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Abstrak
Pelayanan kefarmasian di Indonesia saat ini bergeser mengikuti paradigma patient-oriented. Meningkatnya 
jumlah pasien lanjut usia (lansia) dengan penyakit kronis membuat apoteker perlu mengembangkan upaya 
edukatif dan kolaboratif berbasis komunitas seperti home care. Klien home care yang mendapatkan banyak 
obat untuk penyakit kronis dari dokter dan apotek sering mengalami Drug Related Problems (DRP) serta 
dianggap mendapatkan sedikit supervisi atau bahkan tidak mendapatkannya sama sekali di rumahnya.  
Tujuan artikel review ini adalah untuk membahas aktivitas supervisi apoteker pada pelayanan kefarmasian 
untuk pasien lansia dalam konteks home care yang dapat mengungkapkan dan meningkatkan kepatuhan 
terapi. Penelitian yang memenuhi kriteria inklusi diambil dari basis data jurnal Pubmed, Science Direct, 
dan Google Scholar. Hasil penelusuran pustaka dari 16 artikel menunjukkan bahwa aktivitas supervisi 
terhadap terapi obat merupakan elemen pelayanan kefarmasian home care. Supervisi penggunaan obat oleh 
apoteker kepada pasien lansia yang mengalami penyakit kronis terbukti dapat meningkatkan kepatuhan 
apabila dilaksanakan secara inovatif dalam konteks home care. Model pelayanan yang terintegrasi dan 
berbasis komunitas seperti pelayanan di klinik atau rawat jalan di rumah sakit memberikan kesempatan 
kepada apoteker untuk berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya dalam rangka meningkatkan 
kepatuhan. Aktivitas supervisi meliputi rekonsiliasi obat, identifikasi dan manajemen masalah terkait obat, 
monitoring beberapa parameter klinis, penyesuaian rejimen dan dosis terapi, edukasi serta koordinasi 
pelayanan dengan tenaga kesehatan lainnya. Supervisi terapi obat dalam home care terbukti mampu 
mengungkap lebih banyak DRP dan angka ketidakpatuhan sekaligus memberikan solusinya. Kepatuhan 
dapat ditingkatkan dengan upaya-upaya inovatif untuk mendesain perangkat pendukung yang sesuai 
dengan kebutuhan pasien dan memudahkan apoteker dalam mentransfer pelayanannya.

Kata kunci: Apoteker, home care, kepatuhan, lanjut usia, penyakit kronis, supervisi

Pharmacist Home Care Innovation through Supervision of Geriatric 
Drug Use to Improve Adherence with Chronic Disease Therapy

  
Abstract
There is currently a shift in the pharmaceutical care provided in Indonesia towards the patient-oriented 
paradigm, alongside the increasing number of elderly with chronic diseases. Therefore, it is important to 
develop pharmacist activities towards drug therapy management, through community-based education and 
collaboration, including home care service. This provision by doctors and pharmacies to clients with drugs 
for chronic diseases often lead to Drug Related Problems (DRP), and are considered to encourage little or 
no supervision. The purpose of this review, therefore, is to discuss the pharmacist’s supervision activities 
for elderly patients, in the context of home care, relevant to identify and improve therapy adherence. 
Furthermore, studies evaluated to have met the inclusion criteria were collected from journal databases, 
including Pubmed, Science Direct and Google Scholar. A total of sixteen articles showed supervision 
activities on drug therapy to be the element of pharmaceutical home care services. Hence, improved levels 
have been implicated in increased adherence, following an innovative implementation in the context of 
home care. Moreover, integrated and community-based service models, comprising services in clinics or 
outpatients in hospitals provide opportunities for pharmacists to collaborate with other health workers, and 
consequently promote adherence. The possible supervision activities include medication reconciliation; 
DRP identification and management; clinical parameters monitoring; adjusting therapy regimens and 
doses; education; and coordination of services with other health workers. These approaches have been 
proven to increase the average DRP per patient, and the non-adherence rate while providing a solution. 
However, adherence is possibly enhanced by design tools appropriate to the individual needs, and capable 
of facilitating the transfer of pharmacists’ services.
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Pendahuluan

Pharmaceutical care atau pelayanan 
kefarmasian, khususnya yang terkait farmasi 
klinik saat ini memiliki sebuah paradigma baru. 
Pergeseran paradigma ini membuat apoteker 
perlu memiliki kemampuan praktik, seperti 
edukasi, untuk diterapkan dalam mengelola 
terapi pasien dan menjadi bagian dari tim.1–5 
Negara berkembang seperti Thailand maupun 
negara maju seperti Amerika Serikat telah 
memposisikan apoteker sebagai bagian dari tim 
multidisipliner yang mampu berperan dalam 
pencegahan maupun penatalaksanaan penyakit 
kronis.6–8 Berdasarkan contoh praktik farmasi 
klinik tersebut, maka tergambar dengan jelas 
pengertian filosofi pharmaceutical care yang 
ditransformasikan menjadi aktivitas berbasis 
pelayanan. Aktivitas yang bersifat edukatif, 
preventif dan kolaboratif dalam praktik 
farmasi klinik dengan perubahan paradigma 
tersebut mengarah kepada patient-oriented.9

Pelayanan kefarmasian di Indonesia, 
sebagaimana di negara lain, bergeser pada cara 
pandang patient-oriented. Pelayanan apoteker 
yang dilaksanakan di fasilitas kesehatan primer 
maupun di setting lain untuk pasien penyakit 
kronis bergerak mengikuti model pelayanan 
kesehatan berbasis komunitas.2,5,10,11 Namun, 
hal ini mengakibatkan apoteker juga perlu 
dilengkapi keterampilan untuk individualisasi 
terapi, terutama untuk kelompok pasien 
tertentu seperti lanjut usia (lansia).12,13 Seiring 
dengan kompleksitas terapi obat pada satu 
dasawarsa terakhir, apoteker dituntut untuk 
berperan sebagai anggota pemberi pelayanan 
kesehatan yang dapat mengoptimalkan terapi 
obat.14 Pengembangan peran ini membuat 
mereka berkolaborasi dengan dokter maupun 
perawat dalam menyikapi perubahan orientasi 
pelayanan pasien tersebut.1,15–18 

Home care apoteker merupakan bentuk 
pelayanan kefarmasian di rumah tempat 
tinggal pasien yang diberikan untuk pasien 
tertentu seperti lansia maupun pasien penyakit 

kronis. Di beberapa negara seperti Canada, 
Spanyol, Amerika Serikat, Inggris, Australia, 
Belanda, Denmark, Jordania, Singapura, dan 
India, penelitian-penelitian tentang pelayanan 
kefarmasian yang bertempat di tempat tinggal 
pasien biasanya berlangsung di rumah pasien, 
panti (care home, residential home) atau rumah 
perawatan lansia (home nursing). Berbagai 
hasil penelitian berupa original research yang 
menyatakan bentuk-bentuk intervensi kepada 
pasien menunjukkan bahwa home care oleh 
apoteker memberikan hasil yang bermanfaat 
seperti peningkatan kepatuhan penggunaan 
obat, diet, aktivitas fisik serta perbaikan luaran 
klinis seperti tekanan darah untuk penyakit 
kronis19,20 hipertensi maupun Diabetes Melitus 
(DM) tipe 2.21,22 Hasil penelitian-penelitian 
tersebut memperlihatkan perlunya apoteker 
untuk melakukan kunjungan langsung ke 
rumah pasien.

Kunjungan apoteker sebagai salah satu 
bentuk intervensi multifaktorial yang memuat 
sebuah aktivitas supervisi telah terbukti dapat 
meningkatkan kepatuhan penggunaan obat.23 
Namun, bentuk pelayanan kunjungan apoteker 
ini masih jarang dilakukan oleh apoteker di 
Indonesia. Meskipun belum ada peraturan 
di Indonesia yang secara khusus mengatur 
tentang home care, berbagai peraturan dan 
kebijakan yang dalam bagiannya memuat 
home care telah menyebutkan bahwa lansia 
dan pasien yang mengalami penyakit kronis 
beserta penggunaan obat-obatnya merupakan 
prioritas dari sasaran pelayanan.24–27 Namun, 
kebutuhan supervisi terhadap obat untuk 
penyakit kronis lansia di rumahnya belum 
dapat terpenuhi.28 Seiring dengan beragamnya 
penelitian yang mengkaji aktivitas supervisi 
sebagai bagian dari pelayanan kefarmasian 
yang dapat dilakukan dalam konteks home 
care dari berbagai negara,29 apoteker di 
Indonesia perlu mengetahui rincian kegiatan 
tersebut agar dapat diterapkan sesuai dengan 
keterampilan klinis yang dimiliki.

Artikel review ini bertujuan membahas 
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aktivitas supervisi apoteker pada pelayanan 
kefarmasian untuk pasien lansia dalam konteks 
home care yang dapat mengungkapkan dan 
meningkatkan kepatuhan terapi. Aspek-aspek 
yang dibahas antara lain model intervensi, 
aktivitas supervisi pada pelayanan kefarmasian 
oleh apoteker, hasil/outcome beserta tool atau 
perangkatnya yang berpotensi meningkatkan 
kepatuhan.
 
Metode

Penulisan review ini disusun berdasarkan 
penelitian-penelitian yang terkait dengan 
dasar-dasar supervisi dalam aktivitas apoteker. 
Penelitian-penelitian tersebut diambil secara 
purposive sampling dari basis data Pubmed, 
Science Direct dan Google Scholar. Penyakit 
yang dibahas meliputi hipertensi, DM tipe 2 
dan penyakit-penyakit kronis yang lain seperti 
Coronary Artery Disease (CAD), Congestive 
Heart Failure (CHF), Penyakit Paru Obstruksi 
Kronis (PPOK), infark miokard, aritmia, 
stroke, hiperlipidemia, penyakit ginjal kronis, 
epilepsi, serta osteoarthritis. Supervisi yang 
dimaksud dalam artikel ini adalah supervisi 
terapi obat kepada pasien sesuai dengan konsep 
pharmaceutical care.

Kriteria inklusi disesuaikan dengan tujuan 
artikel review ini sehingga kriteria artikel 
penelitian yang ditinjau berupa laporan atau 
hasil penelitian yang menyatakan praktik-
praktik inovatif melalui aktivitas supervisi 
sebagai bentuk intervensi apoteker kepada 
pasien lansia dalam konteks home care. 
Artikel hasil penelitian maupun laporan yang 
memuat intervensi kepada pasien tersebut 
dipilih dengan beberapa kriteria inklusi yang 
lain yaitu penerbitan artikel pada rentang tahun 
2009–2018, penelitian melibatkan pelayanan 
kefarmasian oleh apoteker, dilaksanakan di 
rumah pasien/home atau di rumah perawatan/
care home atau sebagai rangkaian dari 
pelayanan rumah sakit, klinik maupun apotek 
yang berkaitan dengan penggunaan obat di 

rumah pasien, melibatkan pasien lansia yang 
mengalami penyakit kronis, dapat diakses 
teks lengkapnya dan berbahasa Inggris. 

Hasil-hasil penelitian yang ingin dirinci 
merupakan contoh-contoh praktik apoteker 
dengan model pelayanan atau tipe intervensi 
dalam konteks home care serta dilakukan 
secara kolaboratif. Kolaborasi antara apoteker 
dengan tenaga kesehatan atau pihak lain yang 
memberikan pelayanan terkait dengan obat 
memunculkan inovasi-inovasi yang tercermin 
pada kegiatan supervisinya. Kolaborasi tersebut 
dapat diwujudkan dalam model tim ataupun 
tipe intervensi lainnya yang memungkinkan 
adanya hubungan timbal balik secara sinergis 
antara apoteker dengan pihak lain dan adanya 
komunikasi saat memberi pelayanan kepada 
pasien. 

Kriteria eksklusi yang pertama adalah 
peran apoteker yang tidak jelas dalam tipe 
intervensi yang dilakukan. Kriteria eksklusi 
selanjutnya adalah artikel penelitian yang 
tidak menjelaskan dengan rinci tentang aspek 
kolaborasi antara apoteker dengan pihak lain 
yang memberikan pelayanan dalam supervisi 
penggunaan obat pasien, artikel penelitian 
dengan metode survei yang mengungkapkan 
aktivitas home care oleh apoteker, artikel 
penelitian dengan subjek pasien lansia yang 
diagnosisnya baru merupakan faktor risiko 
penyakit kronis, dan artikel penelitian dengan 
setting pelayanan kefarmasian meliputi dua 
tempat dalam satu penelitian, yaitu rumah 
pasien serta nursing home. 

Kata kunci yang digunakan pada proses 
pencarian pustaka adalah pharmacist, home 
care, intervention, elderly, dan supervision. 
Kombinasi kata kunci yang diterapkan di 
Pubmed adalah dengan “pharmacists” AND 
“home care” [MeSH Terms] AND “elderly” 
[MeSH Terms]; di Google Scholar dengan 
“pharmacist” AND “home care intervention” 
AND “elderly” AND “supervision”; dan di 
Science Direct dengan “pharmacist” AND 
“home care”. Proses penelusuran pustaka awal 
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mengidentifikasi 257 artikel, tetapi sebanyak 
235 artikel dikeluarkan karena tidak memuat 
peran apoteker yang jelas, tidak dapat diakses 
teks lengkapnya, dan tidak berbahasa Inggris. 
Proses seleksi ini menghasilkan 22 artikel 
penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi 
dan setelah dilakukan skrining berdasarkan 
kriteria eksklusi berikutnya, diperoleh 16 artikel 
utama. Dokumen peraturan pemerintah dan 
artikel hasil penelitian lainnya merupakan 
literatur yang digunakan untuk mendukung 
penjelasan dalam pembahasan. Analisis yang 
dilakukan dalam artikel review ini dilakukan 
secara deskriptif. Rangkaian meta analisis 
yang juga menyertai sistematik review tidak 
memungkinkan untuk dilakukan disebabkan  
metode dan outcome yang sangat heterogen.

Hasil

Artikel review ini dirancang untuk dapat 
mengungkapkan aktivitas-aktivitas supervisi 
yang dilaksanakan oleh apoteker berdasarkan 
hasil-hasil studi yang telah dimuat dalam 
artikel terpilih. Langkah-langkah proses seleksi 
artikel pada review ini disajikan pada Gambar 
1. Sebagaimana yang telah ditunjukkan pada 
Gambar 1, pencarian telah mengidentifikasi 
257 artikel dengan sumber dan jumlah artikel 

yaitu: Pubmed (69 artikel), Science Direct 
(142 artikel), dan Google Scholar (46 artikel). 
Pemilihan artikel hasil-hasil penelitian sesuai 
tujuan penulisan pada mulanya menghasilkan 
22 artikel sesuai dengan kriteria inklusi. 
Enam artikel kemudian dikeluarkan dengan 
kriteria eksklusi yang ditetapkan. Rincian 
dari keenam artikel yang dikeluarkan yaitu 1 
artikel penelitian tidak menjelaskan dengan 
rinci aspek kolaborasi antara apoteker dengan 
pemberi pelayanan lainnya dalam supervisi 
penggunaan obat pasien, 3 artikel dengan 
metode penelitian survei, 1 artikel penelitian 
dengan subjek pasien lansia yang diagnosisnya 
merupakan faktor risiko penyakit kronis, 
dan 1 artikel penelitian menyebutkan setting 
pelayanan kefarmasian di 2 tempat, yaitu 
rumah pasien dan nursing home. Berdasarkan 
seleksi tersebut, diperoleh total 16 artikel 
yang sesuai dengan tujuan penulisan. Artikel-
artikel hasil penelitian tersebut kemudian 
ditinjau berdasarkan nama peneliti dan tahun 
publikasi, model atau tipe intervensi yang 
dapat mengungkapkan aspek inovasi dan 
kolaborasi, rincian aktivitas supervisi serta 
berbagai outcome yang ada. Secara rinci, 
aktivitas supervisi yang mendasari pelayanan 
kefarmasian dalam konteks home care oleh 
apoteker dapat dilihat pada Tabel 1.

 257 artikel telah diidentifikasi dari Pubmed (69), 
Science Direct (142), dan Google Scholar (46) 

22 artikel diseleksi berdasarkan judul, abstrak dan 
fulltext 

16 artikel diikutsertakan dalam analisis 

 
• 1 artikel penelitian tidak menjelaskan dengan 

rinci aspek kolaborasi antara apoteker dengan 
pemberi pelayanan lainnya dalam supervisi 
penggunaan obat pasien 

• 3 artikel dengan metode penelitian survei 
• 1 artikel penelitian dengan subjek pasien lansia 

yang diagnosisnya merupakan faktor resiko 
penyakit kronis, dan 

• 1 artikel penelitian menyebutkan setting 
pelayanan kefarmasian di 2 tempat yaitu rumah 
pasien dan nursing home 

235 artikel dikeluarkan karena tidak memuat peran 
apoteker yang jelas, tidak bisa diakses teks 
lengkapnya dan tidak berbahasa Inggris 

Gambar 1 Diagram PRISMA dalam Pemilihan Artikel



Tabel 1 Aktivitas Supervisi oleh Apoteker

Peneliti, Tahun
Negara, 
Jumlah 
Pasien

Model /Tipe 
Intervensi Aktivitas Supervisi Outcome dan Nilai Statistikanya 

Hogg, et al. (2009)30 Canada, 241 Pelayanan 
antisipatif dalam 
tim preventif

1. Review terhadap
    manajemen pengobatan
2. Identifikasi Drug
    Related Problem (DRP)
3. Penyelesaian DRP

1. Outcome primer: Nilai kualitas pelayanan untuk manajemen 
    penyakit kronis meningkat secara signifikan 9,2% (p<0,001) 
    terutama untuk manajemen terapi penyakit DM
2. Outcome sekunder:
    Kepatuhan meningkat secara signifikan sebesar 16,5% 
         (p<0,001) dengan adanya pelayanan preventif 
     b. HbA1c kelompok intervensi mengalami penurunan sedangkan 
         kelompok kontrol mengalami peningkatan, tetapi tidak 
         bermakna secara statistik (p=0,19)
     c. Tekanan darah kedua kelompok mengalami penurunan tetapi 
         tidak berbeda signifikan (p=0,70)
     d. Kualitas hidup kedua kelompok tidak berbeda signifikan 
         berdasarkan kuesioner Short Form/SF-36 (komponen fisik 
         memiliki nilai p=0,18; komponen mental memiliki nilai 
         p=0,44) dan Health Related Quality of Life (penilaian 
         mandiri kesehatan yang buruk atau baik memiliki nilai 
         p=0,98; jumlah hari yang tidak sehat dalam 30 hari terakhir 
         memiliki nilai p=0,39)
     e. Aktivitas keseharian kedua kelompok tidak berbeda signifikan 
         (p=0,50)
     f. Kunjungan ke rumah sakit untuk rawat inap kedua kelompok 
         tidak berbeda signifikan (p=0,48)
     g. Kunjungan ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) kedua kelompok 
         tidak berbeda signifikan (p=0,67) 

Setter, et al. (2009)31 Amerika 
Serikat, 220

Intervensi 
apoteker dan 
perawat kepada 
pasien yang 
berada pada masa 
transisi sepulang 
dari rumah sakit 
ke rumah pasien

1. Rekonsiliasi obat
2. Penilaian status 
    kesehatan melalui 
    wawancara di rumah
3. Dokumentasi 
    ketidaksesuaian obat
4. Menyampaikan memo 
    tentang ketidaksesuaian 
    obat kepada perawat, 
    dokter, pasien atau 
    keluarganya
5. Memulai konsultasi 
    dengan perawat untuk 
    menyelesaikan masalah 
    ketidaksesuaian obat

1.  Outcome primer: Persentase ketidaksesuaian obat yang 
     dapat diselesaikan pada kelompok intervensi mencapai 67,0%, 
     sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 54,6%. 
     Rata-rata tingkat penyelesaian ketidaksesuaian obat pada 
     kelompok intervensi (0,7±0,4) lebih tinggi dibanding kelompok 
     kontrol (0,6±0,4) (p<0,001)
2.  Outcome sekunder pada kelompok kontrol lebih besar dibanding 
     kelompok intervensi:
     a. Jumlah kunjungan dokter yang direncanakan (3,5±2,7 vs    
         2,9±1,5)
     b. Kunjungan dokter karena kedaruratan (0,4±1,0 vs 0,2±0,6)
     c. Berulangnya rawat inap (1,1±4,2 vs 0,4±1,2)

151

Jurnal Farmasi Klinik Indonesia  Volume 9, Nomor 2, Juni 2020



Tabel 1 (Lanjutan) Aktivitas Supervisi oleh Apoteker

Peneliti, Tahun
Negara, 
Jumlah 
Pasien

Model /Tipe 
Intervensi Aktivitas Supervisi Outcome dan Nilai Statistikanya 

Choe, et al. (2012)36 Amerika 
Serikat, 949

Patient-Centered 
Medical Home 
(PCMH)

1. Rekonsiliasi obat
2. Inisiasi pengobatan
3. Penyesuaian dosis
4. Penilaian kepatuhan pasien
5. Self-management dan penetapan          
    tujuan terapi
6. Edukasi tentang penyakit kronis 
    dan obatnya
7. Beberapa penilaian fisik
8. Pemesanan untuk kelengkapan tes 
    diagnostik dan alat kesehatan
9. Rujukan kepada tenaga kesehatan 
    lainnya

1. Perubahan obat pada setiap kunjungan terjadi pada 
    50% tempat pelayanan kesehatan, khususnya untuk 
    pasien diabetes
2. Parameter klinik seperti penurunan HbA1c 0,9% 
    untuk pasien dengan baseline HbA1c>7% dan 
    penurunan HbA1c 1,8% untuk pasien dengan 
    baseline HbA1c>9%

Elliot, et al. (2012)41 Australia, 80 Medication review di 
rumah yang dipimpin 
oleh apoteker

1. Melakukan penelusuran riwayat 
    penggunaan obat
2. Melakukan review terhadap obat 
    secara komprehensif

1. Proporsi pasien yang menerima kunjungan apoteker 
    ke rumah dalam 28 hari melalui metode intervensi 
    (90,0%) lebih banyak dibandingkan yang melalui 
    metode pelayanan biasa (17,5%) (p<0,0001)
2. Jumlah masalah terkait obat yang teridentifikasi 
    melalui intervensi kunjungan apoteker lebih banyak 
    (164) dibandingkan dengan metode pelayanan 
    biasa (21)
3. Semua pendapat pasien, dokter, dan klinisi tentang 
    aktivitas apoteker menyatakan bahwa kegiatan 
    tersebut sangat bermanfaat

Leendertse, et al. 
(2013)38 

Belanda, 674 Intervensi pelayanan 
kefarmasian

1. Anamnesis/wawancara terhadap 
    pasien yang meliputi riwayat 
    pengobatan pasien
2. Review farmakoterapi yang 
    meliputi identifikasi DRP dan 
    manajemen DRP

1. Outcome primer: 
    Frekuensi kunjungan ke rumah sakit untuk rawat 
    inap yang terkait dengan penggunaan obat pada 
    kelompok intervensi sebanyak 6 (1,6%) atau lebih 
    sedikit dibandingkan dengan kelompok kontrol 
    yaitu 10 (3,2%)
2. Outcome sekunder semuanya tidak menunjukkan 
    perbedaan yang signifikan (p>0,05) yang meliputi:
    a. Mortalitas
    b. Kualitas hidup
    c. Adverse Drug Events
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Tabel 1 (Lanjutan) Aktivitas Supervisi oleh Apoteker

Peneliti, Tahun
Negara, 
Jumlah 
Pasien

Model /Tipe 
Intervensi Aktivitas Supervisi Outcome dan Nilai Statistikanya 

Olesen, et al. (2013)34 Denmark, 630 Pharmaceutical care 1. Memeriksa daftar obat yang 
    mungkin menimbulkan efek 
    samping
2. Memeriksa interaksi obat
3. Memeriksa cara pemberian obat
4. Mengupayakan penyederhanaan 
    rejimen
5. Memberikan informasi obat
6. Menangani leaflet informasi obat
7. Memberikan motivasi untuk 
    kepatuhan pasien

1. Kepatuhan penggunaan obat pada pasien yang 
    memperoleh pelayanan (11%) dan pada kelompok 
    kontrol (10%) tidak menunjukkan perbedaan yang 
    signifikan (odds ratio 1,14; 95% confidence 
    interval 0,65–2,00)
2. Kunjungan ke rumah sakit untuk rawat inap juga 
    tidak berbeda signifikan (30% vs 28%; odds ratio 
    1,14; 95% confidence interval 0,78–1,67).
3. Mortalitas juga tidak berbeda signifikan (7,5% vs 5%; 
    Hazard ratio 1,14; 95% confidence interval 
    0,71–2,82)

Basheti, et al. (2013)39 Jordania, 167 Pelayanan medication 
review di rumah

1. Identifikasi DRP
2. Wawancara tentang manfaat 
    pelayanan medication review di 
    rumah

1. Prevalensi DRP yang teridentifikasi 7,4±2,8 per 
    pasien. Secara keseluruhan, ada 7 kelompok DRP 
    dengan rincian: 34,7% pasien mendapatkan obat 
    yang tidak perlu; 68,3% kondisi yang tidak diterapi 
    dan 74,9% mendapatkan terapi obat yang tidak 
    efektif; 50,3% mendapatkan dosis yang tidak 
    tepat; 24% mengalami efek samping obat; 10,2% 
    mengalami interaksi obat dan 46,1% mengalami 
    masalah ketidakpatuhan dalam penggunaan obat
2. Keterkaitan antara DRP dengan penyakit maupun 
    antara DRP dengan jumlah obat, keduanya 
    memiliki korelasi yang signifikan, yaitu (r=0,311,   
    p=0,003) dan (r=0,443, p<0,001) masing-masing
3. Pasien dapat menerima terhadap pelayanan 
    medication review di rumah dengan baik

Collier dan Baker 
(2013)32 

Amerika 
Serikat, 85

Pelayanan apoteker 
di klinik rawat rawat 
jalan diabetes khusus 
untuk veteran

1. Penerapan standar protokol dan 
    prosedur terapi insulin
2. Penyesuaian dosis antidabetes 
    oral dan insulin berdasarkan data 
    pemantauan gula darah mandiri
3. Monitoring HbA1c
4. Edukasi untuk mencegah 
    hipoglikemia

HbA1c turun secara signifikan lebih dari 1% 
(dari 9,12%±1,41% menjadi 7,94%±1,18%) dalam 
kurun waktu 3 bulan. Penurunan juga terjadi secara 
signifikan setelah 6 bulan. Uji t berpasangan juga 
menunjukkan penurunan HbA1c yang signifikan 
selama 3 bulan dan 6 bulan.
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Tabel 1 (Lanjutan) Aktivitas Supervisi oleh Apoteker

Peneliti, Tahun
Negara, 
Jumlah 
Pasien

Model /Tipe 
Intervensi Aktivitas Supervisi Outcome dan Nilai Statistikanya 

Rojas-Fernandez, et al. 
(2014)3 

Canada, 24 Pendekatan 
farmakoterapi

1. Penilaian kesesuaian pengobatan 
    berdasarkan risiko kelemahan 
    pasien
2. Penilaian obat yang dapat 
    merusak fungsi kognisi
3. Penilaian kepatuhan dan 
     keterampilan dalam mengatur obat
4. Pengendalian faktor risiko 
    vaskular
5. Edukasi terkait dengan 
    pengobatan, penyakit, transisi 
    perawatan

DRP yang teridentifikasi meliputi kondisi yang 
tidak diterapi (2,9%), dosis suboptimal (18%), efek 
samping obat aktual/potensial (15%) dan masalah 
kepatuhan (14%) serta penggunaan obat tanpa 
indikasi (11%). Kontribusi apoteker berupa 88 
rekomendasi yang meliputi penghentian pengobatan 
(20%), memulai pengobatan baru (19%), perubahan 
dosis (14%) dan perubahan ke obat lain (10%), 
edukasi pasien atau caregiver (8%) dan dapat 
meningkatkan kepatuhan (10%)

Leiva, et al. (2014)23 Spanyol, 230 Intervensi 
multifaktor

1. Wawancara untuk memberikan 
    motivasi
2. Sistem pengingat dengan kotak 
    obat
3. Dukungan keluarga
4. Pengukuran tekanan darah dan 
    formulir untuk mengingat obat 
    antihipertensi
5. Penyederhanaan regimen terapi

1. Pencapaian tekanan darah sistolik kelompok 
    intervensi (151,3 mmHg) tidak berbeda signifikan 
    dengan kelompok kontrol (153,7 mmHg)
2. Pencapaian tekanan darah diastolik kelompok 
    intervensi (83,4 mmHg) tidak berbeda signifikan 
    dengan kelompok kontrol (83,6 mmHg).
3. Persentase pasien yang tekanan darahnya terkontrol 
    pada kelompok intervensi (15,8%) lebih tinggi 
    dibanding kelompok kontrol (9,2%)

Porter, et al. (2014)35 Amerika 
Serikat, 60

Penggunaan kotak 
obat untuk mengatur 
obat antihipertensi

1. Verifikasi obat berdasarkan rekam 
    medik
2. Edukasi dan training kepada 
    pasien atau caregiver untuk 
    mengisi kotak obat

Tekanan darah sistolik tidak berbeda signifikan, tetapi 
semua pasien memiliki tingkat kepatuhan lebih dari 
atau sama dengan 80% terhadap penggunaan obat 
antihipertensi

Andreassen, et al. 
(2016)42 

Inggris, 826 Penilaian keamanan 
penggunaan obat

1. Penilaian terhadap obat yang 
    tidak sesuai
2. Penghentian penggunaan obat 
    yang tidak sesuai

Penggunaan obat yang tidak sesuai pada pasien DM 
dialami oleh lebih dari 90 persen lansia dan masing-
masing pasien mengalami setidaknya 1 penggunaan 
obat yang berpotensi tidak tepat. Peran apoteker 
dicapai dengan mengurangi kejadian polifarmasi 
dan efek samping obat sehingga dapat meningkatkan 
kepatuhan terapi
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Tabel 1 (Lanjutan) Aktivitas Supervisi oleh Apoteker

Peneliti, Tahun
Negara, 
Jumlah 
Pasien

Model /Tipe 
Intervensi Aktivitas Supervisi Outcome dan Nilai Statistikanya 

Cheen, et al. 
(2016)40

Singapura, 
499

Pelayanan medication 
review di rumah

1. Melakukan review terhadap obat 
    secara komprehensif
2. Manajemen penyakit
3. Konseling obat
4. Manajemen DRP
5. Koordinasi pelayanan dengan 
    dokter

1. Outcome primer:
    Kunjungan ke rumah sakit untuk rawat inap dalam 
    kurun waktu 6 bulan setelah pelayanan di rumah 
    mengalami penurunan sebanyak 26% pada kelompok 
    pasien yang mendapatkan medication review berbasis 
    home care
2. Outcome sekunder:
    a. Kunjungan ke instalasi gawat darurat berkurang 
        sebanyak 20% 
    b. Kunjungan rawat jalan meningkat sebanyak 16%
    c. Mortalitas terjadi hanya pada kelompok intervensi

Elliot, et al. (2017)37 Australia, 84 Medication review di 
rumah yang dipimpin 
oleh apoteker

1. Melakukan review terhadap obat 
    secara komprehensif
2. Rekonsiliasi obat
3. Koordinasi pelayanan dengan  
    geriatrician
4. Memberikan laporan kepada 
    dokter dan apoteker di apotek 
    yang melayani obat pasien

1. Pasien yang mendapatkan medication review dari 
    apoteker mencapai 85% dari total 95 pasien. 
    Delapan puluh dua pasien memerlukan home visit
2. Kejadian DRP berupa obat yang tidak tepat dialami 
    oleh 22% pasien. Empat puluh dua persen pasien 
    mengalami terapi dengan rejimen yang kompleks 
    sehingga dirujuk oleh perawat kepada apoteker
3. Opini dari pasien, dokter dan klinisi terhadap 
    pelayanan medication review yang dilakukan oleh 
    apoteker berupa persetujuan atas adanya home visit 
    yang dilakukan oleh apoteker

Walus dan 
Woloschuk (2017)10

Canada, 184 Program percontohan 
pelayanan home care 
berbasis komunitas

1. Melakukan review terhadap obat
2. Memberikan edukasi

1. Jumlah DRP yang teridentifikasi dan yang 
    terselesaikan sebanyak 271
2. Penerimaan staf home care terhadap rekomendasi 
    apoteker mencapai 90,2%
3. Indikator kinerja farmasi klinik mencapai 15 Clinical 
    Pharmacy Key Performance Indicators (CPKPIs)

Biswas, et al. 
(2018)33

India, 75 Intervensi 
farmakoterapi 
berbasis komunitas

1. Konseling
2. Monitoring
3. Penjadwalan obat
4. Edukasi 

1. Pengetahuan pasien tentang obat terungkap sangat 
    terbatas
2. Tingkat kepatuhan pasien yang mendapatkan 
    supervisi berbeda signifikan bila dibandingkan 
    dengan kelompok yang tidak mendapatkan supervisi 
    (p<0,0001)
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Pembahasan

Berbagai upaya yang dilakukan apoteker dalam 
tim untuk mengungkapkan dan meningkatkan 
kepatuhan menghasilkan berbagai outcome, 
baik yang hasilnya berbeda signifikan maupun 
yang tidak berbeda signifikan. Empat studi 
memberikan penegasan bahwa peningkatan 
kepatuhan pasien yang signifikan diperoleh 
akibat dari upaya apoteker bersama dengan 
tim kesehatan untuk kelompok pasien yang 
diberikan intervensi dibandingkan dengan 
pasien yang tidak mendapatkan intervensi.30–33 
Tiga studi yang lainnya menegaskan bahwa 
peningkatan kepatuhan yang diperoleh tidak 
signifikan.23,34,35 Delapan studi membahas 
upaya-upaya mengungkapkan ketidakpatuhan 
sebagai DRP. Apoteker selanjutnya berusaha 
mengatasi ketidakpatuhan tersebut sebagai 
bagian dari pelayanan home care.3,10,36–41 
Satu studi berfokus pada kepatuhan dalam 
rangka menjalani penghentian pengobatan 
yang tidak sesuai pada lansia sehingga dapat 
mengurangi efek samping.42 Seluruh hasil 
studi tersebut dapat dilihat sebagai upaya-
upaya yang dilakukan untuk mengungkapkan 
dan meningkatkan kepatuhan pasien. 

Artikel review tentang supervisi ini dapat 
digunakan sebagai acuan karena berisi contoh 
model pelayanan kefarmasian oleh apoteker 
yang hendak menerapkan home care dalam 
aktivitas pelayanannya. Secara garis besar, 
semua model home care dari total 16 artikel 
yang ditinjau merupakan pelayanan berbasis 
komunitas.3,10,23,30–42 Pada Tabel 1, ditunjukkan 
berbagai istilah model telah digunakan untuk 
menamai tipe intervensi home care berdasarkan 
sifat kolaboratif dan setting pelayanan serta 
teknik yang digunakan oleh apoteker untuk 
dapat berperan di dalamnya. Beberapa istilah 
yang terkait dengan model home care telah 
ditemukan dalam review ini seperti pelayanan 
antisipatif dalam tim preventif,30 intervensi 
pada masa transisi sepulang dari rumah sakit 
ke rumah pasien,31 supervisi dengan setting 

di instalasi rawat jalan rumah sakit veteran,32 
serta intervensi farmakoterapi berbasis  
komunitas.10 Beberapa istilah model lainnya 
yang digunakan antara lain Patient Centered 
Medical Home (PCMH),36 home medication 
review,37,39–41 pharmaceutical care,3,33,34,38 
intervensi multifaktor,23 sampai dengan 
istilah yang paling spesifik seperti intervensi 
penggunaan kotak obat35 dan penilaian 
keamanan penggunaan obat.42 Pengenalan 
terhadap model-model ini bermanfaat untuk 
merancang pelayanan kefarmasian home care 
yang diperlukan oleh apoteker.

Model home care oleh apoteker di berbagai 
negara sebagaimana yang diulas pada Tabel 1 
mengintegrasikan dan merangkai pelayanan 
dari rumah sakit atau apotek, sampai ke rumah 
pasien. Setelah pasien sampai di rumahnya, 
aktivitas apoteker dalam melakukan supervisi 
dapat dilanjutkan dengan melalui home 
visit atau menggunakan media komunikasi 
lainnya dengan melihat basis data di tempat 
awal pelayanannya yang merupakan tempat 
praktik apoteker semula. Aktivitas seperti 
medication review yang meliputi rekonsiliasi 
obat, penelusuran riwayat penggunaan 
obat maupun identifikasi DRP juga dapat 
dilakukan melalui telepon, atau bahkan 
dengan melihat dokumen rekam medis dan 
resep.16,43 Proses supervisi dengan melihat 
kedua dokumen tersebut beserta lanjutannya 
dalam konteks rangkaian pelayanan home 
care sesuai dengan konsep medication 
surveillance yang meliputi pengecekan resep 
untuk menghindari interaksi obat maupun 
duplikasi obat, kontraindikasi, pengecekan 
terhadap kepatuhan dan pengecekan terhadap 
permasalahan yang terkait dengan dosis.9,44 
Oleh karena itu, rangkaian pelayanan tersebut 
merupakan sistem yang berkelanjutan dengan 
adanya pengumpulan data secara sistematik, 
analisis dan interpretasi data beserta tindak 
lanjutnya.

Peningkatan kepatuhan dapat dicapai 
dengan salah satu model home care yang telah 
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diterapkan dalam pelayanan kefarmasian. 
Pelayanan bersifat preventif dan antisipatif 
di level primer dengan keberadaan apoteker 
yang memberikan home care bersama dengan 
tim tenaga kesehatan dapat meningkatkan 
kepatuhan terapi, terutama untuk pasien DM. 
Apoteker berinovasi dengan menjadi konsultan 
bagi perawat yang sama-sama melaksanakan 
supervisi ketika melaksanakan home care. 
Dengan demikian, home care menjadi wahana 
penghantaran pelayanan secara eksklusif agar 
apoteker dapat memberikan manajemen DRP 
kepada pasien.30

Apoteker di Belanda dapat mengidentifikasi 
DRP rata-rata mencapai 2,8 per pasien melalui 
model medication surveillance. Namun, apabila 
identifikasi DRP dilakukan di rumah pasien, 
apoteker dapat melihat kenyataan yang lebih 
banyak melalui penggunaan obat secara 
langsung untuk menjamin penyelesaian DRP 
tersebut. Clinical pharmacist yang melakukan 
kunjungan ke rumah pasien di Jordania dapat 
mengidentifikasi rata-rata DRP per pasien 
mencapai 7,4±2,8 dan apoteker di Singapura 
mengidentifikasi 4,9±3,4.39,40 Berdasarkan hasil 
tersebut, kunjungan ke rumah menunjukkan 
hasil rata-rata identifikasi DRP lebih banyak.

Penelitian di Jordania dapat menjadi salah 
satu contoh yang menjelaskan kemampuan 
home visit untuk mengungkapkan kepatuhan 
pasien ketika diteliti secara independen. 
Penelitian ini dirancang oleh 3 peneliti yang 
merupakan clinical pharmacist dan melibatkan 
170 orang mahasiswa yang sedang menjalani 
magang di apotek. Pelayanan yang biasa secara 
umum (usual care) kepada pasien diberikan 
oleh apoteker penanggungjawab apotek 
tempat magang mahasiswa. Oleh karena itu, 
apoteker yang ada di apotek bukanlah clinical 
pharmacist yang menjadi peneliti dan apotek 
yang digunakan sebagai tempat magang tidak 
memiliki hubungan khusus dengan clinical 
pharmacist yang menjadi peneliti. Peneliti 
memberikan penjelasan kepada apoteker 
penanggungjawab apotek mengenai program 

ini dan apoteker memberikan persetujuannya 
dengan menandatangani informed consent. 
Lalu mahasiswa magang diberikan pelatihan 
sebelum terjun langsung dalam pengambilan 
data medication review sebagai bagian 
dari pelayanan home care di rumah pasien. 
Ketiga peneliti yang merupakan clinical 
pharmacist selanjutnya memberikan tindak 
lanjut pelayanan home care kepada pasien 
berdasarkan analisis data yang diperoleh. 
Berdasarkan penelitian tersebut, DRP yang 
teridentifikasi di rumah pasien mencapai 
658 kejadian dan dikelompokkan menjadi 
7 DRP. Ketujuh DRP tersebut adalah terapi 
obat yang tidak perlu, kondisi yang tidak 
diterapi, terapi yang tidak efektif, dosis yang 
tidak sesuai, efek samping obat, interaksi 
obat, dan ketidakpatuhan terhadap terapi 
obat. Ketidakpatuhan terhadap terapi obat 
yang terungkap secara keseluruhan mencapai 
46,1% dan rata-rata ketidakpatuhan terhadap 
terapi farmakologi per pasien mencapai 
1,5±0,50 dengan kejadian terbanyak pada obat 
DM dan hipertensi.39 

Contoh lain yang menjelaskan aktivitas 
supervisi apoteker untuk mengungkapkan 
ketidakpatuhan sebagai DRP yaitu penelitian 
yang dilakukan di Singapura. Penelitian 
ini merupakan evaluasi terhadap program 
pelayanan transisi untuk pasien yang baru 
keluar dari rumah sakit dan memiliki resiko 
tinggi untuk kembali masuk ke rumah sakit. 
Ketidakpatuhan terhadap obat sering terjadi 
pada kelompok pasien yang mendapatkan 
medication review berbasis home visit oleh 
apoteker. Apoteker berhasil mengungkap rata-
rata 5 DRP per pasien dengan kategori yang 
paling sering adalah ketidakpatuhan (38,6%). 
Apoteker harus berusaha lebih keras untuk 
mengatasi masalah ketidakpatuhan pada 
lansia. Ketika berkunjung ke rumah, apoteker 
menyelesaikan DRP dan memberi konseling. 
Oleh karena itu, hambatan-hambatan yang 
sering terjadi pada masalah ketidakpatuhan 
dapat teridentifikasi dan kemudian diatasi 
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secara bersama-sama oleh apoteker dan dokter. 
Komunikasi dengan dokter dijalin melalui 
surat tertulis dan melalui telepon.40

Home care yang diberikan untuk pasien 
dengan risiko tinggi ditujukan kepada pasien 
yang rentan mengalami masuk rumah sakit 
terkait dengan penggunaan obat, berusia 65 
tahun atau lebih, mendapatkan 5 obat atau 
lebih untuk terapi penyakit kronis, memiliki 
satu obat yang selalu diulang dan pasien yang 
tidak patuh.38 Hal ini menunjukkan bahwa 
lansia mempunyai masalah yang kompleks 
sehingga perlu pendekatan pada perilaku. 
Apoteker memerlukan kesadaran yang tinggi 
akan pentingnya motivasi terhadap kepatuhan 
dengan cara memberikan motivasi ketika 
mengunjungi pasien di rumah.34 Apoteker 
juga dapat menggunakan teknik motivational 
interview dengan berdasarkan teori health 
belief model untuk menggali ketidakpatuhan. 
Penggalian terhadap kebutuhan pasien secara 
komprehensif bersama tim tenaga kesehatan 
lainnya terbukti dapat mengatasi DRP dan 
meningkatkan kepatuhan. 37 Kerjasama yang 

baik ditunjukkan dengan adanya perawat 
merujuk pasien yang kurang patuh kepada 
apoteker sehingga dapat diberi edukasi untuk 
meningkatkan kepatuhan.10 Pasien lansia juga 
memerlukan komunikasi yang lancar dengan 
apoteker maupun tenaga kesehatan lainnya. 
Selain itu, pelayanan yang berkesinambungan 
juga memiliki pengaruh yang positif terhadap 
kualitas kesehatan lansia.33

Aktivitas supervisi muncul sebagai elemen 
pelayanan kefarmasian home care yang bisa 
dilaksanakan di rumah sakit, primary care 
maupun apotek. Bentuk aktivitas supervisi 
yang banyak disebutkan di dalam artikel-
artikel tersebut yakni rekonsiliasi obat,31,36,37 
identifikasi dan manajemen DRP,3,10,30,34,37–42 
monitoring parameter-parameter klinis,23,32 
penyesuaian rejimen dan dosis terapi,23,32–34,36 
edukasi,3,10,23,32–36,40 serta koordinasi antara 
apoteker bersama pihak lainnya.23,31,36,37,40 
Pengelompokan aktivitas supervisi dapat 
beragam sesuai tujuannya, dan perangkat 
atau tools yang diperlukan juga berbeda-beda 
seperti yang dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2 Aktivitas Supervisi beserta Perangkat dan Strategi untuk Mendorong Kepatuhan
Tujuan Intervensi Aktivitas Supervisi Perangkat dan strategi

Penilaian 
kepatuhan

Medication review 1. Rekonsiliasi obat31–33

2. Identifikasi dan manajemen 
    Drug Related Problems (DRP), 
    termasuk di dalamnya adalah 
    evaluasi yang cermat terhadap 
    efek samping yang dirasakan 
    dan interaksi obat3,10,30,33–36,39–41

3. Monitoring tekanan darah, gula 
    darah dan HbA1c23,37

1. Formulir rekonsiliasi
2. Pill count (observasi langsung)
3. Kuesioner kepatuhan (Morisky 
    Medication Adherence Scale/
    MMAS) 
4. Rekam medik elektronik

Meningkatkan 
kepatuhan

1. Evaluasi  
    terhadap 
    kesesuaian  
    pengobatan

2. Edukasi

3. Kolaborasi 
    pelayanan

Penyesuaian rejimen dan dosis 
terapi23,32,35,37,42

1. Edukasi tentang obat3,10,32,35,37,38,42

2. Edukasi tentang penyakit3,32,37

Diskusi terkait obat dan koordinasi 
pelayanan dengan dokter, perawat, 
dan keluarga23,31–33,40

1. Formulir ketidaksesuaian obat
2. Memo kepada perawat

1. Kuesioner tingkat pengetahuan
2. Berbagai media edukasi dan 
    alat pengingat seperti penggunaan 
    leaflet, kalender pengingat, dos 
    set, kemasan blister, dan alarm 
    clock 

Formulir rujukan pelayanan
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Pemahaman yang baru terhadap aktivitas 
supervisi akan menumbuhkan kesadaran 
apoteker terhadap perlunya menerapkan home 
care untuk lansia dan pasien yang mengalami 
penyakit kronis. Penerapan aktivitas supervisi 
secara inovatif dalam konteks home care 
dapat meningkatkan kepatuhan3,10,23,30–42 
pasien lansia terhadap penggunaan obat untuk 
penyakit kronis dan dapat meningkatkan 
outcome terapi. Beberapa aktivitas supervisi 
apoteker di lower-middle-income economies 
country seperti India33 dan upper-middle 
economies country seperti Jordania39 dapat 
memberikan gambaran pelaksanaan praktik 
yang esensial kepada apoteker di Indonesia. 
Negara-negara lain yang termasuk ke dalam 
high-income economies seperti Canada,3,10,30 
Spanyol,23 Amerika Serikat,31,32,35,36 Inggris,42 
Australia,37,41 Belanda,38 Denmark34 dan 
Singapura40 juga menjadi contoh ideal yang 
tidak kalah pentingnya untuk memperkaya 
wawasan apoteker di Indonesia terhadap 
pelayanan kefarmasian di negara maju. 

Keterbatasan yang terdapat pada review 
ini adalah review ini sebagian besar meninjau 
aktivitas apoteker di negara-negara maju 
dan hanya sedikit mengungkapkan contoh 
aktivitas apoteker di negara berkembang. 
Oleh karena itu, perlu strategi dan pendekatan 
inovatif apabila hendak diterapkan di negara 
berkembang seperti Indonesia. Penerapan 
aktivitas supervisi yang diulas dalam review 
ini juga perlu memperhatikan perangkat-
perangkat yang hendak digunakan agar dapat 
diintegrasikan dalam pelaksanaan panduan 
home pharmacy care yang ada di Indonesia. 
Perangkat yang dimaksud adalah beberapa 
formulir atau strategi yang dapat digunakan 
secara teknis dalam pelaksanaan supervisi 
seperti kuesioner untuk mengukur tingkat 
kepatuhan maupun berbagai media edukasi 
tentang penyakit dan pengobatan.3,10,32–36,40 
Kuesioner yang spesifik bagi masyarakat 
Indonesia perlu dikembangkan beserta 
perangkat-perangkat lain. Penggunaan media 

edukasi dan komunikasi perlu disesuaikan 
dengan kebutuhan pasien agar lebih sesuai 
diterapkan oleh apoteker.
 
Simpulan

Supervisi penggunaan obat oleh apoteker 
kepada pasien lansia yang mengalami penyakit 
kronis terbukti dapat meningkatkan kepatuhan 
apabila dilaksanakan secara inovatif dalam 
konteks home care. Model pelayanan di level 
primer yang bersifat preventif dan berbasis 
komunitas seperti pelayanan di klinik atau 
rawat jalan memberikan kesempatan kepada 
apoteker untuk mengembangkan edukasi 
kepada pasien dan melakukan kolaborasi 
dengan tenaga kesehatan yang lainnya dalam 
rangka meningkatkan kepatuhan. Apoteker 
dapat melakukan rekonsiliasi obat, identifikasi 
dan manajemen DRP, monitoring beberapa 
parameter klinis, penyesuaian rejimen dan 
dosis terapi, edukasi serta koordinasi pelayanan 
dengan tenaga kesehatan lainnya. Supervisi 
terapi obat dalam home care terbukti mampu 
mengungkap lebih banyak jumlah DRP rata-
rata per pasien dan angka ketidakpatuhan 
sekaligus memberikan solusinya. Kepatuhan 
dapat ditingkatkan dengan melakukan upaya-
upaya inovatif seperti membuat formulir 
rekonsiliasi obat, melakukan observasi langsung 
dalam rangka memantau kepatuhan, mendesain 
kuesioner kepatuhan, memulai penggunaan 
rekam medik elektronik, membuat formulir 
ketidaksesuaian obat, membuat memo untuk 
diberikan ke perawat, mendesain kuesioner 
tingkat pengetahuan, membuat formulir tentang 
rujukan pelayanan dari apoteker dan membuat 
berbagai media edukasi yang memiliki potensi 
untuk meningkatkan kepatuhan terapi pada 
penyakit kronis. 
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