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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan dan memvalidasi kuesioner kualitas pelayanan kefarmasian di
puskesmas berdasarkan beban kerja dan ketersediaan sumber daya manusia. Metode penelitian yang digunakan adalah
pendekatan kuantitatif melalui tahapan pengembangan instrumen, uji validitas isi, validitas konstruk, dan reliabilitas.
Validitas isi dinilai menggunakan metode Content Validity Index (CVI) dan Aiken’s V melalui penilaian para ahli.
Selanjutnya, uji validitas konstruk dan reliabilitas dilakukan melalui uji coba kepada 30 responden menggunakan analisis
Corrected Item-Total Correlation dan Cronbach’s Alpha dengan bantuan perangkat lunak SPSS. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa seluruh 60 item pernyataan dinyatakan valid secara isi dengan nilai I-CVI 1,00 memenuhi batas
minimum dan nilai S-CVI 1,00 berada pada kategori sangat baik, serta diperkuat oleh nilai Aiken’s V 0,948 yang berada
di atas batas minimum dengan kategori tinggi. Uji validitas konstruk menunjukkan seluruh item memiliki nilai korelasi
di atas r tabel (0,361), yang mengindikasikan kemampuan item dalam merepresentasikan konstruk secara empiris.
Selain itu, hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha yang sangat baik (> 0,90) pada seluruh konstruk, yang
menandakan konsistensi internal yang tinggi. Kuesioner yang dikembangkan dinyatakan valid dan reliabel, sehingga
layak digunakan sebagai instrumen pengukuran kualitas pelayanan kefarmasian di puskesmas.

Kata kunci: metode CVI; metode Aiken’s V; pelayanan kefarmasian; validitas isi; validitas konstruk

Development and Validation of a Pharmaceutical Service Quality
Questionnaire in Primary Healthcare Based on Workload and Human
Resource Availability

ABSTRACT

This study aimed to develop and validate a questionnaire measuring the quality of pharmaceutical services in primary
healthcare centers based on workload and human resource availability. A quantitative approach was employed,
encompassing instrument development, content validity testing, construct validity, and reliability analysis. Content
validity was assessed using the Content Validity Index (CVI) and Aiken’s V through expert judgment. Construct validity
and reliability were subsequently evaluated through a pilot test involving 30 respondents using Corrected Item-Total
Correlation and Cronbach’s Alpha analyses with SPSS software. The results indicated that all 60 items were valid in terms
of content, with I-CVI values of 1.00 meeting the minimum threshold and an S-CVI value of 1.00 categorized as excellent,
further supported by an Aiken’s V value of 0.948, indicating a high level of validity. Construct validity testing showed
that all items had correlation values exceeding the r-table (0.361), demonstrating their ability to empirically represent
the constructs. Additionally, reliability testing yielded excellent Cronbach’s Alpha values (> 0.90) across all constructs,
indicating high internal consistency. The developed questionnaire is valid and reliable, making it suitable for measuring
the quality of pharmaceutical services in primary healthcare settings.

Keywords: CVI method; Aiken’s V method; pharmaceutical services; content validity; construct validity

Penulis Korespondensi : Info Artikel :

Adryan Fristiohady Submitted : 05 Mei 2026
Fakultas Farmasi Halu Oleo Revised : 12 Agustus 2026
E-mail : adryanfristiohady@uho.ac.id Accepted :28 Agustus 2026
No. Hp : 08114101234 Published :31 Agustus 2026

919



Jurnal Pharmacia Mandala Waluya — 5(4), 2026; Hal 919-936

PENDAHULUAN

Pelayanan kefarmasian di puskesmas
merupakan komponen esensial dalam sistem
yang
berkontribusi terhadap penggunaan obat yang

pelayanan kesehatan primer
rasional, aman, dan berorientasi pada pasien.

Transformasi pelayanan kefarmasian dari
drug-oriented menjadi patient-oriented care
menuntut peningkatan kualitas layanan yang
tidak hanya berfokus pada penyediaan obat,
tetapi juga pada aspek komunikasi, edukasi,
dan pemantauan terapi pasien (Kementerian
Kesehatan RI, 2016).

Puskesmas sebagai garda terdepan
pelayanan kesehatan memiliki peran strategis
dalam menjamin mutu pelayanan tersebut,
sehingga kualitas pelayanan kefarmasian
menjadi salah satu aspek penting dalam
evaluasi penyelenggaraan pelayanan
kesehatan. Kondisi ini menegaskan bahwa
pengukuran kualitas pelayanan kefarmasian
perlu dilakukan secara sistematis dengan
menggunakan instrumen yang sesuai dengan
karakteristik pelayanan di tingkat pelayanan
primer (Kementrian Kesehatan RI, 2019).

Pengukuran kualitas pelayanan yang
komprehensif memerlukan instrumen yang
relevan

mencakup berbagai aspek vyang

dengan proses penyelenggaraan pelayanan.

Literatur  menunjukkan  bahwa  kualitas
pelayanan kesehatan dapat dinilai melalui
dimensi layanan seperti keandalan,
responsivitas, dan empati sebagaimana

SERVQUAL
(Parasuraman et al., 1988; Indrawati, 2023;

dikembangkan dalam model

Sari, 2023).
Kualitas pelayanan juga berkaitan
dengan kondisi internal organisasi dan

lingkungan kerja tenaga kesehatan (Fatima et
al., 2018; Mosadeghrad, 2014). Dalam konteks
pelayanan kefarmasian di puskesmas, beban
kerja menjadi salah satu aspek penting yang
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perlu diperhatikan dalam pengukuran kualitas
pelayanan. Beban kerja yang tinggi dapat
meningkatkan kelelahan kerja, menurunkan
ketelitian, dan

berpotensi memengaruhi

keselamatan pasien (Agustini et al., 2023;

Demerouti & Halbesleben, 2015). Kondisi
tersebut menunjukkan pentingnya
memasukkan aspek beban kerja dalam

pengembangan instrumen yang digunakan
untuk menilai kualitas pelayanan kefarmasian.
Ketersediaan sumber daya manusia
(SDM) merupakan aspek lain yang memiliki
relevansi dalam penyelenggaraan pelayanan
kefarmasian di puskesmas. Ketersediaan
tenaga kefarmasian yang memadai, baik dari
segi jumlah maupun kompetensi, diperlukan
untuk mendukung pelaksanaan pelayanan
secara optimal. Ketidakcukupan tenaga
kefarmasian dapat meningkatkan beban kerja
dan  berpotensi memengaruhi  kualitas
pelayanan yang diberikan (Pratiwi et al., 2021,
Agustiani et al., 2019).
World Health

menegaskan bahwa kecukupan dan distribusi

Organization

tenaga kesehatan merupakan komponen
penting dalam mendukung kinerja sistem
pelayanan kesehatan, terutama pada fasilitas
pelayanan primer (World Health Organization,
2010).

demikian

Aspek ketersediaan SDM dengan

perlu dipertimbangkan dalam
pengembangan instrumen kualitas pelayanan

kefarmasian, terutama karena karakteristik

tenaga, kompetensi, distribusi, dan
keberlanjutan ketersediaannya dapat
memengaruhi penyelenggaraan pelayanan

(Nasution et al., 2020).

Kebutuhan terhadap instrumen yang
sesuai dengan konteks pelayanan kefarmasian
semakin karena

di puskesmas penting

instrumen pengukuran kualitas pelayanan
yang
pendekatan generik atau diadaptasi

tersedia  umumnya menggunakan

dari
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konteks  pelayanan  kesehatan lainnya.
Penggunaan instrumen yang tidak secara
khusus  mempertimbangkan  karakteristik

pelayanan kefarmasian, beban kerja, dan
ketersediaan SDM berpotensi menyebabkan
beberapa aspek penting dalam
penyelenggaraan pelayanan belum terukur
secara memadai. Pengembangan instrumen
dilakukan yang
sistematis, mulai dari identifikasi konstruk dan
butir

hingga

perlu melalui  tahapan

indikator, penyusunan pertanyaan,

penilaian validitas isi, pengujian
validitas dan reliabilitas instrument (Boateng
et al., 2018). Proses tersebut diperlukan untuk
yang

kesesuaian antara

memastikan bahwa instrumen
dikembangkan memiliki

konsep yang diukur dengan butir pertanyaan

serta  menghasilkan  pengukuran  yang
konsisten.

Kesenjangan tersebut menunjukkan
perlunya pengembangan instrumen yang

secara khusus mengintegrasikan aspek beban
SDM,
kefarmasian

kerja, ketersediaan dan kualitas

pelayanan dalam  konteks
puskesmas (Satibi et al., 2019). Instrumen yang
dikembangkan perlu memiliki validitas dan
reliabilitas yang memadai sehingga dapat

digunakan untuk memperoleh gambaran yang

lebih  komprehensif  mengenai  kondisi
pelayanan kefarmasian.
Penelitian  ini  bertujuan  untuk

mengembangkan dan memvalidasi kuesioner
kualitas pelayanan kefarmasian di puskesmas
beban
ketersediaan SDM. Instrumen yang dihasilkan

berdasarkan  aspek kerja dan

diharapkan dapat menjadi alat ukur yang valid

dan reliabel untuk mendukung evaluasi

kualitas  pelayanan  kefarmasian  serta
membantu mengidentifikasi aspek pelayanan
yang memerlukan perhatian dan perbaikan di

tingkat puskesmas.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
metodologis dengan pendekatan deskriptif
kuantitatif yang bertujuan mengembangkan
kuesioner kualitas pelayanan kefarmasian di
puskesmas serta melakukan pengujian awal
terhadap validitas dan reliabilitas instrumen
(DeVellis, 2017). Pengembangan instrumen
dilakukan secara bertahap melalui identifikasi
domain, penyusunan item, expert review,
revisi item, pilot testing, pengujian validitas
item, dan pengujian reliabilitas. Instrumen
yang digunakan berupa draft kuesioner yang
dikembangkan berdasarkan kajian literatur,
teori yang relevan, dan regulasi pelayanan
terutama Peraturan Menteri
74  Tahun 2016

(Kementerian Kesehatan RI, 2016). Secara

kefarmasian,
Kesehatan Nomor

lengkap  proses  tahapan  penyusunan

kuesioner dapat dilihat pada Gambar 1.

Pengembangan Instrumen

Tahap pertama adalah identifikasi
domain yang akan diukur. Domain kualitas
pelayanan kefarmasian diidentifikasi

berdasarkan standar pelayanan kefarmasian di
puskesmas yang meliputi aspek pelayanan
karakteristik
penyelenggaraannya (Kementerian Kesehatan
RI, 2016). Domain beban kerja dikembangkan
berdasarkan Job Demand—Resources Model

kefarmasian dan

yang menjelaskan tuntutan pekerjaan sebagai
salah satu aspek penting dalam lingkungan
kerja tenaga kesehatan (Demerouti et al,
2001). Domain ketersediaan sumber daya
manusia dikembangkan berdasarkan konsep
Resource-Based View yang menempatkan
sumber daya manusia sebagai salah satu
sumber daya strategis organisasi (Barney,
1991). Donabedian Model digunakan sebagai
landasan

konseptual dalam memahami

kualitas  pelayanan  melalui  komponen
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struktur, proses, dan hasil
(Donabedian, 1988).

Tahap kedua adalah penyusunan item.

pelayanan

Setiap domain dan subdomain dijabarkan

yang
konteks pelayanan kefarmasian di puskesmas.

menjadi indikator relevan dengan
ltem disusun dalam bentuk pernyataan yang
sederhana, spesifik, dan sesuai dengan kondisi
pelayanan yang dapat diamati atau dinilai oleh
responden. Instrumen menggunakan skala

Likert lima poin untuk menggambarkan tingkat

persetujuan responden terhadap setiap
pernyataan (Likert, 1932; DeVellis, 2017).
Penyusunan item dilakukan dengan
mempertimbangkan kesesuaian antara

definisi konseptual, indikator, dan konteks
pelayanan kefarmasian di puskesmas.

PENGEMBANGAN INSTRUMEN

VALIDASI ISI INSTRUMEN

Tahap ketiga adalah expert review
untuk menilai kualitas isi setiap item. Penilaian
dilakukan oleh lima panel ahli yang dipilih
secara purposif berdasarkan kompetensi dan
pengalaman di bidang yang relevan dengan
pengembangan instrumen. Panel ahli terdiri
dari akademisi farmasi, praktisi kefarmasian di
ahli
diminta

fasilitas kesehatan, dan
ahli

menilai relevansi item menggunakan skala

pelayanan
statistik/metodologi.  Setiap
empat poin sebagaimana direkomendasikan
dalam penilaian validitas isi (Lynn, 1986).
ahli
terhadap konstruk yang diukur, kesesuaian

Penilaian mencakup relevansi item

dengan indikator, kejelasan redaksi, serta

kesesuaian item dengan konteks pelayanan
kefarmasian di puskesmas.

-

\

Identifikasi Konstruk Penelitian

« Kualitas pelayanan kefarmasian
(PerMenKes No. 74, tahun 2016)
« Beban Kerja dan SDM (JD-R Model, RBV)

l

r~ y
Penyusunan Item Kuesioner

- Menggunakan skala Likert 1-5

« Penyusunan butir pernyataan berdasarkan
indikator variabel (ketersediaan tenaga
kefarmasian, beban kerja tenaga kefarmasian
dan kualitas pclayanan kefarmasian)

Expert Review (5 Panel Ahli)

e Evaluasi kesesuaian indikator
« Kejelasan bahasa

e Relevansi item

= Perbaikan dan revisi instrumen

Uji Content Validity
Index (CVI).
I-CVI=0,78
8-CV1z 0,90

Uji Aiken’s V

Valid jika = 0,80

‘ VALID I

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS
KONSTRUK

« Uji coba kuesioner pada 30 responden

« Analisis data menggunakan SPSS

« Uji validitas konstruk. Item dinyatakan valid
jika: r hitung > r tabel, Sig. < 0,05

« Uji reliabilitas konstruk. Reliabel jika
Cronbach’s Alpha = 0,70

VALID

Instrumen Siap Digunakan

Gambar 1. Alur Kerja Pengembangan dan Validasi Kuesioner
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Tahap keempat adalah revisi item
berdasarkan hasil expert review. Revisi tidak
dilakukan

perhitungan indeks validitas isi, tetapi juga

hanya berdasarkan hasil

mempertimbangkan komentar dan
rekomendasi kualitatif dari panel ahli. Item
yang terkait

ketidakjelasan istilah, penggunaan kalimat

memperoleh masukan

yang ambigu, pengulangan makna, atau

ketidaksesuaian konteks diperbaiki secara
redaksional. Item yang dinilai kurang sesuai
dengan domain atau indikator dapat direvisi
atau dihapus sesuai pertimbangan teoritis dan
dilakukan

digunakan

hasil penilaian ahli. Tahap ini

sebelum instrumen pada
responden untuk memastikan bahwa setiap
item memiliki kejelasan bahasa dan kesesuaian
isi.

Tahap kelima adalah pilot testing untuk
memperoleh awal

gambaran mengenai

keterpahaman dan kinerja item pada
responden sasaran. Instrumen hasil revisi

diberikan kepada responden yang memiliki
karakteristik sesuai dengan populasi sasaran
Pada
kemampuan responden dalam memahami

penelitian. tahap ini diperhatikan

pernyataan, konsistensi respons, serta
kemungkinan adanya item yang sulit dipahami
atau menimbulkan interpretasi ganda. Hasil
pilot testing digunakan sebagai dasar untuk
melakukan penyempurnaan akhir terhadap
item sebelum dilakukan analisis validitas item

dan reliabilitas instrumen.

Uji Validitas Isi

Validitas isi dianalisis menggunakan
dua pendekatan, yaitu Content Validity Index
(CVI) dan Aiken's V. CVI digunakan untuk
ahli
terhadap relevansi setiap item. Analisis CVI

menilai tingkat kesepakatan panel

meliputi /tem-Level Content Validity Index (I-
CVI) dan Scale-Level Content Validity Index (S-

923

CVI). Item dinyatakan memiliki validitas isi yang
memadai apabila nilai I-CVI = 0,78, sedangkan
instrumen dinilai memiliki validitas isi yang
baik apabila nilai S-CVI > 0,90 (Polit & Beck,
2006). Aiken's V digunakan sebagai analisis
tambahan untuk menilai kesepakatan ahli
terhadap  relevansi  item  berdasarkan
keseluruhan kategori penilaian.

Nilai Aiken's V berada pada rentang 0—
1, dengan nilai yang semakin mendekati 1
menunjukkan tingkat kesepakatan ahli yang
semakin tinggi. Item dengan nilai Aiken's V >
0,80 dianggap memiliki validitas isi yang baik
(Aiken, 1985). Hasil kuantitatif dari CVI dan
Aiken's V diinterpretasikan bersama dengan
kualitatif ahli

menentukan keputusan revisi, pertahankan,

masukan panel dalam

atau penghapusan item.

Uji Validitas Item dan Reliabilitas

Tahap selanjutnya adalah pengujian
awal terhadap validitas item dan reliabilitas
instrumen menggunakan IBM SPSS Statistics.
Validitas item dinilai melalui Corrected Item-
Total Correlation. Item dinyatakan memenuhi
kriteria validitas item apabila nilai korelasi
item-total lebih besar daripada nilai r tabel
pada tingkat signifikansi yang ditetapkan.
Analisis ini digunakan untuk mengidentifikasi
kemampuan setiap item dalam
merepresentasikan konstruk yang diukur.

Reliabilitas

dianalisis menggunakan Cronbach's Alpha.

internal instrumen

Instrumen dinyatakan memiliki reliabilitas
yang memadai apabila nilai Cronbach's Alpha >
0,70 (Nunnally & Bernstein, 1994; Sekaran &
Bougie, 2016). Hasil analisis reliabilitas juga
digunakan untuk mengidentifikasi item yang
berpotensi menurunkan konsistensi internal
instrumen sebelum instrumen digunakan pada
penelitian dengan jumlah sampel yang lebih
besar.
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Rencana Pengujian Struktur Faktor

Pengujian validitas item dan reliabilitas
pada penelitian ini merupakan tahap awal
dan  belum

pengembangan  instrumen

dimaksudkan sebagai pengujian struktur
faktor secara menyeluruh. Pengujian struktur
faktor,

konstruk dan

dimensionalitas
faktor
tahap

termasuk evaluasi
konfirmasi  struktur

instrumen,  direncanakan  pada
pengembangan berikutnya dengan melibatkan
jumlah responden yang lebih besar sesuai
dengan kebutuhan analisis faktor. Tahapan
tersebut diperlukan untuk memperoleh bukti
lebih  kuat dan

memastikan struktur dimensional instrumen

validitas konstruk vyang
sebelum digunakan secara luas (Boateng et al.,
2018).
Etika Penelitian

Aspek etika penelitian diperhatikan
selama proses pengembangan dan
pengumpulan data. Identitas panel ahli dan
responden dijaga kerahasiaannya, dan setiap
partisipan memperoleh informasi mengenai
tujuan serta prosedur penelitian sebelum
memberikan persetujuan untuk berpartisipasi.
Pelaksanaan

penelitian memperhatikan

prinsip penghormatan terhadap individu,

kerahasiaan, dan  persetujuan  setelah
pemberian informasi (informed consent)
sesuai dengan prinsip etika penelitian

kesehatan (World Medical Association, 2013).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Validitas Isi

Hasil validasi isi menunjukkan bahwa
seluruh 60 item kuesioner memperoleh nilai |-
CVI sebesar 1,00 dan nilai S-CVI sebesar 1,00.
Hasil  tersebut  menunjukkan  adanya
kesepakatan penuh dari lima panel ahli bahwa
seluruh item relevan dengan konstruk yang
hendak diukur. Capaian validitas isi yang
sempurna ini menunjukkan bahwa proses
identifikasi domain dan penyusunan item telah
dilakukan dengan mengacu pada landasan
teoritis, regulasi pelayanan kefarmasian, serta
karakteristik di

puskesmas. Penggunaan panel ahli yang terdiri

pelayanan  kefarmasian
atas akademisi, praktisi kefarmasian, dan ahli
statistik juga memberikan perspektif yang
beragam dalam menilai kesesuaian item,
sehingga setiap butir memperoleh penilaian
dari sudut pandang substantif maupun
metodologis. Hasil penilaian dengan metode

CVI oleh para ahli dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Validasi Item Pernyataan Butir Kuesioner Metode CVI

Konstruk  Dimensi Item Ahlil Ahli2 Ahli3 Ahli4 Ahlis  ZXPertin ey ua
Agreement

BK1.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi Beban BK1.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1

Kerja Kuantitatif
(BK1) BK1.3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
BK1.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
BK2.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi BK2.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1

Tekanan

BK Waktu (BK2) BK2.3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
BK2.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
BK3.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi Beban BK3.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Mental (BK3) BK3.3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
BK3.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi Beban BK4.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Fisik (BK4) BK4.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1
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Expertin

Konstruk Dimensi Item Ahlil Ahli2 Ahli3 Ahli4 Ahli5 I-CVI UA
Agreement
BK4.3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
BK4.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
BK5.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi Beban BK5.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Administratif
(BK5) BK5.3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
BK5.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
SDM1.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi Kuantitas SDM1.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1
SDM (SDM1) SDM1.3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
SDM1.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
SDM2.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi
Kompetensi SDM SDM2.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1
(SDM2) SDM2.3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
SDM2.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
SDM3.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi Distribusi
SDM dan Penempatan SDM3.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1
SDM (SDM3) SDM3.3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
SDM3.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi SDM4.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Ketersediaan dan SDM4.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Kontinuitas SDM gy 3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
(SDM4)
SDM4.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi Dukungan SDM5.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Organisasi dan SDM5.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Pengembangan SDM5.3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
SDM (SDM5)
SDM5.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
KP1.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi Kecepatan KP1.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Pelayanan (KP1)  gp; 3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
KP1.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
KP2.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi Ketepatan = KP2.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Pelayanan (KP2)  gpy 3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
KP2.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
KP3.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
KP Dimensi Informasi s 5 1 1 1 1 1 5 1,00 1
dan Konseling
(KP3) KP3.3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
KP3.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
KP4.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi Sikap KP4.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Pelayanan (KP4)  py 3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
KP4.4 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Dimensi Persepsi  KP5.1 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Kualitas/Kepuasan  Kp5.2 1 1 1 1 1 5 1,00 1
Layanan (KP5)
KP5.3 1 1 1 1 1 5 1,00 1
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Konstruk  Dimensi Item Ahlil Ahliz Ahli3  Ahli4 Anlis ZXPeTtim ey oya
Agreement
KP5.4 1 1 1 1 5 1,00 1
Proporsi Layak/ Valid 100% 100% 100% 100% 100% | 5 CVI/Ave 1,00
S-CVI/ UA 1,00
Keterangan :
BK : Konstruk Beban Kerja Tenaga Kefarmasian
SDM : Konstruk Ketersediaan SDM
KP : Konstruk Kualitas Pelayanan
Nilai CVI yang sempurna pada seluruh yang baik, bukan sebagai bukti bahwa
item tidak hanya menunjukkan bahwa item instrumen telah tervalidasi secara

dinilai relevan, tetapi juga memberikan
indikasi bahwa tidak terdapat item yang secara
jelas dianggap tidak sesuai dengan konstruk
oleh panel ahli. Kondisi ini dapat dikaitkan
dengan proses penyusunan instrumen yang
identifikasi

indikator terlebih dahulu, kemudian setiap

dilakukan melalui domain dan

indikator diterjemahkan ke dalam item yang

spesifik. Pendekatan tersebut membantu

menjaga  kesesuaian  antara  konstruk,
indikator, dan pernyataan yang digunakan
dalam kuesioner. Temuan ini sejalan dengan
prinsip yang

menempatkan kejelasan definisi konstruk dan

pengembangan instrumen
keterwakilan domain sebagai dasar penting
sebelum  dilakukan
(DeVellis, 2017).

Hasil CVI yang sempurna perlu tetap
hati-hati.
antarvalidator

pengujian  empiris

diinterpretasikan secara

Kesepakatan penuh dapat
menunjukkan kualitas item yang baik, tetapi
tidak berarti bahwa seluruh aspek kualitas
telah CVI
memberikan bukti mengenai
ahli,

konsistensi

instrumen teruji. terutama
relevansi isi
berdasarkan

penilaian sedangkan

keterpahaman item, internal,
struktur konstruk, dan kemampuan instrumen
dalam membedakan karakteristik responden
memerlukan pengujian pada tahap berikutnya.
Dengan demikian, hasil CVI dalam penelitian
ini lebih tepat dipandang sebagai bukti awal

bahwa instrumen memiliki keterwakilan isi
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keseluruhan.

Hasil penilaian kualitatif dari panel ahli
juga penting dalam menginterpretasikan
temuan tersebut. Walaupun seluruh item
memperoleh nilai CVI yang memenuhi kriteria,
masih memerlukan

beberapa item

penyempurnaan redaksional berdasarkan

komentar ahli. Revisi dilakukan terutama

terhadap item vyang dinilai berpotensi

menimbulkan interpretasi ganda,
menggunakan istilah yang kurang spesifik, dan
memiliki struktur kalimat yang kurang efektif.
Temuan ini  menunjukkan bahwa nilai
kuantitatif yang tinggi tidak menghilangkan
kebutuhan terhadap evaluasi kualitatif. Proses
expert review tidak hanya berfungsi untuk
menentukan apakah suatu item dipertahankan
atau dieliminasi, tetapi juga memberikan
informasi untuk meningkatkan kejelasan dan
keterbacaan instrumen (Lynn, 1986; DeVellis,
2017). Oleh karena itu, item yang memperoleh
nilai validitas isi tinggi tetap dapat direvisi
secara redaksional tanpa mengubah substansi
konstruk yang diukur.

Hasil Aiken's V memperkuat temuan
CVI dengan menunjukkan tingkat kesepakatan
ahli yang tinggi pada seluruh item. Nilai rata-
rata Aiken's V sebesar 0,948 menunjukkan
bahwa secara keseluruhan item memiliki
relevansi isi yang sangat baik. Nilai tersebut
memperlihatkan bahwa penilaian ahli tidak

hanya memenuhi kriteria kelayakan, tetapi
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juga menunjukkan tingkat kesesuaian yang
kuat terhadap konstruk yang diukur (Aiken,
1985; Hidayah, 2023). Konsistensi antara hasil
CVIdan Aiken's V memberikan bukti yang lebih
kuat bahwa item-item dalam instrumen telah

disusun sesuai dengan domain beban kerja,

ketersediaan SDM, dan kualitas pelayanan

kefarmasian. Hasil penilaian dengan metode

Aiken’s V oleh para ahli dapat dilihat pada

Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Validasi Item Pernyataan Butir Kuesioner Metode Aiken’s V

Item  Ahlil Ahli2 Ahli3 Ahli4 Ahli5 S1 S2 S3 S4 S5 S n(c1) V Ket Validitas
BK1.1 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
BK1.2 3 4 4 4 4 2 3 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
BK1.3 3 4 4 4 3 2 3 3 3 2 13 15 0,867 TINGGI
BK1.4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 2 13 15 0,867 TINGGI
BK2.1 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 13 15 0,867 TINGGI
BK2.2 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 13 15 0,867 TINGGI
BK2.3 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 13 15 0,867 TINGGI
BK2.4 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 13 15 0,867 TINGGI
BK3.1 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 13 15 0,867 TINGGI
BK3.2 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 13 15 0,867 TINGGI
BK3.3 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 13 15 0,867 TINGGI
BK3.4 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 13 15 0,867 TINGGI
BK4.1 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 13 15 0,867 TINGGI
BK4.2 3 4 4 4 4 2 3 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
BK4.3 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 13 15 0,867 TINGGI
BK4.4 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 13 15 0,867 TINGGI
BK5.1 3 4 4 4 4 2 3 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
BK5.2 3 4 4 4 4 2 3 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
BK5.3 3 4 4 4 4 2 3 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
BK5.4 3 4 4 4 4 2 3 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
SDM1.1 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
SDM1.2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
SDM1.3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
SDM1.4 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
SDM2.1 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
SDM2.2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
SDM2.3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
SDM2.4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
SDM3.1 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
SDM3.2 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
SDM3.3 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
SDM3.4 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
SDM4.1 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
SDM4.2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
SDM4.3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
SDM4.4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
SDM5.1 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
SDM5.2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
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Item  Ahlil Ahli2 Ahli3 Ahli4 Ahli5 S1 S2 S3 S4 S5 S n(c1) V Ket Validitas
SDM5.3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
SDM5.4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
KP1.1 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
KP1.2 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 14 15 0,933 TINGGI
KP1.3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 14 15 0,933 TINGGI
KP1.4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 14 15 0,933 TINGGI
KP2.1 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
KP2.2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
KP2.3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
KP2.4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
KP3.1 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
KP3.2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
KP3.3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
KP3.4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
KP4.1 4 3 3 4 4 3 2 2 3 3 13 15 0,867 TINGGI
KP4.2 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
KP4.3 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
KP4.4 4 3 4 4 4 3 2 3 3 3 14 15 0,933 TINGGI
KP5.1 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
KP5.2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
KP5.3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 15 15 1,000 TINGGI
KP5.4 4 3 3 4 4 3 2 2 3 3 13 15 0,867 TINGGI

ItAellln 221 219 238 240 235 161 159 178 180 175 853 900 0,948 TINGGI

Walaupun seluruh item memenubhi

kriteria Aiken's V, Terdapat variasi nilai
antaritem yang perlu diperhatikan. Variabel
beban kerja memiliki nilai Aiken's V terendah
khususnya pada dimensi tekanan waktu dan
beban mental dengan nilai terendah sebesar
0,867 pada semuai item kedua dimensi
tersebut. Nilai tersebut tetap berada pada
kategori yang dapat diterima, tetapi relatif
lebih rendah dibandingkan item lainnya.
Kondisi ini dapat menunjukkan bahwa
terdapat aspek pada dimensi tersebut yang
memiliki ruang interpretasi lebih luas atau
belum sepenuhnya dipahami secara seragam
oleh panel ahli. Item tersebut perlu mendapat
perhatian pada tahap pengembangan
berikutnya, terutama dari aspek ketepatan

istilah, kejelasan konteks, dan kesesuaian
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antara pernyataan dengan
hendak diukur.
Perbedaan nilai Aiken's V antaritem

indikator yang

juga menunjukkan pentingnya tidak hanya
melihat hasil dalam bentuk keputusan valid
atau tidak valid. Item yang memenuhi nilai
batas tetap perlu ditinjau berdasarkan posisi
relatifnya terhadap item lain serta komentar
yang diberikan oleh validator. Pendekatan ini
instrumen

memungkinkan pengembangan

dilakukan secara lebih substantif, karena
keputusan mempertahankan atau merevisi
item tidak hanya bergantung pada nilai
statistik, juga
konseptual dan keterbacaan item (Hendryadi,
2017; Aiken, 1985)..

Secara keseluruhan, hasil validitas isi

60 yang

tetapi pada pertimbangan

menunjukkan  bahwa item
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dikembangkan memiliki relevansi yang sangat
baik menurut panel ahli. Namun, temuan
tersebut belum dapat diartikan bahwa seluruh
item memiliki kualitas psikometrik yang
optimal. Validasi isi merupakan salah satu
tahap awal dalam pengembangan instrumen,
sehingga hasilnya perlu dilanjutkan dengan
pengujian empiris pada responden sasaran.
Tahapan tersebut penting untuk mengetahui

apakah item dapat berfungsi secara konsisten

ketika digunakan pada kondisi pelayanan
kefarmasian yang sebenarnya.
Validitas Item dan Reliabilitas

Pengujian validitas konstruk
merupakan tahapan lanjutan dalam
pengembangan instrumen penelitian yang

bertujuan untuk memastikan bahwa setiap
butir
konstruk teoretis yang diukur secara empiris.
Validitas

hubungan

pernyataan mampu merefleksikan

konstruk menilai sejauh mana

antar item dalam instrumen
konsisten dengan konsep atau dimensi yang
telah dirumuskan sebelumnya. Oleh karena
itu, setelah instrumen dinyatakan valid secara
isi melalui

expert judgement, diperlukan

pengujian lebih lanjut menggunakan data
empiris untuk menguji struktur dan konsistensi
2019). Uji

konstruk dilakukan melalui uji coba instrumen

konstruk (Sugiyono, validitas

Tontonunu
Rarowatu Utara
Poltra

Poleang tengah

Poleang Barat

PR R R

kepada 30 responden yang memenuhi kriteria
sebagai subjek penelitian. Tenaga kefarmasian
yang digunakan sebagai responden adalah
tenaga kefarmasian yang berasal dari 19
puskesmas di wilayah kerja Kabupaten
Bombana seperti yang nampak pada Gambar
2. Jumlah responden tersebut dinilai memadai
awal (pilot testing),

untuk tahap uji

sebagaimana direkomendasikan dalam
pengembangan instrumen penelitian untuk
mengidentifikasi  kualitas item  sebelum
dilakukan pengujian pada sampel yang lebih
besar (Johanson & Brooks, 2010).

Mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan (73,3%), berada pada kelompok
usia 31-40 tahun (56,7%),

pendidikan apoteker

dan memiliki
(76,7%).
Berdasarkan lama bekerja, proporsi terbesar
berada pada kelompok 1-5 tahun (40,0%),
sedangkan berdasarkan status kepegawaian,

profesi

mayoritas responden berstatus PNS (46,7%),
diikuti PPPK (36,7%) dan non-PNS/non-PPPK
(16,7%).
bahwa sebagian besar responden memiliki

Komposisi tersebut menunjukkan

latar belakang pendidikan dan pengalaman

yang relevan dengan penyelenggaraan
pelayanan  kefarmasian di  puskesmas,
sehingga dapat memberikan  penilaian

berdasarkan pengalaman praktik yang dimiliki.

Matausu
Lombakasih
Kabaena Timur

Kabaena Selatan

Kabaena

Gambar 2. Unit Kerja Puskesmas Responden Tenaga Kefarmasian
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Komposisi  karakteristik ~demografis

memiliki relevansi penting dalam konteks
pengembangan kuesioner. Dominasi tenaga
pada usia produktif dengan latar belakang
profesi apoteker serta pengalaman kerja yang
cukup  menunjukkan  bahwa responden
memiliki kompetensi dan pemahaman yang
memadai dalam menilai kualitas pelayanan
kefarmasian, mengingat kompetensi
profesional dan pengalaman kerja merupakan
faktor penting dalam evaluasi mutu layanan
kesehatan (Donabedian, 1988).

Variasi lama kerja dan status
kepegawaian mencerminkan heterogenitas
beban kerja dan distribusi sumber daya

manusia, yang dalam kerangka Job Demands-

Resources ~ Model  dipandang  sebagai
determinan utama kinerja dan kualitas
pelayanan (Bakker & Demerouti, 2007).
Dengan demikian, karakteristik responden

yang beragam namun tetap didominasi oleh
tenaga profesional memberikan dasar empiris
yang kuat dalam proses validasi kuesioner,
sehingga instrumen vyang dikembangkan
diharapkan memiliki validitas dan reliabilitas

yang baik serta mampu merepresentasikan

kondisi nyata pelayanan kefarmasian di
puskesmas.
Hasil ~ uji  Corrected  Item-Total

Correlation menunjukkan bahwa seluruh item
memiliki nilai korelasi lebih besar daripada r
tabel sebesar 0,361 pada n = 30. Nilai korelasi
berada pada rentang 0,511-0,883 untuk
konstruk beban kerja, 0,532-0,875 untuk
konstruk ketersediaan SDM, dan 0,505-0,893
untuk kualitas

konstruk pelayanan

kefarmasian. Tidak adanya item yang gugur
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menunjukkan bahwa setiap item memiliki
hubungan yang cukup kuat dengan skor total
konstruknya.

Temuan ini memberikan bukti awal
bahwa item-item yang telah melalui proses
expert review juga dapat berfungsi secara
konsisten ketika diujikan kepada responden
sasaran. Hasil tersebut dapat dikaitkan dengan
proses pengembangan item yang dilakukan
tidak
digunakan setelah disusun, tetapi terlebih

secara bertahap. Item langsung
dahulu ditelaah berdasarkan landasan teoritis
dan dinilai oleh panel ahli.

Revisi redaksional setelah expert
review juga berperan dalam meningkatkan
kejelasan pernyataan sebelum dilakukan pilot
testing. Dengan demikian, tidak adanya item
yang gugur pada tahap uji korelasi item-total
dapat menjadi indikasi bahwa proses seleksi
awal telah menghasilkan item yang relatif
sesuai dengan konstruk yang diukur. Nilai
Cronbach's Alpha sebesar 0,948 pada konstruk
beban kerja, 0,928 pada konstruk ketersediaan
SDM, dan 0,930 pada konstruk kualitas
pelayanan kefarmasian menunjukkan
konsistensi internal yang sangat tinggi.

Nilai tersebut jauh melampaui batas
minimum 0,70 yang umum digunakan untuk
menunjukkan reliabilitas instrument (Nunnally
& Bernstein, 1994).

bahwa

Hasil ini menunjukkan
item-item dalam  masing-masing
konstruk memberikan pola respons yang
relatif konsisten dan mengukur aspek yang
saling berkaitan. Hasil uji statistik baik validitas
maupun reliabilitas konstruk pada perangkat

lunak SPSS telah dirangkum pada Tabel 3.
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Tabel 3. Hasil Validasi Konstruk dan Reliabilitas

Konstruk Dimensi Item r hitung p value Cronbach’s alpha Keterangan
BK1.1 0,580 0,001 VALID, RELIABEL
Dimensi Beban Kerja ~BK1.2 0,518 0,003 VALID, RELIABEL
Kuantitatif (BK1) BK1.3 0,629 0,000 VALID, RELIABEL
BK1.4 0,772 0,000 VALID, RELIABEL
BK2.1 0,739 0,000 VALID, RELIABEL
Dimensi Tekanan BK2.2 0,770 0,000 VALID, RELIABEL
Waktu (BK2) BK2.3 0,675 0,000 VALID, RELIABEL
BK2.4 0,743 0,000 VALID, RELIABEL
BK3.1 0,621 0,000 VALID, RELIABEL
Dimensi Beban BK3.2 0,534 0,002 VALID, RELIABEL
BK Mental (BK3 0,000 0,948
ental (BK3) BK3.3 0,763 : VALID, RELIABEL
BK3.4 0,830 0,000 VALID, RELIABEL
BK4.1 0,766 0,000 VALID, RELIABEL
Dimensi Beban Fisik ~ BK4.2 0,511 0,004 VALID, RELIABEL
(BK4) BK4.3 0,632 0,000 VALID, RELIABEL
BK4.4 0,797 0,000 VALID, RELIABEL
BKS5.1 0,883 0,000 VALID, RELIABEL
Dimensi Beban BKS5.2 0,814 0,000 VALID, RELIABEL
Administratif (BK5)  pgs 3 0,870 0,000 VALID, RELIABEL
BKS5.4 0,864 0,000 VALID, RELIABEL
SDM1.1 0,584 0,001 VALID, RELIABEL
Dimensi Kuantitas ~ SDM1.2 0,539 0,002 VALID, RELIABEL
SDM (SDM1) SDM1.3 0,641 0,000 VALID, RELIABEL
SDM1.4 0,655 0,000 VALID, RELIABEL
SDM2.1 0,577 0,001 VALID, RELIABEL
Dimensi Kompetensi ~ SDM2.2 0,574 0,001 VALID, RELIABEL
SDM (SDM2) SDM2.3 0,532 0,002 VALID, RELIABEL
SDM2.4 0,698 0,000 VALID, RELIABEL
SDM3.1 0,875 0,000 VALID, RELIABEL
Dimensi Distribusi ¢ 15 5 0,776 0,000 VALID, RELIABEL
SDM dan Penempatan 0.000 0,928
SDM (SDM3) SDM3.3 0,821 : VALID, RELIABEL
SDM3.4 0,793 0,000 VALID, RELIABEL
Dimensi SDM4.1 0,787 0,000 VALID, RELIABEL
mensi
Ketersediaan dan SDM4.2 0,712 0,000 VALID, RELIABEL
Kontinuitas SDM SDM4.3 0,837 0,000 VALID, RELIABEL
(SDM4) 0001
SDM4.4 0,574 : VALID, RELIABEL
o SDM5.1 0,621 0,000 VALID, RELIABEL
Dimensi Dukungan
Organisasi dan SDMS5.2 0,534 0,002 VALID, RELIABEL
Pengembangan SDM  ¢pyy;5 3 0,564 0,001 VALID, RELIABEL
(SDM5) 0000
SDMS5.4 0,683 : VALID, RELIABEL
S KP1.1 0,543 0,002 VALID, RELIABEL
1mensi ecepatan 0’000
KP Pelayanan (KP1) KP1.2 0,604 0,930 VALID, RELIABEL
KP1.3 0,731 0,000 VALID, RELIABEL
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Konstruk Dimensi Item r hitung p value Cronbach’s alpha Keterangan
KP1.4 0,661 0,000 VALID, RELIABEL
KP2.1 0,707 0,000 VALID, RELIABEL
Dimensi Ketepatan ~ KP2.2 0,663 0,000 VALID, RELIABEL
Pelayanan (KP2) KP2.3 0,670 0,000 VALID, RELIABEL
KP2.4 0,549 0,002 VALID, RELIABEL
KP3.1 0,525 0,003 VALID, RELIABEL
Dimensi Informasi ~ KP3.2 0,678 0,000 VALID, RELIABEL
dan Konseling (KP3)  yp3 3 0,746 0,000 VALID, RELIABEL
KP3.4 0,761 0,000 VALID, RELIABEL
KP4.1 0,539 0,002 VALID, RELIABEL
Dimensi Sikap KP4.2 0,607 0,000 VALID, RELIABEL
Pelayanan (KP4) KP4.3 0,595 0,001 VALID, RELIABEL
KP4.4 0,769 0,000 VALID, RELIABEL
KP5.1 0,893 0,000 VALID, RELIABEL
g;‘;’ﬁ?;s‘ /l}f;ﬁﬁin KP5.2 0,783 g'ggg VALID, RELIABEL
Layanan (KP5) KP5.3 0,791 ’ VALID, RELIABEL
KP5.4 0,505 0,004 VALID, RELIABEL

Keterangan :

BK : Konstruk Beban Kerja Tenaga Kefarmasian; SDM : Konstruk Ketersediaan SDM; KP : Konstruk Kualitas Pelayanan.

Nilai Cronbach's Alpha yang sangat

khususnya yang mendekati atau

tinggi,
melebihi 0,90, perlu diinterpretasikan secara
lebih kritis. Reliabilitas yang tinggi memang
menunjukkan konsistensi internal yang kuat,
pada kondisi

tetapi tertentu dapat pula

mengindikasikan adanya redundansi item,
yaitu beberapa pernyataan memiliki makna
yang sangat mirip atau mengukur aspek yang
hampir sama. Nilai alpha yang tinggi dengan
demikian tidak selalu berarti bahwa instrumen
semakin baik secara otomatis.

Pada

berikutnya,

tahap pengembangan
dilakukan
terhadap korelasi antaritem dan substansi

perlu peninjauan

setiap item untuk memastikan bahwa
tingginya reliabilitas tidak diperoleh karena
pengulangan pertanyaan dengan makna yang
serupa. Pertimbangan tersebut penting agar
instrumen tetap efisien tanpa kehilangan
cakupan domain yang hendak diukur (DeVellis,

2017).
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Temuan tidak adanya item yang gugur
dan tingginya nilai reliabilitas perlu dipahami
dalam konteks jumlah responden yang masih
terbatas. Uji coba dilakukan pada 30 tenaga
kefarmasian, sehingga hasil korelasi item-total
dan reliabilitas masih merupakan bukti awal
(preliminary evidence) mengenai kualitas
validitas isi yang baik. Ukuran sampel yang
kecil dapat membatasi stabilitas estimasi
statistik dan belum memberikan gambaran
yang cukup mengenai bagaimana item bekerja
pada populasi tenaga kefarmasian yang lebih
luas. Oleh karena itu, hasil penelitian ini belum
cukup untuk menyimpulkan bahwa instrumen
telah memiliki validitas konstruk yang kuat
pada tingkat populasi.

Karakteristik

dipertimbangkan dalam menginterpretasikan

responden juga perlu

hasil. Responden berasal dari tenaga

kefarmasian pada 19 puskesmas sehingga

memberikan gambaran awal mengenai

penggunaan instrumen  pada  konteks
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pelayanan kefarmasian di fasilitas pelayanan

primer. Namun, jumlah tersebut masih
terbatas untuk memberikan bukti generalisasi
yang luas. Variasi karakteristik puskesmas,
beban pelayanan, jumlah tenaga kefarmasian,
status kepegawaian, dan karakteristik wilayah
kerja dapat menghasilkan pola respons yang
berbeda apabila instrumen diterapkan pada
populasi yang lebih besar.

Tahap  validasi
dilakukan

responden yang lebih besar, yaitu seluruh

berikutnya  perlu

dengan  melibatkan  jumlah
tenaga kefarmasian pada puskesmas di Kota
Kendari. Pengujian pada populasi yang lebih
luas diperlukan untuk memperoleh bukti
empiris yang lebih kuat mengenai kinerja item
dan konsistensi instrumen pada karakteristik

responden vyang lebih beragam. Tahap
tersebut juga dapat dilanjutkan dengan
pengujian model pengukuran untuk
memastikan  kualitas  konstruk  sebelum

instrumen digunakan dalam analisis hubungan
antar konstruk.

Pengujian lanjutan selanjutnya dapat
diarahkan pada hubungan struktural antara
beban kerja, ketersediaan SDM, dan kualitas
pelayanan kefarmasian. Analisis tersebut
dilakukan

bukti validitas dan reliabilitas yang lebih kuat

setelah instrumen memperoleh
melalui sampel yang lebih besar. Dengan
demikian, penggunaan model struktural tidak
menggantikan proses validasi instrumen,
tetapi menjadi tahap lanjutan untuk menguji
hubungan vyang telah dirumuskan secara
teoritis (Hair et al., 2022; Sarstedt et al., 2017).

Hasil penelitian secara keseluruhan

yang
dikembangkan memiliki bukti awal yang kuat

menunjukkan  bahwa  instrumen
dari aspek validitas isi, validitas item, dan
60

yang sangat

konsistensi  internal.  Seluruh item

memperoleh kesepakatan isi
tinggi, seluruh item memenubhi kriteria korelasi
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item-total, dan ketiga konstruk menunjukkan
reliabilitas yang sangat baik. Namun, hasil
tersebut belum dapat dianggap sebagai
validasi final instrumen.

Nilai
masih perlu dievaluasi untuk memastikan tidak

reliabilitas yang sangat tinggi

terjadi redundansi item, sedangkan
keterbatasan jumlah responden menunjukkan
perlunya validasi eksternal pada sampel yang
lebih besar dan lebih beragam. Tahap validasi
berikutnya diharapkan dapat memberikan
bukti yang lebih kuat mengenai stabilitas
instrumen, struktur konstruk, kemampuan
generalisasi, serta penggunaannya untuk
beban

ketersediaan SDM, dan kualitas pelayanan

mengkaji hubungan antara kerja,

kefarmasian di puskesmas.

KESIMPULAN

Kuesioner kualitas

yang
menunjukkan validitas isi, validitas item, dan

pelayanan
kefarmasian dikembangkan
konsistensi internal yang baik pada tahap
pengujian awal, sehingga dapat digunakan
sebagai instrumen awal untuk mengukur
kualitas pelayanan kefarmasian dalam konteks
puskesmas. Uji validitas isi menggunakan
Content Validity Index (CVI) dan Aiken’s V
60

dinyatakan valid dengan tingkat kesepakatan

menunjukkan bahwa seluruh item
ahli yang tinggi.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa
item yang dikembangkan memiliki relevansi
yang baik terhadap konstruk yang diukur,
meskipun validitas  isi

penilaian tetap

dipengaruhi oleh pertimbangan dan
subjektivitas panel ahli. Uji validitas item
menunjukkan bahwa seluruh item memiliki
nilai Corrected Item-Total Correlation di atas
nilai batas (r > 0,361), yang memberikan bukti
awal bahwa setiap item memiliki keterkaitan

yang memadai dengan konstruk yang diukur.
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Tidak
diinterpretasikan secara hati-hati karena dapat

adanya item vyang gugur perlu
menunjukkan homogenitas item yang tinggi
dan kemungkinan adanya aspek konstruk yang
Uji
menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha di atas
0,90 yang
menunjukkan konsistensi internal yang sangat

belum sepenuhnya tergali. reliabilitas

pada  seluruh  konstruk,
baik. Namun, nilai reliabilitas yang sangat
tinggi juga dapat mengindikasikan adanya
redundansi atau  kemiripan  antaritem,
sehingga peninjauan terhadap substansi dan
efisiensi item masih diperlukan pada tahap
pengembangan berikutnya.

Validasi

memperoleh bukti yang lebih kuat mengenai

lanjutan diperlukan untuk

kualitas instrumen. Pengujian pada sampel
yang lebih besar dan lebih beragam diperlukan

untuk  menilai  stabilitas  hasil  serta
meningkatkan generalisasi instrumen.
Pengujian struktur faktor melalui analisis

faktor eksploratori (EFA) dan/atau analisis
faktor konfirmatori (CFA) juga dapat dilakukan
pada tahap berikutnya untuk mengevaluasi
struktur dan dimensionalitas konstruk secara
lebih mendalam. Dengan demikian, instrumen
yang dihasilkan pada penelitian ini merupakan
instrumen yang telah memperoleh bukti awal
validitas isi, validitas item, dan konsistensi
internal, tetapi masih memerlukan validasi
lebih lanjut sebelum digunakan secara luas
dalam pengukuran dan analisis hubungan
antar konstruk.
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Penulis menyampaikan apresiasi dan
ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya
kepada para ahli dan praktisi yang telah
berkenan meluangkan waktu, tenaga, serta
pemikirannya dalam memberikan penilaian
dan masukan validasi isi

pada proses

kuesioner. Kontribusi yang diberikan sangat
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berarti dalam memastikan kualitas instrumen
yang dikembangkan, khususnya dalam hal
relevansi, kejelasan, dan kesesuaian setiap
butir pernyataan dengan konstruk yang diukur.
Dukungan dan keterlibatan para validator
tersebut telah memberikan dasar yang kuat
bagi penyempurnaan instrumen sehingga
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