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ABSTRAK

Tempat praktek kefarmasian ialah fasilitas pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan
kefarmasian kepada masyarakat dimana apoteker sebagai penanggung jawab. Salah satunya di
instalasi farmasi rumah sakit. Telefarmasi adalah penggunaan teknologi informasi dan
telekomunikasi untuk memberikan pelayanan kefarmasian kepada pasien dari jarak jauh serta
mengacu pada peran apoteker yang memanfaatkan teknologi canggih untuk memberikan layanan
kefarmasian untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan menggunakan teknologi yang
canggih dalam memberikan pelayanan kefarmasian yang berkualitas yang termasuk tinjauan resep,
pengeluaran dan peracikan obat, pemantauan dan konseling terapi obat. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh tempat praktik kefarmasian rumah sakit terhadap pengetahuan, persepsi
dan kesiapan apoteker terkait implementasi telefarmasi di kota mataram serta untuk mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan, persepsi dan kesiapan apoteker rumah sakit terkait implementasi
telefarmasi di kota mataram. Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Teknik pengambilan
sampel random sampling sebanyak 59 responden. Instrument penelitian menggunakan kuesioner
pengetahuan, persepsi dan kesiapan apoteker terkait implementasi telefarmasi dengan analisis uji
chi-square. Hasil penelitian pengaruh tempat praktek kefarmasian rumah sakit yang ada di kota
mataram terhadap pengetahuan apoteker rumah sakit berada pada tingkat baik sebanyak 98,3%,
persepsi apoteker rumah sakit berada pada tingkat baik sebanyak 81,3%, kesiapan apoteker rumah
sakit berada pada tingkat baik sebanyak 88,1. Hasil analisis terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan kesiapan dengan p value 0,006 (p<a) dan persepsi dengan kesiapan dengan p value 0,000
(p<a).

Kata Kunci: pengetahuan, persepsi, kesiapan, telefarmasi, kota mataram.

PENDAHULUAN

Tempat praktek kefarmasian ialah fasilitas pelayanan kesehatan yang memberikan
pelayanan kefarmasian kepada masyarakat dimana apoteker sebagai penanggung jawab
(MENKES RI, 2016). Salah satunya di instalasi farmasi rumah sakit, Instalasi Farmasi
adalah unit pelaksana fungsional yang menyelenggarakan seluruh kegiatan pelayanan
kefarmasian di Rumah Sakit (MENKES RI, 2016). Apoteker adalah sarjana farmasi yang
telah lulus sebagai apoteker dan telah mengucapkan sumpah jabatan apoteker (MENKES
RI1, 2021). Penggunaan teknologi informasi dan telekomunikasi telah berkembang dengan
sangat pesat, yang memiliki pengaruh kuat pada penyampaian layanan kesehatan di
indonesia (Badan Pusat Statistik, 2020). Ketersediaan Internet telah menciptakan konsumen
yang lebih terinformasi yang menuntut lebih banyak profesional perawatan kesehatan.
Karena kekurangan layanan kesehatan dan profesional kesehatan terlatih sehingga
seringkali menghambat pengobatan dan perawatan yang tepat untuk pasien (Poudel &
Nissen, 2016). Teknologi telah muncul sebagai sarana potensial untuk mengatasi beberapa
hambatan dalam perawatan pasien yang luar biasa pada layanan kefarmasian salah satunya
adalah telefarmasi (Muflih et al., 2021).

Telefarmasi didefinisikan sebagai suatu bentuk pelayanan kefarmasian di mana
apoteker dan pasien tidak berada di tempat yang sama dan dapat berinteraksi menggunakan
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fasilitas teknologi informasi dan komunikasi (TIK) (Baldoni et al., 2019). Telefarmasi
mengarah pada peran apoteker dalam melakukan pelayanan kefarmasian demi
meningkatkan kualitas hidup pasien dengan menggunakan teknologi yang canggih dalam
memberikan pelayanan kefarmasian yang berkualitas, yang meliputi tinjauan resep,
pengeluaran dan peracikan obat, pemantauan dan konseling terapi obat (Le et al., 2020).
Pelayanan telefarmasi ini menggunakan teknologi sinkron waktu nyata untuk
memungkinkan interaksi langsung dengan menggunakan tautan konferensi video, sistem
aplikasi perangkat lunak dan transmisi data melalui perangkat seluler antara penyedia
layanan kesehatan dan pasien (Muflih et al., 2021).

Pelaksanaan telefarmasi di rumah sakit juga dapat membatasi beban penyakit pada
pasien, serta membatasi potensi kejadian obat yang tidak diinginkan (Brown et al., 2017).
Telefarmasi juga mampu membuka jalan untuk mencapai cakupan pelayanan kefarmasian
yang lebih luas dengan meningkatkan efektivitas konseling pasien yang diberikan oleh
apoteker secara online karena kesenjangan geografis, hambatan jarak, keterbatasan waktu
dan menyediakan akses yang adil (Le et al., 2020). Hasil survei tahun 2022 menunjukkan
bahwa jumlah apoteker di kota mataram hanya 104 apoteker, dengan proporsi jumlah
penduduk Kota Mataram pada tahun 2020 yang mencapai 495.681 jiwa maka jumlah itu
belum cukup untuk memenuhi kebutuhan apoteker di fasilitas pelayanan kesehatan
khususnya bidang kefarmasian di kota mataram. Sehingga dengan menggunakan
telefarmasi menjadi salah satu cara untuk mengoptimalkan pelayanan kefarmasian oleh
apoteker dengan jarak jauh (Badan Pusat Statistik, 2020). Penerapan telefarmasi dapat
memainkan peran utama dalam memberikan perawatan pasien yang tepat waktu dan dapat
membantu dalam pencegahan dan pengobatan berbagai penyakit menular (Muhammad et
al., 2022).

Telefarmasi dilakukan oleh Apoteker di Fasilitas Pelayanan Kefarmasian : (Direktorat
Pelayanan Kefarmasian, 2021)

1) Telefarmasi dalam rangka telemedisin (sesuai SE HK.02.01//MENKES/303/2020
TAHUN 2020)
2) Telefarmasi dalam rangka peredaran sediaan farmasi : Apotek (mandiri/bekerja sama
dengan PSEF — PMK 14/2021)
3) Telefarmasi dalam pelayanan farmasi klinis: Konseling, PIO online, Pemantauan Terapi
Obat
4) Telefarmasi dilakukan sesuai dengan regulasi dan tetap mengacu pada Standar
Pelayanan Kefarmasian
5) Pelayanan farmasi secara elektronik (telefarmasi) dapat dilakukan untuk Sediaan
Farmasi, Alat Kesehatan dan BMHP kecuali *narkotika dan psikotropika, sediaan
injeksi (kec.insulin) dan implan KB.
Keuntungan dan keterbatasan telefarmasi
1) Keuntungan telefarmasi menurut llma (llma et al., 2021)
a) Telefaramasi meningkatkan hubungan antara pasien dengan apoteker
b) Telefaramsi membuat penggalian informasi lebih lengkap
c) Telefarmasi dapat mangatasi keterbatasan waktu dalam penggalian informasi
d) Telefarmsi memudahkan pasien mendapatakan layanan kefarmasian
e) Telefaramsi mampu meningkatkan eksistensi apoteker dan perannya di masyarakat
2) Keterbatasan telefarmasi menurut llma (llma et al., 2021)
a) Pada proses penggalian informasi yang membutuhkan observasi seperti penyakit kulit
sulit dilakukan menggunakan telefaramsi
b) Memiliki kekurangan dari sisi legalitas resep
Peran Apoteker di telefarmasi
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Pelayanan telefarmasi telah menunjukkan bahwa keterlibatan apoteker dalam tinjauan
jarak jauh untuk pemesanan obat (Putri & Wicaksono, 2021). Pelaksanaan telefarmasi
dilakukan oleh tenaga kesehatan apoteker dengan jangkauan pelayanan meliputi pelayanan
resep elektronik yang didalamnya termasuk peninjauan pesanan obat, konseling, edukasi,
pemberian informasi obat, serta pemantauan terapeutik obat, selain itu digunakan untuk
komunikasi dengan penulis resep, serta digunakan untuk media dalam membantu
pelaksanaan pemantauan sediaan farmasi, alat kesehatan dan badan medis habis pakai
(BMHP) (Hedima & Okoro, 2021).

Hal — hal yang perlu diperhatikan dalam melaksanakan pelayanan telefarmasi di
rumah sakit ataupun apotek komunitas (Canada society of hospital pharmacists, 2018) :

1) Kebijakan dan prosedur;
2) Sumber daya manusia;
3) Teknologi;

4) Capaian kualitas.

METODOLOGI

Metode penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif. Teknik pengambilan sampel random
sampling sebanyak 59 responden. Instrument penelitian menggunakan Kkuesioner
pengetahuan, persepsi dan kesiapan apoteker terkait implementasi telefarmasi dengan
analisis uji chi-square. Lokasi Penelitian akan dilakukan di seluruh rumah sakit yang ada
kota mataram. Waktu penelitian adalah Juli sampai november 2023. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh apoteker yang aktif bekerja di rumah sakit yang berada di kota
Mataram. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh apoteker yang aktif bekerja di rumah
sakit. Penentuan besar sampel yang akan di ambil pada penelitian ini menggunakan rumus
Slovin, dengan menggunakan margin error 10%, tingkat kepercayaan 90% dengan total
populasi 104 apoteker. Pembuatan kuesioner dengan menggunakna google form sebagai
formulir online. Data yang dikumpulkan berupa demografi, pengetahuan apoteker, persepsi
apoteker, dan kesiapan apoteker. Penyebaran kuesioner sacara online melalui media sosial
seperti whattsApp, instagram dan lain-lain.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Uji validasi
Tabel 1
Hasil uji validitas

Variabel No R hitung R tabel Ket
X1.1 0,557 0,361 Valid

X1.2 0,518 0,361 Valid

X1.3 0,387 0,361 Valid

X1.4 0,387 0,361 Valid

Pengetahuan X1.5 0,681 0,361 Valid
X1.6 0,438 0,361 Valid

X1.7 0,592 0,361 Valid

X1.8 0,557 0,361 Valid

X2.9 0,754 0,361 Valid

X2.10 0,724 0,361 Valid

X2.11 0,649 0,361 Valid

Persepsi X2.12 0,763 0,361 Valid
X2.13 0,592 0,361 Valid

X2.14 0,849 0,361 Valid
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X2.15 0,843 0,361 Valid

X2.16 0,743 0,361 Valid
Y1 0,656 0,361 Valid
Y2 0,811 0,361 Valid
Y3 0,667 0,361 Valid
Kesiapan Y4 0,808 0,361 Valid
Y5 0,702 0,361 Valid
Y6 0,700 0,361 Valid
Y7 0,535 0,361 Valid
Y8 0,771 0,361 Valid

Bedasarkan tabel 1 diatas menunjukkan bahwa hasil uji validitas yang dilakukan
terhadap 30 responden dengan nilai Rhitung > Rtabel sehingga dapat dikatakan bahwa 24
pernyataan yang terdapat dalam kuesioner dinyatakan valid. Uji validitas ini menggunakan
program SPSS versi 24 for windows. Untuk mengetahui validitas kuesioner dilakukan
dengan membandingkan nilai Rtabel dan nilai Rhitung dengan nilai r product moment
apabila n sebesar 30 dengan tingkat oo = 0,1 maka df = 30 — 2 = 28, didapatkan hasil nilai
Rtabel sebesar 0,361 artinya masing-masing item dari kuesioner mempunyai hasil yang
valid, sehingga dapat dikatakan bahwa 24 item pertanyaan yang ada dalam kuesioner dapat
dikatakan valid.

2. Uji reliabilitas

Tabel 2
Hasil uji reliabilitas
Variabel R11 R Ket
Pengetahuan 0,626 0,600 Reliabel
Persepsi 0,875 0,600 Reliabel
Kesiapan 0,849 0,600 Reliabel

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan hasil uji reliabilitas terhadap 30 responden
yang menunjukkan bahwa masing-masing variabel mempunyai nilai Cronbach alpha > 0,6.
Sehingga dapat dikatakan bahwa kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini reliabel.
Uji reliabilitas pada penelitian ini menggunakan cronbach alpha.
3. Data karakteristik demografi

Tabel 3
data karakteristik demografi
Variabel Kategori N %
Usia 17-25 5 8%
26-35 43 73%
36-45 8 13%
46-55 1 2%
56-65 1 2%
>65 1 2%
Jenis Kelamin perempuan 40 68%
Laki-laki 19 32%
Pendidikan Akhir  Apoteker 55 93%
Magister 4 7%

Berdasarkan table 3 data karakteristik demografi diatas sebanyak 59 responden telah
berpartisipasi dalam penelitian ini perempuan mencapai 68% sedangkan laki-laki mencapai
32% dan sebanyak 73% diantaranya berusia 26-35 tahun dan sebagian besar responden
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bergelar Apoteker sebanyak 93%. Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas yang
menjadi responden dalam penelitian ini termasuk usia produktif.
4. Pengetahuan apoteker tentang telefarmasi
Tabel 4
Hasil distribusi frekuensi pangetahuan apoteker yang bekerja di rumah sakit di kota mataram
Salah Benar

F % F %

No Indikator

Telefarmasi merupakan penyampaian layanan
1 kefarmasian jarak jauh  melalui  teknologi 0 0 59 100

telekomunikasi kepada pasien oleh apoteker

Telefarmasi terdiri dari dua perangkat elektronik
2 yaitu aplikasi perangkat lunak sistemik baru, dan 15 254 44 74,6
mesin dispensing otomatis
Telefarmasi membuat jarak tidak menjadi halangan
apoteker dalam layanan perawatan farmasi pasien
Konseling perawatan farmasi menggunakan
4  telefarmasi menyediakan privasi dan durasi sesi 1 1,7 58 98,3
perawatan kesehatan yang lebih baik
Pemberian konseling melalui telefarmasi mahal,
serta privasi dan lamanya sesi kurang terjamin.
Apoteker berperan penting dalam pelayanan
telefarmasi untuk perawatan kesehatan pasien.
7 Sikap apoteker dapat diuji melalui telefarmasi 9 15,3 50 84,7
Telefarmasi  terlibat dalam pemantauan dan
pelaporan ADR

0 0 59 100

43 72,9 16 27,1

0 0 59 100

4 6,8 55 93,2

Total 72 15,3 400 84,7

Berdasarkan tabel 4 diatas hasil distribusi frekuensi pengetahuan apoteker yang
bekerja di rumah sakit di kota Mataram bahwa pada indikator yang memiliki pengetahuan
rata-rata paling banyak menjawab benar pada indikator nomor 1, 3 dan 6 sebanyak 100%.
Hasil ini menunjukkan bahwa responden sudah mengetahui dan memiliki pemahaman yang
baik terhadap pengetahuan apoteker terkait implementasi telefarmasi. Seluruh responden
juga menyetujui bahwa apoteker berperan penting dalam pelayanan telefarmasi untuk
perawatan kesehatan pasien. Sedangkan pada indikator yang paling banyak menjawab salah
yaitu indikator nomor 5 sebanyak 76,3%. Hasil penelitian ini menunjukkan responden
banyak menjawab bahwa pemberian konseling melalui telefarmasi mahal, serta privasi dan
lamanya sesi kurang terjamin, karena pada nyatanya menggunakan telefaramsi dapat
menghemat waktu dan biaya pasien. Pada hasil total dari seluruh indikator yang menjawab
benar sebanyak 84,7% hasil ini masuk dalam kategori baik karena >70% sedangkan yang
menjawab salah hanya sebanyak 15,3%. Hasil penelitian ini menunjukkan semakin
meningkatnya pengetahuan dan pemahaman apoteker terhadap telefarmasi dapat
memberikan kesan positif bagi pasien yang ingin melakukan konsultasi terkait informasi
obat maupun penggunaan dari telefarmasi itu sendiri.

5. Persepsi apoteker tentang telefarmasi

Tabel 5
Hasil distribusi frekuensi persepsi apoteker yang bekerja di rumah sakit di kota mataram
STS TS N S SS

No Indikator

Frekuensi

138



Persentase (%)

Apakah menurut anda telefarmasi akan
1 meningkatkan kepatuhan pasien terhadap
pengobatan

1 4 10 27 17
(1,7%) (6,8%) (16,9%) (45,8%) (28,8%)

Apakah  dengan  telefarmasi  akan
2 meningkatkan akses pasien terhadap
pengobatan

0 2 5 26 26
(0%) (3,4%) (8,5%) (44,1%) (44,1%)

Apakah telefarmasi memecahkan masalah
3 waktu tunggu pasien disebagian besar
pelayanan kesehatan

0 1 8 26 24
(0%) (1,7%) (13,6%) (44,1%) (40,7%)

Apakah dengan pemantauan obat terapeutik

melalui telefarmasi akan lebih murah 0 4 18 28 9
biayanya dibandingkan dengan konsultasi  (0%) (6,8%) (30,5%) (47,5%) (15,3%)
langsung ke apotek

Apakah menurut anda sekolah farmasi harus
menyediakan program pendidikan tentang
5 komputer, IT, dan telefarmasi untuk
membantu pemanfaatan telefarmasi dimasa

0 1 8 19 31
(0%) (1,7%) (13,6%) (32,2%) (52,5%)

depan
5 Apakah menurut anda konsultasi pasien 0 1 13 34 11
melalui telefarmasi akan efektif 0%) (1,7%) (22,0%) (57,6%) (18,6%)

Apakah telefarmasi memberikan konseling
7 yang lebih baik dalam hal privasi dan
lamanya sesi

0 3 13 32 11
0%) (5,1%) (22,0%) (54,2%) (18,6%)

Apakah  menurut anda telefarmasi
8  membantu untuk meningkatkan komunikasi
diantara penyediaan layanan kesehatan

1 3 11 31 13
(1,7%) (5,1%) (18,6%) (52,5%) (22,0%)

2 19 86 223 142

Total 04 (4 (182 (473 (30,1)

Keterangan :
STS : Sangat Tidak Setuju
TS :Tidak Setuju
N : Netral
S : Setuju
SS  : Sangat Setuju

Berdasarkan tabel 5 diatas hasil distribusi frekuensi persepsi apoteker yang bekerja di
rumah sakit di kota mataram bahwa pada indikator yang memiliki persepsi paling banyak
menjawab setuju “S” pada indikator nomor 6 sebanyak 34 responden dengan persentase
57,6% hasil ini menunjukkan responden setuju bahwa konsultasi pasien melalui telefarmasi
akan efektif karena telefarmasi memungkinkan pasien memperoleh resep dan layanan
kefarmasian lainnya tanpa harus pergi ke fasilitas kesehatan. Sedangkan pada indikator yang
paling sedikit menjawab sangat tidak setuju “STS” pada indikator 1 dan 8 masing-masing
sebanyak 1 responden dengan persentase 1,7% dari indicator 1 menjawab setuju “S”
sebanyak 45,8% sedangkan indicator nomor 8 sebanyak 52,5%. Hasil ini menunjukkan
masih ada responden yang berpendapat bahwa interaksi tatap muka yang kurang dapat
mengurangi kemampuan untuk membangun hubungan personal dengan pasien seperti
pemahaman yang lebih baik tentang kebutuhan dan kekhawatiran pasien. Pada hasil total
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dari seluruh indikator yang menjawab setuju “S” dan sangat setuju “SS” sebanyak 77,4%
hasil ini masuk dalam kategori baik karena >70% sedangkan yang menjawab tidak setuju
“TS” dan sangat tidak setuju “STS” hanya sebanyak 4,4%. Dari hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa persepsi apoteker rumah sakit yang bekerja di kota mataram terkait
implementasi telefarmasi sangat penting untuk kemajuan pelayanan kefarmasian dalam
memanfaatkan teknologi.

6. Kesiapan apoteker tentang telefarmasi

Tabel 6
Hasil distribusi frekuensi kesiapan apoteker yang bekerja di rumah sakit di kota mataram
STS TS N S SS
No Indikator Frekuensi
Persentase (%)

1 Saya siap mengerjakan proyek telefarmasi 1 14 25 14 5
bahkan tanpa insentif. (1,7%) (23,7%) (42,4%) (23,7%) (8,5%)
Saya siap untuk melakukan konseling obat

5 melalui konsultasi video dua arah seperti 0 3 13 33 10
panggilan telepon, pesan teks, atau panggilan ~ (0%)  (5,1%)  (22,0) (55,9%) (16,9%)
suara melalui aplikasi seluler.

Saya siap mengajari  pasien  cara

3 menggunakan  alat  penghantar  obat 0 2 9 34 14
(misalnya inhaler, pena insulin) dengan (0%) (3,4%) (153% (57,6%) (23,7)
benar melalui konsultasi video.

4 Saya siap untuk mengikuti pelatihan etika 0 2 3 37 17
dan masalah hukum terkait telefarmasi. 0%) (3,4%) (51%) (62,7%) (28,8%)

5 Saya siap menghadapi penerapan telefarmasi 0 0 8 38 13
di semua tatanan layanan kesehatan. (0%) (0%) (13,6%) (64,4%) (22,0%)

Saya siap untuk meningkatkan dan
6 mengurangi risiko kesalahan pengobatan di
antara pasien melalui telefarmasi.

0 1 6 38 14
0%)  (1,7%) (10,2%) (64,4%) (23,7%)

7 Saya siap melakukan rekonsiliasi obat 0 2 9 39 9
melalui layanan telefarmasi (0%)  (3,4%) (15,3%) (66,1%) (15,3%)
Saya siap memikul beban kerja yang 0 4 14 36 5

8 bertambah saat melakukan telefarmasi. (0%) (6,8%) (23,7%) (61,0%) (8,5%)

Total 1 28 87 269 87
(0,2%)  (6%) (18,4%) (57%) (18,4%)
Keterangan :

STS : Sangat Tidak Setuju
TS :Tidak Setuju
N - Netral
S : Setuju
SS  :Sangat Setuju

Berdasarkan tabel 6 diatas hasil distribusi frekuensi kesiapan apoteker yang bekerja
di rumah sakit di kota mataram bahwa pada indikator yang memiliki kesiapan paling banyak
menjawab setuju “S” pada indikator nomor 7 sebanyak 39 responden dengan persentase
66,1%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden setuju untuk melakukan
rekonsiliasi obat melalui layanan telefarmasi dengan dilakukannya rekonsiliasi obat ini
dapat mengurangi risiko kesalahan pengobatan di antara pasien. pada indikator yang paling
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sedikit menjawab sangat tidak setuju “STS” hanya pada indikator nomor 1 sebanyak 1,7%
sedangkan pada indikator ini yang paling banyak menjawab netral “N” sebanyak 42,4 %.
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya kekhawatiran responden tentang kurangnya
insentif untuk perluasan layanan telefarmasi, didukung dengan sebagian besar responden
menjawab netral untuk mengerjakan proyek telefarmasi tanpa insentif. Pada hasil total dari
seluruh indikator yang menjawab setuju “S” dan sangat setuju “SS” sebanyak 75,4% hasil
ini masuk dalam kategori baik karena >70% sedangkan yang tidak setuju “TS” dan sangat
tidak setuju “STS” hanya sebanyak 6,2%. Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
responden memiliki kesiapan yang baik untuk menerapkan layanan telefarmasi dalam
praktik kefarmasian dengan memanfaatkan teknologi di masa depan.

7. Pengaruh tempat praktek kefarmasian rumah sakit terhadap pengetahuan, persepsi dan

kesiapan apoteker terkait implementasi telefaramsi di kota mataram.
Tabel 7
Pengaruh tempat praktik kefarmasian rumah sakit terhadap pengetahuan, persepsi dengan
kesiapan apoteker terkait implementasi telefaramsi di kota mataram

Rumah Sakit
F %
Kurang 0 0
Pengetahuan Cukup 1 1,7
Baik 58 98,3
Kurang 0 0
Persepsi Cukup 11 18,7
Baik 48 81,3
Kurang 0 0
Kesiapan Cukup 7 11,9
Baik 52 88,1
Keterangan :
F : Frekuensi

Berdasarkan table 4.8 diatas menunjukkan hasil bahwa pengaruh tempat praktek
kefarmasian rumah sakit yang ada di kota mataram terhadap pengetahuan apoteker rumah
sakit berada pada tingkat baik sebanyak 98,3% sedangkan yang tingkat cukup hanya
sebanyak 1,7% dan pada persepsi apoteker rumah sakit berada pada tingkat baik sebanyak
81,3% sedangkan pada tingkatan cukup hanya sebanyak 18,7%. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa responden memiliki pengetahuan dan persepsi yang baik di tempat
praktek kefaramsian yaitu rumah sakit. Selain itu, sekitar 73% responden dalam penelitian
ini termasuk usia produktif yang dimana apoteker yang tergolong usia dewasa awal lebih
sadar akan kemajuan teknologi dan lebih responsif terhadap penemuan baru. Hal ini dapat
mempengaruhi kesiapan apoteker rumah sakit terkait implementasi telefarmasi dengan
mempertimbangkan segala kebutuhan teknologi.

8. Hubungan pengetahuan, persepsi dengan kesiapan apoteker rumah sakit terkait
implementasi telefarmasi di kota mataram

Tabel 8
Hubungan pengetahuan, persepsi dengan kesiapan apoteker rumah sakit di kota mataram tterkait
telefarmasi
Kesiapan
Cukup Baik Total P value
F % F % F %
Pengetahuan Kurang 0 0 0 0 0 0
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Cukup 17 0 0 1 1,7

1
Baik 6 10,2 52 881 58 983 0,006
Kurang 0 0 0 0 0 0
Persepsi Cukup 5 85 6 10,2 11 186
Baik 2 34 46 779 48 814 0,000
Keterangan :
F : Frekuensi

P value :Nilai a terkecil berdasarkan sampel (nilai statistika) yang masih menghasilkan
penolakan bagi Ho

Berdasarkan tabel 4.9 diatas dapat dideskripsikan bahwa besar tingkat pengetahuan
dengan kesiapan responden berada pada tingkat baik sebanyak 52 responden dengan
persentase 98,3% sedangkan pada tingkat cukup hanya 1 responden (1,7%). Hasil penelitian
ini menyatakan bahwa jika responden yang memiliki pengetahuan yang baik dan cukup
maka adanya hubungan terhadap kesiapan responden terkait implementasi telefarmasi.
Untuk hasil analisis persepsi dengan kesiapan responden berada pada tingkat baik sebanyak
48 responden dengan persentase sebanyak 81,4% sedangka pada tingkat cukup hanya
sebanyak 11 responden dengan persentase 18,6%. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa
jika responden yang memiliki persepsi yang baik dan cukup maka adanya hubungan
terhadap kesiapan responden terkait implementasi telefarmasi. Berdasarkan hasil analisis
pengatahuan terhadap kesiapan apoteker dengan menggunakan chi-square menunjukkan p
value sebesar 0,006 (p<0,05), sehingga Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti ada
hubungan pengetahuan dan kesiapan apoteker rumah sakit terkait implementasi telefarmasi
di kota mataram, sedangkan hasil analisis persepsi terhadap kesiapan apoteker dengan
menggunakan chi-square menunjukkan p value sebesar 0,000 (p<0,05), sehingga Ho ditolak
dan Ha diterima yang berarti ada hubungan persepsi dan kesiapan apoteker rumah sakit
terhadapa implementasi telefarmasi di kota mataram.

Diskusi

Pada penelitian ini apoteker rumah sakit di kota mataram ditanyai tentang
pengetahuan, persepsi dan kesiapan apoteker terkait telefarmasi, hampir seluruh responden
menunjukkan hasil yang baik jika diterapkannya telefarmasi di kota mataram. Berdasarkan
jurnal sebelumnya melaporkan bahwa implementasi telefarmasi dan telehealth memiliki
nilai tambah dalam pemilihan obat, dispensing, konseling pasien, pamantauan, dan
penyediaan layanan klinis di antara pasien (Alexander et al., 2017). Berdasarkan jurnal
lainnya juga melaporkan bahwa Peran manfaat telefarmasi dalam menghemat sumber daya
pasien dirasakan positif dengan tingkat persetujuan 91% (Elnaem et al., 2022). Akses dan
informasi pengobatan melalui telefarmasi akan membantu menghilangkan hambatan utama
seperti waktu dan biaya perjalanan serta meningkatkan kepercayaan dan kepuasan pasien
terhadap layanan telefarmasi (Ibrahim et al., 2020). Pada penelitiaan yang lainnya juga
melaporkan bahwa telefarmsi dapat meningkatkan kepatuhan pangobatan pasien, dan
menghemat biaya dan waktu pasien untuk bepergian ke fasilitas kesehatan (Tjiptoatmadja
& Alfian, 2022)

Berdasarkan penelitian yang lainnya juga telefarmasi memberikan pelayanan
konseling yang lebih baik dalam hal privasi dan lamanya sesi, konsultasi pasien melalui
telefarmasi efektif, dan juga telefarmasi memecahkan masalah waktu tunggu di sebagian
besar rumah sakit umum serta telefarmasi membantu mengurangi kekurangan apoteker
(Ahmed et al., 2023). Telefarmasi juga terbukti dalam memberikan pelayanan kefarmasian,
di beberapa rumah sakit melaporkan bahwa penerapan telefarmasi mengurangi frekuensi
kesalahan pengobatan (Baldoni et al., 2019). Telefarmasi merupakan solusi yang tepat untuk
memperluas akses pengobatan dan penggunaan telefarmasi tidak akan berdampak negatif
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terhadap kualitas pengobatan (Pathak et al., 2020). Telefarmasi dapat meningkatkan
kepuasan pasien terhadap layanan kefarmasian karena memberikan privasi yang lebih baik
dan waktu pelayanan yang lebih lama dibandingkan dengan layanan tatap muka langsung
(Elbeddini & Yeats, 2020).

Pada penelitian ini juga apoteker yang usia lebih muda yang memiliki minat lebih
tinggi dengan rentang usia 26-35 tahun. Pada penelitian yang lainnya melaporkan bahwa
hanya peserta apoteker yang lebih muda memiliki tingkat minat lebih tinggi dan persepsi
positif terhadap penggunaan sumber daya telefarmasi, dan juga apoteker komunitas yang
lebih muda (Ng & Sze, 2022). Layanan telefarmasi terutama akan menarik bagi apoteker
yang muda, Pendidikan profesi berkelanjutan merupakan sarana yang relevan untuk
meningkatkan pengetahuan dan mendorong sikap positif terhadap telefarmasi, terutama bagi
apoteker yang lebih tua (llkic et al., 2023).

Namun, menerapkan telefaramsi tidak hanya membutuhkan apoteker yang kompeten
dibidangnya tetapi dibutuhkan fasilitasi hardware dan software seperti komputer, handpone,
website resmi dan akses internet yang baik.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian yang telah dilakukan pada apoteker
yang bekerja rumah sakit yang ada di kota mataram terkait implementasi telefarmasi dapat
disimpulkan bahwa Pengaruh Pengetahuan, persepsi, dan kesiapan apoteker rumah sakit
terkait implementasi telefaramasi di kota mataram dengan yang hasil ini menunjukkan
bahwa apoteker yang bekerja di rumah sakit yang ada di kota mataram dengan pengetahuan
dan persepsi yang baik maka ini mampu mempengaruhi kesiapan apoteker terkait
implementasi telefarmasi di kota tersebut. Dan hubungan pengetahuan, persepsi dan
kesiapan apoteker rumah sakit terkait implementasi telefarmasi di kota mataram terdapat
hubungan yang sangat nyata data dihitung menggunakan uji chi-square menunjukkkan hasil
P-value sebesar 0,006 (P-value < 0,005) untuk pengetahuan dan kesiapan apoteker rumah
sakit terhadapa implementasi telefarmasi di kota mataram, sedangkan hasil analisis perspsi
dan kesiapan didapatkan hasil p value sebesar 0,000 (p<0,05)
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