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Implementasi Pelayanan Telefarmasi di Apotek Sesuai 
Standar Pelayanan Kefarmasian

Ivonn Elsa Aulia Puspita1, Ika Mulyono Putri Wibowo1,2 dan Franciscus Cahyo Kristianto1,2

ABSTRAK: Penelitian ini ditujukan untuk menggambarkan implementasi pelayanan telefarmasi 
pada pelayanan farmasi klinis di apotek yang dipandang dari perspektif apoteker pemberi layanan. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode survey menggunakan kuesioner. 
Kuesioner disusun berdasarkan standar pelayanan kefarmasian di apotek, dan pelayanan farmasi 
klinis yang terdiri dari 7 domain. Validasi kuesioner terlebih dahulu diuji validitas rupa (face vali–
dity). Sampel penelitian terdiri dari 40 apoteker yang berpraktik dan menyediakan pelayanan tele-
farmasi di apotek jaringan di Surabaya dan Sidoarjo. Sejumlah 34 apoteker yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi terlibat dalam penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengkajian 
resep, dispensing dan KIE, pelayanan informasi obat, konseling, pemantauan terapi obat, home phar-
macy care, dan monitoring efek samping obat selalu dan sering dilakukan oleh apoteker. Namun, 
dokumentasi konseling dan pemantauan terapi obat hanya dilakukan oleh 47,1% dan 55,9% respon-
den. Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pelayanan telefarmasi pada pelayanan 
farmasi klinis sudah dilakukan dengan baik oleh apoteker.

Kata kunci: telefarmasi; pelayanan kefarmasian; farmasi klinis; apotek

ABSTRACT: Telepharmacy services have become part of pharmaceutical services in community phar-
macy. Based on regulations, this service must be provided in accordance with pharmaceutical service 
standards in the community. This study aimed to describe the implementation of telepharmacy services 
in the community from the perspective of practicing pharmacists. This study is a descriptive research 
using survey method with a questionnaire. Questionnaires were prepared based on pharmaceutical ser-
vice standards in pharmacies, and clinical pharmacy services consisting of 7 domains. The validity of the 
questionnaire was tested for face validity. The sample of this study was consisted of 40 pharmacists who 
practice and provide telepharmacy services at network pharmacies in Surabaya and Sidoarjo. A total 
of 34 pharmacists who met the inclusion and exclusion criteria were involved in this study. The results 
showed that the assessment of prescriptions, dispensing and communication-information-education, 
drug information services, counseling, monitoring of drug therapy, home pharmacy care, and monito–
ring of drug side effects were always and often carried out by pharmacists. However, documentation of 
counseling and monitoring of drug therapy was only carried out by 47.1% and 55.9% of respondents. 
Based on the results of this study, it can be concluded that telepharmacy in clinical pharmacy services 
have been carried out by pharmacist properly.
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1. Pendahuluan

Teknologi informasi telah mengalami perkem-
bangan yang sangat cepat beberapa tahun be-
lakangan ini, sejalan dengan kondisi COVID-19 
yang mengharuskan pembatasan aktivitas skala 
besar [1]. Hal ini berdampak pada perubahan 
kebiasaan hidup masyarakat yang menjadi lebih 
banyak dilakukan secara online termasuk dalam 
bidang kesehatan. Telefarmasi menjadi salah satu 
solusi dalam menyelesaikan masalah keterba-
tasan akses pengobatan, yaitu ketidakhadiran 
apoteker di masyarakat [2,3]. Pasien tidak per-
lu datang ke tempat layanan kesehatan untuk 
mendapatkan obat, pelayanan kefarmasian dapat 
menjangkau lokasi dengan keterbatasan jumlah 
apoteker, menghemat waktu dan biaya perjala-
nan pasien dan apoteker pemberi layanan [2-7].

Menurut American Society of Health-System 
Pharmacists, pelayanan telefarmasi meliputi 
manajemen pengobatan komprehensif, manaje-
men penyakit kronis, pemilihan dan dispensing 
pengobatan, verifikasi pembuatan sediaan steril 
dan non steril, pengkajian pengobatan dan evalu-
asi, deteksi reaksi obat yang tidak dikehendaki 
dan monitoring, konseling, rekonsiliasi pengo-
batan, konseling dan konsultasi obat, penilaian 
outcome pasien, kolaborasi bersama tenaga ke–
sehatan lain, pengambilan keputusan, dan pela–
yanan informasi obat [2]. Hal ini sejalan dengan 
regulasi yang ada di Indonesia. Implementasi 
telefarmasi mengharuskan apoteker tetap men-
jalankan perannya sesuai dengan standar pela–
yanan kefarmasian di apotek [6]. Apoteker wajib 
menjamin ketersediaan dan kualitas obat melalui 
perannya dalam pengelolaan sediaan farmasi dan 
apoteker wajib memberikan pelayanan farmasi 
klinis yang meliputi pengkajian, penggalian in-
formasi, identifikasi masalah, rekomendasi, kon-
seling dan konsultasi yang berpusat pada pasien 
[1,8-10].

Sebelum merebaknya kasus COVID-19, pela–
yanan obat secara online telah dilakukan dise–
jumlah negara termasuk di Indonesia [4]. Laya–
nan ini ditujukan untuk daerah terpencil yang ke-

sulitan mengakses layanan kesehatan [8]. Setelah 
pandemi COVID-19 terjadi, banyak negara yang 
menggunakan telefarmasi. Pelayanan telefarmasi 
yang banyak dilakukan adalah konsultasi vir-
tual, layanan pengiriman obat ke rumah dan 
edukasi pasien. Di Cina dan Arab Saudi, layanan 
telefarmasi menggunakan teks, Whatsapp, web-
site, dan internet, sedangkan di Spanyol, layanan 
telefarmasi menggunakan aplikasi mobile [4]. 
Penelitian menunjukkan apoteker memiliki per-
sepsi dan attitude yang positif dalam menjalan–
kan pelayanan telefarmasi [6,11,12]. Telefarmasi 
dinilai dapat meningkatkan outcome pasien se-
tara dengan pelayanan kefarmasian yang datang 
langsung [12].

Di Indonesia, telefarmasi di apotek mulai ba–
nyak digunakan pada saat pendemi COVID-19. 
Pelayanan yang paling banyak dilakukan adalah 
penyediaan sediaan farmasi melalui berbagai ma-
cam aplikasi mobile, pelayanan resep dan non re-
sep, dan layanan pesan-antar obat [13-15]. Peran 
apoteker dalam pelayanan farmasi klinis belum 
jelas terasa dan hal inilah yang membedakan 
dengan praktik telefarmasi di negara lain [4,16]. 
Penelitian ini berkontribusi dalam memberikan 
gambaran praktik telefarmasi pada pelayanan 
farmasi klinis di apotek dipandang dari sudut 
pandang apoteker pemberi layanan.

2. Metode dan bahan

2.1. Konteks
Penelitian ini merupakan penelitian deskrip-

tif dengan metode survei yang dilakukan untuk 
memberikan gambaran persepsi apoteker ter-
kait praktik telefarmasi yang telah dilakukan di 
apotek jaringan kota Surabaya dan Sidoarjo yang 
memberikan pelayanan farmasi klinis sejak se-
belum pandemi COVID-19. Penelitian ini telah 
mendapatkan persetujuan etik dari komite etik 
Universitas Surabaya dengan nomor 86/KE/VI/ 
2022.

2.2. Sampel penelitian
Penelitian ini melibatkan seluruh total popu-
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lasi apoteker di apotek jaringan di kota Surabaya 
dan Sidoarjo yaitu sejumlah 40 apoteker. Sampel 
ditentukan menggunakan purposive sampling, 
yaitu apoteker di apotek jaringan di Surabaya 
dan Sidoarjo yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Kriteria inklusi meliputi: apoteker yang 
telah berpraktik dan memberikan pelayanan 
farmasi klinis di apotek minimal 2 tahun, apote–
ker yang memberikan layanan telefarmasi meng-
gunakan aplikasi mobile, Whatsapp, telepon, dan 
bersedia terlibat dalam penelitian dengan me–
ngisi dan menyetujui informed consent. Kriteria 
eksklusi meliputi pemberian  layanan telefarmasi 
melalui marketplace. 

2.3. Metode pengumpulan data
Apoteker yang bersedia terlibat dalam peneli-

tian akan diminta untuk mengisi kuesioner yang 
dikembangkan dari standar pelayanan kefarma-
sian di apotek yang terdiri 7 (tujuh) domain, yai-
tu: pengkajian dan pelayanan resep yang terdiri 
dari 4 (empat) subdomain, dispensing dan KIE 
terdiri dari 9 (sembilan) subdomain, pelayanan 
informasi obat terdiri dari 3 (tiga) subdomain, 
konseling yang terdiri dari 7 (tujuh) subdomain, 
pelayanan home care yang terdiri dari 6 (enam) 
subdomain, pemantauan terapi obat terdiri dari 
5 (lima) subdomain, dan monitoring efek sam–
ping obat (Tabel 1). Respon dari apoteker akan 
didapatkan menggunakan skala likert (4 skala), 
dimana 1 adalah tidak pernah dilakukan (0-24%), 
skala 2 jarang dilakukan (25-50%), skala 3 sering 
dilakukan (51-84%) dan skala 4 adalah selalu di-
lakukan (85-100%). Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini diuji validitasnya dengan va-
liditas rupa (face validity) yaitu untuk meminta 
beberapa ahli untuk mengevaluasi alat ukur yang 
digunakan.

2.4. Analisis data
Hasil dari kuesioner dianalisis secara deskrip-

tif dan disajikan dalam tabel untuk mengetahui 
persepsi apoteker terhadap layanan telefarmasi 
yang telah dilakukan.

3. Hasil dan pembahasan

3.1. Karakteristik responden
Penelitian ini melibatkan sejumlah 40 apote–

ker, dimana 5 apoteker belum berpraktik selama 
2 tahun dan 1 apoteker tidak dapat dihubungi, 
sehingga didapatkan 34 apoteker. Usia rata-rata 
apoteker adalah 28 (±2,76) tahun dengan 88,2% 
adalan perempuan. Rata-rata lama berpraktik se-
bagai apoteker di apotek adalah 4,22(±1,91) ta-
hun. Sebanyak 28 apoteker merupakan apoteker 
pengelola apotek dan 6 apoteker sisanya apote–
ker pendamping (Tabel 2). 

Pelayanan telefarmasi di apotek dilakukan 
melalui berbagai media sosial, sejumlah 33 res–
ponden (97,1%) menjawab Whatsapp sebagai 
aplikasi yang paling sering digunakan dalam 
telefarmasi. Media lain yang digunakan adalah 
aplikasi mobile sejumlah 26 responden (75,6%), 
Instagram sejumlah 15 responden (44,1%), tele-
pon rumah sejumlah 6 responden (17,6%), dan 
Facebook sejumlah 1 responden (2,9%). Hal ini 
sejalan dengan penelitian berupa scoping review, 
dimana penggunaan sosial media sebagai sarana 
pelayanan telefarmasi [4,17,18].

3.2. Implementasi pelayanan telefarmasi
Telefarmasi telah berkembang sebagai salah 

satu pelayanan kefarmasian menggunakan tek–
nologi informasi yang sangat memudahkan pa–
sien untuk mendapatkan obat tanpa harus da–
tang ke apotek [2]. Apoteker wajib memberikan 
pelayanan kefarmasian yang sama seperti saat 
pasien datang langsung ke apotek [1,8,12]. Pela–
yanan kefarmasian yang banyak dilakukan beru-
pa pelayanan penyediaan obat dan konsultasi pe–
ngobatan termasuk pemantauan terapi [4,5,17].

3.2.1. Pengkajian dan pelayanan resep
Penelitian ini menunjukkan pengkajian admi–

nistratif dan farmasetik sering dan selalu dilaku-
kan oleh apoteker. Pengkajian pertimbangan kli-
nis jarang dilakukan oleh 5,9% apoteker, mengko-
munikasikan masalah dan rekomendasi kepada 
dokter penulis resep jarang dan tidak pernah 
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Tabel 1. Kuesioner pelayanan telefarmasi

Kode Pernyataan 
A. Pengkajian dan Pelayanan Resep 
A-1 
A-2 
A-3 
A-4 

Pengkajian administratif 
Pengkajian kesesuaian farmasetik 
Pengkajian pertimbangan klinis 
Melakukan komunikasi dengan dokter penulis resep apabila ada kesalahan atau rekomendasi 

B. Dispensing dan KIE 
B-1 
B-2 
B-3 
 
B-4 
B-5 
B-6 
 
B-7 
B-8 
 
B-9 

Memberikan KIE cara penggunaan obat secara tertulis dan/atau melalui elektronik 
Memberikan KIE manfaat obat tersebut secara tertulis dan/atau melalui elektronik 
Memberikan KIE makanan dan minuman yang harus dihindari secara tertulis dan/atau melalui 
elektronik 
Memberikan KIE kemungkinan efek samping secara tertulis dan/atau melalui elektronik 
Memberikan KIE cara penyimpanan obat secara tertulis dan/atau melalui elektronik 
Memastikan obat yang diantarkan kepada pasien terjamin mutu obat dan kemasan obat 
(kemasan obat tidak rusak, rantai dinginnya terjamin) 
Menjamin kerahasiaan terkait informasi kondisi pasien ketika obat di antar oleh pihak ketiga 
Memastikan obat yang diantarkan sampai pada alamat pasien dan diterima oleh pasien atau 
keluarga pasien 
Mendokumentasikan serah terima obat 

C. Pelayanan Informasi Obat 
C-1 
 
C-2 
 
C-3 

Memberikan pelayanan informasi obat dengan menjawab pertanyaan konsumen atau pasien 
melalui media komunikasi elektronik (PIO pasif) 
Menyebarkan poster atau brosur melalui media komunikasi elektronik kepada konsumen atau 
pasien (PIO aktif) 
Mendokumentasikan pelayanan informasi obat yang diberikan 

D. Pelayanan Konseling 
D-1 
D-2 
D-3 
D-4 
D-5 
 
D-6 
D-7 

Memberikan konseling sesuai dengan kondisi penyakit pasien 
Membuka komunikasi antara apoteker dengan pasien 
Menilai pemahaman tentang penggunaan obat pasien melalui Three Prime Questions 
Memberikan kesempatan kepada pasien untuk mengekspolorasi masalah penggunaan obat 
Memberikan penjelasan kepada pasien bagaimana cara menyelesaikan masalah penggunaan 
obat 
Melakukan verifikasi akhir untuk memastikan pemahaman pasien 
Mendokumentasikan konseling yang dilakukan 

E. Home Pharmacy Care 
E-1 
E-2 
E-3 
 
 
E-4 
E-5 
 
E-6 

Mengidentifikasi masalah yang berhubungan dengan pengobatan 
Menilai kepatuhan pasien 
Memberikan pendampingan dengan memberikan arahan, baik melalui telepon, video call atau 
mengirimkan tutorial tentang pengelolaan obat dan atau alat kesehatan misalnya cara 
pemakaian obat asma, penyimpanan insulin 
Memberikan konsultasi masalah obat atau kesehatan secara umum 
Memonitoring pelaksanaan, efektifitas dan keamanan penggunaan obat berdasarkan catatan 
pengobatan pasien 
Mendokumentasikan pelaksanaan layanan kefarmasian meskipun tidak datang langsung ke 
rumah pasien 

F. Pemantauan Terapi Obat 
F-1 
F-2 
F-3 
 
F-4 
F-5 

Memantau terapi obat sesuai dengan kondisi pasien 
Melakukan identifikasi masalah terkait obat  
Menentukan prioritas masalah sesuai kondisi pasien dan menentukan masalah tersebut sudah 
atau berpotensi akan terjadi 
Memberikan rekomendasi atau rencana tindak lanjut 
Mendokumentasikan kegiatan pemantauan terapi obat 

G. Monitoring Efek Samping Obat 
G-1 Mengidentifikasi efek samping obat pasien 
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Tabel 2. Karakteristik demografi responden

dilakukan oleh 17,6% apoteker (Tabel 3). Peng-
kajian resep penting dilakukan oleh apoteker 
sebelum menyiapkan obat [8]. Pengkajian resep 
ditujukan untuk memastikan obat yang akan di-
gunakan pasien efektif dan aman, meminimalkan 
munculnya medication error [19], menurunkan 
biaya pengobatan, dan meningkatkan outcome 
pasien [20,21]. Penelitian menunjukkan manfaat 
dalam mencegah terjadinya masalah terkait obat 
[5]. Sedangkan, mengkomunikasikan masalah 
dan rekomendasi kepada dokter merupakan ben-
tuk kolaborasi tenaga kesehatan, sehingga baik 
dalam telefarmasi maupun pelayanan langsung 
secara fisik perlu dilakukan oleh apoteker [22].

3.2.2. Pelayanan dispensing dan KIE
Informasi terkait cara penggunaan dan man-

faat penggunaan obat merupakan informasi yang 
sering dan selalu diberikan oleh lebih dari 90% 
responden. Informasi terkait cara penyimpa–
nan obat selalu dan sering diberikan oleh 82,4% 
responden. Sedangkan, informasi terkait efek 
samping (79,4%) dan non farmakologi (76,5%) 
selalu dan sering dilakukan oleh responden (Ta-
bel 3). Pemberian informasi obat tersebut di atas 
sejalan dengan standar pelayanan kefarmasian di 
apotek [10]. Penelitian ini sejalan dengan syste–
matic review terkait konseling apoteker, dimana 
informasi yang diberikan berupa indikasi, tujuan 
terapi, dan efek yang perlu diperhatikan, infor-
masi terkait penyimpanan dan non-farmakologi 
jarang diberikan [23]. 

3.2.3. Pelayanan informasi obat
Pada penelitian ini, pelayanan informasi obat 

secara pasif selalu dan sering dilakukan oleh res–
ponden, sedangkan untuk pelayanan informasi 
obat secara aktif hanya sekitar 55,9% respon-
den yang menyatakan selalu dan sering melaku-
kan kegiatan tersebut. Dokumentasi kegiatan 
pelayanan informasi hanya selalu dan sering 
dilakukan oleh 58,8% responden (Tabel 3). Hal 
ini sejalan dengan penelitian terdahulu, dimana 
apoteker banyak memberikan pelayanan infor-
masi obat terkait swamedikasi dan PIO pasif saja 
pada telefarmasi [17]. Pelayanan informasi obat 
dapat diberikan kepada pasien, keluarga pasien, 
tenaga kesehatan lain, masyarakat, dan lain-lain. 
Pelayanan ini dapat berupa pemberian informasi 
secara aktif melalui berbagai media, sedangkan 
pelayanan informasi obat secara pasif diberi-
kan ketika apoteker mendapat pertanyaan dari 
penanya. Pelayanan ini dapat dijadikan sebagai 
sarana edukasi terkait obat dan pengobatan bagi 
masyarakat [8,20,21,24]. 

3.2.4. Pelayanan konseling
Pada penelitian ini, 91,2% responden selalu 

dan sering memberikan konseling sesuai dengan 
kondisi pasien. Membuka komunikasi dengan 
pasien dan mengeksplorasi masalah penggunaan 
obat merupakan kegiatan yang selalu dan sering 
dilakukan oleh > 90% responden. Menilai pema-
haman pasien, memberikan penjelasan terkait 

Karakteristik  Jumlah Persentase (%) 

Usia (tahun) 25-30 28  82,4 
31-35 6  17,7 

Jenis kelamin Perempuan 30  88,2 
Laki-Laki 4  11,8 

Lama berpraktik (tahun) 2-3 
4-5 
6-7 
8-9 

15  
12  
4  
3  

44,1 
35,3 
11,8 
8,8 

Jabatan Apoteker Pengelola Apotek 
Apoteker Pendamping 

28  
6  

82,4 
17,6 
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Tabel 3. Tabulasi pelaksanaan pelayanan telefarmasi

Kode Selalu dilakukan  
(85-100%) 

Sering dilakukan 
(51-84%) 

Jarang dilakukan 
(25-50%) 

Tidak pernah dilakukan  
(0-24%) 

 Jumlah Persentase 
(%) 

Jumlah Persentase 
(%) 

Jumlah Persentase 
(%) 

Jumlah Persentase  
(%) 

A-1 28 82,4 3 8,8 3 8,8 - - 
A-2 22 64,7 12  35,3 - - - - 
A-3 20 58,8 12  35,3 2 5,9 - - 
A-4 20 58,8 8  23,5 5 14,7 1 2,9 
B-1 28 82,4 6  17,6 - - - - 
B-2 24 70,6 9  26,5 1 2,9 - - 
B-3 12 35,3 14  41,2 7  20,6 1 2,9 
B-4 10 29,4 17  50 6 17,6 1 2,9 
B-5 16 47,1 12  35,3 5  14,7 1 2,9 
B-6 28 82,4 4  11,8 2  5,9 - - 
B-7 30 88,2 3  8,8 1  2,9 - - 
B-8 20 58,8 13  38,2 1  2,9 - - 
B-9 16 47,1 7  20,6 10 29,4 1 2,9 
C-1 23 67,6 11  32,4 - - - - 
C-2 8 23,5 11  32,4 12 35,3 3 8,8 
C-3 10 29,4 10  29,4 12 35,3 2 5,9 
D-1  20 58,8 11  32,4 3 8,8 - - 
D-2 25 73,5 8  23,5 1 2,9 - - 
D-3 16 47,1 14  41,2 4  11,8 - - 
D-4 17 50 14  41,2 2  5,9 1 2,9 
D-5 15 44,1 13 38,2 6  17,6 - - 
D-6 15 44,1 14 41,2 4  11,8 1 2,9 
D-7 7  20,6 9  26,5 17  50 1 2,9 
E-1 16  47,1 13  38,2 4  11,8 1 2,9 
E-2 16  47,1 13  38,2 4  11,8 1 2,9 
E-3 11  32,4 11  32,4 10  29,4 2 5,9 
E-4 16  47,1 16  47,1 1 2,9 1 2,9 
E-5 12  35,3 13  38,2 8 23,5 1 2,9 
E-6 9  26,5 12  35,3 11  32,4 2  5,9 
F-1  18  52,9 12  35,3 4  11,8 - - 
F-2 18  52,9 14  41,2 1  2,9 1  2,9 
F-3 16  47,1 15  44,1 2  5,9 1  2,9 
F-4 16  47,1 17  50 - - 1  2,9 
F-5 7  20,6 12  35,3 13 38,3 2  5,9 
G-1 17 50 14  41,2 2  5,9 1  2,9 
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penyelesaian masalah dalam penggunaan obat, 
dan melakukan verifikasi akhir merupakan ke-
giatan yang belum optimal dilakukan apoteker. 
Dokumentasi konseling merupakan kegiatan 
yang jarang dan tidak pernah dilakukan, sebesar 
52,9% (Tabel 3). 

Pelayanan konseling ditujukan untuk mem-
berikan informasi, edukasi, dan motivasi yang 
dapat menjamin pasien menggunakan obat se-
cara benar dan meningkatkan kepatuhan pasien 
[21,24]. Oleh sebab itu, konseling perlu dilakukan 
secara komprehensif dan terdokumentasi. Doku-
mentasi penting dilakukan untuk semua kegiatan 
pelayanan, selain sebagai catatan terkait kondisi 
pasien, dokumentasi diperlukan untuk merekam 
edukasi dan motivasi yang telah disampaikan ke-
pada pasien yang dapat digunakan sebagai tindak 
lanjut untuk konseling yang akan datang. Doku-
mentasi pelayanan yang diberikan oleh apoteker 
selalu menjadi kendala, hal ini sesuai dengan 
penelitian terdahulu baik dalam telefarmasi mau-
pun pelayanan secara langsung. Di negara maju 
yang menyediakan pelayanan kefarmasian yang 
berorientasi pasien, dokumentasi sangat dibu-
tuhkan untuk klaim remunerasi jasa pelayanan 
apoteker [22].  

3.2.5. Home pharmacy care 
Pada penelitian ini didapatkan 85,3% respon-

den menyatakan selalu dan sering menilai ma-
salah pada pengobatan pasien dan mengiden-
tifikasi kepatuhan. Sebesar 94,2% responden 
menyatakan selalu dan sering memberikan kon-
sultasi terkait masalah pengobatan atau keseha–
tan secara umum (Tabel 3). Monitoring efektivitas 
dan keamanan penggunaan obat, memberikan 
pendampingan penggunaan obat melalui media 
sosial kepada pasien, dan dokumentasi kegiatan 
belum optimal dilakukan oleh apoteker. Pelaya–
nan home pharmacy care merupakan pelayanan 
yang dibutuhkan untuk memonitor penggunaan 
obat pasien di rumah [5]. Apoteker memiliki 
peran dalam memonitor kondisi penyakit pasien 
terutama pasien dengan penyakit kronis dan per-
baikan outcome klinis pasien. Hal ini dapat menu-
runkan biaya pengobatan [20].  

3.2.6. Pemantauan terapi obat
Pada penelitian ini kegiatan pemantauan, 

identifikasi permasalah obat, penentuan priori-
tas masalah, dan pemberian rekomendasi selalu 
dan sering dilakukan oleh responden > 85%. 
Dokumentasi kegiatan pemantauan selalu dan 
sering dilakukan hanya oleh 55,9% responden 
(Tabel 3). Kegiatan pemantauan terapi dilakukan 
untuk memantau penggunaan obat pasien baik 
efektivitas maupun keamanan obat yang digu-
nakan pasien. Penelitian menunjukkan peman-
tauan terapi dibutuhkan karena dapat memini-
malkan kejadian efek obat yang tidak diinginkan 
[20], menurunkan penggunaan obat yang tidak 
tepat untuk pasien [21]. 

3.2.7. Monitoring efek samping obat
Sebanyak 91,2% responden menyatakan se-

lalu dan sering melakukan kegiatan ini (Tabel 3). 
Selain identifikasi, pelaporan efek samping obat 
sangat diperlukan untuk mengetahui efek lain 
yang akan muncul ketika pasien menggunakan 
obat yang belum dapat diketahui ketika uji kli-
nis pada proses pengembangan obat. Identifikasi 
efek samping obat diperlukan untuk menjamin 
keamanan penggunaan obat pasien [21].

Pelayanan telefarmasi telah menjadi bagian 
dalam pelayanan kefarmasian kepada pasien 
[22]. Di Amerika, pemerintah mempersiapkan 
pelayanan dengan mengatur regulasi dan mem-
fasilitasi infrastruktur pelayanan untuk men-
jamin keamanan privasi pasien. Apoteker yang 
akan memberikan pelayanan juga mendapatkan 
pelatihan khusus, remunerasi dari pelayanan juga 
diberikan oleh penyedia jaminan kesehatan [2]. 
Penelitian ini memotret persepsi apoteker terha-
dap pelayanan telefarmasi yang telah diberikan 
namun observasi secara langsung belum dapat 
dilakukan. Keterbatasan lain yaitu dalam jumlah 
sampel yang didapatkan belum dapat memberi-
kan gambaran utuh seluruh praktik telefarmasi 
di komunitas. Apotek tempat apoteker berprak-
tek kurang bervariasi, sehingga pada apotek yang 
dimiliki perorangan dengan kecil ataupun apotek 
jaringan besar belum dapat tergambarkan. Pene-
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litian yang akan datang dapat juga mengidentifi-
kasi hambatan dalam penerapan telefarmasi te–
rutama proses dokumentasi kegiatan pelayanan 
di apotek. 

4. Kesimpulan

Pelayanan telefarmasi merupakan solusi pe–
layanan kefarmasian di era pandemi, yang akan 
terus berlanjut. Pelayanan ini memudahkan pa–
sien dan keluarga pasien dalam mendapatkan 
pengobatan tanpa harus hadir ke apotek. Pelaya–
nan farmasi klinis yang diberikan oleh apoteker 
dalam telefarmasi sudah dilakukan dengan baik 
oleh apoteker yaitu mulai dari pengkajian admi-
nistratif, pemberian informasi dan edukasi ter-
kait cara penggunaan dan manfaat penggunaan 
obat, efek samping obat, non-farmakologi, mem-
berikan pelayanan informasi obat secara aktif,  
dan dokumentasi pelayanan informasi obat. As-
pek pelayanan konseling dan pemantauan terapi 
obat sudah dilakukan namun pada dokumen-
tasi belum dilakukan secara optimal. Pada aspek 
pelayanan home pharmacy care dan monitoring 
efek samping obat telah dilaksanakan secara ke-
seluruhan.
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