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ABSTRACT 
During the 21st of century, the use of information technology and telecommunications is proliferating, including in 
the healthcare sector. One of the health services is telepharmacy. Telepharmacy is a relatively new concept, so 
research is needed to optimize the application of telepharmaceuticals. Based on that, this article explains the 
implementation of telepharmacy in various countries and the advantages and limitations of telepharmacy. The 
methods were carried out by searching electronically through Google scholar, Pubmed, ScienceDirect, and NCBI. 
A total of 24 journals and three regulations fulfilled the inclusion criteria. This review shows that telepharmacy has 
been carried out in many countries, such as in Asia, Europe, America and Africa. The form of implementation is 
different by each country, for example, through a platform, video conferencing, chat messenger and telephone. In 
addition, to the advantages, several challenges involve cooperation between patients, the government and private 
sectors, as well as academic institutions, which is essential for achieving appropriate results and effectively 
improving health services. 
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ABSTRAK 

Selama abad ke-21, penggunaan teknologi informasi dan telekomunikasi berkembang sangat pesat termasuk di 
bidang pelayanan kesehatan, salah satunya pelayanan telefarmasi. Telefarmasi merupakan suatu konsep yang 
relatif baru, sehingga dibutuhkan penelitian guna mengoptimalkan penerapan telefarmasi. Berdasarkan hal 
tersebut, pada artikel ini menjelaskan bagaimana pelaksanaan pelayanan telefarmasi di berbagai negara serta 
keuntungan dan limitasi dalam pelaksanaannya sehingga dapat memberikan gambaran dalam mengoptimalkan 
pelaksanaan telefarmasi. Metode penelusuran data dilakukan secara elektronik melalui situs web Google scholar, 
Sciencedirect, Pubmed, dan NCBI. Dari hasil pencarian didapatkan 24 jurnal dan 3 regulasi berkaitan tentang 
telefarmasi yang termasuk kedalam kriteria inklusi. Dari hasil telaah pustaka ini, dapat diketahui bahwa Pelayanan 
telefarmasi telah banyak dilakukan di berbagai negara baik di asia, Eropa, Amerika, hingga Afrika. Bentuk 
pelaksanaan yang dilakukan tiap negara berbeda beda diantaranya melalui platform khusus, menggunakan video 
conference, chat messenger dan telepone. Disamping banyaknya keuntungan, namun terdapat beberapa 
hambatan dan tantangan dalam penggunaan telefarmasi yang dalam pelaksanannya harus melibatkan kerjasama 
antara pasien, sektor pemerintah, swasta serta lembaga ilmiah dan akademisi sehingga dapat mencapai hasil 
yang memuaskan dan meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya farmasi secara efektif. 
 
 

Kata kunci: Pelayanan Kefarmasian; Farmasi Komunitas; Telemedisin; Telefarmasi. 
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PENDAHULUAN 

Selama abad ke-21, penggunaan teknologi 
informasi dan telekomunikasi berkembang sangat 
pesat. Ekspansi ini sangat mempengaruhi 
pemberian layanan kesehatan di banyak negara 
(Poudel dan Nisse, 2016). Penerapan teknologi 
informasi dan komunikasi pada sektor kesehatan 
dapat membuka perspektif baru dalam pemberian 
pelayanan kesehatan. Salah satu pelayanan 
kesehatan yakni pelayanan telefarmasi (Win, 2017). 
Selain itu, dampak pandemi Covid-19 juga 
menyebabkan peningkatan minat dalam 
memberikan layanan telefarmasi dan meningkatkan 
penggunaannya (Jirjees et al, 2022). Telefarmasi 
menjadi alternatif dalam memperluas jangkauan 
apotek, dengan adanya sistem informasi kesehatan 
elektronik seperti catatan kesehatan elektronik 
dapat memberikan informasi yang lebih mudah 
diakses oleh apoteker tentang pemeriksaan dan 
terapi obat yang diresepkan (Pedersen et al, 2016). 

Telefarmasi itu sendiri dapat didefinisikan 
sebagai penyedia pelayanan apoteker oleh 
apoteker terdaftar melalui penggunaan 
telekomunikasi untuk pasien secara jarak jauh. 
Pelayanan telefarmasi itu sendiri dapat berupa 
pemilihan obat, penelaahan resep dan dispensing, 
konseling, monitoring pasien, serta penyediaan 
layanan klinis (Le et al, 2018). Telefarmasi 
membantu sistem kesehatan untuk memperluas 
layanan dengan biaya tambah yang lebih rendah 
dengan mempekerjakan satu apoteker penuh 
waktu, yang berinteraksi dengan pasien dan 
profesional melalui telekomunikasi jarak jauh, 
daripada beberapa apoteker paruh waktu dan dapat 
melakukan aktivitas pelayanan obat ketika apoteker 
tidak hadir secara fisik atau ketika sumber daya 
farmasi mungkin terbatas seperti pada fasilitas 
kesehatan yang terisolasi secara geografis 
(Alexander et al. 2017; singh et al, 2016) 

Meskipun telah diketahui bermanfaat, 
telefarmasi merupakan konsep yang relatif baru 
(Poudel & Nissen, 2016). Meskipun penggunaan 
telepon untuk memberikan perawatan pasien di 
apotek komunitas telah ada sejak lama. Namun, 
penerapan pelayanan jarak jauh (teleservice) 
dengan menggunakan internet seperti aplikasi 
smartphone, perangkat lunak, dan pembelian online 
baru muncul dalam beberapa tahun terakhir (Jirjess 
et al, 2022). Sehingga dibutuhkan penelitian untuk 
mengoptimalkan penerapan telefarmasi. 

Berdasarkan hal tersebut, pada artikel ini 
menjelaskan bagaimana pelaksanaan pelayanan 
telefarmasi di berbagai negara serta keuntungan 
dan limitasi dalam pelaksanaannya sehingga dapat 
memberikan gambaran dalam mengoptimalkan 
pelaksanaan telefarmasi. Khususnya, di bidang 
farmasi komunitas yang dimana apoteker 
komunitas ini berperan penting dalam pemberian 
asuhan kefarmasian untuk memastikan obat dapat 
digunakan secara aman dan efektif dan mudah 
untuk dijangkau dalam perawatan primer (Koster et 
al, 2021). 
 
METODE 

Metode penelusuran dan pencarian data 
dilakukan dengan cara elektronik melalui situs web 
Google scholar, Sciencedirect, Pubmed, dan NCBI. 
Adapun kata kunci yang digunakan ialah 
“Telefarmasi”, “Telepharmacy”, “Telepharmacy in 
pharmacy Community” “Advantages and limitation 
of Telepharmacy service” dan “Implementation of 
Telepharmacy”. Dari hasil pencarian didapatkan 
beberapa jurnal yang berkaitan dengan telefarmasi 
yakni sejumlah 58 jurnal. Dari hasil tersebut, hanya 
digunakan sejumlah 24 jurnal dan 3 landasan 
hukum tentang telefarmasi untuk dijadikan pustaka, 
dengan kriteria inklusi yaitu jurnal penelitian, studi. 
 
HASIL  

Dari penelusuran pustaka yang dilakukan, 
didapatkan bentuk pelayanan telefarmasi di 
berbagai negara pada tabel 1 serta keuntungan dan 
keterbatasan dari pelayanan telefarmasi di berbagai 
negara dapat dilihat pada tabel 2. 

  
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Telefarmasi merupakan pelayanan 
kefarmasian berbasis penggunaan teknologi 
telekomunikasi dan sistem informasi kepada pasien 
secara jarak jauh. Berdasarkan pada permenkes 
tahun 2021 tentang Stadar Kegiatan Usaha dan 
Produk pada Penyelenggara Perizinan Berusahan 
Berbasis Risiko Sektor Kesehatan, 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 
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
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undangan. Adapun Pelayanan Telefarmasi dapat 
dilakukan untuk Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan 
dan BMHP kecuali narkotika dan psikotropika, 
sediaan injeksi (selain insulin) serta implan KB 
(Permenkes, 2021). PSEF itu sendiri merupakan 
badan hukum yang menyediakan, mengelola, 
dan/atau mengoperasikan Sistem Elektronik untuk 
keperluan dirinya dan/atau keperluan pihak lain, 
contohnya pada pelayanan telefarmasi. Adapun 
kebijakan telefarmasi di Indonesia sesuai dengan 
SEHK.02.01/MENKES/303/2020 Tahun 2020 
tentang telefarmasi dalam rangka telemedisin dan 
tertuang dalam PMK No 14 tahun 2021 tentang 
Penyelenggara Perizinan Berusaha Berbasis Risiko 
Sektor Kesehatan, dan Peraturan BPOM No 8 
tahun 2020 tentang pengawasan obat dan 
makanan yang diedarkan secara daring.  

Berdasarkan PMK No. 14 tahun 2021, 
Sistem Elektronik Farmasi digunakan untuk 
mendukung fasilitas pelayanan kefarmasian dalam 
hal telefarmasi, meliput informasi ketersediaan 
Obat, Pelayanan resep elektronik, pelayanan 
swamedikasi, pengantaran Obat dan/atau 
pelayanan kefarmasian secara elektronik lain 
sesuai standar pelayanan kefarmasian. Selain itu 
berdasarkan Peraturan BPOM No. 8 tahun 2020 
Apotek dan PSEF (Penyelenggara Sistem 

Elektronik Farmasi) menyediakan fungsi 
komunikasi secara langsung antara pasien dengan 
apoteker.  

Adapun bentuk pelayanan telefarmasi dari 
berbagai negara dapat dilihat pada Tabel 1. yang 
dimana pelayanan telefarmasi diantaranya 
melayani pembelian obat-obatan golongan bebas 
yang dapat dibeli tanpa resep dokter, pelayanan 
resep, melakukan konseling secara langsung 
melalui telepon, video seperti skype, updox dan 
Vsee  atau melalui pesan teks seperti WeChat, 
Whatsapp, email dan melalui platform khusus yang 
digunakan untuk pelayanan kefarmasian contohnya 
di Denmark menggunakan platform 
http://www.apoteket.dk yang dimana didalamnya 
telah tersedia layanan pembelian obat sekaligus 
layanan konseling melalui telepon, video ataupun 
chat. Kemudian di Skotlandia tersedia 
Telepharmacy Robotic Supply Service (TPRSS) 
yang dimana pelayanannya meliputi skrining resep, 
penjualan obat bebas, tatap muka secara virtual 
dengan apoteker, layanan penyakit  ringan hingga 
kampanye promosi kesehatan. Kemudian di 
Kanada, terdapat platform GeriMedRisk yang 
dimana platfrom tersebut khusus digunakan untuk 
konsultasi farmakologi geriatri yang bertujuan untuk 
mengoptimalkan pengobatan pasien.  

 
Tabel 1. Bentuk Pelayanan Telefarmasi di Berbagai Negara 

No Negara Bentuk Pelayanan Pustaka 

1 Jepang 

Telefarmasi  untuk obat-obatan golongan bebas yang dapat 
dibeli tanpa resep dokter. Adapun gambaran tahapan dalam 
pemesanan obat golongan bebas secara online (melalui e-
mail) yakni : 
1. Konfirmasi kondisi pasien (Jenis kelamin, umur, 

kondisi/penyakit, efek samping merugikan yang pernah 
dialami,  perawatan medis yang sedang dilakukan saat ini, 
hamil/tidak hamil, komentar atau pertanyaan lainnya 

2. Informasi dari apoteker (dosis dan cara pemberian, 
perhatian dan lain-lain) 

3. Jawaban dari pasien (memastikan pasien paham) 
4. Pengiriman 

Nakai dan 
Tanaka, 2015 

2 Denmark 

Melalui platform http://www.apoteket.dk) 
Untuk konseling dilakukan melalui telepon, video atau pesan 
teks (konseling dilakukan tidak hanya saat melakukan 
pembelian tetapi juga dapat dilakukan secara langsung melalui 
halaman depan website) 

Ho et al, 2015 

http://www.apoteket.dk/
http://www.apoteket.dk/
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3. Skotlandia 

Menggunakan tele-teknologi (Telepharmacy Robotic Supply 
Service (TPRSS)) TPRSS meliputi  
- skirning resep 
- penjualan obat bebas 
- saran melalui tatap muka secara virtual dari apoteker 

komunitas menggunakan tautan video 
- layanan penyakit ringan (Minor ailment service) 
- penjualan obat kepada pasien per individu 
- kampanye promosi kesehatan  

Inch et al, 2017 

4 Kanada 

Menggunakan platform GeriMedRisk. GeriMedrisk merupakan 
layanan konsultasi farmakologi geriatri yang bertujuan untuk 
mengoptimalkan pengobatan pasien untuk meningkatkan 
kognisi, mobilitas, fungsi dan kesehatan mental metode 
konsultasi menggunakan telepon dan melalui video 

Elbeddini dan 
Yeats, 2020 

5 China 

Layanan apotek jarak jauh menggunakan platform WeChat. 
Apoteker memberikan konsultasi dan edukasi pengobatan 
kepada pasien dan memungkinkan pasien untuk membeli obat 
secara online dan mengatur pengiriman obat ke rumah 

Liu et al, 2020 

6 USA 
Aplikasi berbasis video yang sesuai dengan aturan HIPAA 
seperti skype untuk bisnis, Updox, atau Vsee 

Elson et al, 2020 

7 Spanyol 

Pelayanan delivery obat 
1. Pasien secara sukarela meminta untuk mengikuti 

layanan pengiriman dan menyajikan laporan medis 
kepada apoteker komunitas  

2. Apoteker mengumpulkan permintaan 
3. Apoteker meninjau rekam medis elektronik pasien dan 

memeriksa apakah obat yang diminta sesuai, 
memodifikasinya jika dianggap perlu. Jika ada 
perubahan dikomunikasikan kepada pasien melalui 
telepon 

4. Obat dikemas secara individual per pasien dengan 
label identitas apotek 

5. Layanan logistik mengantarkan obat 
6. Sebelum mengambil obat, pasien menandatangani 

tanda terima 

Peláez et al, 2021 

8 Belanda Layanan pengiriman obat dan pelayanan resep online Koster et al, 2020 

9 
Uni Emirat 

Arab 

Pelayanan penjualan obat secara online, penawaran layanan 
pengiriman obat. Aplikasi yang digunakan untuk layanan 
telefarmasi diantaranya melalui telepon, email, website, media 
sosial (facebook dan instagram), aplikasi pesan teks. 

Jirjees et al, 2022 

10 Filipina Penyampaian informasi melalui aplikasi pesan teks dan email 
Platando et al, 
2021 

11 Mesir Layanan pengiriman obat ke rumah 
Bahlol dan 
Rebecca, 2021 

12 Srilanka 
Apotek online berbasis web yang melayani resep elektronik 
dan resep konvensional 

Kulatunga, 2020 

13 Zimbabwe 
Pelayanan resep online melalui Whatsapp kemudian obat akan 
dikirimkan oleh petugas apotek secara berkelompok 

Dzingirai et al, 
2020 
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Sedangkan di Indonesia itu sendiri terdapat 
beberapa PSEF yang terdaftar dan dapat 
melakukan pelayanan kefarmasian diantaranya 
Goapotik, prixa.ai, Century Pharma, Lifepack.id, 
Good Doctor, klikdokter, alodokter, sehatq, 
goapotik, dan vivahealth (Kemenkes, 2022). Selain 
itu, pelayanan telefarmasi juga termasuk 
didalamnya pengantaran obat sampai ke tangan 
pasien. Pelayanan pengantaran obat ini juga sudah 
diterapkan di beberapa negara contohnya jepang, 
china, Spanyol, Belanda, Uni Emirat Arab, Mesir, 
dan Zimbabwe. Pengiriman dilakukan berdasarkan 
permintaan dari pasien yang dimana obat akan 
dikirim oleh layanan logistik dan saat pasien 
menerima obat, maka pasien menandatangani 
tanda terima sebagai bukti bahwa obat telah sampai 
ke tangan pasien. Sedangkan di Indonesia itu 
sendiri, berdasarkan peraturan BPOM no. 8 tahun 
2020 penyerahan obat secara daring dapat 

dilakukan secara langsung kepada pasien atau 
dikirim kepada pasien baik secara mandiri ataupun 
bekerjasama dengan pihak ketiga yang berbentuk 
hukum. Apotek ataupun pihak ketiga yang 
melaksanakan pengiriman obat wajib menjamin 
mutu dan keamanan obat, menyertakan informasi 
produk, label dan/atau informasi penggunaan obat, 
menjaga kerahasiaan isi dari pengiriman, 
mengirimkan obat dalam wadah tertutup, serta 
memastikan obat yang dikirim sama sesuai dengan 
tujuan dan mendokumentasikan serah terima obat. 

Walaupun sudah diketahui beberapa 
manfaat dari telefarmasi,  namun terdapat pro dan 
kontra dalam pelaksanaannya (Dat et al, 2022). 
Maka, adapun penjabaran keuntungan serta 
keterbatasan dalam pelaksanaan telefarmasi dapat 
dilihat pada Tabel 2. 

 

 
Tabel 2. Kelebihan dan Keterbatasan Telefarmasi 

No Pustaka Kelebihan Keterbatasan 

1 
Ho et al,  
2015 

Tingkat kepuasan yang tinggi pada 
pasien terhadap pelayanan 
telefarmasi 

Menekankan perlunya operator 
pesan teks yang profesional seperti 
apoteker atau ahli farmasi dengan 
teori dan pengalaman praktis untuk 
memastikan bahwa pertanyaan 
yang diajukan oleh pelanggan dapat 
dijawab dengan cukup 

2 
McFarland 
et al,  2017 

Membantu meningkatkan akses ke 
pelayanan farmasi 

Kesulitan dalam teknologi 
 

3 
Inch et al, 
2017,  

Mengatasi ketidaksetaraan layanan 
kesehatan pada daerah yang 
terpencil yang kurang terlayani 

Sebagian besar pengguna lokal 
lanjut usia sehingga tidak terbiasa 
dengan teknologi 
 

4 
Brown et al, 
2017 

Layanan telefarmasi berguna untuk 
membantu pasien dalam mengontrol 
terapinya 

- Penggunaan teknologi 
- Harus terdapat pelatihan terhadap 

apoteker 

5 
Pathak et al, 
2020 

Telefarmasi memberikan solusi yang 
tepat untuk memperluas akses 
pengobatan dan penggunaan 
telefarmasi tidak akan berdampak 
negatif terhadap kualitas penggunaan 
obat 

- 
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6 
Ilma et al, 
2021 

- meningkatkan hubungan antara 
pasien dengan apoteker 

- menggali informasi pasien secara 
lengkap 

- mengatasi keterbatasan waktu 
dalam menggali informasi 

- memudahkan pasien 
mendapatkan pelayanan 
kefarmasian. 

- Keterbatasan dalam proses 
pelayanan yang membutuhkan 
observasi. 

- kekurangan dari sisi legalitas resep 

7 
Goodridge 
et al, 2016 

Mempermudah akses layanan 
kesehatan di lokasi terpencil. 

- 

8 
Win et al, 
2015 

Telefarmasi dapat menghemat waktu 
dan biaya perjalanan pasien 

- 

9 
Le et al, 
2018 

- Konsultasi virtual memungkinkan 
pasien dapat mengakses obat-
obatan dengan perasaan nyaman 
di rumah yang mengarah pada 
kepatuhan terhadap regimen obat 

- Meningkatkan kemudahan dalam 
akses pelayanan kefarmasian 
untuk pasien 

- Masalah keamanan yang mengarah 
pada informasi kesehatan pasien 

- Investasi awal yang besar 
Telefarmasi mungkin tidak relevan 
dengan fasilitas di tempat praktik 

 
Dari tabel 2 dapat dilihat keuntungan dari 

telefarmasi diantaranya yang pertama tingkat 
kepuasan yang tinggi terhadap pelayanan online 
(telefarmasi). Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan Ho et al, 2015 sebesar 89,2% responden 
merasakan kepuasan dalam pelayanan 
kefarmasian secara online dimana pelayanan yang 
ditawarkan berupa pembelian obat melalui aplikasi 
beserta pelayanan konseling via telepon, video atau 
pesan teks. Tingkat kenyamanan pasien yang tinggi 
dikarenakan pasien dapat menghemat waktu dan 
biaya perjalanan, mengatasi keterbatasan waktu 
saat melakukan konsultasi, hingga perasaan 
nyaman karena konsultasi dilakukan dirumah 
sehingga dapat mempengaruhi kepatuhan terhadap 
pengobatan pasien dan membantu dalam 
mengontrol terapi pasien (Ilma et al, 2021; Win et 
al, 2015; Le et al, 2018; Brown et al, 2017).  

Selain itu, keuntungan lain dari penggunaan 
telefarmasi yakni membantu meningkatkan akses 
pelayanan kefarmasian khususnya di wilayah  
terpencil yang memiliki akses sulit dan dapat 
memperluas akses pengobatan (McFarland, 2015; 
Goodridge, 2016; Pathak et al, 2020). Serta 
pengembangan dari beberapa model telefarmasi 
memungkinkan pelayanan yang lengkap oleh 
apoteker seperti pemantauan terapi obat, konseling 

pasien dan edukasi pasien secara jarak jauh 
dengan menggunakan berbagai teknologi (Poudel 
dan Nissen, 2016). Walaupun dalam penggunaan 
telefarmasi pasien dan apoteker tidak bertemu 
secara langsung, namun berdasarkan penelitian 
yang dilakukan Pathak et al, 2020 penggunaan 
telefarmasi tidak akan berdampak negatif terhadap 
kualitas penggunaan obat dan tidak ditemukan 
perbedaan yang terlihat antara penggunaan obat 
dari pasien yang mendapatkan obat di apotek 
secara langsung dan pasien yang menggunakan 
layanan telefarmasi. 

Telefarmasi merupakan layanan berbasis 
teknologi. Dengan demikian, teknologi adalah faktor 
pendorong serta faktor keterbatasan dalam 
pengimplementasiannya (Omboni dan Tenti, 2018). 
Keberhasilan layanan telefarmasi sangat 
bergantung pada tingkat infrastruktur teknologi 
termasuk didalamnya koneksi internet yang efisien 
(Poudel et al, 2016). Menyiapkan layanan 
telefarmasi tidak hanya melibatkan teknologi, tetapi 
juga waktu, tenaga, dan biaya yang cukup besar  
(Omboni dan Tenti, 2018). Kurangnya insentif 
sebagai tugas tambahan ini juga memungkinkan 
menjadi kendala. Sehingga, hal tersebut menjadi 
pertimbangan kembali bagi apoteker komunitas 
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untuk mengimplementasikan telefarmasi dalam 
konseling pasien  (Poudel et al, 2016). 

Layanan telefarmasi yang efektif didasarkan 
pada model penyediaan layanan kesehatan 
berstandar dan regulasi yang mengaturnya. Pada 
beberapa negara seperti USA, dan beberapa 
negara eropa lainnya telah tersedia undang-undang 
yang mengaturnya (Alexander et al, 2017; Švarcaitė 
J, 2018). Namun di beberapa negara, terlepas dari 
potensi telefarmasi yang tersebar luas, kebijakan-
kebijakan ataupun regulasi yang mengatur tentang 
telefarmasi perlu diterapkan dan terus 
dikembangkan (Omboni dan Tenti, 2018). Maka, 
sebelum pelaksanaan layanan telefarmasi, penting 
untuk meninjau kebijakan dan regulasi terbaru 
tentang penerapan telefarmasi (Alexander et al, 
2017). 

Selain itu, keterbatasan lain juga terdapat 
pada keengganan atau ketidakmampuan dalam 
penggunaan teknologi modern yang dapat 
membatasi pelaksanaan pelayanan telefarmasi 
baik dari sudut pandang apoteker ataupun pasien, 
khususnya pada pasien usia lanjut (Inch et al, 
2017).  

Kemudian, keamanan dan integritas data 
pasien sangat penting ketika menentukan 
pengaturan teknologi informasi dari sistem 
telefarmasi. Akses yang aman untuk mengakses ke 
catatan pasien diperlukan. Namun, akses catatan 
pasien harus dibatasi sehingga hanya staf yang 
terlibat langsung dalam proses pemesanan obat 
atau resep yang diizinkan untuk mengakses data 
tersebut (Alexander et al, 2017).  

Dari penjabaran tersebut diketahui 
telefarmasi memiliki banyak manfaat yang 
menjanjikan. Namun disamping itu juga memiliki 
keterbatasan-keterbatasan dalam penggunaannya, 
khususnya bagi pasien-pasien yang kesulitan 
dalam penggunaan teknologi. Hal tersebut dapat 
menyebabkan masalah dalam komunikasi yang 
berdampak pada efisiensi dan perawatan pasien 
dan selanjutnya dapat diperumit oleh fakta bahwa 
model Tele-care yang diantaranya telefarmasi 
melibatkan pasien secara lebih aktif dalam 
pengelolaan kondisi mereka. Sehingga, pasien 
memiliki tanggung jawab lebih, karena menerima 
perawatan, informasi, dan layanan secara langsung 
melalui aplikasi perangkat lunak, alat, serta layanan 
yang saling terhubung (Omboni dan Tenti, 2018). 
 

KESIMPULAN 

Pelayanan telefarmasi telah banyak 
dilakukan di berbagai negara baik di asia, eropa, 
amerika, hingga afrika. Bentuk pelaksanaan yang 
dilakukan tiap negara berbeda beda diantaranya 
melalui platform khusus, menggunakan video 
conference, chat messenger dan telefon. 
Disamping banyaknya keuntungan, namun terdapat 
beberapa hambatan dan tantangan dalam 
penggunaan telefarmasi yang melibatkan 
kerjasama antara pasien, sektor pemerintah, 
swasta serta lembaga ilmiah dan akademisi 
sehingga dapat mencapai hasil yang memuaskan 
dan meningkatkan pelayanan kesehatan 
khususnya farmasi secara efektif. 
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