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Tuliskan judul usulan penelitian

JUDUL USULAN

Pengembangan Model Layanan Asuhan Kefarmasian Berbasis Website Interaktif (E-Asfarm)
terhadap Outcome Persalinan pada Kehamilan Usia Dini di Puskesmas Wilayah Daerah Istimewa
Yogyakarta

Ringkasan penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang penelitian, tujuan dan
tahapan metode penelitian, luaran yang ditargetkan, serta uraian TKT penelitian yang diusulkan.

RINGKASAN

Peningkatan secara signifikan kasus pernikahan usia remaja pada masa pandemi COVID-19
telah banyak dilaporkan dan berdampak secara global terhadap kualitas kesehatan pada
kehamilan. Berdasarkan data Pengadilan Tinggi Agama, wilayah DI'Y mengalami peningkatan
pesat terkait permintaan dispensasi pernikahan dari 463 kasus di tahun 2019 menjadi 948 kasus
pada tahun 2021 yang disebabkan salah satunya karena kehamilan yang tidak dikehendaki.
Pernikahan usia dini akan berdampak pada potensi komplikasi yang terjadi pada kehamilan
hingga postpartum karena kurangnya pemahaman, perilaku hidup sehat, serta kesiapan mental
pada usianya. Farmasis memainkan peran penting dalam permasalahan tersebut, terutama terkait
penggunaan obat yang aman untuk wanita hamil dan janin, rasionalitas penggunaan multivitamin
dan mineral, dan penerapan perilaku hidup sehat selama kamilan. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk menghasilkan model layanan asuhan kefarmasian dengan pemanfaatan
teknologi berbasis website interaktif (E-Asfarm) yang dapat menarik minat wanita hamil usia
dini untuk memperhatikan kondisi kesehatan kehamilannya, memberikan solusi atas
permasalahan penggunaan obat, dan saran non-farmakologi selama kehamilan. Selain itu juga
bertujuan meningkatkan motivasi suami dan wanita hamil usia dini untuk kesiapan persalinan
dan perawatan postpartum sehingga outcome persalinan yang lebih baik tercapai.

Penelitian ini merupakan pengembangan model layanan asuhan kefarmasian dengan
pemanfaatam teknologi di era revolusi industri 4.0 yang berbasis website interaktif dilengkapi
dengan ilustrasi metaverse. Pemodelan ini dikembangkan melalui metode successive
approximation model (SAM) dimulai dari tahap persiapan, desain model iteratif, dan tahap
pengembangan. Implementasi E-Asfarm dilakukan dengan design penelitian multicentre quasi
experimental study pada wanita hamil usia <21 tahun di Puskesmas wilayah DIY. Penentuan
lokasi penelitian didasarkan pada angka kejadian pernikahan usia dini tertinggi, kejadian
maternal anemia, dan pelaporan kejadian berat badan bagi lahir rendah (BBLR) yaitu Puskesmas
wilayah Sleman dan Gunung Kidul.

Luaran yang ditargetkan dalam penelitian ini pada Tahun Pertama sebagai luaran wajib adalah
1 buku cetak hasil penelitian terkait metode layanan asuhan kefarmasian dengan pemanfaatan
media digital untuk wanita hamil ber ISBN dan diterbitkan oleh penerbit Deepublish yang
termasuk ke dalam IKAPI dengan anggaran Rp4.000.000. Luaran tambahan berupa 2 kekayaan
intelektual berupa hak cipta dari website iteraktif E-Asfarm dan buku hasil penelitian dengan
anggaran Rp500.000, dan 1 artikel accepted dalam jurnal internasional terindeks Scopus yaitu
International Journal of Public Health Science (IJPHS) dengan anggaran Rp3.700.000. Pada



Tahun Kedua, luaran wajib berupa 1 artikel terbit dalam jurnal internasional bereputasi
terindeks scopus quartiles (Q2) yaitu Healthcare Informatics Research dengan anggaran
Rp5.000.000. Luaran tambahan berupa 1 artikel terpublikasi dalam jurnal internasional terindeks
Scopus Q4 yaitu Medical Journal Indonesia dengan biaya Rp3.500.000, dan menyampaikan
hasil penelitian melalui seminar internasional dengan 1 naskah prosiding terindeks scopus/WoS.
Selanjutnya, target TKT yang dihasilkan dalam penelitian ini termasuk dalam kategori teknologi
berupa E-Asfarm berbasis website interaktif dengan ilustrasi metaverse sebagai media layanan
asuhan kefarmasian untuk wanita hamil terutama menyasar pada kehamilan usia dini dalam
menerapkan prilaku hidup sehat, rasionalitas penggunaan obat, multivitamin, dan mineral selama
kehamilan, sehingga menurunkan risiko maternal anemia, bayi lahir prematur, BBLR, kejadian
stunting, dan perdarahan postpartum yang meningkatkan risiko kematian wanita dan bayi.
Layanan kefarmasian ini tersedia dalam bentuk website interaktif dengan target ukur TKT level
3.

Kata kunci maksimal 5 kata

KATA KUNCI
Asuhan kefarmasian; Kehamilan; Outcome persalinan; Usia dini; Website interaktif

Latar belakang penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang dan permasalahan
yang akan diteliti, tujuan khusus dan studi kelayakannya. Pada bagian ini perlu dijelaskan
uraian tentang spesifikasi keterkaitan skema dengan bidang fokus atau renstra penelitian PT.

LATAR BELAKANG

Setiap tahun, diperkirakan terdapat 21 juta wanita berusia kurang dari 21 tahun di negara
berkembang telah mengalami kehamilan [1],(2], terutama terjadi pada masa pandemi COVID-
19 [3],[4]. Salah satunya adalah wilayah DIY yang pada tahun 2018 menjadi urutan ke-2 di
Indonesia dengan jumlah kasus terbanyak [5]. Komplikasi selama kehamilan dan persalinan di
usia dini telah banyak dilaporkan dan menjadi penyebab utama kematian kehamilan pada berusia
15-19 tahun secara global. Kasus yang telah dilaporkan adalah terjadinya eklampsia,
endometritis nifas, berat bayi lahir rendah (BBLR), persalinan prematur, dan maternal anemia
[6],[7]. Hal ini terjadi karena rendahnya tingkat penggunaan multivitamin dan mineral selama
kehamilan, rasionalitas penggunaan obat selama kehamilan, pola hidup yang tidak sehat, dan
ketidakseimbangan nutrisi pada wanita dan janin [8],[9]. Kondisi tersebut harus ditekan sejak
dini salah satunya melalui layanan asuhan kefarmasian pada wanita hamil terutama kehamilan
usia dini.

Faktor risiko kejadian stunting adalah BBLR yang risikonya meningkat 5,87 kali lipat pada kasus
maternal anemia [10]. Pada masa pandemi COVID-19 telah banyak dilaporkan penurunan
tingkat kunjungan wanita hamil untuk melakukan pemeriksaan dan penggunaan multivitamin
dan mineral. Penelitian ini mengembangkan model layanan asuhan kefarmasian “E-Asfarm”
berbasis website interaktif dengan ilustrasi metaverse yang dikembangkan melalui metode
successive approximation model (SAM) [11],[12]. Rancangan tersebut telah selaras dengan
rencana aksi program Kementrian Kesehatan Tahun 2020-2024 yaitu menurunkan angka
kematian dan kesakitan pasca persalinan serta angka kejadian stunting pada balita [11]. Selain
itu, sesuai dengan Renstra Perguruan Tinggi dengan topik unggulan peningkatan status
kesehatan wanita dan anak melalui penerapan promosi kesehatan dan otimalisasi pelayanan
kesehatan dengan pemanfaatan teknologi di era revolusi industri 4.0.

Berdasarkan potret studi kasus kondisi saat ini yang salah satunya berfokus pada kesehatan
wanita dan anak serta tujuan yang hendak dicapai oleh Kementrian Kesehatan dan Perguruan



Tinggi, maka permasalahan yang akan diteliti adalah (1) terdapatnya risiko terjadinya
komplikasi kehamilan usia dini yaitu maternal anemia, kelahiran prematur, BBLR, kejadian
stunting, dan perdarahan postpartum (2) belum adanya media layanan asuhan kefarmasian untuk
kehamilan dan menyusui dengan pemanfaatan teknologi berbasis website interaktif. Oleh karena
itu, penelitian ini memiliki tujuan kKhusus yaitu mengembangkan dan melakukan simulasi klinis
layanan asuhan kefarmasian berbasis website interaktif “E-Asfarm” untuk kesehatan pada masa
kehamilan hingga postpartum pada wanita hamil usia dini di daerah pedesaan dan perkotaan
wilayah DIY yang telah melalui pengkajian feasibility dan portability sebagai produk luaran dari
penelitian ini. Urgensi dalam penelitian berdasarkan luaran yang hendak dicapai dari penelitian
ini adalah (1) mampu meningkatkan pengetahuan, perubahan persepsi, dan memperbaiki sikap
dan perilaku kepatuhan penerapan terapi farmakologi dan non-farmakologi pada wanita hamil
usia dini (2) mewujudkan adanya layanan yang interaktif antara farmasis dan wanita hamil (3)
memperbaiki dan mencapai kualitas hidup dan outcome persalinan pada kehamilan usia dini
yang lebih baik (4) mengenalkan penggunaan teknologi mutakhir dalam pelayanan asuhan
kefarmasian kepada wanita hamil yang interaktif dan fleksibel, dan (5) mendukung realisasi
ketercapaian misi Kementrian Kesehatan dan Dinas Kesehatan DIY untuk kesehatan wanita dan
anak. Penelitian ini merupakan skema Penelitian Kerjasama antar Perguruan Tinggi
(PKPT) untuk saling bersinergis dalam menghasilkan layanan asuhan kefarmasian “E-Asfarm”
yang inovatif berbasis website interaktif dengan tampilan ilustrasi metaverse.

Tinjauan pustaka tidak lebih dari 1000 kata dengan mengemukakan state of the art dalam bidang
yang diteliti/teknologi yang dikembangkan. Sumber pustaka/referensi primer yang relevan dan
dengan mengutamakan hasil penelitian pada jurnal ilmiah dan/atau paten yang terkini.

TINJAUAN PUSTAKA
A. Kehamilan Usia Dini

Kehamilan pada usia remaja dikaitkan dengan peningkatan risiko komplikasi selama kehamilan
dan persalinan yang dapat berdampak pada janin dan neonatus. Faktor prilaku, psikososial, dan
ekonomi menjadi prediktor komplikasi yang terjadi, dikarenakan dapat mempengaruhi sikap,
perilaku, dan lifestyle-nya [14],[15]. Fenomena kehamilan pada usia dini tersebut telah
dwanitaktikan oleh Rohman et al. (2020), berdasarkan data hasil Survey Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI), ditemukan bahwa usia, status ekonomi yang lebih rendah,
pendidikan, dan bekerja telah terbukti sebagai determinan kehamilan usia dini di Indonesia. Oleh
karena itu, pencegahan kehamilan di usia dini khususnya menjadi prioritas kesehatan di kalangan
masyarakat [16].

B. Asuhan Kefarmasian pada Kehamilan

Penggunaan obat yang aman selama kehamilan memerlukan pemahaman yang komprehensif
tentang profil risiko-manfaat untuk perawatan individu [17]. Asuhan kefarmasian merupakan
tanggung jawab Farmasis atau Apoteker yang secara langsung berhubungan dengan penerapan
terapi secara farmakologi dan non-farmakologi sesuai kebutuhan pasien untuk mencapai status
kesehatan dan kualitas hidup sehat [18]. Upaya untuk mencapai tujuan tersebut melalui empat
tahapan yaitu melakukan assessment terkait dengan penggunaan obat, suplemen, dan mineral
ataupun pengguaan herbal terhadap status kesehatannya, kemudian melakukan identifikasi untuk
menentukan prioritas asuhan, memberikan pelayanan asuhan kefarmasian, selanjutnya adalah
kesanggupan pasien untuk mengimplementasikannya, dan tahapan terahir proses follow-up yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan [19]. Tahapan tersebut saling berkesinambungan satu sama lain
untuk menjalankan prinsip pelayanan yang berorientasikan pasien, sehingga nantinya dapat
mencapai rasionalitas penggunaan obat [20].



Penerapan layanan asuhan kefarmasian memanikan peran utama dalam kesehatan kehamilan
terutama pada wanita hamil usia dini. Hal tersrbut dapat disebabkan karena pertimbangan risiko
keamanan yang terkait pada obat selama masa kehamilan hingga menyusui. Pentingnya
pelayanan kefarmasian dalam kehamilan ini akan memberikan panduan yang memadai untuk
penggunaan terapi obat sehingga mengurangi ketidakrasionalitas pengobatan sendiri, dan tingkat
kepatuhan terapi [18]. Ketidakpatuhan terhadap penggunaan multivitamin dan mineral yang
dapat berdampak buruk bagi wanita dan janin [21],[22]. Peningakatan keyakinan dan kepatuhan
pengobatan tersebut perlu dilakukan olen Apoteker. Apoteker akan memainkan peran penting
dalam perawatan utama terutama pada kondisi khusus seperti kehamilan. Sayangnya, saat ini
banyak sekali dijumpai informasi yang tidak akurat dan inkonsistensi diantara sumber yang telah
teramati melalui media sosial, sehingga akan berpotensi menyebabkan kekeliruan dan
kecemasan pada wanita hamil terutama pada usia dini yang belum memiliki kesiapan secara fisik
dan mental [23]. Oleh karena itu diperlukan media yang dapat memberikan informasi akurat
dengan pendampingan bersama farmasis untuk mengatasi kondisi permasalahan tersebut.

Efektifitas pemanfaatan teknologi dalam memberikan edukasi oleh tenaga kesehatan dapat
diketahui dari hasil penelitian oleh Leiferman et al. (2016), penyedia layanan kesehatan memiliki
pengaruh besar pada keyakinan wanita hamil dalam melakukan perubahan perilaku lebih sehat
untuk kesehatan wanita dan janin. Intervensi online education terkait antenatal care meliputi
pedoman aktivitas fisik dan konseling kesehatan kehamilan berhasil meningkatkan pengetahuan
dan keyakinan untuk perubahan perilaku hidup sehat [24]. Begitupula edukasi dan pemberian
leaflet online dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap dalam menjaga kesehatan kehamilan
terutama pada kondisi pandemi COVID-19 di Puskesmas Sleman [25].

C. Media Interaktif dalam Pelayanan Asuhan Kefarmasian

Perkembangan di bidang komunikasi era revolusi industri 4.0 adalah munculnya teknologi
digital yang dapat memberikan peluang inovatif Apoteker untuk berinteraksi dengan pasien dan
lebih meningkatkan peran promosi kesehatan serta pencegahan penyakit [26],[27]. Kegiatan
pendekatan dan edukasi kesehatan dapat berjalan efektif apabila metode serta media yang
digunakan mengikuti sasaran sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Pemanfaatan media digital
tersebut akan membantu penyampaian pesan dari individu satu ke individu lainnya [26]. Selain
itu, keuntungan informasi yang diberikan melalui media digital akan menumbuhkan rasa percaya
diri, memainkan peran kognitif, kemampuan afektif dan psikomotorik untuk menyelesaikan
suatu permasalahan kesehatan yang sedang dialaminya [28]. Terutama pada usia muda akan
lebih tertarik menerima informasi yang dikemas dan disampaikan melalui media digital dengan
tampilan yang menarik dan kekinian. Penggunaan media interaktif merupakan salah satu solusi
yang dapat digunakan untuk memberikan asuhan kepada masyarakat oleh farmasis. Asuhan
kefarmasian yang telah banyak digunakan adalah permodelan edukasi dan konseling secara
konvensional pada wanita hamil [29],[30]. Pendekatan kepada wanita hamil tersebut, salah
satunya yang terkait penggunaan suplemen zat besi pada wanita hamil telah mendapatkan
pengakuan kekayaan intelektual (K1) dengan Nomor EC00201949209.

D. State of The Art dan Road Map Penelitian

Penelitian yang telah dikembangkan terkait dengan pemanfaatan media digital sebagai asuhan
tenaga kesehatan pada wanita hamil dalam 5 tahun terakhir banyak dijumpai adalah permodelan
bagi asuhan keperawatan ataupun kebidanan dengan penggunaan media online seperti aplikasi,
by phone, dan media chatting online lainnya. Layanan dan edukasi kefarmasian masih banyak
dijumpai secara face to face, tidak banyak yang telah menggunakan media aplikasi dan
membangun komunikasi terintegrasi serta stimulus selama masa kehamilan hingga pasca
persalinan terutama diterapkan pada kehamilan usia dini. Keterangan lebih detail disajaikan pada
Tabel 1.



Tabel 1. State of The Art
Peneliti Masalah yang Diteliti Metode Penelitian Hasil Penelitian
Leietal. | Minimnya informasi terkait | Mengembangkan  (multi- | Prototipe aplikasi
(2017) risiko obat terhadap janin yang | fold) dan menyebarkan | seluler sebagi
[29] tersedia dalam aplikasi pada | survei yang ditargetkan ke | informasi mengenai
penyedia layanan kesehatan penyedia layanan kesehatan | risiko obat terhadap
embrio atau janin
Roch et | Mengurangi tekanan psikologis | Multipronged mixed- | Prototipe online
al. (2018) | dan memaksimalkan | methods  study  untuk | perinatal education
[30] keterlibatan ayah pada kondisi | mengembangkan online | sebagai media edukasi
perinatal hingga persiapan | perinatal education wanita hamil dan suami
persalinan
Truong et | Kekhawatiran dan kebutuhan | Feasibility — study  dan | Pemodelan konsep
al. (2019) | setiap wanita mengenai obat- | intervensi kepada wanita | intervensi apoteker
[31] obatan dan penyakit dalam | hamil untuk mengatasi | kepada wanita hamil di
kehamilan problem pada awal | awal usia kehamilan
kehamilan yang | untuk mengatasi
membutuhkan obat dan | kekhawatiran dan
menjadi kekhawatiran | kebutuhan akan obat
dalam kehamilan. selama kehamilan
Kx:t:mht Pandemi CC_)VID-19 Semi-experimental gtgdy Prototipe online
Sezer ’ menyebabkan penlngkat_an dengan pre-post-training | pregnancy school
(2021) tlnglfat kecemasan pada wanita | model dgngan tu1uan_ untuk | training _ untuk
[32] hamil dan keluarganya, | memberikan edukasi pada | mengatasi kecemasan
terutama pada kelompok wanita | wanita hamil dan | dan mempersiapkan
hamil yang berisiko pasangannya tentang | proses persalinan pada
penyakit  Coronavirus-19 | masa pandemi COVID-
(COVID-19) melalui online | 19
pregnancy school training
Issabella | Dampak pandemi COVID-19 | Pre-eksperimen study | Media edukasi online
& terhadap peningkatan | dengan memberikan | terkiat dengan
Prabandari | kecemasan dan | intervensi berupa edukasi | pelayanan maternal dan
(2021) ketidaknyamanan wanita hamil | online dengan kelompok | neonatal pada saat
[25] terhadap sikap serta | yang hanya mendapatkan | pandemi lebih efektif
pengetaguan terkait pelayanan | leaflet. meningkatkan
maternal dan neonatal selama pengetahuan wanita
pandemi. hamil di  Wilayah
Sleman dibandingkan
dengan media leaflet.

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1, dapat disimpulkan bahwa penelitian terkait dengan
pengembangan model layanan asuhan kefarmasian berbasis website interaktif untuk mengetahui
pengaruhnya terhadap outcome persalinan pada kehamilan usia dini yang menyasar daerah
pedesaan dan perkotaan di Puskesmas Wilayah DIY belum pernah dilakukan. Hanya sebatas
permodelan edukasi dan konseling singkat untuk meningkatkan pemahaman dan outcome Klinis
pasca intervensi yang diberikan pada wanita hamil baik usia dewasa ataupun dini, dengan begitu
kebaruan dalam penelitian ini adalah (1) Media layanan asuhan kefarmasian berbasis website
interaktif dengan tampilan berkonsep ilustrasi metaverse yang lebih ditekankan untuk kalangan
wanita hamil usia dini/remaja. Adapun konsep tersebut telah disesuaikan mulai dari
visual/tampilan serta konten di dalamnya dengan kebutuhan wanita hamil hingga pasca
persalinan (2) Adanya komunikasi interaktif antara wanita hamil dengan Farmasis untuk



mengatasi problem penggunaan obat mulai dari kehamilan hingga menyusui dengan waktu
konsultasi yang telah ditentukan. Adapun road map jalannya penelitian ini disajikan pada
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Gambar 1. Road map penelitian Tahun 2018-2023



E. Kerangka Berpikir
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Metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan ditulis tidak melebihi 600 kata.
Bagian ini dilengkapi dengan diagram alir penelitian yang akan dikerjakan selama waktu yang
diusulkan. Bagan penelitian harus dibuat secara utuh dengan penahapan yang jelas, semua
tahapan untuk mecapai luaran beserta indikator capaian yang ditargetkan. Pada bagian ini harus
juga dijelaskan tugas masing-masing anggota pengusul sesuai tahapan penelitian yang diusulkan.

METODA
A. Design Penelitian

Jenis penelitian pemodelan dan pengembangan dilakukan dengan pendekatan successive
approximation model (SAM), penelitian diawali dengan preparation phase (mengumpulkan
informasi melalui analisis kebutuhan dan SAVVY Start yaitu brainstorming, penyusunan
konsep, dan prototyping model), dilanjutkan dengan iterative design phase (merencanakan
permodelan media untuk dilakukan uji feasibility & profitability), dan iterative development
phase (pengembangan media, implementasi, dan evaluasi) [11],[12]. Implementasi dilakukan
melalui tahap simulasi Klinis secara prospektif dengan desain penelitian secara multicentre quasi
experimental study. Tiga tahap SAM model tersebut akan menghasilkan prototipe yang telah
valid. Secara rinci tahapan penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 3.
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Gambar 3. Diagram Alir Penelitian

B. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Wanita hamil dengan rentang usia (<21 tahun) yang
melakukan pemeriksaan ANC di Puskesmas Pakem, Prambanan, Wonosari | dan Il. Penentuan
lokasi penelitian berdasarkan jumlah kehamilan usia dini tertinggi, pelaporan kasus maternal
anemia, dan balita stunting yaitu Puskesmas Pakem, Prambanan, Puskesmas Wonosari | dan II.

2. Sampel Penelitian

Sampel pada penelitian ini adalah wanita hamil trimester Il dengan usia <21 tahun yang
melakukan kontrol rutin di Puskesmas wilayah Sleman dan Gunung Kidul, dengan kriteria
eksklusi kehamilan multifetus, kelainan bawaaan pada janin, dan penyakit bawaan yang
mempengaruhi kondisi kehamilannya. Penentuan sample size uji feasibility & profitability
dengan memperkirakan standar deviasi minimal sebesar 30 responden [33]. Sedangkan
penentuan sampel pada tahap final iterative development didasarkan pada prinsip Hedges g untuk
menentukan sample size antar kelompok [34]. Ukuran sampel minimum diperoleh dari 80% total
sample setiap kelompok dengan a=0,05. Didapatkan ukuran responden minimum per kelompok
adalah 20 responden. Penelitian ini mengambil 25 responden per kelompok (25 responden
kelompok eksperimen, dan 25 responden kelompok kontrol) untuk setiap wilayah Puskesmas.
Total keseluruhan sampel yang akan digunakan dalam menerapkan skenario simulasi klinis dan



mengintegrasikan teknologi

informasi

layanan asuhan kefarmasian melalui

E-Asfarm

menggunakan 4 puskesmas dengan jumlah responden maksimal sebanyak 200 wanita hamil usia

dini.

C. Prosedur Pelaksanaan dan Tugas Pengusul dalam Penelitian

Adapun tahapan-tahapan dalam penelitian dan tugas pengusul dengan melibatkan TPP dan
TPM secara rinci dijabarkan pada Tabel 2.

Tabel 2. Tahapan Pengembangan Model dan Tugas Pengusul

protability

Periode Tahapan Proses Kegiatan Tugas Tim Luaran dan Ir_ldlkator
Pengusul Pencapaian
Tahun Preparation . Mengumpulkan informasi 1. Ketua TPP, 1.Rancangan
Pertama phase melalui analisis kebutuhan Anggota 2 prototipe
. SAVVY Start yaitu 2.Ketua TPP 2.Instrumen kuesioner
brainstorming, penyusunan dan Anggota penelitian
konsep, dan prototyping 1
model 3. Anggota 2
. Merancang intsrumen
kuesioner penelitian Rancangan
yang telah
dihasilkan
selanjutkan
didiskusikan
bersama
dengan tim
TPM
Iterative . Menyiapkan lembar expert 1. Anggota 2 1.Kuesioner
design phase judgment dan melaksanakan | 2.Ketua TPP penelitian yang
penilaian intrumen kuesioner dan Ketua telah tervalidasi
. Menyusun konsep materi TPM 2.Draft materi sebagai
yang akan ditampilkan pada | 3. Anggota 1 konten dalam
media 4.Ketua TPP website yang telah
. Medesign tampilan dengan dan Anggota divalidasi oleh ahli
ilustrasi metaverse dan 2TPM 3. Tampilan prototipe
layanan interaktif dalam yang telah interaktif
melaksanakan asuhan sesuai dengan hasil
kefarmasian analisis kebutuhan
. Membuat lembar
validasi/expert judgment
media
. Melakukan validasi media  |1.Anggota 1 1.Prototipe berupa
melalui expert judgment dan Anggota website interaktif
. Melakukan uji feasibility 2TPM layanan asuhan
dan portability media 2.Ketua TPP kefarmasian pada
dan Anggota kehamilan yang
2 telah valid dan
terdaftar sebagai
TPM akan Kekayaan Intektual
mengkaji dan (KI)
memberikan 2.Prototipe yang telah
masukan dari lolos hasil uji
hasil uji feasibility dan
feasibility dan portability




untuk

3.Buku cetak hasil

pengembangan penelitian terkait
mediaa dengan asuhan
kefarmasian dengan
pemanfaatan media
digital dan artikel
ilmiah di jurnal
internasional
sebagai luaran
tambahan ilmiah.
Tahun Tahap 1. Simulasi Klinis penerapan 1. Ketua TPP, 1.Efektifitas dari
Kedua | Implementasi layanan asuhan kefarmasian Anggota 1, produk
dan berbasis website interaktif dan Ketua 2.Produk yang telah
Pengembangan secara prospektif dengan TPM memiliki indikator
desain penelitian secara 2. Anggota 2 untuk mengukur
multicentre quasi TPP dan kepraktisan dan
experimental study dan Anggota 2 keefektifannya
menngetahui efektifitasnya TPM
pada outcome persalinan
2. Analysis cost-effectiveness
terhadap pemanfaatan media
Subjek yang direncanakan
adalah wanita hamil usia <21
tahun yang melakukan kontrol
rutin di Puskesmas Pakem,
Prambanan, Puskesmas
Wonosari | dan 1)
Tahap 1. Menganalisis hasil simulasi 1. Tim TPP 1.Produk jadi dengan
Evaluasi Klinis penerapan layanan (Ketua buku panduan
asuhan kefarmasian berbasis Pengusul penggunaannya dan
website interaktif terhadap dan disampaikan dalam
outcome persalinan dan cost- Anggota) conference berskala
effectiveness apabila 2. Tim TPP internasional.
diterapkan dalam pelayanan dan TPM 2.Artikel ilmiah yang
kesehatan kehamilan terpublikasi dalam
2.Optimalisasi media sebagai jurnal terindeks
layanan asuhan kefarmasian scopus
(E-Asfarm) berbasis website 3.Media ditampilkan
interaktif berdasarkan hasil dalam situs hasil
evaluasi bersama antara TPP pencarian/google
dan TPM
Tujuan pelaksanaan adalah
untuk mengetahui apakah
media telah dapat digunakan
secara luas dengan melibatkan
peran farmasis dan Dinas
Kesehatan terkait.
D. Instrumen dan Teknik Analisis Data

1. Analisis validasi dan reliabilitas

Analisis validasi dan reliabilitas dilakukan setelah penilaian para expert judgment pada
instrumen kuesioner Dilakukan melalui tahap face-validation dengan melibatkan 10




responden (menilai kesesuaian waktu, pemahaman instruksi dan konteks kuesioner) dan
dilanjutkan field testing & psychometric evaluation pada 30 responden. Validitas kuesioner
ditentukan melalui uji Pearson product moment. Sedangkan reliabilitas kuesioner ditentukan
melalui Cohen’s kappa statistics. Intepretasi nilai koefiesien Cronbach's Alpha, jika 0>0,9
menunjukkan hasil reliabilitas yang excellent (high-stakes testing); 0,7<0<0,9, menunjukkan
hasil reliabilitas yang baik (low-stakes testing); 0,6<a<0,7 (acceptable); 0,5< 0< 0,6 (lemah);
a<0,5 (unacceptable) [35].

2. Analisis uji feasibility

Uji kelayakan/feasibility, diukur dengan pertanyaan terkait kelayakan media dengan kusioner
skala likert. Adapun penilaian dengan jawaban sangat setuju (SS), setuju (S), tidak setuju
(TS), dan sangat tidak setuju (STS), pembobotan dengan rentang 4-1. Hasil penilaian pada
keseluruhan item dapat diukur dengan rumus:

L total bobot hasil penilaian responden
Nilai bobot kelayakan =

Total responden

Jika nilai kelayakan pada rentang 1,00-1,80 tidak layak, 1,81-2,62 kurang layak, 2,62-3,41
cukup layak, 3,42-4,42 dikatakan layak, dan 4,43-5 dapat diartikan sangat layak [36],[37].

3. Analisis efektifitas

Dinyatakan melalui nilai risk ratios (RRs) dengan interval kepercayaan 95% (CI) dari nilai
pretest dan post-test pada kelompok kontrol dan perlakuan. Hasil kuesioner pengetahuan,
persepsi, kepatuhan, dan sikap dengan data dikotomis, dinyatakan dengan perbedaan rata-
rata atau standardized mean difference dengan 95%. Analisis untuk mengetahui pengaruh
intervensi media dilakukan dengan independent sample t-test, sedangkan perbedaan
pengaruhnya pada tiap Puskesmas wilayah perkotaan dan pedesaan dilakukan uji ANOVA.
Selain itu, outcome persalinan ditinjau berdasarkan hasil pemeriksaan darah, kondisi fisik
bayi, berat badan bayi baru lahir, kondisi vital wanita dan bayi.

Jadwal penelitian disusun dengan mengisi langsung tabel berikut dengan memperbolehkan
penambahan baris sesuai banyaknya kegiatan.

JADWAL PENELITIAN

Tahun ke-1

No Nama Kegiatan

1 [Persiapan dan perencanaan penelitian

2 | Analisis kebutuhan dan penyusunan konsep
website interaktif dan kuesioner sebagai
instrumen penelitian

3 | Pelaksanaan penilaian expert judgment

meliputi Dokter, Bidan, Psikolog, dan

Apoteker terhadap kuesioner penelitian

a. Kuesioner pengetahuan

b. Kuesioner persepsi

c. Kuesioner sikap dan perilaku kepatuhan
dalam penggunaan multivitamin dan
mineral serta pola hidup sehat

4 | Perbaikan kuesioner penelitian




Pelaksanaan validasi dan reliabilitas
kuesioner penelitian

Pelaksanaan penilaian expert judgment
website interaktif

Pemodelan website interaktif layanan asuhan

kefarmasian dengan metode successive

approximation model (SAM) meliputi:

a. Tahap persiapan: penyusunan website
interaktif berdasarkan penilaian pakar
dan hasil analisis kebutuhan dengan
pelaksanan FGD bersama praktisi
kesehatan dan wanita hamil, dan
perancangan dan membuat prototipe

b. Tahap design iteratif: merancang dan
membuat prototipe sesuai materi pada
tahap (a) dan evaluasi kembali oleh
expert judgment melibatkan ahli media,
materi, dan design

Pengajuan ethical clearance penelitian
dan izin Dinas Kesehatan Sleman dan
Gunung Kidul untuk melakukan uji
feasibility & profitability

c. Tahap iterative development: prototipe
telah melalui hasil evaluasi dan
dilakukan uji feasibility & profitability

Analisis data uji feasibility & profitability

Penyusunan buku hasil penelitian Tahun 1,
pendaftaran ISBN, dan penerbitan melalui
penerbit (Anggota IKAPI)

10

Penyiapan naskah publikasi hasil uji
feasibility & profitability sebagai luaran
tambahan pada jurnal internasional terindeks
Scopus.

11

Penyusunan laporan dan pendaftaran
kekayaan intelektual berupa hak cipta
intrumen penelitian

12

Seminar hasil dan pelaporan tahap |

Tahun ke-2

No

Nama Kegiatan

Bulan

10

11

12

1

Pengembangan dan optimalisasi website

interaktif

a. Penyesuaian konten dan materi hasil uji
feasibility & profitability

b. Evaluasi dan pengembangan website
interaktif

Tahap final iterative development

a. Menerapkan skenario simulasi klinis dan
mengintegrasikan teknologi informasi
layanan asuhan kefarmasian melalui E-
Asfarm sebagai persiapan persalinan




b. Pretest pada kelompok kontrol dan

perlakuan pada usia kehamilan trimester

2 (14 minggu)

Intervensi melalui website interaktif

setiap bulannya pada kelompok

perlakuan

Follow up pada kelompok penelitian

d. Post-test implementasi pada kelompok
kontrol dan perlakuan pada usia
kehamilan trimester 3 (28 minggu)

Analisis data hasil penelitian post-test

Follow-up outcome persalinan

5 | Monitoring kesehatan wanita dan anak

pasca persalinan

6 | Analisis data hasil penelitian pasca

persalinan

7 | Penyiapan naskah publikasi jurnal

internasional dan proses submit, revisi,

hingga accepted

8 | Mengikuti seminar internasional sebagai

luaran tambahan prosiding pada jurnal

bereputasi Scopus/Web of science

9 [ Pelaksanaan sosialisasi pemanfaatan media

E-Asfarm pada Apoteker di Puskesmas dan

Dinas Kesehatan DIY

10 | Penyusunan laporan akhir penelitian tahap

1

11 | Seminar hasil dan pelaporan
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Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman

namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus
penjelasan di setiap poin.

C. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah
dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian luaran
(wajib dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan
pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar,
tabel, grafik, dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini.

Penelitian dengan menggunakan pemodelan dan pengembangan yang telah dilakukan dengan pendekatan
successive approximation model (SAM) ini, diawali dengan preparation phase (mengumpulkan informasi
melalui analisis kebutuhan dan SAVVY Start yaitu brainstorming, penyusunan konsep, dan prototyping
model), dilanjutkan dengan iterative design phase (merencanakan permodelan media untuk dilakukan uji
feasibility & profitability), dan iterative development phase (pengembangan media, implementasi, dan

evaluasi) [1],[2]. Tiga tahap SAM model tersebut telah menghasilkan prototype yang telah valid (Gambar
1).

Gambar 1. Layanan asuhan kefarmasian “E-Asfarm” yang inovatif berbasis website interaktif dengan tampilan
ilustrasi metaverse yang dapat diakses melalui https://e-asfarm.com/

Adapun hasil penelitian ini mengikuti rancangan diagram alir penelitian yang telah dirancang pada Gambar 2,
dengan melibatkan peran TPP dan TPM dalam pengembangan model layanan asuhan kefarmasian yang bersifat
interaktif. Dimulai dengan tahapan persiapan dan tahapan iterative pada Tahun 1 ini.
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Gambar 2. Diagram Alir Penelitian


https://e-asfarm.com/

Hasil Penelitian pada Preparation Phase

Analisis kebutuhan SAVVY Start yaitu brainstorming, penyusunan konsep, dan prototyping model
serta merancang intsrumen kuesioner penelitian (Lampiaran dalam Catatan Harian), didapatkan
informasi jumlah ibu hamil aktif yang melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) dan kontrol rutin
Periode Tahun 2021 hingga Juli 2022 di pelayanan kesehatan primer Puskesmas dengan prevalensi
kehamilan usia dini dan prevalensi stunting yang cukup tinggi di tiga wilayah DIY yaitu Gunung Kidul,

Kota Yogyakarta, dan Sleman. Adapun hasil studi pendahuluan di Puskesmas Wilayah Kota Yogyakarta
dapat dilihat pada Gambar 3.
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= Jumlah Ibu Hamil yang Melakukan ANC Terpadu di Puskesmas Wilayah Kota
Yogyakarta

Gambar 3. Jumlah Ibu Hamil di Puskesmas Wilayah Kota Yogyakarta

Pada Gambar 3, dapat diketahui bahwa jumlah ibu hamil dengan kontrol kembali yang tinggi terdapat di
Wilayah Kota Yogyakarta terdapat di Puskesmas Umbulharjo | dan Tegalrejo yang nantinya digunakan
sebagai tahap implementasi penerapan E-Asfarm di wilayah Perkotaan.
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Gambar 4. Jumlah Ibu Hamil di Puskesmas Wilayah Sleman

Pada Gambar 4, dapat diketahui bahwa jumlah ibu hamil dengan kontrol kembali yang tinggi terdapat di
Wilayah Sleman terdapat di Puskesmas Sleman dan Kalasan yang nantinya digunakan sebagai tahap
implementasi penerapan E-Asfarm di middle area.
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Gambar 5. Jumlah Ibu Hamil di Puskesmas Wilayah Gunung Kidul

Pada Gambar 5, dapat diketahui bahwa jumlah ibu hamil dengan kontrol kembali yang tinggi terdapat di
Wilayah Gunung Kidul terdapat di Puskesmas Wonosari Il yang nantinya digunakan sebagai sasaran
Puskesmas pada tahap implementasi penerapan E-Asfarm di middle area.

Hasil Penelitian pada Iterative Design Phase

1. Hasil Pilot Study

Pilot study merupakan salah satu tahapan penting dalam research project untuk mengidentifikasi
masalah potensial dan kekurangan dalam instrumen atau protokol penelitian sebelum diimplementasikan.
Pada penelitian ini telah dilakukan pilot study terhadap instumen penelitian berupa kuesioner
pengetahuan, persepsi, kepercayaan, dan kepatuhan [3],[4]. Studi ini dilakukan di Kota Yogyakarta yaitu
Puseskas Jetis. Sample size untuk pilot study dapat menggunakan 10-40 responden jika tujuan pilot study
untuk menilai kecukupan instrumentasi seperti menilai kejelasan instruksi atau kata-kata pada setiap item
pertanyaan, kejelasan format, dan waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan seluruh item pertanyaan
dalam kuesioner [4]. Jumlah responden dalam pilot study dapat menggunakan sebanyak 10-20%
responden dari actual study [4]. Adapun hasil pilot study terkait pemahaman pertanyaan yang digunakan
dalam kuesioner penelitian ditujukkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Pilot Study

Jumlah
Kriteria Tanggapan Responden

n=15 (%)
Bahasa dan istilah yang Sesuai dan mudah dimengerti 13 (86,67)
digunakan — Kurang sesuai dan kurang dapat dimengerti 2 (13,33)
Instruksi pada kuesioner Sudah jelas dan mudah dipahami 15 (100,00)
Kejelasan pertanyaan pada — Jelas 13 (86,67)
kusioner — Cukup jelas 2 (13,33)
Panjang pertanyaan Sesuai, tidak terlalu panjang dan cukup jelas 15 (100,00)
Waktu yang dibutuhkan — <15 menit 1(6,67)
untuk menyelesaikan — 15-30 menit 12 (80,00)
pengisian kuesioner — >30 menit 2 (13,33)




Tabel 2. Hasil Pengujian Validilitas Item Kuesioener Pengetahuan

No Item r hitung Nilai p Hasil
1 Iltem 1 0,834 0,000**  Valid
2 Item 2 0,834 0,000**  Valid
3 Iltem 3 0,637 0,000**  Valid
4 Iltem_4 0,617 0,000**  Valid
5 Item 5 0,602 0,000**  Valid
6 Iltem_6 0,424 0,020  Valid
7 Item 7 0,706 0,000**  Valid
8 Item 8 0,617 0,000**  Valid
9 Item 9 0,542 0,002**  Valid
10 Item 10 0,368 0,046* Valid

Keterangan: (*) Angka dengan superscript bintang satu menunjukkan significant pada taraf alpha (o)
0,05; (**) Angka dengan superscript bintang dua menunjukkan significant pada taraf « 0,01

Setelah dilakukan analisis statistika untuk mengetahui validitas kuesioner, maka analisis statistika
dilanjutkan untuk mengetahui reliabilitas kuesioner pengetahuan, dengan menggunakan model
reliabilitas koefisien Cronbach’s Alpha (Tabel 3).

Tabel 3. Reliability Statistics Keseluruhan Item Pertanyaan pada Kuesioener Pengetahuan

Nilai Cronbach's Alpha N (Total item pertanyaan)
0,816 10

Berdasarkan hasil analisis statistika pada tabel 3, menunjukkan nilai koefisiensi Cronbach’s Alpha
keseluruhan item pertanyaan sebesar 0,816. Pada Tabel 4, didapatkan hasil per item dengan nilai alpha
(a)>0,700, artinya masing-masing item pertanyaan dan keseluruhan item pertanyaan kuesioner
pengetahuan tersebut dapat diterima dengan reliabilitas yang baik

Tabel 4. Reliability statistics item pertanyaan pada kuesioener pengetahuan

No Item Nilai Cronbach's Alpha
1 Iltem_1 0,771
2 Item_2 0,771
3 Item_3 0,801
4 Item_4 0,799
5 Item_5 0,802
6 Item_6 0,827
7 Item_7 0,787
8 Item_8 0,799
9 Iltem_9 0,810

10 Item_10 0,820

Keterangan: Intepretasi nilai koefiesien Cronbach's Alpha, jika a > 0,9 menunjukkan hasil reliabilitas
yang excellent (high-stakes testing); 0,7 < a < 0,9, menunjukkan hasil reliabilitas yang baik (low-stakes
testing); 0,6 < a. < 0,7 (acceptable); 0,5 < o, < 0,6 (lemah); a < 0,5 (unacceptable)

Hasil analisis statistika Pearson Product Momment pada Tabel 5, hasilnya diperoleh bahwa semua item
pertanyaan pada kuesioner persepsi valid, dengan nilai probabilitas hasil korelasi masing-masing skor
dengan skor total (p<0,050). Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa item-item pertanyaan pada
kuesioner persepsi ini berkorelasi signifikan terhadap skor total.



Tabel 5. Hasil pengujian validilitas item kuesioener persepsi

No Item rhitung Nilaip  Hasil
1 Iltem_1 0,527**  0,003**  Valid
2 ltem_2 0,499**  0,005**  Valid
3 Item_3 0,372* 0,043*  Valid
4 ltem_4 0,428* 0,018*  Valid
5 Item_5 0,414* 0,023*  Valid
6 Item_6 0,448* 0,013*  Valid
7 Item_7 0,519**  0,001** Valid
8 Iltem_8 0,439* 0,015* Valid

©

Iltem_9 0,711**  0,001** Valid

10 Item_10 0,528**  0,003** Valid
Keterangan: (*) Angka dengan superscript bintang satu menunjukkan significant pada taraf « = 0,05;
(**) Angka dengan superscript bintang dua menunjukkan significant pada taraf o= 0,01

Setelah dilakukan analisis statistika untuk mengetahui validitas kuesioner, maka analisis statistika
dilanjutkan untuk mengetahui reliabilitas kuesioner pengetahuan, dengan menggunakan model
reliabilitas koefisien Cronbach’s Alpha. Berdasarkan hasil analisis statistika pada Tabel 6, didapatkan
total o untuk seluruh variabel sebesar 0,638. Keseluruhan item pertanyaan kuesioner persepsi berada
pada rentang 0,6<a.<0,7 yang artinya reliabel (dapat diterima).

Tabel 6. Reliability Statistics Keseluruhan Item Pertanyaan pada Kuesioener Persepsi

Nilai Cronbach's alpha N (Total item pertanyaan)
0.638 10

Pada Tabel 7 didapatkan hasil dengan nilai « per item berada pada range, 0,5<0<0,6 yang artinya
masing-masing item pertanyaan kuesioener persepsi dapat diterima dengan reliabilitas yang lemah

Tabel 7. Reliability Statistics Item Pertanyaan pada Kuesioener Persepsi

No Item Nilai Cronbach’s
Alpha

1 ltem 1 0.601
2 ltem 2 0.614
3 ltem_3 0.633
4 ltem 4 0.638
5 Item 5 0.619
6 Item 6 0.639
7 ltem_7 0.586
8 Item_8 0.636
9 Item 9 0.554
10 Item 10 0.600

Keterangan: Intepretasi nilai koefiesien Cronbach's Alpha berdasarkan Vaske et al. (2017), jika 0,7 < a
< 0,9, menunjukkan hasil reliabilitas yang baik (low-stakes testing); 0,6 < a < 0,7 (acceptable); 0,5 < a
< 0,6 (lemah); o< 0,5 (unacceptable)

Berdasarkan hasil analisis statistika Pearson Product Momment, pada Tabel 7 hasilnya diperoleh bahwa
semua item pertanyaan pada kuesioner kepatuhan valid, dengan hasil korelasi masing-masing skor
dengan skor total (p<0,050), dengan begitu dapat disimpulkan bahwa item-item pertanyaan pada
kuesioner kepatuhan ini berkorelasi signifikan terhadap skor total (dinyatakan valid).



Tabel 8. Hasil pengujian validilitas item kuesioener kepatuhan

No Item r hitung p-value Hasil
1 Item_1 0,485 0,007** Valid
2 Item_2 0,709 0,001** Valid
3 Item_3 0,487 0,006** Valid
4 Item_4 0,480 0,007** Valid
5 Item_5 0,474 0,008** Valid
6 Item_6 0,474 0,008** Valid
7 Item_7 0,752 0,001** Valid
8 Item_8 0,485 0,007** Valid
9 Item_9 0,720 0,001** Valid
10 Item_10 0,752 0,046** Valid

Keterangan: (**) Angka dengan superscript bintang dua menunjukkan significant pada taraf « = 0,01
Setelah dilakukan analisis statistika untuk mengetahui validitas kuesioner, maka analisis statistika
dilanjutkan untuk mengetahui reliabilitas kuesioner kepatuhan, dengan menggunakan model reliabilitas
koefisien Cronbach’s Alpha (Tabel 8 dan 9).

Tabel 9. Reliability statistics keseluruhan item pertanyaan pada kuesioener kepatuhan

Nilai Cronbach's Alpha N (Total item pertanyaan)
0,782 10

Berdasarkan hasil analisis statistika pada tabel 10 dan 11, nilai koefisiensi Cronbach’s Alpha berada
pada rentang 0,7<a.<0,9 yang artinya keseluruhan item pertanyaan kuesioener kepatuhan dapat diterima
dengan reliabilitas yang baik.

Tabel 10. Reliability Statistics Item Pertanyaan pada Kuesioener Kepatuhan

No Item Nilai Cronbach's Alpha
1 Item_1 0,772
2 Item_2 0,743
3 Item_3 0,774
4 Item_4 0,782
5 Item_5 0,784
6 Item_6 0,784
7 Item_7 0,735
8 Item_8 0,772
9 Item_9 0,742

10 Item_10 0,735

Keterangan: Intepretasi nilai koefiesien Cronbach's Alpha berdasarkan Vaske et al. (2017), jika 0,7 <a
< 0,9, menunjukkan hasil reliabilitas yang baik (low-stakes testing); 0,6 < a < 0,7 (acceptable); 0,5 <a
< 0,6 (lemah); o< 0,5 (unacceptable)

Pada bulan September-Oktober 2022 akan memasuki tahap lanjutan dari iterative design phase
meliputi penilaian prototype penelitian oleh expert judgment (Dokter, Apoteker, Bidan, dan Ahli
Gizi) untuk melaksanakan penilaian intrumen kuesioner dan pengembangan fitur dalam website
dengan medesign tampilan dengan ilustrasi metaverse (Gambar 1) dan layanan interaktif dalam
melaksanakan asuhan kefarmasian. Perkembangan di bidang komunikasi era revolusi industri 4.0
adalah munculnya teknologi digital yang dapat memberikan peluang inovatif Apoteker untuk
berinteraksi dengan pasien dan lebih meningkatkan peran promosi kesehatan serta pencegahan penyakit
[5]. Kegiatan pendekatan dan edukasi kesehatan dapat berjalan efektif apabila metode serta media yang
digunakan mengikuti sasaran sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Pemanfaatan media digital tersebut
akan membantu penyampaian pesan dari individu satu ke individu lainnya [6]. Selain itu, keuntungan
informasi yang diberikan melalui media digital akan menumbuhkan rasa percaya diri, memainkan peran
kognitif, kemampuan afektif dan psikomotorik untuk menyelesaikan suatu permasalahan kesehatan
yang sedang dialaminya [7]. Terutama pada usia muda akan lebih tertarik menerima informasi yang
dikemas dan disampaikan melalui media digital dengan tampilan yang menarik dan kekinian.



Penggunaan media interaktif merupakan salah satu solusi yang dapat digunakan untuk memberikan
asuhan kepada masyarakat oleh farmasis. Asuhan kefarmasian yang telah banyak digunakan adalah
permodelan edukasi dan konseling secara konvensional pada wanita hamil [8],[9],[10].

C. Hasil Uji Feasibility dan Portability Media
1. Karakteristik Sosio-Demografi Subjek

Karakteristik sosio-demografi subjek dalam penelitian ini terdiri dari usia, pekerjaan, pendidikan,
usia awal kehamilan, lama pernikahan, dan usia kehamilan saat ini. Sasaran utama untuk
implementasi E-Asfarm adalah wusia dini, dalam proses uji coba dalam penelitian ini
diimplementasikan pada ibu hamil baik dengan kehamilan ideal dan berisiko. Hasil dalam penelitian
ini dapat dilihat pada Tabel 11

Tabel 11. Karakteristik sosio-demografi subjek uji

Karakteristik Rerata + SD
Usia saat ini (Tahun) 28,00 + 4,95
Lama pernikahan 6,40 + 6,81

Usia awal kehamilan 24,53 + 2,58

Keterangan: SD = Standard Deviasi
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Gambar 6. Pie chart karakteristik pendidikan subjek uji

Selain umur responden, jenjang pendidikan (Gambar 6) pada penelitian ini juga dilakukan pendataan
dan dianalisis. Hal ini digunakan oleh peneliti untuk menyesuaikan baik bahasa dan cara
penyampaian informasi dalam media edukasi. Menurut Paterick et al. (2017) dan Laygah (2018),
tingkat pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan dalam keluarga akan menjadikan setiap individu
berbeda dalam menerima dan memahami informasi yang diberikan.
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Gambar 8. Pie chart karakteristik umur awal kehamilan subjek uji

Usia ideal pernikahan dan kehamilan berada pada rentang 20-39 tahun, karena pada usia tersebut
tubuh wanita telah siap dari aspek kesehatan, mental emosional, pendidikan, sosial ekonomi dan
reproduksi. Persalinan di bawah usia 20 tahun memiliki kontribusi dalam tingginya angka kematian
ibu dan bayinya seperti meningkatnya kelahiran prematur, berat badan bayi lahir rendah (BBLR),
perdarahan persalinan, dan aborsi yang tidak aman (Kemenkes, 2015). Hasil survei demografi dan
kesehatan indonesia (SDKI) menunjukkan bahwa angka kematian neonatal, post neonatal, bayi dan
balita pada ibu yang berusia kurang dari 20 tahun lebih tinggi dibandingkan usia 20-39 tahun.
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Gambar 9. Pie chart karakteristik umur kehamilan saat ini subjek uji

2. Hasil Validasi dan Reliabilitas Permodelan Kuesioner Dalam Penilaian E-Asfarm

Tabel 12. Hasil pengujian validilitas permodelan kuesioner dalam penilaian E-Asfarm
domain penetahuan penggunaan obat dalam praktik swamedikasi

No Item p-value Hasil
1 Item_1 0,013* Valid
2 Item_2 0,001** Valid
3 Item_3 0,001** Valid
4 Item_4 0,001** Valid
5 Item_5 0,001** Valid
6 Item_6 0,001** Valid
7 ltem_7 0,001** Valid
8 Item_8 0,001** Valid
9 Item_9 0,003* Valid

10 Item_10 0,001** Valid

Keterangan: (**) Angka dengan superscript bintang dua menunjukkan significant pada taraf « = 0,01

Setelah dilakukan analisis statistika untuk mengetahui validitas kuesioner, maka analisis statistika
dilanjutkan untuk mengetahui reliabilitas kuesioner domain penetahuan penggunaan obat dalam praktik
swamedikasi, dengan menggunakan model reliabilitas koefisien Cronbach’s Alpha (Tabel 13 dan 14).

Tabel 13. Reliability statistics keseluruhan item pertanyaan pada permodelan kuesioner dalam penilaian
E-Asfarm domain penetahuan penggunaan obat dalam praktik swamedikasi

Nilai Cronbach’s Alpha N (Total item pertanyaan)
0,871 10

Berdasarkan hasil analisis statistika pada Tabel 13 dan 14, nilai koefisiensi Cronbach’s Alpha berada
pada rentang 0,7<a<0,9 yang artinya keseluruhan item pertanyaan kuesioener domain penetahuan
penggunaan obat dalam praktik swamedikasi dapat diterima dengan reliabilitas yang baik.



Tabel 14. Reliability Statistics item pertanyaan pada permodelan kuesioner dalam penilaian
E-Asfarm domain penetahuan penggunaan obat dalam praktik swamedikasi

No Item Nilai Cronbach's Alpha
1 ltem_1 0,875
2 ltem_2 0,860
3 Iltem_3 0,857
4 ltem_4 0,837
5 Iltem_5 0,860
6 Iltem_6 0,857
7 Item_7 0,857
8 Iltem_8 0,837
9 Item 9 0,871

10 Iltem 10 0,869

Keterangan: Intepretasi nilai koefiesien Cronbach's Alpha berdasarkan Vaske et al. (2017), jika 0,7 < a
< 0,9, menunjukkan hasil reliabilitas yang baik (low-stakes testing); 0,6 < a < 0,7 (acceptable); 0,5 <a
< 0,6 (lemah); o < 0,5 (unacceptable)

Tabel 15. Hasil pengujian validilitas permodelan kuesioner dalam penilaian E-Asfarm
domain pengetahuan pengetahuan penggunaan suplemen prenatal

No Item p-value Hasil
1 Item_1 0,027* Valid
2 Item_2 0,099 Tidak Valid
3 Iltem_3 0,005 Valid
4 ltem_4 0,001** Valid
5 Iltem_5 0,003* Valid
6 Iltem_6 0,047* Valid
7 ltem_7 0,001** Valid
8 Iltem_8 0,003* Valid
9 Item_9 0,003* Valid
10 Item_10 0,001** Valid

Keterangan: (**) Angka dengan superscript bintang dua menunjukkan significant pada taraf « = 0,01

Setelah dilakukan analisis statistika untuk mengetahui validitas kuesioner, maka analisis statistika
dilanjutkan untuk mengetahui reliabilitas kuesioner domain pengetahuan pengetahuan penggunaan
suplemen prenatal, dengan menggunakan model reliabilitas koefisien Cronbach’s Alpha (Tabel 16 dan
17).

Tabel 16. Reliability statistics keseluruhan item pertanyaan pada permodelan kuesioner dalam penilaian
E-Asfarm domain pengetahuan pengetahuan penggunaan suplemen prenatal

Nilai Cronbach’s Alpha N (Total item pertanyaan)
0,669 10

Berdasarkan hasil analisis statistika pada tabel 10 dan 11, nilai koefisiensi Cronbach’s Alpha berada
pada rentang 0,6 < o < 0,7 (acceptable) yang artinya keseluruhan item pertanyaan kuesioener domain
pengetahuan pengetahuan penggunaan suplemen prenatal dapat diterima dengan reliabilitas yang baik.



Tabel 17. Reliability Statistics item pertanyaan pada permodelan kuesioner dalam penilaian
E-Asfarm domain pengetahuan pengetahuan penggunaan suplemen prenatal

No Item Nilai Cronbach's Alpha
1 ltem_1 0,664
2 ltem_2 0,708
3 Iltem_3 0,642
4 ltem_4 0,604
5 Iltem_5 0,642
6 Item_6 0,672
7 Item_7 0,604
8 Item_8 0,642
9 Item_ 9 0,642

10 Item_10 0,620

Keterangan: Intepretasi nilai koefiesien Cronbach's Alpha berdasarkan Vaske et al. (2017), jika 0,7 < a
< 0,9, menunjukkan hasil reliabilitas yang baik (low-stakes testing); 0,6 < a < 0,7 (acceptable); 0,5 <a
< 0,6 (lemah); o < 0,5 (unacceptable)

Tabel 18. Hasil pengujian validilitas permodelan kuesioner dalam penilaian E-Asfarm
domain kepercayaan penggunaan suplemen prenatal

No Item p-value Hasil
1 Iltem_1 0,004* Valid
2 Item_2 0,001** Valid
3 Item_3 0,050* Valid
4 ltem_4 0,001** Valid
5 Iltem_5 0,001** Valid
6 Iltem_6 0,020* Valid
7 ltem_7 0,001** Valid
8 Iltem_8 0,001** Valid
9 Iltem_9 0,001** Valid

10 Item_10 0,001** Valid

Keterangan: (**) Angka dengan superscript bintang dua menunjukkan significant pada taraf « = 0,01

Setelah dilakukan analisis statistika untuk mengetahui validitas kuesioner, maka analisis statistika
dilanjutkan untuk mengetahui reliabilitas kuesioner domain kepercayaan penggunaan suplemen
prenatal, dengan menggunakan model reliabilitas koefisien Cronbach’s Alpha (Tabel 19 dan 20).

Tabel 19. Reliability statistics keseluruhan item pertanyaan pada permodelan kuesioner dalam penilaian
E-Asfarm domain kepercayaan penggunaan suplemen prenatal

Nilai Cronbach’s Alpha N (Total item pertanyaan)
0,884 10

Berdasarkan hasil analisis statistika pada tabel 19 dan 20, nilai koefisiensi Cronbach’s Alpha berada
pada rentang 0,7<0<0,9 yang artinya keseluruhan item pertanyaan kuesioener domain kepercayaan
penggunaan suplemen prenatal dapat diterima dengan reliabilitas yang baik.



Tabel 20. Reliability Statistics item pertanyaan pada permodelan kuesioner dalam penilaian
E-Asfarm domain kepercayaan penggunaan suplemen prenatal

Z
o

Item

Nilai Cronbach's Alpha

Item_1
Item_2
Item_3
Item_4
Item_5
Item_6
Item_7
Item_8
Item 9
10 Item_10

O©CoO~NO O WNPE

0,886
0,859
0,895
0,871
0,859
0,905
0,857
0,857
0,859
0,871

Keterangan: Intepretasi nilai koefiesien Cronbach's Alpha berdasarkan Vaske et al. (2017), jika 0,7 < a
< 0,9, menunjukkan hasil reliabilitas yang baik (low-stakes testing); 0,6 < a < 0,7 (acceptable); 0,5 <a

< 0,6 (lemah); o < 0,5 (unacceptable)

Tabel 21. Hasil pengujian validilitas permodelan kuesioner dalam penilaian E-Asfarm
domain kepatuhan penggunaan suplemen prenatal

No Item p-value Hasil
1 Iltem_1 0,001* Valid
2 ltem_2 0,001* Valid
3 Iltem_3 0,814 Tidak Valid
4 Iltem_4 0,001** Valid
5 Iltem_5 0,001** Valid
6 Item_6 0,061 Tidak Valid
7 Item_7 0,733 Tidak Valid
8 Item_8 0,159 Tidak Valid
9 Iltem_9 0,016* Valid
10 Item_10 0,005* Valid

Keterangan: (**) Angka dengan superscript bintang dua menunjukkan significant pada taraf « = 0,01

Setelah dilakukan analisis statistika untuk mengetahui validitas kuesioner, maka analisis statistika
dilanjutkan untuk mengetahui reliabilitas kuesioner domain kepatuhan penggunaan suplemen prenatal,
dengan menggunakan model reliabilitas koefisien Cronbach’s Alpha (Tabel 21 dan 22).

Tabel 21. Reliability statistics keseluruhan item pertanyaan pada permodelan kuesioner dalam penilaian
E-Asfarm domain kepatuhan penggunaan suplemen prenatal

Nilai Cronbach’s Alpha

N (Total item pertanyaan)

0,521

10

Berdasarkan hasil analisis statistika pada Tabel 20 dan 21, nilai koefisiensi Cronbach’s Alpha berada
pada rentang 0,5 < a < 0,6 (lemah) yang artinya Keseluruhan item pertanyaan kuesioener domain
kepatuhan penggunaan suplemen prenatal dapat diterima dengan reliabilitas yang lemah.



Tabel 22. Reliability Statistics item pertanyaan pada permodelan kuesioner dalam penilaian
E-Asfarm domain kepatuhan penggunaan suplemen prenatal

No Item Nilai Cronbach's Alpha
1 Item_1 0.446
2 Item_ 2 0.449
3 Item_3 0.529
4 Item_4 0.418
5 Item_5 0.388
6 Item_6 0.555
7 Item_7 0.504
8 Item_8 0.484
9 Item_9 0.589

10 Item_10 0.518

Keterangan: Intepretasi nilai koefiesien Cronbach's Alpha berdasarkan Vaske et al. (2017), jika 0,7 < a
< 0,9, menunjukkan hasil reliabilitas yang baik (low-stakes testing); 0,6 < a < 0,7 (acceptable); 0,5 <a
< 0,6 (lemah); o < 0,5 (unacceptable)

Tujuan dilakukannya validasi dengan melibatkan expert judgement dan uji coba media adalah
mengetahui kesuaian indikator terhadap tujuan pengembangan instrumen penelitian, cakupan materi atau
kesesuaian teori, kebenaran konsep setiap item pertanyaan, kebenaran isi, kebenaran kunci, dan bahasa
yang digunakan. Proses validasi instrumen dapat melibatkan paling tidak tiga ahli untuk melakukan
kuantifikasi intrumen penelitian. Berdasarkan hasil uji coba kuesioner untuk mengukur keberhasilan
edukasi melalui media E-Asfarm dijumpai beberapa item pertanyaan pada domain kepatuhan
penggunaan suplemen prenatal, sehingga perlu dilakukan pengkajian ulang terhadap bahasa yang
digunakan dalam kuesioner tersebut dan dilakukan uji coba kembali terhadap item pertanyaan tersebut
sesuai dengan sasaran dalam penelitian.

D. STATUS LUARAN: Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran
tambahan (jika ada) yang dijanjikan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan intelektual,
hasil pengujian atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian status luaran harus didukung
dengan bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan luaran yang dijanjikan. Lengkapi isian jenis
luaran yang dijanjikan serta mengunggah bukti dokumen ketercapaian luaran wajib dan luaran tambahan
melalui BIMA.

Luaran yang ditargetkan dalam penelitian ini pada Tahun Pertama sebagai luaran wajib adalah 1 buku cetak
hasil penelitian terkait metode layanan asuhan kefarmasian ber ISBN dan diterbitkan oleh penerbit Deepublish
yang termasuk ke dalam IKAPI. Ketercapaian pembuatan buku dalam bentuk draft mencapai 70%, dalam buku
tersebut mengambarkan “Model Edukasi Interaktif melalui Kolaborasi Interprofesional antara Farmasis dan
Tenaga Kesehatan dalam Optimaliasi Kesehatan Ibu Hamil dan Anak”. Penyusunan buku akan ditargetkan selasai
pada Bulan Desember 2022 untuk proses review dan editing penerbit. Buku ini nantinya menyediakan model
eduikasi berbasis evidence-based practice yang yang dapat diterapkan di tingkat pelayanan primer ataupun
sekunder, dan dalam masyarakat.

Luaran tambahan yang pertama berupa 2 kekayaan intelektual berupa hak cipta dari website interaktif E-Asfarm
dan buku hasil penelitian. Pembuatan website interaktif saat ini telah mencapai 80% ditargetkan selesai pada
Bulan Desember 2022 sekaligus telah melalui tahap pilot study sebagai studi kelayakan (feasibility study) dan
portability kepada ibu hamil di Yogyakarta.

Luaran tambahan yang kedua berupa 1 artikel dalam jurnal internasional terindeks Scopus, hasil uji kelayakan
website interaktif dan kuesioner penelitian berupa (kuesioner pengetahuan, persepsi, kepercayaan, dan kepatuhan
dalam mengkonsumsi suplemen prenatal dan pemenuhan asupan gizi seimbang sebagai alat ukur keberhasilan
edukasi dengan pemanfaatan teknologi digital. Luaran tambahan ini baru dapat tersubmit dalam jurnal
internasional melalui conference pada Bulan Desember 2022.



E. PERAN MITRA: Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash (untuk
Penelitian Terapan, Penelitian Pengembangan, PTUPT, PPUPT serta KRUPT). Bukti pendukung realisasi
kerjasama dan realisasi kontribusi mitra dilaporkan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. Bukti dokumen
realisasi kerjasama dengan Mitra diunggah melalui BIMA.

Bentuk realisasi kerjasama pada skema penelitian PKPT ini antara TPP dan TPM yang telah dihasilkan selain
dalam perancangan prototype dan kuesioner penelitian, saat ini telah dihasilkan modul yang diperuntukan bagi
tenaga kesehatan untuk mengaplikasikan penyampaian informasi kesehatan berupa suplemen prenatal sebagai
pendamping pemanfaatan teknologi digital dalam membangun konsep edukasi interaktif. Modul ini telah
terlampir dalam BIMA sebagai realisasi kerjasama yang dihasilkan, tidak hanya dalam bentuk dokumen kerjasama
namun implementasi yang telah dilakukan.

F. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan kesulitan atau hambatan yang dihadapi selama
melakukan penelitian dan mencapai luaran yang dijanjikan, termasuk penjelasan jika pelaksanaan penelitian
dan luaran penelitian tidak sesuai dengan yang direncanakan atau dijanjikan.

Kendala dalam pelaksanaan penelitian ini adalah berpacu dengan waktu yang ada terutama dalam pembuatan
website interaktif untuk dapat menjadi suatu pusat informasi digital yang lengkap dengan fiture yang cukup
komples karena melibatkan peran interprofesional tenaga kesehatan dalam pengembangan model layanan asuhan
ibu hamil dan anak ini. Oleh karena itu luaran wajib yang ditargetkan berupa buku hasil penelitian saat ini masih
dalam bentuk draft pada tahap laporan kemajuan ini. Proses penyempurnaan buku hasil penelitian ini terus
dilakukan dengan menyajikan report hasil evidence based practice. Penyelesaian luaran wajib ditargetkan selesai
pada Bulan Desember 2022, dengan melengkapi report hasil feasibility dan portability study dari prototype yang
telah dikembangkan yaitu E-Asfarm. Luaran tambahan Hak Kekayaan Intelektual (HKI) berupa hak cipta buku
dan website interaktif E-Asfarm telah granted pada Bulan November 2022. Adapun luaran tambahan yang
dijanjikan tidak sesuai target adalah accepted pada jurnal internasional Scopus, proses submit artikel akan
dilakukan pada bulan Desember 2022 sehingga pada akhir tahun ini akan masuk dalam tahap review.

G. RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA: Tuliskan dan uraikan rencana penelitian di tahun berikutnya
berdasarkan indikator luaran yang telah dicapai, rencana realisasi luaran wajib yang dijanjikan dan
tambahan (jika ada) di tahun berikutnya serta roadmap penelitian keseluruhan. Pada bagian ini
diperbolehkan untuk melengkapi penjelasan dari setiap tahapan dalam metoda yang akan direncanakan
termasuk jadwal berkaitan dengan strategi untuk mencapai luaran seperti yang telah dijanjikan dalam
proposal. Jika diperlukan, penjelasan dapat juga dilengkapi dengan gambar, tabel, diagram, serta pustaka
yang relevan. Pada bagian ini dapat dituliskan rencana penyelesaian target yang belum tercapai.

1. Roadmap Penelitian dan Rencana Tindak Lanjut

Berdasarkan indikator luaran yang telah dicapai dalam penelitian ini di Tahun | (2022) yaitu tersedianya
media interaktif layanan asuhan kefarmasian dan kolaborasi interprofesional tenaga kesehatan meliputi ahli
gizi serta bidan dalam bentuk website E-Asfarm, maka dapat dikembangkan pada tahun berikutnya untuk
aplikasinya secara klinis terhadap outcome klinis persalinan dan kesehatan anak pasca persalinan melalui
metode applying clinical stimulation scenarios pada Tahun Il (2023). Dengan begitu, akan menghasilkan
suatu media informasi digital yang terintegrasi secara langsung oleh tenaga kesehatan melalui layanan
interaktif dan informasi pasca persalinan serta tumbuh kembang anak (Gambar 3).
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Gambar 10. Road map penelitian Tahun 2018-2023

2. Strategi Pencapaian Luaran dan Jadwal Pelaksanaan

Tabel 23. Tahapan Pengembangan Model, Tugas Pengusul, dan Pencapaian

. . Luaran dan g
Periode Tahapan Proses Kegiatan (Celpeln ULEES Ul Indikator St Tlndak
(%) Pengusul p - Lanjut
encapaian
Tahun | Preparation | 1. Mengumpulkan | 100% | 1. Ketua TPP, | 1.Rancangan Memetakan
Pertama phase informasi Anggota 2 prototipe target daerah uji
melalui analisis 2. Ketua TPP | 2.Instrumen kelayakan media
kebutuhan dan kuesioner pada daerah
Anggota 1 penelitian perkotaan dan
. SAVVY Start 100% | 3. Anggota 2 pedesaan di DI'Y
yaitu meliputi
brainstorming, Rancangan Wilayah Sleman
penyusunan yang telah dan Yogyakarta
konsep, dan dihasilkan
prototyping selanjutkan
model didiskusikan
. Merancang bersama
intsrumen 90% dengan tim
kuesioner TPM
penelitian
Iterative . Menyiapkan 100% | 1. Anggota 2 1. Kuesioner Melengkapi
design lembar expert 2. Ketua TPP penelitian fiture
phase judgment dan dan Ketua yang telah pengembangan
melaksanakan TPM tervalidasi media
penilaian 3. Anggota 1 2. Draft materi interaktif dan
intrumen 4. Ketua TPP sebagai menyediakan
kuesioner dan konten informasi
Anggota 2 dalam kebutuhan ibu
. Menyusun 50% TPM website hamil,
konsep materi yang telah menyusui, dan
yang akan divalidasi perkembangan
ditampilkan oleh ahli anak melalui
pada media 3. Tampilan materi yang
prototipe telah disusun
. Medesign yang telah oleh Apoteker,
tampilan 50% interaktif Anli Gizi, dan
dengan sesuai Bidan.
ilustrasi dengan hasil
metaverse dan analisis
layanan kebutuhan




interaktif
dalam
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lembar
validasi/expert
judgment
media
. Melakukan 50% |1.Anggota 1 1. Prototipe Melakukan uji
validasi media dan Anggota berupa feasibility dan
melalui expert 2 TPM website portability
judgment 2. Ketua TPP interaktif media digital
dan Anggota layanan (E-ASfarm) dan
. Melakukan uji 50% 2 asuhan Kuesioner
feasibility dan kefarmasian penelitian
portability TPM akan pada untuk menilai
media mengkaji dan kehamilan keberhasilan
memberikan yang telah edukasi
masukan dari valid dan interaktif
hasil uji terdaftar dengan
feasibility dan sebagai pemanfaatan
protability Kekayaan teknologi.
untuk Intektual Strategi untuk
pengembangan (KD mecapai
mediaa 2. Prototipe sasaran, uji ini
yang telah dilakukan di
lolos hasil Puskesmas
uji Wiayah Sleman
feasibility dan Yogyakarta
dan sesuai hasil
portability analisis
3.Buku cetak | kebutuhan yang
hasil melingkupi
penelitian wilayah
terkait perkotaan dan
dengan pedesaan.
asuhan
kefarmasian
dengan
pemanfaatan
media
digital dan
artikel
ilmiah di
jurnal
internasional
sebagai
luaran
tambahan
ilmiah.
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Berdasarkan analisis ketercapaian indikator dan strategi pencapaian pada Tabel 11 di atas, realisasi pelaksanaan

dalam penelitian ini di Tahun | disajikan dalam Tabel 12 berikut.

Tabel 24. Realiasi Jadwal Pelaksanaan Penelitian

Tahun ke-1
. Bulan ke-

No Nama Kegiatan > 18 l9
1 |Persiapan dan perencanaan penelitian
2 | Analisis kebutuhan dan penyusunan konsep

website interaktif dan kuesioner sebagai

instrumen penelitian
3 Pelaksanaan penilaian expert judgment meliputi

Dokter, Bidan, Psikolog, dan Apoteker terhadap

kuesioner penelitian

a. Kuesioner pengetahuan

b. Kuesioner persepsi

c¢. Kuesioner sikap dan perilaku kepatuhan

dalam penggunaan multivitamin dan mineral
serta pola hidup sehat
4 | Perbaikan kuesioner penelitian
5 Pelaksanaan validasi dan reliabilitas kuesioner
penelitian
6 Pelaksanaan penilaian expert judgment website
interaktif
7 Pemodelan website interaktif layanan asuhan
kefarmasian ~ dengan  metode  successive
approximation model (SAM) meliputi:

a. Tahap persiapan: penyusunan website
interaktif berdasarkan penilaian pakar dan
hasil analisis kebutuhan dengan pelaksanan
FGD bersama praktisi kesehatan dan wanita
hamil, dan perancangan dan membuat
prototipe

b. Tahap design iteratif: merancang dan
membuat prototipe sesuai materi pada tahap
(a) dan evaluasi kembali oleh expert
judgment melibatkan ahli media, materi,
dan design
Pengajuan ethical clearance penelitian dan
izin Dinas Kesehatan untuk melakukan uji
feasibility & profitability

c. Tahap iterative development: prototipe telah
melalui hasil evaluasi dan dilakukan uji
feasibility & profitability

8 Analisis data uji feasibility & profitability

9 Penyusunan buku hasil penelitian Tahun 1,
pendaftaran ISBN, dan penerbitan melalui
penerbit (Anggota IKAPI)

10 | Penyiapan naskah publikasi hasil uji feasibility &

profitability sebagai luaran tambahan pada jurnal
internasional terindeks Scopus.




11 | Penyusunan laporan dan pendaftaran kekayaan
intelektual berupa hak cipta intrumen penelitian

12 | Seminar hasil dan pelaporan tahap |

H.DAFTAR PUSTAKA: Penyusunan Daftar Pustaka berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan
pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi pada laporan akhir yang dicantumkan dalam Daftar Pustaka.
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