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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas
rahmat-Nya yang telah memampukan tersusunnya Book
Chapter “Pelayanan Tele-health dan Telemedicine 9”. Buku ini
disusun sebagai penambah wawasan dan khazanah
keilmuan dalam memahami konsep Tele medis yang ada di
Indonesia.

Buku bunga rampaiini ditulis untuk memberikan
pencerahan dan pemahaman bagi pembaca mengenai konsep
tele medis di Indonesia yang terbagi atas konsep Tele-health
dan Telemedicine. Perkembangan teknologi, khususnya di
bidang kesehatan, mengalami perubahan yang cukup
signifikan. Dampak dan kecepatan perubahan ini sangat
fundamental dan semakin terasa pada saat Pandemi Covid-
19 sehingga diperlukan sistem tatanan dan framewok baru
untuk mengikuti fenomena disrupsi teknologi  ini.
Pemahaman tentang Tele medis di Indonesia ini tentu sangat
diperlukan bagi pembaca baik mahasiswa maupun
masyarakat umum sehingga dapat mengikuti perkembangan
transformasi digital yang ada di bidang kesehatan saat ini.

Tim penulis buku ini merupakan anggota aktif Cel
KODELN yang mengupas tuntas tentang Tele-Health dan
Telemedicine ditinjau dari konsep, aspek legal kebijakan yang
mengaturnya, media-media aplikasi yang digunakan, sistem
komunikasi dan berbagai jenis pelayanan digitalisasi di
berbagai bidang kesehatan. Tentunya pelayanan digitalisasi
ini meliputi berbagai upaya promotif, preventif dan kuratif.

Kekurangan dalam penyusunan Buku ini patutlah
dimaklumi dan dapat digunakan sebagai dasar untuk
memperbaiki diri dalam penyusunan book
chapterselanjutnya. Segala pihak yang telah turut
memberikan bantuan dan dukungan dalam penyusunan
buku ini patut diapresiasi dalam ucapan terimakasih
yangmendalam.

Salam,

Tim Penulis
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HANL X
PELAYANAN TELEFARMASTE DALAM UPFAYA
PENINGKATAN JANGHRAUAN LAYANAN FARMAS)

Sitd Juladha

A Pendahuluan
Pada mana pandemit covid 19 layvanan ke sehatan termag
lovanan  fomast menpghadapt - berbagat - tantangan
hambaton dalam melalkokan pelavanan kepada masyarg
Kondist pandemi covid 19 menpharskan sarana pelayan,
ot (apotel) untuk melakukan movast Pada masa ipj
mlar bherkembang layanan teletarmast Keterbatasan ko ta
el dalam mana pandemt  covid 19 menuntul — sar
pelayanan farmast melakakan layanan telefarmasi berbag
telknolopt informast yang dapat meminimabisie kontak fisik,
Kemunculan  teknologi menjadi sarana potensial  untul
menpatast heberapa hambatan dalam pelayanan  Kesehata:
leepada pasien.  Telemedicine  Khususnya  telefarma
merupakan cara inovatil dalam memantaatkan teknologi
pelayanan ketarmasian yang dapat menjanglkau daerah y
lehih aas. Pelayanan telefarmasi memungkinkan  apo
untull  memberikan  pelayanan  kesehatan  seperti
penpobatan, Konseling pasien, verifikasi resep untuk p
denpan tempat tinggal yang jauh darirumah sakit, apotek, ata
sarana pelayanan keschatan lainnya (Poudel, 2016). __
Kondist  pandemi  covid 19 menyebabkan — semal
meningkatnya permintaan obat bebas, vitamin, suplemen
bahan medis habis pakai. Hasil penelitian Balitbangkes (2
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan penjual
bebas seperti vitamin, suplemen dan bahan medis hv.bl,s
(masker, hand sanitizer, thermometer, thermo gun, dis
yang tidak didukung dengan kelancaran ketersediaan
alkes  tersebut  dari distributor resmi.Di - sisi
banyaknya sales-sales  tidak resmi (black  mark
produk obat dan alkes tersebut secara online,
berpengaruh terhadap turunnya omset apotek yan
salah satu mata rantai jalur resmi penjualan o
Selain itu, kondisi i akan menimbulkan
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hadap konsumen sehingga penjualan tidak resmi ini harus
o ]-‘t diawasi dan dicegah.
dﬂgr:dﬂﬁ pOM dalam operasi penindakannya selama Maret -
qt.ptl(:mbcr 202'0_ di 29. provinsi, menemukan barang bukti
;enilai 46.7 miliar rupiah. Bahkan, selama masa pandemi,
nelalui tim cyber  patrol yang  baru dibentuk, BPOM
111enyarankal’l kepada - Kominfo untuk
menwmkedown” sebanyak _hamplr 25 ribu akun tautan
penjualan obat yang di klaim sebagai obat Covid-19 (Firmana,
0020).Penelitian Yolinda (2018) menunjukkan bahwa banyak
obat keras yang seharusnya diresepkan oleh dokter dijual bebas
di toko-toko online. Hal ini tentu menuntut untuk diadakannya
regulasi terkait penjualan obat dan alkes secara online.
Menyikapi maraknya penjualan obat dan alkes secara online
di masa pandemi covid 19, pemerintah mengeluarkan aturan
terkait regulasi pelayanan telemedicine yang tertuang dalam
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07 /Menkes/4829/2021 Tentang Pedoman Pelayanan
Kesehatan Melalui Telemedicine pada Masa Pandemi Covid-19
dan Peraturam Menteri Kesehatan RI Nomor 14 Tahun 2021
Tentang Standar Kegiatan Usaha dan Produk pada
Penyelenggaraan Perizian Berusaha Berbasi Risiko Sektor
Kesehatan. Peraturan ini menyebutkan bahwa pelayanan
kesehatan yang dapat dilakukan melalui telemedicine adalah
konsultasi komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE),
konsultasi klinis, pemeriksaan penunjang, dan pelayanan

telefarmasi.

B. Penerapan Pelayanan Telefarmasi

Pelayanan telefarmasi adalah pelayanan kefarmasian oleh
apoteker melalui penggunaan teknologi telekomunikasi dan
sistem informasi kepada pasien dalam jarak jauh di mana
pasien tidak langsung berinteraksi dengan apoteker.Dalam
melakukan pelayanan Telefarmasi secara jejaring, Apotek
harus bermitra dengan Penyelenggara Sistem Elektronik
Farmasi (PSEF) dalam penggunaan sistem elektronik berupa
retail online atau marketplace pada fitur khusus kefarmasian
Sésuai  dengan ketentuan peraturan perundang-
Undangan PSEF adalah badan hukum yang menyediakan,
mengelola, dan/atau mengoperasikan e-farmasi untuk
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keperluan diri sendiri atau pihak lain, yang diatur

elayanan t -
k Ifje:;le;?i)aar? pme{iputi pengkajian  resep/pengobatay -
. tauan terapi obat/ MTM (Medlcatlfm The-raj
peman konseling pasien, konsultasi apotekers

Management),

masi 0 _ :
for gobatan penyakit kronis. Ketentyap

. ldn
telefarmasi  terkait resem

am pelaksanaan pelayanan. es
Slilktronii dan swamedikasi di fasilitas pelayanan kefarmasiam

dapat dilihat pada tabel 1 berikut.

bat, rekomendasi pemantauan tﬁl’apiﬁ

pelayanan in
dan manajemen Ppen

Tabel 1. Ketent

uan Pelayanan Telefarmasi

Unsur Pelayanan Pelayanan Keteraugyy
Pelayanan resep Swamedikasi
elektronik
Pelaksana Apoteker Apoteker g;giiu pacs
pelayanan
kefarmasian
Apoteker
melakukan
komunikasi dan
konfirmasi
kepada dokter
penulis resep.
Resep hanya
dapat digunakan
untuk satu kali
pelayanan resep.
Penyerahan Diserahkan |Diserahkan Penyerahan
kepada kepada dapat dilakukan
pasien atau | pasien atau | di fasilitas
keh.}arga keluarga pelayanan
pasien pasien kefarmasian
atau melalui
engantaran.
Perbekglan Sediaan Obat bebas, Igerbgekalan il
farmasi yang | farmasi, alat |obat bebas | farmasi yang
diperbolehkan | kesehatan, terbatas, tidak
dan  Bahan | sediaan diperbolehkan |
med1§ habis | farmasi dan | baik melalui |
pakai. alkes  serta | resep elektronik
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f“ﬁ;;ﬁ;r Pelayanan Pelayanan i{:terahgan ]
pelayanan resep Swamedikasi
elektronik
BMHP yang | maupun
dapat swamedikasi :
diserahkan Narkotika,
tanpa resep | psikotropika,
dokter sediaan injeksi,
| L dan implan KB

Apoteker memegang peranan penting pada masa pandemi
covid-19 dengan memberikan pelayanan kepada dokter, tenaga
medis lainnya, pasien, dan juga masyarakat. Komunitas
apoteker merupakan sumber yang dapat dipercaya dan diakses
oleh masyarakat umum dalam memberikan pelayanan obat dan
konseling kepada pasien. Di masa pandemi covid-19, apoteker
dapat memanfaatkan teknologi seperti smartphone dan internet
untuk menyediakan layanan konsultasi melalui pelayanan
telefarmasi sebagai strategi untuk menjaga keamanan pasien
dari risiko selama perjalanan ke fasilitas pelayanan kesehatan.
Pelayanan telefarmasi diharapkan dapat menjangkau daerah
yang lebih luas lagi. Dengan pelayanan telefarmasi ini,
keamanan pasien dan juga tenaga kesehatan dapat lebih
terjaga (Plantado, 2021).

Peningkatan populasi pasien dengan kondisi medis kronis
menyebabkan diperlukannya keterlibatan apoteker di seluruh
dunia dalam pelayanan telefarmasi untuk meningkatkan
pemantauan dan mendorong kepatuhan minum obat pada
pasien, mengurangi risiko kesalahan pengobatan, mencegah
efek samping obat, menurunkan biaya pengobatan, dan
meminimalisir risiko kegagalan terapi. Hal ini menunjukkan
bahwa kita perlu berhati-hati terhadap beberapa model
pelayanan telefarmasi yang sering mengecualikan keterlibatan
apoteker termasuk apotek. internet, model mesin penjual
otomatis, apotek pesanan melalui Ppos, dan model yang
mengalihkan peran apoteker ke profesional kesehatan lain
Seperti dokter dan perawat. Tugas, wewenang dan tanggung
jawab apoteker sama sekali berbeda dengan dokter dan
Perawat, meskipun ada beberapa kesamaanTerlepas dari
Perbedaan sistem pelayanan kesehatan antar negara, model
Pelayanan telefarmasi yang melibatkan peran aktif apoteker
telah memberikan keberhasilan pelayan kesehatan khususnya
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vasi di heberapa negara bagian Amerika — .
farmasl & o] 2016). ]
Australia (Poudeh

Pl P prwridmsibinn bfomrmasl gulid e ¢

apotek yerg dmpat el nyar ‘ .
Pasen /M avynrahat iarhak mem il _1.- Pt 1 m 3

| Patep[Tomps Rasap
e — il
v Suamadib i
' Peager bt dagunt merbosll
ottt banfrbat Labias

MASYARAKAT it

I

Gambar 1. Alur Pelayanan telefarmasi
resep/swamedikasi
(Sumber : Direktorat Pelayanan Kefarmasian RI, 2021)

Masyarakat dapat memperoleh pelayanan telefarmasi dengan
menggunakan resep dokter ataupun tanpa resep dokter
(swamedikasi). Alur pelayanan resep melalui telefarmasi diawali
dengan pasien berobat ke dokter terkait, lalu dokter
menuliskan resep dapat dalam bentuk resep elektronik
maupun resep konvensional. Untuk resep elektronik, dokter
masuk ke aplikasi telefarmasi memalui Penyelenggara Sistem
Elektronik Kefarmasian (PSEF) begitupun denga resep
konvensional, pasien dapat langsung masuk ke palikasi
telefarmasi melaui PSEF. PSEF memberikan informasi pilihan
apotek yang dapat melayani. Pasien/masyarakat berhak
memilih apotek yang hendak dituju. Sedangkan untuk
pelayanan swamedikasi, masyarakat dapat membeli obat
bebas/ obat bebas terbatas tanpa resep. Pelayanal
swamedikasi hanya diperuntukkan bagi obat-obat yang dapa
diperolah tanpa resep dokter. Selanjutnya apotek akan
menyiapkan obat sesuai resep dan/atau pembelian obat
xzzi/szzz{ bebas terbatas sesuai aplikasi. D%‘jg
informasi oba:; L teilefarmasi, §inls narls menl?lanls
e Seécara tertulis. Informasi yang diberikan egal
terjadinyi ks mungkin dalam bahasa tulisan untuk mee==

esalahan dalam pengguanaan obat. Dalam
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V

engantaran obat, apO_t}?kkdl?pEflt melakukan pengantaran atau
bekefjasama dengan piha etiga. N

pengantaran dapat dilakukan melalui jasa pengantaran atau
pSEF. Jasa pengantaran gtaupun PSEF harus dapat menjamin
keamanan dan mgtu sediaan farmasi, alat kesehatan, bahan
medis habis pakai, dan/atau .SUplemen kesehatan; menjamin
-ahasia pasien; pengantaran dilakukan dengan wadah tertutup
dan tidak temus pandang; memastikan pengantaran dilakukan
sampai tujuan; melakukan dokumentasiproses serah terima
parang; serta melengkapi pengantaran barang dengan
dokumen dan omor telpon yang dapat dihubungi.

Pengawasan perlu dilakukan dalam proses pelayanan
telefarmasi. Pengawasan dilakukan dengan tujuan untuk
menjamin bahwa pelayanan telefarmasi telak dilaksanakan
sesuai dengan regulasi yang berlaku. Hal ini dilakukan untuk
menjamin pasien ataupun masyarakat menggunakan obat
secara rasional sesuai dengan peruntukannya sehingga tujuan
terapi yang diinginkan dapat tercapai. Pengawasan dilakukan
oleh Kemenkes, Kemenperin, Kemenkominfo, dan BPOM sesuai
tugas pokok dan fungsi masing-masing. Pengawasan ini
dilakukan secara rutin secara berkali atau insidental.
Pengawasan dilakukan terhadapa penyelenggaraan PSEF,
keamanan, mutu dan manfaat sediaan faramsi, penandaan,
promosi, dan iklan sediaan farmasi, PSEF dan mitra PSEF
(Direktorat Yanfar RI, 2021). Beberapa model pelayanan
telefarmasi yang telah dilakukan di beberapa negara dapat
dilihat pada tabel 2 berikut (Pudel, 2016).

Tabel 2. Berbagai Model Pelayanan Telefarmasi
Model Proses |
Pelayanan Farmasi | Seperti halnya apotek tradisional, situs
Tradisional dengan | telefarmasi ini mencakup layanan
layanan lengkap seperti pelayanan resep, review obat,
dan konseling pasien. Situs telefarmasi
ini memiliki persediaan obat lengkap
yang mencakup obat dengan resep
dokter dan juga obat bebas dan bebas
terbata, alat kesehatan, kosmetik,
Mot serta barang dagangan umum lainnya.
ultasi  Jarak | Resep disiapkan di apotek pusat dan
g dikirim ke lokasi tujuan. Konseling dan
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_—

gl Proses -

e
e i terkait
’W edukas! pasien Zr alt Ob?‘t Serty
sl enggunad iy dilakuk
I lul tautal’l komputer audio d:n
n

"V/ldf-g’,rﬂ}mh sakit di 1523}]K
hatan pusat daerah perkOta:ll
Sakit meninja proses dan melakukay
verifikasi resep yang dll_’ieluarkan dan

dikirim s€car? elektronik dari rumap
sakit daerah tujuan. Mesin
engeluaran otomatis (ADM)

digunakan untuk mengeluarkan obat
yang dikemas secara elektronik,
Seorang perawat atau asisten apoteker
di lokasi tujuan memeriksa ulang label
dan obat-obatan sebelum
memberikannya kepada  pasien.
Apoteker dari lokasi pusat (perkotaan)
memantau proses verifikasi dan
melakukan konsultasi antara pasien,
perawat, atau dokter bila diperlukan

melalui tautan konferensi video.
pusat setelah

S
Apoteker di lokasi
obat (secara

Automated
Dispensing menerima  pesanarn
Machines (ADMs) elektronik atau melalui faks)
mengkonfirmasi profil pasien,
aan obat

melakukan review penggun
yang tepat, dan akhirnya
menginstruksikan ADM untuk
melepaskan obat. Selanjutny?
dilakukan konseling kepada pasien
melalui tautan komputer audio dar
video. o

kese

e

C. Keu
Inov:;ung?ll Pelayanan Telefarmasi :
keuntungan Pda&;ﬁanan _telefarmasi memberikan banyak
masyarakat. Has°1m meningkatkan layanan farmasi ePada
Il penelusuran dari beberapa artikel 13‘°-'f1emwln
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. perbagai negara yang dilakukan oleh Widhiarso 2021
do (2021), dan Poudel (2016) ditemukan b(‘){)el‘ap)g;
rendala dalam melakganalgan pelayanan telefarmégi
jiantaranya adalah sebagai berikut : B

Kemudahan akses untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan
Keuntungan utama dari pelayanan telefarmasi adalah
gemudahan akses untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
ghususnya pelayanan farmasi bagi masyarakat yang tinggal di
lokasi terpencil dan pedesaan. Pelayanan farmasi terkait
- pelayanan resep dan konsultasi dengan apoteker yang dapat
diakses secara rutin oleh pasien dari jarak jauh meningkatkan
keterjangkauan pelayanan farmasi yang dapat dilakukan oleh
apoteker. Hal ini sangat menguntungkan bagi masyarakat yang
tinggal di wilayah pedesaan dan wilayah yang terpencil. Hal ini
telah meningkatkan kepercayaan dan kepuasan pasien
terhadap layanan telefarmasi ini. Hasil penelitian di negara
Amerika dan Australia menunjukkan bahwa pasien merasa
puas dengan kemudahan akses dan manfaat yang diperoleh
dari pelayanan telefarmasi ini.

Menyediakan informasi yang cepat dan akurat serta
meningkatkan efektivitas konseling

Hasil penelitian Plantado (2021) di Fasilitas Pelayanan
Kefarmasian di Filipina menunjukkan beberapa informasi yang
sering ditanyakan oleh pasien melalui pelayanan telefarmasi, di
antaranya reaksi obat tidak dikehendaki (ROTD), dosis dan cara
pemberian obat, indikasi obat, interaksi obat, obat substitusi,
penggunaan obat selama masa hamil dan menyusuli, \a'itamin3
Suplemen, produk herbal, cara pembelian obat, dan infromasi
tentang penyakit. Dengan bertanya langsung kepada apoteker,

aka pasien akan mendapatkan informasi yang tepat terkalt.
obat sehingga menjamin penggunaan obat rasional melalui
Prinsip 5T ( tepat pasien, obat, dosis, rute, dan waktu).

Sebuah penelitian tentang layanan telefarmasi di {\b
I madaporkan bahwa apoteker merekomendasikan p el}ggllf‘lcﬁli
- Yanan telefarmasi yang mendukung webcam karena mere 1(1

s Mberikan privasi yang lebih baik dan konseling yang lebi

e Sehingga proses konseling menjadi lebih efektif.

Efekﬁ"itas konseling telefarmasi juga diilustrasikan oleh
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nakan video terkompresi unty
p(-rw'li(i;'m la ‘nhaler dosis terukur darj k
“H.n'](‘k'llqlf:;.l? _ instruksi secara tradis.iqnal (Poude.l, 2016).
Illf‘.l]‘t_‘,gl_lll.:‘l cal la dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Demikian pUE menyebutkan bahwa masyarakag

in yang menggy

teknik adg :

ahmatika (2021) yang .
. ?-11111')11t11hl<€:m pelayanan telefarmasi ~ dengan  persentage
me . konseling dengan apoteker, pelayanap

utuhan

dan pelaporan efek samping obat.

terbanyak keb
informasi obat,
Meningkatkan kolaborasi antar tenaga kesehatan

Dalam memberikan pelayanan kgsehatan_ kepada pasien,
aga kesehatan dari berbagai pr(_)fem membutuhkan
ar mereka untuk mencapal output terapi yang
Pelayanan telehealth yang dj
Jayannan kesehatan berbasis

para ten
komunikasi ant
diharapkan pada pasien.

dalamnya terdapat berbagai pé .
teknologi seperti telemedicine, telenursing, telefarmasi dan

pelayanan kesehatan lainnya akan memudahkan kolaborasi
antar mereka dalam memberikan pelayan kesehatan kepada
pasien. Informatika farmasi dapat menyelaraskan dokter,
apoteker, staf rumah sakit dan tenaga professional kesehatan
untuk memastikan bahwa riwayat medis pasien dan catatan
resep tersedia bagi siapa saja yang membutuhkannya (Anwar,
2022).Dengan demikian, output terapi yang diharapkan akan

tercapai.
Hasil penelitian Indrasari (2020) menunjukkan bahwa

pelayanan resep elektronik dapat meningkatkan medication

safety pada proses peresepan. Penggunaan sistem elektronik
dapat memudahkan proses pemesanan obat, waktu pemesanan

obat lebih singkat dan cepat, serta dapat meningkatkan
keamananan yang safety bagi pasien.

Mengurangi beban pada sistem pelayanan kesehatan
Pelayanan telefarmasi dapat mengurangi beban pada sistem
pelayapan kesehatan dan meningkatkan keamanan peredarail
El;it‘icldl n;als{yarakat jika diimbangi dengan sistem dokumentas
. uail mengevaluasi efektivi ilkasi
dari sistem tersebut. i¥itas dan keamanan 7

Ma‘;,falat dari aspek ekonomi
ekoniri?ar;in- telefarmasi memiliki keuntungan darl
yakni dapat menghemat waktu dan biaya perjalanan,

sisi
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iz me{upakan_ hambgtan utam_a bagi penyandang disabilitas
Jan pasien lanjut usia yang tinggal di pedesaan. Dengan
gdanya peléyanan telefarrpa&, waktu perjalanan dan biaya lain
-y terkait dengan perjalanan dapat dihindari jika pasien

':idai dirujuk ke tempat lain.

D. Kendala Pelayanan Telefarmasi

pelayanan telefarmasi menemui beberapa kendala dalm
claksanannya di lapangan. Hasil penelusuran dari beberapa
artikel penelitian dari berbagai negara yang dilakukan oleh
widhiarso (2021), Plantado (2021), dan Poudel (2016)
ditemukan beberapa kendala dalam melaksanakan pelayanan
telefarmasi diantaranya :

Kesulitan dalam Sistem Operasional

Telefarmasi tidak diragukan lagi merupakan konsep yang
hebat, tetapi terkadang sulit untuk dipraktikkan. Pelayanan
telefarmasi di Rumah sakit dan Kklinik wilayah pedesaan
mengalami tantangan operasional dan sumber daya pelaksana.
Pelayanan telefarmasi hanya dapat dilakukan dengan peralatan
yang lebih kompleks dan canggih dengan koneksi internet
berkecepatan tinggi yang seringkali terbatas di daerah

pedesaan.

Adanya informasi yang tidak lengkap atau hilang sehingga
mengurangi kualitas hasil.

Ketersediaan informasi di internet seperti media sosial yang
berkembang dengan pesat telah meningkatkan keterjangkauan
informasi terkait obat pada pasien. Namun kondisi ini tidak
lantas membuat pasien mendapatkan informasi yang benar
§esuai dengan kebutuhan pasien karena penggunaan istilah-
istilah medis yang tidak mudah dipahami pasien. Selain itu,
informasi di media sosial seringkali menjadi penyebab potensial
dalam kesalahan pemahaman terkait penggunaan obat. Hal ini
tentu saja dapat berkontribusi terhadap penggunaan obat yang

tidak tepat (Plantado, 2021).

mberikan layanan

diperlukan untuk
i terutama saat situasl
Jam layanan telehelath,

Kompe'tensi tenaga kesehatan yang me
Kredibilitas ~ apoteker ~ sangat
E_?l_'f‘ksanakan pelayanan telefarmas
Sis seperti pandemi covid-19. Da
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profesional masih dira sakan

- 2 ((_,11"{1 s -~ - k
ran apoteke! _-“";Ci,mf dalam menjalankan fungamyg Patcllrang
pele : il a 1N1S1& . : ; _ -Eih.
a kecilny: tal e trategis unty a
karena ]{((n(\1¥1ilil<i posisi yangd ; ang en dkitk €mbe ikari
Jker 1 en nyakit
apoteker farmasi pada pasien g peny ang b
layanan farmé

. dan mengalami hambatan akses 1 Siky,
tidak patuh f‘] obatan (Plantado, 2021; Livet, 2021 {nty,
mendapatkan I)(I'll%u]'lci tingkat penerimaan terhada - Hy inj
dapat n::—l:lf)’;iﬁ{u terkait dari sisi kompetensij klinisg {T§1fa
:2;-‘1[;5:11311 pelayana telefarmasi. am
Keamanan Privacy data pribadi pa_sifag |

Telefarmasi melibatkan transmisi 1nf9rm331
yang berhubungan dengan kes;hatgn pasien me]
Keamanan terkait informasi pribadi pasien menj
karena sangat penting untuk menjaga transfer g
ini tetap terkendali. Informasi pribadi pasien

digunakan dalam penelitian yang menghorma
manusia dan privasi pribadi.

Pribag; dan
alui [nterpe;
adi Perhatjgy,
ata yang besar
hanya dapat
ti hak asas

Ketidakmampuan untuk menggunakan teknologi

terjadi dalam sistem pelayanan

b Wl peraturan terkait penggunaan obat yan
cnar. Keberlanjutan praktik asuhan farmasi terhadap pasie!
rkrzznjﬁ;h lebih kompleks dj Jokas; terpencil. Apoteker mengalilmi
uliftan untyuk memant : lam menjalan
terapi. Selain il au kepatuhan pasien dalam

: . : . kan,
g ,mesklpun €ngawasan jarak jauh dilaku

€ras tanpa resep d

- bat
at yang tidak tepat atau pembelian ©
okter sulit dihindari.

umili-

. . ras
kesuhtan sistem ope an

s A 1‘\111"1[
Mmasi, kompetensi apoteker, J&!
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vacy data pribadi pasien, dar keterbatasan
Y

tekno
negar
menjac
bahilﬂ ¢ ' . . _ analisa terkait
strﬂt(‘-ﬁ’»i implementasi  pelayana  telefarman ——
bcrlangsung t.crut:n‘n:n selama m:n:;:n pandermi. Hasijl monitoring
dan analisa yang (h_fl:ll.):'l“(;m bisa menjadi evaluasi perbaikan
cedepannya pasca Covid-19.

pemanfaatan pelayanan telefarmasi ini perly mendapatkan
dukungan dari pemerintah di masing masing negara terutams
perkaitan dengan regulasi, ketersedian sarana dan prasarana
antuk mengakses layanan berbasis technologi serta monitoring
dan evaluasinya. Selain itu, organisasi profesi memiliki ]")f:r?jnij]';
yang sangat penting dalam hal menyiapkan, melatih dan
melakukan evaluasi berkelanjutan serta pengawasan terhadap
jalannya aktivitas layanan tersebut. Masyarakat sebagai
pengguna layanan telefarmasi juga dituntut berperan aktif
untuk beradaptasi dan mengubah pola lama menjadi pola baru.

. dal implementasi pel PEnggunaan
log! dalam I ast pelayanan telefarmani )

' ~ i Ia 0 7 "‘-PI:IIJ
a baik sebelum dan selama maan pandemi m:

| et 19ih menjadi
li momentum penting yang sanpaf berharps
valuasi. Perlu dilakulan monitoring dan '

'.f'h:m:u
L §
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SINOPSIS

Perkembangan teknologli saat ini semakin pesat dan
merambah ke segala aspek kehidupan termasuk kesehatan.
platform digital yang ada saat ini memacu dan memaksa kita
antuk menyesuaikan diri dengan sistem tersebut dan
mengikuti setiap perkembangan yang ada.

Proses pemeriksaan sampai dengan penegakan diagnosa
bahkan terapi saat ini juga mengikuti perkembangan
transformasi digital. Di Indonesia, telah dikembangkan sistem
Tele medis yang meliputi Telemedicine maupun Tele-health
dalam berbagai bentuk aplikasi digital. Upaya kesehatan dalam
bentuk promotif, preventif dan kuratif dapat dilakukan melalui
platform digital yang dapat memudahkan pasien maupun
tenaga kesehatan dalam memperolehnya. Pemahaman konsep
Telemedicine dan Tele-health ini perlu diketahui secara luas
agar tidak menimbulkan interpretasi yang berbeda di kalangan
masyarakat pada umumnya maupun tenaga kesehatan.
Pemahaman tentang literasi legalitas aplikasi digital yang
digunakan dan perlindungan hukum bagi pasien maupun
tenaga kesehatan sebagai pengguna masih perlu ditingkatkan
lagi. Hal ini diperlukan bila terjadi wanprestasi atau malpraktek
di kemudian hari.

Buku ini mengupas tuntas tentang pemahaman konsep
Telemedicine dan Tele-health yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan di berbagai aspek seperti diagnosa, upaya promotif,
keperawatan, konsultasi gizi, komunikasi dan media aplikasi,
dan sebagainya. Pemahaman konsep-konsep tersebut dapat
dilihat pada Bab-bab yang ada dalam buku ini :
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Perkembangan teknologi saat i nakin pesat g
merambah ke segala aspek kehidupan @ asuk kesehataEm
Platform digital yang ada saat ini memacu dan memaksg ki?e;
untuk menyesuaikan diri dengan sistem tersebyt dan
mengikuti setiap perkembangan yang ada.

Proses mmeﬁksaan sampai dengan penegakan diagnosa
bahkan terapi saat ini juga mengikuti perkembangan
transformasi digital. Di Indonesia, telah dikembangkan sistem
Tele medis yang meliputi Telemedicine maupun Tele-health
dalam berbagai bentuk aplikasi digital. Upaya kesehatan dalam
bentuk promotif, preventif dan kuratif dapat dilakukan melalui
platform digital yang dapat memudahkan pasien maupun
tenaga kesehatan dalam memperolehnya. Pemahaman konsep
Telemedicine dan Tele-health ini perlu diketahui secara luas
agar tidak menimbulkan interpretasi yang berbeda di kalangan
masyarakat pada umumnya maupun tenaga kesehatan.
Pemahaman tentang literasi legalitas aplikasi digital yang
digunakan dan perlindungan hukum bagi pasien maupun
tenaga kesehatan sebagai pengguna masih perlu ditingkatkan
lagi. Hal ini diperlukan bila terjadi wanprestasi atau malpraktek
di kemudian hari.

Buku ini mengupas tuntas tentang pemahaman konsep
rbagai aspek seperti diagnosa, upaya promoti,
tasi gizi, komunikasi dan media aplikasi,

konsep-konsep tersebut dapat
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