. 7 Distribusi Hasil Jawaban Responden Tentang Pertanyaan
“Tenaga Kefarmasian mengantarkan obat anda dengan sopan?”

Kategori Jawaban N %
Setuju \ 380 80.9
Tidak Setuju B 1 0.2
Netral 89 18.9
Total 470 100

Tabel 4.5, 4.6 dan 4.7 menjelaskan bahwa, mayoritas menjawab yang
melayani responden di apotek adalah profesi apoteker 307 (65.3%) dan

responden mengunjungi apotek dengan tujuan untuk membeli obat bebas/bebas
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terbatas 182 (38.7%) dan untuk menebus resep 105 (22.3%) dan merasa setuju

380 (80.9%) tenaga kefarmasian yang mengantarkan obat dengan sopan.

Tabel 4. 8 Distribusi Hasil Jawaban Responden Tentang Pertanyaan
“Jumlah waktu yang dibutuhkan Tenaga Kefarmasian yang bertugas
dengan anda?”

Kategori Jawaban N %
Cukup 467 99.4
Tidak Cukup - 3 0.6
Total 470 100

Tabel 4. 9 Distribusi Hasil Jawaban Responden Tentang Pertanyaan
“Waktu rata-rata yang dibutuhkan?”

Kategori Jawaban 4% N %
<1 menit . M | TS50 - 33.2
1-5 menit | b | T .. 615
10 menit X - / - 4.7
15 menit h) B 0.6
Total 470 / 100

Tabel 4. 10 Distribusi Hasil Jawaban Responden Tentang Pertanyaan
“Penilaian anda terhadap Tenaga Kefarmasian yang melayani anda,
berpengalaman dapat di percaya, percaya diri dan bermanfaat?”

Kategori Jawaban +-1 0 § BN %
Setuju NI 351 74.7
Netral \ i 25.3
Total 470 100

Tabel 4.8, 4.9, 410 menunjukkan bahwa mayoritas responden
menjawab waktu rata- rata saat pelayanan adalah 1-5 menit. Kemudian
didapatkan hasil paling banyak bahwa responden merasa cukup terhadap waktu
yang dihabiskan selama pelayanan 467 (99.4%) dan 3 (0.6%) menjawab tidak

cukup untuk waktu yang dihabiskan selama pelayanan dan 351 orang (74.7%)
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menjawab setuju perihal penilaian bahwa tenaga kefarmasian yang melayani

adalah berpengalaman, dapat dipercaya dan percaya diri.

B. Peran Tenaga Kefarmasian dalam Pendidikan Pasien

Tabel 4. 11 Distribusi Hasil Jawaban Responden Tentang Pertanyaan
“pernahkah anda diberi saran oleh tenaga kefarmasian?”

Kategori Jawaban N %
Ya 454 96.6
Tidak 4 h 16 3.4
Total 14 470 100

Tabel 4. 12 Distribusi Hasil Jawaban Responden Tentang
saran/informasi yang diberikan oleh Tenaga Kefarmasian di Apotek

“Jenis Saran \Y i N %
Makan sehat \ / 88 18.7
Minum vit c dan banyak istirahat - i/ 1 0.2
Olahraga - 117 24.9
Steroid anabolic il " 17 3.6
Penggunaan antibiotik dalam flu dan pilek 106 22.6
Diabetes 27 5.7
Hipertensi 39 8.3
Berhenti merokok b 49 10.4
Pemakaian untuk bayi / 1 0.2
Kontrasepsi oral - 12 2.6
Tidak ada saran 6 1.3
Lain-lain 7 1.5
Total 470 100

Tabel 4.11 dan 4.12 menyatakan mayoritas adalah 454 responden
(96.6%) yang mengakui pernah diberikan saran atau informasi oleh tenaga
kefarmasian pada saat pelayanan. Kemudian saran yang diberikan paling

banyak adalah Olahraga dan penggunaan antibiotik dalam flu dan pilek.
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C. Tingkat Kepuasan Pasien

40

Tabel 4. 13 Analisis Respon Kuesioner Tingkat Kepuasan Pasien

No Pertanyaan SM M CM ™ STM
1 Lokasi Apotek strategis dan mudah dijangkau oleh anda 224 184 42 0 0
(51.9) (39.1) 9
2 Saya merasa nyaman dan mudah dengan fasilitas yang tersedia dalam 207 197 61 4 1
ruang tunggu Apotek selama pandemi COVID-19 seperti tersedianya (44) (41.9) (13) 0.9 (0.2
tempat duduk yang diberikan jarak dan social distancing
3 Saya merasa puas dengan pelayanan yang diberikan karyawan di 211 190 66 2 1
Apotek selama pandemi COVID-19 (45) (40.4) (14) 04) (0.2
4 Saya merasa merasa puas dengan kebersihan dan kerapian dari Apotek 239 180 50 0 1
selama pandemi COVID-19 (50.9) (38.3) (10.6) (0.2)
5 Saya merasa puas dengan jam kerja pelayanan di Apotek selama 225 176 69 0 0
pandemi COVID-19 (47.9)  (37.4)  (14.7)
6 Saya merasa puas dengan sikap dan etika staff pada Apotek tersebut 212 178 78 2 0
(45.1) (37.9) (16.6) (0.4)
7  Staff yang bekerja di Apotek tersebut memiliki pendidikan yang baik 232 154 82 2 0
(49.4) (32.8) (17.4) (0.4)
8  Saya puas dengan ketersediaan obat-obatan dan alat kesehatan di 232 180 58 0 0
Apotek selama pandemi COVID-19 (49.4) (38.3) (12.3)
9  Saya puas dengan pelayanan di Apotek yang memberikan obat 209 203 57 1 0
kepada anda sesuai dengan resep dan kebutuhan anda (44.5) (43.2) (12.1) (0.2
10  Saya puas dengan tempat penyimpanan obat di Apotek tersebut dan 220 182 68 0 0
apakah menurut anda apakah tempat penyimpanan obat sudah aman (46.8) (38.7) (14.5)
11  Saya puas dengan kualitas obat yang dijual oleh Apotek tersebut 287 149 34 0 0
(61.1) (31.7) (7.2)
12 Saya puas dengan pelayanan pada saat penyerahan obat oleh Apoteker 241 172 55 2 0
selama pandemi COVID-19 (51.3) (36.6) (11.7) (0.9
13 Saya puas dengan sikap Apoteker pada saat melakukan konseling di 213 190 60 5 2
Apotek selama pandemi COVID-19 (45.3) (40.4) (12.8) (1.1) (0.4
14  Saya puas dengan keamanan di Apotek tersebut, seperti Apotekerdi 224 = 180 61 4 1
Apotek tersebut bekerja sama dengan dokter untuk menentukan obat 47.7) (38.2) (13) 0.9 (0.2
yang cocok dan efektif untuk anda '
15  Saya puas dengan pengetahuan yang diberikan oleh Apoteker pada saat 246 150 68 4 2
konseling (52.3) (31.9) (145) (0.9) (0.4
16  Saya puas dengan instruksi cara penggunaan obat yang anda terima 233 144 83 9 1
mudah dibaca dan jelas (49.6) (30.6) 177 (19 (0.2
17  Saya puas dengan metode komunikasi konseling di Apotek tersebut 219 170 78 1 2
(46.6) (36.2) (16.6) (0.2) (0.4)
18  Saya puas dengan pelayanan darurat/ emergency diluar jam kerja 233 185 45 4 3
Apotek tersebut (49.6) (39.4) (9.5) 0.9) (0.6)
19  Saya merasa puas dengan fasilitas tambahan gratis yang terdapat di 227 190 52 0 1
Apotek selama pandemi COVID-19, seperti tersediannya tempat cuci (48.3) (40.4) (11.1) (0.2)
tangan, hand sanitizer, timbangan berat badan, alat ukur tekanan
darah dan pelayanan sistem delivery order atau lainnya
20  Saya puas dengan kegiatan sosial yang dilakukan oleh Apotek tersebut 250 162 51 2 5
seperti program pembrantasan polio, pengobatan gratis tiap bulan, (53.2) (34.5) (10.8) (0.4 (12

pengobatan TB gratis, melakukan aksi kampanye kesehatan pada
masyarakat
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Keterangan :
SM = Sangat Memuaskan
M = Memuaskan
CM = Cukup Memuaskan
™ = Tidak Memuaskan

STM = Sangat Tidak Memuaskan

41

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa mayoritas pasien

merasakan sangat puas dengan pelayanan yang didapatkan selama proses

pelayanan di Apotek.

4.1.3 Analisis Tingkat Kepuasan Pasien

Tabel 4. 14 Analisis Tingkat Kepuasan Pasien

Interpretasi \J N %
Sangat Memuaskan \ 362 W / 77
Memuaskan R\, ——=vm 217
Tidak Memuaskan 6 13
Total 470 - 100

Berdasarkan tabel 4.14 menggambarkan tingkat kepuasan pasien di

Apotek yang didapatkan dari responden Apotek. Mayoritas mengaku pelayan

kefarmasian yang mereka dapatkan sangat memuaskan dan sebagian mengaku

pelayanan kefarmasian yang mereka dapatkan memuaskan.
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4.1.4 Analisis Tingkat Kepuasan Pasien terhadap kelompok Domisili

Tabel 4. 15 Analisis Tingkat Kepuasan Pasien Kelompok Domisili

Domisili Sangat Memuaskan Memuaskan Tidak Memuaskan
Semarang Tengah 90.5% 9.5% 0.0%
Semarang Timur 63.6% 33.9% 2.5%
Semarang Barat 82.3% 16.9% 0.8%
Semarang Utara 74.2% 22.6% 3.2%
Semarang Selatan 76.4% 22.7% 0.9%

Berdasarkan tabel diatas, menyatakan bahwa tingkat kepuasan pasien di
Semarang Tengah lebih tinggi dibandingkan Semarang Barat, Semarang Timur,

Semarang Selatan dan Semarang Utara.

4.1.5 Uji Kruskall Wallis

Tabel 4. 16 Uji Kruskall Wallis

Uji Beda Non Parametrik ésyr@ Sig. - Interpretasi Hasil

Kruskall Wallis- 0.000 Terdapat Perbedaan Bermakna

Tabel 4. 17 Uji Post-Hoc Kruskall Wallis

Kelompok Domisili Kelompok domisili p-value
Semarang Tengah Semarang Timur 0.000
Semarang Barat 1.000
Semarang Utara 0.046
Semarang Selatan 1.000
Semarang Timur Semarang Barat 0.000
Semarang Utara 1.000
Semarang Selatan 0.005
Semarang Barat Semarang Utara 0.053
Semarang Selatan 1.000
Semarang Utara Semarang Selatan 0.206
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Tabel 4.16 dan 4.17 menunjukan hasil Uji Kruskall Wallis dengan hasil
yang diperoleh yaitu nilai Asymp Sig. Adalah 0.000. Kemudian nilai hasil
perolehan signifikasi tersebut kurang dari 0.05 yang menunjukan bahwa tingkat
kepuasan pasien memiliki perbedaan yang bermakna. Hasil Uji Post Hoc
Kruskall Wallis untuk menunjukkan perbedaan signifikan masing-masing

kelompok.

4.2 Pembahasan

Pelayanan kefarmasian di Apotek memiliki peran penting dalam
meningkatan mutu kesehatan bagi masyarakat. Mengetahui kebutuhan serta
keinginan pasien-mengenai pengobatan merupakan perihal yang sangat penting
mempengaruhi kepuasan pasien. Kepuasan pelayanan kefarmasian oleh
masyarakat bisa didapat melalui fasilitas di Apotek yang lengkap, waktu
konseling, pelayanan yang ramah dan isi konseling (Stevani, 2018).

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan tingkat kepuasan
pasien di Apotek terhadap kelompok domisili wilayah Kota Semarang. Data
penelitian ini didapatkan dari kuesioner yang disebarkan melalui google form di
wilayah Kota Semarang dibagian Semarang Timur, Semarang Tengah, Semarang
Utara, Semarang Barat dan Semarang Selatan. Google form disebarkan dengan
media sosial seperti instagram, facebook, whatsapp dan twitter. Pengambilan
sampel dilakukan pada bulan Februari sampai April. Total responden yang

didapatkan dalam penelitian ini berjumlah 500 responden, yang mana 30 orang
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digunakan untuk uji validitas dan uji reliabilitas, 470 orang adalah responden
Apotek.

Analisis demografi dilakukan kepada 470 responden Apotek. Karakteristik
responden didominasi oleh responden jenis kelamin perempuan 247 (58.3%) dan
sisanya laki-laki. Hasil yang sama juga ditunjukkan dalam penelitian (Maria,
2018), yang menyatakan bahwa perempuan lebih peduli kesehatan dari tiap
anggota keluarganya dan berhubungan dengan hal tersebut maka akan
mempengaruhi frekuensi responden perempuan dalam mengunjungi apotek.
Selain itu berdasarkan survei nasional di Amerika Serikat menunjukkan bahwa
perempuan memiliki peranan yang penting sebagai penentu keputusan dalam
pelayanan kesehatan, tidak hanya untuk dirinya sendiri tetapi juga untuk
keluarganya (Kotler P. S., 2008).

Kemudian aspek lain meliputi umur, yang menunjukan bahwa mayoritas
responden yang berkunjung di apotek adalah responden berusia <25 tahun 301
(64%) dan berdomisili di Semarang Barat Responden yang berkunjung di apotek
didominasi pelajar/mahasiswa 187 (39.8%), kemudian dalam tingkat pendidikan
perguruan tinggi memiliki jumlah paling banyak yaitu 242 (51.5%) Berdasarkan
penelitian sebelumnya oleh Shahid Igbal, (2021) kepada pasien di Saudi Arabia
selama pandemi COVID-19 menunjukkan bahwa mayoritas responden
didominasi oleh usia 15-25 tahun dengan tingkat pendidikan terakhir S1 (Shahid

Igbal, 2021).
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A. Layanan Kefarmasian Apotek

Hasil penelitian ini mencakup segala aspek yang berhubungan dengan
kepentingan responden dalam mengujingi apotek dan layanan kefarmasian yang
diberikan kepada responden. Hal pertama yang diketahui dari hasil sebagian
besar responden mengetahui identitas tenaga kefarmasian yang melayani mereka
adalah seorang apoteker 307 (65.3%), sementara itu responden lainnya
menjawab tidak tahu 142 (30.2%) dan responden menjawab bukan apoteker.
Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Atmini, G. (2011), bahwa selama ini
keberadaan apoteker di apotek bukan menjadi prioritas utama bagi pasien,
seharusnya peran apoteker ditunjukkan dengan kehadiran apoteker selama apotek
buka dengan -identitas khusus, misalnya dengan menggunakan name tack
sehingga eksistensi apoteker dikenal oleh masyarakat dalam melaksanakan
pekerjaan dalam pelayanan kefarmasian di Apotek. Hal ini sebenarnya apoteker
telah memiliki seragam dan jas khusus profesi apoteker, namun kesadaran
mereka dalam mengenakan seragam tersebut sebagai identitas profesi apoteker
sangatlah kurang. Hal ini dapat menyebabkan eksistensi apoteker belum dikenal
dengan baik di masyarakat, sehingga masyarakat banyak pasien yang tidak
mengetahui identitas profesi yang melayani mereka.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Lutfiyanti (2020) menyatakan
bahwa hampir seluruh pengunjung apotek tidak memahami keberadaan apoteker,
karena tidak mengenakan atribut yang jelas ketika melaksanakan tugas

pelayanan. Ketertiban apoteker mengenakan atribut resmi ketika bertugas,
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merupakan salah satu unsur sikap profesional. Ketidakpatuhan mayoritas
apoteker dalam mengenakan kelengkapan atribut di apotek, perlu kajian lebih
mendalam. Selain itu perlu dikaji berbagai alternatif model seragam yang lebih
nyaman bagi apoteker, sehingga aturan seragam sesuai dengan preferensi dan
dapat dipatuhi seluruh apoteker (Lutfiyanti et al., 2020).

Penelitian ini juga menunjukkan hasil bahwa mayoritas responden yang
mengunjungi apotek dengan tujuan untuk membeli obat bebas/bebas terbatas 182
(38.7%) dan 105 (22.3%) responden memilih mengunjungi apotek dengan tujuan
menebus resep obat. Kemudian alasan yang lain yaitu untuk membeli kosmetik,
membeli suplemen, produk wanita dan bayi, serta untuk berkonsultasi. Beberapa
alasan yang mempengaruhi keputusan pasien untuk memilih pengobatan adalah
hasil yang maksimal dengan harga obat yang terjangkau (Muffidah, 2016).

Hasil analisis tenaga kefarmasian mengantarkan obat dengan sopan
mayoritas responden menjawab setuju 380 (80.9%), 89 (18.9%) responden
mengatakan netral dan 1 (0.2%) responden mengatakan tidak setuju terhadap
attitude tenaga kefarmasian dalam mengantarkan obat dengan pasien.
Berdasarkan hasil penelitian dari Rahmawati (2020) menunjukan apoteker telah
melakukan pelayanan kefarmasian dengan bersikap sopan dan ramah hal ini
harus dipertahankan agar pasien akan selalu merasa puas dengan peyanan yang
diberikan (Rahmawati, 2020). Kemudian hasil analisis jumlah waktu yang
dibutuhkan Tenaga Kefarmasian yang bertugas responden mayoritas menjawab

cukup 467 (99.4%). Waktu yang dibutuhkan paling banyak 1-5 menit 289
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(61.5%). Sementara itu hanya 3 (0.6%) yang menerima waktu pelayanan rata-
rata 15 menit. Pada Permenkes Nomor 37 tahun 2016 menyebutkan salah satu
indikator yang digunakan untuk mengevaluasi kualitas suatu pelayanan yaitu
lamanya waktu peracikan resep/non resep yang digunakan dalam mengevaluasi
mutu pelayanan adalah 15-30 menit (Depkes RI, 2016). Namun sebagian besar
apotek tidak terlalu memperhatikan tentang evaluasi mutu apotek. Protap untuk
semua proses di apotek dilakukan secara spontan tanpa ada evaluasi yang
dilakukan secara berkala terhadap semua komponen kegiatan, sehingga tidak ada
dasar perbaikan pelayanan kefarmasian selanjutnya (Atmini, G, 2016)
Berdasarkan penilaian responden ' kepada tenaga kefarmasian yang
melayani mereka di apotek, mayoritas setuju 351 (74.7%) dengan penilaian
tenaga kefarmasian yang melayani mereka berpengalaman dapat dipercaya,
percaya diri dan bermanfaat. Sedangkan sebagaian responden lainnya menjawab
netral 119 (25.3%). Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Abdullah
(2010) menyatakan bahwa pasien memiliki persepsi informasi yang didapatkan
dari tenaga kefarmasian dapat di percaya dan berpengetahuan serta sikap
apoteker yang bertanggungjawab atas setiap keputusan dan tindakan yang
diambil untuk pasien. Untuk memperoleh suatu kepercayaan dari konsumen
apotek, tenaga kefarmasian harus memiliki peran aktif dalam melakukan

pelayanan informasi obat di apotek (Abdullah N.A., 2010).
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B. Peran Apoteker Dalam Pendidikan Pasien

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden memberikan
jawaban bahwa mereka diberikan saran atau informasi dengan persentase
responden yaitu 96.6% (454). Beberapa jenis saran dan informasi yang mayoritas
diberikan yaitu mengenai olahraga 24.9% (117) dan penggunaan antibiotik flu
dan pilek 22.6% (106). Dalam hal ini edukasi yang diberikan kepada pasien
memiliki peran yang penting, salah satunya pemberian saran dan informasi
mengenai obat dan keadaan pasien. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Abdullah N.A (2010) bahwa peningkatan perubahan sikap seseorang menjadi
lebih baik dengan bertindak untuk mau meminta atau menjalaninya diperoleh
dari pemberian pelayanan informasi obat di apotek. Selain itu menjadi faktor
yang berkaitan dengan kepatuhan seseorang yaitu dengan melalui penyuluhan
langsung perorangan sebagai faktor untuk meningkatkan pengetahuan dan
membentuk sikap yang positif (Abdullah N.A., 2010).

C. Tingkat Kepuasan Pasien

Hasil analisis respon kuesioner tingkat kepuasan pasien dari 470
responden mayoritas merasakan sangat puas pada pelayanan kefarmasian yang
didapatkan di apotek. Pada pertanyaan “Saya merasa puas dengan pelayanan
yang diberikan karyawan di Apotek selama pandemi COVID-19” pada
pertanyaan itu hasilnya menunjukkan bahwa mayoritas pasien merasakan
sangat puas 211 (45%) terhadap pelayanan di Apotek. Kemudian pada

pertanyaan “Saya merasa nyaman dan mudah dengan fasilitas yang tersedia
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dalam ruang tunggu Apotek selama pandemi COVID-19 seperti tersedianya
tempat duduk yang diberikan jarak dan social distancing” 207 (44%) responden
merasa sangat puas dan 4 (0.9%) pasien merasa tidak puas. Kemudian
pertanyaan selanjutnya “Saya puas dengan sikap Apoteker pada saat
melakukan konseling di Apotek selama pandemi COVID-19” mayoritas pasien
menjawab sangat memuaskan 213 (45.3%) dan 5 (1.1%) pasien merasa tidak
puas. Keramahtamahan sikap tenaga kefarmasian terhadap pasien dapat
memperlancar komunikasi dan juga kerjasama dalam konseling obat sehingga
kepuasan pasien dapat meningkat. Selain itu kenyamanan pasien atas sikap
tenaga kefarmasian dapat mempengaruhi kepuasan pasien untuk datang
kembali (Bustami, 2011).

Pertanyaan “Saya puas dengan instruksi cara penggunaan obat yang anda
terima mudah dibaca dan jelas” hasil yang didapatkan cukup memuaskan 83
(17.7%) hasil penelitian lainnya oleh Apriansyah A (2017) menyatakan bahwa
penerapan pelayanan informasi obat di Apotek Tangerang Selatan 38.37%
dikategorikan cukup memuaskan. Pentingnya pelayanan informasi obat kepada
pasien adalah untuk mencapai hasil pengobatan yang optimal sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien. Apabila informasi penggunaan obat tidak
jelas dan sulit untuk dipahami maka pasien akan mengalami kesalahan dalam
penggunaan obat sehingga memungkinkan terdapat kesalahan dari penggunaan
obat dan mengakibatkan efek samping ataupun interaksi apabila pasien

memiliki resep dari satu obat (Apriansyah A 2017).
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Hasil tersebut terlihat berbeda dari penelitian yang dilakukan oleh Putri,
V (2018) terhadap pelayanan kefarmasian di Kota Malang rata-rata 55%-64%
yang berarti kurang puas. Penelitian lain yang dilakukan Dianita, P (2017)
kepuasan pelayanan kefarmasian yang diterima pasien di kecamatan
Mertoyudan sebesar 58.81% yang artinya kurang puas pelayanan kefarmasian
yang dilakukan petugas apotek . diwilayah kabupaten Magelang belum
menjalankan praktek kefarmasian dengan baik dan belum sesuai standar
dengan apa yang diharapkan oleh pasien. Hasil serupa yang didapatkan Della
dkk (2015) dan Sari, P (2017) Kepuasan pasien di Apotek Kota Tegal memiliki
rata-rata 53.3% yang berati pasien Kkurang puas terhadap pelayanan
kefarmasian yang di berikan oleh tenaga kefarmasian di Apotek Kota Tegal.
Penelitian yang dilakukan oleh Kumorosiwi (2019) di Apotek Kabupaten
Magetan kepuasan pasien memiliki rata-rata 61.3% yang berarti kurang puas.

Berdasarkan analisis tingkat kepuasan pasien wilayah domisili
menunjukkan bahwa kepuasan di Semarang Tengah 90.5% berbeda signifikan
dengan daerah yang lain dikarenakan fasilitas pelayanan yang memadai, lokasi
yang strategis, sikap tenaga kefarmasian terhadap pasien dan juga kerjasama
dalam konseling obat sehingga meningkatkan kepuasan pasien juga dapat
mempengaruhi kepuasan pasien untuk datang kembali (Apriansyah A, 2017).
Sedangkan hasil tingkat kepuasan di Semarang Timur lebih rendah 63.6%
dikarenakan Semarang Timur belum menjalankan praktek kefarmasian dengan

baik dan belum sesuai standar dengan apa yang diharapkan oleh pasien,
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sehingga memiliki tingkat kepuasan lebih rendah dibandingkan dengan daerah
lainnya (Ikhsan M, 2017).

Penelitian sebelumnya terkait tingkat kepuasan pasien di Pakistan oleh
Aziz, M. (2018) menunjukkan bahwa rata-rata pasien merasa cukup puas. Hal
tersebut sesuai dengan pasien di Indonesia yang merasakan sangat memuaskan
pelayanan di Apotek. Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
mayoritas pasien di Pakistan merasa tidak puas dengan pelayanan di Apotek
(Aziz, M. 2018).

Berdasarkan uji beda Kruskall Wallis, hasil yang diperoleh yaitu nilai
Asymp Sig. adalah 0.000 (<0.05) yang menyatakan bahwa tingkat kepuasan
pasien di apotek wilayah Kota Semarang memiliki perbedaan yang bermakna.
Kemudian pada analisis tingkat kepuasan pasien di apotek wilayah Kota
Semarang pada wilayah Semarang Tengah memiliki nilai mean rank sebesar
266.59, Semarang Barat memiliki nilai mean rank sebesar 261.62, Semarang
Timur memiliki nilai mean rank sebesar 187.07, Semarang Utara memiliki nilai
mean rank sebesar 185.79 dan Semarang Selatan memiliki nilai mean rank
sebesar 249.60 yang menyatakan bahwa nilai rata-rata dari masing-masing
wilayah memiliki perbedaan yang signifikan. Kemudian untuk mengidentifikasi
kelompok mana yang berbeda maka dilakukan uji Post Hoc Kruskall Wallis.
Berdasarkan hasil tersebut terlihat bahwa terdapat empat kelompok yang
memiliki perbedaan yang signifikan (p-value <0.05) antara lain Semarang

Tengah-Semarang Timur (0.000), Semarang Tengah-Semarang Utara (0.046),
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Semarang Timur-Semarang Barat (0.000), Semarang Timur-Semarang Selatan
(0.005).

Apoteker melalui praktik yang bertanggung jawab di masyarakat apotek
dapat secara nyata meningkatkan hasil perawatan kesehatan dan kualitas hidup
pasien. Hasil pengkajian kepuasan pasien dapat meningkatkan kualitas layanan
saat ini, menilai kebutuhan akan layanan dan meningkatkan komunikasi dan
harapan antara apoteker dan pasien. Dispensing yang cepat di apotek dapat
menjadi faktor yang berkontribusi terhadap kepuasan pasien terhadap pelayanan
secara umum. Namun, terlepas dari kenyataan bahwa sebagian besar responden
merasa bahwa waktu yang dihabiskan di apotek sudah cukup, rata-rata waktu
yang dihabiskan dengan pasien dalam penelitian ini bervariasi dari <5 menit
hingga 10 menit. Waktu yang singkat untuk apoteker mewawancarai pasien,
menilai kondisi, memberikan informasi, saran dan kemungkinan efek samping
membuat pasien merasa waktunya kurang cukup. Hal ini menunjukkan bahwa
kepuasan pasien terhadap layanan kefarmasian di apotek belum tentu
mencerminkan pemberian asuhan kefarmasian yang rasional (Kassam R, 2012).

Pelayanan kefarmasian di apotek memerlukan banyak perbaikan dan
modernisasi selama pandemi COVID-19. Kementerian Kesehatan, pejabat, dan
otoritas dapat memperkuat layanan perawatan kefarmasian dengan menerapkan
kebijakan yang tepat dan mendorong pelatihan staf kefarmasian. COVID-19
memiliki dampak yang cukup besar pada penyediaan pelayanan kefarmasian.

Baik logistik maupun konseling pasien berkontribusi pada farmakoterapi yang
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berkualitas tinggi dan berpengaruh terutama untuk kelompok pasien yang rentan,
seperti lansia dan pasien dengan literasi kesehatan yang terbatas. Keadaan
COVID-19 membuat tenaga kefarmasian di apotek harus meningkatkan kualitas
pelayanan kepada pasien sehingga kualitas kehidupan pasien akan meningkat
dan kepuasan terhadap pelayanan kefarmasian (Koster, et al., 2020).
Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu faktor bias tersebut bisa berasal
dari jawaban responden yang tidak sesuai dengan kenyataan di lapangan karena
keterbatasan instrumen penelitian yang menggunakan kuesioner google form.
Untuk mempercepat dan mempermudah penelitian, kuesioner menggunakan
google form menjadi pilihan, sehingga jawaban responden mungkin kurang
akurat dibandingkan menggunakan kuesioner dalam bentuk cetak yang peneliti
dan responden bisa langsung bertatap muka. Selain itu responden yang
didapatkan mayoritas pelajar/mahasiswa dan usia <25 tahun sehingga tidak bisa
digeneralisir untuk pasien seluruh Kota Semarang, dimana hal ini tidak cukup
mewakili pasien yang usianya dewasa/lansia. Demografi penelitian ini
menggambarkan pasien untuk usia relatif muda/remaja. Kemudian waktu yang
dibutuhkan dalam pelayanan tidak dijelaskan mengenai pelayanan resep maupun
non resep dan jumlah responden tiap kelompok domisili tidak sama. Penelitian
ini tidak menjelaskan definisi steroid anabolic sehingga pasien bisa jadi bias
karena kemungkinan pasien tidak mengetahui tentang steroid anabolic. Oleh
karena itu apabila akan dilakukan penelitian mengenai hal serupa, peneliti

menyarankan agar penelitian dilakukan survei dan pengamatan secara langsung
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bersamaan dengan waktu responden mengunjungi apotek dan melakukan
penelitian dengan jumlah responden yang tersebar merata antar kelompok

domisili.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Tingkat kepuasan pasien menunjukkan bahwa 77% dari 470 pasien
merasakan sangat puas, 21.7% merasakan cukup memuaskan dan 1.3%
merasakan tidak puas terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek wilayah
Kota Semarang
5.1.2 Terdapat perbedaan bermakna antara kelompok domisili dengan tingkat
kepuasan pelayanan kefarmasian di Apotek wilayah Kota Semarang antara
lain Semarang Tengah-Semarang Timur (0.000), Semarang Tengah-
Semarang Utara (0.046), Semarang Timur-Semarang Barat (0.000),
Semarang Timur-Semarang Selatan (0.005).
5.2 Saran
5.2.1 Saran Bagi Peneliti Selanjutnya
a. Disarankan = untuk  melakukan  penelitian  serupa dengan
menghubungkan kelengkapan informasi obat oleh tenaga kefarmasian
di apotek dengan dimensi layanan yang lebih luas.
b. Disarankan perlu dilakukan penelitian dengan melakukan survei dan
pengamatan secara langsung bersamaan dengan waktu responden

mengunjungi apotek.
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5.2.2 Saran Untuk Apoteker

Identitas sebagai profesi apoteker dalam melakukam praktik kefarmasian
di apotek sangatlah penting, sehingga disarankan untuk selalu

menggunakan identitas khusus yang menunjukkan seorang profesi

apoteker saat melakukan pelayanan di apotek.
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Lampiran 1 Kuesioner

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

LAMPIRAN

Perkenalkan saya Yuliana Khusnul Qotimah, mahasiswa S1 Fakultas Kedokteran Program Studi Farmasi di Universitas Islam Sultan Agung
Semarang. Saya sedang melakukan penelitian untuk memenuhi tugas akhir (Skripsi). Kuisioner ini didesain untuk mempelajari bagaimana tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek wilayah kota Semarang selama pandemi COVID-19. Sehubungan dengan hal tersebut maka
saya sangat mengharapkan bantuan partisipasi dari Bapak/lbu/Saudara untuk berkenan meluangkan waktu mengisi kuisioner dalam lembar kuisioner
yang terlampir pada halaman berikut ini. Saya mengharapkan jawaban Bapak/lbu/Saudara yang berikan nantinya adalah jawaban obyektif agar diperoleh

hasil maksimal.

Bapak/Ibu/Saudara tidak perlu khawatir karena jawaban dari kuisioner ini bersifat rahasia dan hanya dipergunakan sebatas keperluan penelitian.
Akhir kata, terima kasih atas bantuan dan partisipasi Bapak/Ibu/Saudara sekalian.

Wassalamu alaikum Wr. Wb.

Data Responden :
Nama

Pendidikan terakhir
a. SMP
b. SMA /[SMK
c. Perguruan Tinggi

Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan
Pekerjaan

a. Pelajar / Mahasiswa
b. PNS
c. Pegawai BUMN

Usia

d. Pegawai Swasta

e. Wiraswasta

f.  Tenaga Kesehatan (Bukan Apoteker)
g. Tenaga Kefarmasian

h.  Tidak / Belum Bekerja

a. <25 tahun

b. 26-35 tahun
c. 36-45 tahun
d. 45-50 tahun
e. >50 tahun
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Domisili Tempat tinggal : d. Semarang Selatan

a. Semarang Tengah e. Semarang Utara
b. Semarang Timur

¢. Semarang Barat Apotek yang di kunjungi

Layanan Kefarmasian di Apotek

1.

Apakah yang melayani apoteker atau bukan ?

a. Ya b. Tidak c. Tidak Tahu

Mengapa anda mengunjungi apotek ?

a. Untuk menebus resep obat

b. Untuk konsultasi

c. Untuk membeli obat bebas / bebas terbatas

d. Membeli kosmetik

Tenaga kefarmasian mengantarkan obat anda dengan sopan ?
a. Setuju b. Netral c. Tidak Setuju

Jumlah waktu yang dibutuhkan Tenaga Kefarmasian yang bertugas dengan anda ?

a. Cukup b. Tidak Cukup

Waktu rata-rata yang dibutuhkan :

a. <lmenit b.1-5menit . c. 10 menit d. 15 menit

Bagaimana anda menilai Tenaga Kefarmasian yang melayani anda ? apakah berpengalaman/dapat dipercaya/percaya
diri/bermanfaat?

a. Setuju b. Netral d. Tidak Setuju

Membeli suplemen

Membeli produk bayi (susu, makanan)
Membeli produk wanita

lainnya

S = o

Peran Tenaga Kefarmasian dalam Pendidikan Pasien

1.

Berhenti merokok
Makan sehat
Olahraga

Steroid anabolik

Pernahkah Anda diberi saran tentang hal-hal berikut
oleh Tenaga Kefarmasian ?
a. Ya b. Tidak

Saran apakah yang pernah diberikan?

o O O O
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o Hipertensi o Penggunaan antibiotik dalam flu dan
o Diabetes pilek
o Kontrasepsi oral o lainnya

Tingkat Kepuasan

Kepuasan Pasien terhadap Gedung Apotek, Lokasi dan Karyawan

67

NO | PERTANYAAN SM CM | TM | STM
1 Lokasi Apotek strategis dan mudah dijangkau oleh anda
2 Saya merasa nyaman dan mudah dengan fasilitas yang tersedia dalam ruang tunggu Apotek selama
pandemi COVID-19 seperti tersedianya tempat duduk yang diberikan jarak dan pengaturan.jarak
antrian (social distancing)
3 Saya merasa puas dengan pelayanan yang diberikan karyawan di Apotek selama pandemi COVID-19
4 Saya merasa merasa puas dengan kebersihan dan kerapian dari Apotek selama pandemi COVID-19
5 Saya merasa puas dengan jam kerja pelayanan di Apotek selama pandemi COVID-19
6 Saya merasa puas dengan sikap dan etika staff pada Apotek tersebut
7 Staff yang bekerja di Apotek tersebut memiliki pendidikan yang baik
Kepuasan Pasien terhadap Penanganan Obat di Apotek
NO | PERTANYAAN SM CM | TM | STM
1 Saya puas dengan ketersediaan obat-obatan dan alat kesehatan di Apotek selama pandemi COVID-19
2 Saya puas dengan pelayanan di Apotek yang memberikan obat kepada anda sesuai dengan resep dan
kebutuhan anda
3 Saya puas dengan tempat penyimpanan obat di Apotek tersebut dan apakah menurut anda apakah
tempat penyimpanan obat tersebut sudah aman
4 Saya puas dengan kualitas obat yang dijual oleh Apotek tersebut
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Kepuasan Pasien terhadap konseling dan penyerahan obat

68

NO | PERTANYAAN SM CM | TM | STM
1 Saya puas dengan pelayanan pada saat penyerahan obat oleh Apoteker selama pandemi COVID-19
2 Saya puas dengan sikap Apoteker pada saat melakukan konseling di Apotek selama pandemi COVID
19
3 Saya puas dengan keamanan di Apotek tersebut, seperti Apoteker di Apotek tersebut bekerja sama
dengan dokter untuk menentukan obat yang cocok dan efektif untuk anda
4 Saya puas dengan pengetahuan yang diberikan oleh Apoteker pada saat konseling
5 Saya puas dengan instruksi cara penggunaan obat yang anda terima mudah dibaca dan jelas
6 Saya puas dengan metode komunikasi konseling di Apotek tersebut
Kepuasan Pasien dengan Layanan Tambahan yang Bebas Biaya
NO | PERTANYAAN SM CM | TM | STM
1 Saya puas dengan pelayanan darurat/ emergency diluar jam kerja Apotek tersebut
2 Saya merasa puas dengan fasilitas tambahan gratis yang terdapat di Apotek selama pandemi COVID-
19, seperti tersediannya tempat cuci tangan, hand sanitizer, timbangan berat badan, alat ukur tekanan
darah dan pelayanan sistem delivery order atau lainnya
3 Saya puas dengan kegiatan sosial yang dilakukan oleh Apotek tersebut seperti program pembrantasan

polio, pengobatan gratis tiap bulan, pengobatan TB gratis, melakukan aksi kampanye kesehatan pada
masyarakat

68




Lampiran 2 Surat Ethical Clearance

KOMISI BIOETIKA PENELITIAN KEDOKTERAN/KESEHATAN
FAKULTAS KEDOKTERAMN

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

Sekretariat : Gedung C Lantai | Fakultas Kedokteran Unissula
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Lampiran 3 Uji Validitas dan Reliabilitas

70

ko
Correlations
TKP1  TKP2 TKP3 THP4 TKPS THPE THPY THWPE THPD TKPI10 TKP11 TKP12 TKP12 | TKP14 THP15 TKP18 THP17 | TKP12 TKP19 TKP20 IKETotsl
THF1 | Pearson Correlstion 1 298 188 340 152 308 5500 100 318 568 182 400 322 z2g 580 314 567 380 294 409 G447
Sig. (2-tailed) 408 218 088 421 100 002 598 087 001 337 028 082 z24 001 091 001 038 115 025 000
M 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TKPZ2 | Pearson Cormrelstion 289 1 -015 208 817 .21 380 588 5837 . 334 245 437 411 284 288 453 271 381 738 oM .e8"
{ Sig. (2-tsiled) 108 830 257 000 11D 038 001 002 072, 192 018 024 158 155 012 147 050 000 832 000
M a0 20 20 20 20 20 30 a0 20 a0, w20 20 20 20 20 20 20 20 30 20 a0
TKFZ | Pearson Correlstion 189 -.018 1 232 208 Z23 034 201 331 108 337 348 140 437 118 288 391 213 388" 160 452
Sig. (2-tailed) 318 939 218 271 238 258 : 288 084 585 060 050 433 018 542 125 033 246 .45 371 o2
M 30 20 20 20 20 30, 30! 2o Pe0 § | 30 ﬂl 30 20 20 20 20 20 20 30 20 a0
TKP4 | Pearson Correlstion 340 208 232 1 042 .244| 437 453 w320 528 258/ coel 29 z21 .250 388 483 -261 G4 .37 488~
Sig. (2-tsiled) D86 287 218 gzr! . 04| 018 4zu| 035| 003 188, 633 293 240 483 034 010 164 385 03D 010
M a0 30 30 30/ 20 30, 30 gu:__ A0 =20 4 N0 an!_ =0 30 30 30 30 30 30 30 30
THP5S | Pearsom Comelstion | 152 817 208 042 1 817, 107 400 s08T 4120 | 50’ 418 0 5787 4017 .18 441 318 417 ss8” 310 aga”
{ Sig. (2-tsiled) 421 271 | 182F 00 . 206 | \0DB| 004, 556 o1d | 0@ oo o028 @2 0i6 0T G220l oo 000
M a0 20 20 20 20 20 30 '_ 20 20 30 = 20 20 20 20 20 30 20 a0
THPE ! Pearson Correlstion 306 .zE1 223 244 BT 11 .esey | 328 123 071 B&3 305 213 312 43 247 288 380 437 178 555"
g«g . (2-tailed) 00 118 238 194 000 851 | o7e’ 518 710 000 ¢ 101 258, 083 008 188 152 038 018 .348 001
M 30 30 30 30| 30 20 Stve, 30 30 30 an 30 30. 30 30 30 30 30 30 30 30
TKFT |Pearson Corelstion | 5507 380 03¢ 437 187 038 1 2600654 1541 o I01 o8| 5187 126|380 5047 351 A28 3T 320 800"
Sig. (2-tsiled) 002 038 850 018 | 2068|851 168 000 ! iuz' 508 84D 004 511 033 005 050 501 043 078 000
M a0 30 30 30 0 30 30 0 30 304 3 20 =0 20 30 30 30 30 30 30 30
THPE | Pearson Comelstion 100 5887 2m 453 4gn” 328 260 1] ueag -022] 285 218 418 | 44 0BY 334 400 281 358 z23 675
Sig. (2-tailed) S99 001 2B 420 008 078 168 | 000 s07 157 248 022 027 548 071 D08 163 052 236 001
M 30 30 30 30 30 30 30 gu| 30, 30| 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 a0
THPE | Pearson Correlstion 318 553 321 320 500 | 423 654 840 . 1. 302  2y3| =80 @67 | 404 200 .p02° 514 308 477 405 7eE
Sig. (2-tailed) 087 002 0B4 085 .L':O-l-l_iﬁ 000 000 | A05) 445 038 mt.ﬂ 027 280 000 004 088 008 027 000
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.900 20
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Hasil Uji Validitas Tingkat Kepuasan Dan Pelayanan Kefarmasian Di Apotek Wilayah Kota Semarang Selama Pandemi Covid-
19

NO Pertanyaan R Hitung R Tabel
1 Lokasi Apotek strategis dan mudah dijangkau oleh anda 0,644
2 Saya merasa hyaman dan mudah dengan fasilitas yang tersedia dalam ruang tunggu Apotek selama pandemi COVID- 0,669
19 seperti tersedianya tempat duduk yang diberikan jarak dan pengaturan jarak antrian (social distancing)
3 Saya merasa puas dengan pelayanan yang diberikan karyawan di Apotek selama pandemi COVID-19 0,452
4 Saya merasa merasa puas dengan kebersihan dan kerapian dari Apotek selama pandemi COVID-19 0,466
5 Saya merasa puas dengan jam kerja pelayanan di Apotek selama pandemi COVID-19 0,696
6 Saya merasa puas dengan sikap dan etika staff pada Apotek tersebut 1 0,555
7 Staff yang bekerja di Apotek tersebut memiliki pendidikan yang baik i’/ e 0,600
8 Saya puas dengan ketersediaan obat-obatan dan alat kesehatan di Apotek selama pandemi COVID-19 0,575
9  Sayapuas dengan pelayanan di Apotek yang memberikan obat kepada anda sesuai dengan resep dan kebutuhan anda 0,766
10  Saya puas dengan tempat penyimpanan obat di Apotek tersebut dan apakah menurut anda apakah tempat penyimpanan 0,560
obat tersebut sudah aman \ ) = e J 0,361
11  Saya puas dengan kualitas obat yang dijual oleh Apotek tersebut 0,426
12 Saya puas dengan pelayanan pada saat penyerahan obat oleh Apoteker selama pandemi COVID-19 0,564
13 Saya puas dengan sikap Apoteker pada saat melakukan konseling di Apotek selama pandemi COVID-19 0,683
14  Saya puas dengan keamanan di Apotek tersebut, seperti Apoteker di Apotek tersebut bekerja sama dengan dokter 0,494
untuk menentukan obat yang cocok dan efektif untukanda -~ -~ =
15  Saya puas dengan pengetahuan yang diberikan oleh Apoteker pada saat konseling 0,533
16  Saya puas dengan instruksi cara penggunaan obat yang anda terima mudah dibaca dan jelas 0,661
17  Saya puas dengan metode komunikasi konseling di Apotek tersebut J 0,678
18  Saya puas dengan pelayanan darurat/ emergency diluar jam kerja Apotek tersebut 0,515
19  Saya merasa puas dengan fasilitas tambahan gratis yang terdapat di Apotek selama pandemi COVID-19, seperti 0,719

tersediannya tempat cuci tangan, hand sanitizer, timbangan berat badan, alat ukur tekanan darah dan pelayanan sistem
delivery order atau lainnya

20  Saya puas dengan kegiatan sosial yang dilakukan oleh Apotek tersebut seperti program pembrantasan polio, pengobatan 0,467
gratis tiap bulan, pengobatan TB gratis, melakukan aksi kampanye kesehatan pada masyarakat
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Lampiran 4 Uji Normalitas dan Homogenitas

Tabel 4. 1 Uji Normalitas dan Homogenitas

Normalitas (Kolmogorov-Smirnov)

Homogenitas (Levene)

Domisili Sig.  Keterangan Sig.  Keterangan
Tingkat Semarang Tengah 0.001 Tingkat 0.001 Tidak Homogen
Kepuasan Semarang Timur ~ 0.001 Tidak normal Kepuasan
Pasien Semarang Barat 0.000 Pasien

Semarang Utara 0.005

Semarang Selatan  0.000

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Domisili
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

TKPTotal Semarang Tengah 135 e | PROD == SO0 84 .000

Semarang Timur 114 121 .001 .922 121 .000

Semarang Barat 41 124 .000 .934 124~ .000

Semarang Utara 192 31 .005  .889 31 _.004

Semarang Selatan .165 110 .000 912 110 .000

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Lampiran 5 Analisis Demografi

Jgnﬁliglam A

Test of Homogeneity of Variances
Levene Stafisfic  dft if2 Sig.
TKPTota| | Based on Mean 3015 1 458 .00
Based on Median 2923 1 450 001
Based on Median and vith 293 M3 o1
adjusted df -
Based on frimmed mean 3113 11 45ﬂ1”/

I
Frequency Percent Vi =
valid | Lakidaki 196 nr
Perempuan 274 58.3 \_
Total 470 100.0 ?’.‘
I\ U
Frequency Percent
valid | PelaiarMahasiswa 187 3938 '1\ e
m 79 16.8 \ :
Pegawaj BUMN 30 64 o 6A 30
PNS 59 126 126 75.5
Tenaga Kesehatan (Bukan 26 55 55 81.1
! Tidak / Belum Bekeria 12 26 26 835
Pegawai Swasla 74 15.7 15.7 99.4
Tenaga Kefarmasian 3 6 6 100.0
Total 470 100.0 100.0
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73

= ."I. Cumulafive
ency  Percent  Valid Percent Percent
e 515 515 515
U o 46.0 46.0 97.4
12 26 2.6 100.0
, ‘:: 470 100.0 100.0
-/ Usia
_In'll Cumulafive
- / Frequency Percent Valid Percent Percent
25 tahun 301 64.0 64.0 64.0
26-35 tahun 141 30.0 0.0 94.0
36-45 tahun 26 55 55 99.6
48-50 tahun 2 4 A 100.0
Total 470 100.0 100.0
Activate Wir

(3 tn Settinns
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Domisili
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Semarang Tengah 84 17.9 17.9 17.9
Semarang Timur 121 25.7 25.7 43.6

Semarang Barat

124 26.4

Semarang Utara

31

Semarang Selatan

110

Total

470

Lampiran 6 Analisis Respon Kuesione -

TKP1 TKP2 TKPY TKP4 TKP5 TK

15 TKP16 TKP17 TKP18 TKP19 TKP20 TKPTofal
40 470 470 470 470 470 470

0 0 0 0 0 0

421 428 436 4 4% 86.90

400 400 400 400 5.00 86.00

5 5 5 5 5 100

N i Valid 470 470 470 470
Missing 0 0 0 0
Mean 443 429 429 440 43
Median 500 400 400 500 400

Mode 5 5 5 5
Std Deviation : 652 736 735 692 719

83 75 T4 693 TR 3.685
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Lampiran 7 Analisis Tingkat Kepuasan Pasien

Domisili * Interpretasi Crosstabulation

Interpretasi
Sangat Tidak
memuaskan Memuaskan memuaskan Total

Domisili Semarang Tengah Count 76 8 0 84
% within Domisili 5 9.5% 0.0% 100.0%

% within Interpretasi 7.8% 0.0% 17.9%

% of Total 1.7% 0.0% 17.9%

Semarang Timur Count 3 121
% within Domisili 2.5% 100.0%

% within Interp - Rl - 40.2% . 50.0% 25.7%

% of Tota ;,/' 4 : -~ 0.6% 25.7%

Semarang Barat Coun _,q"',.’.--' 124
% within | 100.0%

% within I 26.4%

% of Total 26.4%

Semarang Utara Count ' 31
% within Dor 1. 100.0%

% within Inte ‘ or 6.6%

% of Total . 6.6%

Semarang Selatan Count 1 110
% within Domisili 0.9%  100.0%

% within Interpreta 16.7% 23.4%

% of Total 0.2% 23.4%

Total Count 2 6 470
% within Domisili "-——u—.m.lﬁ _ 1.3% 100.0%

% within Interpretasi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 77.0% 21.7% 1.3% 100.0%
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Interpretasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat memuaskan 362 77.0 77.0 77.0
Memuaskan 102 21.7 21.7 98.7

Tidak memuaskan 6

Total

wvalid iY@ 454
 Tidak 16
Total 470

Iinun yit ¢ dan banyak

76

76



Lampiran 9 Uji Non Parametrik Kruskall Wallis dan Post Hoc Kruskall Wallis

Ranks
Domisili N Mean Rank Each node shows the sample average rank of Domisili.
Test = Std. = Std. Tests . & oL o0 o
LKATotal Semarang Tengah 84 205.04 Sample1-Sample2 Sta;aisﬁcv Su. & Staﬁs:;cv Sig. < Adj.Sig.=
Semarang Timur 121 249.86 S Utara.S
T A ra-semarang 1280 27,289 047 963 1,000
Semarang Barat 124 242.82
Semarang Utara-Semaran -
Semarang Utara 31 252 58 i 9 63805 27 566 2315 021 206
Semarang Selatan 110 229.90 Semarang Utara.Semarang Barat 75831 27 221 2786 005 053
Total 470 S Utara s
F e - emarang ara-semarang =
Tendil BO799 28488 283% 005 046
TKPTotal Semarang Tengah 84 266.59
Semarang Timur 121 187.07 A T 62525 17859 3501 000 005
Semarang Barat Ly A A= anaNIiRECE LY 74851 1733 -4304 000 000
Semarang Utara 31 185.79
T y ?emarﬁmg Timur-Semarang 79519 19252 4130 000 000
Semarang Selatan 110 249.60 e
Total 470 peMarang ST SSuE 120% 17756 677 498 1000
e ab Semarang Selatan-Semarang 15994 19 B43 865 287 1000
Test Statistics® Tengah ' ' ' ' '
LKATotal TKPTotal ?:;ngaﬂrr?ng Barat-Semarang 41968 19156 259 795 1.000
Kruskal-Wallis H 6.723 29.823 _ o
Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
df 4 4 Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05
Asymp. Sig. .151 .000

a. Kruskal Walllis Test

b. Grouping Variable: Domisili
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Lampiran 10 Data Jawaban Kuesioner Responden

Mama Jenis Kelamin Pendidian tesakhi Pekerjaan Usia

Miken Perempuan £ <25 taun

gaiuh Perempuan = 26-35 tahun

Niko Laki-Laki Pegawai Swasta 26-35 wahun

it Laki-Laki PelajariMahasswa 26-35 tahun

Taria Perempuan PelajarMahaszwa <25 tahun

Mur Parsmpuan PalajarMahaszwa «25 taun.

Mt Parsmpuan £ «25 taun.

Kiki Perempuan

e LakiLak

Anggun Perempuan

LY Laki-Laki

Ardi Laki-Laki

¥s Perempuan

Bona Perempuan

Agus Laki-Laki

Fina Parempuan

[ Parsmpuan

Dika Laki-Laki

risda T Perempuan

Oky Laki-Laki

Sandra Thertianing Susic Perempuan PelnjarMahasswa

Aldiza Parsmpuan PatajarMahaszwa

fina Perempuan i =

THS Perempuan PelajarMahaszwa

Rizhy Budi Santozsa Laki-Laki PelnjarMahasswa

Mo Setyowati Parempuan PelnjarMahasswa

Febi Wiana Perempuan i =

Facya Perempuan i =

Ma sukma oktaviani  Perempuan PelajarMahaszwa

Inneke Candra Nila Dewi Peremguan PelajariMahasswa

Arnisa Perempuan PelnjarMahasswa

Tri Puji Fatmawas Perempuan PetajanMahazszwa

Ike dewi retno sari Perempuan PetajanMahaszwa

Amira Arna Limiamima  Pansmpuan PalajarMahaszwa

Mada Mazirah M Parsmpuan £

Diesi Ambarwati Perempuan i =

Devi Regrilia Wati Perempuan Tenaga Kefarmasian

Uiirruha ashofa Perempuan PelajariMahaszwa
Pelajarbahaszwa

Shabrina M Parsmpuan Pelajaribahaszwa

Sela Persmpuan Pegawai Swasta

ROSYID ARIFUDIN Laki-Laki Peiajaribahaszwa

Lifa Ll Uimmaya Persmpuan Tidak | Bekum Beker

Dwi Lestari Perempuan Pegawai Swasta

Wisnita Perempuan PelajarMahasswa

Fisi Perempuan Pegawai Swasta

Fina Perempuan PelajarMahasswa

Anggun Perempuan \Wiraswasia

Pida Perempuan PelajarMahaszwa

Pur Perempuan PelajarMahaszwa

Taria Perempuan PelajariMahaszwa

Sasa Parampuan Pelajarbahaszwa

Devina Parampuan Pelajaribahaszwa <25 takun

surya Laki-Laki Wiraswasta 26-35 tahun

Kismiawan widoda Laki-Laki Peiajaribahaszwa <25 takun

ctika Laki-Laki Tidak | Belum Bekera <25 tatun

llham sasena Laki-Laki PelajariMahasswa =25 takun

Ema Perempuan \Wiraswasta 36-45 tahun

Via esra Perempuan PelajarMahasswa =25 tahun

Surya tama Laki-Laki PNS 26-35 tahun

™S Perempuan PelajarMahasswa =25 taun

Mayati Perempuan \Wiraswasta 36-45 tahun

Fratiwi Movita Perempuan \Wiraswasia 26-35 tahun

Uiirouha ashofa Perempuan PelajarMahaszwa <25 takun

Siti aisyah Perempuan Tenaga Kesehatan (Buka 26-35 tahun

Erna Perempuan Wiraswasta 3645 tahun

Devina Perempuan PelajarMahaszwa <25 tabun

Kiman Laki-Laki Tidak | Bebum Bekerja  26-35 tahun

Manalisa sizka Perempuan PelajariMahaszwa <25 takun

Apot=k yang di kunjungs  1.Apakah yang melayani 2 Mengapa anda mengun 3. Tenaga kefarmasian me 4. damiah wakis yang dib. 5 Wkt rata-rata

Apctek viva generik Ya

griya anma Ticsaak Tahu
d Ya

K24 Tictak Tahu
Apctek viva Tictaak Tahu
ARz Tictark Tahu
Apctsk pecunngan

iva Health Ya
Apcbek pedunngan Tidak
Tiogasari Ya

Kimia Farma Ya
Apctek kimia farma Ya
‘Giobal fasma Tidak

Apctek A2 Ticdak Tahu

Utk mesmbeli obat beta Netral
Urituik meneties resen ob: Netral
Utk menetis resen ob: Setujy
Untuk membeli obat betia Netral
Utk menebis resen obs Netral
Untuik membeli obat beta Setuj
Untuik membeli obat beta Netral
Uik menebis resep ob: Setuj
Utk menebus resen obs Setuj
Urtuik mesmbeli obat beta Netral
Utk menetus resen ob: Setujy

Urbuk membeli chal beta Netral
Mermieli suplemen Netral
Urbuk membeli ohat beba Setuj
Urbuk membeli obal betia Netral
WUntuk membei obat beba Setujy
Memibeli produk wanita  Netral
Memibeli suplemen Setuju
Memibeli produs bayi {sus Netral
Untuk menebus reseq obs Netral
Untuk menebis resep obs Setujy
Untuk membeii obat betia Setujy
Uniuk membeli obat beba Setujs

Urbuk menebiss resep obs Sebuj
Urbuk membeli obal beba Netral

Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukip

1-5 menit
A0 merit
15 menit
1-5 menit
1-5 menit
15 menit
15 menit
15 menit
15 menit
1-5 menit
10 menit
<imenit

15 menit
15 menit
“Imerit

1-5 menit
<imenit

<tmenit

1-5 menit
1-5 menit
10 merit
1-5 menit
1-5 menit
15 menit
“Imerit

1-5 menit
<imenit

1-5 menit
15 menit
A0 menit
1-5 menit
10 merit
<imenit

<imenit
«<lmenit
15 menit
A0 merit

anda menis 1.
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dibesi ¢

¥a
¥a
Ya
Ya
Ya
¥a
¥a
Wa
¥a
Ya
Ya
Ya
Wa
Wa
¥a
¥a
Ya
Wa
a
¥a
¥a
Ya
Ya
Wa
¥a
Ya
Tidak
Ya
Wa
Ya
Ya
Tidak
Ya
Ya

Tidak
Tidak
Tidak

10 menit
15 menit
10 menit
15 menit

15 menit
15 menit
<imerit

15 menit
15 meenit
15 meenit
10 menit
15 menit
-5 menit
-5 menit
15 menit
15 menit
15 menit
15 menit
15 menit
<irmerit

<irmerit

15 menit
15 menit
1-5 meenit.
10 menit

15 meenit
15 menit
10 menit

15 menit
10 menit
10 menit
<lmenit

15 menit
15 menit

NS NI A Ha R R IR HIT UL

Ya
Ya
Ya
Tidak
Tidak
Ya
Ya
Ya
Ya
ra
Tidak
ra
ra
ra
ra
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
ra
Tidak
ra
ra
Tidak
Tidak
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya



EPERETEIETIEN

Resy maulana

|

Sitfiya Fahma
M. ZAKY ANNALFAL
Sink miftaful

U

Pregamai BUMN 26-35 tahun
NS

26-35 tahun
PNS 36-45 tahun
Tenaga Keschatan (Buka 26-35 tahun
Pregamai BUMN 36-45 tahun
Tidak | Behsm Bekeija

Wiraswasta 26-35 tahun
PNS

PelajarMabaz=wa <25 tabun
Tenaga

PelajarMabazszwa 26-35 tahun
Pregamai BUMN 26-35 tahun
Pregawai BUMN 26-35 tahun

Tenaga Kesehatan (Buka 26-35 tahun
Tenaga Keschatan (Buka <25 tabun

Pregamai BUMN <25 tahun
Wirazwasta <25 tatun
Pegawai Swasta <25 tahun
PetajarMahasswa <25 tatun
PelajarMabazswa <25 tabun
PelajarMahasswa <25 tahun
Pegawai Swasta 26-35 tahun
Tidak | Behum Beleja <25 tahun
Pegawai Swasta

PelajarMahazzwa

PelajarMahasswa

Pegawai

PNS

\iraswasta

Pelnimfilinh

el

Pegawai Swasta

PelajarMahasswa

Pegawai Swasta

PelajarMahasswa

PNS

Wiraswasta

Wiraswasta

PeiajanMabasswa

Peiajarabazsswa

PHE

PHS

Pegawai Swasta

Peiajarabazsswa

Wirazwasta

PHS

PeiajanMahasswa

Wiraswasta

[

PHS

PHS

PelajarMahasswa

[

Peaiarilaie

Pegawai

Wiraswasta

[

Peaiarilaie

PelajarMabasswa

PeiajanMabasswa

Pegawai Swasta 6-35 tahun
6-35 tahun

Ticak | Bohim Bekerja  26-35 tahun

PeiajanMabasswa <25 tatun

PelajarMahasswa =25 talfun

[ 6-35 tahun

PeiajarMabazzwa <25 tabun

PHS 26-35 tahun

PeiajanMabasswa <25 tafun

Peiajariabasmwa <25 tabun

PeiajarMabazzwa <25 tabun

PelajanMabasswa <25 tafun

Pegawai Swasta <25 tafun

Peiajariabazsswa <25 tabun

PeiajarMabazzwa <25 tabun

PelajarMabasswa <25 tafun

Uniuk mesmbeli obat betia Netral
Uriuk menebiss resep obs Setujy
Uniuk mesmbeli obat betia Setujy
Mermineli kasmesk Setuju
Mermbeli suplemen. Setuju
Uriuk membeli obat beba Setujy
Urkuk membeli obat beba Sebuj
Untuk membeli obat betia Setujy

Mermneli suplemean Sebuj
Mermibeli kosmesk Setuju
Mermineli kozmesk Sebuju

Untuk membeli obat betia Setuju
Uriuk kansubtasi, Membel Setuj
Urkuk kansubtasi, Uniask r Setuj
Uriuk membeli obat besa Setuj
Membeli kosmesk. Memt Setuja
Untuk membeli obat beba Setup
Urkuk menebies resep obs Setuj
Memibel kosmesk, Memi Netral
Untuk menebues resen obs Setujy
Uniuk menebies resen obs Setuj
Urkuk menebiss reseq obs Sebuj
Urduk kansubtasi Setujs
Membeli suplermen Setujs
Membeli produk wania  Setuju
Urkuk membeli obat besa Setuj
Urkuk menebiss resep obs Sebuj
Uriuk menebies resep obs Setuj

1-5 menit
15 menit
1-5 menit.
10 menit
10 menit

1-5 menit

10 menit

15 menit
1-5 menit
15 menit
10 menit

1-5 menit
1-5 menit
15 menit
15 menit

10 menit

EEEEEE%%EEEEEEEEEEiﬁ!Eii!iiEEiiii!EiiiiEiiiEEiEiEEEEEEEEEEEiEiEEEEEEEEEEEEEEi

fa
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
fa
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya

Tidak

Ya
Ya
fa
Ya
Ya
Ya
fa
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
fa
Ya
fa
Ya
Ya

Ya
fa
Ya
Ya
Ya
fa
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
fa
Ya
Ya
Ya
fa
Ya
Ya



Mana kharsma puti  Persmpuan SMAISMK Wirazwasta <25 tabun Semarang Tengah Apcbek Omira wa Mermieli saplemen Setuj Cukup “Amerit Setuju
Chayra adeba Perzmpuan SMASME PeiajarMabazzwa <25 tabun Semarang Lkara Apctek AAZ Wa Unbuk kansultasi Setup Cukup “Amerit Setuju
Natalia adinda Perempuan Pergunan Tinggi PeiajarMabazzwa <25 tabun Semarang Barat Apctek gambiran Tickak Tahu Memibeli produk warita  Sehuj Cukup “Amerit Setuju
Chanska Ananda Perempuan Pergunan Tinggi PelgjarMahasswa <25 tatun Semarang Barat Apobek Kinicken Ya Memibeli suplemen Setup Cuhup <tmenit Setuju
Fiski nus jamet Laki-Laki Pergunan Tinggi Pegawai Swasia Sel Apoiek sehs Tidak Tahy Uniuk kansultasi Netral Cukup 145 menit Netral
Fiss Laki-Laki SMAISME PeizjanMabasswa <25 tatun Semarang Tengah Apctek abadi farma Ya Untuk membeii obat betia Setuj Cukup 15 menit Sewju
Anza angga pura Laki-Laki Pergunsan Tinggi PeizjanMahasswa <25 tatun Barat Aot fama  Ticak Tahu Untuk membeii obat betia Setuj Cukup <tmenit Sewju
Angelia permata Perempuan SMASME PeizjanMabasswa <25 tatun Semarang Barat ®24 Suratmo Ya Membeli produk warita  Setuju Cukup <tmenit Sewju
Alya renita Perempuan SMAISME Wiraswasta <25 tatun Semarang Selatan Apctek cninta Tictak Tahu Memibeli produs bayi {sus Setuj Cukup 145 menit Setwju
Frendika Anggara Laki-Laki Pergunan Tinggi PeizjarMabasswa <25 tatun Semarang Selatan Apctek Kumia Farma  Ya Untuk menebis resep obi Setuj Cukup <Imenit Setuju
Eryan arya pratama Laki-Laki SMASME PeiajarMabasswa <25 tatun Semarang Selatan Apctek Sehat siwijzya  Titak Tahu Memibeli suplemen Setup Cukup <Amenit Setuju
Greta agatha Perempuan SMASME Pegawai Swasta <25 tatun Semarang Selatan Apctek sarka Ya Untuk membeli obat beba Setuj Cukup <Imenit Setuju
Aas ifa puspita Perempuan Pergunan Tinggi PNS <25 tatun Semarang Selatan Apctek edangga semesta Ya Untuk kansultasi Setujy Cukup 145 menit Setuju
HAgus fitriyanta Laki-Laki Pergunan Tinggi PNS 26-35 tahun Semarang Selatan Apctek eskotika Ya Untuk membeli obat beba Setuju Cukup <Amenit Setuju
Maya rina arum Perempuan Pergunan Tinggi Tenaga Kesehatan (Buka <25 tahun Selatan Apotek F Memibeli suplemen Setup Cukup <Amenit Setuju
Maysyarch Perempuan SMASME PeizjarMabasswa <25 tatun Semarang Timsr Apcbek abadi farma dak; Tahu Untuk membeli obat beba Setuju Cukup <Amenit Setuju
Uswatun khasanah Perempuan Pergunan Tinggi PNS <25 tatun Tirmusr X24 maj v Memibeli kosmesk Netral Cukup 145 menit Setuju
Muhammad ibal Laki-Laki Pergunan Tinggi i Untuk kansultasi Netral 145 menit Setuju
Suhardiyanto Laki-Laki SMASME potiek . Untuk menebies resep ob: Netral 145 menit Netral
Hengioy ari Laki-Laki SMASME 145 menit Netral
Ekn satria Laki-Laki SMASME 10 menit Setuju
Vika octa Perempuan SMASME 145 menit Setuju
Dowi lirwanti Perempuan SMASME 145 menit Setuju
Imam nur Laki-Laki SMASME <Amenit Setuju
Cibra Perampuan SMAISMK 145 menit Netral
Geri alfine. Laki-Laki SMAISMK “Amerit Setuju
Nawang zasi Perempuan SMAISMK “Amerit Setuju
Hrif mantana Laki-Laki Pergunan Tinggi “Amerit Netral
Fiespati Nugraheni Perempuan SMASME “Amerit Setuju
Sawio winows. Laki-Laki SMASME 15 menit Setuju
Dinda anselia Perzmpuan sMP “Amerit Setuju
Leany amnasis Perempuan SMP <tmenit Setuju
Celtyka fanda Perempuan SMAISME 145 menit Setuju
Sri yanto Laki-Laki SMAISME <tmenit Sewju
Andini Putri Perempuan Pergunsan Tinggi <tmenit Sewju
Zelinna Ananda Perempuan Pergunan Tinggi <Imenit Setwju
Zaki Laki-Laki Pergunan Tinggi 10 menit Netral
Sindy alina Perempuan SMASME 145 menit Setuju
Aprista florersia Perempuan Pergunan Tinggi 145 menit o .o Sewiu
Tndah Perempuan ENASHIE TS menit Sewju
Sawi Perempuan Pergusan Tinggi <imenit Netral
Dihenta Laki-Laki SMASMK <imerit Netral
Lin Perempuan SMASMK <imerit Setju
Hudas Laki-Laki SMASMK 145 menit Netral
Muhammad Aan Laki-Laki SMASMK <imenit Setju
Wiesd Laki-Laki SMASMK 145 menit Setwju
Lala latifa Perempuan Perguan Tinggi 145 menit Netral
Pura sutiya Laki-Laki Pergussan Tinggi 145 menit Setwju
Hanna Perempuan SMASMK <imerit Setwju
Husein Laki-Laki SMASMK 145 menit Netral
Ladabil Perampuan SMAISHK 15 menit Setuju
Wl Perampuan Pergunan Tinggi 15 menit Netral
Ferdian Laki-Laki Pergunan Tinggi “tmarit Setju
By puspita Perampuan SMASMK 15 menit Setuju
Angita Peremguan Pergusan Tinggi <trmenit Netral
Muryanti Peremguan SMASMK 145 menit Setwju
Tomin Laki-Laki Pergusan Tinggi 145 menit Netral
Suwario Laki-Laki SMASMI 145 menit Sewju
Iswanio Laki-Laki Pergunsan Tinggi <tmenit Sewju
Joko waluyo, Laki-Laki SMASMK 145 menit Netral
Eko pumoma Laki-Laki SMASMK 145 menit Setwju
Laki-Laki Pergusan Tinggi 145 menit Setwju
Laki-Laki SMASMK <imenit Netral
Perempuan Pergusan Tinggi 145 menit Setju
Perempuan SMASMK 145 menit Setwju
Laki-Laki SMP, SMASME. <imenit, 1-5 menit Netral
Perempuan SMASMK PelajarMahasswa <25 tatun Semarang Timusr v tamiak dalam Tictak Tahu Unbuk mesmbel obat beta Setuj Cukip <imenit Setwju
Laki-Laki Pergusan Tinggi PHS 36-45 tahun Semarang Timusr KF tlogosari Ya Uniuk kansultasi Setuju Cukup 145 menit Setwju
Perempuan Pergusan Tinggi Tenaga Kefammasian <25 fabun Semarang Timusr K24 fatmawati Ya Unbuk menebies resen obs Setuju Cukup 145 menit Setwju
Perempuan Pergussan Tinggi Tenaga Kesehatan (Buka 26-35 tahun Semarang Selatan K24 lamper tengah Tictak Tahu Unbuk menebies resen obs Setuju Cukup 145 menit Setwju
Laki-Laki Pergussan Tinggi PelajarMahasswa <25 fatun Semarang Selatan v suyudono 2 Tictak Tahu Unuk konsultasi Netral Cukup 145 menit Setwju
Perempuan SMAISMK Wirazwasta 26-35 tahun Semarang Selatan Apctek Al kanif Tickak Tahu Urkuk menebiss resap obs Sebuj Cukip 15 menit Setuju
Perempuan SMAISMK Pegawai Swasta. 26-35 tahun Semarang Barat Apctek rizky farma ¥a Memibeli produsk bayi {sus Setuj Cukip 15 menit Netral
Laki-Laki Pergunan Tinggi Pegawai BUMN 36-45 tahun Semarang Barat ‘iva abéubahman Saleh Ya Urbuk mencbiss resep abs Sehuj Cukip “tmarit Setwju
Laki-Laki SMASMK Wirazwasta 26-35 tahun Semarang Barat Apctek wijaya farma Ya Uk mesmisel obat bebia Sehuj Cukup “tmarit Setju
Peremguan SMASME Pegawai Swasia <25 taun Semarang Barat HF Puri anjasmonn Ya Unibuk mesnibel obat betia Setuj Cukip <trmenit Setwju
Laki-Laki Pergusan Tinggi PelajarMahasswa <25 taun Semarang Barat HF paruarsih Ticdak Tahu Unibuk menebiss resep obs Setuj Cukup 145 menit Setwju
Perempuan SMASMI PeiajarMahasswa <25 taun Semarang Tengan KF DI panjaitan Ya Untuk mesmiel obat betia Setui Cukup <imenit Sewiu
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Pergunan Tinggi

Pergunzan Tinggi

Pergunzan Tinggi

NS <25 tabun
PelajanMabaszwa <25 tabun
Wirazwasta 3645 tahin
Tenaga Kesehatan {Buka 26-35 tahun
Pegawai Swasta <25 tabun
Wirazwasta <25 tabun
NS 26-35 tahun

PelajanMabaszwa <25 tahun
PelajanMabasswa <25 tahun
PelajanMabaszwa <25 tahun

NS <25 tabun
Wirazwasta 26-35 tahun
Pegawai Swasta <25 tabun
PelajanMabaszwa <25 tabun
Wirazwasta <25 tabun
Pegawai Swasta 26-35 tahisn

36-45 tahun
26-35 tahun
<25 tahun
<25 tahun
26-35 tahin

Semarang Tangah Apctek seteran

Semarang Tangah Kharizma

Semarang Barat Apctek Duwa farma

Semarang Timur KF Citarum
Selatan Ap

Semarang Tengah Apctek omura

Semarang Selatan K34 wahicin
Tangan E

Semarang Tangah Apctek seteran

Semarang Selatan Apctek kumia farma

Semarang Selatan KF ngresep

Semarang Timur Apctek temnalang

Semarang Barat Apctek aira
Tangan E

Semarang Tangah KF DI Parjaitan

Ya
Ya

Tickak Tahu

Tickak Tahu

Urkuk membeli cbat beba Setujs
Urkuk menebiss resep ob: Sebujs
Urkuk membeli cbat beba Setujs
Urkuk menebiss resep ob: Sebujs
Urkuk menebiss resep ob: Sebujs
Urkuk membeli cbat beba Sebujs
Urkuk kansultasi Sebij
Urkuk membeli sbal beba Neiral
Urkuk membeli obat beha Sebujs
Urkuk membeli cbat beba Setujs
Urkuk membeli obat beha Sebujs
Urkuk menebiss resep ob: Sebujs
Unkuk menebiss resep obs Sebujs
Urkuk membeli cbat beba Setujs
Urkuk menebiss resep ob: Sebujs
Urkuk membeli obat beba Sebujs
Memseli suplemen Sebij
Urkuk membeli obat beha Sebujs
Urkuk menebuss resep obs Netral
Urkuk membeli obat beba Sebujs

Palmimilin
PelajarMahazszwa <25 tabun Semarang Barat Apctek duwa farma
Pegawai Swasta <25 tabun Timisr Apctek g
Tidak | Behim Bekerja  26-35 tahun Semarang Tengah Hharizma

Timis K24 sgosai
PHS <25 tabun Barat \pobek gambe
Pegawai BUMN <25 tabun Semarang Selatan Apotek nangha barat
PelajarMahasswa <25 tabun Semarang Selatan Apotk eskosk
Pegawai Swasta <25 tabun Semarang Selatan 24 sriwijaya
PNS <25 tafun Semarang Barat Apotek Hiniken
Pegawai BUMN <25 tafun Semarang Selatan Apotek cakra
PelajarMahasswa <25 tabun Barat Vivas puri
Pregawai BUMN <25 tabun Semarang Barat v untung sisopati
PelajarMahasswa <25 tabun Semarang Timusr Apotek manjangan
PNS <25 tabun Semarang Selatan Apctzk efianaga s=mesta Ya

Urkuk kansultasi Setuj
Urduk kansultasi Setuj
Urkuk menebiss resep obs Sehuj
Uriuk kansultasi, Unisk o Setuj

Uriuk kansultasi Setuj
Uriuk kansultasi Setuj
Untuk menebues resep obi Setuj
Membeli suplemen Setuju
Membeli suplemen Setuju
Uriuk kansultasi Setuju
Memibeli suplemen Setuju
Uriuk kansultasi Setuju

Untuk menebles resep obs Setuj
Membeli suplemen Setujy

15 menit

15 menit

15 menit
15 menit

15 menit

“imenit
<imenit
1-5 menit
=imenit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
“<Imenit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
<imenit
<imenit
1-5 menit
<imenit
<imenit
1-5 menit
<imenit
1-5 menit
<imenit
15 menit
15 menit
<imenit
<imenit
15 menit
1-5 menit
“imenit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
=imenit
=imenit
“<Imenit
1-5 menit
<imenit
1-5 menit
<imenit
<imenit

BN R R

Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Tidak
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya

¥a
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Xa
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Diariah askarah Parempuan SMAISMK Wiraswasta 96-35 tahun Semarang Selatan Apctek zana farma
Kz rgunan Tinggi Tenaga Kesehatan (Buka <25 abun Semarang Selatan Apctek crinta
Klarysel luisa Perempuan SMAISMK PeiajarMahaszwa <25 tabun Semarang Selatan Apctek kumia farma
Quirreha revanza Perempuan Pergunsn Tinggi Pagawai BUMN <25 tabun g Tengsh E

Alhuszyan cefia LakiLaki SMAISMK Pegawai Swasta 96-35 tahun g Barat

Barizah khairurniza Perempuan Pergunsmn Tinggi Pegawai BUMN <25 tmbuin Semarang Barat K24 surmamo.
Abercio albuzyan Laki-Laki Pergunsmn Tinggi PrS <25 tmbuin Semarang Selatan K24 lempes ingah
Hary priyarta LakiLaki SMAISMK Wiraswasta 96-35 tahusn Semarang Barat Apctek pamularsih
Alifah hitya nafssh Perempuan SMAISME PeiajarMahazzwa <25 tmbuin Semarang Barat i panularsih
Aresia Adia Perempuan SMAISME PeiajarMahazzwa <25 tmbuin Semarang Barat K pusri anasmars
Agnesia lisa Perempuan SMAISME Wiraswasta g Sel W veteran
Hrizha arabela Perempuan Pergunsmn Tinggi Tenage Kesehatan (Buka <25 ahun g Sek Apetek

Bintang Saputo Laki-Laki SMAISME Tidak / Bebum Bekeda <25 afun g Sel i

Nevan shaguilie Laki-Laki SMAISME PelajarMahasswa <25 tabun g Sel 2
Abercio albuzyan LakiLaki SMAISME PeiajarMahazzwa <25 tmbuin Semarang Barat Apctek gambiran
Ameera zoymannala  Perempuan Pergusnsan Tinggi Pegawai BUMN <25 tabun Semarang Tengah

Darmini Perempuan SMAISME Pegawai Swasia g Sel

Bellanca berty Perempuan SMAISME PeiajarMahasswa <25 tabun Semarang Barat

Arian alby Laki-Laki Pergusnsan Tinggi Pegawai BUMN <25 tabun Semarang Barat

Almira carabella azahra Penempuan Pergunsn Tinggi Tenaga Kesehatan (Buka <25 tafun

Dahlia tiita Perempuan SMAISME Pegawai Swasta <25 tabun

Basyasyah it Perempuan T i <25 tabun

Davinia desi Perempuan Pergunsn Tinggi

Dnaifah kesyna saisabil  Pensmpuan SMAISME

Dhafitha nizza nusr azizah Penempuan SMAISME

Aneisha ayyara Perempuan Pergunsn Tinggi

Darvia dwya Perempuan Pergunsn Tinggi

Arga diwantara Laki-Lak SMAISME

Hsten hikaru Perempuan SMAISME

Anisa khatimah Perempuan SMAISME

Nesya nicoline Perempuan Pergunsn Tinggi

Frameswasi Perempuan SMAISME

Aczkiya aurslia Perempuan SMAISME

Pustri khasisma. dini Perempuan SNF

Elsa fronzeisia Perempuan SMAISME

Gretha angga puva Laki-Lak Pergunsn Tinggi

Geri alfing Laki-Laki Pergunsn Tinggi

Jia raini lara Perempuan SMAISME

Agustin Perempuan SMAISME

Khanisma amagnars | Persmpuan SMAISMK

Huzein Laki-Laki Pergunan Tinggi

dafar Laki-Laki Pergunsan Tinggi

Ernawati Perempuan SMAISME

Fizha Perempuan Pergunmn Tinggi

Kinara Perampuan SMAISMK

Kzyra Perempuan SMAISME

Arfan Laki-Laki Pergunmn Tinggi

Hanung. Laki-Laki SMAISME

Lusthfi Perempuan Pergunsan Tinggi

Lia Perempuan Pergusan Tinggi

Abimanyu Laki-Laki Pergusan Tinggi Wirazwasta

Ame Perempuan Pergunsn Tinggi PelajarMahasswa

Yamo Laki-Laki Pergunsn Tinggi Pegawai BUMN

Herdi Laki-Laki SMAISME Tidak / Beum Besera

Dodi Laki-Laki SMAISME PelajarMahasswa

Fori Perempuan SMAISME PelajarMahasswa

Wianda Perempuan SMAISME Pegawai Swasta.

Kezia Perempuan Pergunsn Tinggi PelajarMahasswa

Dodi Laki-Laki SMAISME Pegawai Swasta.

Nugraha Laki-Laks SMAISME Wiraswasta

Ziana Perempuan SMAISME PelajarMahasswa

FRisma Perempuan Pergunsan Tinggi PNS

Fratama Laki-Laki SMAISME Pegawai Swasta.

Vera Perempuan SMAISME PelajarMahasswa <25 tahun Semarang Tengah Apotek omura
Ikhsan Laki-Laki Pergunsan Tinggi Wiraswasta <25 tahun Semarang Barat Apotek beringin Indah
Irene Perempuan Pergunsn Tinggi PNS <25 tahun Semarang Tengah Apotek ssieran
Naufal Laki-Laki Pergunsn Tinggi Pegawai BUMN 26-35 tahun g Timusr

Indra Laki-Laki SMAISME Wiraswasta <25 tahun Semarang Selatan ivm menareh
Fima Perempuan Pergunsan Tinggi Wiraswasta 26-35 tahun Semarang Barat Apotek pharmasista
Kastika Perempuan Pergunsan Tinggi Tenaga Kesehatan {Buka <25 tahun Semarang Timur Apotek ketieng
Wahid Laki-Laki Pergunsn Tinggi PNS 26-35 tahun Semarang Selatan K24 wahicin

Nur Laki-Laki SMAISME Wiraswasta 26-35 tahun g Tengah i

Herdi Laki-Laki SMAISME Pegawai Swasta. 26-35 tahun Semarang Tengah Apotek indrapasta
Zidan Laki-Laki Pergunsan Tinggi Wiraswasta 26-35 tahun Semarang Tengah Apotek ssieran
Fikri Laki-Laki Pergunsn Tinggi PelajarMahasswa <25 tahun Semarang Selatan Apctek Bali s=hat
Taufk. Laki-Laki Pergunsan Tinggi Tenaga Kesehatan {Buka <25 tahun Semarang Tengah KF DI panjaitan
Fausi Laki-Laki SMAISME Wiraswasta 26-35 tahun Semarang Selatan Apotek diporegors
Chesa Perempuan SMAISME PelajarMahasswa <25 tahun Semarang Barat Apotek s ibu

¥a
¥Ya
¥Ya
¥Ya
Tickak Tahu
Ya
Ya
Tickak Tahu
Ya
Ya
Tukak Tahu
Ya
Tukak Tahu
Ya
Ya

Tictak Tahu
Tictak Tahu
Ya
Ya
Tictak Tahu
Tictak Tahu
Tictak Tahu
Ya
Tictak Tahu
Ya
Tictak Tahu
Ya

Untuk membeli cbat beba Setujs

Urkuk kansultasi Setuj
Urbuk membeli obal beta Setujs
Urkuk kansultasi Setuj
Memieli suplemen Setuj
Memieli suplemen Setuj
Memieli produs warits  Setujs
Memieli suplemen Setuj
Memibeli produk bayi {sus Sctujs
Memieli suplemen Setuj

Untuk mesmbeli obat beba Setujs
Untuk mesmbeli obat beba Setujs

Urkuk kansultasi Setuj
Memibeli suplermen Setuj
Memibeli produk bayi {sus Setujs
Untuk konsultasi Setuj

Untuk membeli obat beba Setuj
Untuk kansultasi Nestral
Untuk membeli obat beba Setuj
Untuk menebiss resep obs Setuj
Untuk kansultasi Setupu
Untuk kansultasi Setuj
Untuk membeli obat beba Setuj
Untuk menebiss resep obs Setuj
Untuk kansultasi Setupu
Untuk kansultasi Setuju
Membeli suplemen Setuju
Untuk membeli obat beba Setuj
Untuk kansultasi Setuju
Untuk membeli obat beba Setuj
Untuk menebiss resep obs Setuju
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Cukup <imerst Setuju Ya
Cukip <Imerit Setuju Ya
Cukip <Imerit Setuju Ya
Cukip 145 menit Setuju Ya
Cukip <Imerit Setuju Ya
Cukip 15 menit Setuju Ya
Cukip <imerit Setuju Ya
Cukip <imerit Setuju Ya
Cukip <imerit Setuju Ya
Cukip <imerit Setuju Ya
Cukip <imerst Setuju Ya
Cukip <imerit Setuju Ya
Cukip <imerst Setuju Ya
Cukip <imerst Setuju Ya
Cukip 15 menit Setuju Ya
Cukip <imerst Setuju Ya
Cukip <imerst Setuju Ya
Cukup 15 menit Sewju a
Cukip <imerst Setuju Ya
Cukup <imenit Sewju a
Cukup 15 menit Sewju a
Cukup <imenit Sewju a
Cukup <imenit Sewju a
Cukup <imenit Sewju a
Cukup <Imerst Setuju a
Cukup 15 menit Sewju a
Cukup <Imerst Setuju a
Cukup <Imerst Setuju a
Cukup 15 menit Setuju a
Cukup 15 menit Setuju a
Cukup <Imerst Setuju a
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup <Imerst Setuju a
Cukup <imenit Setuju Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup <imenit Setuju Ya
Cukup <imenit Setuju Ya
Cukup <imenit Setuju Ya
Cukup 15 menit Setuiu ¥a
Cukup <imerst Setuju Va
Cukip 15 menit Setuju Ya
Cukip 15 menit Setuju Ya
Cuhup 15 menit Netral Ya
Cuhup 15 menit Netral Ya
Cukip 15 menit Netral Ya
Cuhup 15 menit Setuju Ya
Cuhup 15 menit Netral Ya
Cukip 15 menit Setuju Ya
Cukip 15 menit Netral Ya
Cukip 15 menit Setuju Ya
Cukip 15 menit Setuju Ya
Cukup <imenit Sewju Ya
Cukup 15 menit Netral Ya
Cukup <imenit Sewju Ya
Cukup 15 menit Sewju Ya
Cukup <imenit Sewju Ya
Cukup 15 menit Netral Ya
Cukup 15 menit Netral Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup 15 menit Netral Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup <imenit Netral Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup 15 menit Netral Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup 15 menit Netral Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya
Cukup 15 menit Netral Ya
Cukup <imenit Setuju Ya
Cukup 15 menit Setuju Ya



Esyggifiﬁiiigiiilsgzi

b
5

§E7

;ggg;iﬁfiﬁiﬁi

H

EEEEEREEEEEE‘EEEEEiiiiﬁggi

E';EE

HHEE:

HI

Pergunan Tinggi

Pergusnan Tinggi

Perguian Tinggi

26-35 tahun

Tenags Kesshatan {Buka 26-35 tahun

Pegawai BUMN
Wiraswasta
PeiajanMahaz=wa
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pgawai Swasta

<25 tabun
96-35 tahusn
96-35 tahusn
<25 tabun
<25 tabun
<25 tabun
<25 tabun

Tenaga Kesehatan (Buka 26-35 tahun
PHS. Tidak § Behom Beke <25 tabun

Wiraswasta
Pagawai BUMN
2]

26-35 tahun
<25 takun
<25 takun
26-35 tahun
<25 takun
<25 taun
26-35 tahun
26-35 nahun
<25 taun
<25 taun
26-35 tahun

Apctsk crinta
St "‘"‘Tm Apctek abadi farma
Tirmse
Semarang Utara ApteliAr
Betang Tins Wpalek bt
Semararg Barat —
o [T —-1
Semararg Barat Vi mfjers
Semarang Barat Anctek -
Uara Apotek nuri Jaya
St "‘"‘Tm [rma—
Barat .
Semarang Utara Aplekiara
Semarang Timus ws-:hmw
Semarang Selatan Al el ;

¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
Tickak Tahu
Ya
¥a

Tickak Tahu

Uik membeli obat beba Setujy

Utk kansultasi Sl
Mermineli kasmesk, Merrb Setuj
i stiplasen Setuj

Urtuk menebiss ez ok Setujy
Utk membeli obat beba Setujy
Urtuk menebiss ez ok Setujy
Urtuk menebiss ez ok Setujy
Urtuk membeli obat betia Setujy
Uik membeli obat beba Setujy
Urtuk menebiss ez ok Setujy
Uik membeli obat beba Setujy
Urtuk menebiss ez ok Setujy
Uniuk kansultzsi Setup
Urtuk menebiss ez ok Setujy
Urtuk menebiss rezep obs Netral
Uniuk membeli obat betia Netral
Urtuk membeli obat betia Setujy
Uik membeli obat beba Setujy
Urtuk menebiss resen obs Sebuj

Semarang Selatan Apctek

Selatan 2
Semarang Barat Vit e
Sexmsang T Apctek lz=2

Tangsh KF Di panjaitan
Semarang N Apctek amura
Semarang Tengah Apctek

Barat P p—
Semarang Tengah Fharizma
Semarang Tengah Apotek "
Semarang Barat Apersk
P — Apotek Pedurngan
‘Semarang Timus ¥ { togosan
Semarang Tengah Apotek

Tengah KF DI panjaitan

Tikak Tahu
Tikak Tahu
Tikak Tahu
¥a
Tikak Tahu
Tikak Tahu
Tidak Tahu
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya

Urtuk membeli obat betia Netral
Uniuk membeli obat beba Setuju
Urbuk kansultasi Setup
Untuk menebiss rezen ok Sebuj
Untuk manebiss nesen ok Sebuj
Untuk membeli obat beba Setuj
Urbuk kansultasi Setuip
Untuk membeli abat betia Netral
Untuk membeli obat beba Setuj
Untuk membeli obat beba Setuj
Untuk menebiss esep ok Setujs
Untuk membeli obat betia Setuj
Untuk menebus resep obs Netral
Untuk membeli obat betia Setuj
Uniuk kansultasi Setup

1-5 menit

1-5 menit
15 masnit
1-5 menit
15 masnit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit

15 mnit
15 menit
15 menit
<imenit

15 menit
15 menit
15 menit

1-5 menit
1-5 menit
15 menit
15 menit
1-5 menit
1-5 menit
<imenit

<imenit

1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
<imenit

1-5 menit
15 mnit
15 mnit
15 menit
15 menit
15 menit
15 menit
<imenit

15 menit
1-5 menit
1-5 menit
1-5 menit
15 menit

|
3

¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
Ya
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
Ya
¥a
Ya
¥a
Ya
¥a
¥a
Ya
¥a
Ya
¥a
Ya
¥a
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya

‘e i¥a

¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
¥a
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
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¥a
Ya
¥a
Ya
Ya
¥a
Ya
Ya
Ya
Ya
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puas dengan

Hafizd Laki-Laki SMAISMK PeiajarMabasswa <25 tabun Semararg Tims Apctek sekawan ¥a Urbuk kansubiazi Setuj [ 15 menit
Renc Laki-Laki SMAISME Pegawai Swasta 26-35 tahun Semarang Ukara Apctek AA2 ¥a Urbuk kansubiazi Setuj Cuhup 15 menit
Septi Persmpuan Pergunzan Tinggi Wiraswasta <25 tabun Tengah i Tickak Tahu Urbuk membeli abat beba Setuj Cukup 15 menit
Aprita Persmpuan Pergunan Tinggi PHS <25 tabun Semararg Barat Apctek gangsar ¥a Urbuk membeli abat beba Sehuj Cuhup “imerit
Waee Laki-Laki SMAISME Pegawai Swasta 26-35 tahun Semararg Timsr HF Citarum ¥a Memieli suplemen Setuj Cuhup 15 menit
Saniozo Laki-Laki SMAISMK Pegawai Swasta <25 tabun Semararg Tangah Apctek oeteran ¥a Urbuk kansubiazi Netral Cukup 15 menit
Sely Persmpuan Pergunan Tinggi PelajarMabazzwa <25 tabun Semararg Timsr Apctek griya farma. ¥a Urbuk membeli abat beba Sehuj Cuhup “imerit
Gisella Persmpuan Pergunan Tinggi Wirazwasta 26-35 tahun Semararg Selatan HF luhud. ¥a Urbuk membeli abat beba Sehuj Cuhup 15 menit
Tari Laki-Laki SMAISME PelajarMabazzwa <25 tabun Tengah ¥a Urbuk menebiss resen obs Sehuj Cuhup 15 menit
Sri sulaseri Persmpuan SMAISME Wirazwasta 3645 tahun Semarang Tengah Apctek smura ¥a Urbuk membeli abat beba Sehuj Cuhup “imerit
Regza pamunghas Laki-Laki Pergunan Tinggi PHS 26-35 tahun Semararg Selatan Apctek Sarika ¥a Urbuk menebiss resen obs Sehuj Cuhup “imerit
Isrmiri Persmpuan Pergunan Tinggi PHS 3645 tahun Semararg Timsr Apctek nuri Jaya ¥a Urbuk menebiss resen obs Sehuj Cuhup 15 menit
Samingan Laki-Laki Pergusnan Tinggi Pregawai BUMN Barat \pobek cirse Wa Untuk kansultasi Setuj Cuhup 145 menit
Fasya Persmpuan SMAISME Pegawai Swasta <25 tabun Semararg Tims K24 kesleng ¥a Urbuk membeli abat beba Sehuj Cuhup 15 menit
Hizyah Persmpuan Pergunan Tinggi Cuhup “imerit
e Laki-Laki Pergusnan Tinggi Cuhup 145 menit
Agustina Persmpuan Cuhup “imerit
Toni Laki-Laki Cuhup 145 menit
Lus Persmpuan Cuhup 15 menit
Mita Perempuan Cuhup 145 menit
Niban Perempuan Cubup 145 menit
Nihan Persmpuan Cuhup 15 menit
Manda Laki-Laki Cuhup 145 menit
Ziem Laki-Laki Cubup 145 menit
Dincda Perempuan Cukup 145 menit
Hakma Perempuan Cuhup 145 menit
 Sara di Saya merasa myaman dar Saya merasa puas denga Saya mersa puas

Makan s=hat, Olahraga, F

Berhenti mesokok, Makan

Barhenti mesokok. Makan

Makan sehat. Olahraga

engga ngasih saran, habi
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Tidak ada saran
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Menjaga pola makan bayi
Makan sehat, Dlahraga
Olahraga, Tidak telat mak

Steroid anabokk

Makan sehat. Olahraga
Makan schat, Hipertensi
Barnent meskok, Diabet
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-
Makan zchat, Kontraseps
Makan schat, Hipertensi
Berhenti merkck, Makan
Makan sshat, Olahraga, F
Makan sshat, Olahraga
Makan sehat

Hipertensi, Diabstes
Makan sehat

Makan sshat, Olahraga
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Makan schat, Olahraga

Makan sehat, Olahraga

Berhenti merokok, Makan

Makan sehat, Olahraga

-

Hipertensi,
Hipartansi,

Makan sshat

Makan sshat

Hipertensi
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Makan s=hat, Penggunaa
Berhenti mesokok, Olahra
Berhenti mesokok, Makan

-
Makan sshat
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denga Stalf yang bekera di Apol Saya puas dengan keters Saya puas dengan
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j=. ds Saya merasa nyaman dar Saya merasa puas

Makan zshat. Olahraga
Makan sehat. Olahraga. F
Berhenti memkok, Pengg
Makan zshat. Olahraga
Bermenti memkok

Makan sehat
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Barhenti merkek
Mahan schat, Hiperbensi
Makan sehat. Olahraga. b

87



