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INTISARI

Corona Virus Disease-2019 ( Covid-19) merupakan penyakit akibat virus corona
jenis baru yang muncul pada akhir 2019 pertama kali di Wuhan, Cina yang saat
ini menyebabkan pandemi hampir di seluruh dunia. Angka kejadian penyakit
akibat Covid-19 di dunia pada September 2020 mencapai 20.005.383. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan tenaga teknik
kefarmasian tentang Covid-19 di kabupaten Wonogiri. Metode penelitian ini
adalah deskriptif, dengan teknik pengambilan sampel Simple Random Sampling.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2021. Populasi penelitian ini tenaga
teknis kefarmasian di kabupaten Wonogiri. Sampel penelitian 134 responden
tenaga teknik kefarmasian di kabupaten Wonogiri. Instrumen penelitian
menggunakan kuisioner yang telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas.
Karakteristik berdasarkan tempat bekerja di rumah sakit sebanyak 35,8%,
karakteristik berdasarkan pendidikan yaitu D3 Farmasi sebanyak 67,2 %,
karakteristik berdasarkan lama bekerja yaitu 4-10 tahun sebanyak 47%. Hasil
penelitian mengenai gambaran tingkat pengetahuan tenaga Teknik kefarmasian
tentang Covid 19 adalah 70,10 % berpengetahuan baik dan 29,9%
berpengetahuan kurang baik.

Kata Kunci : Covid-19, Pengetahuan, Tenaga Teknik Kefarmasian, Kab
Wonogiri
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ABSTRACT

Corona Virus Disease-2019 (Covid-19) is a disease caused by a new type of
corona virus that appeared at the end of 2019 for the first time in Wuhan, China
which is currently causing a pandemic in almost all over the world. The incidence
of disease due to Covid-19 in the world in September 2020 reached 20,005,383.
This study aims to find an overview of the knowledge of pharmaceutical
engineering personnel about Covid-19 in Wonogiri district. This research method
is descriptive, with simple random sampling technique. The study was conducted
in February 2021. The population of this research is pharmaceutical technical
personnel in Wonogiri district. The research sample of respondents was 134
pharmaceutical engineering personnel in Wonogiri Regency. The research
instrument used a questionnaire that has been tested for validity and reliability
testing. Based on the place of work in the hospital as much as 35.8%, according
to the basic education, namely D3 Pharmacy as much as 67.2%, based on the
origin of work, namely 4-10 years as much as 47%. The results of the research
regarding the description of the level of knowledge of pharmaceutical
engineering personnel about Covid 19 were 70.10% good knowledge and 29.9%
poor knowledge.

Keywords : Covid-19, Knowledge, Pharmaceutical Engineering Personnel,
Wonogiri Regency
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi kehidupan, seseorang
yang merasa sakit akan melakukan upaya demi memperoleh kesehatan
kembali. Kesehatan tubuh sangat berperan penting dalam menjalani aktifitas-
aktifitas baik dari segi fisik atau pikiran di mana kesehatan merupakan modal
utama dalam melakukan aktifitas dalam menjalani kehidupan. Pihak untuk
mengupayakan kesembuhan dari suatu penyakit, antara lain dengan berobat
kedokter atau berobat sendiri (Mediastini, 2019).

Corona Virus Disease-2019 (Covid-19) merupakan penyakit akibat virus
corona jenis baru yang muncul pada akhir 2019 pertama kali di Wuhan, Cina
yang saat ini menyebabkan pandemi hampir di seluruh dunia. Gejala utama
penyakit Covid-19 yaitu batuk, demam, dan sesak napas (Kemenkes RI,
2020).

Angka kejadian penyakit akibat Covid-19 di dunia pada tanggal
10 September 2020 mencapai 20.005.383 orang dengan angka kematian
733.284 orang dan 12.833.399 orang telah dinyatakan sembuh di 215 negara.
Saat ini, tercatat 6.388.100 kasus aktif dengan 6.323.180 kasus dalam kondisi
ringan dan 64.920 kasus dalam kondisi serius. Adapun jumlah kasus tertinggi
masih dicatatkan olen Amerika Serikat (AS) dengan lebih dari 5 juta kasus,

disusul Brazil, India, Rusia, dan Afrika Selatan. Kondisi pandemi virus



corona sendiri masih terus mengalami perkembangan setiap harinya (WHO,
2020).

Angka kejadian penyakit akibat Covid-19 di Indonesia pada tanggal 16
September 2020 mencapai 228.993 kasus. Selain itu, jumlah total pasien
Covid-19 sembuh menjadi 164.101 orang dan sebanyak 9.100 pasien
Covid-19 dinyatakan meninggal. Kasus virus corona ini tersebar di 34
provinsi dan 480 kabupaten/kota di Indonesia. Jumlah kasus Covid-19 ini
terus mengalami perkembangan setiap harinya (Kemenkes RI, 2020).

Menurut Mediastini  (2019), peran tenaga kefarmasian didalam
pengobatan sangatlah penting yaitu tidak hanya sekedar menjual obat tetapi
harus mampu berperan klinis dengan memberikan asuhan kefarmasian
(pharmaceutical care), salah satunya dengan cara menjelaskan tentang
informasi kepada pasien mengenai obat yang akan pasien konsumsi. Oleh
karena itu tenaga teknis kefarmasian dituntut untuk meningkatkan
pengetahuannya tentang obat-obatan, gejala penyakit yang ringan dan
pengobatannya.

Sebagai bagian dari tenaga kesehatan, tenaga kefarmasian perlu
mengetahui hal-hal terkait praktek profesionalnya di bidang kesehatan, dalam
upaya kesiapsiagaan menghadapi COVID-19 vyaitu pengelolaan dan
penyediaan perbekalan farmasi, pelayanan kefarmasian kepada pasien.
Instalasi Farmasi Rumah sakit, sebagai tempat praktek Apoteker di Rumah
sakit, merupakan unit yang bertanggung jawab terhadap penyelengaraan

semua kegiatan pekerjaan kefarmasian meliputi pengelolaan perbekalan



farmasi mulai dari pemilihan, perencanaan, pengadaan, penyimpanan,
penyiapan, peracikan, dan pelayanan langsung kepada pasien (Noviani,
2020).

Berdasarkan penelitian Fehintola,dkk (2017), pencegahan penyakit
apapun adalah sebanding dengan pengetahuan, sikap praktik dan karena
kelalaian yang mengakibatkan tertularnya penyakit dapat berkurang dengan
pengetahuan yang baik. Hasil dari penelitian ini 62% tenaga kesehatan yang
didalam juga termasuk Tenaga Teknik Kefarmasian yang mempunyai
pengetahuan yang baik tentang penyakit hepatitis . Berdasarkan pekerjaan
mereka di fasilitas kesehatan harus memiliki kemampuan yang memadai
tentang penyakit dan kondisi kesehatan lainnya. Pengetahuan merupakan
langkah pertamadalam modifikasi perilaku. Pengetahuan tentang penyakit
Covid-19 sangat penting untuk melindungi diri kita sendiri ataupun dalam
memberikan edukasi kepada pasien ( Fehintola,dkk.,2017)

Berdasarkan sumber informasi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri
pada tanggal 31 Maret 2021 pukul 21:00 WIB, menunjukkan orang yang
memiliki riwayat kontak erat dengan kasus konformasi Covid-19 mengalami
kenaikan jumlah sebanyak 23 orang dari data kumulatif 3389 orang. Pasien
suspek mengalami kenaikan jumlah dari data kumulatif 277 menjadi 291
pasien, pasien terkonfirmasi sebanyak 91 yang terdiri dari 55 pasien dirawat,
30 sembuh dan 6 pasien meninggal dunia. (Dinas Kesehatan Kabupaten
Wonogiri, 2021). Seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi virus Covid-19

dibuktikan dengan pemeriksaan laboratorium RT-PCR. Kasus konfirmasi



dibagi menjadi dua, yaitu kasus konfirmasi dengan gejala(simtomatik) dan
tanpa gejala (asimtomatik).

Tenaga kesehatan khususnya Tenaga Teknik Kefarmasian mempunyai
peran dalam pelayanan kefarmasian, yaitu memberikan edukasi kepada pasien
tentang obat dan informasi tentang penyakit menular salah satunya adalah
penyakit Covid-19, sehingga dapat mencegah penularan penyakit tersebut.
Pengetahuan yang baik tentang penyakit Covid-19 dapat dijadikan pedoman
bagi Tenaga Teknik Kefarmasian untuk memberikan edukasi kepada pasien
meliputi penyebab, cara pencegahan, cara penularan dan pengobatannya.
Pentingnya mengetahui penyebab penyakit Covid-19 bagi seseorang adalah
apabila ada anggota keluarga menderita penyakit Covid-19, supaya anggota
keluarga dan klien siap menghadapi resiko terburuk dari penyakit Covid-19
serta kompilkasinya, sehingga penderita mampu menyiapkan diri dengan
pencegahan dan pengobatan. Dengan memiliki pemahaman dan pengetahuan
yang cukup tentang Covid 19, maka berbagai upaya dapat dilakukan demi
pencegahan terjadinya penyakit maupun penularan penyakit yang disebabkan
oleh virus covid 19.

Berdasarkan latar belakang diatas tersebut, penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan Tenaga Teknik Kefarmasian di Kabupaten
Wonogiri tentang penyakit covid 19, dengan cara memberikan sebuah

kuisioner.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimana gambaran tingkat pengetahuan tenaga teknik

kefarmasian tentang Covid-19 di kabupaten Wonogiri ?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran tingkat pengetahuan tenaga teknik kefarmasian tentang Covid-19 di

kabupaten Wonogiri.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat yang akan didapat dari penelitian ini adalah :
1. Manfaat Teoritis
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan,
wawasan serta pengalaman Kkhususnya mengenai teori-teori yang
berhubungan dengan tingkat pengetahuan tenaga teknik kefarmasian
tentang Covid-19 di kabupaten Wonogiri, selain itu diharapkan hasil
penelitian ini dapat menjadi bahan referensi bagi mahasiswa serta
menambah bahan kepustakaandi STIKES Nasional Program Studi
D-I11 Farmasi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Untuk mendapatkan data tingkat pengetahuan tenaga teknis

kefarmasian tentang Covid-19.



b. Bagi tenaga teknis kefarmasian
Menambah wawasan dan pengetahuan kepada tenaga teknis
kefarmasian tentang Covid-19
c. Bagi PAFI
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk memberikan
gambaran tingkat pengetahuan Tenaga Teknis Kefarmasian tentang

Covid-19



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis deskriptif yaitu suatu penelitian yang
dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang
terjadi didalam masyarakat. Dalam bidang kesehatan masyarakat survei
deskriptif digunakan untuk menggambarkan atau memotret masalah
kesehatan serta yang terikat dengan kesehatan sekelompok penduduk atau
orang yang tinggal dalam komunitas tertentu (Notoatmodjo,2016). Penelitian
deskriptif ini digunakan untuk melihat gambaran tingkat pengetahuan Tenaga
Teknis Kefarmasian tentang Covid 19 di Kabupaten Wonogiri dengan cara

membagikan kuesioner/angket.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini akan di lakukan dengan pembagian kuisioner untuk
Tenaga Teknis Kefarmasian di rumah sakit, klinik, apotek di Kabupaten
Wonogiri.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Desember 2020 — Februari

2021.
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C.
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Instrumen Penelitian
1. Bahan

a. Populasi

Populsasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas proyek atau
subyek yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik
kesimpulan (Sujarweni, 2019). Populasi dalam penelitian ini
merupakan anggota PAFI Cabang kabupaten Wonogiri dengan total

203 anggota.

. Sampel

Menurut Sugiyono (2012), Sampel adalah bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel dalam
penelitian ini adalah sebagian dari jumlah populasi anggota PAFI
Cabang Kabupaten Wonogiri dengan jumlah 203 anggota, dihitung
berdasarkan rumus Slovin (Sujarweni,2019), sebagai berikut

N

n:—
1+ Ne?

Keterangan :
N : Besar Populasi
n : Besar Sampel

e : Batas toleransi kesalahan (error tolerance 5 %)

203
1+(203( 0,05)2

=134
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Jadi besar sampel adalah minimal 134 anggota PAFI Cabang
Kabupaten Wonogiri.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Teknik
Random Sampling (sampel acak) yaitu merupakan teknik pengambilan
sampel dari populasi dimana setiap anggota populasi mempunyai
kesempatan yang sama untuk diambil sampel. Dengan pendekatan
sampel Simple Random Sampling, yaitu pengambilan sampel dengan
acak, memiliki karakteristik yang sama, dan populasinya homogen.
(Riyanto, 2011).

2. Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Terdiri
dari 10 soal pilihan ganda yang mencakup tentang pengetahuan penyakit
Covid-19. Untuk soal tentang definisi penyakit Covid-19 terdapat di soal
nomer 1 sampai 3, untuk soal tentang gejala dan penularan penyakit
Covid-19 terdapat di soal nomer 4 sampai 7, dan untuk soal tentang
obatan-obatan penyakit Covid-19, terdapat di soal nomer 8 sampai 10.
Sebelum digunakan sebagai instrumen penelitian, peneliti melakukan uji
validitas dan reliabilitas terhadap kuesioner penelitian.
a. Uji Validitas

Validitas adalah suatu instrumen yang menunjukkan seberapa jauh
dapat mengukur apa yang hendak diukur (Budiman dan Riyanto,

2013).
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Pengujian instrumen dilakukan pada anggota PAFI Kabupaten
Sukoharjo dengan jumlah 30 orang. Pengujian validitas instrumen
dengan menggunakan Korelasi pearson dan pengujian reliabilitas
menggunakan alfa croncbach. Hasil uji validitas menunjukkan bahwa
instrumen yang digunakan adalah valid, hal ini dilihat dari nilai
signifikansi 0,000<0,05 atau nilai r korelasi nya di atas 0,8 > r tabel
(0,316) (Azwar, 2012). Sedangkan untuk hasil uji reliabilitas
menunjukkan bahwa tiap butir soal dalam instrumen menunjukkan
konsistensi dan keeratan, sehingga jika digunakan untuk pengukuran,
hasilnya dapat dipercaya. Hal ini dapat dilihat dari nilai koefisien alfa

cronbach sebesar 0,780 >0,6 (Priyatno, 2012).

=S

Keterangan :

I bis (i) = Koefisien korelasi biserial antara skor butir soal i dengan
skor total.

Xi = Rata-rata skor total responden yang menjawab benar

butir soal nomor i

xt = Rata-rata skor total semua responden
st = Standar deviasi skor total semua responden
pi = Proporsi jawaban yang benar untuk butir soal nomor i

qi = Proporsi jawaban yang salah untuk butir soal nomor 1
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Keputusan uji :

1) Bilar hitung (r pearson)> r tabel; artinya pertanyaan tersebut valid

2) Bilar hitung(r pearson) < r tabel ; artinya pertanyaan tersebut tidak
valid.

. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah menunjukkan tingkat konsistensi dan akurasi

hasil pengukuran (Budiman dan Riyanto, 2013).

I’ii:[ K } 1_2Ppi-gi
k-1 2

St—
Keterangan :
Fii = Koefisien reliabilitas tes
k = Cacah butir
Pigi = Varian skor butir
Pi = Proporsi jawaban yang benar untuk butir nomor i
Qi = Proporsi jawaban yang salah untuk butir soal nomor i

S? = Varian skor total
Keputusan uji :

1) Bila nilai Cronbah’s Alpha > konstanta (0,6), maka pertanyaan
reliable

2) Bila nilai Cronbah’s Alpha < konstanta (0,6), makan tidak reliabel
Prinsip uji validitas dan reliabilitas adalah :

1) Untuk uji validitas kuesioner diambil responden sekitar 30 orang.
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2) Responden yang sudah digunakan untuk uji coba kuesioner, tidak
boleh digunakan untuk penelitian, jika memungkinkan lakukan uji
coba kuesioner di tempat yang berbeda dengan tempat penelitian,
tetapi karakteristik respondennya tidak jauh berbeda.

3) Uji validitas dilakukan untuk masing masing pertanyaan dari
variable konsep, artinya pada saat proses mengolah uji validitas
tidak boleh disatukan anatara beberapa variabel konsep.

4) Uji reliabilitas dilakukan terhadap seluruh pertanyaan dari variabel
konsep, kecuali walaupun pertanyaan variabel konsep, tetapi kalau
sudah baku atau terstandar tidak perlu dilakukan uji validitas.

5) Hasil uji validitas dan reliabilitas sebagai alat pertimbangan
peneliti.

6) Jika ditemukan pertanyaan yang tidak valid dan reliabel, bisa
dibuang pertanyaan, atau kalimatnya diedit lalu dipakai untuk
penelitian, atau pertanyaan tetap dipakai karena pertanyaan yang

vital.

D. Besar Sampel
Besar sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah populasi
tenaga teknis kefarmasian yang terdaftar dalam anggota PAFI di kabupaten

Wonogiri sebanyak 134 anggota.

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Tingkat pengetahuan tentang pengobatan Covid 19 adalah pemahaman

dari responden yaitu Tenaga Teknis Kefarmasian di Kabupaten Wonogiri
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meliputi pengertian, gejala, penularan, pengobatan dan pencegahan
penyakit Covid-19.

2. Tenaga Teknis Kefarmasian adalah Tenaga Teknis Kefarmasian yang
menjadi anggota Persatuan Ahli Farmasi Indonesia (PAFI) di Kabupaten
Wonogiri.

3. Covid-19 adalah penyakit yang dapat menular dari manusia ke manusia
melalui kontak erat dan droplet (percikan air) dari saluran pernapasan.

4. Kuesioner adalah instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat
pengetahuan tenaga teknis kefarmasian di Kabupaten Wonogiri tentang

Covid-19.

F. Alur Penelitian

1. Bagan

Permohonan ijin kepada pihak STIKES Nasional untuk melakukan
penelitian di PAFI Kabupaten Wonogiri

v

Permohonan ijin kepada ketua PAFI Kabupaten Wonogiri untuk
melakukan penelitian

v

Mendapat data awal jumlah Tenaga Teknis Kefarmasian di
Kabupaten Wonogiri

| Penyebaran kuesioner yang dibagikan melalui google formulir

| Pengumpulan kuesioner ( data)

‘ Analisis data

v

| Kesimpulan

Gambar 5. Jalannya Alur Penelitian
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2. CaraKerja
Penatalaksanaan penelitian meliputi :

a. Mengajukan surat ijin kepada pihak Stikes Nasional untuk melakukan
penelitian di Kabupaten Wonogiri

b. Setelah mendapatkan ijin, kemudian ijin kepada ketua PAFI
Kabupaten Wonogiri untuk melakukan penelitian.

c. Menentukan populasi dan jumlah sampel dari data awal jumlah
Tenaga Teknis Kefarmasian di Kabupaten Wonogiri.

d. Setelah didapatkan populasi dan sampel penelitian, kemudian
menentukan tempat dan waktu penelitian.

e. Sebelum melakukan penyebaran kuesioner, Tenaga Teknis
Kefarmasian yang bersedia menjadi responden penelitian, diberikan
lembar persetujuan.

f. Responden diberi kuesioner dan menjawab kuesioner untuk mengukur
pengetahuan tentang Covid 19.

g. Pengumpulan data dilakukan setelah diperoleh data dari pengisian
kuesioner oleh sampel penelitian.

h. Data yang diperoleh diolah menggunakan SPSS dan kemudian

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi.

G. Teknik Pengolahan Dan Analisis Data
1. Teknik Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo (2012), pengolahan data dalam penelitian

dengan menggunakan peranan komputer melalui tahap-tahap berikut :
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a. Editing (Pengecekan Data)

Hasil wawancara, angket, atau pengamatan dari lapangan harus
dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum
editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian
formulir atau kuesioner.

b. Coding (Pengkodean Data)

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya
dilakukan peng “kodean” atau coding”, yakni mengubah data
berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan.
Koding atau pemberian kode ini sangat berguna dalam memasukkan
data (data entry).

c. Processing (memasukkan data)

Jawaban dari masing-masing responden dalam bentuk “kode”
(angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau software
komputer. Salah satu paket program yang paling sering digunakan
untuk “entri data” penelitian data saja.

d. Cleaning (pembersihan data)

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya
kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan sebagainya kemudian
dilakukan pembetulan atau koreksi. Proses ini disebut pembersihan

data (data cleaning).
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2. Analisis Data

Analisa data dilakukan secara deskriptif dengan pengambilan data
menggunakan kuesioner, kemudian pemberian skor pada jawaban
kuesioner soal dijawab benar (sesuai kunci jawaban) di beri skor 1, soal
yang tidak dijawab dan soal yang dijawab salah diberi skor 0. Data yang
diperoleh dari kuesioner yang dijawab responden kemudian dianalisis
secara deskritif, yaitu:
a. Karakteristik responden

Karakteristik responden dihitung berdasarkan tempat bekerja,
pendidikan terakhir dan lama berkerja, kemudian di analisis melalui
jumlah dan presentase dan disajikan dalam bentuk tabel.

1) Persentase tempat bekerja responden.

TTTE (menurut tempat bekerja)

persentase = x 100%

jumlah sampel TTK

2) Persentase pendidikan terakhir responden

YTTE (menurut pendidikan)

X 100 %

Persentase = jumiah sampel TTK

3) Persentase masa kerja responden

TTTE (menurut masa kerja)

Persentase = X 100 %

jumiah sampel TTK

b. Gambaran tingkat pengetahuan tenaga teknis kefarmasian tentang
Covid 19 dapat dapat diukur presentase dari jawaban yang didapat

dari kuesioner menurut Arikunto (2013) yaitu :

jumlah soal yang dijowab yeng banar

Persentase = X 100 %

jumlah seluruh soal
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Menurut Budiman dan Riyanto (2013) Kkategori tingkat
pengetahuan jika yang diteliti petugas kesehatan maka prosentasenya
seperti dibawah ini :

1) Tingkat pengetahuan baik jika nilainya > 75 %

2) Tingkat pengetahuan kurang baik jika nilainya <75%



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Gambaran tingkat pengetahuan tenaga teknik kefarmasian di kabupaten
wonogiri tentaang Covid-19 dari 134 responden adalah menunjukan bahwa
responden yang berpengetahuan baik yaitu sebanyak 70,1% dan responden

yang memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 29,9%.

B. Saran

1. Dapat menjadikan masukan untuk Persatuan Ahli Farmasi Indonesia
(PAFI) kabupaten Wonogiri, ketika mengadakan seminar atau penyuluhan
dengan tema penyakit Covid-19 dapat lebih menekankan tentang
pengobatan Covid-19, agar tingkat pengetahuan Tenaga Teknik
Kefarmasian tentang pengobatan Covid-19 lebih baik lagi.

2. Pada penelitian berikutnya dapat dilakukan pada satu lingkup tempat
bekerja dan bukan di suatu forum ( misal tidak dalam pertemuan rutin)

agar hasilnya dapat maksimal.
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