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ABSTRACT: Self-medications increased during the pandemic of COVID-19. It encourages the importance of knowing the description
of knowledge, attitude, and practice (KAP) among consumers in self-medication of respiratory system disorders during the
pandemic of COVID-19. This study developed a questionnaire and validated the instruments to determine KAP among consumers
in self-medication for respiratory system disorders in Surabaya City pharmacies during the COVID-19 pandemic. This study uses a
quantitative survey method conducted on 201 respondents in 15 pharmacies in Surabaya. The KAP questionnaire was developed
using the Health Belief Models (HBM) approach and validated using Confirmatory Factor Analysis (CFA). This study resulted in 18
questionnaire items (3 factors with six questionnaire items each) with the best loading factor. All factor loadings were statistically
significant and showed values above 0.4. The value of the model accuracy index is indicated by RMSR = 0.032, GFl = 0.874, TLI =
0.914, CFl = 0.93, and RMSEA = 0.072. Reliability was measured using the Construct Reliability (CR) formula with the respective
results of 0.819 (knowledge factor), 0.855 (attitude factor), and 0.860 (practice factor). The KAP questionnaire in this study is
a valid and reliable instrument to describe the consumer's knowledge, attitudes, and practice in self-medication of respiratory

disorders during the pandemic of COVID-19.
Keywords: KAP; health belief models; confirmatory factor analysis; COVID-19; respiratory system disorders.

ABSTRAK: Swamedikasi atau pengobatan sendiri tanpa resep dokter mengalami peningkatan saat pandemi COVID-19. Peningkatan
ini mendorong pentingnya mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan (KAP) konsumen swamedikasi terutama yang
mengalami gangguan sistem pernapasan saat pandemi COVID-19. Penelitian ini dilakukan untuk mengembangkan kuesioner dan
melakukan validitas terhadap instrumen yang akan digunakan untuk mengetahui KAP konsumen swamedikasi gangguan sistem
pernapasan di apotek Kota Surabaya saat pandemi COVID-19. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif survei yang dilakukan
terhadap 201 responden di 15 apotek Kota Surabaya. Kuesioner KAP dikembangkan dengan pendekatan Health Belief Models
(HBM) dan divalidasi menggunakan Confirmatory Factor Analysis (CFA). Penelitian ini menghasilkan 18 butir kuesioner (3 faktor
masing-masing 6 butir kuesioner) dengan factor loading terbaik. Semua factor loading secara statistik signifikan dan menunjukkan
nilai di atas 0.4. Nilai indeks ketepatan model ditunjukkan oleh RMSR = 0,032, GFl = 0,874, TLI = 0,914 , CFl = 0,93 , dan RMSEA
= 0,072. Realibilitas diukur dengan menggunakan rumus Construct Realibility (CR) dengan hasil masing-masing 0.819 (faktor
pengetahuan), 0.855 (faktor sikap) dan 0.860 (faktor tindakan). Kuesioner KAP pada penelitian ini merupakan instrumen yang
valid dan reliabel untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan konsumen swamedikasi gangguan pernapasan

selama pandemi COVID-19.

Kata kunci: KAP; health belief modelsl; confirmatory factor analysis; COVID-19; gangguan sistem pernapasan.
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Indonesia) mengeluarkan instruksi untuk membatasi
jam praktek dan anjuran tidak praktek untuk para dokter
dan tenaga medis yang tidak berhubungan langsung
dengan COVID-19 [4]. Pemerintah melalui Kementerian
Kesehatan juga mengeluarkan surat imbauan yang
menyatakan penundaan pelayaan elektif, mengembangkan
pelayanan jarak jauh (telemedicine) atau aplikasi online lainnya
dalam memberikan pelayanan kepada pasien dan keluarga
pasien yang memerlukan [5].

Peningkatan jumlah kasus positif, belum tersedia obat
untuk mengatasi infeksi penyakit COVID-19 dan suplai
vaksin COVID-19 yang masih terbatas menyebabkan
kebingungan dan kepanikan masyarakat [6,7]. Selain itu,
kepanikan masyarakat juga dipengaruhi oleh beredarnya
informasi tentang pengobatan di berbagai sumber yang
belum tentu valid dan waktu operasional fasilitas kesechatan
selama pandemi COVID-19 yang berkurang. Kondisi
ini berdampak pada peningkatan jumlah swamedikasi di
masyarakat. [8,9].

Swamedikasi merupakan kemampuan diti (se/f-¢fficacy)
ketika merasakan stimulus gejala penyakit, maka keyakinan
seseorang untuk mengambil sebuah tindakan dapat
dipengaruhi oleh persepsi kerentanan dan keparahan,
serta didukung dengan persepsi manfaat dan hambatan.
Pengambilan  keputusan seseorang dalam  masalah
keschatan sehingga menyebabkan perubahan perilaku
kesehatan dapat dianalisis dengan sebuah model, yaitu
Health Belief Model (HBM) [10].

Swamedikasi berpotensi memiliki sejumlah  risiko
[11]. Risiko ini terutama muncul akibat seseorang tidak
memiliki pengetahuan khusus tentang prinsip farmakologi,
terapi, atau karakteristik khusus dati produk obat yang
digunakan [12]. Risiko pada swamedikasi dapat terjadi
baik secara individu maupun kelompok [12,13]. Pada
sisi lain, apotek merupakan salah satu tempat utama
dalam memperoleh obat-obatan sekaligus sebagai sarana
bagi apoteker memberikan pelayanan di masyarakat.
Keberadaan apotek melalui apoteker dapat memberikan
informasi mengenai obat secara valid kepada masyarakat
[14]. Layanan yang diberikan oleh apoteker dapat
berkontribusi dalam meningkatkan pengetahuan, sikap,
dan tindakan konsumen dalam swamedikasi terutama
terkait gangguan sistem pernapasan.

Survei KAP dapat mengidentifikasi kesenjangan
pengetahuan, keyakinan budaya, atau pola perilaku yang
memungkinkan sebagai pendorong pemahaman, tindakan,
serta timbulnya hambatan dalam upaya pengendalian
sebuah penyakit [15]. Selama empat dekade terakhir,
studi KAP telah menjadi sebuah strategi utama dalam
mengendalikan penyakit saluran pernapasan di dunia [16].
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Berdasarkan berbagai penelitian yang telah dilakukan oleh
para ahli, hasil studi KAP dapat memberikan manfaat
dalam pengendalian dan pencegahan penyakit, respon
terthadap perawatan medis, serta kemajuan keschatan
seseorang [15-17].

Beberapa survei KAP terkait COVID-19 telah banyak
dilakukan, tetapi belum ada survei KAP yang dilakukan
khusus terhadap konsumen swamedikasi gangguan sistem
pernapasan di komunitas. Kuesioner sebagai instrumen
untuk melakukan survei KAP terhadap konsumen
swamedikasi gangguan pernapasan di apotek hingga saat
ini belum ada, sehingga perlu dilakukan pengembangan
kuesioner KAP COVID-19

konsumen yang sedang melakukan swamedikasi gangguan

mengenai terhadap
pernapasan. Pengembangan kuesioner juga perlu disertai
dengan uji validitas agar kuesioner tersebut dapat menjadi
sebuah instrumen yang valid dan reliabel sehingga tidak
menimbulkan bias dalam proses pengukurannya.
Kuesioner KAP pada penelitian ini dikembangkan
dengan pendekatan teori Health Belief Model (HBM), yang
telah terbukti paling memberikan manfaat saat diterapkan
padaperilakuawal, relatif sederhana dalam menggambarkan
pentingnya keyakinan individu tentang kesehatan dan biaya,
serta manfaat dari tindakan melindungi atau meningkatkan
kesehatan [18]. Kuesioner KAP divalidasi menggunakan
faktor analisa dengan metode Confirmatory Factor Analysis
(CFA) untuk memperoleh sebuah instrumen yang valid.
Pada metode CFA akan diperoleh nilai /lading factor yang
dapat digunakan untuk mengukur reliabilitas instrumen

dengan menggunakan rumus Construct Reliability (CR).
Metode Penelitian

Pengembangan Kuesioner

Pengembangan dan validasi kuesioner KAP pada
penelitian ini dapat dirangkum menjadi beberapa tahap,
yaitu tahap pertama merancang kuesioner KAP sesuai
dengan domain HBM. Tahap kedua, validitas konten
dengan meminta pertimbangan ahli. Tahap ketiga, validitas
konstruk dengan menggunakan metode CFA (Confirmatory
Factor Analysis) (Gambar 1).

Partisipan

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
metode concecutive sampling. Semua partisipan memberikan
informed consent sebelum mengikuti penelitian. Partisipan
adalah 201 konsumen swamedikasi gangguan sistem
pernapasan di apotek Kota Surabaya. Partisipan berumur
18-70 tahun, bersedia mengikuti penelitian, dan mampu

berkomunikasi dengan baik serta dapat membaca dan
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TAHAPAN

Tahap I : Merancang Kuesioner
5 domain HBM

Tahap II : Validitas Konten
Meminta pertimbangan ahli

Tahap IIII : Melakukan Validitas Konstruk
Analisis faktor dengan CFA dan uji
reliabilitas dengan CR

HASIL

+  Berbagai sumber literatur dan peristiwa
hanan

+  WHO Covid Survey Tool and Guidance

+  WHO A Guide to Developing KAP Surveys

+ 88 butir pertanyaan

/"» Beberapa butir pertanyaan mengalami
perbaikan istilah menjadi kata vang lebih
dipahami oleh orang awam

* Beberapa butir pertanyaan mengalami
perbaikan susunan kata menjadi kalimat
yang baik sesuai EYD

* 10 butir pertanyaan direvisi karena tidak

sesuai dengan teort

Penambahan 1 butir pertanyaan

89 butir pertanyaan

+ 18 butir pertanyaan

+  Pengetahuan : Self-Efficacy, Manfaat,
Hambatan

v Sikap : Keparahan, Self-Efficacy, Manfaat

+ Tindakan : 5 domam HBM

Gambar 1. Data Flow Diagram proses pengembangan dan validasi

menulis. Partisipan merupakan konsumen swamedikasi,
baik yang datang langsung ke apotek maupun yang

melakukan pemesanan melalui telepon / WhatsApp.

Instrumen

Kuesioner KAP dikembangkan dengan pendekatan
HBM yang terdiri dari lima domain, yaitu persepsi
kerentanan, persepsi keparahan, persepsi hambatan,
persepsi manfaat dan se/fefficacy. Semua butir kuesioner
dalam masing-masing domain HBM disusun berdasarkan
variabel pengetahuan, sikap dan tindakan. Setiap variabel
tersebut terdiri dari 5 parameter, yaitu menyadari transmisi,
mewaspadai gejala, upaya promotif, upaya preventif dan
upaya kuratif.

Dalam proses merancang kuesioner, berbagai
sumber literatur digunakan dengan kata kunci seperti,
KAP COVID?, “knowledge attitude practice ) corona outbreak’,
KAP during pandemic, “health belief, ‘health belief Covid dan
‘HBM COVID’. Panduan dari WHO seperti A Guide To
Developing Knowledge, Attitude and Practice Surveys’ dan “Survey
Tool and Guidance Rapid, Simple, Flexible Behavionral Insights on
COVID-19’ juga digunakan sebagai pedoman awal untuk

merancang kuesioner.
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Kuesioner KAP yang telah dikembangkan akan
menggunakan Skala Likert untuk menghitung skor pada
setiap variabel. Variabel Pengetahuan menggunakan empat
poin Skala Likert dimana 4 poin untuk jawaban B (Benar)
sampai 1 poin untuk jawaban S (Salah). Variabel Sikap
akan menggunakan lima poin Skala Likert dimana 5 poin
untuk jawaban SS (Sangat Setuju) sampai 1 poin untuk
jawaban STS (Sangat Tidak Setuju). Variabel Tindakan
akan menggunakan empat poin Skala Likert dimana 4 poin
untuk jawaban SI. (Selalu) sampai 1 poin untuk jawaban
TP (Tidak Pernah).

Analisis Validitas Konten

Pada tahap ini, validitas konten terhadap rancangan
kuesioner KAP dilakukan dengan meminta pertimbangan
para tenaga ahli yang berjumlah 4 orang, terdiri dari 2
orang dokter dan 2 orang apoteker. Para ahli adalah tenaga
profesional yang sudah berpengalaman di bidangnya
sekaligus sebagai tenaga pengajar di perguruan tinggi.
Validitas konten dilakukan secara kualitatif berdasarkan
keilmuan yang dimiliki oleh para ahli, yaitu melihat
kesesuaian teori antara butir kuesioner dengan setiap

parameter dalam variabel. Para ahlijuga melihat penggunaan
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struktur bahasa di setiap butir kuesioner. Masukan dan
saran diberikan secara langsung dengan berdiskusi dan
secara tidak langsung dengan memberikan tulisan pada

kolom komentar di lembar yang telah disediakan.

Analisis Validitas Konstruk

Kuesioner KAP yang telah dikembangkan, agar dapat
menjadi sebuah instrumen maka perlu dilakukan validitas
konstruk termasuk melakukan uji reliabilitas. Validitas
konstruk dilakukan dengan menggunakan faktor analisa,
vaitu faktor analisa konfirmatori (Confirmatory Factor
Abnalysis | CFA). CFA merupakan salah satu metode yang
umum digunakan dalam proses validasi kuesioner. CFA
merupakan teknik pengujian validitas yang lebih canggih
untuk menentukan apakah teori yang telah ada sesuai
dengan indikator dan faktor yang terbentuk [19]. Pada
metode CFA, peneliti terlebih dahulu harus menentukan
jumlah faktor dalam model, termasuk butir mana yang
berhubungan dengan faktor-faktor yang telah ditentukan
serta butir-butit mana yang saling berkorelasi (Pituch &
Steven, 2016) [19,20].

CFA merupakan salah satu metode validasi konstruk
yang memerlukan jumlah sampel yang besar. Ukuran
sampel mempertimbangkan jumlah faktor, jumlah
indikator per faktor, korelasi rata-rata antara faktor dan
indikator, besarnya korelasi faktor dan tingkat data yang
hilang pada penelitian tersebut [21]. Hingga saat ini belum
ada kepastian jumlah sampel pada CFA, namun pada
beberapa literatur menjelaskan bahwa jumlah sampel
minimum pada CFA sebesar 100 (n=100). Menurut
Kline (2016), ukuran sampel minimum untuk model
analisis faktor berkisar antara 30 hingga 460 kasus. Hair
(2019) mengatakan bahwa peneliti tidak dapat melakukan
faktor analisa jika sampel kurang dari 50 dan sebaiknya
menggunakan sampel sebanyak 100 atau lebih. Namun
pada banyak penelitian, ukuran sampel rata-rata berjumlah
200 (n=200) [21-24].

Berbagai indeks ketepatan model (fit) digunakan
untuk menentukan apakah model yang dihasilkan dapat
diterima atau tidak dalam melakukan validitas konstruk
menggunakan CFA [19.23]. Dalam penelitian ini, indeks
yang digunakan adalah RMSR dan GFI (mengukur
ketepatan model global, atau ketepatan seluruh model
dengan data), TLI dan CFI (mengevaluasi antara model
yang diuji dibandingkan dengan model tanpa struktur),
dan RMSEA (indeks yang mengevaluasi ketepatan antara
model dan data).

Kuesioner pada penelitian ini akan diuji reliabilitasnya
dengan menggunakan rumus Construct Reliability (CR) atau
biasa juga disebut Composite Reliability. Raykov (2004)

dan Hancock dan Mueller (2001) menjelaskan bahwa
CR merupakan salah satu cara pengukuran reliabilitas
pada sebuah penelitian berdasarkan penggunaan metode
CFA dalam sebuah wvaliditas konstruk yang dilakukan
sebelumnya. Metode CFA menghasilkan nilai lading factor
yang dapat digunakan dalam rumus CR. Dengan kata lain
bahwa reliabilitas dengan menggunakan CR menjadi pilihan
utama karena mempertimbangkan indikator individu
dalam perhitungannya, yaitu melalui nilai /loading factor
yang dihasilkan sebelumnya, sehingga CR juga mengatasi

keterbatasan yang dimiliki oleh metode reliabitas lainnya.

21,22].

Kelayakan Etik

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari
Komite Etik Universitas Surabaya dengan nomor sertifikat
191/KE/VII1/2021. Semua pattisipan telah mengisi
lembar informed consent dan bersedia mengikuti penelitian.
Data partisipan yang diperoleh hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian saja dan disimpan oleh peneliti.
Hasil dan Diskusi

Data karakteristik sosiodemografi 201 partisipan
yang bersedia mengikuti penelitian ini dapat dilihat pada
Tabel 1. Usia rata-rata partisipan adalah 34.66 tahun (SD
= 11.01) dan sebagian besar adalah perempuan (74%).
Sebanyak 134 (66.67%) partisipan sudah melakukan
vaksinasi COVID-19 dan ada 37 (18.41%) partisipan
merupakan penyintas COVID-19.

Ada beberapa koreksi kualitatif, meliputi perbaikan
istilah, susunan kata dalam kalimat dan penyesuaian
antara aspek dan kalimat dalam butir kuesioner. Terdapat
penambahan 1 butir kuesioner pada variabel Tindakan (P)
domain persepsi keparahan, yang awalnya berjumlah 5
butir menjadi 6 butir. Total terdapat 89 butir kuesioner yang
terdiri dari 31 butir kuesioner pada variabel Pengetahuan
(K), 29 butir kuesioner pada variabel Sikap (A) dan 29 butir
kuesioner pada variabel Tindakan (P), setelah dilakukan
koreksi dan penyesuaian oleh peneliti. Beberapa koreksi
kuesioner KAP oleh para ahli pada penelitian ini bisa
dilihat pada_Tabel 2.

Setelah melakukan validitas konten maka kuesioner
yang berjumlah 89 butir tersebut disebartkan kepada
partisipan. Setelah jumlah partisipan mencapai 201
kemudian dilakukan analisa faktor dengan metode CFA.
Dari total 201 partisipan terdapat 23 orang yang tidak
mengisi kuesioner secara lengkap sehingga data yang
digunakan dalam proses analisa CFA sebanyak 178
partisipan.
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Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi partisipan

Variabel Mean (SD) Frekuensi Persentase (%)

Umur 34.66 (11.01)
Jenis kelamin

Laki-Laki 53 26

Perempuan 148 74
Status pernikahan

Belum menikah 70 34.83

Menikah 116 57.71

Cerai 15 7.46
Pendidikan terakhir

SD/derajat 5 2.49

SMP/sederajat 20 9.95

SMA-D1 94 46.77

D2, D3, 51,52, S3 82 40.8
Penghasilan rata-rata per bulan

Di bawah 500.000 5 2.49

500.000-1.000.000 12 5.97

1.000.001-2.500.000 69 3433

2.500.001-5.000.000 46 22.89

Di atas 5.000.000 38 1891

Tidak ada 31 15.42
Penyintas

Ya 37 18.41

Tidak 164 81.59
Vaksin

Sudah 134 66.67

Belum 67 33.33
Komorbid

Ya 28 13.93

Tidak 138 68.66

Tidak tahu 35 17.41
Tenaga kesehatan

Ya 43 21.39

Tidak 158 78.61

Hasil analisa faktor pada penelitian ini menunjukkan
bahwa model KAP-89, KAP-30, KAP-24 dan KAP-18
sebelum dikorelasi error tidak memiliki ketepatan model
yang baik karena nilai GFI dan CFI lebih kecil dari 0.8
dan nilai RMSEA lebih besar dari 0.08. Sedangkan model

Jurnal Sains Farmasi & Klinis | Vol. 09 No. 03 | Desember 2022

KAP-18 sesudah dikorelasi error memiliki ketepatan
model yang memuaskan dengan melihat nilai CFI dan GFI
lebih besar dari 0.8 dan RMSEA lebih kecil dari 0.08 (Tabel
3). Schingga kuesioner model KAP-18 sesudah dikorelasi

error dengan 6 butir setiap faktornya yang memiliki lading
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Jactor terbaik menjadi pilihan pada penelitian ini.

Model CFA dati kuesioner KAP pada penelitian ini
terdiri dari 3 faktor dan 18 butir, yaitu faktor pengetahuan
(77, 76, 75, 44, 40, 60), faktor sikap (31, 83, 50, 48, 40,

, GFI = 0.874, TLI = 0914 , CFI = 0.93 , dan RMSEA
= 0.072. Semua factor loading secara statistik signifikan dan
menunjukkan nilai di atas 0.4 serta dapat dilihat secara

lengkap pada Diagram Model Pengukuran CFA (Gambar

30), dan faktor tindakan (16, 15, 70, 87, 52, 36). Nilai 2).
indeks ketepatan model ditunjukkan oleh RMSR = 0.032

Tabel 2. Beberapa koreksi butir kuesioner KAP oleh tenaga ahli

Nomor Butir pertanyaan sebelum validitas konten Komentar tenaga ahli Butir kuesioner setelah validitas konten
Makan makanan sehat dan menerapkan pola  Tidak sesuai dengan parameter upaya pro-  Tidak perlu mengikuti anjuran tenaga
1 hidup sehat adalah upaya untuk meningkat- motif. Pernyataan ini cenderung menunjuk-  kesehatan untuk hidup sehat dengan makan
kan sistem imunitas tubuh agar terhindar dari ~ kan upaya preventif. makanan bergizi karena sebenarnya semua
penularan COVID-19. makanan sama saja.
Memakai masker, mencuci tangan, dan men-  Istilah 3M sekarang menjadi 5M. Kalimat Memakai masker, mencuci tangan dengan
jaga jarak (3M) adalah upaya dalam memutus  sebaiknya diberi tambahan "... mencuci sabun, menjaga jarak, menghindari kerumu-
2 rantai penyebaran COVID-19. tangan dengan sabun, ..." nan dan membatasi mobilitas (5M) adalah
upaya dalam memutus rantai penyebaran
COVID-19.
Saya yakin bahwa obat demam, obat flu, obat ~ Sebaiknya mengganti kata simptomatis Saya yakin bahwa obat demam, obat flu,
batuk atau obat simptomatis lainnya dapat dengan bahasa yang lebih mudah dipahami  obat batuk atau obat untuk mengobati gejala
3 membantu meringankan gejala gangguan oleh orang awam. lainnya dapat membantu meringankan gejala
pernapasan yang dicurigai sebagai COVID-19. gangguan pernapasan yang dicurigai sebagai
COVID-19.
Mereka yang memiliki komorbid harus Bahasa terlalu kompleks, orang awam ada Orang tua dan mereka yang memiliki
mengkonsumsi obat secara rutin walaupun yang tidak mengerti kata komorbid masalah medis seperti tekanan darah tinggi,
4 positif COVID-19. masalah jantung atau diabetes (komorbid)
harus tetap mengonsumsi obatnya secara ru-
tin di samping pengobatan untuk COVID-19.
Saya segera membuat perjanjian konsultasi Tatanan kalimat perlu diperbaiki menjadi 1. Saya segera membuat perjanjian kon-
dengan dokter saat saya positif COVID-19 kalimat yang lebih baik. Penambahan kali- sultasi dengan dokter saat saya mengalami
karena saya memiliki komorbid. mat lain menjadi butir kuesioner lain untuk  gejala COVID-19.
5 . .
mewakili parameter pada bagian ini 2. Saya harus memberikan informasi kepada
dokter tentang riwayat penyakit yang saya
derita dan pengobatannya.
Saat ini belum ada pengobatan yang efektif Kalimat bertolak belakang dengan kalimat Saat ini belum ada pengobatan yang efektif
untuk COVID-19, tetapi dengan pengobatan sebelumnya. untuk COVID-19, tetapi dengan mengatasi
6 awal dan perawatan yang intensif dapat gejala dan perawatan yang intensif dapat
membantu penderita COVID-19 untuk membantu penderita COVID-19 untuk
sembuh. sembuh.
Semua obat, termasuk obat flu, demam, Hambatan di pengetahuan berarti terkait Mengantuk, pusing, penglihatan kabur, sakit
batuk dan pilek memiliki efek samping walau- ~ pemahaman tentang efek samping. perut, mual, sembelit, mulut/hidung/teng-
7 pun pada setiap orang efek yang ditimbulkan gorokan kering, dan berdebar merupakan
dapat berbeda. efek samping obat yang dapat terjadi pada
pengobatan gangguan pernapasan.
Saya memilih obat apa yang tidak perlu Kalimat sebaiknya diubah menjadi kalimat Pengobatan COVID-19 dan pengobatan rutin
8 diminum jika saya positif COVID-19 dan harus  yang lebih mudah untuk dipahami. yang sangat beragam membuat saya harus
minum obat yang sangat banyak. memilih obat dengan bijak.
Melakukan upaya preventif seperti mel- Sebaiknya mengganti kata preventif Melakukan upaya pencegahan seperti mel-
akukan pola hidup sehat, mengkonsumsi menjadi kata pencegahan agar lebih mudah  akukan pola hidup sehat dan mengonsumsi
9 suplemen yang bertujuan membantu sistem  dipahami oleh orang awam suplemen dapat membantu meningkatkan
imunitas tubuh merupakan upaya memutus sistem imunitas tubuh dan mengurangi
rantai penyebaran COVID-19. gejala yang ditimbulkan akibat COVID-19.
Saya tahu bahwa OTG (Orang Tanpa Gejala) Tatanan kalimat perlu diperbaiki menjadi Saya menyadari bahwa orang yang tidak
10 bisa menjadi sumber penularan COVID-19. kalimat yang lebih baik dan enak untuk menunjukkan adanya gejala gangguan per-
didengar. napasan pun bisa menjadi sumber penularan
COVID-19.
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Tabel 3. Indeks ketepatan model
Indeks Ketepatan Model

GFI Tu CFI RMSEA RMR
KAP-Model 89 0,426 0,434 0,447 0,09 0,083
KAP-Model 30 0,687 0,71 0,732 0,109 0,043
KAP-Model 24 0,735 0,735 0,76 0,115 0,039
KAP-Model 18 sebelum dikorelasi error 0,767 0,771 0,797 0,113 0,038
KAP-Model 18 sesudah dikorelasi error 0,874 0,914 0,93 0,072 0,032

Reabilitas  diukur dengan menggunakan rumus
Construct Realibility (CR) dengan hasil yang baik untuk
setiap faktornya. Faktor pengetahuan memiliki nilai CR
0.819, faktor sikap memiliki nilai CR 0.855 dan faktor
tindakan memiliki nilai CR 0.860, seperti ditunjukkan pada
Tabel 4.

Penelitian ini mengembangkan kuesioner KAP dan
melakukan validitas agar kuesioner KAP tersebut dapat

dijadikan sebuah instrumen penelitian. Kuesioner KAP

CoO——
E5 83 0,727

o6
|
:

-0,240

0

-0431
183

’

0,236

S

of

i

ini dibuat untuk melihat gambaran pengetahuan, sikap
dan tindakan konsumen yang melakukan swamedikasi
gangguan sistem pernapasan di apotek saat pandemi
COVID-19. Validitas kuesioner menggunakan metode
CFA dan menunjukkan hasil yang baik validitas dan
reliabilitasnya.

Hasil akhir kuesioner KAP pada penelitian ini setelah
dilakukan wuji faktor analisa konfirmatori terdiri dari 3

faktor, yaitu pengetahuan, sikap dan tindakan dengan

Gambar 2. Path Diagram CFA
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Tabel 4. Hasil faktor analisa konfirmatori (CFA)

Faktor Butir Factor Loading Construct Reliability (CR)
Pengetahuan 0,819
Self-efficacy 77 0,718

76 0,656
75 0,64
Persepsi manfaat 44 0,671
40 0,648
Persepsi hambatan 60 0,653
Sikap 0,855
Persepsi keparahan 31 0,783
Self-efficacy 83 0,722
50 0,75
Persepsi manfaat 48 0,761
46 0,696
Persepsi keparahan 30 0,602
Tindakan 0,86
Persepsi kerentanan 16 0,8
15 0,804
Persepsi hambatan 70 0,724
Self-efficacy 87 0,724
Persepsi manfaat 52 0,663
Persepsi keparahan 36 0,649

jumlah kuesioner sebanyak 18 butir. Masing-masing faktor
terdiri dari 6 butir dengan factor loading terbaik. HBM dengan
lima domain sebagai model pendekatan dalam menyusun
kuesioner KAP pada penelitian ini, setelah dilakukan uji
CFA menunjukkan bahwa tidak semua domain muncul
pada tiap faktornya. Pada faktor pengetahuan, domain
HBM yang muncul adalah se/fefficacy, persepsi manfaat
dan persepsi hambatan. Pada faktor sikap, domain yang
muncul adalah persepsi keparahan, se/f-¢fficacy dan persepsi
manfaat. Pada faktor tindakan, lima domain HBM pada
penelitian ini muncul.

Total 89 butir kuesioner yang dirancang oleh peneliti
setelah dilakukan uji validitas konstruk dan reliabilitas
hanya menghasilkan 18 butir yang valid dan reliabel.
Meskipun semua butir pada kuesioner telah lolos pada uji
validitas konten, banyak butir kuesioner yang tidak lolos
saat dilakukan uji faktor analisa. Hal ini disebabkan karena
terjadinya tumpang tindih dan banyaknya kemiripan pada
kuesioner KAP-89 tersebut.

252

Survei KAP selama pandemi COVID-19 telah
banyak dilakukan, tetapi penelitian ini merupakan
penelitian pertama yang dilakukan terhadap konsumen
swamedikasi gangguan sistem pernapasan. Penelitian ini
akan memberikan kontribusi terhadap perkembangan ilmu
khususnya di komunitas karena menghasilkan sebuah alat
ukur yang dapat menggambarkan pengetahuan, sikap dan
tindakan konsumen swamedikasi gangguan pernapasan
selama pandemi COVID-19. Alat ukur ini juga dapat
dijadikan evaluasi apoteker dalam memberikan pelayanan
di komunitas. Tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan
konsumen swamedikasi gangguan pernapasan menjadi
tolak ukur dalam evaluasi pelayanan apoteker di apotek.

Penelitian  ini memiliki beberapa keterbatasan.
Pertama, penelitian dilakukan selama masa pandemi
schingga kontak secara langsung terhadap partisipan tidak
maksimal. Kedua, banyak partisipan yang merasa berat
untuk mengisi kuesioner yang berjumlah 89 pertanyaan,

schingga beberapa partisipan  mengundurkan  diri.
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Sebanyak 23 partisipan tidak mengisi kuesioner secara
lengkap sehingga digugurkan dalam proses analisa data.
Ketiga, validitas konten secara kuantitatif dan validitas
kriteria tidak dilakukan pada penelitian ini.

Penelitian lebih lanjut disarankan untuk dilakukan
di daerah lain sehingga dapat dilihat perbedaan butir
kuesioner yang dihasilkan dibandingkan dengan yang
dilakukan di Kota Surabaya. Validitas konten secara
kuantitatif dengan menghitung nilai CVI, CVR atau Aiken
V disarankan untuk dilakukan. Validitas kriteria juga
disarankan untuk dilakukan pada penelitian berikutnya
untuk mendukung keterbatasan pada penelitian ini. Salah
satu cara dengan melakukan pengujian korelasi dengan alat

ukur atau variabel lain atau validitas konvegen.
Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah Kuesioner
KAP-18 sesudah dikorelasi error merupakan alat ukur
yang valid dan reliabel dalam mengukur pengetahuan,
sikap dan tindakan konsumen swamedikasi gangguan
COVID-19.
KAP pada penelitian ini dapat dijadikan instrumen untuk

pernapasan selama pandemi Kuesioner

melihat gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan
konsumen yang sedang melakukan swamedikasi gangguan
sistem pernapasan. Penggunaan kuesioner KAP ini bisa
menjadikan evaluasi bagi apoteker di komunitas dalam
melakukan pelayanan dan edukasi terhadap masyarakat

pada umumnya.
Ucapan Terimakasih

Penulis ingin mengucapkan terima kasih  kepada
semua partisipan dan tenaga ahli yang terlibat dalam

penelitian ini atas partisipasi dan kontribusinya.
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