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ABSTRAK 

Kepatuhan yang buruk terhadap pengobatan antihipertensi merupakan faktor risiko utama dari tekanan darah 
yang tidak terkontrol. Pemanfaatan teknologi dapat memungkinkan farmasis untuk melakukan pelayanan 
kefarmasian secara lebih efektif dan efisien dalam meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi. Hasil 
penelusuran dari database pubmed dengan kata kunci (Pharmacist) AND (Adherence OR compliance) AND 
(Hypertension OR "blood pressure") AND (Technology) didapatkan 8 artikel yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi untuk direview. Dalam studi ini, penggunaan teknologi untuk meningkatkan kepatuhan dengan 
menggunakan Botol Pil Berbicara, Pengingat Layanan Pesan Singkat (SMS), Video Online Berkode QR, Sistem 
Respons Suara Interaktif, Teknologi Informasi Multidisiplin, Klinik Perawatan Kolaboratif Virtual, Telehealth 
dalam Layanan Manajemen Perawatan Kronis, dan Teknologi yang Mendukung Rencana Kesehatan dan 
Apotek Komunitas. Teknologi dapat diterapkan dalam pelayanan kefarmasian secara efektif dapat 
meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi. Penerapan teknologi dalam pelayanan kefarmasian yang paling 
efektif dan efisien untuk meningkatkan kepatuhan karena kelupaan dapat menggunakan Pengingat SMS, 
sedangkan untuk pasien dengan literasi kesehatan rendah dapat menggunakan Botol Pil Berbicara atau Video 
Online berkode QR. Penerapan teknologi memungkinkan farmasis untuk memantau kepatuhan pengobatan 
dan tekanan darah di rumah dengan menggunakan Teknologi Sistem Respon Suara Aktif dan memungkinkan 
berkolaborasi dengan tenaga profesional kesehatan lainnya untuk meningkatkan kepatuhan pasien dengan 
menggunakan Teknologi Informasi Multidisiplin, Klinik Perawatan Kolaboratif Virtual atau pun Telehealth. 
Penerapan teknologi juga memungkinkan untuk diterapkan secara luas yang melibatkan apotek komunitas 
dan rencana kesehatan daerah dalam upaya meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi dengan cara berbagi 
data menggunakan Teknologi yang Mendukung Rencana Kesehatan dan Apotek Komunitas. 
 

  

 

PENDAHULUAN 
Hipertensi	 merupakan	 tantangan	 kesehatan	
masyarakat	 seluruh	 dunia	 karena	 peningkatan	
risiko	 komplikasi	 penyakit	 jika	 tidak	 terkelola	
dengan	 baik	 dan	 prevalensinya	 yang	 tinggi.	
Hipertensi	 tetap	 menjadi	 penyebab	 utama	
kematian	 secara	 global,	 terhitung	 10,4	 juta	
kematian	 per	 tahun.(1)	 Diperkirakan	 1,4	 miliar	
orang	 di	 seluruh	 dunia	 memiliki	 tekanan	 darah	
tinggi,	 tetapi	 hanya	 14%	 yang	 dapat	
mengontrolnya.(2)	

Kepatuhan	 yang	 buruk	 terhadap	 pengobatan	
antihipertensi	merupakan	faktor	risiko	utama	dari	
tekanan	 darah	 yang	 tidak	 terkontrol.	 Kepatuhan	
didefinisikan	 sejauh	 mana	 perilaku	 seseorang	
seperti	 minum	 obat,	 mengikuti	 diet	 atau	
melakukan	perubahan	gaya	hidup	 sesuai	dengan	
rekomendasi	 yang	 disepakati	 dari	 penyedia	
layanan	 kesehatan.	 Ketidakpatuhan	 terhadap	
pengobatan	 antihipertensi	 mempengaruhi	 10%-
80%	pasien	hipertensi	dan	merupakan	salah	satu	
pendorong	utama	kontrol	tekanan	darah	optimal.	
Kepatuhan	 yang	 buruk	 terhadap	 pengobatan	
antihipertensi	 berkorelasi	 dengan	 besarnya	
peningkatan	 tekanan	 darah	 dan	 merupakan	
indikator	prognosis	buruk	pada	pasien	hipertensi.	
Metode	 yang	 paling	 efektif	 untuk	 manajemen	
ketidakpatuhan	memerlukan	intervensi	kompleks	
yang	menggabungkan	konseling,	pemantauan	diri,	
penguatan	dan	pengawasan.	Pertimbangan		

	

strategi	 untuk	 meningkatkan	 kepatuhan	
pengobatan	 dengan	 pendekatan	 tim	 perawatan	
kesehatan	 multidisiplin	 untuk	 meningkatkan	
pemantauan	 kepatuhan	 salah	 satunya	 pelayanan	
yang	dilakukan	oleh	farmasis.(1)	

Farmasis	 memberikan	 pelayanan	 kepada	 pasien	
dalam	 bentuk	 pelayanan	 kefarmasian.(3)	
Perkembangan	 teknologi	 saat	 ini	 dapat	
dikembangkan	dan	diterapkan	dalam	mendukung	
pelayanan	 kefarmasian.	 Dalam	 teknologi	 yang	
berkembang	 dengan	 cepat,	 farmasis	 harus	 terus	
beradaptasi	dan	tetap	mengetahui	perkembangan	
teknologi	 untuk	 tetap	 menjadi	 profesional	
perawatan	 kesehatan	 yang	 relevan	 dan	 layak.	
Kebutuhan	untuk	menerapkan	teknologi	semakin	
meningkat	 karena	 manfaatnya	 yang	 nyata.	
Kemajuan	 teknologi	 ini	menghasilkan	penerapan	
berbagai	 teknologi	 dalam	 layanan	 kesehatan	
untuk	 meningkatkan	 hasil	 klinis	 pasien	 serta	
efektivitas	 sistem	 layanan	 kesehatan.(4,5)	
Pemanfaatan	 teknologi	 ini	 memungkinkan	
farmasis	untuk	melakukan	pelayanan	kefarmasian	
secara	 lebih	 efektif	 dan	 efisien	 dalam	
meningkatkan	 kepatuhan	 pasien	 hipertensi.	
Penelitian	ini	bertujuan	untuk	memberikan	review	
naratif	 tentang	 pelayanan	 kefarmasian	 yang	
didukung	 teknologi	 dalam	 meningkatkan	
kepatuhan	pasien	hipertensi.
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METODE PENELITIAN 
Penelusuran	 literatur	dilakukan	di	database	PubMed	antara	
awal	 database	 hingga	 Juni	 2023.	 Pencarian	 artikel	 yang	
digunakan	 pada	 studi	 review	 naratif	 ini	menggunakan	 kata	
kunci	 (Pharmacist)	 AND	 (Adherence	 OR	 compliance)	 AND	
(Hypertension	 OR	 "blood	 pressure")	 AND	 (Technology).	
Persyaratan	 inklusi	 untuk	 literatur	 yang	 digunakan	 pada	
review	naratif	ini	yaitu:	(1)	uji	coba	termasuk	uji	klinis	acak	
maupun	 studi	 kuasi-eksperimental	 dan	 studi	 percontohan	
yang	 telah	 membuktikan	 keefektifan	 teknologi	 yang	
digunakan;	(2)	Tersedia	sebagai	 teks	 lengkap	dalam	Bahasa	
inggris,	(3)	Dikategorikan	sebagai	penelitian	asli.	Artikel	yang	
berupa	 review	 maupun	 meta	 analisis	 dikecualikan	 tidak	

masuk	 dalam	 persyaratan	 inklusi.	 Pada	 artikel	 terpilih	
dilakukan	 kajian	 terkait	 penerapan	 teknologi	 dalam	
pelayanan	 kefarmasian	 dalam	 meningkatkan	 kepatuhan	
pasien	 hipertensi	 dari	 studi-studi	 yang	 ada.	 Hasilnya	
selanjutnya	diinterpretasikan	dalam	bentuk	narasi.	

HASIL SELEKSI STUDI 

Tinjauan	 naratif	 ini	 dilakukan	 untuk	menentukan	 jenis	 dan	
penggunaan	 teknologi	 apa	 yang	 diterapkan	 dalam	
mendukung	 pelayanan	 kefarmasian	 untuk	 meningkatkan	
kepatuhan	pasien	hipertensi.	Hasil	penelusuran	dari	database	
pubmed	 diidentifikasi	 8	 artikel	 yang	 memenuhi	 kriteria	
inklusi	dan	eksklusi	untuk	direview,	yang	diringkas	pada	tabel	
1	berikut	ini:

Tabel 1. Desain Studi dan Hasil Penelitian 
Penulis Jenis Studi Subjek Populasi Penerapan Teknologi Intervensi Hasil/Kesimpulan 

Lam AY, et al.,  
2017(6) 

Longitudinal 
nonblinded 

randomized trial 

134 pasien 
hipertensi 

Pacific 
Northwest 

Botol Pil Berbicara Peserta dalam kelompok 
intervensi menerima obat 

antihipertensi dan 
rekaman konseling 

farmasis di “Talking Pill 
Bottles”. 

Kelompok intervensi menunjukkan 
kepatuhan yang sedikit lebih tinggi 

daripada kelompok pengobatan 
standar. Instruksi pengobatan 

berbantuan audio dalam Botol Pil 
Berbicara berdampak positif 

terhadap kontrol tekanan darah 
pasien dengan literasi kesehatan 

rendah. 
Haramiova Z, et 

al., 2017(7) 
Randomized 

controlled trial 
 

300 pasien 
hipertensi 

Slovakia Layanan Pesan Singkat 
(SMS) 

Pengingat SMS yang 
dipersonalisasi setiap hari 

Pengingat layanan pesan singkat 
(SMS) memberikan efisiensi untuk 
meningkatkan kepatuhan pasien 
dan hasil kesehatan dengan biaya 

rendah. 
Yeung DL, et al.,  

2017(8) 
Quasi 

experimental 
design 

64 pasien 
hipertensi 

Texas Video konseling 
farmasis online di 

YouTube ditautkan ke 
kode QR 

Video konseling farmasis 
online di YouTube dibuat 

untuk setiap flashcard 
dan ditautkan ke kode QR 

yang ditempelkan pada 
botol obat pasien. Pasien 
juga menerima flashcards 

yang relevan dengan 
keadaan penyakit dan 
pengobatan mereka 

untuk mendidik pasien. 

Penggunaan kartu flash dan botol 
resep berkode QR untuk 

pengobatan dan pendidikan 
penyakit adalah cara inovatif untuk 
meningkatkan kepatuhan terhadap 
pengobatan diabetes, hipertensi, 
dan gagal jantung pada populasi 
pasien dengan literasi kesehatan 

rendah. 

Ashjian EJ, et al.,  
2019(9) 

Studi 
percontohan 

71 pasien 
hipertensi 

Michigan Panggilan sistem 
respon suara interaktif 

dan alat komunikasi 
yang terintegrasi 
dengan catatan 

kesehatan elektronik 
berbasis Epic  

Selama panggilan respon 
suara interaktif, pasien 

diminta untuk 
memasukkan pembacaan 
tekanan darah dan detak 

jantung mereka dan 
untuk menjawab 

pertanyaan tentang 
kepatuhan pengobatan 

dan gejala yang 
mengkhawatirkan. 

Respons pasien kemudian 
ditransfer ke catatan 
kesehatan elektronik 

untuk tinjauan farmasis 
melalui lembar alir yang 

dimasukkan pasien dalam 
Epic. 

Pembacaan tekanan darah di 
rumah dapat memberikan 

penguatan positif bagi pasien yang 
mulai melihat tekanan darah efek 

perubahan gaya hidup dan 
kepatuhan minum obat secara 

langsung. 
 

Rinfret S, et al., 
2009(10) 

Randomized 
controlled trial 

 

223 pasien 
hipertensi 

Quebec, Kanada Program manajemen 
yang didukung 

Teknologi Informasi 
(TI) yang terhubung 

melalui telepon 

Pemantauan tekanan 
darah dan akses ke 

kepatuhan yang didukung 
teknologi informasi dan 

sistem pemantauan 
tekanan darah yang 

menyediakan laporan 
bulanan kepada perawat, 

farmasis, dan dokter. 

Program manajemen multidisiplin 
yang didukung TI secara signifikan 
meningkatkan tingkat dan kontrol 
tekanan darah dalam perawatan 

primer. Ada kecenderungan 
peningkatan kepatuhan. 

Gupta A, et al.,  
2023(11) 

Randomized 
controlled trial 

 

33 pasien 
hipertensi 

Kansas Program hipertensi 
virtual berbasis rumah 
menggunakan dasbor 

tekanan darah dan 
"kunjungan" telepon  

Farmasis klinis terlatih 
mengelola klinik 

perawatan kolaboratif 
virtual untuk mengelola 

hipertensi dari jarak jauh 
menggunakan dasbor 

tekanan darah dan 
"kunjungan" telepon 

untuk memantau tekanan 
darah, kepatuhan, efek 

samping obat, dan resep 
obat antihipertensi. 

Program ini memberikan 
pendidikan pasien, tindak lanjut 

yang sering, dan kesempatan bagi 
pasien untuk berkomunikasi 

tentang efek samping obat dan 
alasan ketidakpatuhan. Program ini 
menggunakan perawatan berbasis 
tim, teknologi, dan integrasi logis 
dari strategi berbasis bukti aman, 
dapat diterima, dan layak untuk 

pengguna yang dituju. 

Taylor AM, et al.,  
2018(12) 

Studi 
percontohan 

69 pasien 
hipertensi 

Arizona Program telehealth 
melalui teknologi 
konferensi video 

Ahli telefarmasi 
melakukan tinjauan 

pengobatan 
komprehensif melalui 
teknologi konferensi 
video, menyediakan 

manajemen perawatan 

Program telehealth seperti ini 
dapat memberikan kesempatan 

tambahan bagi pasien untuk 
menerima interprofessional 

manajemen perawatan kronis 
untuk meningkatkan kepatuhan 

pengobatan. 
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kronis berdasarkan 
diagnosis utama, 

pengobatan dan alergi 
saat ini, hasil 

laboratorium, dan 
catatan pasien 
sebelumnya. 

Frail CK, et al.,  
2017(13) 

Studi 
Percontohan 

276 pasien 
hipertensi 

Midwestern Kemitraan antara 
rencana kesehatan 

dan apotek komunitas 
menggunakan 

teknologi pemantauan 
mandiri dan integrasi 

data 

Pasien yang tertarik 
mendaftar dalam 

program di apotek 
mereka dan diberi “kartu 
pintar” untuk digunakan 

dengan kios tekanan 
darah di apotek. Saat 

kartu digunakan di kios, 
pembacaan pasien secara 

individu dihubungkan 
langsung ke catatan 
farmasi elektronik 

mereka dan portal pasien 
online. Apoteker 

mengintervensi pasien 
dan pemberi resep 
seperlunya untuk 

mengatasi masalah 
kepatuhan dan 

menyesuaikan terapi 
sesuai kebutuhan. 

Percontohan ini menunjukkan 
model yang memiliki potensi untuk 

meningkatkan pemantauan dan 
manajemen tekanan darah di 

apotek komunitas melalui 
kemitraan antara rantai apotek 

komunitas dan rencana kesehatan. 
Percontohan ini berpeluang untuk 

dimodifikasi dan dikembangkan 
dalam membentuk kemitraan 

dengan apotek komunitas untuk 
meningkatkan kepatuhan dan 
kontrol tekanan darah pasien. 

 

	

DISKUSI	
Botol	Pil	Berbicara.	 (6)	Perangkat	 ini	memberikan	 instruksi	
pengobatan	 berbantuan	 audio	 dalam	 Botol	 Pil	 Berbicara	
secara	 positif	 memengaruhi	 kontrol	 tekanan	 darah	 dan	
diterima	dengan	baik	oleh	pasien	dengan	 literasi	kesehatan	
rendah.	 Perangkat	 ini	 memiliki	 ukuran	 dasar	 untuk	
menampung	 botol	 resep	 yang	 paling	 umum.	 Ini	 memiliki	
kapasitas	perekaman	60	detik	dan	dapat	digunakan	kembali	
untuk	 obat	 yang	 berbeda.	 Rekaman	 dapat	 direkam	 ulang,	
tetapi	 tidak	 ada	 riwayat	 rekaman	 sebelumnya,	 maupun	
frekuensi	mengakses	rekaman,	yang	dipertahankan.	Dengan	
fungsi	 perekaman	 dan	 pemutaran,	 perangkat	 ini	
memungkinkan	 apoteker	 untuk	 merekam	 berdasarkan	
kebutuhan	 saran	 konseling	 pasien.	 Ini	 juga	memungkinkan	
pasien	 dengan	 literasi	 kesehatan	 yang	 rendah	 untuk	
mengakses	 pesan	 konseling	 yang	 direkam	 secara	 real	 time,	
pada	titik	penggunaan,	setelah	mereka	meninggalkan	apotek.	
Hal	 ini	 memperluas	 aksesibilitas	 pasien	 ke	 konseling	
apoteker.	(6)	

Botol	 Pil	 Berbicara	 berpotensi	 digunakan	 untuk	membantu	
pasien	 dengan	 kepatuhan	 pengobatan	 dan	 secara	 tidak	
langsung	 berfungsi	 sebagai	 strategi	 untuk	mencapai	 tujuan	
kinerja	 terkait	kepatuhan.	Botol	Pil	Berbicara	 juga	memiliki	
kegunaan	 dalam	 membantu	 pasien	 mengelola	 rejimen	
pengobatan	mereka.	(6)	

Pengingat	Layanan	Pesan	Singkat	 (SMS).	 (7)	Pengingat	SMS	
menghadirkan	 pendekatan	 teknologi	 untuk	 meningkatkan	
kepatuhan	 pasien	 terhadap	 pengobatan	 antihipertensi.	
Pengingat	 SMS	 ditujukan	 untuk	 meningkatkan	
ketidakpatuhan	 karena	 kelupaan,	 menekankan	 informasi	
penting	tentang	obat-obatan,	dan	mendukung	pembentukan	
kebiasaan.	Pengingat	SMS	 juga	dipercaya	akan	memperkuat	
hubungan	 pasien-apoteker,	 yang	 sangat	 penting	 untuk	
penyediaan	layanan	kesehatan	yang	efektif.	Apoteker	adalah	
profesional	 kesehatan	 terakhir	 yang	 berkonsultasi	 dengan	
pasien	dalam	proses	rantai	obat.	Dengan	demikian,	apoteker	
memiliki	 kecenderungan	 dan	 kapasitas	 yang	 ideal	 untuk	
menyediakan	 layanan	 mHealth	 tertentu,	 seperti	 pengingat	
SMS,	 sebagai	 bagian	 dari	 praktik	 sehari-hari	 mereka.	 Isi	
pengingat	 SMS	 akan	 dipersonalisasi	 untuk	 setiap	 pasien	
dalam	 hal	 nama	 obat,	 kekuatan,	 dosis,	 frekuensi,	 dan	
spesifikasi	 lain	 yang	 berlaku,	 serta	waktu	 pengiriman	 akan	
disesuaikan	 dengan	 preferensi	 individu	 pasien.	 Intervensi	
dengan	pengingat	SMS,	melalui	perangkat	lunak	online	yang	
dapat	 diakses	 publik	 yang	 mudah	 dioperasikan,	

penggunaannya	 tidak	 terbatas,	 dan	 terjangkau	 secara	
finansial	 pada	 pengaturan	 sumber	 daya	 yang	 rendah.	
Pengingat	layanan	pesan	singkat	(SMS)	memberikan	efisiensi	
untuk	meningkatkan	 kepatuhan	pasien	dan	hasil	 kesehatan	
dengan	biaya	rendah.	(7)	

Video	 Online	 Berkode	 Quick	 Response	 (QR).	 (8)	 Apoteker	
dapat	 membantu	 meningkatkan	 kepatuhan	 pengobatan	
melalui	 berbagai	 intervensi,	 termasuk	 video	 internet	 dan	
aplikasi	telepon	pintar.	Materi	edukasi	pasien	dengan	literasi	
kesehatan	rendah	dapat	dibuat	menggunakan	quick	response	
(QR)	barcode,	yaitu	barcode	matriks	yang	dapat	dibaca	oleh	
perangkat	 pencitraan,	 seperti	 smartphone,	 dan	 data	 yang	
diproses	atau	ditautkan	ke	situs	web	Internet	tertentu.	Video	
flashcard	 pendidikan	 berkode	 QR	 yang	 diaktifkan	 ponsel	
cerdas	 untuk	 meningkatkan	 kepatuhan	 pengobatan	 dan	
pemahaman	 keadaan	 penyakit	 secara	 luas.	 Video	 konseling	
apoteker	online	di	YouTube	dibuat	untuk	setiap	flashcard	dan	
ditautkan	 ke	 kode	 QR	 yang	 ditempelkan	 pada	 botol	 obat	
pasien.	(8)	

Pasien	 juga	 menerima	 flashcards	 yang	 relevan	 dengan	
keadaan	 penyakit	 dan	 pengobatan	mereka	 untuk	mendidik	
pasien	 intervensi	 tentang	 indikasi	 pengobatan,	 konseling	
administrasi,	konseling	keadaan	penyakit,	dan	efek	samping	
yang	umum.	Video	konseling	online	berisi	konten	yang	sama	
untuk	 melengkapi	 flashcards,	 dengan	 pertimbangan	 pasien	
melek	 kesehatan	 rendah	 yang	 mungkin	 lebih	 suka	
pembelajaran	 pendengaran	 dibandingkan	 pembelajaran	
visual.	 Pasien	 yang	 menerima	 pendidikan	 dari	 seorang	
apoteker	 menggunakan	 alat	 pendidikan	 literasi	 kesehatan	
rendah	 yaitu	 flashcard	 khusus	 penyakit,	 yang	 juga	 tersedia	
sebagai	 video	 online	 berkode	 QR,	 memiliki	 peningkatan	
kepatuhan	pengobatan	yang	tinggi.	(8)	

Sistem	 Respons	 Suara	 Interaktif.	 (9)	 Pemrogram	 Pusat	
Manajemen	 Penyakit	 Kronis	 menggunakan	 Aspect	 Patient	
Engagement	Solution	dan	platform	Microsoft	Dynamics	365	
untuk	mengembangkan	 penjadwal	 panggilan	 sistem	 respon	
suara	interaktif	dan	alat	komunikasi	yang	terintegrasi	dengan	
catatan	 kesehatan	 elektronik	 berbasis	 Epic	 (Gambar	 1.).	
Sistem	 ini	 memungkinkan	 manajemen	 pendaftaran,	
pembuatan	panggilan	keluar,	pengumpulan	hasil	survei	dari	
pasien,	peninjauan	data	melalui	dasbor,	dan	pemberitahuan	
otomatis.	Program	ini	untuk	menangkap	pembacaan	tekanan	
darah	 di	 rumah	 di	 catatan	 kesehatan	 elektronik	 dan	 untuk	
mengingatkan	 apoteker	 klinis	 rawat	 jalan	 secara	 otomatis	
pembacaan	di	bawah	atau	di	atas	ambang	batas	klinis	melalui	
pesan	langsung	di	catatan	kesehatan	elektronik.	(9)	
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Gambar 1. Integrasi sistem respon suara interakif ke dalam catatan 
kesehatan elektronik berbasis Epic 

Konten	interaksi	respon	suara	interaktif,	alur	panggilan,	dan	
ambang	 peringatan	 didasarkan	 pada	 kerja	 yang	 ada	 dan	
kolaborasi	antara	Pusat	Manajemen	Penyakit	Kronis	dan	tim	
kepemimpinan	 apoteker	 klinis.	 Selama	 panggilan	 respon	
suara	 interaktif,	 pasien	 diminta	 untuk	 memasukkan	
pembacaan	 tekanan	 darah	 dan	 detak	 jantung	 mereka	 dan	
untuk	menjawab	pertanyaan	tentang	kepatuhan	pengobatan	
dan	 gejala	 yang	mengkhawatirkan,	 seperti	 nyeri	 dada	 atau	
sesak	napas.	Respons	pasien	(tekanan	darah,	detak	 jantung,	
dan	kepatuhan	pengobatan)	kemudian	ditransfer	ke	catatan	
kesehatan	elektronik	untuk	tinjauan	apoteker	melalui	lembar	
alir	 yang	 dimasukkan	 pasien	 dalam	 Epic.	 Implementasi	
respon	suara	interaktif	oleh	spesialis	apoteker	klinis	di	klinik	
rawat	 jalan	 dalam	 sistem	 kesehatan	 memberikan	 metode	
baru	 bagi	 pasien	 untuk	melaporkan	 kepatuhan	 pengobatan	
dan	tekanan	darah	di	rumah.	(9)		

Teknologi	 Informasi	Multidisiplin.	 (10)	Teknologi	 informasi	
(TI)	 ini	 dikembangkan	 untuk	 mendukung	 program	
manajemen	yang	memfasilitasi	 tekanan	darah	dan	 sirkulasi	
data	 kepatuhan	 antara	 pasien	 dan	 penyedia	 layanan	
kesehatan	 primer,	 tanpa	 memerlukan	 intervensi	 personel	
yang	berintensitas	 tinggi	dan	mahal.	Pasien	diberikan	akses	
ke	 program	manajemen	 yang	 didukung	 TI	 yang	 terhubung	
melalui	 telepon.	 Sistem	 mengumpulkan	 BP	 yang	 direkam	
sendiri	dan	data	kepatuhan	yang	dinilai	sendiri	tiap	minggu	
dari	pasien	dan	menggabungkan	data	ini	dengan	data	isi	ulang	
obat	 farmasi	 yang	 sebenarnya	 dan	 laporan	 yang	 dihasilkan	
dikirim	 setiap	 bulan	 ke	 dokter,	 apoteker,	 dan	 perawat.	
Berdasarkan	 algoritme	 yang	 telah	 ditentukan,	 sistem	 juga	
mengirimkan	 email	 kepada	 perawat	 jika	 terjadi	 kontrol	
tekanan	 darah	 yang	 buruk	 setelah	 4	 minggu	 atau	 laporan	
ketidakpatuhan.	 Perawat	 selanjutnya	 dapat	 menghubungi	
subjek	 untuk	 menanyakan	 tentang	 tekanan	 darah	 atau	
kesulitan	kepatuhan	dan	untuk	menanganinya	atau	merujuk	
subjek	 ke	 dokter	 atau	 apoteker	 mereka.	 Apotek	 yang	
berpartisipasi	secara	aktif	mengirimkan	data	isi	ulang	resep	
antihipertensi	 dan	 perubahan	 obat	 ke	 sistem	 pusat	 yang	
didukung	TI.(10)	

Klinik	Perawatan	Kolaboratif	Virtual.(11)	Program	hipertensi	
virtual	 berbasis	 rumah	 ini	 dirancang	 untuk	 mengatasi	
hambatan	 terhadap	 kontrol	 tekanan	 darah	 yang	
menggunakan	model	perawatan	berbasis	tim.	Apoteker	klinis	
terlatih	mengelola	klinik	perawatan	kolaboratif	virtual	untuk	
mengelola	 hipertensi	 dari	 jarak	 jauh	 menggunakan	 dasbor	

tekanan	 darah	 dan	 "kunjungan"	 telepon	 untuk	 memantau	
tekanan	 darah,	 kepatuhan,	 efek	 samping	 obat,	 dan	
meresepkan	 obat	 antihipertensi.	 Pasien	 dengan	 hipertensi	
yang	tidak	terkontrol	diidentifikasi	melalui	catatan	kesehatan	
elektronik.	 Selama	 kunjungan	 awal,	 koordinator	 studi	
menginstruksikan	pasien	tentang	penggunaan	manset	BP	dan	
metode	pengukuran	BP	yang	benar.(11)	

Klinik	 perawatan	 kolaboratif	 virtual	 beroperasi	 sebagai	
perpanjangan	 (bukan	pengganti)	 perawatan	yang	diberikan	
oleh	 dokter.	 Apoteker	 klinik	 perawatan	 kolaboratif	 virtual	
mengelola	 hipertensi.	 Apoteker	 mendidik	 pasien	 tentang	
pemantauan	tekanan	darah	di	rumah,	memantau	pembacaan	
tekanan	 darah	 di	 rumah,	 kepatuhan,	 dan	 efek	 samping	
pengobatan.	 Apoteker	 menggunakan	 catatan	 kesehatan	
elektronik	untuk	berkomunikasi	dengan	dokter,	memesan	tes	
laboratorium,	 meresepkan	 obat	 secara	 elektronik,	 atau	
membuat	 perubahan	 obat.	 Untuk	 memantau	 pembacaan	
tekanan	darah	rumah	longitudinal,	apoteker	klinik	perawatan	
kolaboratif	 virtual	 menggunakan	 dasbor	 tekanan	 darah	
(Qardio	 Inc)	 dan	 portal	 pasien	 (Epic	 MyChart)	 dan/atau	
panggilan	 telepon	 untuk	 berkomunikasi	 dengan	 pasien.	
Dasbor	tekanan	darah	menggunakan	sistem	lampu	lalu	lintas	
untuk	mengatur	 dan	memprioritaskan	 tekanan	 darah	 yang	
tidak	terkontrol	dan	mengatur	tujuan	dan	peringatan	tekanan	
darah	secara	individual.(11)		

Apoteker	klinik	perawatan	kolaboratif	virtual	berkomunikasi	
setidaknya	 sebulan	 sekali	 dengan	pasien	dan	 sesering	 yang	
diperlukan.	 Jika	 seorang	 pasien	 tidak	 memeriksa	 tekanan	
darah	 secara	 teratur,	 apoteker	 menghubungi	 pasien	 untuk	
mengatasi	 hambatan	 kepatuhan.	 Apoteker	 juga	 dapat	
memantau	kepatuhan	pasien	terhadap	pemantauan	tekanan	
darah	 di	 rumah	 dan	 pengobatan,	 mendiskusikan	 alasan	
ketidakpatuhan,	dan	membantu	pasien	mengatasi	hambatan	
kepatuhan.	 Kunjungan	 telepon	 menambah	 perawatan	 yang	
diberikan	oleh	tim	perawatan	primer,	menghemat	waktu	dan	
tenaga	 untuk	 pasien	 dan	 staf	 klinik,	 dan	 memberikan	
kesempatan	 tambahan	 bagi	 pasien	 untuk	 mendiskusikan	
manajemen	hipertensi.(11)	

Program	 ini	 memberikan	 pendidikan	 pasien,	 tindak	 lanjut	
yang	 sering,	 dan	 kesempatan	 bagi	 pasien	 untuk	
berkomunikasi	 tentang	 efek	 samping	 obat	 dan	 alasan	
ketidakpatuhan.	 Program	hipertensi	 virtual	 berbasis	 rumah	
menggunakan	 perawatan	 berbasis	 tim,	 teknologi,	 dan	
integrasi	 logis	 dari	 strategi	 berbasis	 bukti	 aman,	 dapat	
diterima,	dan	layak	untuk	pengguna	yang	dituju(11)	

Telehealth	dalam	Layanan	Manajemen	Perawatan	Kronis.(12)	
Program	 telehealth	 ini	 merupakan	 layanan	 tambahan	 bagi	
pasien	 sekaligus	 mengisi	 kesenjangan	 dalam	 layanan	
konseling	 apoteker	 (yaitu,	 tidak	 ada	 apotek	 di	 tempat)	 dan	
memungkinkan	apoteker	jarak	jauh	untuk	menjangkau	pasien	
yang	 mungkin	 belum	 menerima	 layanan	 ini.	 Dokter	
mengidentifikasi	 dan	 merujuk	 pasien	 yang	 berisiko	
mengalami	 masalah	 terkait	 obat	 ke	 ahli	 telefarmasi.	 Ahli	
telefarmasi	 melakukan	 tinjauan	 pengobatan	 komprehensif	
melalui	teknologi	konferensi	video,	menyediakan	manajemen	
perawatan	kronis	berdasarkan	diagnosis	utama,	pengobatan	
dan	 alergi	 saat	 ini,	 hasil	 laboratorium,	 dan	 catatan	 pasien	
sebelumnya.	 Program	 telehealth	 seperti	 ini	 dapat	
memberikan	 kesempatan	 tambahan	 bagi	 pasien	 untuk	
menerima	 interprofessional	 manajemen	 perawatan	 kronis	
untuk	meningkatkan	kepatuhan	pengobatan.	Program	virtual	
ini	 menawarkan	 layanan	 tambahan	 bagi	 pasien	 dengan	
memberikan	 konseling	 yang	 disampaikan	 oleh	 apoteker	
melalui	 pendekatan	 manajemen	 perawatan	 kronis	 yang	
ditingkatkan	dan	lebih	dipersonalisasi.(12)	

Teknologi	yang	Mendukung	Rencana	Kesehatan	dan	Apotek	
Komunitas.(13)	 Pengalaman	 dari	 percontohan	 ini	 dapat	
memandu	 kemitraan	 antara	 rencana	 kesehatan	 dan	 apotek	
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komunitas	 yang	 bertujuan	 untuk	mencapai	 tujuan	 bersama	
dalam	 pengelolaan	 kesehatan	 masyarakat.	 Teknologi	
pemantauan	mandiri	dan	 integrasi	data	yang	 inovatif	dapat	
membantu	 merampingkan	 dan	 menskalakan	 proses	
perawatan	 pasien.	 Pasien	 yang	 berminat	 diberikan	 “kartu	
pintar”	 gratis	 untuk	 melacak	 pembacaan	 tekanan	 darah	
mereka	dan	didorong	untuk	sering	memeriksa	tekanan	darah	
mereka	 di	 lokasi	 apotek	 melalui	 kios	 yang	 menggunakan	
kartu	pintar.	Kartu	pintar	memiliki	teknologi	microchip	yang	
melacak	pembacaan	tekanan	darah	pasien.(13)	

Kios	 terhubung	 melalui	 teknologi	 yang	 aman	 ke	 sistem	
manajemen	apotek,	dan	apoteker	dapat	melihat	pembacaan	
tekanan	 darah	 terbaru	 pasien	 di	 layar	 mereka	 selama	
pemrosesan	 resep.	 Indikator	 pada	 layar	 komputer	
menampilkan	tingkat	tekanan	darah	“lampu	lalu	lintas”	yang	
diwakili	 oleh	 warna	 hijau,	 kuning,	 merah,	 dan	 merah	
berkedip.	 Apoteker	 melakukan	 tindakan	 ketika	 rata-rata	
hingga	 10	 pembacaan	 tekanan	 darah	 terakhir	 tinggi	 atau	
sangat	tinggi.(13)	

Apoteker	 melakukan	 intervensi	 yang	 sesuai	 berdasarkan	
penilaian	 klinis	 mereka	 dan	 didorong	 untuk	 mendidik	
kembali	pasien	 tentang	kontrol	 tekanan	darah,	penggunaan	
obat,	 dan	 pentingnya	 kepatuhan	 pengobatan.	 Selain	 itu,	
apoteker	 diinstruksikan	 untuk	 mendiskusikan	 intervensi	
nonfarmakologis,	 seperti	 membatasi	 natrium,	 olahraga,	
penurunan	 berat	 badan,	membatasi	 asupan	 kafein,	 dll.	 Bila	
perlu,	 apoteker	 akan	 menindaklanjuti	 dengan	 resep	 jika	
mereka	 berpikir	 bahwa	 terapi	 baru	 atau	 terapi	 yang	
disesuaikan	 diperlukan.	 Apoteker	 menindaklanjuti	 pasien	
sesuai	 kebutuhan,	 misalnya,	 menilai	 dampak	 perubahan	
terapi	dan	kepatuhan.	Pasien	juga	didorong	untuk	masuk	ke	
portal	 online	 untuk	 melihat	 pembacaan	 tekanan	 darah	
mereka	 dan	 berbagi	 bacaan	 dengan	 tim	 penyedia	 mereka.	
Apoteker	 mendokumentasikan	 tugas	 yang	 diselesaikan	
selama	konsultasi,	 termasuk	berkomunikasi	dengan	penulis	
resep,	mendidik	kepatuhan,	dan	menyesuaikan	terapi	dalam	
kemitraan	dengan	penulis	resep.(13)	

HASIL SELEKSI STUDI 

Kami	 meninjau	 secara	 narasi	 studi	 yang	 menggunakan	
teknologi	 yang	 dikembangkan	 dan	 diterapkan	 ke	 dalam	
pelayanan	 kefarmasian	 dalam	 meningkatkan	 kepatuhan	
pasien	 hipertensi.	 Tinjauan	 naratif	 ini	memberikan	 ikhtisar	
tentang	 jenis	 dan	 penggunaan	 teknologi	 yang	 dapat	
digunakan	 untuk	 memandu	 pengembangan	 dan	 pemilihan	
teknologi	yang	relevan.	Terdapat	8	studi	yang	menggunakan	
teknologi	 yang	 melibatkan	 farmasis	 dalam	 memberikan	
pelayanan	 kefarmasian	 untuk	 meningkatkan	 kepatuhan	
pasien	 hipertensi.	 Dalam	 studi	 ini,	 penggunaan	 teknologi	
untuk	meningkatkan	kepatuhan	dengan	menggunakan	Botol	
Pil	Berbicara,	Pengingat	Layanan	Pesan	Singkat	(SMS),	Video	
Online	 Berkode	 QR,	 Sistem	 Respons	 Suara	 Interaktif,	
Teknologi	 Informasi	 Multidisiplin,	 Klinik	 Perawatan	
Kolaboratif	 Virtual,	 Telehealth	 dalam	 Layanan	 Manajemen	
Perawatan	Kronis,	dan	Teknologi	yang	Mendukung	Rencana	
Kesehatan	dan	Apotek	Komunitas.	

Pelayanan	 kefarmasian	 dengan	 pendekatan	 teknologi	
merupakan	 strategi	 yang	 inovatif	 dalam	 meningkatkan	
kepatuhan	pasien.	Salah	satu	teknologi	yang	dapat	diterapkan	
dengan	penggunaan	botol	pil	berbicara	yang	dapat	digunakan	
pada	 pasien	 dengan	 literasi	 kesehatan	 yang	 buruk.	 Literasi	
kesehatan	 yang	 buruk	 mempengaruhi	 kepatuhan	
pengobatan,	 karena	 pasien	 dengan	 literasi	 kesehatan	 yang	
rendah	 memiliki	 lebih	 banyak	 kesulitan	 menafsirkan	 label	
obat,	 dan	 3	 kali	 lebih	 mungkin	 membuat	 kesalahan	 saat	
menginterpretasikan	 informasi	 label.	 Laporan	 lain	
mengungkapkan	 bahwa	 konsumen	 yang	 kurang	
berpendidikan	mengalami	kesulitan	menafsirkan	label	botol	
resep	 atau	 kurang	 memahami	 informasi	 yang	 diberikan	

bersama	 obat	 resep	 mereka.	 Penelitian	 ketidakpatuhan	
menemukan	bahwa	sebanyak	20%	sampai	50%	pasien	tidak	
meminum	obat	resep	sesuai	petunjuk.(6)	

Teknologi	lainnya	yang	dapat	diterapkan	secara	efisien	untuk	
meningkatkan	kepatuhan	pasien	hipertensi	dengan	pengingat	
SMS.(7)	 Kemajuan	 teknologi	 baru-baru	 ini	 menghasilkan	
penerapan	 berbagai	 teknologi	 seluler	 dalam	 layanan	
kesehatan	 untuk	 meningkatkan	 hasil	 klinis	 pasien	 serta	
efektivitas	 sistem	 layanan	 kesehatan.(4,5)	 Studi	 telah	
mengkonfirmasi	keefektifan	pengingat	layanan	pesan	singkat	
(SMS)	dalam	meningkatkan	kepatuhan	terhadap	asupan	obat,	
status	kesehatan,	dan	kehadiran	pada	janji	temu	medis	pasien	
dengan	penyakit	menular.(7)	

Pendekatan	 teknologi	 dengan	 mengggunakan	 video	 online	
berkode	 quick	 response	 (QR)	 dapat	 dipertimbangkan	 dan	
dapat	 dikombinasikan	 dengan	 intervensi	 lainnya	 dalam	
pelayanan	 kefarmasian	 untuk	 meningkatkan	 kepatuhan	
pasien	 hipertensi.	 Kemudahan	 penggunaan	 video	 online	
berkode	 QR	 dengan	 peningkatan	 portabilitas	 materi	
pendidikan	memungkinkan	pasien	untuk	mengakses	materi	
pendidikan	dengan	nyaman	baik	dari	perangkat	seluler	atau	
komputer	 dengan	 akses	 Internet.	 Dengan	 meningkatnya	
penggunaan	perangkat	seluler	dan	genggam	dalam	populasi,	
pasien	mungkin	lebih	cenderung	menggunakan	teknologi	ini	
yang	 sudah	 tersedia	 untuk	 pendidikan	 perawatan	
kesehatan.(8)	

Strategi	 lainnya	 untuk	 meningkatkan	 kepatuhan	 pasien	
hipertensi	dengan	melakukan	pemantauan	tekanan	darah	di	
rumah,	yang	dapat	didukung	teknologi	dengan	sistem	respon	
suara	 interaktif.	 Pelayanan	 kefarmasian	 yang	 didukung	
teknologi	 ini	 dapat	 memungkinkan	 farmasis	 melakukan	
pemantauan	 tekanan	 darah	 pasien	 hipertensi	 di	 rumah.(9)	
Pemantauan	tekanan	darah	di	rumah	direkomendasikan	oleh	
American	 Heart	 Association	 dan	 American	 Society	 of	
Hypertension	 sebagai	 strategi	 untuk	meningkatkan	 kontrol	
tekanan	 darah.(14)	 Pelaporan	 tekanan	 darah	 di	 rumah	
memungkinkan	tindak	lanjut	yang	lebih	baik	dari	pembacaan	
yang	 meningkat	 dan	 titrasi	 obat	 antara	 kunjungan	 kantor	
yang	dijadwalkan	secara	rutin.	Hal	 ini	memungkinkan	 lebih	
banyak	pasien	untuk	mencapai	target	tekanan	darah	mereka	
dengan	lebih	cepat	daripada	jika	tekanan	darah	diukur	hanya	
selama	kunjungan	klinik.	Pembacaan	tekanan	darah	di	rumah	
dapat	memberikan	penguatan	positif	bagi	pasien	yang	mulai	
melihat	 tekanan	 darah	 efek	 perubahan	 gaya	 hidup	 dan	
kepatuhan	 minum	 obat	 secara	 langsung.	 Selain	 itu,	
pemantauan	di	rumah	memungkinkan	untuk	konfirmasi	dan	
manajemen	 yang	 lebih	 tepat	 pada	 pasien	 yang	 diduga	
menderita	hipertensi,	menghindari	kemungkinan	perawatan	
yang	 tidak	 perlu	 untuk	 pasien	 dengan	 tekanan	 darah	
terkontrol	di	luar	pengaturan	klinik.(15)	

Perlunya	pendekatan	multidisiplin	terhadap	ketidakpatuhan	
terhadap	asupan	obat	telah	ditekankan	dan	didorong	secara	
luas.	Program	manajemen	yang	melibatkan	multidisiplin	yang	
didukung	 teknologi	 informasi	 (TI)	 dapat	 dikembangkan	
untuk	 memfasilitasi	 tekanan	 darah	 dan	 sirkulasi	 data	
kepatuhan	 antara	 pasien	 dan	 penyedia	 layanan	 kesehatan	
primer,	 tanpa	 memerlukan	 intervensi	 personel	 yang	
berintensitas	 tinggi	 dan	 mahal.	 Program	 manajemen	
multidisiplin	 yang	 didukung	 TI	 secara	 signifikan	
meningkatkan	 tingkat	 kontrol	 tekanan	 darah	 dalam	
perawatan	 primer.	 Hasil	 ini	 dicapai	 melalui	 kontak	 pasien	
otomatis	 secara	 teratur,	 dukungan	 keperawatan	 sesuai	
kebutuhan,	 dan	 umpan	 balik	 bulanan	 kepada	 dokter	 dan	
apoteker,	yang	menyebabkan	lebih	banyak	penyesuaian	dosis	
obat,	 perubahan	 atau	 penambahan,	 jumlah	 kelas	
antihipertensi	yang	lebih	besar,	dan	kecenderungan	menuju	
perbaikan	kepatuhan.(10)	
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Program	 pengendalian	 hipertensi	 virtual	 berbasis	 rumah	
yang	 mengintegrasikan	 strategi	 berbasis	 bukti	 untuk	
mengatasi	 hambatan	 terhadap	 kontrol	 tekanan	 darah	
dilakukan	 dengan	 mendidik	 pasien	 tentang	 pemantauan	
tekanan	 darah	 di	 rumah,	 memantau	 pembacaan	 tekanan	
darah	 di	 rumah,	 kepatuhan,	 dan	 efek	 samping	 pengobatan	
oleh	 farmasis	 secara	 virtual.(11)	 Proses	 saat	 ini	 untuk	
mengelola	 hipertensi	 sebagian	 besar	 didasarkan	 pada	
pembacaan	 tekanan	 darah	 berbasis	 kunjungan	 klinik	 yang	
seringkali	 tidak	 akurat.(15,16)	Waktu	 yang	 terbatas	 selama	
kunjungan	 klinik,	 kondisi	 kesehatan	 yang	 bersaing,	 jarak	
waktu	 yang	 lama	 antara	 pertemuan	 berturut-turut,	
keterlibatan	 pasien	 yang	 tidak	 memadai,	 dan	
ketidakmampuan	untuk	memantau	tekanan	darah	di	rumah	
atau	 kepatuhan	merupakan	 hambatan	 lain	 untuk	mencapai	
tekanan	darah	yang	terkontrol.	Hambatan	ini	sebagian	besar	
dapat	 diatasi	 dengan	 mengatur	 ulang	 model	 manajemen	
hipertensi	saat	ini	dengan	memanfaatkan	teknologi	baru,	ilmu	
implementasi,	 dan	 program	 berbasis	 tim	 di	 seluruh	 sistem	
kesehatan.(11)	Pembacaan	tekanan	darah	di	luar	kantor	atau	
di	rumah	direkomendasikan	untuk	konfirmasi	diagnostik	dan	
pengelolaan	hipertensi	karena,	jika	dilakukan	dengan	benar,	
pemantauan	 tekanan	 darah	 di	 rumah	 memberikan	
pembacaan	 tekanan	 darah	 yang	 lebih	 akurat	 daripada	
pembacaan	tekanan	darah	di	klinik.(15,17)	

Model	 inovatif	 seperti	 telehealth	 yang	 mengintegrasikan	
layanan	 apoteker	 virtual	 dan	 tim	 perawatan	 kesehatan	
interprofessional	(misalnya,	dokter	dan	perawat)	merupakan	
pendekatan	inovatif	untuk	meningkatkan	pemberian	layanan	
kesehatan.	 Koordinasi	 perawatan	 interprofessional	 sangat	
penting	 untuk	memainkan	 peran	 penting	 dalam	membantu	
pasien	memahami	manajemen	 terapi	 obat,	merasa	 nyaman	
menerima	 layanan	 berbasis	 telepon,	 dan	 menjadi	 terbiasa	
dengan	 pengaturan	 virtual.(12)	 Dalam	 beberapa	 kasus,	
intervensi	berbasis	interdisipliner	lebih	efektif	daripada	yang	
terbatas	 pada	 pemantauan	 jarak	 jauh	 saja.(18)	 Beberapa	
implikasi	 positif	 dari	 pengintegrasian	 layanan	 manajemen	
perawatan	 kronis	 berbasis	 telehealth	 muncul.	 Pertama,	
program	 virtual	 ini	 mengisi	 kesenjangan	 dalam	 layanan	
(yaitu,	 tidak	 ada	 apotek	 di	 tempat)	 dan	 memungkinkan	
apoteker	jarak	jauh	untuk	menjangkau	pasien	yang	mungkin	
belum	 menerima	 layanan	 ini.	 Program	 ini	 tidak	 mengatasi	
perbedaan	 geografis	 (misalnya,	 pasien	 yang	 tinggal	 di	
pedesaan	 vs.	 penduduk	 kota)	 dan	 akses	 ke	 perawatan	 bagi	
mereka	 yang	 tidak	 dapat	 pergi	 ke	 klinik.	 Kedua,	 apoteker	
tetap	 menjadi	 sumber	 daya	 vital	 dalam	 membantu	 pasien	
meningkatkan	 kepatuhan	 terhadap	 terapi	 jangka	 panjang.	
Ketiga,	peran	integral	koordinasi	perawatan	telefarmasi	dan	
interprofessional	 memperkuat	 pentingnya	 tim	 perawatan	
kesehatan	kolaboratif	dalam	penyediaan	layanan	klinis	untuk	
membantu	pasien	dalam	mengelola	penyakit	kronis	mereka.	
Keempat,	pendekatan	telehealth	yang	lebih	personal	ini	dapat	
memfasilitasi	 apoteker	 bergerak	 lebih	 dekat	 ke	 status	
penyedia	 layanan	 kesehatan,	memungkinkan	mereka	 untuk	
menagih	 layanan	 perawatan	 pasien	 (yaitu,	 manajemen	
perawatan	kronis).(12)		

Pendekatan	 teknologi	 selanjutnya	 untuk	 meningkatkan	
kepatuhan	 pasien	 hipertensi	 dengan	 meningkatkan	
pemantauan	 dan	 manajemen	 tekanan	 darah	 di	 apotek	
komunitas	melalui	kemitraan	antara	rantai	apotek	komunitas	
dan	 rencana	 kesehatan	 daerah	 yang	 didukung	 dengan	
teknologi	 untuk	 berbagi	 data.	 Strategi	 ini	 berpotensi	 untuk	
mencapai	 penurunan	 tekanan	 darah	 melalui	 upaya	
terkoordinasi	 dari	 rencana	 kesehatan	 dan	 apoteker	
komunitas.	Teknologi	pemantauan	mandiri	dan	integrasi	data	
yang	 inovatif	 dapat	 membantu	 merampingkan	 dan	
menskalakan	 proses	 perawatan	 pasien.	 Percontohan	 ini	
berpeluang	 untuk	 dimodifikasi	 dan	 dikembangkan	 dalam	
membentuk	 kemitraan	 dengan	 apotek	 komunitas	 untuk	

meningkatkan	 kepatuhan	 dan	 kontrol	 tekanan	 darah	
pasien.(13)	

Secara	keseluruhan,	teknologi	mampu	mendukung	pelayanan	
kefarmasian	 dalam	 meningkatkan	 kepatuhan	 pengobatan	
pasien	hipertensi,	namun	hambatan	dan	keterbatasan	dalam	
penerapan	teknologi	tersebut	tidak	dijelaskan	dalam	tinjauan	
ini.	Kami	memperkirakan	bahwa	dengan	perkembangan	ilmu	
pengetahuan	 dan	 teknologi,	 penerapan	 teknologi	 akan	
memainkan	 peran	 yang	 lebih	 besar	 di	 bidang	 perawatan	
kesehatan	 dan	 terintegrasi	 dengan	 lebih	 baik	 ke	 dalam	
kehidupan	masyarakat	sehari-hari.	

KESIMPULAN		

Teknologi	 dapat	 diterapkan	 dalam	 pelayanan	 kefarmasian	
secara	 efektif	 dapat	 meningkatkan	 kepatuhan	 pasien	
hipertensi.	 Penerapan	 teknologi	 dalam	 pelayanan	
kefarmasian	 yang	 paling	 efektif	 dan	 efisien	 untuk	
meningkatkan	 kepatuhan	 karena	 kelupaan	 dapat	
menggunakan	 Pengingat	 SMS,	 sedangkan	 untuk	 pasien	
dengan	literasi	kesehatan	rendah	dapat	menggunakan	Botol	
Pil	 Berbicara	 atau	 Video	 Online	 berkode	 QR.	 Penerapan	
teknologi	 memungkinkan	 farmasis	 untuk	 memantau	
kepatuhan	pengobatan	dan	tekanan	darah	di	rumah	dengan	
menggunakan	 Teknologi	 Sistem	 Respon	 Suara	 Aktif	 dan	
memungkinkan	 berkolaborasi	 dengan	 tenaga	 profesional	
kesehatan	 lainnya	 untuk	 meningkatkan	 kepatuhan	 pasien	
dengan	 menggunakan	 Teknologi	 Informasi	 Multidisiplin,	
Klinik	 Perawatan	 Kolaboratif	 Virtual	 atau	 pun	 Telehealth.	
Penerapan	 teknologi	 juga	memungkinkan	untuk	diterapkan	
secara	 luas	yang	melibatkan	apotek	komunitas	dan	rencana	
kesehatan	 daerah	 dalam	 upaya	 meningkatkan	 kepatuhan	
pasien	 hipertensi	 dengan	 cara	 berbagi	 data	 menggunakan	
Teknologi	yang	Mendukung	Rencana	Kesehatan	dan	Apotek	
Komunitas.	 Kumpulan	 penerapan	 teknologi	 ini	 diharapkan	
dapat	 memberikan	 ruang	 secara	 luas	 bagi	 farmasis	
mengembangkan	dan	menerapkan	 teknologi	 secara	 inovatif	
dalam	 memberikan	 pelayanan	 kefarmasian	 untuk	
meningkatkan	 kepatuhan	 pasien	 hipertensi.	 Peluang	 untuk	
memodifikasi	 dan	memperluas	 pelajaran	 yang	 diambil	 dari	
penerapan-penerapan	 teknologi	 dalam	 pelayanan	
kefarmasian	mungkin	berguna	dalam	upaya	 farmasis	dalam	
meningkatkan	kepatuhan	pasien.	
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