ABSTRAK

Penggunaantelemedicinemeningkatpesat,khususnyadikalanganGenerasiZyang
sangat akrab dengan teknologi, termasuk dalam konteks konsultasi farmasi.
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penggunaan telemedicine dalam
konsultasi farmasi di kalangan Generasi Z di Pontianak. Metode yang digunakan
adalah kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional, menggunakan kuesioner
google formulir yang disebarkan kepada mahasiswa di Pontianak melalui teknik
sampling insidental. Data dianalisis menggunakan SPSS versi 20. Hasil penelitian
menunjukkan responden menyatakan setuju terhadap aspek persepsi manfaat
(53%), persepsi kemudahan pengguna (52.3%), kehadiran sosial dari antarmuka
(54,5%), kehadiran sosial dari interaksi (47.7%), validasi sosial (43%), reputasi
aplikasi (50%), kepercayaan pelanggan (51%), kepuasan (51.5%), menghemat
waktu (54%), menghemat biaya (47.25%), harapan kinerja (52.5%), dan niat untk
menggunakan terus menerus (45.5%) menunjukkan bahwa 12 aspek tersebut
menjadi faktor yang mempengaruhi penggunaan telemedicine.

Kata kunci: Telemedicine, konsultasi farmasi, Generasi Z, persepsi pengguna,
layanan digital kesehatan.
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ABSTRACT

The use of telemedicine has rapidly increased, particularly among Generation Z,
who are highly adept with technology, including in the context of pharmacy
consultations. Thisresearchaimstodescribetheuseoftelemedicineforpharmacy
consultationsamongGenerationZinPontianak. Thestudyemployedaquantitative,
cross-sectional approach, utilizing a Google Forms questionnaire distributed to
university students in Pontianak through incidental sampling. Data analysis was
performed usingSPSS version 20. The research findingsindicate that respondents
expressedagreementwithvariousaspectsperceivedbenefid(53%),perceivedease  of
use (52.3%), social presence of the interface (54.5%), social presence of
interaction (47.7%), social validation (43%), application reputation (50%),
customer trust (51%), satisfaction (51.5%), saving time (54%), saving cost
(47.25%), performance expectancy (52.5%), and intention to use continuously
(45.5%). These results collectively suggest that these 12 aspects are dominant
factors in the use of telemedicine.

Keywords: Telemedicine, pharmaceutical consultation, Generation Z, user
perception, digital health services.



BAB 1

PENDAHULUAN

LatarBelakang

Kesehatan adalah aspek yang sangat krusial dalam kehidupan
manusia. Kesehatan dapat dijelaskan sebagai kondisi yang sehat, baik dari
segi fisik, mental, spiritual, maupun sosial, yang memungkinkan setiap
individu untuk hidup secara produktif dalam konteks sosial dan ekonomi
(Republikindonesia 1945).Kesehatanjuga dipahamisebagaisesuatuyang
bernilaidanbermanfaatuntukkehidupanmanusiadalammencapaicita-cita dan
harapan. Salah satu faktor yang memengaruhi tingkat kesehatan individu
adalah layanan kesehatan. Layanan kesehatan merupakan sektor industri
yang menyediakan jasa bagi masyarakat secara keseluruhan, termasuk
pengobatan, pencegahan penyakit, dan upaya peningkatan kesehatan.

Pelayanan kesehatan bertujuan untuk menilai sejauh mana tingkat
kesehatan individu memenuhi harapan (consumer satisfaction), melalui
layanan terbaik yang diberikan oleh penyedia yang memenuhi harapan
(provider satisfaction) dan lembaga pelayanan yang diorganisir
(institutional satisfaction).

Seiring dengan perkembangan era digital, teknologi informasi
berkembang sangat pesat sehingga menawarkan gaya hidup baru bagi
masyarakat yang tidak dapat dipisahkan dari perangkat elektronik. Di era

digitalini,masyarakatmengalamibanyakperubahandalamperilaku



mereka, di antaranya memengaruhi cara mereka berkomunikasi,
berinteraksi, bertransaksi, dan bersosialisasi secara luas. Masyarakat lebih
cenderung memanfaatkan teknologi digital dalam kegiatan sehari-hari,
seperti melakukan pembayaran, berkomunikasi melalui pesan teks dan
videocall,berbelanja,berkonsultasitentangkesehatan,sertabekerjadengan
memanfaatkan teknologi digital (Puspita et al., 2022). Ini membawa
dampakpadaperubahankebiasaanhidupmasyarakatyangsemakinbanyak
dilakukan secara daring, termasuk dalam sektor kesehatan. Telemedicine
munculsebagaisalahsatusolusiuntukmengatasimasalahterbatasnyaakses
terhadap layanan kesehatan.

Penggunaan teknologi telemedicine di Indonesia sudah ada sejak
tahun 90an, namun masih banyak penduduk yang belum memanfaatkan
teknologi ini  karena Kkurangnya pemahaman masyarakat tentang
telemedicine. Trend penggunaan telemedicine mengalami peningkatan
setiap tahunnya disebabkan adanya penyebaran virus Covid-19. Layanan
konsultasikesehatandigitalmakinbanyakdiminatikarenalebihpraktisdan
masyarakat tetap bisa memantau status kesehatan dari rumah tanpa harus
datang ke fasilitas kesehatan. Berdasarkan penelitian terdahulu didapatkan
data melalui survei kepada 2.108 responden, data penggunaan layanan
telemedicine di Indonesia pada tahun 2022 meningkat sebesar 44,1%
dengan 33,6% responden menggunakan layanan ini karena Covid-19 dan
20% responden lainnya memakai untuk penyakit umum, seperti flu dan

maag (Rania 2022).



Telemedicine adalah layanan kesehatan yang dilakukan dari jarak
jauh dengan memanfaatkan teknologi elektronik untuk mendiagnosis,
merawat, mencegah penyakit dan cedera, melakukan penelitian dan
pendidikan,sertapelatihanuntukpenyedialayanankesehatan(Maulianaet al.,
2022).Salahsatujeniskonsultasidalam telemedicine adalahkonsultasi di
bidang farmasi. Konsultasi farmasi menyediakan layanan kesehatan
sepertitinjauanterhadapobat,konselingbagipasien,danvalidasiresepoleh
apoteker yang berlisensi untuk pasien yang berada jauh dari rumah sakit,
apotek,ataufasilitaskesehatanyangjauh,sehinggadapatmengurangirisiko
kesalahandalampemakaianobatyangtidaksesuaidankurangefesien(Putri et
al., 2021).

Berdasarkan PMK No. 14 tahun 2021, kemampuan telemedicine
dalamsistemelektronikfarmasiyangdigunakanuntukmendukunglayanan
kefarmasian, mencakup informasi mengenai ketersediaan obat, pelayanan
resep elektronik, pelayanan swamedikasi, pengantaran obat dan/atau
layanan kefarmasian elektronik lainnya yang sesuai dengan standar
pelayanan kefarmasian. Selain itu, fitur-fitur tambahan dalam telemedicine
meliputi pembelian obat-obatan tanpa resep dokter, konsultasi melalui
telepon, video, atau pesan teks (Rahayu et al., 2023).

Telemedicine diciptakan untuk memberikan layanan kesehatan dari
jauh dengan berbagai kelebihan yaitu kecepatan dan responsif terhadap
situasi darurat yang mungkin terjadi di lingkungan atau bahaya biologis.
Telemedicine memudahkan pengguna dalam hal akses, mudah digunakan,

memiliki fitur yang mudah dimengerti, serta biaya yang terjangkau.



Penggunalayanantelemedicinemencakupberbagairentangusia
mulaidariusiamudahinggausiatua.Berdasarkanpenelitianterdahulu
rentangusiapenggunaantelemedicineterbanyakpadausia20-30tahun,hal
inimenunjukkanjikajangkauanpasarlayanantelemedicinebanyak
diminatiolehusiadewasamudadibandingkandengankelompokusia
dewasa31-40tahundanusiadewasalanjutataudiatas4Otahun(Y uliatyet al.
2022). Generasi Z (12-27 tahun) gemar menggunakan teknologi dalam
kehidupan sehari-hari karena tersedianya berbagai macam informasi untuk
meningkatakanpengetahuan.GenerasiZlebihmudahdalammengikuti
perkembanganteknologisertalebihmudahdalamberadaptasidenganteknologi
,termasukpenggunaantelemedicineyangmenjadijalanuntuk
memeriksakesehatantanpaperlumelakukanpertemuansecaratatapmuka. Dari
latar belakang di atas penulis berkeinginan untuk mengadakan
penelitiandenganjudul“GambaranPenggunaanTelemedicineDalamKonsulta
siFarmasiPadaGenerasiZ(StudiKasusMahasiswaDiPontianak)”.Penelitiani
nimencerminkantrendterkinidalamlayanan
kesehatan,tetapijugamemenuhikebutuhankhususGenerasiZyang
menginginkanaksesyanglebihmudah,cepat,dan efisien.
RumusanMasalah
Bagaimanagambaranpenggunaantelemedicinedalamkonsultasi
farmasi pada generasi z?
TujuanPenelitian
Untukmengetahuigambaranpenggunaantelemedicinedalam

konsultasi farmasi pada generasi z



ManfaatPenelitian
1. BagiPenulis
Menambahwawasankeilmuandanpengalaman,dijadikanreferensi
dalam melakukan kajian atau penelitian dengan pokok permasalahan
yang sama serta sebagai bahan masukan bagi pihak-pihak yang
berkepentingan langsung dengan penelitian ini.
2. BagiPenyedian Layanan
Hasil penelitian dapat memberikan gambaran mengenai kepuasan
pengguna dan dimensi kualitas layanan telemedicine sebagai bahan
dalam melakukan evaluasi maupun mengambil keputusan untuk
peningkatan kualitas oleh penyedia layanan yang mencakup pihak
pemerintah, provider telemedicine, dan jasa ekspedisi.
3. BagilnstitusiPendidikan
Sebagai tambahan informasi yang akan memperkaya kajian dalam

ilmu kefarmasian dan kebijakan kesehatan.



BAB II

TINJAUANPUSTAKA

Telemedicine
Secara etimologis Telemedicine berasal dari kata tele yang berarti jauh

pada suatujarak,sehingga Telemedicine dapat diartikansebagai pelayanan

kesehatan jarak jauh. Menurut Permenkes Nomor 20 Tahun 2019,

Telemedicinedidefinisikansebagaipenyampaianpelayanankesehatanyang

memanfaatkan teknologi informasi dan komunikasi. Ini mencakup

pertukaran informasi mengenai diagnosis, pengobatan, pencegahan
penyakitdancedera,penelitiandanevaluasi,sertapendidikanberkelanjutan
bagi penyedia layanan kesehatan demi meningkatkan kesehatan individu
dan masyarakat.
Bentuk-BentukTelemedicine
Bentuktelemedicinemenurut (Harisetal.2021)yaitu:

a. Layanan telemedicine untuk memberikan konseling dan monitoring
antartenaga medis. Layananini tidakhanya memungkinkanstafmedis
untuk berinteraksi secara tatap muka dengan pasien, tetapi juga
melibatkan staf medis lain yang terhubung melalui telemedicine.
Umumnya, kedua praktisi perawatan kesehatan tersebut dapat menjadi
dokter,sepertidokterumumdanspesialis,atauperawatrumahsakitdan
dokter.

b. Layanantelemedicineuntuktujuankeahlian.Jenislayanantelemedicine ini
dilaksanakan melalui konsultasi antara dokter umum dengan dokter

spesialisatauresidendankonsultanmedisnyauntukmendapatkan



keahlian penelitian penunjang tertentu dari profesional atau spesialis
terkait. Salah satu layanan telemedicine yang banyak digunakan yaitu
teleradiologi, memanfaatkan teknologi untuk mengirimkan data
radiologis kepada ahli radiologi lokal untuk interpretasi. Layanan ini
sangat bermanfaat dalam mengatasi kekurangan tenaga radiologi di
daerah tertentu.
Layanantelemedicineuntukkonsultasiantaradokterdanpasien.Makin
banyak program telemedicine berbasis internet dan aplikasi ponsel
muncul di Indonesia dan dunia, menawarkan saran kesehatan dengan
niat dan tujuan yang baik, jenis layanan telemedicine mengalami
beberapa tantangan yaitu keterbatasan informasi pasien, kesenjangan
harapan antara dokter dan pasien, dan masalah kerahasiaan. Hal ini
menimbulkan potensi masalah etika.
TujuandanManfaatTelemedicine

Tujuan layanan telemedicine vyaitu mengupayakan terwujudnya

pelayanan kesehatan serta meningkatkan kualitas pelayanan secara merata

di seluruh Indonesia serta menghemat biaya (Bakhtiar 2022). Dengan

adanya tujuan ini diharapkan dapat memberikan manfaat, sebagai berikut

(Mauliana et. al 2022):

a. Mengomunikasikankebutuhanpasienterkaitkonsultasiataskondisi
dirinya kepada dokter ketika pasien tidak dapat mengakses fasilitas
kesehatan.

b. Melalui penggunaan telemedicine, pasien dengan gejala penyakit

yang ringandapatmemperolehperawatanyang dibutuhkantanpa



harus bertemu dengan pasien lain yang mungkin dapat
memperburuk keadaan.

¢. Memudahkanmasyarakatkhususnyadidaerahpedesaandandaerah
terpencil untuk melakukan konsultasi dengan dokter tanpa perlu
menempuh jarak yang jauh.

d. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk mengurangi
frekuensi kunjunga ke rumah sakit serta mengurangi tekanan pada
sistem kesehatan yang meningkat akibat perawatan di rumah sakit.
Menurut WHO, ada empat elemen yang berkaitan erat dengan
telemedicine, yakni (Ridwan 2022):

a. Bertujuanmemberikandukunganklinis.
b. Bergunauntukmengatasihnambatangeografisdan jarak.
c. Melibatkanpenggunaanberbagaijenisperangkatteknologiinforma
Si.
d. Bertujuanmeningkatkankesehatan.
PrinsipTelemedicine
Adapun beberapa prinsip telemedicineyaitu sebagai berikut (Azikin
2017):

a. Controlled, berfungsi sebagai pengatur dalam proses pengambilan
keputusan sehingga setiap langkah yang diambil didasarkan pada
fakta-fakta logis yang jelas dan dapat dipertanggungjawabkan.

b. Service,memenuhi segala aspek pelayanan yangmenyeluruh tanpa

terbatas ruang dan waktu.



c. Educative, dapat menjadi sarana pendidikan dengan pola problem
based learning antar tenaga kesehatan.

d. Easy,mudahdalampenggunaan,dokumentasi,dantransferinformasi
yang cepat serta berkualitas.

Faktor-FaktroTelemedicine
Ada3faktoryang memengaruhilayanantelemedicinemenurut

(Mauliana et al. 2022):

a. Keuangan
Keuangan menjadi salah satu faktor yang memengaruhi layanan
telemedicine. Telemedicine membantu mengurangi beban biaya,
perjalanan, dan waktu terkait kunjungan klinik secara langsung.

b. Infrastukturteknologi
Telemedicine memberikan layanan yang optimal, dilakukan
pengecekan alamat pasien menggunakan satelit terdekat.
Telemedicine memberikan kepuasan kepada pengguna dengan
memberikan pelayanan menggunakan teknologi video conference
yang memudahkan pengguna untuk berkomunikasi dengan jelas
kepada pemberi layanan kesehatan.

c. Aturan dan peraturan organisasi
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 20 Tahun 2019 Pasal 1 ayat (2), menyatakan bahwa untuk
mempercepat akses layanan kesehatan  spesialistik  dan
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan,

terutamdidaerahterpencil,berbagailangkahperludiambil.Salah
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satu langkah tersebut adalah penerapan teknologi informasi dalam
bidang kesehatan, yang mencakup konsultasi antar fasilitas
kesehatan melalui telemedicine. Selain itu, untuk mewujudkan
layanan telemedicine yang aman, berkualitas, tidak diskriminatif,
dan efektif, serta yang mengedepankan kepentingan dan
keselamatanpasien,diperlukanpengaturansecarakhususmengenai

layanan telemedicine antar fasilitas kesehatan. Dengan adanya
aturan dan peraturan organisasi, telemedicine telah mengalamai
perkembanganyangsignifikan,termasukpeningkatandalamjumlah

kunjungan pasien dan pemanfaatan telemedicine.

Ada 12 faktor yang memengaruhi niat pelanggan untuk

menggunaan telemedicine menurut (Fandika et al., 2023):

a. Persepsi manfaat (perceived benefit) adalah perspektif yang
menjelaskansejauhmanaseseorangpercayabahwapenggunaan
suatu sistem baru akan memberikan manfaat bagi
penggunaannya, dengan caramempermudah danmeningkatkan
kinerja pekerjaannya (Hapsari et al. 2023).

b. Persepsikemudahanpenggunaan(perceivedeaseofuse)adalah
ukuran sejauh mana seseorang percaya bahwa suatu teknologi
dapat dengan mudah dipahami dan digunakan untukmembantu
pekerjaan (Hapsari et al. 2023).

c. Kehadiran sosial dari antarmuka (social presence of the
interface) adalah kehadiran sosial sebagai sejauh mana

seseorangdianggapsebagisosok“‘nyata”dalamkomunikasi
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yang dimediasi komputer atau Computer Mediated
Communication (CMC) (Nuryadin et al. 2023).

Kehadiran sosial dari interaksi (social presence of the
interaction) didefinisikan sebagai derajat kehadiran orang lain
dalam interaksi dan konsekuensi keberadaan dalam hubungan

interpersonal (Fernanda et al. 2019).

. Validasi sosial (social validation) adalah keadaan ketika orang

lain mengakui, menerima, menyetujui seseorang dengan
berdasarkan apa yang seseorang itu lakukan, katakan, dan
perlihatkan di media sosial (Pamungkas et al. 2024)

Reputasi aplikasi (application reputation) merupakan penilaian
terhadap sebuah organisasi/produk yang di dalamnya melekat
faktor trust (kepercayaan) dari khalayak (Trimanah 2012).
Kepercayaan pelanggan (costumer trust) merupakan sikap dan
perilaku yang timbul saat konsumen merasa percaya bahwa
penyediaprodukataulayananakanbertindakuntukkeuntungan
terbaik mereka, meskipun mereka tidak memiliki pengaruh
langsung atas tindakan tersebut (Kotler 2016).

Kepuasan (satisfaction) adalah perasaan senang atau kecewa
seseorang yang muncul setelah memandingkan kinerja (hasil)
suatu produk yang dipikirkan terhadap kinerja (hasil) yang
diharapkan.Jikakinerjadibawahharapan,pelanggantidak puas.

Apabilahasilnyakurangdariyangdiharapkan,pelanggan
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merasatidak puas. Jika Kkinerjasemakinmelebihiharapan,
pelanggan amat puas (Ruslim etal 2016).

i. Menghematwaktu(savingtime),telemedicinemenghematw
aktu baik bagi doktermaupun pasien,memilikimanfaat
potensialdalam perawatansekunderdan
mengkplorasimenggunakanvideoconference,dalam
mendukungtindak lanjut rumah sakit pada orang lanjut usia
denganpenyakitkronis, menggantikanbeberapaaktivitas rawat
jalan (Ganiem2021).

J.  Menghematbiaya (saving
cost),telemedicinememungkinkanuntuk biaya
lebihrendah,membantumenghematbiaya
pengobatandarisegiperjalanandanwaktu(Ganiem2021).

k. Harapan Kkinerja(performanceexpectancy)merupakantingkat di
mana seseorangmemercayaibahwa
menggunakansebuahsistemakan membantudalam
meningkatkankinerja(Fransiska 2020).

I. Niat untuk menggunakanterusmenerus(intentionto
usecontinuously)merupakansituasi di mana
penggunamerasapuas dengansisteminformasi yang dipakai,
sehinggamendorongmerekauntukberencanamenggunakansist
emtersebutsecararutin di masa depan(Kordina, Putra, and
Herlambang 2019).

KelebihanTelemedicine
Menurut(Mauliana etal. 2022) layanan

telemedicinememilikikelebihandiantaranya:
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a. Memberikanefesiensiwaktu yang baik bagi dokterdan

pasien,potensidalamperawatansekundersangatmenjanjikan,danpenggu

naanvideoconferencedapat mendukungtindak lanjut rumah sakit

bagi lansia
denganpenyakitkronis,sertadapatmenggantikanbeberapakunjungan
rawat jalan.

Meningkatkanaksesibilitas,memberikandukungan Klinis, dan

menawarkanberbagaiperangkatkomunikasi,meningkatkankualitas

layanan kesehatanbagi pasien,biaya yang
lebihrendah,sertaefisienkarenamengatasihambatangeografis.

Telemedicine memungkinkankardiolog dapat membacadan

memberikanpenjelasanrencanamanajemensebelumadapergerakanpasi

en,sehinggamempercepatprosesperawatan.

. Telemedicinemeningkatkankepatuhanpengobatanpada

pasiendengankondisi mentalsepertidepresi,gangguan bipolar, dan

schizophrenia.

KekuranganTelemedicine
Menurut(Mauliana et al. 2022) layanan

telemedicinememilikibeberapakekurangan,yaitu:

a. Telemedicinemengurangipertemuanfisikantara dokterdan pasien,hal
ini dapat membatasikomunikasi verbaldan
nonverbal,meningkatkanrisiko kesalahankomunikasi,
interpretasi,dan pencatatanyang tidak akurat dalam dialog digital.

b. Telemedicinemenimbulkankekhawatiranterkaitprivasi dan

kerahasiaandatapasien,sertapotensiuntukmenciptakansistem
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layanan yang impersonal,sertarisiko kesalahandalam
penggunaanteknologi.

c. Kurangnya infrastruktur yang memadaimenjadihambatan utama
dalampengembangandanpenerapantelemedicinedalam  praktik
medis.

d. Aspeketisterkaitpenggunaaninformasi  pasienuntuk  tujuan
pengobatanmenimbulkantantangan yang kompleks,yang dapat
memerlukanbiaya yang signifikan untuk diselesaikan.

e. Ketiadaanprotokol dan regulasiyang jelasdalam praktik
telemedicinemenimbulkankekhawatiranbagipasienmengenaiker
ahasiaandata dan informasi pasien.

PelayananKefarmasi
PeraturanMenteriKesehatanRepublikindonesiaNomorl4Tahun
2021 tentangStandar KegiatanUsaha dan Produk Pada

PenyelenggaraanPerizinanBerusahaBerbasisRisiko

SektorKesehatan,menyebutkanpelayanankefarmasianadalah suatu
pelayananlangsung dan
bertanggungjawabkepadapasienyangberkaitandengansediaanfarmasideng
antujuan untuk mencapaihasil yang jelasdemimeningkatkankualitas hidup
pasien.Pelayanankefarmasiansecaraelektronikadalahkegiatanyangberkait
andenganpelaksanaanpelayanankefarmasiandenganmenggunakanSistem
ElektronikFarmasi(SEF).Apotekermemberikanpelayanankefarmasiankepa
dapasiendengantujuan untuk meningkatkanhasil
terapisertamengurangikemungkinanefeksampingobat,demimenjagakesel

amatan
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pasien(patientsafety)agar ~ kualitas  hidup pasien(quality  of
life)tetapterjaga.

Pelayananfarmasi secaraelektronikdapat dilakukan pada
sediaanfarmasi,alatkesehatan,danBMHP.Platformtidakmenyediakanpelay
ananpembelianobat pada narkotika, psikotropika, implant KB, dan
sediaandalam bentukinjeksi(kecualiinsulin). Informasi dan layanan yang
disediakan,meliputiinformasi ketersediaanobat,
pelayananresepelektronik,swamedikasi,pelayananinformasi obat atau
konseling,pengantaranobat dan/atau
pelayanankefarmasianelektroniklain yang
sesuaidenganstandarpelayanankefarnasian(KemenkesRI,2021).

PelayananKefarmasiansecara Elektronik

Pelayananfarmasi
secaraelektronikmengacukepadaKeputusanMenteri

Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MENKES/4829/2021tentangPendomanPelayananKesehatanm
elaluiTelemedicinepadaMasaPandemiCoronaVirusDisease2019
(COVID-
19)yangmenyebutkanpelayanankefarmasianjarakjauhberbasisdigitalataute
knologitelekomunikasidifasilitaspelayanankefarmasiandilaksanakande
nganketentuan:

a. Pelayananresepelektronikdilaksanakanolehapotekerdenganmen
gacupada standar
pelayanankefarmasiansesuaidenganketentuanperaturanperunda
ng-undangan.

b. Apotekermelakukankomunikasi dengandokterpenulisresepuntuk

melakukankonfirmasi ataumemberikanrekomendasiyang dapat



menyebabkanperubahanpada resepelektronik.

16
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c. Sediaanfarmasi, alat medis,BMHP, dan/atau
suplemenkesehatandisiapkansesuaidenganresepelektronikdapat
diberikankepadapasienatau keluarganyadi
tempatpelayanankefarmasian,atau
melaluipengirimansediaanfarmasi,alatmedis,BMHP,dan/atau

suplemenkesehatan.

Ketentuandalampengantaransediaanfarmasi,alatkesehatan,BMHP,

dan/atau suplemenkesehatankepadapasiensebagaiberikut:

a. Pengirimandilakukan olehpetugasdari fasilitas
pelayanankefarmasianataumelaluilayananpengantaran;

b. Fasilitas pelayanankefarmasianatau jasa pengantarandalam
melakukanpengantaran,harus:

1) Memastikankeamanandan mutu  sediaanfarmasi, alat
kesehatan,BMHP,dan/atausuplemenkesehatanyangdikirim;

2) Menjagaprivasipasienterjaga;

3) Mengirimkansediaanfarmasi, alat kesehatan,BMHP, dan/atau
suplemenkesehatandalamkemasanyangtertutupdantidak
transparan.

4) Memastikansediaanfarmasi,alatkesehatan,BMHP,dan/atau
suplemenkesehatanyang dikirin sampai pada tujuan;

5) Mendokumentasikanserahterimasediaanfarmasi, alat
kesehatan,BMHP,dan/atausuplemenkesehatan;dan

6) Pengantarandilengkapidengandokumentasipengantaran,dan

nomor teleponyang dapat dihubungi.
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c. Apotekerwajib menyampaikaninformasi sediaanfarmasi, alat
kesehatan,BMHP,
dan/atausuplemenkesehatankepadapasiensecaratertulisdan/atau
melaluisistemelektronikdan
melaluikonselingsertapemantauanpenggunaanobat jika
diperlukan.

d. Pasienyang telahmenerimasediaanfarmasi, alat kesehatan,BMHP,
dan/atau suplemenkesehatanharus menggunakanobat

sesuaidenganresepdokterdan informasi dari apoteker.

Dalam SistemElektronikFarmasi (SEF),hal yang dapat dilakukan
apotekerdalam pelayanankefarmasiansecaradigital di mana dapat
melakukanverifikasiterhadapkeaslianresepdan
berkomunikasikepadapenulisresep,menolakpermintaanpelayananresep/s
wamedikasiyang tidak sesuaidenganketentuanperundang-undangan
yang berisikoterhadapkeselamatanpasien,membuatsalinan resepyang
disampaikan
kepadapasiendalamhalpasienmengambilsebagiandarikeseluruhanjuml
ahobatyangtertulispadaresep,menyediakanfiturkomunikasi
realtimedenganpasien,sertamenerimadanmendokumentasikanresepasli

(KemenkesRI,2021).

Dalam masyarakat, hal yang dapat dilakukan saat
melakukanpelayanankefarmasiansecaradigitaluntukmenembusobatya
itudapat menentukanapotekyang akan
memberikanpelayanankefarmasiandan
menentukanobatakandiambilsendiriataumelaluijasapengantaranyan

gtelahberkerjasama(KemenkesRI,2021).
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GenerasiZ

Generasimemilikipengertianyaitu, sekelompokorang
yangmemilikiumur,tahunlain,danlokasiyangsama,sertakesamaanpengala
manyang bersejarahdan memilikipengaruhyang signifikan
terhadappertumbuhanindividutersebut(SekarArumetal.
2023).GenerasiZsendirimemilikipengertianyaitu
generasisesudahgenerasimilenial.Seseorangdikatakan
sebagaigenerasizadalahmerekayanglahirdirentangtahunantaral997
sampai 2012, tepatnyasetelahgenerasimillenniumatau  generasi Y.
Selainitu,generasizadalahgolongangenerasiyanglahirpadatahun1998hingg
a 2009 (Sekar Arum et al. 2023).

Berdasarkandata SensusPenduduk2020 yangdikumpulkan
selamaFebruarihingga September2020, terlihatbahwa
penduduklindonesiadidominasiolehkelompokusiamuda(SekarArumetal.
2023).GenerasiZ, yang mencakupindividu yang lahir antara tahun 1997
hingga 2012, tercatatberjumlah75,49 juta jiwa, mewakili27,94% dari
teoripopulasi
Indonesia.Halinimenjadigenerasizsebagaikelompokpertamayang
mendominasipopulasipendudukiIndonesia,diikutiolengenerasimilenialdan
generasiX, menurutklasifikasi kelompokpendudukolehWilliam H. Frey.

GenerasiZ, lahir dan tumbuh di
erateknologi,seringdisebutiGenerationatau
generasiNet.Merekamengenalinternetsejakusia dini,
denganmediasosialmenjadibagianpentingdarikehidupansehari-hari.
Kedekatandenganteknologitelahmembentukcaramerekaberpikir,ber

komunikasi,danberinteraksidengandunia. GenerasiZlebihterbiasa
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dengankecepatandan efesiensidalam mengaksesinformasi  dan
berkomunikasi,sertalebihmudah  beradaptasidenganteknologibaru  dan
lebihterbiasadenganpembelajaranonline.Namun,ketergantunganpada
teknologijugamenimbulkanbeberapatantangan.GenerasiZlebihrentanterh
adapgangguan dan kecanduanmediasosial.
Meskipundemikian,generasiz memilikipotensibesaruntuk mengubahdunia.
GenerasiZ adalah generasiyanginovatif,kreatif,danadaptif.
KarakteristikGenerasiZ
Karakteristikmerupakansifat atau ciri yang dapat
meningkatkankualitashidup(Nasruletal.2020).Setiapindividumemilikika
rakteristikunik, yang membuatmerekaberbedasatu sama lain. Begitujuga
dengangenerasiz,yangmemilikicirikhastersendiriyangmembedakanmere
ka darigenerasisebelumnya.Karakteristiksetiapindividu dalamgenerasiz
bervariasi,dipengaruhioleh latar belakangtempattinggal, kondisi
keluarga,statusekonomi,danpolakomunikasiyanglebihterbuka.
Terdapat7  karakteristikidealgenerasiz  di  Amerikadan  negara-
negaralainnya, antara lain (Sekar Arum et al. 2023):
1) Figital
GenerasiZhidupdalamduniafigitalyaitusebuahperpaduananta
ra dunia nyata dan digital yang tak
terpisahkan. Teknologitelahmengubahcaramerekahidup,bekerja,dan
berinteraksi.Kemudahanaksesinformasidanlayananmelaluiaplikasi
dansitusonlinetelahmembuatgenerasiz
terbiasadenganefesiensiwaktu dan

kenyamananduniadigital. Meskipuninteraksifisikberkurang
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generasiz tidakmenganggapnyasebagimasalah. Bagi
mereka,dunia  digital danteknologiadalahbagianintegraldari
kehidupanmerekadanmerekadenganmudahberadaptasidenganga
yahidup yang terhubungini.
Hiper-kustomisasi

Hiper-kustomisasi dalam konteks ini menunjukkanbahwa
generasiztidakinginterikatolehlabelataustigma.Merekalebihmemi
lihuntukmengekspresikankeunikandankelebihanindividu
sebagaibagian dari identitasmereka,tanpa terpengaruholehagama,
suku, atau ras. GenerasiZ berusahauntuk
menyesuaikanidentitasmerekasebanyakmungkin di mata
masyarakat, sehinggapenilaiantentangseberapaunik
merekadibandingkan orang lain dalam
lingkunganserupadapatmunculdarikarakteristiktersebut.

GenerasiZcenderungengganuntukdikategorikankedalam
kelompoktertentu,yangdapatmemberikankesanbahwamerekasuka
membangkangdansulitdiatur. Merekaberusahamenjauhdari norma-
normayangumumdanseringdiikutiolehoranglain.Sejakremaja,ban
yak  dari merekasudah memilikikeinginankuat  untuk
menentukancita-cita dan tujuan hidup
merekasendiri,sertamemilihcara yang akan merekatempuhuntuk
mencapainya.
Realistis

Pengaruhdari orang tua (generasiX) yang
seringmemilikipandangan pesimistiskarenakehidupanmereka tidak
sesuaidengancita-

citajugamemengaruhicaraberpikirgenerasiz.mereka
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cenderungtidak berekspektasitinggi terhadapmasa depan,bukan
karenaskeptisisme tetapikarenapendekatanyang
realitis.Akibatnya,generasizlebihmemilihpembelajaranberbasispr
aktik daripada teori.Merekafokus pada bagaimana menjualproduk
atau memberikansolusi untuk masalah yang dihadapi dalam
kehidupansehari-hari.
Sejalandengankarakteristiksebelumnyaa,generasiz
bersediamengustomisasidiri untuk
memenuhikebutuhanmereka pada
depan.Meskipunterkesankurangpercayapadamimpi,tindakan
merekalebihberfokuspada kenyataanyang pada akhirnya
berdampalpositifbagilingkungansekitar(SekarArumetal.2023).
Dengansegeramulai bekerja,merekadapat
mengumpulkanlebihbanyak pengalaman.
FearofMissingOut(FOMO)
GenerasiZyangdikenalsebagaigenerasidigital, mencariinfor
masi di internetyang mereka anggap penting dan
bermanfaatuntukpekerjaanmereka.Merekatakuttertinggaldariin
formasi tersebut,karenahal itu dapat menghambatdan merugikanhasil
kerjamereka.Rasaingintahuyangtinggijugamembuatmerekagelisah
jika tidak mendapatkaninformasi terbaru.Hal ini
menciptakankekhawatiranuntuk tidak tertinggaldari orang-orang
di
sekitarmereka.Merekainginmemahamidanmengambilintisaridaria
pa yangsedangdikerjakanoranglain. Hal inimerupakanpeluangbagi

GenerasiZ untuk meningkatkandaya saing mereka.
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Weconomist

GenerasiZ merupakansatu di antara sekiangenerasi yang
mengenalkatakolaborasi,terutamapadabidangekonomi.Biasa
dikenalsebagaiEkonomiBerbagiatauWeconomist,merekaturut
berpengaruhpadapasarindustridigital,seperiGojek,Grab,dan
Disney+Hotstar. GenerasiZ cenderunglebihterbuka.Tanpa adanya
ikatanerat,merekadapatmenjalinkemitraandengansiapapun
asalkan sesuaidengankesepakatanyang ada.

DoltYourself(D.1.Y)
GenerasiZdikenalsebagaigenerasiyangmandiri,dimana
merekatidak lagi memerlukanbimbingan saat ingin belajarhal baru.
Denganmencaritutorial ~ di  youtube,merekadenganmudah
menyelesaikanapayangmerekabutuhkan.Namun,sifatmandiriini
jugamembuatmerekadianggapkurangmampubekerjasamadalam

tim.Merekacenderunglebihmemilihfokuspadatugasyangdapat
merekaselesaikansendiridan menyerahkansisanya
kepadarekankerja.Karakteristikinimenjadisalahsatualasanbesarbagi
merekauntuk berwirausaha,karenagenerasiz ingin mengejarminat
merekatanpaterikatpadapekerjaanyangdianggapmonoton.
Terpacu

GenerasiZ memangdikenalrealistisdan mungkin tidak
memilikimimpibesarsepertigenerasisebelumnya.Namun,merekame
milikikeinginankuatuntukmembawaperubahanpositifpada

lingkungansekitardenganmemanfaatkanteknologiyangadadi
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genggamanmereka.Merekarelaberjuanglebihbesardemimen
datangkanmanfaat bagi banyak orang yang
membutuhkanbantuanmereka.Dengansemangatdantekadyangkuat
,generasiz
dapatmembangundanmengenalkanpersonalbrandingmerekadi
dunia untuk mempersiapkandiri dalam aksi-aksi besardi masa
mendatang.
KerangkaKonsep
Kerangkakonseppada penelitianini adalah
melakukansurveydenganmengisikuesionerberkaitandenganpenggunaa
ntelemedicinedalam

konsultasifarmasiyangakandiisiolehgenerasiz(mahasiswadiPontianak).



PersepsiManfaat(Perceived
Benefid)

Persepsi Kemudahan
Penggunaan(PerceivedEaseof
Use)

Kehadiran Sosial dari

| Antarmuka (Social Presenceof

the Interface)

Kehadiran Sosial darilnteraksi
(Social Presence of the
Interaction)

ValidasiSosial(Social
Validation)

Gambaran Penggunaan
Telemedicine dalam
konsultasifarmasipada
generasi Z

ReputasiAplikasi(Application
Reputation)

KepercayaanPelanggan
(Customer Trust)
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Kepuasan(Satisfaction)

MenghematWaktu(Saving
Time)

MenghematBiaya(Saving
Cost)

HarapanKinerja(Performance
Expectancy)

Niat Untuk Menggunakan
TerusMenerus(IntentionTo
Use Continuously)

Gambarl.KerangkaKonsepPenelitian
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METODEPENELITIAN

Metode Penelitian

Penelitianini
merupakanpenelitiansurveydenganjenispenelitiankuantitatif.
Metodepengumpulandata. Penelitianini
menggunakanpendekatancroossectional.Croossectionalmerupakande
sainpenelitianyang mempelajaririsiko dan efekdengancara
observasi,dan tujuannya untuk mengumpulkandata
secarabersamaanatau satu waktu (Herdiani 2021). Instrumenyang
digunakan untuk
mengumpulkandatapadapenelitianiniadalahkuesionersecaraonlineyan
gdilakukan melaluigoogleform.
Tempat danWaktuPenelitian
1. TempatWaktu

PenelitianinidilaksanakanndiwilayahPontianak
2. Waktu
PenelitianinidilakukanpadabulanFebruari2025

PopulasidanSampel
1. Populasi

Populasiadalahseluruhsubjekpenelitan.Populasidalam penelitianini

adalahmahasiswa di Pontianak.

2. Sampel

Sampeladalahbagiandaripopulasiyangmenggambarkankeseluruhanpop

ulasiyangakandiambil.Sampeldalampenelitian
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ini adalah mahasiswa di Pontianak yang
pernahmenggunakantelemedicinedalam konsultasi farmasi yang
berhasilditemukanolehpenelitidanbersediamengisikuesionerya
ngdisebarkanolehpeneliti. Teknikpengambilansampelpadapene
litianiniadalah
dengansamplinginsidental.SamplingInsidentaladalahmetodepe
milihansampelyangdidasarkanpadakebetulan,artinyasiapapun
yangsecarakebetulan/insidentalbertemudenganpenelitidapat
dijadikan  sebagaisampel,bila  dipandang  orang  yang
kebetulanditemuiitucocoksebagaisumberdata(Sugiyono2019).

JumlahsampeldalampenelitianmengacupadabukuResearchMe

thodsforBusinessolehRoscoe.MenurutRoscoe(Sugiyono
2019:144) menyatakanbahwa:

1. Ukuransampelyanglayakdalampenelitianadalahantara 30
sampai dengan500.

2. Bilasampeldibagidalamkategori(misalnya:pria-wanita,
pegawainegeri-swasta dan lain-lain) maka jumlah anggota
sampelsetiapkategoriminimal30.

3. Bila dalam penelitianakan melakukananalisis
denganmultivariate(korelasiatauregresigandamisalnya),
maka jumlahanggota sampelminimal 10 kali dari jumlah
variabelyang diteliti.Misalnya variabelpenelitiannyaada
5 (independen+dependen),makajumlahanggotasampel=

10 x 5 = 50.
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4. Untuk penelitianeksperimenyang sederhana,yang
menggunakankelompokeksperimendan  kelompokkontrol,
makajumlahanggotasampelmasing-masingantaral0s.d. 20.

Mengacupadapoinnomorlyangmenyatakanbahwaukuran

sampelyanglayakdalampenelitianadalahantara30sampaidengan500,

Makadariitupenelitimemutuskanjumlahsampelsebesar100 sampel.
DefinisiOperasionalVariabel

MenurutSugiyono,definisioperasionalmerujukpadapenetapansifat
atau karakteryang akan dianalisis, sehinggabisa
menjadivariabelyangdapatdiukur.Definisioperasionalinimenjelaskanm
etodekhusus
yangdigunakandalampenelitiandanpengoperasiankarakter,sehinggame
mberikankesempatanbagi penelitilainnya untuk
melakukanpengukurandengancara

yangserupaataumengembangkanmetodepengukurankarakteryang

lebihefektif.
Tabel3.1.DefinisiOperasional
DefinisiOperasioanal AlatUkur HasilUkur Skala
Ukur
Pengetahuangenerasi Z Kuesioner STS:sangattidak Likert
penggunaantelemedicin (mahasiswa di setuju
dalam Pontianak)terhadappenggunaantele TS: tidak
pada medicinedalam konsultasi setujuKS:kurangse
generasi Z (studi kasus farmasi yang tujusS: setuju
mahasiswa di Pontianak)  meliputipersepsimanfaat SS:sangatsetuju

(perceivedbenefit),persepsike
mudahan

penggunaan(perceive
deaseofuse),kehadiransosial ~ dari
antarmuka  (social presence

ofthe

interface),kehadirans
osial dari
interaksi(socialpresence

of

theinteraction),validasisosial(soci
al
kasi




28

(application

reputation),
kepercayaanpelanggan(customertr
ust), kepuasan(satisfaction),
menghematwaktu
(savingtime),menghematbiaya
(saving cost), harapan
kinerja(performanceexpectanc
y),niat untuk
menggunakanterusmenerus
(intentiontousecontinuously)

TeknikdanInstrumenPengumpulanData
1.6 TeknikPengumpulanData
Teknikpengumpulandata yang digunakan dalam
penelitianiniadalahmetode
kuesioner.Kuesionermerupakanteknikp
engumpulandata yang dilakukan dengancara
memberiseperangkatpertanyaanatau
pernyataantertuliskepadarespondenuntuk di jawabnya.
2.6InstrumenPengumpulanData
Instrumenyangdigunakanuntukmengumpulkandatapada
penelitianiniberupakuesionerdaringdalambentukkuesionerGo
ogleFormulir.Kuesionerdirancangdenganmengacupadaskala
likert5 poin untuk
mengukurpersepsipenggunamengenaigambaran
penggunaantelemedicinedalam konsultasi farmasi pada generasiz.
Skorjawabanskalalikert5poin yangdigunakanpada
penelitianyangtercantumpadatabell.

Tabel3.2.SkorJawabanSkala Likert

SkalaLikert SkorJawaban
Sangattidaksetuju 1
Tidaksetuju 2
KurangSetuju 3
Setuju 4
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SangatSetuju
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UjiValiditasdanReliabilitas
1. Uji Validitas

Sugiyono (2019:176) menjelaskanbahwa validitas adalah
instrumenyangdapatdigunakanuntukmengukurantaradatayang
terjadipada objekdengandata yang dapat dikumpulkan
olehpeneliti.Pada penelitianini, pernyataanyang terdapatdalam
kuesionerberkaitandenganpersepsimanfaat(perceivedbenefit),pers
epsikemudahanpenggunaan(perceivedeaseofuse),kehadiransosial
dari antarmuka (social presenceof
theinterface),kehadiransosialdariinteraksi(socialpresenceofthei
nteraction),validasi sosial (social validation), reputasiaplikasi
(application
reputation),kepercayaanpelanggan(customertrust),kepuasan(satisf
action),
menghematwaktu(savingtime),menghematbiaya(savingcost),
harapan Kinerja(performanceexpectancy),niat untuk
menggunakanterusmenerus(intentiontousecontinuously)terhadaptele
medicinedalammelakukankonsultasifarmasidiujivaliditasnya.Pern
yataankuesioneryang digunakan olehpenelitidalam
menyusunkuesionermengacupada jurnal Factors That
AffectingCustomerlintentionTo  UseTelemedicineApplications
Continuously AfterCovid-19 Pandemicin Indonesia(Fandika and
Kusumawati 2023).

Penelitianini melakukanuji validitas terhadapdata ujicoba
yangdiperolehsebelumpenelitiansebenarnyapadarespondenyang
memilikikarakteristiksamadengansubjekpenelitian.Menurut(Al

fian&Putra,(2017)),ujivaliditasinimenggunakankorelasi



31

pearsonproduct momentpada kuesioner.Pengujiandilakukan
denganmenggunakanprogram SPPS.
Kriteriaitempernyataandinyatakanvalidapabilarhitung>rtabel(N=
30,Rtabel=0,361).
UjiRealibilitas

Instrumenyang reliableadalah instrumenyang dapat
digunakan berkali-kali saat mengukurobjekyang sama dan
menghasilkandata yang sama (Sugiyono, 2019).
Pengujianrealibilitasdilakukan terhadapdata uji coba Yyang
diperolehdari respondenyang memilikikarakteristiksama
dengansubjekpenelitian.Pada penelitianini, alat ukur yang
digunakan yaitu kuesioner.Suatu kuesionerdikatakan
reliablejika jawaban
respondenterhadappernyataankonsistenatau stabil dalam
pengukuransatukalisaja.Reliabilitasinstrumenpenelitiandiuji
menggunakanprogram SPPS melaluiteknikCronbach’s Alpa.
MenurutGhozali (2018) menunjukkanbahwa Cronbach’s Alpa
dapat diterimajika > 0,6. SemakindekatCronbach’s Alpa kel,

semakintinggi realibilitaskonsistensiinternal.

TeknikAnalisisData

1. PengolahanData

Pengolahandata pada penelitianini menggunakanprogram
SPSS (Statistic Packagefor Social Science).Pengolahandata hasil

penelitiandilakukan melaluitahapan sebagaiberikut:

1) Editingyaitutindakanpengecekandatayangtelahdiperolehuntuk

menghindarikekeliruankemudianmengalokasikandata-data
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tersebutdalambentukkategori-
kategoriyangtelahditentukan,meliputi:
- Memeriksakelengkapanidentitaspengisian

- Memeriksamasing-masingkekuranganisiandata

Coding atau mengodidata. Pemberiankodesangat
diperlukanterutamadalam rangka pengelolaandata-data
menggunakankomputer.

EntryDatadilakukandenganterlebihdahulumembuatprogram
entrydata pada program SPPS  sesuaidenganvariabelyang
ditelitiuntukmempermudahprosesanalisis
hasilpenelitian.Selanjutnyadata-data yang telahterkumpuldari
hasil kuesionerdimasukkan
(entry)kedalamkomputerberdasarkanprogramentrydatayang
telahdibuatsebelumnya.

CleaningData dilakukan untuk membersihkankesalahanyang
mungkin terjadiselamaprosesinput data. Prosesini dilakukan
denagnmenganalisisfrekuensipada semuavariabel.Adapun data
missingdihilangkandenganmenginputdatayangbenar.

Scoring yaitu pemberianskor untuk
setiapvariabelpenelitiandengantujuanmemudahkanmengidentifi
kasivariabelpenelitiandankemudiandilakukanpengelompokkanb

erdasarkannilairata-rata untuk setiapvariabel.
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2. AnalisisData

Analisis data dilakukan denganmenggunakanuji statistik pada
program SSPS vyaitu
AnalisisUnivariat

Analisis univariat merupakananalisa yang dilakukan untuk
mengetahuigambaran karakteristikrespondenyang
meliputikelompokjeniskelamin,umur, perguruantinggi (kampus),
jurusan. Adapun analisis univariat juga dilakukan untuk
mengetahuigambaranpenggunaantelemedicineberdasarkandimen
sipersepsimanfaat,
persepsikemudahanpenggunaan,kehadiransosial
antarmuka,kehadiransosialdariinteraksi,validasisosial,reputasiapli
kasi,kepercayaanpelanggan,kepuasan,menghematwaktu,
menghematbiaya, harapan Kinerja,niat untuk
menggunakanterusmenerus.Selainitu,  analisis  ini  akan
menunjukkangambaran
penggunaantelemedicinedalamkonsultasifarmasipadagenerasiz di

wilayah Pontianak tahun 2025.
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KESIMPULANDANSARAN

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan telemedicine
dalamkonsultasifarmasiolehGenerasiZdikotaPontianaktergolongtinggi dan
positif. Mayoritas responden menyatakan setuju bahwa layanan
telemedicine mempermudah akses konsultasi farmasi, mudah digunakan,
aman,danmemuaskan.Dimensiyangpalingdominandalammemengaruhi
penggunaan telemedicine adalah reputasi aplikasi. Generasi Z juga
menunjukkan niat berkelanjutan untuk terus menggunakan layanan ini di
masadepan.Halinimencerminkanbahwatelemedicineberpotensimenjadi
solusiefektifdalampelayananfarmasibebasisdigitaluntukkalanganmuda
yang terbiasa dengan teknologi.

Saran

Untukpenelitianselanjutnyadapat
dilakukandenganpendekatankualitatif. Penelitiankualitatif dapat
menggalilebihdalam perspektif,pengalaman,dan  motivasiGenerasiZ
dalammenggunakantelemedicineuntuk konsultasi farmasi.
Metodesepertiwawancara mendalamatau focus group discussion dapat
memberikanpemahamanyang lebihkaya dan
komprehensifmengenaifaktor-
faktoryangmemengaruhipreferensi,kepuasan,sertatantangan yang
dihadapi GenerasiZ dalam memanfaatkanlayanankonsultasi farmasi
jarakjauhini.Dengandemikian,hasil
penelitiankualitatifdapatmelengkapitemuankuantitatifdanmemberikangam

baran
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yanglebihmendalamtentang fenomenapenggunaantelemedicinedalam

konsultasi farmasi di kalangan GenerasiZ.
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