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[bookmark: _Hlk70497349]Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan yang disebabkan oleh severe acute respiratory syndrome virus corona 2 (SARS-CoV-2). Pemerintah menghimbau masyarakat untuk menggunakan telemedicine, penggunaan teknologi informasi dan komunikasi yang digabungkan dengan kepakaran medis untuk memberikan layanan kesehatan, mulai dari konsultasi diagnosa dan tindakan medis, tanpa terbatas ruang atau dilaksanakan dari jarak jauh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat Kota Medan dalam memanfaatkan telemedicine pada masa pandemi COVID-19. Metode penelitian bersifat survei deskriptif, pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 99 responden.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat Kota Medan terhadap telemedicine dengan kategori baik (86,9%), cukup baik (10,1%), kurang baik (3%), dan tidak baik (0%) dan tingkat sikap masyarakat Kota Medan dalam memanfaatkan telemedicine dengan kategori baik (66,7%), cukup baik (32,3%), kurang baik (1%), dan tidak baik (0%).
Maka dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa gambaran tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat Kota Medan berada dalam kategori baik.
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[bookmark: _Toc85195268]ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a respiratory tract infection caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The government urges the public to take advantage of telemedicine, using information and communication technology that is connected to medical experts to obtain health services, ranging from consultations to diagnoses and medical actions, without being limited in space that can be carried out remotely. This study aims to obtain an overview of the knowledge and attitudes of the population in Medan in utilizing telemedicine during the COVID-19 pandemic. This research is a descriptive survey study that examines 99 respondents obtained through purposive sampling technique.
The following are the results of research on the use of telemedicine by the people of the city of Medan: 86.9% of respondents have a level of knowledge in the good category, 10.1% in the good enough category, 3% in the poor category, and 0% in the bad category; 66.7% of respondents had an attitude level in the good category, 32.3% in the quite good category, 1% in the less good category, and 0% in the bad category.
This study concludes that the level of knowledge and attitudes of Medan population is in a good category in utilizing telemedicine.
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PENDAHULUAN

[bookmark: _Toc64038422][bookmark: _Toc64447191][bookmark: _Toc85195274][bookmark: _Hlk62811956]1.1 Latar Belakang
Pada akhir 2019 tepatnya pada bulan desember, Coronavirus pertama kali dilaporkan di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Coronavirus (CoV) merupakan bagian dari keluarga virus yang menyebabkan penyakit mulai dari flu hingga penyakit yang lebih berat seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV). Penyakit yang disebabkan virus corona, atau dikenal dengan COVID-19, adalah jenis baru yang ditemukan pada tahun 2019 dan belum pernah diidentifikasi menyerang manusia sebelumnya (Widiyani, 2020). 
Corona dalam bahasa Inggris “crown” artinya mahkota. Sebutan ini diambil dari struktur dinding virus yang memiliki duri atau “spike” yang mengelilingi sel, sehingga berbentuk mirip mahkota. Protein pada mahkota dinding sel SARS-CoV-2 (spike protein) bisa berikatan dengan reseptor dinding sel manusia. Ikatan protein dan reseptor ini akan membuka jalan masuk buat virus untuk menginvasi. Di dalam sel manusia, virus corona akan bereplikasi dan memperbanyak diri. Setelah jumlahnya bertambah, virus ini akan keluar dari sel, dan menyebar ke seluruh tubuh melalui aliran darah (Sinaga, 2019).
Gejala COVID-19 bisa berupa gejala flu, yaitu demam, pilek, batuk kering, sakit tenggorokan, dan sakit kepala. Gejala ini bisa hilang atau sembuh namun dapat berkembang kepada keadaan yang lebih parah. Pada penderita dengan gejala yang parah dapat muncul demam tinggi, batuk berdahak bahkan berdarah. Dapat juga mengalami sesak napas dan juga nyeri dada. Gejala-gejala ini merupakan akibat respons tubuh melawan virus ini. Secara umum, ada 3 gejala umum yang dapat menandakan seseorang terinfeksi virus COVID-19 yakni Demam di atas 38 derajat Celsius, batuk kering, sesak napas, ada beberapa gejala lain yang juga dapat timbul pada infeksi virus Corona meskipun lebih jarang seperti diare, sakit kepala, konjungtivitis, hilangnya kemampuan mengecap rasa atau mencium bau, dan ruam di kulit. Munculnya gejala dapat terlihat dalam kurun waktu 2 hari hingga 2 minggu setelah penderita terpapar virus COVID-19  (Satgas penanganan Covid-19, 2020; WHO, 2020).
[bookmark: _Hlk70414413][bookmark: _Hlk70439282]Penularan yang sangat pesat berasal dari percikan (droplets) yang berasal dari mulut, hidung penderita ketika batuk, bersin atau berbicara dengan orang disekitarnya. Droplet ini masuk ke dalam saluran pernapasan hingga ke paru-paru melalui angiotensin converting enzyme 2 atau ACE2 yang memang banyak ditemukan pada sel alveolar tipe II paru-paru. Virus ini menggunakan permukaannya yang berduri (spike) yang mengandung glikoprotein untuk berkaitan dengan ACE2 dan melakukan penetrasi pada sel induk (Syafrida & Hartati, 2020).
Pada tanggal 11 Maret 2020, World Health Organization (WHO) telah menyatakan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) sebagai pandemi global. World Health Organization (WHO) mengumumkan program Lockdown yang wajib dipatuhi oleh negara yang sudah terinfeksi virus ini. Program Lockdown adalah program stay at home. Menghindari untuk keluar rumah. Hampir semua kegiatan dirumahkan, Lockdown diharapkan dapat membantu mencegah penyebaran virus corona ke suatu wilayah, sehingga masyarakat yang berada di suatu wilayah tersebut diharapkan dapat terhindar dari wabah yang cepat menyebar tersebut (Saputra & Simbolon, 2020).
Di Indonesia penyakit ini sudah dinyatakan sebagai bencana non alam berupa wabah penyakit yang menyebabkan Presiden Indonesia mengambil langkah untuk mengimplementasikan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) pada Maret 2020 dan beberapa kali diberlakukan kembali di beberapa wilayah yang rentan penyebaran COVID-19. Kebijakan tersebut juga diikuti dengan kebijakan untuk membatasi diri dalam beraktivitas diluar rumah dan bertemu dengan orang (physical distancing) (Lubis, 2021).
Kebijakan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) yang diambil oleh pemerintah adalah sebuah langkah yang paling tepat. Penerapan PSBB telah diatur dalam Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 2020 yang ditandatangani Presiden Joko Widodo pada akhir Maret 2020. Menurut PP Nomor 21 Tahun 2020 disebutkan bahwa pemenuhan kebutuhan dasar penduduk selama PSBB secara garis besar harus dipenuhi oleh pemerintah termasuk pelayanan kesehatan dasar. Namun, sebagai tindakan preventif, masyarakat yang ingin mendapatkan layanan kesehatan perlu dibatasi. Oleh karena itu, orang yang awalnya hanya sakit ringan tidak perlu pergi ke fasilitas layanan medis karena akan berisiko tertular COVID-19 (Wantiknas, 2020).
Di bawah ancaman pandemi COVID-19, orang harus menjauh dari keramaian, jika tidak virus akan menyebar lebih cepat. Meskipun layanan medis merupakan pengecualian, orang-orang tetap disarankan untuk tinggal di rumah. Salah satu solusi dari pemenuhan kebutuhan dan jawaban atas tantangan di atas adalah dengan memanfaatkan telemedicine atau yang dikenal sebagai layanan medis jarak jauh melalui teknologi informasi dan komunikasi (WHO, 2010).
Telemedicine adalah salah satu strategi pencegahan penyebaran COVID-19 di banyak negara, karena telemedicine merupakan penyediaan pelayanan kesehatan menggunakan teknologi komunikasi elektronik. Pasien dan tenaga medis tidak perlu bertemu langsung dalam suatu tempat namun tetap berkomunikasi melalui suatu aplikasi (Prabowo, 2020). Keuntungan penggunaan telemedicine, selain menjadi solusi bagi pasien untuk mendapatkan penanganan di tengah wabah COVID-19 adalah murah, mudah diakses dan memberikan kenyamanan bagi pasien. Sedangkan bagi tenaga medis dapat membuat pelayanan menjadi efektif dan efisien baik dalam monitoring, evaluating maupun educating (Turolla et al., 2020; Vidal-Alaball et al., 2020). 
Presiden Joko Widodo (Jokowi) sendiri telah menyatakan mendukung program telemedicine dalam proses menangani pasien COVID-19. Di tengah pandemi COVID-19, Jokowi mendukung penuh pelayanan kesehatan secara daring sehingga orang atau pasien tak perlu keluar rumah untuk berkonsultasi terkait kondisi tubuhnya. Terlebih telemedicine sesuai dengan imbauan pemerintah agar melakukan physical distancing guna memutus penyebaran COVID-19 (Wantiknas, 2020).
Kementerian Komunikasi dan Informatika (Kemenkominfo) mengungkap lonjakan kunjungan ke aplikasi telemedicine sebesar 600 persen di kala pandemi COVID-19 (Anonim, 2020). Hingga kini data yang diperoleh sudah lebih dari 300 ribu masyarakat yang sudah memanfaatkan layanan telemedicine (Tim Komunikasi Publik GT Nasional, 2020).
Berdasarkan hal-hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat  Kota Medan dalam memanfaatkan telemedicine pada masa pandemi COVID-19 dalam upaya mengurangi kontak fisik antara masyarakat dengan tenaga medis dan juga masyarakat dengan masyarakat lainnya untuk memutus rantai penyebaran virus corona.
[bookmark: _Toc64038423][bookmark: _Toc64447192][bookmark: _Toc85195275]1.2 Rumusan Masalah
a. Bagaimanakah gambaran pengetahuan masyarakat Kota Medan tentang telemedicine pada masa pandemi COVID-19?
b. Bagaimanakah gambaran sikap masyarakat Kota Medan dalam memanfaatkan telemedicine pada masa pandemi COVID-19?

[bookmark: _Toc64038424][bookmark: _Toc64447193][bookmark: _Toc85195276]1.3 Tujuan Penelitian
[bookmark: _Toc64038425][bookmark: _Toc64447194][bookmark: _Toc85195277]1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat Kota Medan dalam memanfaatkan telemedicine pada masa pandemi COVID-19.

[bookmark: _Toc64038426][bookmark: _Toc64447195][bookmark: _Toc85195278]1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat Kota Medan tentang telemedicine pada masa pandemi COVID-19.
b. Untuk mengetahui gambaran sikap masyarakat Kota Medan dalam memanfaatkan telemedicine pada masa pandemi COVID-19.

[bookmark: _Toc64038427][bookmark: _Toc64447196][bookmark: _Toc85195279]1.4 Manfaat Penelitian
a. Sebagai informasi bagi masyarakat tentang telemedicine.
b. Sebagai informasi bagi masyarakat tentang manfaat telemedicine.
c. Sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya.
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TINJAUAN PUSTAKA

[bookmark: _Toc64038430][bookmark: _Toc64447198][bookmark: _Toc85195281]2.1 Pengetahuan
[bookmark: _Toc64038431][bookmark: _Toc64447199][bookmark: _Toc85195282]2.1.1 Definisi Pengetahuan
Pengetahuan (knowledge) adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2014).
Pengetahuan merupakan suatu proses pembentukan yang terus-menerus oleh seseorang yang setiap saat mengalami reorganisas karena masuknya pemahaman-pemahaman baru (Riyanto dan Budiman, 2013).
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia Edisi Kelima, pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui; kepandaian.
Menurut beberapa pengertian di atas penulis menyimpulkan bahwa pengetahuan merupakan sesuatu yang diperoleh oleh seseorang melalui pengenalan sumber informasi, ide atau pandangan baru yang diperoleh baik secara formal ataupun informal.

[bookmark: _Toc64038432][bookmark: _Toc64447200][bookmark: _Toc85195283]2.1.2 Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2014) ada 6 tingkatan pengetahuan, yaitu:
a. Tahu (know)
Tahu dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk juga mengingat kembali suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan yang telah di terima dengan cara menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, dan sebagainya.
b. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui.


c. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi sebenarnya. Aplikasi dapat diartikan sebagai penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya.
d. Analisis (analysis)
Analisis merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu materi kedalam komponen – komponen, tetapi masih didalam struktur organisasi tersebut yang masih ada kaitannya antara satu dengan yang lain dapat ditunjukan dengan menggambarkan, membedakan, mengelompokkan, dan sebagainya.
e. Sintesis (synthesis) 
Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian – bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru dengan dapat menyusun formulasi yang baru.
f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek. Pengetahuan diukur dengan wawancara atau angket tentang materi yang akan diukur dari objek penelitian.

[bookmark: _Toc64038433][bookmark: _Toc64447201][bookmark: _Toc85195284]2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Notoatmodjo (2014), berpendapat bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu:
a. Pendidikan
b. Mass media/informasi
c. Sosial budaya dan ekonomi
d. Lingkungan
e. Pengalaman
f. Usia

[bookmark: _Toc64038435][bookmark: _Toc64447203][bookmark: _Toc85195285]2.2 Sikap
[bookmark: _Toc64038436][bookmark: _Toc64447204][bookmark: _Toc85195286]2.2.1 Definisi Sikap
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), sikap adalah segala perbuatan dan tindakan yang berdasarkan pada pendirian dan keyakinan yang dimiliki.
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang – tidak senang, setuju – tidak setuju, baik – tidak baik, dan sebagainya). Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain, fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan faktor predisposisi perilaku (reaksi tertutup) (Notoatmodjo, 2010).
Komponen Pokok Sikap :
Menurut Allport (1954, dalam Notoadmodjo, 2012) sikap itu terdiri dari 3 komponen, yaitu:
a. Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap objek, artinya bagaimana keyakinan dan pendapat atau pemikiran seseorang terhadap objek.
b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap objek, artinya bagaimana penilaian (terkandung didalamnya faktor emosi) orang tersebut terhadap objek.
c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave), artinya sikap adalah merupakan komponen yang mendahului tindakan atau perilaku terbuka. Sikap adalah ancang-ancang untuk bertindak atau berperilaku terbuka (Tindakan).
Ketiga komponen tersebut secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total attitude). Dalam menentukan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi memegang peran penting.

[bookmark: _Toc85195287]2.2.2 Tingkat Sikap
Seperti halnya pengetahuan, sikap juga memiliki tingkatan berdasarkan intensitasnya, sebagai berikut :
a. Menerima (receiving)
Diartikan bahwa seseorang atau subjek menerima stimulus yang diberikan (objek). Misalnya, sikap seseorang terhadap periksa hamil dapat diketahui dan diukur dari kehadiran si ibu untuk mendengarkan penyuluhan di lingkungannya.
b. Menanggapi (responding)
Menanggapi di sini diartikan memberikan jawaban atau tanggapan terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi. Misalnya , seorang ibu yang mengikuti penyuluhan tersebut ditanya atau diminta menanggapi oleh penyuluh, kemudian ia menjawab atau menanggapainya.
c. Menghargai (valuing)
Menghargai diartikan subjek, atau seseorang memberikan nilai yang positif terhadap objek atau stimulus, dalam arti membahasnya dengan orang lain dan bahkan mengajak atau mempengaruhi atau menganjurkan orang lain merespons.
d. Bertanggung Jawab (responsible)
Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah bertanggung jawab terhadap apa yang telah diyakininya. Seseorang yang telah mengambil sikap tertentu berdasarkan keyakinannya, dia harus beranni mengambil resiko bila ada orang lain yang mencemooh atau adanya risiko lain

[bookmark: _Toc64038437][bookmark: _Toc64447205][bookmark: _Toc85195288]2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap
Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap keluarga terhadap objek sikap antara lain :
a. Pengalaman pribadi
Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional.
b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting
Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau searah dengan sikap orang yang diangap penting. Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafilisasi dan keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang di anggap penting tersebut.
c. Pengaruh kebudayaan
Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap kita terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota masyarakatnya, karena kebudayaanlahyang memberi corak pengalaman individu-individu masyarakat asuhannya.
d. Media massa
Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media komunikasi lainnya, berita yang seharusnya faktual disampaikan secara objektif cenderung dipengaruhi oleh sikap penulisannya, akibatnya berpengaruh terhadap sikap.
e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama
Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan agama sangat menentukan sitem kepercayaan tidaklah mengherankan jika kalau pada gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap.
f. Faktor emosional
Suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego.

[bookmark: _Toc64038438][bookmark: _Toc64447206][bookmark: _Toc85195289]2.3 Telemedicine
[bookmark: _Toc85195290]2.3.1 Pengertian Telemedicine
Secara umum telemedicine adalah penggunaan teknologi informasi dan komunikasi yang digabungkan dengan kepakaran medis untuk memberikan layanan kesehatan, mulai dari konsultasi, diagnosa dan tindakan medis, tanpa terbatas ruang atau dilaksanakan dari jarak jauh. Untuk dapat berjalan dengan baik, sistem ini membutuhkan teknologi komunikasi yang memungkinkan transfer data berupa video, suara, dan gambar secara interaktif yang dilakukan secara real time dengan mengintegrasikannya ke dalam teknologi pendukung video- conference.
Tujuan telemedicine adalah mengusahakan tercapainya pelayanan kesehatan secara merata di seluruh populasi negara meningkatkan kualitas pelayanan terutama untuk daerah terpencil dan penghematan biaya dibandingkan cara konvensional. Telemedicine juga ditujukan untuk mengurangi rujukan ke dokter atau pelayanan kesehatan di kota-kota besar, sarana pendidikan kedokteran dan juga untuk kasus-kasus darurat. Perluasan manfaat telemedicine bisa menjangkau daerah-daerah bencana, penerbangan jarak jauh, dan bagi wisatawan asing yang sedang berada di daerah wisata (Arif, 2018).
Pendapat yang sama juga dikemukan oleh Soegijardjo Soegijoko, bahwa telemedika atau telemedicine yaitu penggunaan teknologi informasi dan komunikasi termasuk pula elektronika, telekomunikasi, komputer, informatika untuk mentransfer (mengirim dan/atau menerima) informasi kedokteran, guna meningkatkan pelayanan klinis (diagnosa dan terapi) serta pendidikan. Kata “tele” dalam bahasa Yunani berarti: jauh, pada suatu jarak, sehingga telemedika dapat diartikan sebagai pelayanan kedokteran, meskipun dipisahkan oleh jarak.

[bookmark: _Toc85195291]2.3.2 Konsep Telemedicine
Dalam praktiknya, telemedicine diterapkan dalam dua konsep yaitu:
a. Real time (synchronous)
Telemedicine secara real time (synchronous telemedicine) memerlukan kehadiran kedua pihak pada waktu yang sama, untuk itu diperlukan media penghubung antara kedua belah pihak yang dapat menawarkan interaksi real time sehingga salah satu pihak bisa melakukan penanganan kesehatan. Bentuk lain dalam Synchronous telemedicine adalah penggunaan peralatan kesehatan yang dihubungkan ke komputer sehingga dapat dilakukan inspeksi kesehatan secara interaktif. Contoh penggunaan teknologi ini adalah tele-otoscope yang memberikan fasilitas untuk seorang dokter melihat kedalam pendengaran seorang pasien dari jarak jauh. Contoh yang lain adalah tele-stethoscope yang membuat seorang dokter mendengarkan detak jantung pasien dari jarak jauh.
b. Store-and-forword (asynchronous).
Telemedicine dalam store-and-forword (asynchronous telemedicine) mencakup pengumpulan data medis dan pengiriman data ini ke seorang dokter (specialist) pada waktu yang tepat untuk evaluasi secara offline. Jenis telemedicine ini tidak memerlukan kehadiran kedua belah pihak dalam waktu yang sama. Dermatologi, radiologi, dan patalogi adalah spesialis yang biasanya menggunakan teknologi ini. Rekam medis dalam struktur yang tepat dalah komponen utama dalam transfer ini.
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[bookmark: _Toc64038439][bookmark: _Toc64447207]
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[bookmark: _Toc85195292]2.4 Kerangka Konsep
Berdasarkan tujuan penelitian diatas maka kerangka konsep dalam penelitian ini adalah:
	Variabel Bebas						Parameter
Pengetahuan tentang telemedicine 


· Baik
· Cukup Baik
· Kurang Baik
· Tidak BaikSikap terhadap pemanfaatan telemedicine




[bookmark: _Toc64038440][bookmark: _Toc64447208][bookmark: _Toc85195293]2.5 Definisi Operasional
Agar sesuai dengan fokus penelitian, maka defenisi operasional dapat diuraikan sebagai berikut:
a. [bookmark: _Hlk65535730]Pengetahuan adalah hasil tahu masyarakat tentang telemedicine yang diukur dengan skala Guttman dan alat ukur dalam penelitan ini menggunakan kuesioner online dengan google form. 
b. Sikap adalah reaksi atau respon tertutup masyarakat tentang telemedicine yang diukur dengan skala Likert dan alat ukur dalam penelitian ini menggunakan kuesioner online dengan google form. 
c. Telemedicine adalah layanan kesehatan berbasis teknologi informasi yang memungkinkan pasien berkonsultasi dengan dokter tanpa bertemu langsung.
[bookmark: _Toc64038441][bookmark: _Toc64447209]






[bookmark: _Toc85195294][bookmark: _Toc64038442]BAB III
METODE PENELITIAN

[bookmark: _Toc64038443][bookmark: _Toc64447210][bookmark: _Toc85195295]3.1 Jenis dan desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah survei yang bersifat deskriptif. Survei deskriptif bertujuan untuk melihat gambaran fenomena yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu (Notoatmodjo, 2010), dalam hal ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat Kota Medan dalam memanfaatkan telemedicine pada masa pandemi COVID-19.

[bookmark: _Toc64038444][bookmark: _Toc64447211][bookmark: _Toc85195296]3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc64038445][bookmark: _Toc64447212][bookmark: _Toc85195297]3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kota Medan.

[bookmark: _Toc64038446][bookmark: _Toc64447213][bookmark: _Toc85195298]3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari sampai pada Mei 2021.

[bookmark: _Toc64038447][bookmark: _Toc64447214][bookmark: _Toc85195299]3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
[bookmark: _Toc64038448][bookmark: _Toc64447215][bookmark: _Toc85195300]3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi penelitian ini adalah masyarakat Kota Medan.

[bookmark: _Toc64038449][bookmark: _Toc64447216][bookmark: _Toc85195301]3.3.2 Sampel
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. (Notoatmodjo, 2012). Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, metode ini menggunakan kriteria yang telah dipilih oleh peneliti. Pengambilan besar sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus (Lemeshow, 1997):
[bookmark: _Hlk65874909]
Keterangan :
n 		= Jumlah sampel
 	= Derajat kepercayaan 90% = 1,645
p 		= Maksimal estimasi = 0,5
d 		= Sampling error = 0,1
Melalui rumus di atas, maka jumlah sampel yang akan diambil adalah:
[bookmark: _Hlk65875376]

n = 67,65 ≈ 68
Jadi, jumlah sampel minimal adalah 68 orang. 
[bookmark: _Hlk75370062]Dalam memilih sampel yang akan diteliti ditentukan dengan kriteria inklusi sebagai berikut:
a. Bersedia menjadi responden
b. Tinggal di Kota Medan
c. Dapat membaca dengan baik
d. Berusia 15-64 Tahun

[bookmark: _Toc64038450][bookmark: _Toc64447217][bookmark: _Toc85195302]3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc64038451][bookmark: _Toc64447218][bookmark: _Toc85195303]3.4.1 Jenis Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Data primer. Data primer adalah data yang langsung diperoleh/diambil oleh peneliti. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner online dengan google Form yang disebarkan melalui media sosial.

[bookmark: _Toc64038452][bookmark: _Toc64447219][bookmark: _Toc85195304]3.4.2 Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini, data hasil gambaran pengetahuan dan sikap  masyarakat  Kota Medan dalam memanfaatkan telemedicine pada masa pandemi COVID-19 diperoleh menggunakan kuesioner online dengan google form yang disebarkan melalui media sosial.

[bookmark: _Toc64038453][bookmark: _Toc64447220][bookmark: _Toc85195305]3.5 Pengolahan dan Analisis Data
[bookmark: _Toc64038454][bookmark: _Toc64447221][bookmark: _Toc85195306]3.5.1 Pengolahan Data
Pengolahan data dapat dilakukan dengan menggunakan tahapan sebagai berikut (Notoatmodjo, 2016):
a. Penyuntingan Data (Editing)
Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan melalui kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu.
b. Membuat Lembar Kode (Coding Sheet)
Lembar atau kartu kode adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual. Lembaran atau kartu kode berisi nomor responden dan nomor-nomor pertanyaan.
c. Memasukkan Data (Data Entry)
Yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.
d. Tabulasi
Yakni membuat tabel-tabel data sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti.

[bookmark: _Toc64038455][bookmark: _Toc64447222][bookmark: _Toc85195307]3.5.2 Analisis Data
Analisis data dapat dilakukan dengan melihat jumlah responden dan persentase dari setiap jawaban, analisis bersifat deskriptif dan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

[bookmark: _Toc64038456][bookmark: _Toc64447223][bookmark: _Toc85195308]3.6 Cara Pengukuran Variabel
[bookmark: _Toc64038457][bookmark: _Toc64447224][bookmark: _Toc85195309]3.6.1 Pengetahuan
Pengetahuan diukur dengan Skala Guttman. Peneliti menggunakan Skala Guttman bila ingin mendapatkan jawaban yang tegas terhadap suatu permasalahan yang dinyatakan seperti “Ya-Tidak” (Sugiono, 2013). Penilaian untuk pernyataan positif diberikan dengan skor (1) untuk pilihan jawaban “Ya” dan skor (0) untuk pilihan jawaban yang “Tidak” sementara penilaian untuk pernyataan negatif diberikan skor (1) untuk pilihan jawaban “Tidak” dan skor (0) untuk jawaban “Ya”. Nilai tertinggi tiap satu pernyataan adalah 1, jumlah pernyataan 10, maka nilai tertinggi setiap dari seluruh pernyataan adalah 10. 
Menurut Arikunto (2010), data yang dikumpul dilakukan kategori menurut skala ordinal, dengan ketentuan sebagai berikut:
a. [bookmark: _Hlk65535515]76 - 100% hasil skor 	: Pengetahuan baik
b. 56 - 75% hasil skor 	: Pengetahuan cukup baik
c. 40 - 55% hasil skor 	: Pengetahuan kurang baik
d. < 40% hasil skor 		: Pengetahuan tidak baik
[bookmark: _Hlk65536521]Skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal:
[bookmark: _Hlk63099717]

[bookmark: _Toc64038458][bookmark: _Toc64447225][bookmark: _Toc85195310]3.6.2 Sikap
Sikap diukur dengan berdasarkan skala Likert. Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2012). Pernyataan dibuat menjadi pernyataan positif dan pernyataan negatif. Penilaian untuk pernyataan positif diberikan skor (4) untuk pilihan jawaban “Sangat Setuju”, skor (3) untuk pilihan jawaban “Setuju”, skor (2) untuk pilihan jawaban “Tidak Setuju”, dan skor (1) untuk pilihan jawaban “Sangat Tidak Setuju”. Sementara penilaian untuk pernyataan negatif diberikan skor (4) untuk pilihan jawaban “Sangat Tidak Setuju”, skor (3) untuk pilihan jawaban “Tidak Setuju”, skor (2) untuk pilihan jawaban “Setuju” dan skor (1) untuk pilihan jawaban “Sangat Setuju”. Nilai tertinggi dari suatu pernyataan adalah empat, jumlah pernyataan 10, maka nilai tertinggi dari seluruh pernyataan adalah 40.
Menurut Arikunto (2010), data yang dikumpul dilakukan kategori menurut skala ordinal, dengan ketentuan sebagai berikut:
a. [bookmark: _Hlk65535840]76 - 100% hasil skor 	: Sikap baik
b. 56 - 75% hasil skor	: Sikap cukup baik
c. 40 - 55% hasil skor	: Sikap kurang baik 
d. < 40% hasil skor	 	: Sikap tidak baik
Skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal:
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[bookmark: _Toc85195311]BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc85195312]4.1 Hasil
[bookmark: _Toc85195313]4.1.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang diperoleh dari hasil kuesioner meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan, kecamatan tempat tinggal, jenis telemedicine yang sering digunakan, dan waktu penggunaan telemedicine.

[bookmark: _Hlk75372619]Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

	[bookmark: _Hlk75372650]Jenis Kelamin
	Jumlah (f)
	Persentase (%)

	Laki-laki
	20
	20,2

	Perempuan
	79
	79,8

	Total
	99
	100



[bookmark: _Hlk75373342]Tabel 4.1 memperlihatkan bahwa dari 99 responden, 20 orang (20,2%) adalah laki-laki, dan 79 orang (79,8%) adalah perempuan. Dengan demikian mayoritas responden adalah perempuan yaitu sebanyak 79 responden (79,8).

[bookmark: _Hlk75373252]Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia

	[bookmark: _Hlk75373268]Usia
	Jumlah (f)
	Persentase (%)

	15-19 tahun
	17
	17,2

	20-24 tahun
	75
	75,8

	25-29 tahun
	1
	1

	30-34 tahun
	1
	1

	35-39 tahun
	0
	0

	40-44 tahun
	0
	0

	45-49 tahun
	1
	1

	50-54 tahun
	2
	2

	55-59 tahun
	2
	2

	60-64 tahun
	0
	0

	Total
	99
	100



[bookmark: _Hlk75373361]Tabel 4.2 memperlihatkan bahwa dari 99 responden, 17 orang (17,2%) berusia 15-19 tahun, 75 orang (75,8%) berusia 20-24 tahun, 1 orang (1%) berusia 25-29 tahun, 1 orang (1%) berusia 30-34 tahun, 1 orang (1%) berusia 35-39 tahun, 0 orang (0%) berusia 40-44 tahun, 1 orang (1%) berusia 45-49 tahun, 2 orang (2%) berusia 50-54 tahun, 2 orang (2%) berusia 55-59 tahun, dan 0 orang (0%) berusia 60-64 tahun. Dengan demikian mayoritas usia responden adalah 20-24 tahun yaitu sebanyak 75 responden (75,8%).

[bookmark: _Hlk75373381]Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan

	Pendidikan
	Jumlah (f)
	Persentase (%)

	SD
	0
	0

	SMP
	0
	0

	SMA/SMK/SEDERAJAT
	61
	61,6

	D1
	2
	2

	D3
	19
	19,2

	D4/S1
	17
	17,2

	S2
	0
	0

	S3
	0
	0

	Total
	99
	100



Tabel 4.3 memperlihatkan bahwa dari 99 responden, 0 orang (0%) berpendidikan SD, 0 orang (0%) berpendidikan SMP, 61 orang (61%) berpendidikan SMA/SMK/SEDERAJAT, 2 orang (2%) berpendidikan D1, 19 orang (19%) berpendidikan D3, 17 orang (17,2%) berpendidikan D4/S1, 0 orang (0%) berpendidikan S2, dan 0 orang (0%) berpendidikan S3. Dengan demikian, mayoritas responden adalah berpendidikan SMA/SMK/SEDERAJAT yaitu sebanyak 61 responden (61,6%).

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kecamatan Tempat Tinggal

	Kec. Tempat Tinggal
	Jumlah (f)
	Persentase (%)

	Kec. Medan Amplas
	4
	4

	Kec. Medan Area
	3
	3

	Kec. Medan Barat
	5
	5,1

	Kec. Medan Baru
	5
	5,1

	Kec. Medan Belawan
	0
	0

	Kec. Medan Deli
	2
	2

	Kec. Medan Denai
	1
	1

	Kec. Medan Helvetia
	2
	2

	Kec. Medan Johor
	6
	6,1

	Kec. Medan Kota
	4
	4

	Kec. Medan Labuhan
	1
	1

	Kec. Medan Maimun
	0
	0

	Kec. Medan Marelan
	0
	0

	Kec. Medan Perjuangan
	1
	1

	Kec. Medan Petisah
	11
	11,1

	Kec. Medan Polonia
	2
	2

	Kec. Medan Sunggal
	3
	3

	Kec. Medan Selayang
	20
	20,3

	Kec. Medan Tembung
	3
	3

	Kec. Medan Tuntungan
	26
	26,3

	Kec. Medan Timur
	0
	0

	Total
	99
	100



Tabel 4.4 memperlihatkan bahwa dari 99 responden, 4 orang (4%) bertempat tinggal di Kec. Medan Amplas, 3 orang (3%) bertempat tingggal di Kec. Medan Area, 5 orang (5,1%) bertempat tinggal di Kec. Medan Barat, 5 orang (5,1%) bertempat tinggal di Kec. Medan Baru, 0 orang (0%) bertempat tinggal di Kec. Medan Belawan, 2 orang (2%) bertempat tinggal di Kec. Medan Deli, 1 orang (1%) bertempat tinggal di Kec. Medan Denai, 2 orang (2%) bertempat tinggal di Kec. Medan Helvetia, 6 orang (6,1%) bertempat tinggal di Kec. Medan Johor, 4 orang (4%) bertempat tinggal Kec. Medan Kota, 1 orang (1%) bertempat tinggal di Kec. Medan Labuhan, 0 orang (0%) bertempat tinggal di Kec. Medan Maimun, 0 orang (0%) bertempat tinggal di Kec. Medan Marelan, 1 orang (1%) bertempat tinggal di Kec. Medan Perjuangan, 11 orang (11,1%) bertempat tinggal di Kec. Medan Petisah, 2 orang (2%) bertempat tingggal di Kec. Medan Polonia, 3 orang (3%) bertempat tinggal di Kec. Medan Sunggal, 20 orang (20,3%) bertempat tinggal di Kec. Medan Selayang, 3 orang (3%) bertempat tinggal di Kec. Medan Tembung, 26 orang (26,3%) bertempat tinggal di Kec. Medan Tuntungan, dan 0 orang (0%)  bertempat tinggal di Kec. Medan Timur. Dengan demikian, mayoritas responden adalah bertempat tinggal di Kec. Medan Tuntungan yaitu sebanyak 26 responden (26,3%).

Tabel 4.5  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Telemedicine Yang Sering Digunakan (dapat dipilih lebih dari satu)

	Jenis Telemedicine
	Jumlah (f)
	Persentase (%)

	Alodokter
	53
	53,5

	Halodoc
	57
	57,6

	KlikDokter
	15
	15,2

	Gojek (Gomed)
	7
	7,1

	Grab (GrabHealth)
	11
	11,1

	Good Doctor
	2
	2

	dll
	14
	14,1



Tabel  4.5 memperlihatkan bahwa dari 99 responden, 53 orang (53,5%) menggunakan Alodokter, 57 orang (57,6%) menggunakan Halodoc, 15 orang (15,2%) menggunakan KlikDokter, 7 orang (7,1%) menggunakan Gojek (Gomed), 11 orang (11,1%) menggunakan Grab (GrabHealth), 2 orang (2%) menggunakan Good Doctor, dan 14 orang (14%) memilih dan lain-lain. Dengan demikian, mayoritas responden berdasarkan jenis telemedicine yang sering paling digunakan adalah Halodoc (57,6%).

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Waktu Penggunaan Telemedicine

	Waktu Penggunaan
	Jumlah (f)
	Persentase (%)

	Kurang dari 1 bulan
	50
	50,5

	2 bulan
	12
	12,1

	3 bulan
	5
	5

	Diatas 3 bulan
	32
	32,3

	Total
	99
	100



Tabel 4.6 memperlihatkan bahwa dari 99 responden, 50 orang (50,5%) menggunakan telemedicine kurang dari 1 bulan, 12 orang (12,1%) menggunakan telemedicine  selama 2 bulan, 5 orang (5%) menggunakan telemedicine selama  3 bulan, dan 32 orang (32,3%) menggunakan telemedicine diatas 3 bulan. Dengan demikian, mayoritas responden berdasarkan waktu penggunaan telemedicine adalah  kurang dari 1 bulan  dengan jumlah 50 responden (50,5%).

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sumber Informasi Mengetahui Telemedicine

	Sumber Informasi
	Jumlah (f)
	Persentase (%)

	Teman
	12
	12,1

	Keluarga
	3
	3

	Media Sosial
	60
	60,6

	Iklan/Promosi
	18
	18,2

	Email
	0
	0

	dll
	6
	6,1

	Total
	99
	100



Tabel 4.7 memperlihatkan bahwa dari 99 responden, 12 orang (12,1%) mengetahui telemedicine dari teman, 3 orang (3%) dari keluarga, 60 orang (60,6%) dari media sosial, 18 orang (18,2%) dari iklan/promosi, 0 orang (0%) dari email, dan 6 orang (6,1%) mengetahui dari sumber lainnya.

[bookmark: _Toc85195314]4.1.2 Tingkat Pengetahuan

[bookmark: _Hlk75373396]Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden

	Pengetahuan
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Baik
	86
	86,9

	Cukup Baik
	10
	10,1

	Kurang Baik
	3
	3

	Tidak Baik
	0
	0

	Total
	99
	100



Berdasarkan tabel 4.8, dapat dijelaskan tingkat pengetahuan baik berjumlah 87 responden (86,9%), cukup baik berjumlah 10 responden (10,1%), kurang baik berjumlah 3 responden (3%), dan tidak baik 0 responden (0%).
Jumlah skor seluruh pengetahuan responden tentang telemedicine pada masa pandemi COVID-19 di Kota Medan adalah 840. Secara keseluruhan tingkat pengetahuan responden tentang telemedicine pada masa pandemi COVID-19 di Kota Medan adalah: (840:1000) x 100% = 84%, termasuk dalam kategori pengetahuan baik.

[bookmark: _Toc85195315]4.1.3 Tingkat Sikap

[bookmark: _Hlk75373413]Tabel 4.9 Disribusi Frekuensi Tingkat Sikap Responden

	Sikap
	Jumlah (f)
	Persentase (%)

	Baik
	66
	66,7

	Cukup Baik
	32
	32,3

	Kurang Baik
	1
	1

	Tidak Baik
	0
	0

	Total
	100
	100



Berdasarkan tabel 4.9, dapat dijelaskan tingkat sikap baik berjumlah 66 responden (66,7%), cukup baik 32 responden (32,3%), kurang baik 1 responden (1%), dan tidak baik 0 responden (0%).
Jumlah skor seluruh sikap responden dalam memanfaatkan telemedicine pada masa pandemi COVID-19 di Kota Medan adalah 3256. Secara keseluruhan tingkat sikap responden dalam memanfaatkan telemedicine pada masa pandemi COVID-19 di Kota Medan adalah: (3256:4000) x 100% =  81,4%, termasuk dalam kategori sikap baik.

[bookmark: _Toc85195316]4.2 Pembahasan
[bookmark: _Hlk75373429]Dari hasil penelitian gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat Kota Medan dalam memanfaatkan telemedicine pada masa pandemi COVID-19 dengan jumlah 99 responden, maka didapatkan pembahasan sebagai berikut :
Karakteristik responden yang diperoleh meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan, kecamatan tempat tinggal, jenis telemedicine yang sering digunakan, waktu penggunaan dan sumber informasi mengenal telemedicine.
Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan pada kelompok jenis kelamin perempuan sebanyak 79 responden (79,8%) dan kelompok jenis kelamin laki-laki sebanyak 20 (20,2%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan pada kelompok usia 20-24 tahun sebanyak 75 responden (75,8%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 20-24 tahun. Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan mayoritas pendidikan responden adalah SMA/SMK/SEDERAJAT sebanyak 61 responden (61,6%). Hal ini dikarenakan oleh sebagian besar responden berusia 20-24 tahun. Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan pada kelompok kecamatan tempat tinggal sebagian besar responden bertempat tinggal pada Kecamatan Medan Tuntungan sebanyak 26 responden (26,3%). Hal ini memperlihatkan bahwa sebagian masyarakat di Kecamatan Medan Tuntungan lebih banyak menggunakan telemedicine. Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan sebagian besar responden menggunakan jenis telemedicine Halodoc sebanyak 57 responden (57,6%). Hal ini sesuai dengan jumlah pengguna halodoc di Indonesia lebih banyak dibandingkan dengan jenis telemedicine lain dan jumlah penggunanya sebanyak 18 juta orang (Evandio, 2021). Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan pada kelompok waktu penggunaan kurang dari 1 bulan sebanyak 50 responden (50,5%). Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan bahwa sebagian besar sumber informasi untuk mengetahui telemedicine adalah media sosial sebanyak 60 responden (60,6%). Hal ini dikarenakan oleh mayoritas responden berusia 20-24 tahun yang dimana lebih aktif dalam menggunakan dan menerima informasi di media sosial. 
Dalam upaya pencegahan penyebaran COVID-19 semakin bertambah, pemerintah menghimbau masyarakat dan tenaga medis untuk menggunakan telemedicine sebagai aplikasi layanan kesehatan masyarakat jarak jauh atau online antara rumah sakit dan pasien (Machmud et al., 2020). Namun dalam pelaksanaannya, ada beberapa tantangan yang muncul seperti kemampuan teknologi, keamanan data dan privasi pasien, peraturan perundangan, pedoman penggunaan dan masalah pasien secara individu (Hikmahwati & Sulistiadi, 2020). Maka diperlukan tindakan melihat pengetahuan dan sikap masyarakat dalam memanfaatkan telemedicine selama masa pandemi berlangsung.
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan berdasarkan tabel 4.8, dapat dijelaskan tingkat pengetahuan responden pada kategori baik 86 responden (86,9%), pada kategori cukup baik 10 responden (10,1%), pada kategori kurang baik 3 responden (3%), dan pada kategori tidak baik 0 responden (0%) dan berdasarkan tabel 4.9, dapat dijelaskan tingkat sikap responden pada kategori baik 66 responden (66,7%), pada kategori cukup baik 32 responden (32,3%), pada kategori kurang baik 1 responden (1%), dan pada kategori tidak baik 0 responden (0%). 
Hal ini berbeda dengan hasil penelitian oleh Zayapragassarazan (2016) tentang kesadaran, pengetahuan, sikap dan keterampilan tentang telemedicine di fakultas profesional kesehatan yang bekerja di rumah sakit pendidikan, dimana tingkat pengetahuan responden ditemukan baik 41% responden, 35% memiliki pengetahuan sedang dan 24% tidak memiliki pengetahuan telemedicine yang memadai, dan sikap terhadap telemedicine, 39% responden memiilki sikap tinggi, 31% memilki sikap sedang, dan 30% memilki sikap rendah. Akan tetapi, berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa meskipun pengetahuan responden terbatas dalam teknologi telemedicine, sebagian besar responden memiliki sikap positif terhadap telemedicine. Sedangkan menurut hasil penelitian yang dilakukan Ashfaq (2020) tentang pengetahuan dan sikap mengenai telemedicine diantara dokter di Karachi, dimana tingkat pengetahuan tentang telemedicine dikalangan dokter di Karachi ditemukan rata-rata. Namun, sikap terhadap pengenalan dan penerapan dari teknologi tersebut disambut baik oleh sebagian besar dokter. Pemahaman dokter atas dukungan, pengembangan dan penelitian mengenai telemedicine berada dalam kategori tinggi.
Selanjutnya, hasil penelitian dari Triantafillou dan Rajasekaran (2020) menunjukkan bahwa telemedicine memungkinkan untuk pemeriksaan kesehatan pasien, yang dapat membantu untuk menambah pengetahuan pasien secara virtual tentang perubahan pemeriksaan fisik dan gejala yang menyebabkan harus berdiskusi dengan dokter. Demikian pula, hasil penelitian dari Patel et al (2020) menunjukkan bahwa informasi kesehatan yang disimpan pasien dapat memberikan panduan untuk pemeriksaan di masa mendatang. Namun, perlu dicatat bahwa beberapa rumah sakit dan klinik di beberapa negara mungkin tidak memiliki sumber daya untuk mengelola lonjakan telemedicine dan perawatan pasien virtual. Pembuat kebijakan perawatan kesehatan dapat menggunakan telemedicine karena peran potensial yang diberikannya. Dengan demikian, menggunakan telemedicine bisa menjadi solusi selama masa pandemi COVID-19, dikarenakan  banyaknya jumlah pasien rawat jalan yang membutuhkan perawatan medis.
Manfaat telemedicine sangat besar dan mencakup peningkatan akses pasien ke layanan kesehatan di daerah perdesaan, peningkatan kenyamanan dengan berkurangnya waktu dalam perjalanan menuju  layanan kesehatan, berkurangnya waktu tunggu, peningkatan fleksibilitas dalam penjadwalan konsultasi dengan dokter, dan potensi penghematan biaya (Wahezi, 2020). Tetapi hambatan dalam mengimplementasi telemedicine terus ada di seluruh dunia. Sebuah literatur sistematis tentang evaluasi beberapa hambatan dalam mengimplementasikan telemedicine diseluruh dunia tahun 2016, mengidentifikasi beberapa masalah yaitu tenaga kesehatan (11%), resistensi terhadap perubahan (8%), biaya (8%), usia pasien (5%), dan tingkat pendidikan pasien (5%). Studi ini mengidentifikasi beberapa masalah dengan telemedicine dapat dihilangkan dengan melatih tenaga kesehatan dan melakukan perubahan pada beberapa kebijakan (Kruse, 2016).
[bookmark: _Toc85195317]BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

[bookmark: _Toc85195318]5.1 Kesimpulan
Berdasarkan uraian dari hasil penelitian dan pembahasan berdasarkan jawaban dari kuesioner mengenai gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat Kota Medan dalam memanfaatkan telemedicine pada masa pandemi COVID-19 maka dapat disimpulkan bahwa:
a. Pengetahuan masyarakat Kota Medan tentang telemedicine pada masa pandemi COVID-19 adalah baik.
b. Sikap masyarakat Kota Medan dalam memanfaatkan telemedicine pada masa pandemi COVID-19 adalah baik.

[bookmark: _Toc85195319]5.2 Saran
a. Diharapkan kepada pemerintah agar dapat mengembangkan telemedicine lebih lanjut dalam rangka menyediakan pelayanan kesehatan yang lebih optimal ke seluruh masyarakat di Indonesia.
b. Kepada peneliti selanjutnya untuk dapat melakukan pengambilan responden yang lebih luas lagi dalam penelitian tentang gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat dalam memanfaatkan telemedicine.
c. 
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PENELITIAN

Judul Penelitian 		: Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Masyarakat Kota Medan      Dalam Memanfaatkan Telemedicine Pada Masa Pandemi COVID-19
Nama Peneliti 		: Tasya Sevrina Nica Arlin Br Waruwu
NIM 		: P07539018035

Saya adalah mahasiswi Program D-III Farmasi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan yang melakukan penelitian dengan tujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat Kota Medan dalam memanfaatkan telemedicine pada masa pandemi COVID-19.
Partisipasi saudara/i dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela dan tidak ada paksaan dari pihak manapun. Apabila saudara bersedia menjadi responden dalam penelitian ini maka saudara akan diberi formulir persetujuan menjadi responden untuk ditandatangani sebagai lembar persetujuan.
Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan data yang responden berikan. Informasi yang responden berikan akan saya simpan seaman mungkin dan apabila dalam pemberian informasi ada yang kurang mengerti maka responden dapat menanyakannya kepada peneliti.
Terima kasih atas partisipasi saudara/i dalam penelitian ini.

Medan,........................ 2021

Peneliti			          				 Responden



(Tasya Sevrina Nica A.W.) 					(.....................................)

KUESIONER PENELITIANLampiran-2

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT
DI KOTA MEDAN DALAM MEMANFAATKAN
TELEMEDICINE PADA MASA
PANDEMI COVID-19
Pengantar :
Dengan hormat, nama saya Tasya Sevrina Nica Arlin Br Waruwu, mahasiswa semester akhir Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Farmasi. Saat ini saya sedang melakukan penelitian dibawah bimbingan Nadroh Br Sitepu, M.Si tentang “Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Masyarakat Kota Medan Dalam Memanfaatkan Telemedicine Pada Masa Pandemi COVID-19". Oleh sebab itu saya mengharapkan Saudara agar bersedia mengisi/menjawab daftar pernyataan berikut dengan jujur dan terbuka. Atas bantuannya, saya ucapkan terimakasih.

1. IDENTITAS RESPONDEN
1) Alamat email				:
2) Nama					:
3) Kecamatan Tempat Tinggal 	:
4) Alamat Tempat Tinggal		:
5) Usia					:
6) Jenis kelamin				:
7) Latar belakang Pendidikan		:
a) Pernahkah anda menggunakan telemedicine?
i. Ya
ii. Tidak
b) Sudah berapa lama anda menggunakan telemedicine?
i. Kurang dari 1 bulan
ii. 2 bulan
iii. 3 bulan
iv. Diatas 3 bulan
c) Jenis aplikasi telemedicine yang pernah anda gunakan? (Dapat dipilih lebih dari satu)
i. Alodokter
ii. Halodoc
iii. KlikDokter
iv. Gojek (Gomed)
v. Grab (GrabHealth)
vi. Good Doctor
vii. dll
d) Biasanya anda menggunakan telemedicine untuk apa? (Dapat dipilih lebih dari satu)
i. Mengetahui informasi mengenai gejala-gejala penyakit dan pengobatannya
ii. Mengetahui informasi tentang obat
iii. Membaca artikel tentang penyakit dan artikel tentang Kesehatan lainnya
iv. Konsultasi Online
v. dll
e) Dari mana anda mengetahui tentang telemedicine?
i. Dari teman
ii. Keluarga
iii. Sosial Media
iv. Iklan/Promosi
v. Email
vi. Dll
(Kuesioner ini diadaptasi dan dimodifikasi dari Silvalena, 2020)











2. PENGETAHUAN RESPONDEN
Jawablah pernyataan yang ada dalam kuesioner ini dengan memberikan tanda ceklis (  ) pada jawaban yang anda pilih. (Kuesioner ini diadaptasi dan dimodifikasi dari Krakatau Medika, 2020 dan Putri, 2020)
	No.
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	Ya
	Tidak

	1.
	Telemedicine adalah pemakaian telekomunikasi untuk memberikan informasi dan pelayanan medis jarak jauh.
	
	

	2.
	Telemedicine bukan merupakan transfer data medik elektronik dari satu lokasi ke lokasi lainnya.
	
	

	3.
	Telemedicine menjadi solusi dari masalah jarak dan waktu, karena pasien dan dokter tidak perlu ada di satu tempat yang sama secara bersamaan.
	
	

	4.
	Sistem telemedicine dirancang untuk berbagai macam penyakit seperti penyakit dalam yang tidak memerlukan perawatan intensif.
	
	

	5.
	[bookmark: _Hlk64029942]Telemedicine menseleksi antara pasien yang perlu dibawa kerumah sakit dan yang tidak perlu dirawat dirumah sakit akan tetap tinggal dirumah.
	
	

	6.
	Telemedicine adalah sarana teknologi untuk mempermudah kontrol perawatan, seperti menjawab pertanyaan seputar pengobatan yang sedang atau sudah selesai dijalani oleh pasien.
	
	

	7.
	Telemedicine digunakan untuk mempermudah pasien dalam mengetahui hasil laboratorium secara tepat, terutama jika semua hasil terbaca normal.
	
	

	8.
	Telemedicine memberikan kemudahan bagi pasien mendapatkan pengetahuan seputar prosedur medis sederhana yang bisa dilakukan di rumah, seperti pertolangan pertama saat diare atau cedera.
	
	

	9.
	Telemedicine tidak memberikan saran tentang spesialisasi kedokteran yang cocok dengan masalah kesehatan yang sedang dialami pasien.
	
	

	10.
	Telemedicine adalah bentuk layanan kesehatan yang didukung oleh kemajuan teknologi.
	
	





3. SIKAP RESPONDEN
Jawablah pernyataan yang ada dalam kuesioner ini dengan memberikan tanda ceklis (  ) pada jawaban yang anda pilih. (Kuesioner ini diadaptasi dan dimodifikasi dari Sari, 2019).
KETERANGAN :
SS 		: Sangat Setuju
S 		: Setuju
TS 		: Tidak Setuju
STS 	: Sangat Tidak Setuju

	No.
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	SS
	S
	TS
	STS

	1.
	Saya tidak akan menggunakan telemedicine lagi.
	
	
	
	

	2.
	Menurut saya penggunaan telemedicine tidak akan sering digunakan pada masa depan.
	
	
	
	

	3.
	Saya tertarik menggunakan telemedicine untuk membantu saya dalam berkonsultasi dengan dokter secara online dan membaca informasi mengenai gejala-gejala penyakit dan pengobatannya.
	
	
	
	

	4.
	Menurut saya tampilan informasi mengenai penyakit dan obat di telemedicine sangat jelas dan mudah dipahami.
	
	
	
	

	5.
	Menurut saya telemedicine memudahkan pasien untuk membuat jadwal konsultasi dan medical check up online, melihat hasil diagnosa dokter dan menebus resep obat.
	
	
	
	

	6.
	Menurut saya telemedicine mempermudah untuk mendapatkan informasi tentang kesehatan, pelayanan kesehatan, obat, penyakit dan lain-lain, sehingga masyarakat dapat dengan dini untuk mencegah ataupun mengobati penyakit yang diderita.
	
	
	
	

	7.
	Menurut saya telemedicine mempercepat akses pasien ke pusat-pusat rujukan fasilitas kesehatan.
	
	
	
	

	8.
	Menurut saya telemedicine menambah tingkat stress atau ketegangan selama perjalanan ke tempat pusat rujukan.
	
	
	
	

	9.
	Menurut saya telemedicine tidak memberikan data yang akurat dalam mendengarkan keluhan-keluhan pasien.

	
	
	
	

	No.
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	SS
	S
	TS
	STS

	10.
	Menurut saya telemedicine diperlukan oleh masyarakat pada masa pandemi COVID-19 untuk menekan angka penularan COVID-19.
	
	
	
	





Master Tabel 1 Distribusi Skor Tiap Pernyataan PengetahuanLampiran-3

	No.
	Nomor Pernyataan
	Skor
	Keterangan

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	

	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	7
	CUKUP BAIK

	3
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	5
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	6
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	7
	CUKUP BAIK

	7
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	8
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	9
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	5
	KURANG BAIK

	10
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	11
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	7
	CUKUP BAIK

	12
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	5
	KURANG BAIK

	13
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	14
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	7
	CUKUP BAIK

	15
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	16
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	17
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	7
	CUKUP BAIK

	18
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	19
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	20
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	21
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	22
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	23
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	24
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	5
	KURANG BAIK

	25
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	26
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	27
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	28
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	7
	CUKUP BAIK

	29
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	30
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	31
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	32
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	33
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	34
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	35
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	36
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	7
	CUKUP BAIK

	37
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	38
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	39
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	40
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	9
	BAIK

	41
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	42
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	43
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	44
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	45
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	No.Lanjutan Lampiran-3 Distribusi Skor Tiap Pernyataan Pengetahuan



	Nomor Pernyataan
	Skor
	Keterangan

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	

	46
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	47
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	48
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	BAIK

	49
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	50
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	51
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	52
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	53
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	54
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	55
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	56
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	57
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	58
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	59
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	60
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	61
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	62
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	63
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	64
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	7
	CUKUP BAIK

	65
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	66
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	67
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	68
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	69
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	70
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	71
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	72
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	73
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	74
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	75
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	6
	CUKUP BAIK

	76
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	77
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	78
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	79
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	80
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	81
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	82
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	83
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	84
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	85
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	86
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	87
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	88
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	89
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	90
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	91
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	No.
	Nomor Pernyataan
	Skor
	Keterangan

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	

	92
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	9
	BAIK

	93
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	94
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	6
	CUKUP BAIK

	95
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	96
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	BAIK

	97
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	BAIK

	98
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	BAIK

	99
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK

	TOTAL SKOR
	840
	BAIK


Lanjutan Lampiran-3 Distribusi Skor Tiap Pernyataan Pengetahuan





Master Tabel 2 Distribusi Skor Tiap Pernyataan SikapLampiran-4

	No.
	Nomor Pernyataan
	Skor
	Keterangan

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	

	1
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	36
	BAIK

	2
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	4
	2
	4
	35
	BAIK

	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	36
	BAIK

	4
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	28
	CUKUP BAIK

	5
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	26
	CUKUP BAIK

	6
	4
	4
	4
	4
	2
	4
	2
	4
	3
	4
	35
	BAIK

	7
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	1
	33
	BAIK

	8
	1
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	32
	BAIK

	9
	4
	4
	3
	1
	2
	2
	3
	4
	3
	3
	29
	CUKUP BAIK

	10
	3
	4
	4
	3
	2
	4
	3
	4
	3
	4
	34
	BAIK

	11
	2
	2
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	2
	4
	31
	BAIK

	12
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	29
	CUKUP BAIK

	13
	3
	4
	4
	1
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	33
	BAIK

	14
	2
	4
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	29
	CUKUP BAIK

	15
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	39
	BAIK

	16
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	33
	BAIK

	17
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	29
	CUKUP BAIK

	18
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	29
	CUKUP BAIK

	19
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	31
	BAIK

	20
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	30
	CUKUP BAIK

	21
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	33
	BAIK

	22
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	29
	CUKUP BAIK

	23
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	25
	CUKUP BAIK

	24
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	40
	BAIK

	25
	4
	3
	4
	3
	2
	2
	2
	4
	2
	4
	30
	CUKUP BAIK

	26
	1
	1
	4
	3
	3
	4
	2
	2
	3
	3
	26
	CUKUP BAIK

	27
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	1
	4
	4
	4
	34
	BAIK

	28
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	34
	BAIK

	29
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	4
	1
	28
	CUKUP BAIK

	30
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	39
	BAIK

	31
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	39
	BAIK

	32
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	39
	BAIK

	33
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	38
	BAIK

	34
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	37
	BAIK

	35
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	37
	BAIK

	36
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	24
	CUKUP BAIK

	37
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	36
	BAIK

	38
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	38
	BAIK

	39
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	25
	BAIK

	40
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	1
	1
	4
	33
	BAIK

	41
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	33
	BAIK

	42
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	36
	BAIK

	43
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	40
	BAIK

	44
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	34
	BAIK

	45
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	39
	BAIK

	No.Lanjutan Lampiran-4 Distribusi Skor Tiap Pernyataan Sikap



	Nomor Pernyataan
	Skor
	Keterangan

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	

	46
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	28
	CUKUP BAIK

	47
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	39
	BAIK

	48
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	1
	4
	1
	30
	CUKUP BAIK

	49
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	37
	BAIK

	50
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	24
	CUKUP BAIK

	51
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	30
	CUKUP BAIK

	52
	4
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	4
	4
	1
	22
	KURANG BAIK

	53
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	40
	BAIK

	54
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	38
	BAIK

	55
	4
	4
	4
	3
	2
	4
	2
	1
	3
	4
	31
	BAIK

	56
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	38
	BAIK

	57
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	38
	BAIK

	58
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	39
	BAIK

	59
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	37
	BAIK

	60
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	33
	BAIK

	61
	1
	1
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	33
	BAIK

	62
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	36
	BAIK

	63
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	33
	BAIK

	64
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	28
	CUKUP BAIK

	65
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	2
	1
	3
	32
	BAIK

	66
	2
	4
	2
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	29
	CUKUP BAIK

	67
	4
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	36
	BAIK

	68
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	4
	4
	4
	33
	BAIK

	69
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	29
	CUKUP BAIK

	70
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	33
	BAIK

	71
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	29
	CUKUP BAIK

	72
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	23
	CUKUP BAIK

	73
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	39
	BAIK

	74
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	1
	1
	3
	30
	CUKUP BAIK

	75
	4
	4
	4
	3
	1
	4
	3
	3
	4
	4
	34
	BAIK

	76
	3
	2
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	30
	CUKUP BAIK

	77
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	2
	4
	36
	BAIK

	78
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	28
	CUKUP BAIK

	79
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	29
	CUKUP BAIK

	80
	2
	4
	3
	3
	2
	4
	3
	4
	3
	3
	31
	BAIK

	81
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	38
	BAIK

	82
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	36
	BAIK

	83
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	37
	BAIK

	84
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	4
	30
	CUKUP BAIK

	85
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	36
	BAIK

	86
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	32
	BAIK

	87
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	1
	34
	BAIK

	88
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	30
	CUKUP BAIK

	89
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	2
	4
	35
	BAIK

	90
	1
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	4
	28
	CUKUP BAIK

	91
	1
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	35
	BAIK

	No.
	Nomor Pernyataan
	Skor
	Keterangan

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	

	92
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	30
	CUKUP BAIK

	93
	4
	4
	4
	3
	2
	4
	2
	4
	3
	4
	34
	BAIK

	94
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	2
	4
	32
	BAIK

	95
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	3
	34
	BAIK

	96
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	4
	2
	4
	29
	CUKUP BAIK

	97
	4
	4
	4
	3
	2
	4
	3
	3
	3
	4
	34
	BAIK

	98
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	40
	BAIK

	99
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	2
	4
	34
	BAIK

	TOTAL SKOR
	3256
	BAIK


Lanjutan Lampiran-4 Distribusi Skor Tiap Pernyataan Sikap





Penyebaran google form melalui sosial mediaLampiran-5

[image: ][image: ]
     

      


	
 





[image: ]
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LEMBAR PERSETUJUAN

JubuL : GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT
KOTA MEDAN DALAM MEMANFAATKAN TELEMEDICINE
PADA MASA PANDEMI COVID-19
NAMA : TASYA SEVRINA NICA ARLIN BR WARUWU
NIM + PO7530018035 v
Telah diterima dan diseminarkan dihadapan penguji.
Medan, MI!B! 2021

Menyetujui
Pembimbing,

M.Si.

br. , 5
NIP. 198007112075032002

Ketua Jurusan Farmasi
Kesehatan Kemenkes Medan
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LEMBAR PENGESAHAN

JubuL : GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MASYARAKAT
KOTA MEDAN DALAM MEMANFAATKAN TELEMEDICINE
PADA MASA PANDEMI COVID-19

NAMA : TASYA SEVRINA NICA ARLIN BR WARUWU

Nim : P07539018035

Karya Tulis limiah Ini Telah Dluj! Pada Sidang Ujian Akhir Program
Jurusan Farmasi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Medan, Mei 2021
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& Tasya Sevrina di MEDAN
Edit Profil ee

/a Anggota MEDAN sejak 19 April 2021

Postingan Grup

'm Tasya Sevrina membagikan tautan  ***
19 Apr+ @

Saya sedang melaksanakan penelitian untuk
Karya Tulis llmiah saya, jika anda memenuhi
kriteria-kriteria yang telah ditentukan mohon
kesediaannya untuk mengisi link gform ini A,
dan bila ada pertanyaan dapat menghubungi
peneliti melalu messenger, terimakasih banyak
AAA
Kuesioner Gambaran Pen

Sikap Masyarakat Kota Tentang situs web ini
Memanfaatkan Telemedici a

Pandemi COVID-19

DOCS.GOOGLE.COM
Kuesioner Gambaran Pengetahuan dan Sikap
Masyarakat Kota Medan Dalam Memanfaatk...

|:b Suka D Komentar ;\> Bagikan
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l"g\\ Tasya Sevrina
14 Apr+ @

Pada akhir 2019 tepatnya pada bulan
desember, Coronavirus pertama kali dilaporkan
di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Penyakit
yang disebabkan virus corona, atau dikenal
dengan COVID-19, adalah jenis baru yang
ditemukan pada tahun 2019.

Pada tanggal 11 Maret 2020, World Health
Organization (WHO) telah menyatakan
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19... Lihat
Selengkapnya

Tentang situs web ini

DO 0
Kuesioner Gambaran Pengetahuan dan Sikap
Masyarakat Kota Medan Dalam Memanfaatk...
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Wika anda memenuhi

Kriteria berikut :

i

I menja
responden

- berse

pat menggunakan

google form

- tingge s (ota
- tinggal di daerah Kota
Medan

- berusia 15 - 64 Tahun

Ll
Kuesioner Gambaran Pengetahuan dan
Sikap Masyarakat Kota Medan Dalam
Memanfaatkan Telemedicine Pag
Pandemi COVID-19

a Masa

Dengan memiih ops:
Kesioner inf Zengen sukars

5278 Menyatakan bahwa seys versedis
el dan ti ace paksaen dar pihak

PO

untuk mengint

Promosikan  Sorot  Lainnya
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E Kuesioner Gambaran Pengetahuan dan Sikap Masyarakat Kota Medan Dalam Memanfaatkan Telemedicine ... ¢ A= | .
File Edit Tampilan Sisipkan Format Data Alat Formulir Add-on Bantuan Terakhir diedit beberapa detik laly

-~ w1005 v Rp % 00 123v  Defauht(ai. v 10 - B I & A & H = mY-s- ~ B
a2 - 14/04/2021 10:0528
A 5 c o O ; G ]

1 Timestamp Dengan memilin opsi "Ya Apakah Anda bertempat Apakah Anda berusia 15 Alamat email Nama Jenis Kelamin Kecamatan Temp
2 1410472021 10:05:28] Ya Ya Ya Yohannachrist03@gmail. Yohanna Panggabean  Parempuan Kec. Medan Tunt

s | 1ai4z021 100738 Ya va va nidawaru28@gmailc Hida waruwy Perempuan Kec. Medan Petis @
. 140412021 10:11:54 Ya Ya Ya ulfazahranasution67@gn Ulfa Zahra Nt Perempuan Kec. Medan Pelis
5 1410412021 10:19:13 Ya Ya Ya Santiaraerikai@gmail.co Erika Santiara Perempuan Kec. Medan Tuntt
1410412021 10:26:27 Ya Ya Ya divantambad@gmail.con Divan Eduardo Tamba  Laki-Laki Kec. Medan Sela)

1410412021 10:26:27 Ya Ya Ya vanessaoveliakaro@gm Vanessa Karo-karo  Perempuan Kec. Medan Petis ~ +
s 1410412021 10:28:15 Ya Ya Ya annisaputrit612@gmail.c Annisa puti Perempuan Kec. Medan Tuntt
D 1410412021 10:3351 Ya Ya Ya 2001vinaputri@gmailcor Vina afrischa putri Perempuan Kec. Medan Sunc
10| 140042021 10:38:27 Ya Ya Ya Florasitanggang65@gma Flora sitanggang Perempuan Kec. Medan Tunti
n 1410412021 10:52:23 Ya Ya Ya toginapane03@gmail.cor Togina Elisabet br pane Parempuan Kec. Medan Polol
B 1410412021 11:02:38 Ya Ya Ya Meiarmisitungkir24@gma Moiarni Perempuan Kec. Medan Tuntt
B 1410412021 11:03:22 Ya Ya Ya deboralisabeth1108@gr Debora Perempuan Kec. Medan Bara
1 1410412021 11:06:03 Ya Ya Ya aldamirandat@gmail con Alda Miranda Perempuan Kec. Medan Tunti
D 1410412021 11:08:03 Ya Ya Ya nazwazlyafaradita@gma Nazwa Alya Faradita  Perempuan Kec. Medan Tunti
1 1:20:58 Ya Ya Ya ikayeni28@gmail.com  IKA YENI SIAHAAN  Perempuan Kec. Medan Baru
7 1:39:51 Ya Ya Ya lailanovianita08@gmail.c Laila Novianita Perempuan Kec. Medan Tuntt
1 1410412021 1:41:26 Ya Ya Ya dwinartan@gmail.com  Nela kadwinarta Perempuan Kec. Medan Temt
1 1410412021 11:46:19 Ya Ya Ya Vipizstiarasaqala@amil Vipi Zetiara Sacala  Perempuan Kec. Medan Peric

B Form Responses 1 ~ bt

w00
B O Typehere tosearch A & AW SN N

o
e
N
L}
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09.50 @

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI
RESPONDEN PENELITIAN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
PENELITIAN

Judl Penelitian - Gambaran Pengetahuan Dan Siap Masyarakat Kota Medan
Dalam Memanfastkan Telemedicine Pada Masa Pandem

covin-19
Nama Poneliti Tasya Sevina Nica A B Waruwu
™ PO7539016035

Saya adalah mahasiswi Program DIl Famasi Poliekni Kesehatan
Kemenikes Medan yang melakukan peneltan dengan tuisan untuk mengetahui
gambaran pengetahuan dan sikap masyarakat Kota Medan dalam memanfastian
tsemacicins pada masa pandem COVID-AS

Patiipasi saudara dalam penelian i adalah bersita sukarela dan
Bdak ada paksaan dari phak manapun. saudara berseda meriadi
responden dalam peneltian i adara akan diber formule persetuuan
menjadifesponden unfuk dtandatangani sebaga lembar persctupian

Penci akan menjaga Kerahasiaan identtas dan data yang responden
berian. Informasi yang responden berkan akan saya simpan seaman mungkin
dan apabda dalam pemberian inormasi ada yang Kurang mengers maka
esponden dapat menanyakannya kepada peneil
i atas partisipasisaudara dalam peneltian il

Medan, 22

Pencit Responden

(Tasya Sevina Nica AW) « )

Dengan memilih opsi "Ya", saya
menyatakan bahwa saya bersedia untuk
mengisi kuesioner ini dengan sukarela
dan tidak ada paksaan dari pihak
manapun.

Va

® 9 T ™ [
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0 @ docs.google.com/for ® ©

B o> : @

Kuesioner Gambaran Pengetahuan dal

Pertanyaan Jawaban @

99 jawaban :

Tidak menerima jawaban

Pesan untuk responden

Formulir ini tidak menerima jawaban lagi

Ringkasan Pertanyaan Individual

Dengan memilih opsi "Ya", saya
menyatakan bahwa saya bersedia
untuk mengisi kuesioner ini dengan
sukarela dan tidak ada paksaan dari
pihak manapun.

99 jawaban

y U
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Kuesioner Gambaran Pengetahuan dal

Pertanyaan  Jawaban @

Dengan memilih opsi "Ya", saya
menyatakan bahwa saya bersedia
untuk mengisi kuesioner ini dengan
sukarela dan tidak ada paksaan dari
pihak manapun.

99 jawaban

Apakah Anda bertempat tinggal di
Kota Medan?

99 jawaban
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Kuesioner Gambaran Pengetahuan dal

Pertanyaan  Jawaban @

Biasanya anda menggunakan
telemedicine untuk apa? (dapat
dipilih lebih dari satu)

99 jawaban

Mengetahui
informasi meng...

Mengetahui
informasi tenta...

Membaca artikel
tentang penyak.

Konsultasi
Online|

dil

Mengetahui
informasi meng..

Dari mana anda mengetahui tentang
telemedicine?

99 jawaban

@ Dari teman
@ Keluarga
@ Sosial Media
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Kuesioner Gambaran Pengetahuan dal

Pertanyaan  Jawaban @

Alamat email

99 jawaban

divantamba4@gmail.com

vanessaoveliakaro@gmail.com

annisaputri1612@gmail.com

2001vinaputri@gmail.com

Florasitanggang65@gmail.com

toginapane03@gmail.com

Meiarnisitungkir24@gmail.com

deboraelisabeth1108@gmail.com

aldamirandat@gmail.com

Nama

99 jawaban
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Kuesioner Gambaran Pengetahuan dal

Pertanyaan  Jawaban @

Jenis Kelamin

99 jawaban

@ Laki-Laki
@ Perempuan

Kecamatan Tempat Anda Tinggal

99 jawaban

AR
i

@ Kec. Medan Am.
@ Kec. Medan Area
® Kec. Medan Barat
® Kec. Medan Baru
@ Kec. Medan Bela
® Kec. Medan Deli
® Kec. Medan Denai
@ Kec. Medan Helv.
@ Kec. Medan Johor
@ Kec. Medan Kota

Pa—
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Kuesioner Gambaran Pengetahuan dal

Pertanyaan  Jawaban @

Sudah berapa lama anda
menggunakan telemedicine?

99 jawaban

@ kurang dari 1
bulan

@ 2bulan
® 3bulan
@ diatas 3 bulan

Jenis aplikasi telemedicine yang
pernah anda gunakan? (dapat dipilih
lebih dari satu)

99 jawaban

Halodoc
KiikDokter |

Gojek (Gomed)
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{3 @& docs.google.com
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Kuesioner Gambaran Pengetahuan dal

Pertanyaan  Jawaban @

1. Telemedicine adalah pemakaian
telekomunikasi untuk memberikan
informasi dan pelayanan medis jarak
jauh.

99 jawaban

®va
® Tidak

2. Telemedicine bukan merupakan
transfer data medik elektronik dari
satu lokasi ke lokasi lainnya.

99 jawaban
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IR

Kuesioner Gambaran Pengetah

Pertanyaan  Jawaban @

5. Telemedicine menseleksi antara
pasien yang perlu dibawa kerumah
sakit dan yang tidak perlu dirawat
dirumah sakit akan tetap tinggal
dirumah.

99 jawaban

®va
® Tidak

6. Telemedicine adalah sarana
teknologi untuk mempermudah
kontrol perawatan, seperti
menjawab pertanyaan seputar
pengobatan yang sedang atau
sudah selesai dijalani oleh pasien.

uan dal




image17.jpeg
100201686}0F101961 “dIN
SO A UONTSENAIBPIBIN T

UBPIA SOYUOUISSE SN0
UEIRYISIY UEINOU] YN ISTWO
120 udy  ‘uepapy

“unye) (nes) | BWRIOS [eusYew nye[iaq esew ueuap [oyojoid weep exone) niados uenijsusd
ueeuesyejod npjem sejeq ueSuop redwes ueydejoyp [eSSue) yefos myjepreq i uenfnyesig

“ueyuISunp yepn Suek ueipefoy ueiodelol

“myye ueiode] uep uenyjouad ueSuequioyiod yipouad eresss uesiodejoly

‘uenijouad joyojoid depeysa) ueredfuejed ueSueduniuad ueyiodeo

‘uenijeuad [oxjojoid uswopueure epe eNif ueyiodeR

ue)eyasay uenijauad Yo apoY Uep UreISNUBWIAY e[ — Ie[Tu ueSuop ueSuejuauoq Yepl,
: yereds ueguop eAuueeuesyejod mfnesip yedeq

UBPIA] SUIWAY SANYIJ[0 ISBULIB] [[[-( UBSRINE | ISMINSU] LB
NAMIEA I UIY BIIN BULIAJS BASBY, | BWIR)() DI[US]
Jeuesye[dd emey uefuop uenijeuad yofqns reSeqes uemoy uep eisnuewr ueyeunSSuowr Suex

«GI-PIA0D) IIPUE{ BSE]N BPEJ
2UIPAWa]Y | UBH)BLIUBTII[\ WE[B( UBPIJA] BIOY] I8y BIBASE dByIS UB( UBNYE}IFUIJ UBIBQIIED),,

:npnfiaq Suek
uenioued uemsn uereuad uep ueseyequiod UBRUBSYE[ID YR[IAS ‘UBPIJAl SOUOWISY UBJBYISIY
AWjEN[Od UBIBYASOY UENIjoUdd YNF ISHUOY enjoy ‘Ui yemeq Ip uefue) epuenaq Suex

1707 NVATIN SIINTINDI SIDIALTOd/ S dIN/$£2119:10WON
NVLVHISI ONVAIE NVILITANAd NVVNVSMVTad
ONVINIL I NVALALASHAd

Woorewb@uepawsayye30d dey : [lews
¥989£8-190 :Xed  ££989£8-190 :uodajaL
92107 SOd 9POY ueBuMuN, UBPO YID N “[9Y §°¢ 1 "Wy Bupulo ujwer Ip
NVA3IN SIMNIWIN NVLVHISIN MINMILITOd
NVLVHISIM NVILITINId MiL3 ISINOX - .
VISINOANI MIT8Nd3d NVLVHISIM NVINILNIWIN q

18 SINIWIN





image18.jpg
1002£056618T702961 "dIN
WAVSIy N [eIUSeIN eid

L 2l
—ll*\/\ i iy & |“s |1
,f\/" / prs 11D oy x  [@=is, ] oy
//\/' ¥ LW R A Voo | o [2Yse | g
/ W oeRe wop wou weasg| W@ =725
4 éé ﬁ; )i s} ey | B [Feq ) L
¥® \losdayy, TN 8 |"%nry,l 9
/ N X |wg o i ey B | ek €
A / ¥ \Wsmzm\\m?\sn&::g :Siwvg:;\ sn [he| ¥
/ 4\' ¥ e e R T
/ bie By \pny TN s Tl 7y
/ﬂ )/E 1Y) WPntT \Sownsuo T tha | 1
T | veren NVSVHVENAd skl ST B
oW WIS 9 yoypgo Suiquiquiad
7 ssoRobestad WIN
: o vuureG ORQ\OL: BUIBN]

1202/0202 'V1 YMSISYHVIN

NVQAIW 07 'ON VOINYTHLY "If
ISVAUVANVSNHENTL
NVLVHESTY MINAILITOd

H 1LY NVONIGINIg NVNNZLYEd NVHOdVT NLEVA




image1.png




