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ABSTRACT

DIFFERENCES IN KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND PRACTICE (KAP)
REGARDING EVIDENCE-BASED PRACTICE AND ITS DETERMINANT
FACTORS AMONG PHARMACY STUDENTS, FACULTY OF
MEDICINE, UNIVERSITY OF LAMPUNG

By

TISA ZADYA RIO

Background: Evidence-Based Practice (EBP) is a crucial approach in
pharmaceutical practice to ensure the quality of healthcare through the integration
of the best scientific evidence. The implementation of EBP during education is
highly dependent on students' levels of knowledge, attitude, and practice. This study
aims to analyze differences in EBP-related knowledge, attitudes, and practices
(KAP) between two different academic cohorts, as well as to identify factors
influencing the implementation of EBP among pharmacy students.

Methods: This study employed a quantitative design with a cross-sectional
approach. Sampling was conducted using a stratified random sampling technique,
involving 132 respondents from the 2022 and 2023 cohorts of the Pharmacy Study
Program, Faculty of Medicine, University of Lampung. Data were collected using
validated and reliable questionnaires. Data analysis included univariate analysis,
bivariate analysis (Chi-Square and Fisher’s Exact tests), and multivariate analysis
using logistic regression.

Results: The majority of respondents were categorized as having very good
knowledge (97.0%), attitude (94.7%), and EBP practice (56.1%). There were no
significant differences in knowledge (p=1.000) and practice (p=0.140) across
academic years; however, a significant difference was observed in attitude
(»p=0.015). Multivariate analysis showed that attitude was the most dominant factor,
with respondents who had a good attitude being 12.286 times more likely to have
good EBP practice compared to those with a poorer attitude (OR=12.286; 95% CI:
1.38-108.72).

Conclusions: There is a significant difference in attitude levels between academic
years, but no differences were found in knowledge and practice levels. Attitude was
identified as the dominant factor associated with EBP practice among pharmacy
students.

Keywords: attitude, evidence-based practice, knowledge, pharmacy students,
practice



ABSTRAK

PERBEDAAN TINGKAT KNOWLEDGE, ATTITUDE, DAN PRACTICE
(KAP) EVIDENCE-BASED PRACTICE SERTA FAKTOR
DETERMINANNYA PADA MAHASISWA FARMASI FAKULTAS
KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh

Tisa Zadya Rio

Latar Belakang: Evidence-Based Practice (EBP) merupakan pendekatan krusial
dalam praktik kefarmasian untuk menjamin kualitas pelayanan kesehatan melalui
integrasi bukti ilmiah terbaik. Implementasi EBP sejak masa pendidikan sangat
bergantung pada tingkat knowledge (pengetahuan), attitude (sikap), dan practice
(praktik) mahasiswa. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan tingkat
KAP EBP dua angkatan berbeda serta mengidentifikasi faktor-faktor yang
memengaruhi implementasi praktik EBP pada mahasiswa farmasi.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik stratified random
sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswa Program Studi Farmasi
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2022 dan 2023 sebanyak 132
responden. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas
dan reliabilitasnya. Analisis data meliputi uji univariat, uji bivariat (Chi-Square dan
Fisher’s Exact), serta uji multivariat menggunakan regresi logistik.

Hasil: Mayoritas responden berada pada kategori sangat baik untuk pengetahuan
(97,0%), sikap (94,7%), dan praktik EBP (56,1%). Tidak terdapat perbedaan
signifikan pada tingkat pengetahuan (p=1,000) dan praktik (p=0,140) antar
angkatan, namun terdapat perbedaan pada sikap (p=0,015). Hasil analisis
multivariat menunjukkan bahwa sikap merupakan faktor paling dominan, di mana
responden dengan sikap baik memiliki peluang 12,286 kali lebih besar untuk
memiliki praktik EBP yang baik dibandingkan dengan responden yang memiliki
sikap kurang (OR=12,286; 95% CI: 1,38-108,72).

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat sikap antar
angkatan, namun tidak ditemukan perbedaan pada tingkat pengetahuan dan praktik.
Sikap ditemukan sebagai faktor dominan yang berhubungan dengan praktik EBP
pada mahasiswa farmasi.

Kata Kunci: Evidence-Based Practice, mahasiswa farmasi, pengetahuan, praktik,
sikap
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Praktik kefarmasian saat ini telah mengalami transformasi substansial dari yang
semula berfokus pada fungsi tradisional sebagai penyedia obat semata menjadi
konsep pharmaceutical care. Konsep ini menekankan peran aktif apoteker
dalam meningkatkan keamanan, rasionalitas, dan efektivitas pengobatan
pasien. Perubahan ini menuntut apoteker tidak hanya menguasai aspek teknis
penyediaan obat, tetapi juga memiliki keterampilan klinis untuk memberikan

pelayanan farmasi yang aman dan tepat kepada pasien (Alyami et al., 2024).

Evidence-Based Practice (EBP) adalah salah satu pendekatan dalam upaya
untuk memastikan bahwa pengambilan keputusan klinis didasarkan pada bukti
ilmiah terbaik yang tersedia (Tjandrawinata, 2024). Pendekatan ini memastikan
bahwa setiap keputusan terapi didasarkan pada bukti ilmiah yang valid sehingga
dapat meningkatkan mutu pengobatan sekaligus mengurangi risiko kesalahan
medis. Penerapan EBP memiliki peran krusial dalam mewujudkan terapi yang
lebih aman dan efektif, serta mendukung tercapainya hasil pengobatan yang

optimal bagi pasien (Hasyim dan Rastiti, 2024).

Sebagai tenaga profesional keterampilan EBP sangat penting dalam
mendukung praktik kefarmasian (Coppenrath et al., 2017). Sebuah studi yang
dilakukan oleh Uchiyama et al. (2024) menemukan bahwa 70% responden
apoteker setuju bahwa EBP dapat meningkatkan kualitas layanan, namun hanya

39% apoteker memiliki pengetahuan terkait tahapan dalam EBP, 31% apoteker



melakukan pencarian literatur, dan 14% melakukan telaah kritis. Studi yang
dilakukan oleh Ratajczak et al. (2025) menemukan bahwa apoteker dengan
pelatihan formal terkait EBP menunjukan peningkatan kemampuan untuk
mengevaluasi bukti ilmiah (Chi*=12.03125, p=0.00244). Namun, masih
terdapat knowledge gaps terutama di kalangan profesional yang kurang
berpengalaman dengan hanya 30.35% yang menerima pelatihan formal dan
8.42% menganggapnya cukup (Ratajczak et al., 2025). Rendahnya kemampuan
apoteker dapat mencerminkan kurang optimalnya pembekalan EBP di masa
pendidikan sarjana. Hal tersebut mengindikasikan bahwa kompetensi EBP
perlu dibangun sejak tahap pendidikan sarjana agar lulusan siap menerapkannya

di praktik profesional (Al-Quteimat dan Amer, 2016).

Keterampilan EBP diperoleh pada masa menjalani pendidikan di tingkat sarjana
farmasi, jenjang pendidikan profesi apoteker, dan pelatihan profesional.
Institusi pendidikan, termasuk sekolah dan perguruan tinggi dalam bidang
farmasi, perlu memastikan terkait kompetensi EBP bagi mahasiswanya guna
mempersiapkan mereka untuk praktik profesional setelah kelulusan (Margolis
et al., 2020). Studi di Australia menyatakan bahwa pelatihan penelitian riset
dapat meningkatkan kualitas pendidikan farmasi dan penerapan prinsip EBP
dalam praktik kefarmasian. Penelitian ini juga menyatakan bahwa rancangan
kurikulum yang baik diperlukan untuk mendorong pembelajaran yang
komprehensif (Ward et al., 2008). Studi serupa dilaporkan bahwa kurikulum
EBP yang berkelanjutan dapat meningkatkan sikap dan persepsi mahasiswa
farmasi terhadap EBP. Knowledge, attitude, dan practice (KAP) yang memadai
dapat menentukan kesiapan mahasiswa farmasi sebagai generasi penerus
praktisi apoteker dalam meningkatkan praktik berbasis bukti di dunia klinik
(Viraet al., 2019).

Beberapa penelitian sebelumnya telah mengkaji terkait dengan KAP mahasiswa
farmasi terhadap EBP. Margolis ef al. (2020) menemukan bahwa pembelajaran
EBP secara longitudinal dapat meningkatkan keterampilan dan kepercayaan diri

mahasiswa farmasi secara signifikan (p<0.0001) dalam menilai dan



menggunakan bukti ilmiah. Sementara itu, Abu-Gharbieh et al. (2015)
melaporkan adanya peningkatan yang signifikan secara statistik dalam
kemampuan mahasiswa farmasi dalam menerapkan langkah-langkah EBP,
yaitu: merumuskan pertanyaan PICO (Patient, Intervention, Comparison,
Outcome) (95.3%), mencari bukti (97%), menilai bukti (81%), memahami
statistik (78.1%), dan menerapkan bukti pada praktik klinis (81.2%). Temuan
ini menunjukkan bahwa baik knowledge, attitude, dan practice mahasiswa
terhadap EBP dapat ditingkatkan melalui strategi pembelajaran yang
berkesinambungan dan aplikatif (Abu-Gharbieh et al., 2015).

Mengingat krusialnya implementasi EBP dalam meningkatkan kualitas
pelayanan farmasi yang berbasis bukti ilmiah, serta mempersiapkan tenaga
profesional farmasi yang kompeten, diperlukan penelitian mendalam mengenai
tingkat KAP mahasiswa farmasi terhadap EBP (Abu-Gharbieh et al., 2015).
Selain mengetahui tingkat KAP, penting pula dilakukan analisis terkait
perbedaan KAP antar angkatan mahasiswa agar dapat menggambarkan
efektivitas proses pembelajaran dan pengalaman klinis yang diperoleh selama

masa studi.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan tingkat
KAP EBP pada mahasiswa farmasi di Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung yang akan memberikan data baseline penting bagi evaluasi kurikulum
pendidikan sarjana farmasi Universitas Lampung. Selain itu, sejalan dengan
kebutuhan untuk merancang intervensi pendidikan yang tepat sasaran,
penelitian ini juga akan mengidentifikasi faktor-faktor determinan yang paling
berhubungan dengan tingkat practice EBP mahasiswa farmasi. Hasil penelitian
ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam pengembangan kurikulum dan
metode pembelajaran yang lebih efektif untuk mempersiapkan lulusan farmasi
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang kompeten dalam praktik

berbasis bukti.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan masalah dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Bagaimana gambaran tingkat KAP Evidence-Based Practice pada
mahasiswa farmasi di Fakultas Kedokteran Unila?
Apakah terdapat perbedaan tingkat KAP Evidence-Based Practice antar

angkatan mahasiswa farmasi di Fakultas Kedokteran Unila?

. Faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan praktik Evidence-Based

Practice pada mahasiswa farmasi di Fakultas Kedokteran Unila?

1.3 Tujuan Penelitian

. Mengetahui gambaran tingkat KAP Evidence-Based Practice pada

mahasiswa farmasi di Fakultas Kedokteran Unila.
Menganalisis perbedaan tingkat KAP Evidence-Based Practice antar

angkatan mahasiswa farmasi di Fakultas Kedokteran Unila.

. Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan praktik Evidence-

Based Practice pada mahasiswa farmasi di Fakultas Kedokteran Unila.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah wawasan dan pemahaman
mengenai KAP terkait dengan EBP sekaligus memberikan pengalaman
penelitian yang mendukung pengembangan kompetensi akademik dan

profesional sebagai calon tenaga kefarmasian.

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan gambaran awal mengenai tingkat KAP
mahasiswa farmasi terhadap konsep EBP yang diharapkan berkontribusi

pada peningkatan kualitas pelayanan kefarmasian dan kesehatan di



masyarakat, sehingga masyarakat dapat memperoleh pelayanan kesehatan

yang lebih rasional, efektif, dan berbasis bukti ilmiah.

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi

Penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dan masukan dalam
pengembangan kurikulum serta kegiatan akademik yang mendukung
penguasaan EBP pada mahasiswa farmasi, sehingga kualitas lulusan
sarjana Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dapat lebih

kompetitif dan relevan dengan kebutuhan dunia kesehatan.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Evidence-Based Practice

2.1.1 Pengertian Evidence-Based Practice

Evidence-Based Practice (EBP) atau yang dikenal sebagai praktik
berbasis bukti adalah suatu pendekatan pengambilan keputusan klinis
yang efektif dalam pelayanan kesehatan bermutu tinggi dan telah diakui
secara global (Pranata dan Wulandari, 2024). Istilah EBP digunakan
sebagai istilah utama dalam menggambarkan ruang lingkup praktik
kefarmasian secara utuh. Hal ini dikarenakan EBP dinilai sebagai
pendekatan yang lebih relevan dan komprehensif dalam profesi

kefarmasian (Kusumawati ef al., 2025).

EBP ditetapkan sebagai metode untuk memandu penyedia layanan
kesehatan, termasuk apoteker klinis, dalam proses pengobatan pasien.
EBP mengacu pada prosedur yang tepat untuk menggunakan dan
mengevaluasi informasi guna membuat keputusan klinis yang tepat. EBP
melibatkan pengintegrasian keahlian klinis individu dengan bukti klinis
eksternal terbaik yang tersedia, serta penggunaan nilai dan preferensi
masing-masing pasien, dalam membuat keputusan klinis tentang

perawatan pasien (Abu-Gharbieh et al., 2015).



2.1.2

2.1.3

Tujuan Evidence-Based Practice

EBP ditujukan untuk digunakan oleh profesional kesehatan dalam praktik
pelayanan sehari-hari. Tujuannya adalah untuk memberikan praktisi
kesehatan kemampuan untuk menilai bukti penelitian secara kritis dan
menyesuaikannya dengan pasien dan situasi tertentu (Lafuente-Lafuente
et al., 2019). EBP berperan mewujudkan pelayanan kefarmasian yang
berorientasi pada pasien agar tercipta pelayanan yang efektif, terkini, dan
relevan (Al-Quteimat dan Amer, 2016). Penerapan EBP dalam praktik
kefarmasian dapat mendukung penggunaan obat yang rasional,
memaksimalkan terapi pengobatan, meminimalkan risiko kesalahan
pengobatan, serta mewujudkan pelayanan kesehatan yang efektif dan

aman (Kusumawati et al., 2025).

Konsep Evidence-Based Practice

Menurut Kusumawati et al. (2025), EBP mengintegrasikan tiga
komponen utama dalam mencapai tujuannya untuk memberikan hasil

pengobatan yang terbaik bagi pasien, meliputi:

CLINICAL
EXPERTISE

BEST
RESEARCH
EVIDENCE

PATIENT
VALUES

Gambar 2. 1 The Triad of Evidence-Based Practice (Mulimani, 2018)



1.

Bukti ilmiah terbaik

Penggunaan bukti ilmiah terpercaya dan valid merupakan salah satu
pilar utama dalam EBP. Bukti ilmiah memiliki perbedaan tingkat
kualitas dan kekuatan sehingga dibutuhkan pemahaman terhadap
hierarki bukti (level of evidence) yang menggambarkan keunggulan

informasi dari sebuah penelitian (Kusumawati et al., 2025).

Systematic review and
Meta-Analysis
N

Randomized Controlied
Trial (RCT)

non-Randomized Controlled
Trial

Cohort

Expert Opinion

Gambar 2. 2 Hierarchy of Evidence (Mulimani, 2018)

Piramida ini mengklasifikasikan studi berdasarkan desain yang
digunakan, sehingga menunjukkan sejauh mana studi tersebut rentan
terhadap bias. Selain itu, dapat menggambarkan validitas internal atau
kepercayaan terhadap temuan studi yang mendekati kenyataan.
Semakin tinggi posisi suatu desain penelitian dalam piramida,
semakin tinggi validitas, reliabilitas, objektivitas nya, dan semakin

rendah biasnya (Mulimani, 2018).



2. Keahlian klinis praktisi
Keahlian dan pengalaman seorang praktisi, khususnya apoteker,
sangat penting dalam penerapan EBP. Kemampuan yang dimiliki
apoteker sebagai farmasis klinis meliputi penilaian kondisi pasien
secara menyeluruh, penilaian kualitas dan relevansi bukti ilmiah,
penilaian keputusan secara individual dan kontekstual, dan kolaborasi
antar profesi. Pengalaman apoteker dalam penerapan EBP seperti
menangani kasus langka juga dapat meningkatkan kompetensi

apoteker dalam praktik kefarmasian (Kusumawati ef al., 2025).

3. Nilai dan preferensi pasien
Pilar terakhir dari EBP adalah preferensi atau nilai pasien terkait
dengan pemberian informasi kepada pasien tentang semua pilihan
perawatan yang tersedia, membantu pasien memahami hasil, risiko,
manfaat, biaya, dan waktu yang terkait dengan masing-masing
pilihan, dan memungkinkan pasien untuk mengekspresikan preferensi
nya berdasarkan konsekuensi yang paling penting bagi mereka

(Mulimani, 2018).

Seorang farmasis klinis dapat membangun hubungan yang lebih erat
dengan cara mempertimbangkan nilai dan preferensi pasien dalam
praktik pengobatan. Menyesuaikan perawatan terhadap pasien tanpa
mengabaikan dasar bukti ilmiah dapat mencegah terjadinya hambatan
dalam pelaksanaan EBP. Pasien yang merasa dihargai dan dilibatkan
cenderung memiliki rasa tanggung jawab dan patuh terhadap
pengobatan sehingga akan tercapainya efektivitas terapi pengobatan

(Kusumawati et al., 2025).

2.1.4 Implementasi EBP dalam Praktik Kefarmasian

Implementasi EBP merupakan segala proses mengintegrasikan bukti
penelitian terbaik dengan keahlian klinis yang berfokus pada kondisi dan
nilai-nilai pasien (Alper dan Haynes, 2016). Penerapan EBP dalam
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praktik kefarmasian dapat memberikan beberapa manfaat seperti
meningkatkan outcomes terapi pada pasien, meningkatkan rasionalitas
pengobatan dan patient safety, efisiensi biaya pengobatan, serta
meningkatkan peran apoteker dalam pelayanan kefarmasian (Kusumawati
et al.,2025). Untuk mencapai implementasi EBP yang baik dalam praktik
kefarmasian dibutuhkan pemahaman yang mendalam mengenai proses

yang membangunnya (Alexa et al., 2025).

Evidence-based Healthcare Evidence-based Practice

=
) !

“(Other) Evidence-based | |
Health Disciplines

i
Process of Applying EBX
into Practice

Evidence-based Medicine

EBM '

Evidence-based Pharmacy

EBPharm

.I"J;- 5-Step model

Practical Patient’s v
Experience of Preferences,
Pharmacy Staff Values and Question

(Internal Evidence) Circumstances ! Formulation

Systematic
Search

2

~

Critical
Appraisal

Best Available
External
Evidence

Goal: Best Patient-relevant Outcomes

Gambar 2. 3 Bagan Evidence-Based Pharmacy dan Disiplin Kesehatan
Terkait (Alexa et al., 2025)

4 lnterpretation and
External Validit)

Performance
Evaluation

Langkah-langkah dalam implementasi EBP mencakup lima proses

sistematis menurut Kusumawati et al. (2025), yaitu:

1. Merumuskan pertanyaan klinis
Tahap awal dalam implementasi EBP adalah merumuskan suatu
masalah klinis ke dalam bentuk format yang lebih spesifik agar
mempermudah pencarian literatur terkait bukti ilmiah yang
relevan, salah satunya dengan menggunakan format PICO

(Patient, Intervention, Comparison, Outcome) (Kusumawati et al.,

2025).
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Tabel 2. 1 Proses Perumusan Pertanyaan Klinis dengan PICO

P Patient/ Siapa pasien atau suatu populasi yang dimaksud?
Population/ (misalnya usia, penyakit/ kondisi, jenis kelamin)
Problem

I Intervention Apa intervensi, faktor prognostik, atau paparan

utama yang dipertimbangkan? (misalnya, obat
atau perawatan lain, tes diagnostik/ screening)

C Comparison Apa alternatif utama untuk dibandingkan dengan
intervensi? (misalnya, plasebo, terapi standar,
tanpa perawatan)

o Outcome Apa hasil atau luaran klinis yang diharapkan
dapat dicapai, diukur, ditingkatkan, atau
dipengaruhi? (misalnya, penurunan mortalitas
atau morbiditas, peningkatan daya ingat,
diagnosis yang akurat dan tepat waktu)

(Roever, 2018)

Mencari literatur dan bukti ilmiah

Tahapan selanjutnya adalah penelusuran literatur dan bukti ilmiah
melalui sumber yang terpercaya. Bukti ilmiah sebaiknya
bersumber dari jurnal ilmiah yang memiliki indeks serta reputasi
kredibel, seperti PubMed, Cochrane Library, Scopus, atau
ProQuest. Penelusuran bukti ilmiah ini harus disertai dengan
pemilihan kata kunci yang tepat agar diperoleh literatur dengan
kualitas terbaik. Metode pemilihan kata kunci umumnya
dilakukan menggunakan operator Boolean (AND, OR, NOT)
untuk memperluas atau mempersempit pencarian sesuai

kebutuhan topik penelitian (Kusumawati ef al., 2025).

Selain itu, proses penelusuran perlu dilakukan dengan menyeleksi
literatur berdasarkan tahun publikasi, jenis riset, serta relevansinya
terhadap permasalahan yang dikaji. Langkah ini bertujuan
memastikan bahwa bukti ilmiah yang digunakan sebagai dasar
pengambilan keputusan klinis bersifat valid, mutakhir, dan dapat
dipertanggungjawabkan. Peneliti dapat memperoleh informasi
ilmiah yang akurat dan mendukung kualitas keseluruhan
penelitian dengan mengikuti prosedur ini (Kusumawati et al.,

2025).
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3. Menilai kegunaan dan validitas bukti
Setelah dilakukan penelusuran literatur dan bukti ilmiah, tahapan
selanjutnya ialah critical appraisal atau penilaian secara kritis
terhadap bukti ilmiah sebelum bukti tersebut diimplementasikan
sebagai rujukan. Telaah kritis ini berfokus pada penilaian validitas
internal, relevansi, serta tingkat kepraktisan penggunaannya dalam
kondisi praktik nyata. Proses ini memastikan bahwa bukti yang
dipilih benar-benar memenuhi standar ilmiah dan memiliki

kekuatan metodologis yang memadai (Kusumawati et al., 2025).

Tahapan ini juga berguna untuk memastikan beberapa hal seperti
kualitas bukti, ketepatan dalam pengambilan keputusan, serta
identifikasi keterbatasan literatur. Selain itu, critical appraisal
membantu menilai solusi atau rekomendasi yang ditawarkan
dalam literatur, termasuk kesesuaiannya dengan praktik klinis dan
konsistensinya dengan prinsip etika penelitian. Dengan demikian,
bukti ilmiah yang digunakan dalam praktik akan valid, relevan,

dan dapat dipertanggungjawabkan (Kusumawati et al., 2025).

Tabel 2. 2 Contoh Critical Appraisal pada Artikel Ilmiah

Pertanyaan Telaah Kritis Jawaban Berdasarkan Penelitian
Apa hipotesis atau tujuan utama Untuk menilai dan membandingkan
penelitian ini? efektivitas serta keamanan pemberian

dulaglutide dosis 1,5 mg seminggu sekali
terhadap insulin glargine harian dalam
menurunkan kadar HbAlc pada pasien
diabetes melitus tipe 2 yang mendapat
terapi metformin dan glimepiride.

Apa intervensinya? Pemberian dulaglutide (dosis 1,5 mg dan
0,75 mg per minggu) dibandingkan
dengan penggunaan insulin glargine
setiap hari, di mana keduanya diberikan
bersamaan dengan metformin dan

glimepiride.
Apakah desain penelitian sudah Benar. Penelitian ini merupakan uji klinis
sesuai? acak, terbuka, dan multicenter, yang

sesuai untuk mengevaluasi efektivitas
serta keamanan intervensi terapeutik.
Apakah penelitian ini prospektif Penelitian bersifat prospektif, dilakukan
atau retrospektif? selama 78 minggu dengan pemantauan ke
depan terhadap hasil klinis pasien.
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Pertanyaan Telaah Kritis Jawaban Berdasarkan Penelitian
Apa kriteria ekslusi dan inklusi Kriteria inklusi: HbAlc antara 7-11%,
dari populasi pada penelitian? indeks massa tubuh (IMT) 23-45 kg/m?,

serta kontrol glikemik yang belum
optimal dengan penggunaan 1-3 obat
antidiabetes oral.

Kriteria eksklusi: Riwayat penggunaan
insulin jangka panjang atau pemakaian
agonis GLP-1 dalam tiga bulan terakhir.
Apa pemilihan sampel sudah Secara umum sesuai, namun pengawasan
menggambarkan populasi yang terhadap terapi tambahan dan
ditentukan secara akurat? penyesuaian dosis insulin tidak dilakukan
secara ketat.
Apakah terdapat drop-out Ya, terdapat kehilangan  subjek
(kehilangan) peserta penelitian? penelitian, tetapi terjadi secara seimbang
pada setiap kelompok perlakuan dan tidak
menunjukkan perbedaan yang bermakna
secara statistik.

(Kusumawati et al., 2025)

Tabel tersebut menunjukkan bahwa penelitian yang ditelaah sudah
valid secara metodologis, relevan secara klinis, dan memiliki
dampak signifikan terhadap praktik pengelolaan diabetes tipe 2.
Dulaglutide 1.5 mg seminggu sekali terbukti efektif dan aman
sebagai alternatif insulin glargine harian. Namun, pemilihan terapi
tetap perlu mempertimbangkan preferensi pasien, ketersediaan
obat, biaya, serta akses layanan kesehatan, terutama dalam konteks

sistem kesehatan di Indonesia (Kusumawati et al., 2025).

Implementasi hasil telaah kritis bukti ilmiah

Setelah telaah kritis dilakukan, bukti yang diperoleh dan sudah
dipastikan relevansinya selanjutnya diintegrasikan ke dalam
praktik klinis. Jika intervensi terbukti lebih efektif dengan kualitas
bukti tinggi dan risiko bias rendah, maka bukti tersebut kemudian
dikombinasikan dengan pertimbangan klinis serta nilai dan
preferensi pasien. Penerapan intervensi berbasis bukti dilakukan
dengan mempertimbangkan sumber daya dan kebijakan yang ada
dengan pemantauan hasil berkala. Dengan demikian, keputusan

klinis didasarkan pada bukti ilmiah yang valid dan relevan, bukan
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semata pada pengalaman, yang mana sejalan dengan prinsip EBP

(Kusumawati et al., 2025).

. Evaluasi berkelanjutan

Tahapan terakhir dalam penerapan EBP adalah evaluasi dan audit
terhadap hasil implementasi untuk menilai sejauh mana penerapan
bukti ilmiah yang dilakukan telah memberikan suatu perbaikan
pada kualitas perawatan, proses klinis, dan kinerja organisasi.
Evaluasi dilakukan dengan cara mengukur luaran menggunakan
indikator yang objektif, disertai refleksi diri praktisi terhadap
kinerja dan tantangan selama proses penerapan EBP. Audit
sistematis juga dilakukan wuntuk meninjau setiap tahap,
memastikan efektivitas kolaborasi, serta mendukung perbaikan
berkelanjutan. Hasil evaluasi dan refleksi ini menjadi dasar
pembaharuan protokol dan peningkatan praktik agar EBP tetap
dinamis, adaptif, dan berfokus pada peningkatan mutu pelayanan

pasien (Kusumawati et al., 2025).

2.1.5 Tantangan EBP dalam Praktik Kefarmasian

Meskipun implementasi EBP memberikan banyak manfaat bagi

peningkatan mutu pelayanan kefarmasian, dalam penerapannya masih

terdapat berbagai tantangan baik yang berasal dari individu maupun

institusional. Pemahaman terkait dengan hambatan-hambatan tersebut

diperlukan untuk memastikan implementasi EBP tetap efektif. Beberapa

kendala tersebut menurut Kusumawati et al. (2025) diantaranya ialah:

l.

Skill development (pengembangan keterampilan)

Pengembangan kompetensi apoteker merupakan tantangan utama
dalam penerapan EBP. Meskipun pelatihan dan pembelajaran berbasis
masalah dapat meningkatkan kemampuan EBP, kesenjangan antara
teori dan praktik masih sering ditemukan. Banyak tenaga kesehatan
belum memiliki kemampuan yang memadai dalam menilai validitas,

relevansi, serta analisis statistik suatu bukti ilmiah, yang dapat
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berdampak pada keselamatan pasien. Maka, diperlukan program
peningkatan kapasitas yang menekankan literasi informasi dan
keterampilan berpikir analitis untuk memperkuat penerapan EBP

dalam praktik klinis (Kusumawati et al., 2025).

. Terbatasnya akses terhadap informasi terbaru

Salah satu kendala utama dalam penerapan praktik berbasis literatur
terkini adalah terbatasnya akses informasi terhadap jurnal dan
database ilmiah. Banyaknya fasilitas kesehatan, khususnya di daerah,
belum berlangganan referensi digital seperti PubMed, Scopus, atau
ScienceDirect, sehingga tenaga kesehatan sulit memperoleh referensi
terbaru dan terpercaya. Akibatnya, proses perkembangan pengetahuan
menjadi terhambat, dan praktik di lapangan sering masih bergantung
pada informasi lama atau sumber tidak resmi yang mungkin sudah

tidak relevan (Kusumawati et al., 2025).

. Kurangnya sumber daya dan waktu dalam penelusuran literatur

Selain keterbatasan akses, faktor waktu dan sumber daya juga menjadi
hambatan besar dalam penerapan EBP. Beban kerja tinggi dan jumlah
apoteker yang belum sebanding dengan tuntutan pelayanan membuat
apoteker akan sulit meluangkan waktu untuk menelaah jurnal atau
memahami kajian ilmiah secara mendalam. Proses membaca dan
menganalisis literatur membutuhkan fokus yang sulit dicapai di
lingkungan kerja yang sibuk. Selain itu, keterbatasan dana, kurangnya
tenaga terlatih, serta belum adanya kebijakan yang mendukung
penerapan EBP semakin menghambat kontribusi apoteker dalam

praktik berbasis bukti (Kusumawati et al., 2025).

. Budaya kerja organisasi
Budaya organisasi berperan besar dalam keberhasilan penerapan EBP.
Budaya yang mendukung, dengan nilai, norma, dan keyakinan yang

positif, dapat mendorong integrasi EBP ke dalam praktik sehari-hari.
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Faktor kunci yang memengaruhi keberhasilannya meliputi
kepemimpinan yang aktif mendukung dan menyediakan sumber daya,
kolaborasi tim yang solid dengan komunikasi terbuka, ketersediaan
waktu serta pelatihan memadai, dan adanya sistem evaluasi serta
umpan balik yang konstruktif. Kombinasi elemen-elemen ini
menciptakan lingkungan kerja yang kondusif bagi penerapan EBP
secara berkelanjutan dalam praktik kefarmasian dan layanan

kesehatan (Kusumawati et al., 2025).

2.2 Knowledge (Pengetahuan)

221

2.2.2

Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil tahu setelah seseorang menggunakan
pancaindra yang dimilikinya untuk mengamati suatu objek tertentu.
Pengamatan ini dipengaruhi oleh tingkat fokus dan cara menafsirkan
seseorang terhadap objek yang diamati. Hampir seluruh pengetahuan
manusia diperoleh dengan cara melihat dan mendengar. Pengetahuan
menjadi dasar penting yang dapat membentuk keputusan dan perilaku

seseorang (Notoatmodjo, 2010).

Segala bentuk pengetahuan terdiri atas komponen yang mencakup hal
yang mempelajari dan yang dipelajari, serta kesadaran terhadap apa yang
hendak dipelajari. Akibatnya, pengetahuan secara mutlak membutuhkan
kehadiran individu yang memiliki kesadaran untuk menyelidiki suatu hal
serta benda atau konsep yang menjadi fokus perhatian. Dengan demikian,
pengetahuan dapat diartikan sebagai hasil pemahaman seseorang terhadap
sesuatu, atau segala upaya yang dilakukan seseorang dalam memahami

objek tertentu (Surajiyo, 2008).

Pengetahuan Evidence-Based Practice

Pengetahuan mengenai EBP merupakan suatu aspek fundamental yang

harus dimiliki oleh tenaga kesehatan, termasuk farmasis. EBP dipahami



2.23

17

sebagai pendekatan pengambilan keputusan klinis yang mengintegrasikan
bukti ilmiah terbaik, keahlian profesional, serta nilai dan preferensi pasien
untuk menghasilkan pelayanan yang efektif dan bermutu (Alexa et al.,
2025). Salah satu bentuk pengetahuan dasar dalam EBP adalah
kemampuan merumuskan pertanyaan klinis yang terfokus sebagai
langkah awal proses pencarian bukti ilmiah. Proses ini membantu praktisi
mengidentifikasi masalah klinis secara spesifik sehingga pencarian
informasi menjadi lebih tepat sasaran. Selain itu, penguasaan sumber-
sumber basis data seperti PubMed, Cochrane Library, dan Scopus juga
merupakan komponen penting dalam pengetahuan EBP, karena basis data
tersebut menyediakan literatur ilmiah yang kredibel dan mutakhir untuk

mendukung keputusan terapi (Kusumawati ef al., 2025).

Pemahaman terhadap kriteria penilaian kualitas metodologi penelitian
juga menjadi bagian penting dari pengetahuan EBP. Pemahaman
mengenai validitas, relevansi, serta tingkat kepraktisan penerapan suatu
hasil riset diperlukan agar dapat menilai apakah bukti ilmiah layak
diterapkan dalam praktik klinis. Selain itu, pemahaman bahwa keputusan
terapi harus mempertimbangkan kondisi klinis, nilai, dan preferensi
pasien dapat mengurangi risiko komplikasi dan meningkatkan efektivitas
terapi (Kusumawati et al., 2025). Kesadaran terhadap adanya beberapa
hambatan terhadap implementasi EBP seperti keterbatasan waktu,
kurangnya akses terhadap literatur, dan beban kerja juga diperlukan
sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan (Al-Quteimat

dan Amer, 2016).

Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan

Menurut Senjaya dan Yasa (2019), terdapat enam faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu:
1. Pendidikan

Pendidikan merupakan suatu hal penting yang berguna sebagai sarana

memperoleh informasi sehingga dapat memberikan pengaruh positif
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bagi kualitas hidup seseorang. Pendidikan melibatkan berbagai proses
yang memfasilitasi individu dalam mengembangkan keterampilan,
sikap, serta perilaku yang bernilai positif di dalam lingkungan sosial.
Pendidikan dapat mendorong seseorang untuk terlibat dalam
pengembangan. Tingkat pendidikan seseorang berbanding lurus
dengan kemudahan menerima informasi. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka akan semakin mudah dalam menerima

informasi (Darsini, Fahrurrozi dan Cahyono, 2019; Putri et al., 2025).

. Pekerjaan

Pekerjaan adalah kegiatan yang dilakukan oleh seseorang untuk
memperoleh upah ataupun untuk memenuhi kebutuhannya sehari-
hari. Lingkungan kerja dapat membantu seseorang memperoleh
pengalaman serta pengetahuan secara langsung maupun tidak
langsung. Terkadang, pekerjaan dapat memberikan peluang yang
lebih luas bagi seseorang untuk mendapatkan ilmu baru, tetapi di sisi
lain, aktivitas tersebut juga dapat menghambat akses terhadap

informasi tertentu (Darsini, Fahrurrozi dan Cahyono, 2019).

. Usia

Usia merujuk pada jangka waktu hidup seseorang yang terhitung sejak
hari kelahiran hingga tahun tertentu. Seiring dengan seseorang
bertambah usia, maka kemampuannya dalam berpikir dan bekerja
juga meningkat. Bukti pengalaman dari seseorang yang lebih dewasa
membuat seseorang mendapatkan tingkat kepercayaan yang lebih
tinggi. Daya tangkap dan pola pikir seseorang yang berkembang
sejalan dengan bertambahnya umur akan membuat pengetahuan yang
diperolehnya semakin baik (Darsini, Fahrurrozi dan Cahyono, 2019;

Hendrawan dan Hendrawan, 2020).
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4. Minat
Minat akan mengarahkan seseorang untuk mencoba serta memulai hal
baru dengan tujuan meningkatkan pengetahuan dibandingkan yang
sebelumnya. Minat mendorong seseorang untuk bertindak dalam
mencapai tujuan atau keinginan yang diinginkannya. Bentuk
keinginan seseorang terhadap sesuatu akan mendorong seseorang

untuk mencoba serta menekuni sehingga didapatkan pemahaman yang

lebih dalam (Darsini, Fahrurrozi dan Cahyono, 2019).

5. Pengalaman
Pengalaman berperan sebagai fondasi utama pengetahuan, yang
memungkinkan individu mencapai kebenaran melalui pengingatan
kembali terhadap wawasan yang telah dikumpulkan untuk mengatasi
berbagai tantangan. Pengalaman itu sendiri merujuk pada peristiwa
atau insiden yang pernah dialami seseorang di masa lalu. Pada
dasarnya, makin luas pengalaman yang dimiliki oleh seseorang,
makin melimpah pula pengetahuan yang mereka kuasai (Darsini,

Fahrurrozi and Cahyono, 2019).

6. Sumber informasi
Menggunakan berbagai sumber informasi yang tersebar di berbagai
media memungkinkan individu untuk dengan mudah mendapatkan
pengetahuan. Kemajuan teknologi saat ini memainkan peran krusial
dalam mengakses semua data yang diperlukan. Orang yang memiliki
akses ke lebih banyak sumber informasi biasanya mendapatkan
pengetahuan yang lebih mendalam. Secara umum, semakin sederhana
proses pengambilan informasi, semakin cepat pula seseorang dapat

memperoleh wawasan baru. (Darsini, Fahrurrozi dan Cahyono, 2019).

2.2.4 Pengukuran Pengetahuan

Menurut Feleke, Wale dan Yirsaw (2021), pengukuran tingkat

pengetahuan seorang individu dapat dikategorikan menjadi tiga tingkatan
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yang telah dikonversikan ke dalam bentuk persentase berdasarkan
Bloom’s cut off point yaitu:

1.  Tingkat pengetahuan sangat baik jika skor 80-100%;

2. Tingkat pengetahuan baik jika skor 60-79%;

3. Tingkat pengetahuan kurang jika skor <60%.

2.3 Attitude (Sikap)

2.3.1

2.3.2

Pengertian Sikap

Sikap merupakan suatu respon atau reaksi yang belum terlihat secara
langsung dari seorang individu terhadap suatu rangsangan atau benda.
Sikap mengindikasikan adanya kesesuaian respon terhadap rangsangan
tertentu yang sering kali muncul sebagai reaksi emosional dalam
kehidupan sehari-hari terhadap rangsangan sosial. Sikap belum dapat
digambarkan sebagai tindakan atau kegiatan nyata karena berupa
predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap seseorang terhadap objek
meliputi perasaan mendukung (favorable) atau tidak mendukung
(unfavorable). Sikap berfungsi sebagai persiapan untuk merespons objek
yang mencerminkan penghayatan seseorang terhadap objek di lingkungan

tertentu (Notoatmodjo, 2012; Pakpahan et al., 2021).

Sikap Evidence-Based Practice

Sikap terhadap EBP mencerminkan kesiapan dan kemauan seorang
individu dalam menerapkan bukti ilmiah sebagai dasar pengambilan
keputusan klinis. Keyakinan bahwa EBP mampu meningkatkan kualitas
pelayanan farmasi merupakan komponen sikap positif yang berperan
penting dalam mendorong praktik klinis yang efektif dan aman.
Ketertarikan untuk mempelajari EBP lebih lanjut juga menunjukkan
orientasi pengembangan diri yang selaras dengan tuntutan praktik
kefarmasian modern, di mana penggunaan bukti ilmiah semakin menjadi
standar profesional (Abu-Gharbieh et al., 2015; Al-Quteimat dan Amer,
2016).
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Sikap positif terhadap EBP juga terlihat dari kesediaan individu untuk
menghadapi tantangan waktu dan usaha yang dibutuhkan dalam
penerapannya. Kesadaran ini penting karena penerapan EBP seringkali
memerlukan pencarian bukti, penilaian kritis, serta diskusi klinis yang
tidak selalu dapat dilakukan secara cepat (Kusumawati et al., 2025).
Keyakinan bahwa mahasiswa farmasi perlu dilatih menggunakan bukti
ilmiah dalam pengambilan keputusan klinis juga menunjukkan sikap
positif. Hal ini dikarenakan penguasaan tahapan praktik EBP yang
diperoleh selama jenjang pendidikan menjadi dasar implementasi EBP
dalam pelayanan kesehatan (Uchiyama et al., 2024). Kepercayaan akan
pentingnya kolaborasi tim juga merupakan bagian dari sikap yang
mendukung EBP, mengingat kolaborasi dapat membangun kerja sama
yang mendukung implementasi EBP sehingga motivasi untuk belajar dan
berbagi pengalaman dalam menerapkan EBP akan meningkat

(Kusumawati et al., 2025).

Faktor-Faktor yang Memengaruhi Sikap

Terdapat enam faktor yang memengaruhi sikap menurut Rachmawati

(2019), yaitu:

1. Pengalaman pribadi
Sikap yang terbentuk melalui pengalaman akan memberikan dampak
langsung pada perilaku yang selanjutnya. Dampak ini biasanya berupa
kecenderungan perilaku yang hanya akan diwujudkan apabila kondisi

dan situasi yang mendukung tersedia (Rachmawati, 2019).

2. Orang lain
Seseorang biasanya cenderung mengadopsi sikap yang selaras dengan
sikap dari individu-individu yang dianggap berpengaruh baginya,

seperti orang tua, sahabat, atau teman sebaya (Rachmawati, 2019).
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3. Kebudayaan
Budaya pada lingkungan tempat tinggal akan berpengaruh terhadap
proses pembentukan sikap pada individu (Rachmawati, 2019).

4. Media massa
Berbagai media massa, seperti televisi, radio, surat kabar, dan internet,
berfungsi sebagai alat komunikasi yang membawa pesan-pesan
sugestif. Pesan-pesan ini dapat mempengaruhi opini masyarakat, yang
kemudian membentuk dasar pengetahuan kognitif, sehingga pada
akhirnya mampu membangun atau mengubah sikap seseorang

(Rachmawati, 2019).

5. Lembaga pendidikan dan agama
Lembaga pendidikan dan lembaga agama memberikan fondasi,
pemahaman, serta konsep moral yang mendasari sikap individu.
Pemahaman tentang sesuatu yang dianggap baik atau buruk, serta
sesuatu yang diperbolehkan dan tidak diperbolehkan, diperoleh
melalui proses pendidikan dan keagamaan yang disampaikan

(Rachmawati, 2019).

6. Emosional
Hampir sebagian besar bentuk sikap muncul sebagai pernyataan yang
dipengaruhi oleh emosi sebagai cara untuk menyalurkan rasa frustrasi
atau mekanisme pertahanan diri. Sikap dapat bersifat sementara dan
menghilang ketika frustrasi mereda, namun juga dapat menetap dan

bertahan dalam jangka waktu lama (Rachmawati, 2019).

2.3.4 Pengukuran Sikap

Pengukuran sikap menurut Feleke, Wale dan Yirsaw (2021) dapat
dikategorikan menjadi tiga tingkatan yang telah dikonversikan ke dalam

bentuk persentase berdasarkan Bloom’s cut off point yaitu:
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1. Sikap sangat baik apabila skor 80-100%;
2. Sikap baik apabila skor 60-79%;
3. Sikap kurang apabila skor <60%.

2.4 Practice (Praktik)

24.1

24.2

Pengertian Praktik

Praktik atau tindakan adalah suatu bentuk penerapan pengetahuan dan
sikap yang menghasilkan perubahan nyata. Praktik berfungsi sebagai
respons atau reaksi seseorang terhadap rangsangan eksternal dalam
bentuk terbuka dan nyata. Reaksi ini biasanya terlihat jelas melalui
perilaku atau kegiatan praktik yang mudah untuk diamati dan diperhatikan
oleh orang lain (Sari dan Ghaisani, 2020). Suatu sikap belum secara
langsung berubah menjadi tindakan yang terlihat atau dapat diamati (overt
behaviour). Untuk mengubah suatu sikap menjadi perilaku atau aplikasi
praktis yang konkret, dibutuhkan elemen pembantu atau situasi tertentu
yang mampu mendukung dan memperlancar proses transformasi tersebut

(Notoatmodjo, 2010; Zaida, Sodik dan Zulmiati, 2023).

Praktik Evidence-Based Practice

Praktik EBP mencakup kemampuan dalam menerapkan langkah-langkah
sistematis mulai dari perumusan pertanyaan klinis hingga pengambilan
keputusan. Perumusan pertanyaan menggunakan format terstruktur
seperti PICO dapat membantu mengidentifikasi fokus masalah klinis dan
memudahkan proses pencarian bukti yang relevan. Setelah pertanyaan
klinis terbentuk, penggunaan database ilmiah seperti PubMed,
ScienceDirect, dan Cochrane Library menjadi langkah penting dalam
memperoleh artikel yang kredibel dan terbaru untuk mendukung
keputusan klinis. Selain itu, penggunaan panduan penilaian metodologi
membantu dalam menilai kualitas penelitian secara objektif sehingga
bukti yang digunakan memiliki tingkat keandalan yang memadai

(Kusumawati et al., 2025; Vira et al., 2019).
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Pemanfaatan hasil penelitian dalam pengambilan keputusan terapi atau
rekomendasi klinis menunjukkan penerapan nyata dari pendekatan EBP.
Bukti ilmiah yang valid memberikan dasar yang lebih kuat sekaligus
meningkatkan rasa percaya diri dalam menentukan tindakan yang tepat
(Margolis et al., 2020). Berbagi temuan bukti ilmiah dengan rekan-rekan
tim juga mencerminkan praktik kolaboratif karena budaya komunikasi
dan pertukaran informasi berperan penting dalam mendukung

keberhasilan implementasi EBP (Kusumawati et al., 2025).
Faktor-Faktor yang Memengaruhi Praktik

Lawrence Green dan M. Kreuter (2005) dalam Pakpahan et al. (2021)

menyatakan bahwa faktor yang memengaruhi praktik atau tindakan dapat

dibagi ke dalam tiga bagian meliputi:

1. Faktor predisposisi (predisposing factors)
Faktor predisposisi adalah faktor yang memfasilitasi, membentuk
dasar, atau mendorong seseorang untuk melaksanakan aktivitas
khusus, meliputi prinsip-prinsip dan keperluan yang dirasakan. Faktor
ini memiliki keterkaitan kuat dengan dorongan internal individu atau
kelompok untuk menerapkan tindakan tertentu. Pada dasarnya, faktor
predisposisi bisa dipandang sebagai refleksi personal dari seseorang
atau kelompok yang membentuk timbulnya suatu perilaku, yang
mungkin memperkuat atau merintanginya. Contoh faktor ini meliputi
pengetahuan, sikap, serta karakteristik individu seperti jenis kelamin,

angkatan, dan pengalaman riset (Pakpahan et al., 2021).

2. Faktor pemungkin (enabling factors)
Faktor pemungkin merujuk pada elemen yang memberikan dukungan
dan kemudahan, sehingga memungkinkan suatu tindakan atau
kebiasaan untuk diwujudkan. Faktor-faktor ini mencakup
ketersediaan sarana prasarana, kemampuan untuk mengakses serta
kenyamanan dalam mencapai sarana dan prasarana, serta keberadaan

aturan-aturan serta dedikasi dari masyarakat (Pakpahan et al., 2021).
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3. Faktor penguat (reinforcing factors)
Faktor penguat merupakan faktor peningkat kemungkinan munculnya
suatu tindakan spesifik yang mencakup hasil dari aktivitas yang
menentukan apakah individu menerima respons positif serta bantuan
dari lingkungan sosial. Faktor tersebut terlihat dalam pandangan dan
tindakan orang-orang lain yang berfungsi sebagai model di tengah
komunitas. Faktor ini meliputi pendapat, dukungan sosial, pengaruh
teman, kritik konstruktif dari rekan kerja atau lingkungan, serta saran

dan tanggapan dari tenaga medis (Pakpahan ef al., 2021).

2.4.4 Pengukuran Praktik

Menurut Feleke, Wale dan Yirsaw (2021) pengukuran tingkat praktik
dapat dikategorikan menjadi tiga tingkatan yang telah dikonversikan ke
dalam bentuk persentase berdasarkan Bloom’s cut off point yaitu:

1. Tingkat praktik sangat baik apabila skor 80-100%;

2. Tingkat praktik baik apabila skor 60-79%;

3. Tingkat praktik kurang apabila skor <60%.

2.5 Penelitian Terdahulu

Tinjauan penelitian sebelumnya yang relevan dimaksudkan sebagai acuan dan
dasar pembanding untuk hasil yang diperoleh dalam penelitian ini. Berikut

adalah beberapa tinjauan penelitian terdahulu yang berkaitan dengan EBP pada

mahasiswa.
Tabel 2. 3 Penelitian Terdahulu
Penulis Judul Tahun Hasil

Amanda Longitudinal 2020 Hasil riset mengungkapkan pembelajaran
Margolis, Assessment of EBM secara longitudinal pada kurikulum
Shweta Shah, Pharmacy Students’ perkuliahan meningkatkan kepercayaan
Connie Confidence and diri dan keterampilan mahasiswa dalam
Kraus, Skill in Providing menilai dan menggunakan bukti ilmiah
Denise Evidence-Based dengan skor yang meningkat secara
Walbrandt Answers to Clinical signifikan (p<0,001) (Margolis et al.,

Pigarelli Questions 2020).
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Penulis Judul Tahun Hasil
Eman Abu- Refining 2015 Hasil riset menyatakan pelatihan berbasis
Gharbieh, Knowledge, Problem Based Learning (PBL) dan
Doaa Al  Attitude and workshop  meningkatkan  kemampuan
Khalidi, Practice of mahasiswa farmasi dalam merumuskan
Mirza R. Evidence-Based pertanyaan PICO (95.3%), mencari bukti
Baig, Saced Medicine (EBM) ilmiah (97%), menilai bukti ilmiah (81%),
A. Khan among  Pharmacy memahami  statistik  (78.1%), dan
Students for menerapkan bukti dalam praktik klinis
Professional (81.2%) (Abu-Gharbieh et al., 2015).
Challenges
Gst. Kade Gambaran 2024 Hasil dari riset ini menunjukkan mahasiswa
Adi Widyas Pengetahuan, Sikap kesehatan di Bali memiliki pengetahuan
Pranata, Ida dan Kesiapan (87.3%), sikap (92.9%), dan kesiapan
Ayu Putri Mahasiswa  Ilmu (69.1%) yang baik dalam penerapan EBP.
Waulandari Kesehatan  dalam Namun masih perlu penyempurnaan
Penerapan kurikulum agar pemahaman dan praktik
Evidence  Based EBP lebih optimal di tingkat pendidikan
Practice (EBP) tinggi (Pranata dan Wulandari, 2024).
Farahnaz G., Knowledge and 2014 Hasil penelitian ini menyatakan sebagian
M. Nassaji, Attitude toward besar mahasiswa memiliki sikap positif
Majidx M., Evidence-Based terhadap EBM (89.3%) namun hanya
Asghar Medicine  among 24.5% yang memiliki pengetahuan dasar
Tanha, Medical Students in yang baik. Rendahnya pemahaman tentang
Mehdi Semnan, Iran sumber EBM menunjukkan perlunya
Mosavi, Ali intervensi edukatif formal dalam kurikulum
Ghaemi, (Ghahremanfard et al., 2014).
Prastoo

Shams
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2.6 Kerangka Teori

Faktor predisposisi (predisposing
factors)
e Pengetahuan
e Sikap
e Faktor sosiodemografi: jenis
kelamin, angkatan, dan

pengalaman riset.

Faktor pemungkin (enabling
factors)

Ketersediaan, aksesibilitas  dan

kemudahan dalam mencapai sarana »| Praktik Evidence-Based Practice

dan prasarana, serta peraturan dan

komitmen masyarakat.

Faktor penguat (reinforcing factors)

Pendapat, dukungan sosial,
pengaruh, kritik konstruktif rekan
kerja atau lingkungan, serta saran

dan umpan balik dalam masyarakat.

Keterangan
: Variabel yang akan diteliti
L_ ______ JI : Variabel yang tidak diteliti

Gambar 2. 4 Kerangka Teori

(Pakpahan ef al., 2021)
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2.7 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen

Variabel Dependen

Faktor Sosiodemografi

Angkatan
Jenis Kelamin
Pengalaman Riset

Pengetahuan mahasiswa terhadap

Praktik Evidence-Based Practice

Evidence-Based Practice pada mahasiswa

Sikap mahasiswa terhadap Evidence-
Based Practice

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep Penelitian

2.8 Hipotesis Penelitian

Berdasarkan uraian di atas dapat dirumuskan hipotesis, yaitu:

1.

Ho

Ho

Tidak terdapat perbedaan tingkat Knowledge, Attitude, dan
Practice terkait Evidence-Based Practice dua angkatan berbeda
mahasiswa farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Terdapat perbedaan tingkat Knowledge, Attitude, dan Practice
terkait Evidence-Based Practice dua angkatan berbeda

mahasiswa farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Tidak terdapat hubungan antara faktor Knowledge terhadap
praktik Evidence-Based Practice pada mahasiswa farmasi
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Terdapat hubungan antara faktor Knowledge terhadap praktik
Evidence-Based Practice pada mahasiswa farmasi Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.
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Tidak terdapat hubungan antara faktor Atfitude terhadap praktik
Evidence-Based Practice pada mahasiswa farmasi Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung.

Terdapat hubungan antara faktor Attitude terhadap praktik
Evidence-Based Practice pada mahasiswa farmasi Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

Tidak terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi
(angkatan, jenis kelamin, dan pengalaman riset) terhadap praktik
Evidence-Based Practice pada mahasiswa farmasi Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung.

Terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi (angkatan,
jenis kelamin, dan pengalaman riset) terhadap praktik Evidence-
Based Practice pada mahasiswa farmasi Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini dilakukan menggunakan desain penelitian cross-sectional dengan
pendekatan observasional deskriptif dan analitik. Penelitian cross-sectional ini
dilakukan dengan mengukur data pada subjek yang diteliti sebanyak satu kali
pada waktu tertentu. Pendekatan penelitian observasional tidak melibatkan
intervensi atau perlakuan terhadap variabel penelitian, melainkan hanya
mengamati fenomena sosial yang terjadi. Penelitian ini menggunakan
pendekatan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk menggambarkan tingkat
Knowledge, Attitude, dan Practice (KAP) terhadap Evidence-Based Practice
(EBP) pada mahasiswa. Selain itu, penelitian ini juga menggunakan pendekatan
analitik dengan menggunakan data primer yang diperoleh menggunakan
kuesioner yang akan diisi oleh responden penelitian yaitu mahasiswa sarjana

Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Program Studi Sarjana Farmasi, Jurusan

Farmasi, Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
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3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2026 hingga Februari 2026.

3.3 Subjek Penelitian

3.3.1 Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa aktif yang sedang
menjalani pendidikan S1 di Program Studi Farmasi Fakultas Kedokteran.
Mahasiswa terdiri atas angkatan 2022 dan 2023. Pemilihan angkatan
tersebut didasarkan pada muatan kompetensi EBP yang sesuai dengan
Standar Kompetensi Apoteker Indonesia (2023), khususnya pada area 3
(komunikasi efektif) dan area 5 (keterampilan apoteker). Kompetensi
tersebut tercermin dalam kemampuan literasi dan Pelayanan Informasi
Obat (PIO) yang diperoleh melalui mata kuliah komunikasi profesional

dan farmasi klinik yang telah ditempuh oleh kedua angkatan tersebut.

Sampel pada penelitian ini adalah sebagian mahasiswa Program Studi
Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang memenuhi
persyaratan kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian. Menghitung
besar sampel pada penelitian observasional deskriptif yang menerapkan
pendekatan cross-sectional ini, digunakan rumus estimasi proporsi
(Masturoh dan Anggita, 2018). Apabila besar populasi (V) telah diketahui

maka dapat digunakan rumus sebagai berikut.

Z*p(1-p)N
d2(N-1)+Z2%p(1—p)

n=

Keterangan:

n Jumlah sampel

N = Jumlah populasi
Z = Derajat kepercayaan (biasanya pada tingkat 95% = 1.96)
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p = Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi, bila tidak
diketahui proporsinya, ditetapkan 50% (0.50)
d = Derajat penyimpangan populasi yang diinginkan: 5% (0.05).

Hasil perhitungan untuk jumlah populasi (N) mahasiswa aktif jenjang
pendidikan S1 Farmasi Fakultas Kedokteran Unila angkatan 2022 dan
2023 yaitu sebanyak 174 mahasiswa. Proporsi (p) ditetapkan sebesar 0.5
karena belum ada penelitian sebelumnya, sehingga perhitungan sampel

minimal pada penelitian ini yaitu:

Z*p(1-p)N
d?2(N-1)+Z2p(1-p)

n:

1.9620.5(1-0.5)174
0.052(174-1)+1.9620.5(1-0.5)

n=119,9724 = 120
n=120

Berdasarkan perhitungan sampel diperoleh bahwa jumlah minimum
sampel yang diperlukan agar dapat mewakili keseluruhan populasi adalah
120 responden. Kemudian, dilakukan penambahan 10% pada jumlah
sampel dengan tujuan untuk mengantisipasi kemungkinan adanya drop
out ataupun loss to follow up responden selama penelitian sehingga tidak

terjadi pembiasan terhadap sampel (Sastroasmoro dan Ismael, 2011).

n=120+10%
n=120+12
n = 132 sampel

Maka, diperoleh besar sampel minimum sebanyak 132 responden. Hasil
perolehan sampel tersebut kemudian dilakukan perhitungan proporsi

sampel pada tiap angkatan yang diambil selama periode penelitian.
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3.3.2 Teknik Pengambilan Sampel

Metode pengambilan sampel pada penelitian ini berupa probability
sampling dimana peluang setiap individu dalam populasi penelitian untuk
dijadikan sampel adalah sama. Pada penelitian ini, pembagian sampel
setiap angkatan dibagi menggunakan teknik stratified random sampling.
Metode ini dipilih karena populasi penelitian terbagi ke dalam beberapa
strata berdasarkan angkatan sehingga setiap angkatan dapat memperoleh
proporsi sampel yang dapat mewakili populasi. Penentuan jumlah sampel
pada setiap strata dilakukan dengan menggunakan rumus proportionate
stratified random sampling, sehingga besarnya sampel dari tiap angkatan
dihitung secara proporsional berdasarkan jumlah populasi masing-masing
angkatan. Kemudian, pemilihan responden dilakukan menggunakan
random sampling agar setiap anggota populasi memiliki peluang yang
sama untuk terpilih sebagai sampel (Sugiyono, 2019). Berikut merupakan

rumus proportionate stratified random sampling:

N;
n=—Xn
N
Keterangan:
n; = Jumlah sampel setiap strata
n = Jumlah sampel keseluruhan
N; = Jumlah populasi setiap strata
N = Jumlah populasi penelitian

Berdasarkan rumus tersebut, maka didapatkan pembagian sampel untuk

setiap sub populasi tiap angkatan yaitu:

Tabel 3. 1 Proporsi Sampel Tiap Angkatan

No. Angkatan N; N n n; = % Xn

1. 2022 93 174 132 7
2. 2023 81 174 132 6
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Pengambilan sampel pada masing-masing angkatan dilakukan secara acak
menggunakan bantuan perangkat lunak pengolah data. Setiap anggota
populasi diberikan kode identitas, kemudian dilakukan proses
randomisasi untuk menentukan urutan pemilihan responden. Sampel
selanjutnya dipilih sesuai dengan jumlah yang telah ditetapkan pada tiap
angkatan, sehingga setiap anggota populasi memiliki peluang yang sama

untuk terpilih sebagai sampel penelitian (Sugiyono, 2019).

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

3.4.1 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.
a. Mahasiswa yang bersedia menjadi responden dengan mengisi
lembar informed consent,
b. Mahasiswa yang telah atau sedang menempuh mata kuliah

komunikasi profesional dan farmasi klinik.

3.4.2 Kriteria Ekslusi

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah mahasiswa yang tidak

memberikan jawaban secara lengkap pada kuesioner.

3.5 Variabel Penelitian

3.5.1 Variabel Independen

Variabel bebas penelitian ini adalah angkatan, jenis kelamin, pengalaman
riset, pengetahuan, dan sikap mahasiswa farmasi Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung terhadap Evidence-Based Practice.

3.5.2 Variabel Dependen
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah praktik Evidence-Based
Practice pada mahasiswa farmasi Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.
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3.6 Definisi Operasional

Tabel 3. 2 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Independen
1. Angkatan Tahun Kuesioner 1. 2022 Nominal
masuk 2. 2023
mahasiswa
di Program
Studi
Farmasi FK
Unila.
2. Jenis Identitas Kuesioner 1. Laki-laki Nominal
Kelamin biologis 2. Perempuan
responden
berdasarkan
keterangan
diri.
3. Pengalaman  Keterlibatan = Kuesioner 1. Ada Nominal
Riset mahasiswa 2. Tidak ada
dalam
kegiatan
penelitian
atau survel,
mini project,

atau PKM
(Program
Kreativitas
Mahasiswa).
4.  Pengetahuan Tingkat Kuesioner 1. Sangat baik: 80- Ordinal
EBP pemahaman 100%
mahasiswa 2. Baik: 60-79%
mengenai 3. Kurang: <60%
konsep EBP (Feleke, Wale dan
Yirsaw, 2021)
5. Sikap EBP Respon Kuesioner 1. Sangat baik: 80- Ordinal
afektif 100%
mahasiswa 2. Baik: 60-79%
dalam 3. Kurang: <60%
menanggapi (Feleke, Wale dan
EBP Yirsaw, 2021)
Variabel Dependen
1. Praktik EBP  Penerapan Kuesioner 1. Sangat baik: 80- Ordinal
konsep EBP 100%
dalam 2. Baik: 60-79%
kegiatan 3. Kurang: <60%
akademik (Feleke, Wale dan
atau klinis. Yirsaw, 2021)

3.7 Instrumen Penelitian

Instrumen dalam penelitian ini terdiri atas formulir informed consent serta

kuesioner yang mencakup sejumlah pernyataan guna memperoleh data dan
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informasi yang memadai sesuai dengan keperluan peneliti. Formulir informed

consent menyediakan informasi mengenai penelitian kepada calon subjek

penelitian sebelum mereka menentukan kesediaan atau ketidaksediaan untuk

berpartisipasi sebagai responden penelitian. Variabel dalam penelitian ini

diukur melalui kuesioner yang terbagi menjadi tiga bagian meliputi:

1. Kuesioner Pengetahuan Evidence-Based Practice Kefarmasian
Bagian pertama kuesioner ini berisi enam butir pernyataan yang mengukur
tingkat pengetahuan responden terhadap EBP. Responden akan diarahkan
untuk menjawab kuesioner dengan memberikan tanda centang pada
jawaban di tiap butir soal yang mencakup konsep dasar EBP, tahapan proses
EBP, sumber bukti ilmiah, penilaian kritis terhadap bukti ilmiah, penerapan
bukti ilmiah dalam praktik farmasi, serta hierarki bukti ilmiah (Tabel 3.3).
Skala pengukuran yang digunakan adalah skala Guttman dengan dua pilihan
jawaban, yaitu benar dan salah. Jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban

salah diberi skor 0 (Widodo et al., 2023).

Tabel 3. 3 Kuesioner Pengetahuan Evidence-Based Practice Kefarmasian

No. Pernyataan Benar  Salah
1.  Evidence-Based Practice merupakan pendekatan dalam
pengambilan keputusan terapi terkait penggunaan obat dalam
Pelayanan Informasi Obat (PIO) yang didasarkan pada bukti
ilmiah terbaik, keahlian profesional, dan preferensi pasien.

2. Langkah pertama dalam Evidence-Based Practice adalah
merumuskan pertanyaan klinis yang terfokus menggunakan
format PICO (Patient/Problem, Intervention, Comparison, dan
Outcome).

3. PubMed, Cochrane Library, dan Scopus merupakan contoh
database ilmiah yang sering digunakan dalam pelayanan
kefarmasian.

4.  Critical appraisal digunakan untuk menilai kualitas dan
validitas suatu sumber atau artikel penelitian kesehatan.

5. Keputusan terapi yang berbasis bukti harus mempertimbangkan
nilai, preferensi, kondisi pasien, dan bukti ilmiah terbaik yang
tersedia.

6.  Systematic Review dan Randomized Controlled Trial memiliki
tingkat bukti yang lebih tinggi dibandingkan pendapat ahli
dalam hierarki bukti ilmiah.
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Rumus yang digunakan untuk mengukur besar persentase skor jawaban

responden yaitu:

Skor Jawaban Responden
Skor Maksimal

x 100%

Persentase Jawaban =

Berdasarkan skor yang telah didapatkan, tingkat pengetahuan seorang
responden dapat diinterpretasikan menggunakan Bloom’s cut off point
sebagai berikut:
a. Tingkat pengetahuan sangat baik apabila skor 80-100%;
b. Tingkat pengetahuan baik apabila skor 60-79%;
c. Tingkat pengetahuan kurang apabila skor <60% (Feleke, Wale dan
Yirsaw, 2021).

. Kuesioner Sikap Evidence-Based Practice Kefarmasian

Bagian kedua kuesioner berisi lima butir pernyataan yang mengukur sikap
responden terhadap EBP. Pengisian jawaban pada kuesioner dilakukan
dengan memberikan tanda centang pada jawaban di tiap butir soal yang
mencakup pentingnya EBP dalam praktik kefarmasian, kesiapan dan minat
terhadap EBP, proses dan tantangan EBP, integrasi EBP dalam pendidikan,
serta kolaborasi dan berbagi bukti ilmiah (Tabel 3.4). Skala ukur yang
digunakan adalah skala Likert 1-5. Pilihan jawaban yang terdapat pada
pernyataan sikap meliputi sangat setuju, setuju, netral, tidak setuju, dan
sangat tidak setuju. Jawaban sangat setuju akan diberi skor 5, setuju diberi
skor 4, netral diberi skor 3, tidak setuju diberi skor 2 dan sangat tidak setuju

diberi skor 1 (Widodo et al., 2023).
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Tabel 3. 4 Kuesioner Sikap Evidence-Based Practice Kefarmasian

No. Pernyataan Sangat Tidak Netral Setuju Sangat
Tidak  Setuju Setuju
Setuju

1. Saya percaya bahwa penerapan
Evidence-Based Practice penting
untuk  meningkatkan  kualitas
pelayanan kefarmasian.

2.  Saya tertarik untuk mempelajari
lebih lanjut terkait penerapan
Evidence-Based Practice dalam
pelayanan kefarmasian, khususnya
Pelayanan Informasi Obat (P1O).

3. Saya merasa bahwa penerapan
Evidence-Based Practice
membutuhkan waktu dan usaha
yang cukup besar.

4. Saya percaya bahwa mahasiswa
farmasi  perlu dilatth  untuk
menggunakan bukti ilmiah dalam
pengambilan  keputusan terapi
berbasis bukti.

5. Saya percaya bahwa diskusi tim
antar tenaga kesehatan penting
untuk  memastikan  keputusan
terapi berbasis bukti.

Rumus yang digunakan dalam mengukur besar persentase skor jawaban

responden adalah sebagai berikut:

Skor Jawaban Responden
Skor Maksimal

Persentase Jawaban = x 100%

Sikap responden dapat diinterpretasikan menggunakan Bloom’s cut off
point berdasarkan jumlah skor yang didapatkan sebagai berikut:

a. Sikap sangat baik jika skor 80-100%;

b. Sikap baik jika skor 60-79%;

c. Sikap kurang jika skor <60% (Feleke, Wale dan Yirsaw, 2021).

Kuesioner Praktik Evidence-Based Practice Kefarmasian
Bagian ketiga kuesioner terdiri atas enam pernyataan mengukur tingkat

praktik responden terhadap EBP. Responden akan memberikan jawaban
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pada kuesioner dengan membuat tanda checklist pada jawaban di tiap butir
soal yang mencakup perumusan pertanyaan klinis, penelusuran literatur
ilmiah, penilaian kritis terhadap bukti, penerapan bukti dalam praktik atau
pembelajaran, pengambilan keputusan berbasis hierarki bukti ilmiah, serta
kolaborasi dan berbagi bukti (Tabel 3.5). Skala Likert 1-5 digunakan
meliputi selalu, sering, kadang-kadang, jarang, dan tidak pernah. Jawaban
selalu akan diberi skor 5, sering diberi skor 4, kadang-kadang diberi skor 3,
jarang diberi skor 2 dan tidak pernah diberi skor 1 (Widodo ef al., 2023).

Tabel 3. 5 Kuesioner Praktik Evidence-Based Practice Kefarmasian

No. Pernyataan Tidak Jarang Kadang- Sering Selalu
Pernah kadang

1. Saya merumuskan pertanyaan
dengan format yang sistematis
(misalnya menggunakan format
PICO) dalam mengidentifikasi
permasalahan klinis.

2. Saya menggunakan database
ilmiah  (misalnya PubMed,

ScienceDirect, Cochrane
Library) untuk mencari artikel
ilmiah.

3. Saya menggunakan formulir
telaah kritis (misalnya CASP
atau JBI Critical Appraisal
Checklist) untuk menilai
kualitas artikel ilmiah.

4. Saya memanfaatkan  hasil
penelitian sebagai dasar dalam
pengambilan keputusan terapi
berbasis bukti pada studi kasus
farmasi klinis.

5. Saya memilih bukti ilmiah
Systematic Reviews
dibandingkan penelitian Kohort
sebagai referensi dalam
memberikan rekomendasi terapi
dalam studi kasus farmasi klinis.

6. Saya berdiskusi mengenai bukti
ilmiah yang diperoleh dengan
rekan atau teman dalam
kegiatan studi kasus farmasi
klinis.
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Besar persentase skor jawaban responden diukur dengan menggunakan

rumus sebagai berikut:

Persentase Jawaban =

Skor Jawaban Responden
Skor Maksimal

x 100%

Berdasarkan skor yang telah didapatkan, tingkat praktik responden dapat

diinterpretasikan menggunakan Bloom’s cut off point sebagai berikut:

a. Tingkat praktik sangat baik jika skor 80-100%;
b. Tingkat praktik baik jika skor 60-79%;

c. Tingkat praktik kurang jika skor <60% (Feleke, Wale dan Yirsaw,
2021).
Tabel 3. 6 Blueprint Kuesioner Penelitian
No. Variabel Indikator Nomor Soal
1.  Pengetahuan Pengetahuan tentang konsep dasar EBP 1
EBP Pengetahuan tentang tahapan proses EBP 2

Pengetahuan tentang sumber bukti ilmiah 3
Pemahaman tentang penilaian kritis 4
terhadap bukti ilmiah
Pemahaman tentang konsep penerapan 5
bukti ilmiah dalam praktik farmasi
Pengetahuan tentang hierarki bukti ilmiah 6

2. Sikap EBP Penilaian terkait pentingnya EBP dalam 1
praktik kefarmasian
Penilaian terkait kesiapan dan minat 2
mahasiswa terhadap EBP
Penilaian terkait proses dan tantangan EBP 3
Penilaian terkait integrasi EBP dalam 4
pendidikan
Penilaian terkait kolaborasi dan berbagi 5
bukti ilmiah

3. Praktik EBP Perumusan pertanyaan klinis 1
Pencarian dan penelusuran literatur ilmiah 2
Penilaian kritis terhadap bukti (critical 3
appraisal)
Penerapan bukti ke dalam konteks praktik 4
atau pembelajaran
Pengambilan keputusan berbasis hierarki 5
bukti ilmiah
Kolaborasi dan berbagi bukti 6
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3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian

Item pernyataan kuesioner yang telah disusun selanjutnya akan menjalani

proses uji validitas dan reliabilitas guna memastikan instrumen yang akan

diterapkan dalam penelitian ini telah sesuai dan akurat. Kuesioner dapat

menghasilkan hasil penelitian yang dapat diandalkan jika validitas dan

reliabilitasnya sudah memenuhi persyaratan uji. Pengujian instrumen dalam

penelitian ini dilakukan pada 30 mahasiswa farmasi Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung yang bukan merupakan subjek penelitian utama.

3.8.1 Uji Validitas

Uji validitas merupakan pengujian yang mengacu pada sejauh mana suatu

instrumen dapat menjalankan fungsinya. Pengujian ini meliputi:

1.

Validitas Isi

Penilaian validitas isi pada penelitian ini dilakukan melalui
konsultasi dan evaluasi oleh para pakar (expert judgement)
menggunakan Content Validity Index (CVI) yang meliputi penilaian
tingkat item (I-CVI) dan tingkat skala (S-CVI). Nilai [-CVI menilai
relevansi setiap butir, sedangkan S-CVI mencerminkan validitas isi
instrumen secara keseluruhan. Suatu instrumen penelitian dapat
dinyatakan memiliki validitas yang sangat tinggi apabila nilai [-CVI
dan S-CVI yang dihasilkan antara 0.80—1.00 (Puspitasari dan
Febrinita, 2021).

. Validitas Konstruk

Perhitungan validitas konstruk dilakukan menggunakan pearson
product moment dengan jumlah responden yang digunakan dalam uji
validitas ini yaitu sebanyak 30 responden yang berbeda dengan
responden penelitian sesungguhnya, sehingga nilai  tabel ditentukan
berdasarkan derajat kebebasan dengan taraf signifikansi 5%.
Mengacu pada data tabel distribusi nilai » product moment, nilai r
tabel yang didapat untuk 30 responden adalah 0,361. Standar untuk

menilai keabsahan butir pertanyaan sebagai berikut:
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a. Apabilanilai r hitung > r tabel, maka butir tersebut dianggap
sahih

b. Apabila nilai » hitung < r tabel, maka butir tersebut dianggap
tidak sahih (Widodo et al., 2023).

3.8.2 Uji Reliabilitas

Pengujian reliabilitas merujuk pada rangkaian evaluasi yang dirancang
untuk menentukan tingkat konsistensi alat ukur dalam menilai objek yang
diamati secara stabil. Instrumen tersebut dianggap memiliki keandalan
tinggi apabila menghasilkan data yang seragam ketika diterapkan pada
subjek identik, meski dilakukan oleh individu berbeda, pada waktu yang
bervariasi, atau di lokasi yang tidak sama (Widodo et al., 2023). Pengujian
ini dilakukan kepada 30 responden yang bukan merupakan responden
sesungguhnya menggunakan formula Cronbach’s Alpha. Pedoman untuk
mengevaluasi hasil dari pengujian reliabilitas adalah sebagai berikut:
1. Jika skor Crombach’s Alpha > 0,60, maka butir pertanyaan dalam
angket dapat dikategorikan reliabel;
2. Jika skor Crombach’s Alpha < 0,60, maka butir pertanyaan dalam
angket dapat dikategorikan tidak reliabel (Anggraini ef al., 2022).

3.9 Pengolahan dan Analisis Data

3.9.1 Pengolahan Data

Data yang diperoleh dari hasil pengisian kuesioner kemudian diubah
dalam bentuk tabel dengan format Ms. Excel yang selanjutnya diolah
datanya dengan program software statistik pada komputer. Tahapan

pengolahan data menurut (Widodo et al., 2023) adalah sebagai berikut:

1. Editing
Editing adalah proses pemeriksaan dan koreksi terhadap isi data yang

terkandung dalam kuesioner. Proses ini bertujuan untuk mengevaluasi
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apakah jawaban-jawaban kuesioner telah lengkap, jelas, relevan, serta

konsisten (Widodo et al., 2023).

Coding

Coding merupakan proses konversi data yang berupa teks atau huruf
menjadi bentuk numerik atau angka. Proses ini dimaksudkan untuk
memudahkan analisis data, mempercepat tahap input data, serta
memfasilitasi pemindahan kode data dari kuesioner ke dalam

perangkat lunak (Widodo et al., 2023).

Processing

Semua data kuesioner yang telah diisi secara lengkap dan akurat,
termasuk setelah melalui tahap coding, selanjutnya akan dipindahkan
ke dalam perangkat lunak pengolahan data statistik (Widodo et al.,
2023).

Cleaning

Tahap cleaning melibatkan pemeriksaan ulang terhadap data yang
telah diinput. Proses ini dimaksudkan untuk mendeteksi keberadaan
data yang berada di luar rentang (out of range), tidak konsisten secara
logis, nilai-nilai ekstrem atau yang tidak terdefinisi, serta data yang
hilang (missing data), di mana kesalahan-kesalahan tersebut sering

kali timbul selama proses entry data (Widodo et al., 2023).

Tabulating

Tabulating merupakan proses penyajian jawaban yang diberikan oleh
responden melalui metode tertentu. Pada tahap ini, data akan
dikelompokkan ke dalam bentuk tabel yang disesuaikan dengan
tujuan penelitian (Widodo et al., 2023).
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3.9.2 Analisis Data

1. Analisis Univariat
Analisis univariat diterapkan untuk menguraikan karakteristik
responden penelitian dan distribusi dari setiap variabel, baik variabel
independen maupun dependen. Analisis ini bertujuan untuk
memberikan gambaran keseluruhan mengenai tingkat KAP
mahasiswa terhadap EBP. Data sosiodemografi (angkatan, jenis
kelamin, dan pengalaman riset) pada kuesioner disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi dan persentase sesuai dengan jenis data
yang diperoleh. Adapun distribusi terkait KAP terhadap EBP juga
disajikan untuk mengetahui gambaran tingkat KAP terhadap EBP

pada mahasiswa farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
adanya perbedaan maupun hubungan antara dua variabel, yaitu
variabel dependen dan variabel independen. Analisis ini digunakan
untuk menilai perbedaan tingkat KAP terhadap EBP antar angkatan
mahasiswa serta untuk menguji hubungan antara variabel independen,
yaitu angkatan, jenis kelamin, pengalaman riset, pengetahuan, dan

sikap dengan praktik EBP pada mahasiswa.

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
uji Chi-Square karena data yang diperoleh merupakan data kategorik.
Adapun persyaratan dalam uji ini yaitu jumlah sel yang memiliki nilai
expected count kurang dari 5 tidak lebih dari 20% dari total sel, serta
tidak terdapat sel dengan nilai expected count kurang dari 1. Apabila
syarat tersebut tidak terpenuhi, maka dilakukan penggabungan sel
untuk menyederhanakan kategori sehingga terbentuk tabel 2x2 yang
dilakukan dengan menggabungkan kategori yang memiliki jumlah
responden lebih kecil dengan kategori yang paling mendekati. Setelah

dilakukan penggabungan sel, analisis dilanjutkan menggunakan uji
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Fisher’s Exact sebagai alternatif dari uji Chi-Square untuk
mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel

dependen (Sastroasmoro dan Ismael, 2011).

. Analisis Multivariat

Analisis multivariat bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan lebih
dari satu variabel independen dengan satu atau beberapa variabel
dependen. Analisis multivariat yang biasa digunakan dalam bidang
kesehatan yaitu analisis regresi linier dan analisis regresi logistik.
Regresi logistik dipilih pada penelitian ini karena mampu
menganalisis hubungan antara variabel dependen yang berbentuk
kategorik dengan beberapa variabel independen, sekaligus
mengendalikan pengaruh variabel perancu sehingga hasil hubungan

yang diperoleh lebih akurat (Masturoh dan Anggita, 2018).

Tahapan analisis ini dimulai dengan analisis bivariat uji Chi-Square,
dengan variabel yang memiliki nilai p<0,25 akan dimasukkan ke
dalam model regresi logistik. Sebelum interpretasi model dilakukan,
dilakukan pengujian model regresi logistik sesuai prosedur Ghozali
(2018) yang meliputi uji multikolinearitas (nilai tolerance > 0,1 dan
VIF < 10) untuk memastikan tidak terdapat korelasi yang tinggi antar
variabel independen. Selanjutnya, dilakukan uji keseluruhan model
(overall model fit) melalui uji Omnibus Tests of Model Coefficients
(p<0,05) untuk menilai signifikansi model secara simultan. Selain itu,
evaluasi koefisien determinasi dilakukan menggunakan nilai
McFadden R’ untuk mengukur kemampuan variabel independen
dalam menjelaskan variasi variabel dependen (Ghozali, 2018). Hasil
analisis selanjutnya disajikan dalam bentuk nilai Odds Ratio (OR)
beserta nilai p untuk menilai kekuatan hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen. Variabel dengan nilai OR terbesar
diinterpretasikan sebagai faktor yang paling dominan dalam

memengaruhi terjadinya outcome (Sastroasmoro dan Ismael, 2011).
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3.10 Etik Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan izin laik etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor

798/UN26.18/PP.05.02.00/2026.

3.11 Alur Penelitian

Tahap Persiapan Penelitian Pembuatan proposal penelitian

A\ 4

Persetujuan ethical clearance

v

Pengujian validitas dan reliabilitas
kuesioner penelitian

v

Pengisian lembar informed consent

Tahap Pelaksanaan Penelitian oleh responden

v

Pengambilan data primer dengan
lembar kuesioner

|

Pengumpulan data

v

q Memasukkan data ke program
analisis statistik

Tahap Pengolahan Penelitian

v

Melakukan analisis data

v

Penyajian hasil data dan penarikan
kesimpulan

Gambar 3. 1 Alur Penelitian



BABYV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka kesimpulan yang dapat

diambil sesuai dengan rumusan masalah adalah sebagai berikut.

1.

Gambaran tingkat Knowledge, Attitude, dan Practice (KAP) terhadap
Evidence-Based Practice (EBP) pada mahasiswa Farmasi Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki tingkat pengetahuan sangat baik (97,0%), sikap sangat
baik (94,7%), dan praktik sangat baik (56,0%).

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan pada tingkat pengetahuan EBP antar angkatan (p=1,000) dan
praktik EBP antar angkatan (p=0,140). Namun, terdapat perbedaan yang
signifikan pada sikap terhadap EBP antar angkatan (p=0,015).

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel angkatan (p=0,042;
OR=2,116) dan sikap (p=0,024; OR=12,286) berpengaruh terhadap praktik
EBP. Variabel sikap merupakan faktor yang paling dominan dalam

memengaruhi praktik EBP pada mahasiswa.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, beberapa saran yang dapat

diberikan oleh peneliti antara lain sebagai berikut.

1.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menambahkan variabel lain yang
berpotensi memengaruhi praktik Evidence-Based Practice (EBP), seperti
lingkungan pembelajaran, akses terhadap sumber informasi ilmiah, serta
pelatihan EBP, sehingga dapat mengidentifikasi faktor-faktor yang lebih
berpengaruh terhadap praktik EBP.
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2. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain penelitian
longitudinal atau intervensi serta memperluas cakupan populasi dan jumlah
responden dengan melibatkan mahasiswa dari berbagai institusi pendidikan
farmasi atau berbagai tingkat angkatan, termasuk yang belum mendapatkan
paparan atau pembelajaran terkait EBP, sehingga dapat memberikan
gambaran yang lebih komprehensif sekaligus mengevaluasi pengaruh
paparan pembelajaran EBP terhadap tingkat KAP mahasiswa.

3. Peneliti lain diharapkan untuk dapat melakukan pengembangan dan
penyempurnaan instrumen kuesioner yang digunakan, termasuk uji
validitas dan reliabilitas yang lebih mendalam, sehingga instrumen yang
digunakan dapat mengukur variabel pengetahuan, sikap, dan praktik EBP

secara lebih akurat dan konsisten.
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