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BAB 1
Sistem Pelayanan Kesehatan dalam 
Dinamika Proses Menuju Cakupan 
Kesehatan Semesta

”penyesuaian” terhadap SKN 1982, yang menyatakan bahwa SKN 

1BAB 1 Sistem Pelayanan Kesehatan dalam Dinamika Proses Menuju Cakupan Kesehatan Semesta  | 



 
Gambar 1.1 Alur Pikir Rencana Pembangunan Kesehatan dan Sistem Kesehatan Nasional 

(Perpres RI Nomor 72/ 2012 tentang SKN)

1)
2)
3)

1)

2)

|  Optimalisasi Peran Apoteker alam Asuhan Kefarmasian2



 
Gambar 1.1 Alur Pikir Rencana Pembangunan Kesehatan dan Sistem Kesehatan Nasional 

(Perpres RI Nomor 72/ 2012 tentang SKN)
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Gambar 1.2 Unsur unsur Pembangunan Kesehatan dan Subsistem SKN serta Tata Hubungannya dan Lingkungan 

Strategis yang Memengaruhi SKN (Perpres RI Nomor 72/ 2012 tentang SKN)

1.
2.
3.
4.
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1. Pelayanan Kefarmasian dalam Subsistem Sediaan Farmasi, 
Alat Kesehatan, dan Makanan 
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Gambar 1.3 Proses Penyelenggaraan SKN dengan Pendekatan Sistem 

(Perpres RI Nomor 72/ 2012 tentang SKN) 
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BAB 2
Asuhan Kefarmasian, 
Sebuah Tantangan Perubahan 
Paradigma

”Asuhan kefarmasian 
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1. Filosofi Praktik Asuhan Kefarmasian
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1. Filosofi Praktik Asuhan Kefarmasian

2. Sejarah Perkembangan dan Definisi Pharmaceutical Care (Asuhan 
Kefarmasian)

Tabel 2.1 Sejarah Perkembangan dan Definisi Asuhan Kefarmasian
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Robert J. Cipolle; 
Linda M. Strand; 
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Gambar 2.1 Standar Asuhan Kefarmasian dalam Praktik Apoteker
(Sumber: Allemann et al., 2014)
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Gambar 2.1 Standar Asuhan Kefarmasian dalam Praktik Apoteker
(Sumber: Allemann et al., 2014)

1.
2.

ktisi kesehatan untuk mencapai ”
dalam siklus pengobatannya”

1.

a.

b.
c.
d.

2.

3.
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4.

1. Regulasi Praktik Kefarmasian

dengan “tenaga kesehatan” dalam ketentuan ini adalah tenaga kefarmasian 

a.

b.

c.

d.
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4.

1. Regulasi Praktik Kefarmasian

dengan “tenaga kesehatan” dalam ketentuan ini adalah tenaga kefarmasian 

a.

b.

c.

d.

Tabel 2.2 Standar Pelayanan Kefarmasian dalam Pengelolaan Sediaan Farmasi, 
Alat Kesehatan, dan BMHP 
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Tabel 2.3 Standar Pelayanan Kefarmasian dalam Pelayanan Farmasi Klinik
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Tabel 2.3 Standar Pelayanan Kefarmasian dalam Pelayanan Farmasi Klinik

2. Pelayanan Berfokus pada Pasien (Patient Centered Care)

1.

2.

3.

4.

5.

a.

b.
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Tabel 2.4 Standar Perilaku Profesional Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian
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c.
d.

Tabel 2.4 Standar Perilaku Profesional Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian
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2.
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3.

1.

2.

Tabel 2.5 Aktivitas dan Tanggung Jawab Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian 

1.
2.

3.

4.
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Gambar 2.2 Proses Asuhan Kefarmasian
(Sumber: Cipolle R.J, Strand L.M and Morley P.C, 1998)
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Gambar 2.2 Proses Asuhan Kefarmasian
(Sumber: Cipolle R.J, Strand L.M and Morley P.C, 1998)

Tabel 2.6 Luaran Asuhan Kefarmasian Berdasarkan Pertimbangan 
Input, Process, Output, dan Outcome

1.

2.

3.

4.

5.

1. Penilaian (Assessment)
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Tabel 2.7 Kategori Masalah Terapi Obat

2. Rencana Asuhan (Care Plan)
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3. Evaluasi Tindak Lanjut (Follow up and Evaluation)
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3. Evaluasi Tindak Lanjut (Follow up and Evaluation)

a.

b.

c.
d.

e.
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Gambar 2.3 Proses Patient Care dalam Asuhan Kefarmasian 

(Sumber: Cipolle R.J, Strand L.M and Morley P.C, 1998 available on https://slideplayer.com/slide/5124942/)
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Gambar 2.4 Komunikasi dalam Asuhan Kefarmasian 
(Sumber: Pharmaceutical Patient Care, available on https://www.youtube.com/watch?v=uhWhhnz2esg)  

Patient’s Medication 
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Gambar 2.4 Komunikasi dalam Asuhan Kefarmasian 
(Sumber: Pharmaceutical Patient Care, available on https://www.youtube.com/watch?v=uhWhhnz2esg)  

Patient’s Medication 

a.
b.

c.
d.
e.
f.

Tabel 2.8 Asuhan Kefarmasian dalam Proses Pengobatan
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Gambar 2.5 Diagram Proses Pengobatan dalam Asuhan Kefarmasian 
(Sumber: European Directorate for the Quality of Medicines & Health Care (EDQM, 2012)
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Gambar 2.5 Diagram Proses Pengobatan dalam Asuhan Kefarmasian 
(Sumber: European Directorate for the Quality of Medicines & Health Care (EDQM, 2012)

  

BAB 3
Peran Apoteker dalam Asuhan 
Kefarmasian

–
melibatkan asesmen “a patient’s drug related needs

therapeutic’s outcomes”
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1.

2.

3.

1.

2.
3.

Tabel 3.1 Informasi Terkait Pasien yang Dibutuhkan dalam Praktik Asuhan Kefarmasian

1.
2.

3.

1.
2.

3.

1.
2.
3.

1.
2.
3.

1.
lam temp t t ng l

2.

1.
2.
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2.
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5.
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5.
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ar 3.1 Bagan P g tah an dalam P oses Asu an a asian 

(Sumber: Cipolle R.J, Strand L.M, Morley P.C, 2004)
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ar 3.1 Bagan P g tah an dalam P oses Asu an a asian 

(Sumber: Cipolle R.J, Strand L.M, Morley P.C, 2004)

Tabel 3.2 Informasi Terkait Penyakit dalam Praktik Asuhan Kefarmasian

a.
b. —

c. —

d.
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b. — —
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Tabel 3.3 Kategori Standar Farmakoterapi dalam Praktik Asuhan Kefarmasian
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Tabel 3.3 Kategori Standar Farmakoterapi dalam Praktik Asuhan Kefarmasian

a.
b.
c.
d.
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b.

a.
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c.
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c.
d.
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d.
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c.
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e.
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h.
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Tabel 3.4 Peran Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian pada Berbagai Seting 
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BAB 4
Farmasi Klinis dalam Praktik 
Asuhan Kefarmasian
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1. Keterampilan Observasi

Tabel 4.1 Informasi Pasien yang Perlu Digali dengan Keterampilan Observasi

2. Keterampilan Wawancara
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1. Keterampilan Observasi

Tabel 4.1 Informasi Pasien yang Perlu Digali dengan Keterampilan Observasi

2. Keterampilan Wawancara

a. Keterampilan Wawancara Riwayat Penyakit

1).

2).
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b. Keterampilan Wawancara Riwayat Pengobatan

3. Keterampilan Penilaian Fisik
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b. Keterampilan Wawancara Riwayat Pengobatan

3. Keterampilan Penilaian Fisik

4. Keterampilan Penelusuran Informasi 

1.
a.
b.
c.
d.
e.
f.
g.

2.
a.
b.
c.
d.
e.
f.
g.
h.
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i.

j.

1. Komunikasi Berfokus pada Pasien

|  Optimalisasi Peran Apoteker alam Asuhan Kefarmasian50



i.

j.

1. Komunikasi Berfokus pada Pasien

1.

2.

3.

1.
2.
3.

a.
b. —

c.

1.
a.
b.
c.

2.

a.

b.

c.
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3.

a.

b.

c.

d.

4.

5.

6.

7.

2. Komunikasi yang Efektif
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3.

a.

b.

c.

d.

4.

5.

6.

7.

2. Komunikasi yang Efektif

3. Membuat Catatan Pengobatan Tertulis untuk Pasien

a.

b.
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1. Bagan Dokumentasi Asuhan Kefarmasian

Gambar 4.1 Bagan Dokumentasi Asuhan Kefarmasian
(Sumber: Cipolle R.J, Strand L.M, Morley, P.C, 2004)

2. Pedoman Dokumen Asuhan Kefarmasian
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1. Bagan Dokumentasi Asuhan Kefarmasian

Gambar 4.1 Bagan Dokumentasi Asuhan Kefarmasian
(Sumber: Cipolle R.J, Strand L.M, Morley, P.C, 2004)

2. Pedoman Dokumen Asuhan Kefarmasian

Tabel 4.2 Karakteristik Sistem Dokumentasi Praktik Asuhan Kefarmasian

1.
2.
3.
4.
5.
6.

7.

3. Penggunaan SOAP dalam Praktik Asuhan Kefarmasian

1. — —
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3.
4.
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2.

3.

4.

1.
2.

3.
4.
5.

Tabel 4.3 Keterampilan untuk Mendorong Pembelajaran Reflektif
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Gambar 4.2 Patogenesitas diabetes melitus tipe 2
(Venkatachalapathy et al., 2021)

α α.
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Gambar 4.2 Patogenesitas diabetes melitus tipe 2
(Venkatachalapathy et al., 2021)

α α.
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  BAB 5
Drug Related Problems

1.

(a)
(b)

2.

(a)
(b)
(c)

(d)
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3.

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)

4.

(a)
(b)
(c)
(d)

(e)

5.

(a)
(b)
(c)

6.

(a)
(b)
(c)

(d)
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3.
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(c)
(d)
(e)

4.

(a)
(b)
(c)
(d)

(e)

5.

(a)
(b)
(c)

6.

(a)
(b)
(c)

(d)

7.

(a)
(b)
(c)

8.

(a)
(b)
(c)

1.

2.

3.

4.   
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1. Membuat Intervensi yang Tepat untuk Mengatasi Masalah Terkait 
Obat dan Tercapainya Tujuan Terapi Obat
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1. Membuat Intervensi yang Tepat untuk Mengatasi Masalah Terkait 
Obat dan Tercapainya Tujuan Terapi Obat
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  BAB 6
Pengembangan Model Asuhan 
Kefarmasian sebagai Inovasi 
Praktik Apoteker
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1. Konsep Dasar Perilaku 

2. Perilaku Pasien/Konsumen dalam Pelayanan Obat

a. Perilaku Pasien
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1. Konsep Dasar Perilaku 

2. Perilaku Pasien/Konsumen dalam Pelayanan Obat

a. Perilaku Pasien

 
Gambar 6.1 Kebutuhan Pasien dalam Proses Asuhan Medis Profesional 

(Sumber: Donabedian, 1968 dalam Smith, 1992)

b. Perilaku Konsumen

 
Gambar 6.2 Interaksi antara Pemasar dengan Konsumennya

(Sumber : Assael (1992) dalam Sutisna (2002))
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c. Pembuatan Keputusan Konsumen
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c. Pembuatan Keputusan Konsumen

Tabel 6.1 Skala Pengukuran Keterlibatan Produk

…..,…..,….,…..,…..,….,…..,
…..,…..,….,…..,…..,….,…..,
…..,…..,….,…..,…..,….,…..,
…..,…..,….,…..,…..,….,…..,

…..,…..,….,…..,…..,….,…..,

…..,…..,….,…..,…..,….,…..,
…..,…..,….,…..,…..,….,…..,
…..,…..,….,…..,…..,….,…..,
…..,…..,….,…..,…..,….,…..,
…..,…..,….,…..,…..,….,…..,
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d. Manfaat Mempelajari Perilaku Konsumen

e. Penerapan Teori Perilaku Pasien/Konsumen pada Pelayanan Obat
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d. Manfaat Mempelajari Perilaku Konsumen

e. Penerapan Teori Perilaku Pasien/Konsumen pada Pelayanan Obat

f. Perilaku Konsumen yang Terkait dengan Persepsi terhadap Kesehatan 
(Health Belief Model)

3. Proses Terapeutik
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1. Model Asuhan Kefarmasian dalam Pelayanan Obat yang Diresepkan

 
Gambar 6.3 Model Asuhan Kefarmasian dalam Pelayanan Obat yang Diresepkan

(Sumber: Athiyah U, 2007)

2. Kajian Masalah Perilaku Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian
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Gambar 6.4 Kajian Masalah Perilaku Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian

(Sumber: Cipolle R.J, Strand L.M., Morley P.C, 2004)
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Gambar 6.4 Kajian Masalah Perilaku Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian

(Sumber: Cipolle R.J, Strand L.M., Morley P.C, 2004)

1. Karakteristik Pekerjaan
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2. Efektivitas Pekerjaan
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2. Efektivitas Pekerjaan
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Tabel 6.2 Perbandingan Dispensing Pharmacy dengan Pharmaceutical Care
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Tabel 6.2 Perbandingan Dispensing Pharmacy dengan Pharmaceutical Care
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  BAB 7
Pengembangan Instrumen 
Knowledge Attitude Practice 
dalam Penilaian Praktik Asuhan 
Kefarmasian

a.

b.
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c.

d.
e.

a.

b.

c.

d.
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c.

d.
e.

a.

b.

c.

d.

e.

f.

a.
b.
c.
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a.

b.

c.

d.

a.

b.

c.
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a.

b.

c.

d.

a.

b.

c.

d.

1)

2)

3)
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4)

5)
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4)

5)

1. Pengetahuan Apoteker tentang Asuhan Kefarmasian Pelayanan 
Obat yang Diresepkan

1.

a.

b.

c.

d.
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2.

a.

b.

c.

d.

3.

a.

b.

c.

d.
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2.

a.

b.

c.

d.

3.

a.

b.

c.

d.

4.
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Diresepkan
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I. Pengetahuan Apoteker terhadap Asuhan Kefarmasian

1.

2.
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II. Sikap Apoteker terhadap Asuhan Kefarmasian
1.
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II. Sikap Apoteker terhadap Asuhan Kefarmasian
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III. Praktik Apoteker terhadap Asuhan Kefarmasian
1.
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III. Praktik Apoteker terhadap Asuhan Kefarmasian
1.

2.

3.

4.
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5.

Tabel 8.1 Parameter Penyusun Perilaku Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian
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5.

Tabel 8.1 Parameter Penyusun Perilaku Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian

1. Pengetahuan Asuhan Kefarmasian
”

kefarmasian”, semuanya
“pengetahuan asien” dan pengetahuan 

asien tentang terapi obat” (Tabel 8. 1).

” pasien tentang terapi obat” 

Parameter “pengetahuan menggali kepedulian pasien tentang terapi obat”

2. Sikap Asuhan Kefarmasian
enam parameter penyusun “sikap poteker tentang asuhan kefarmasian”, 

semuanya berada pada satu komposit, kecuali parameter “sikap terhadap 
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konsep asuhan kefarmasian” dan “sikap menggali kepedulian 
terapi obat”.

Parameter “sikap terhadap kons uhan kefarmasian” disusun oleh 

Parameter “sikap menggali kepedulian asien tentang terapi obat” disusun 

3. Praktik Asuhan Kefarmasian
Kelima parameter penyusun “ poteker tentang asuhan kefarmasian”, 
semuanya berada pada satu komposit, kecuali parameter “

poteker”.

Pada parameter “
” diperoleh 
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konsep asuhan kefarmasian” dan “sikap menggali kepedulian 
terapi obat”.

Parameter “sikap terhadap kons uhan kefarmasian” disusun oleh 

Parameter “sikap menggali kepedulian asien tentang terapi obat” disusun 

3. Praktik Asuhan Kefarmasian
Kelima parameter penyusun “ poteker tentang asuhan kefarmasian”, 
semuanya berada pada satu komposit, kecuali parameter “

poteker”.

Pada parameter “
” diperoleh 

Tabel 8.2 Parameter dan Indikator Pengetahuan mengenai Praktik Kefarmasian
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2.
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2.

  

BAB 9
Implementasi Model Asuhan 
Kefarmasian dalam Optimalisasi 
Peran Apoteker

” ” ”
an”; ”praktik asuhan kefarmasian”. 
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”
asien tentang terapi obat” tidak satu
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”
asien tentang terapi obat” tidak satu
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1. Peningkatan Pengetahuan Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian

” engetahuan asuhan kefarmasian” berbeda 
”

obat” .

gali ”pengetahuan pemahaman asien tentang terapi obat” karena 

a.

b.

c.

2. Peningkatan Sikap Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian

”sikap asuhan kefarmasian”
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1. Peningkatan Pengetahuan Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian

” engetahuan asuhan kefarmasian” berbeda 
”

obat” .

gali ”pengetahuan pemahaman asien tentang terapi obat” karena 

a.

b.

c.

2. Peningkatan Sikap Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian

”sikap asuhan kefarmasian”

”
kefarmasian”. Hal ini menunjukkan bahwa para 

3. Peningkatan Praktik Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian

”praktik asuhan kefarmasian” tidak menunjukkan 
”

asien tentang terapi obat”.

”praktik asuhan kefarmaisan” 
“praktik

poteker”, yakni ”saya memberi paraf 
poteker”, 

”
problem terkait obat yang ditemukan”, persentase jawaban terbesar dalam 

4. Perilaku Apoteker dalam Asuhan Kefarmasian
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1)

2)
3)

4)
5)

1. Pengetahuan Konsep Asuhan Kefarmasian
”pengetahuan terhadap konsep asuhan kefarmasian” 

”
kefarmasian” dan ” asien”. Hal ini menunjukkan 

”pengetahuan konsep asuhan kefarmasian” dapat ”sikap 
terhadap konsep asuhan kefarmasian”, khususnya kehadiran 
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1)

2)
3)

4)
5)

1. Pengetahuan Konsep Asuhan Kefarmasian
”pengetahuan terhadap konsep asuhan kefarmasian” 

”
kefarmasian” dan ” asien”. Hal ini menunjukkan 

”pengetahuan konsep asuhan kefarmasian” dapat ”sikap 
terhadap konsep asuhan kefarmasian”, khususnya kehadiran 

2. Pengetahuan Membangun Kepercayaan Pasien terhadap Apoteker
”

berpengaruh terhadap parameter “sikap terhadap konsep asuhan kefarmasian”; 
“praktik membangun kepercayaan ”

en”. Hal ini menunjukkan bahwa ”
poteker” mampu memberikan 

” ker” juga 
”

poteker” dan ”
yang diresepkan”, hal ini terjadi disebabkan ”

poteker” mampu memberikan pemahaman 

3. Pengetahuan Menggali Pemahaman Pasien tentang Terapi Obat
”

diresepkan” berpengaruh terhadap ”
poteker”; ” asien”; ”

asien”; ” asien”; ”
”; ” asien”; dan ”

asien”. Hal ini menunjukkan bahwa “
asien tentang terapi obat” menjadi penentu sebagian besar sikap 

4. Pengetahuan Menggali Harapan Pasien tentang Terapi Obat
” asien” berpengaruh 

” konsep asuhan kefarmasian” dan ”
kepedulian Pasien”. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan menggali harapan 

”
sep asuhan kefarmasian” ”

terapi obat”. 
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5. Pengetahuan Menggali Kepedulian Pasien tentang Terapi Obat
“peng asien”

“sikap terhadap konsep asuhan kefarmasian”. Hal ini menunjukkan bahwa 

“sikap terhadap konsep 
asuhan kefarmasian”.

atas menunjukkan bahwa parameter “sikap terhadap konse
kefarmasian” “pengetahuan kefarmasian”.

1. Hubungan Pengetahuan dengan Sikap Asuhan Kefarmasian 
Pelayanan Obat yang Diresepkan

hubungan antara “
terapi obat ” dengan “sikap menggali pemahaman asien tentang terapi obat”. 

poteker “menggali pemahaman obat”
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5. Pengetahuan Menggali Kepedulian Pasien tentang Terapi Obat
“peng asien”

“sikap terhadap konsep asuhan kefarmasian”. Hal ini menunjukkan bahwa 

“sikap terhadap konsep 
asuhan kefarmasian”.

atas menunjukkan bahwa parameter “sikap terhadap konse
kefarmasian” “pengetahuan kefarmasian”.

1. Hubungan Pengetahuan dengan Sikap Asuhan Kefarmasian 
Pelayanan Obat yang Diresepkan

hubungan antara “
terapi obat ” dengan “sikap menggali pemahaman asien tentang terapi obat”. 

poteker “menggali pemahaman obat”

”pengetahuan konsep asuhan kefarmasian” dan “pengetahuan 
poteker” serta ”

asien tentang terapi obat”. Data tersebut menunjukkan 
bahwa “pengetahuan konsep asuhan kefarmasian”
“pengetahuan poteker”, dan 
“pengetahuan menggali harapan asien terhadap terapi obat”. 

berhubungan dengan “pengetahuan 
poteker” dan “pengetahuan menggali harapan 

obat”, 

2. Hubungan Sikap dengan Praktik Asuhan Kefarmasian Pelayanan 
Obat yang Diresepkan

hubungan antara “sikap terhadap konsep asuhan kefarmasian” d
“sikap asuhan kefarmasian” kecuali “sikap menggali perilaku kepatuhan 
tentang terapi obat” dan “sikap menggali harapan asien tentang terapi obat”. 

a “sikap terhadap konsep asuhan kefarmasian” 
berhubungan dengan semua “sikap asuhan kefarmasian”

menunjukkan bahwa kalau “sikap terhadap konsep asuhan 
kefarmasian” positif, sikap terhadap pelaksanaan asuhan kefarma

“sik asien tentang terapi obat” tidak 
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berhubungan dengan “sikap terhadap konsep asuhan kefarmasian”. Dengan 
”

i obat” tidak dipengaruhi oleh ”
kefarmasian”. 

Pada saat sesudah pelatihan modul “sikap menggali harapan 
terapi obat” tidak dipengaruhi oleh “sikap terhadap konsep asuhan 
kefarmasian”, hal ini kemungkinan disebabkan oleh pendapat bahwa

kefarmasian, “praktik 
”

kefarmasian”, sedangkan sesudah pelatihan modul, terbentuk hubungan dengan 
“sikap menggali obat”.

“sikap terhadap konsep asuhan kefarmasian” yang meloncat berhubungan 
an “praktik menggali pemahaman asien tentang terapi obat”, men

“sikap menggali pemahaman asien tentang terapi obat” yang memang wajar 
dengan “praktik menggali pemahaman 

obat”. “Sikap menggali perilaku kepatuhan asien tentang terapi obat” sebelum 

“praktik menggali perilaku kepatu asien tentang terapi obat”. 
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berhubungan dengan “sikap terhadap konsep asuhan kefarmasian”. Dengan 
”

i obat” tidak dipengaruhi oleh ”
kefarmasian”. 

Pada saat sesudah pelatihan modul “sikap menggali harapan 
terapi obat” tidak dipengaruhi oleh “sikap terhadap konsep asuhan 
kefarmasian”, hal ini kemungkinan disebabkan oleh pendapat bahwa

kefarmasian, “praktik 
”

kefarmasian”, sedangkan sesudah pelatihan modul, terbentuk hubungan dengan 
“sikap menggali obat”.

“sikap terhadap konsep asuhan kefarmasian” yang meloncat berhubungan 
an “praktik menggali pemahaman asien tentang terapi obat”, men

“sikap menggali pemahaman asien tentang terapi obat” yang memang wajar 
dengan “praktik menggali pemahaman 

obat”. “Sikap menggali perilaku kepatuhan asien tentang terapi obat” sebelum 

“praktik menggali perilaku kepatu asien tentang terapi obat”. 
a.
b.
c.
d.
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e.

1. Asuhan Kefarmasian Pelayanan Obat yang Diresepkan
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e.

1. Asuhan Kefarmasian Pelayanan Obat yang Diresepkan

2. Proses Optimalisasi Peran Apoteker dalam Pelayanan Obat yang 
Diresepkan

Gambar 9.1 Resep Obat Antidiabetes

1. Apoteker melakukan pengkajian dan pelayanan resep

2. Apoteker membangun kepercayaan pasien dengan melakukan 
verifikasi pasien, obat, dan resep 

–
–
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3. Apoteker menggali pemahaman pasien tentang terapi obat
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3. Apoteker menggali pemahaman pasien tentang terapi obat

4. Apoteker menggali harapan pasien tentang terapi obat

5. Apoteker menggali kepedulian pasien tentang terapi obat

6. Apoteker menggali perilaku kepatuhan pasien tentang terapi obat
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BAB 10
Kesiapan Apoteker Menghadapi 
Era Universal Health Coverage
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Kebutuhan pasien 
terkait obat 

Adalah kepedulian, 
harapan , atau 

ketidakmengertian 
yang teridentifikasi 

oleh pasien atau 
apoteker terkait 
dengan substansi 

obat.

Gambar 10.1 Peran Strategis Pelayanan Obat oleh Apoteker (Athiyah, 2007)

“Care Plan”

“Care Action”

 

 
Gambar 10.2 Fungsi Dinamis Apoteker sebagai Inisiator dalam Kolaborasi Terapeutik 

(Sumber: APhA, 2008. MTM Service Model Version 2.0)
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Verifikasi Kepercayaan 

APOTEKER PASIEN 
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1. Medication Therapy Review (MTR)
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2. Personal Medication Record (PMR)
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3. Medication Related Action Plan (MAP)

4. Intervention and/or Referral

5. Documentation and Follow up
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Gambar 10.3 Core Element Medication Therapy Management (MTM)

(Sumber: APhA, 2008. MTM Service Model Version 2.0)

1. Manfaat Medication Therapy Management (MTM)
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Gambar 10.3 Core Element Medication Therapy Management (MTM)

(Sumber: APhA, 2008. MTM Service Model Version 2.0)

1. Manfaat Medication Therapy Management (MTM)

2. Peran Apoteker dalam Layanan Medication Therapy Management (MTM) 
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