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Abstract
Telemedicine is a method for improving access, quality, and safety of healthcare services. However, the implementation of telemedicine, particularly telepharmacy services in primary healthcare facilities such as community health centers (Puskesmas), is still not structured and regular. This study aims to analyze the implementation and success of the Virtual Pharmacy Visit and Counseling Program using the COM-B (Capability, Opportunity, Motivation–Behavior) approach.
This study used a prospective, descriptive qualitative method with a triangulation approach. The study was conducted at the Gayamsari Community Health Center in Semarang City from September to December 2025. The informants in this study consisted of three pharmacists directly involved in the implementation of the innovative telemedicine program. Data were collected through in-depth interviews and focus group discussions (FGDs), using an interview guide verified through expert assessment. Data analysis was conducted thematically based on the COM-B framework.
The study results indicate that pharmacists have sufficient skills to conduct online drug counseling and education. The opportunity for implementing telepharmacy is supported by national regulations, although there are no specific technical operational guidelines. Motivation from pharmacists and support from Community Health Center (Puskesmas) leaders are the main factors driving the program's implementation. The implementation of KUFI LUWAK has proven to increase access to pharmacy counseling services, as evidenced by the increase in the number of patients from an average of 10 patients per month to 47 patients per month. Collaboration between programs and the empathetic use of digital educational media also increased patient adherence to therapy. In conclusion, the implementation of Telemedicine with a Virtual Pharmacy Visit and Counseling Program, analyzed using the COM-B method at the Gayamsari Community Health Center in Semarang City, successfully implemented a form of telemedicine service called the KUFI LUWAK Program. This program is considered qualitatively effective and has the potential to be implemented elsewhere if supported by more structured policies and operational standards.
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Intisari
Telemedisin merupakan salah satu metode untuk meningkatkan akses, kualitas, dan keamanan layanan kesehatan. Namun, penerapan telemedisin, terutama layanan telemedisin di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama seperti Puskesmas, masih belum dilakukan secara terstruktur dan teratur. Penelitian ini bertujuan menganalisis penerapan dan keberhasilan Program Kunjungan dan Konseling Farmasi Secara Virtual dengan pendekatan COM-B (Capability, Opportunity, Motivation–Behavior).
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif prospektif dengan pendekatan triangulasi. Pelaksanakan penelitian di Puskesmas Gayamsari Kota Semarang selama bulan September hingga Desember 2025. Informan dalam penelitian ini terdiri dari tiga apoteker yang langsung terlibat dalam pelaksanaan program inovatif penerapan telemedisin. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan Focus Group Discussion (FGD), menggunakan pedoman wawancara yang telah diverifikasi melalui penilaian oleh ahli. Analisis data dilakukan secara tematik berdasarkan kerangka COM-B.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tenaga kefarmasian memiliki kemampuan yang cukup untuk melakukan konseling dan edukasi obat secara daring. Peluang penerapan telemedisin didukung oleh regulasi nasional, meskipun belum ada pedoman teknis operasional yang spesifik. Motivasi dari apoteker dan dukungan dari pimpinan Puskesmas menjadi faktor utama yang mendorong implementasi program tersebut. Penerapan KUFI LUWAK membuktikan bahwa akses layanan konseling farmasi meningkat, terlihat dari naiknya jumlah pasien dari rata-rata 10 pasien per bulan menjadi 47 pasien per bulan. Kolaborasi antar program serta penggunaan media edukasi digital secara empatik juga meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi. Kesimpulannya bahwa penerapan Telemedisin dengan Program Kunjungan dan Konseling Farmasi Secara Virtual yang di analisis dengan metode COM-B di Puskesmas Gayamsari Kota Semarang berhasil menerapkan suatu bentuk layanan telemedisin dengan nama Program KUFI LUWAK dinilai efektif secara kualitatif dan memiliki potensi untuk diterapkan di tempat lain jika mendapat dukungan kebijakan dan standar operasional yang lebih terstruktur.

Kata kunci: COM-B, konseling, telemedisin, puskesmas
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Pendahuluan
Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi telah mendorong perubahan dalam sistem layanan kesehatan dengan menerapkan telemedisin. Pemerintah Indonesia telah mengatur karena pentingnya penerapan telemedisin sesuai perkembangan era digital diperkuat secara hukum melalui Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan dan Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024. Undang-undang tersebut menyatakan (PP RI, 2024) bahwa penggunaan teknologi digital dalam pelayanan kesehatan termasuk bagian dari langkah meningkatkan akses, kualitas, dan keselamatan layanan kesehatan. Regulasi ini membuka kesempatan untuk menyelenggarakan layanan kesehatan jarak jauh, seperti konsultasi, pemantauan, dan edukasi pasien, yang dapat dilakukan secara non-tatap muka oleh tenaga kesehatan sesuai dengan wewenangnya (Maharani et al., 2024). Secara internasional, telemedisin sudah digunakan secara luas di berbagai negara, terutama pada layanan kesehatan dasar yang membantu pengelolaan penyakit berkepanjangan (Sabrina & Defi, 2021). Jurnal internasional terbaru menunjukkan bahwa telemedisin digunakan dalam bentuk kunjungan virtual, konsultasi online, dan pemantauan terapi pasien di negara maju maupun negara berkembang (Olowoyo et al., 2025). Penelitian di dunia internasional menyatakan bahwa telemedisin membantu meningkatkan konsistensi layanan, efisiensi sistem kesehatan, serta kepuasan pasien, terutama dalam layanan konsultasi dan layanan kesehatan berbasis komunitas (Sarasmita et al., 2024).
Puskesmas memiliki dasar regulasi sebagai pelaksana telemedisin dengan pemanfaatan teknologi informasi dalam pelayanan kesehatan. Regulasi ini menegaskan bahwa Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama berwenang menyelenggarakan layanan kesehatan jarak jauh untuk meningkatkan akses, mutu, dan keselamatan pelayanan kesehatan masyarakat (Reginata & Noviani, 2025). Kenyataan yang ada saat ini bahwa penggunaan treatment telemedisin di Indonesia, terutama di fasilitas layanan kesehatan tingkat pertama seperti Puskesmas (Prima et al., 2025), masih belum optimal dan terstruktur. Berbagai publikasi nasional menunjukkan bahwa pemanfaatan telemedisin di Indonesia masih rendah, belum memiliki standar kerja yang sama, dan lebih banyak dilakukan melalui inisiatif lokal atau platform swasta (Salsabila et al., 2024). Hingga kini, belum ada model yang tetap untuk menerapkan telemedisin di Puskesmas, terutama dalam layanan kunjungan dan konseling farmasi secara virtual, meskipun regulasi telah mendukung pelaksanaannya (Triana et al., 2023).
Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa telemedisin efektif dalam menunjang keberhasilan terapi pasien, terutama untuk meningkatkan kepatuhan minum obat, pemantauan pengobatan, dan pemahaman pasien terhadap penggunaan obat (Naim et al., 2023). Studi nasional dan internasional melaporkan bahwa intervensi telemedisin, termasuk konseling farmasi jarak jauh, dapat meningkatkan kepatuhan pasien, mengurangi risiko kesalahan penggunaan obat, dan meningkatkan hasil klinis (Imam et al., 2024).
Dalam sistem layanan kesehatan Indonesia, Puskesmas memiliki peran sangat penting sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan masyarakat yang mencakup kegiatan promosi, pencegahan, pengobatan, dan pemulihan (Digambiro et al., 2025). Dengan mandat dari pemerintah tersebut, Puskesmas memiliki potensi besar untuk mengembangkan telemedisin sebagai inovasi layanan, termasuk melalui program kunjungan dan konseling farmasi secara virtual guna meningkatkan kualitas pengobatan dan keselamatan pasien (DPR RI, 2023).
Di Provinsi Jawa Tengah, termasuk Kota Semarang, upaya transformasi digital kesehatan sedang dikembangkan melalui pemanfaatan teknologi informasi dalam layanan kesehatan pengetahuan, sikap, kepercayaan, aksesbilitas, peran lingkungan sekitar, termasuk sarana kesehatan (Siboro et al., 2021). Pada sisi pelaksana telemedisin sendiri para tenaga kefarmasian sebagian besar telah memiliki pengetahuan, persepsi positif, dan kesiapan untuk menerapkan telemedisin, namun masih terdapat kekhawatiran terkait peningkatan beban kerja tenaga kesehatan dan kurangnya insentif. Oleh karena itu, integrasi model praktik telemedisin dalam program pendidikan dan pelatihan apoteker diperlukan untuk memastikan kesiapan kompetensi di masa depan (Wathoni et al., 2023).
Namun, penerapan telemedisin di tingkat Puskesmas masih menghadapi berbagai tantangan, seperti keterbatasan sistem yang terpadu, sumber daya manusia, serta petunjuk operasional (Wardhani et al., 2025). Metode yang digunakan untuk analisis penerapan program pada penelitian oleh (Irvine et al., 2024) menunjukkan bahwa model COM-B mampu mengidentifikasi faktor-faktor seperti kemampuan, kesempatan, dan motivasi yang memengaruhi keberhasilan intervensi kesehatan berbasis komunitas. Di sisi lain, penelitian (Suwanbamrung et al., 2024) membuktikan bahwa model COM-B juga efektif dalam menilai tingkat penerimaan dan kepatuhan terhadap intervensi kesehatan di layanan kesehatan publik. Maka dari itu, menggunakan metode COM-B dalam penelitian tentang penerapan telemedisin dengan program kunjungan dan konseling farmasi secara virtual di Puskesmas sangat relevan, karena bisa digunakan untuk mengevaluasi kesiapan tenaga kefarmasian, dukungan sistem, serta motivasi para profesional dalam mendorong perubahan perilaku pelayanan kefarmasian berbasis telemedisin.
Maka penelitian ini akan mengungkap penerapan yang telah dilakukan pada puskesmas sebagai sarana pelayanan kesehatan untuk menggambarkan bagaimana penerapan telemedisin dengan Program Kunjungan dan Konseling Farmasi Secara Virtual dengan Metode (Capability, Opportunity, Motivation - Behaviour) COM-B di Puskesmas Gayamsari Kota Semarang.

Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif prospektif yang menggunakan pendekatan triangulasi sumber. Pendekatan kualitatif dipilih agar dapat memahami secara mendalam tentang penerapan telemedisin, terutama program kunjungan dan konseling farmasi secara virtual di Puskesmas. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Gayamsari Kota Semarang September hingga Desember 2025.
Informan dalam penelitian ini terdiri dari 3 orang apoteker yang bekerja di Instalasi Farmasi Puskesmas Gayamsari Kota Semarang. Mereka dipilih karena secara langsung terlibat dalam pelayanan farmasi dan penggunaan layanan berbasis telemedisin.
Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam dengan menggunakan kuesioner terstruktur dan semi-terbuka. Instrumen wawancara telah mengalami uji validitas konten (content validity) (Reginata & Noviani, 2025) dengan metode penilaian oleh para ahli di bidang kefarmasian dan akademisi dalam bidang farmasi sosial untuk analisis penerapan program dan regulasi telemedisin.
Teknik analisis data menggunakan pendekatan kualitatif dengan tahapan yaitu wawancara mendalam, Focus Group Discussion, penerapan program dan analisis kualitatif penerapan Program Kunjungan dan Konseling Farmasi Secara Virtual. Proses analisis dilakukan secara bersamaan selama dan setelah pengumpulan data dilakukan. Uji keabsahan data dilakukan dengan metode triangulasi sumber, yaitu dengan membandingkan informasi dari setiap informan untuk memastikan konsistensi dan keandalan data.

Hasil dan Pembahasan
Pada penelitian dilakukan uji untuk instrumen yang digunakan terlebih dahulu. Hasil uji validitas konten untuk lembar wawancara yang digunakan sebagai alat penelitian disusun berdasarkan tujuan penelitian dan kerangka konsep telemedisin, khususnya dalam hal penerapan layanan, persepsi tenaga kefarmasian, hambatan yang dihadapi, serta dampak terhadap keselamatan pasien dan kepatuhan terapi. Proses ini memastikan kualitas instrumen, dilakukan uji validitas konten dengan meminta pendapat para ahli di bidang kefarmasian dan pelayanan kesehatan primer. Para ahli mengevaluasi apakah pertanyaan dalam lembar wawancara relevan dengan tujuan penelitian, jelas dalam penyampaiannya, sesuai dengan konteks pelayanan di Puskesmas, serta mencakup semua aspek yang penting. Saran dari para ahli digunakan untuk menyempurnakan lembar wawancara, seperti memperjelas istilah-istilah teknis, menghindari pertanyaan yang membingungkan, dan memastikan alur pertanyaan dapat menggali informasi secara mendalam dan bermakna sesuai dengan konteks praktik telemedisin. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam  yang  dilakukan  secara  progresif terhadap tiga apoteker yang bekerja di Instalasi Farmasi Puskesmas Gayamsari, Kota Semarang. Wawancara dilakukan secara tatap muka sesuai dengan ketersediaan waktu para informan. Setiap sesi wawancara berlangsung selama 30 hingga 60 menit, dilaksanakan dalam suasana yang nyaman dan rahasia untuk menjaga kenyamanan serta privasi informan. Seluruh proses wawancara direkam (dengan mendapatkan persetujuan informan) dan disertai catatan lapangan untuk menangkap informasi non-verbal serta situasi di lapangan seperti penelitian sebelumnya (Permana et al., 2025).
Hasil wawancara kemudian ditulis ulang secara verbatim. Transkripsi dilakukan untuk mempertahankan integritas data kualitatif dan mengurangi kemungkinan bias peneliti dalam interpretasi awal. Analisis data dilakukan dengan pendekatan analisis tematik untuk mengidentifikasi pernyataan yang relevan dengan fokus penelitian yang kemudian dirumuskan menjadi tema utama. Tema yang ditemukan meliputi pemahaman apoteker terhadap telemedisin, mekanisme penerapan layanan, manfaat bagi pasien dan tenaga kefarmasian, serta kendala dan peluang pengembangan layanan.
Tabel 1. menyajikan rangkuman hasil wawancara informan yang dianalisis dan dikelompokkan berdasarkan komponen Capability (kapabilitas), Opportunity (peluang), dan Motivation (motivasi) yang memengaruhi perilaku (Behaviour) dalam penerapan suatu program atau intervensi, seperti telemedisin atau telemedisin. Peluang yang dipahami oleh semua informan yakni adanya dukungan aturan nasional terhadap telemedisin, tetapi belum ada panduan teknis dan standard operating procedure (SOP) yang jelas, sehingga penerapannya masih bergantung pada inisiatif lokal. Berdasarkan kemampuan tenaga kefarmasian memiliki kemampuan teknis dan profesional yang cukup untuk menjalankan telemedisin sederhana, seperti konseling jarak jauh dan pendidikan melalui digital. Pada motivasi yaitu niat para apoteker sangat tinggi, didorong oleh tanggung jawab profesi, keamanan pasien, serta kebutuhan untuk memperluas akses layanan. Faktor perilaku bahwa untuk penerapan telemedisin difokuskan pada pasien prioritas, seperti mereka yang menderita penyakit kronis, memerlukan terapi jangka panjang, atau mengalami keterbatasan akses, dengan dukungan dari pemimpin dan kebutuhan daerah sebagai faktor utama yang mendorong.
Selanjutnya hasil wawancara dan Focus Group Discussion (FGD) dilakukan perencanaan bentuk Program Kunjungan dan Konseling Farmasi Secara Virtual sebagai bentuk inovasi penerapan telemedisin sesuai jurnal yang diacu (Royce et al., 2024). Penerapan telemedisin melalui inovasi yang bernama KUFI LUWAK (Kunjungan dan Konseling Farmasi Lewat WhatsApp) di Puskesmas Gayamsari Kota Semarang yang menunjukkan upaya adaptasi dalam memberikan layanan kefarmasian menghadapi keterbatasan sumber daya dan kesulitan akses layanan kesehatan. Program ini menggunakan teknologi komunikasi yang sederhana yaitu WhatsApp sebagai sarana konseling farmasi. Meskipun demikian, program ini tetap menjaga prinsip utama konseling farmasi, yaitu komunikasi dua arah dan keprivatisan antara apoteker dan pasien. Secara konseptual, konseling farmasi berbeda dengan Penyerahan Informasi Obat (PIO).
Inovasi telemedisin berupa program KUFI LUWAK dibuat dengan bekerja sama antarprogram dan antarperan, terutama dengan Tim PTM (Penyakit Tidak Menular), kader POKSILA setempat, serta Tim POKSILA (Posyandu Lansia). Kerja sama ini dilakukan dengan memanfaatkan data hasil pemeriksaan kesehatan, seperti Gula Darah Sewaktu (GDS) dan Tekanan Darah (TD), sebagai dasar untuk konseling dan pemantauan terapi yang dilakukan oleh apoteker. Data tersebut diberikan kepada apoteker agar proses konseling farmasi bisa lebih tepat sasaran dan disesuaikan dengan kondisi klinis pasien. Program diisi dengan pendekatan edukatif, apoteker bersama tim membuat flyer digital yang berisi informasi tentang cara minum obat dengan benar, penjelasan mengenai obat, serta pemahaman tentang penyakit yang	diderita pasien. Materi edukasi ini disampaikan ke pasien melalui pesan WhatsApp agar bisa dibaca berulang dan lebih mudah dipahami. Pendekatan ini dilakukan dengan penuh empati dan tanggung jawab, meskipun dilakukan dari jarak jauh sesuai dengan jurnal sebelumnya (Jacome-hortua et al., 2024), karena area kerja Puskesmas Gayamsari cukup luas, mencakup 7 kelurahan dengan total penduduk sekitar 75.181 orang.
Kerja sama ini menunjukkan bahwa dengan memadukan peran apoteker, tim kesehatan, dan kader masyarakat melalui media digital sederhana, penerapan telemedisin di tingkat Puskesmas bisa lebih kuat. Pendekatan ini tidak hanya memperluas cakupan layanan konseling farmasi, tetapi juga memperkuat pemantauan terapi dan kepatuhan minum obat pada masyarakat yang kesulitan mengakses layanan kesehatan langsung.
Konseling membutuhkan interaksi yang lebih mendalam dan pribadi agar bisa menggali permasalahan terapi, kepatuhan obat, dan pemahaman pasien. Dengan program KUFI LUWAK, keprivatisan ini bisa tercapai karena komunikasi dilakukan secara langsung antara pasien dan apoteker melalui pesan pribadi di WhatsApp. Oleh karena itu, inovasi ini dapat disebut sebagai bentuk telemedisin, yaitu layanan kefarmasian jarak jauh yang memakai teknologi informasi dan komunikasi.
Keunikan utama dari layanan telemedisin KUFI LUWAK adalah penggabungan beberapa layanan seperti follow up pasien home care, konseling farmasi, dan konsultasi daring dalam satu jalur. Hal ini berbeda dengan cara kerja konvensional yang biasanya memisahkan layanan home care dan konseling, serta masih mengandalkan kehadiran fisik apoteker di fasilitas pelayanan. Inovasi ini menjadi solusi untuk mengatasi keterbatasan jumlah apoteker di Puskesmas Gayamsari, yang hanya memiliki satu apoteker untuk melayani wilayah yang luas, terdiri dari empat puskesmas pembantu. Dari segi pelaksanaan, layanan telemedisin KUFI LUWAK dijalankan dengan prosedur yang cukup sederhana namun teratur. Proses dimulai dari sosialisasi layanan konsultasi obat lewat WhatsApp kepada masyarakat, seleksi pasien berisiko tinggi seperti lansia yang memiliki gula darah dan tekanan darah tinggi, hingga tindak lanjut home care serta follow up terapi secara daring. Pasien juga dianjurkan datang ke puskesmas jika kebutuhan konsultasi mengarah pada kondisi yang memerlukan pemeriksaan klinis lebih lanjut. Hal ini menunjukkan bahwa telemedisin dalam KUFI LUWAK tidak menggantikan layanan tatap muka, tetapi bertindak sebagai pelengkap yang memperkuat kelanjutan pelayanan dan diharapkan kepatuhan pasien dalam terapi obat untuk keberhasilan pengobatan.
	Summary dengan konstruk COM-B

	COM-B Component
	Pertanyaan
	Apoteker 1
	Apoteker 2
	Apoteker 3
	Ringkasan Tematik

	Opportunity
	Pemahaman peluang telemedisin dalam regulasi
	Mengetahui adanya dasar hukum telemedisin dalam UU kesehatan terbaru
	Mengetahui telemedisin diperbolehkan tetapi belum detail implementasinya
	Mengetahui secara umum bahwa telemedisin didukung regulasi
	Seluruh informan memahami bahwa regulasi nasional membuka peluang telemedisin namun belum disertai petunjuk teknis operasional yang rinci

	Opportunity
	Ketentuan penerapan telefarmasi dari pemerintah
	Belum ada pedoman teknis khusus di tingkat daerah
	Tidak ada SOP atau kebijakan tertulis khusus telefarmasi
	Mengacu pada kebijakan internal puskesmas
	Belum terdapat regulasi teknis khusus telefarmasi dari pemerintah daerah maupun nasional, implementasi masih berbasis inisiatif lokal

	Capability
	Kapabilitas tenaga farmasi
	Mampu menggunakan media digital (Whatsapp, Flyer digital)
	Memiliki kemampuan konseling dan komunikasi jarak jauh
	Mampu melakukan edukasi dan follow up pasien secara daring
	Tenaga kefarmasian memiliki kapabilitas teknis dan profesionalitas yang memadai untuk inovasi telefarmasi sederhana

	Motivation
	Motivasi menerapkan telefarmasi
	Ingin meningkatkan kepatuhan dan keselamatan pasien
	Sebagai bentuk tanggung jawab profesi
	Ingin memperluan jangkauan layanan farmasi
	Motivasi intrinsik tinggi untuk menjalankan telefarmsi sebagai bagian dari pelayanan profesional apoteker

	Behaviour
	Faktor penggerak pelaksanaan program
	Dukungan pimpinan puskesmas
	Kebutuhan pelayanan wilayah luas
	Tingginya kebutuhan pasien akan konseling
	Dukungan pimpinan dan kebutuhan layanan menjadi faktor kunci yang menggerakkan implementasi program telefarmasi


	Pasien yang memanfaatkan Program Telemedisin

	Waktu
	Jumlah Pasien

	September 
	10

	Oktober 
	22

	November 
	47



Keberhasilan KUFI LUWAK terlihat dari peningkatan jumlah pasien yang memanfaatkan layanan konseling farmasi. Data menunjukkan peningkatan rata-rata pasien dari 10 orang per bulan menjadi 22 orang, lalu meningkat menjadi 47 orang. Temuan ini menunjukkan bahwa penggunaan WhatsApp berhasil meningkatkan aksesibilitas layanan konseling farmasi, terutama bagi pasien yang memiliki keterbatasan waktu, jarak, atau kemampuan bergerak.
Keberhasilan inovasi KUFI LUWAK bisa dijelaskan dengan kerangka COM-B (Capability, Opportunity, Motivation–Behaviour), yang terlihat dari peningkatan jumlah pasien yang menggunakan layanan konseling farmasi. Dari segi peluang (Opportunity), penggunaan media WhatsApp sebagai sarana konseling farmasi jarak jauh membantu meningkatkan akses layanan, terutama bagi pasien yang memiliki keterbatasan waktu, jarak, atau kemampuan bergerak. Pendekatan ini memungkinkan pasien tetap mendapatkan layanan tanpa harus datang langsung ke Puskesmas, sehingga mengurangi hambatan fisik dan logistik. Aspek kemampuan (Capability) terlihat dari kemampuan apoteker dalam memberikan konseling farmasi secara daring. Mereka mampu berkomunikasi dengan baik, memberikan edukasi tentang obat, serta memantau pasien melalui media digital. Kemampuan ini membantu menjalankan layanan konseling secara efektif sekaligus memastikan privasi dan kualitas layanan kefarmasian meskipun dilakukan jarak jauh. Dari aspek motivasi (Motivation), baik pasien maupun apoteker menunjukkan sikap positif terhadap layanan telemedisin KUFI LUWAK. Pasien tertarik menggunakan layanan karena mudah diakses dan respons cepat dari apoteker. Sementara itu, apoteker termotivasi oleh tanggung jawab profesionalnya untuk meningkatkan kepatuhan, keselamatan, dan hasil pengobatan pasien. Secara keseluruhan, kerja sama antara kemampuan tenaga kefarmasian, peluang akses yang diberikan teknologi, serta motivasi yang kuat mendorong perubahan perilaku masyarakat dalam menggunakan  layanan  konseling  farmasi. Hal ini berkontribusi pada kesuksesan inovasi layanan telemedisin dengan program KUFI LUWAK di Puskesmas Gayamsari.

Kesimpulan
Penerapan telemedisin melalui Program Kunjungan dan Konseling Farmasi Secara Virtual (KUFI LUWAK) di Puskesmas Gayamsari terbukti efektif dan berpotensi dikembangkan sebagai inovasi pelayanan kefarmasian di FKTP. Keberhasilan program didukung oleh kapabilitas apoteker, peluang regulasi telemedisin, serta motivasi profesional tenaga kefarmasian berdasarkan pendekatan COM-B.
Pemanfaatan WhatsApp meningkatkan akses konseling farmasi, khususnya bagi pasien kronis dan lansia, yang ditunjukkan oleh peningkatan jumlah pasien dari 10 menjadi 47 orang per bulan. Dukungan pimpinan, kolaborasi lintas program, serta pendekatan edukatif dan empatik melalui media digital memperkuat implementasi program. Meskipun belum ada pedoman teknis khusus, KUFI LUWAK menunjukkan bahwa inovasi lokal dapat berjalan efektif dan berpotensi direplikasi dengan dukungan regulasi yang lebih terstruktur. 
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