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MODEL PENATALAKSANAAN TERAPI OBAT KOMPREHf, NSIF

DAN PENGARUEIi I'A TERHADAP KEBERDAYAAN PASIEN

SERTA OPTI}IALISASI PENGOBATANi

(STUDI PADA PASIEN DIABETIS MELMUS TIPE II PROGRAM RUJUK
BALIK DI PI.'SKESMAS KOTA SURABAYA)

RTNGKASAN

Sistem p€lalanan kesehatan di lndoresia telah menulu llnitersal Heahh

('oreragc lang dikelola oleh BPJS. Pelal'anan kesehatan lang berkualitas dan

berkclanjutan memcgang pcramn penting untuk tercapainla hasil pcngobatan 1'ang pasti

dan mcningkarkan kualitas hidup pasien. Diabetes menjadi perhatian dalam impleme asi

JKN. khususnla dahm Fnc€Enh3{ kornplikasi alut dan kronis (Soewondo. P..2014).

Keierc.pdian urget terapi penlandang Diab€tes Melitus (DM) tipe 2 di lndonesia hanla

30./o denlnn rara-rata HbAlc di atas 796 (Ko$ensus PerLeni. l0l9). Obat berkontribusi

sebrsar 807o dari pcngobaran dan berpetgaruh terhadap kehidupan pssien (ACCP. l0l5 ).

Ketidakpatuhan sering disebut sebagai masalah utama dalam pengobataL

namun bukti ;-ang berkembang menunjukkan bahwa terdapat faktor lain penlebab

belum tercapainya target terapi obat. Separuh dari masalah pengobatan yang

terjadi disebabkan oleh terapi obat )'arg tidak adekuat karena dosis yanS terlalu

rendah. dibutuhkan pilihan obat lain atau tambahan. dan pemberian obat yang

tidak tepat (ACCP.2015). Apor€ker memiliki pcogeiahun dan keterurpil8r klinis

dalam menlclesaikan masalat kerida|patuhrn sena memungkinkan pasien mencapai

tujuan terapeutil terliait pengobaran mehlui asuhan kefarmrsian (Cipollc et a1..2012).

Salah :atu konsep -vang dikembargkan dalam pengelohan pcnlaliir kronis

berpusat pada pasien dengan kolaborasi antara rpoteker dengan tenaga lesehatan lain di

pehyanan primer cddah Comryknsite ,Uedicdtiatr Ik nagcment (CMM). Inkgrasi
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pclayanan farmasi klinik oleh apoteker dalam tim pelavanan kesehatan. khususnla untuk

posien yang berporensi mengalami risiko dalam transisi p€16,,-anan, dagat meningkatkaa

k.berdaylaopasien,daflketercapaianhasilterapiobatyangoptimal(Butlererat..20l7).

Di Indonesia. standar pela)'anan kefarmasian di Puslesmas sebagai Fasilitas

Pelryanan Kesehatan Ting[at Penama (FKTP). dirtur dalam Permerkes No. 7.1 Tahun

2016. dimana perar apot€ler &lam pelayarun farmasi tlinik telah memiliki ruang

lingkup asuhan kefarmosian dan berfokus pada pelalanan rcsep. Secara rerpivh dalam

Produan Praktis Gotekeeper BPJS. dokter di FKTP dalam pelayanan penyakit !rcnis

dapar berkoordinasi dengan tenaga kesehatan lain sesuai lompetensi yang dimiliki. untuk

melatukan fungsi pengasasan obat pada pasien lang dilalani di fasilitas keschatan lain.

Kondisi ini mendukung untul diterapkannla konsep Cl\llrl. dilengkapi d€ngan lajian

farmaLoterapi dalam prtrses asuhan lefarmasian untuk meningkatlan leberdaraan pasien

dalam penggunaan ohat. mala disusunlah sebuah Model Penatalatsanaan Terapi Obat

Komp.ehensif (Model PTOK ).

Karakteristik pe[getahuar. sikap dan praloil apotelcr di Puslesmas Kora

Surabaya sebelum implementasi Model PTOK. diperoleh hasil Pengetahuan apore\er

sudah bai\ pada elemen pcnggalian informasi dan monitoring--cvaluasi pcoggunaaa obat.

namun perlu ditingtatl& pada elemen penilaian kebutuhan terapi obat. p€netapan

r.ncana asuhan kefarmasian dan pembcriaa intervensi/ rujukan. Sikap apoteker sangat

mendukurg dalam semua elemen PTOK- dan semua apoteker memiliki sikap yang baik

prda elemen penggalian informasi terkait penggunaan obat. Praktik apoteker sudah baik

pada elemen penggalian informasi. penetapan rencana asuhan kefarmasian dan pemberian

inrenensirrujular namun belum optimal pada elemen pcnilaian kebutuhan dan

monitoring-+vatuasi terapi obat.
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p€ngalanan dokter berkolaborasi dengan apoteker dalam konteks

bctplsat pada pasien pada Model PTOK. terdapat kesenjangan dalam

penctapan kebunhao lerapi dan kolaborasi dalam rencana penyelesaian

Peninglatan pengetahuan apoteker dalam penatalaksanaan terapi obat

)arg berkmtribusi dalam rcncana asuhan kefarmasian berkolaborasi

doker teruama adalah pemahaman target pengobatan pen;-aliit kronis dalam hal

diaberes mcllitus tipc f. Harapan doktcr berkolaborasi dengan apoteker dalam

pelalanan bcrpusat pada pasicn pada Model P'I'OK, )aitir: l) kolaborasi dalafl

penlelesaian masalah. ]aitu apoteker menlbarrtu dokler u[tuk merancallg rencana

masalah terapi obat untuk pasien dan 2) kolahorasi dalam tindalun

masalah. yailu apoteker mereLomendasikan perubahan rejimen terapi obat

dolrer bila hasilnl'a tidak tercapai

Rekomendasi kesepahanran kolaborasi dituang:lian sebagai elemen kolaborasi

dengan apoteLer dalam lr'lodel PTOK lang merupaLan interalsi dalam pelalanal

berftrlus pada pasien lang m€lengkapi setiap elemen proses asuhan

meliputi l) koordinasi intbmasi obat dan penl'akit 2) koordinasi penaapan

rcrapi obat 3) kolaborasi rencana penlelesaian masalah 4) kolaborasi tindalan

masalah 5) kolaborasi pernantauan dan esaluasi,

Untuk melihat pengaruh implementasi model. ditetapkan lE Puskesmas lang

s.cam acak menjadi kelompok uji (n=9 apoteker) )ang mengimplementasikan

PTOK dan kelompok kontrol (n=9 apoteker) menerapkan asuhan kefarmasian

sard,I pela)'anan kefarmasian. Terdapat peningkatan pengetahuan (p<).0O1 ) dan

0l l) pada kelompol uji sesudah pelatihan untul implementasi Modcl PTOK

\r,rrclasi antara sikap dengan praktik apoteker (p=0.00])
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Penclitian ini dilaksanakao selama 3 bul.Il dengan unit snalisis {: pasien PRB

DM tipe 2 sesuai lriteria penelitian yang terbagi ke dalam kelompok uji dsn kontrol.

Keberdayaan pasicn kelompoli uji (sebelum dan sesudah inrenensi) berbc& si8nifikan

Fda semua domain. dan terdapat p€rbedaan keberdalaan lang signililan pada kelompok

uji dibondingtan dengan kclompok ko[trol (bfidasatkan selisih skor keMa]aan).

Pcm.sal.h.n Letidalimampuan pasien dalam peagobeun (perilaku tidak patuh) yaog

masih rinlgi dalam penelitian ini mendorong apoteker untuk berpersn altifdllam proses

PTOK. Pemshaman pasien tentang indikasi dan rejimen terapi obat sangat peotin8 dalam

mendorong harapan pasien untuk mencapai pengobatan yang efektif. lnforma:i tentang

tlarnanan perarratan akan mengurangi kekha\ atiran pasien dalam menggunalan obat

rctagairnana dimslsud. Kemsmpuan terlradap pengobatan merupakan kemauan dan

lhdalan. 1'ang akan muncul dari pasienjila semua hal ini terpcnuhi.

llasil klinis HbAlc pada kelompol uji berbeda signifitan (e:helum dan sesudah

-renensi). dan terdapat pcrHaan HbAlc 1'ang signifikan pada lelompok uji

dbendingkan dcngan kelompok kontrol (berdasa*an selisih nilai HhAlc). Bddasrrlon

hasil lilinis. raitu pcnurunan HbAlc alan diiluti prnurunar risiko

askular dan mikrolaskular serta kematian 1-ang disebabkan oleh diabeles.

lebih lanjut dapat dikembanglan untul mengetahui pengaruh m<ldel ini

penurunan risiko lang ditimbulkan oleh diabctes.

Hasil klinis lejadian lvlasalah Terapi Obat (MTO) pada kelompol uji berbeda

(seb€lum dan sesudah intenensi)- dan terdapal perb€daan kejadian M1O lang

pa& lehrmptrl uji dibandingkan dengan lelompok kontrol (b€rdas&lan

Lejadian MTt)). Pada kelompok uji ditenrukan ll.9lo,o ll.tO diburuhkannra rerapi

Lmbahan )aitu untuk p€nce8ahan risiko dal| mengatasi leluhan aliibat komplikasi

8.810/6 kc(idalpatuhan dan s.lt% lerapi ob.t tidal cfektif. lemuan da.i



mi mcounjuklan bah$ a keberdalaan pengalaman peng8unaan obat pada

diabctes perlu dikailkan denCan penceeahan risiko dan tenpi pereda gejala

lanB dirasalan oleh parien sebagai londisi )ang ridali teralasi dengan terapi

!ang diresepLan dan berdampak pada lieputusan pasier dalam penggunaan obat.

Terdapat hubungan leberdayaan pengalaman (p=0.001). sikap (p{.002) dan

(p=0.017) pene€'unaan obat dengan kejadian MTO sesudah inienensi model.

t{TO tcrlgit indilasi dapat dioptimalkan oleh apotcker dengan mcnggali informasi te*air

gcogobatan yang dibutuhkan pasien dan bersama-sama dengan dokter menetapkafl

btcncnsi/rujukan sehingga pasien lebih paham dan mampu berpanisipasi dalam

IIal ini menunjukli.an bahwa leberday-aan pasien sangat diperlukan dalam

tsrap8inya hasil pengobatan !-ang pasti yaitu tercapainya target pcngobrtan penyakit

konis. meredakan keluhan dan gejala yartg dialami. mcmperlambat p.ogresilitas

pen;-afit dengan pencegahan risiko yang adelual dan menccgah munculnla gejala baru.

Berdasarlian hasil ini disimpulkan bah*a Model PTOK dapat diimplemcntasikan

pada petayarun obat PRB. Apoteker dapat bcrperan dalam firngsi pcagauasan obat

mcl8lui kajiso farmakoterapi (indilrsi. efektivitas. keamanan d8n kepatuha[).

be*olaborasi den[an dokter penulis resep. Puskesmas memiliki fungsi koordi[asi rntara

rpoteker dengan dokter dalam sebuah sisem ,ang ditingkstkan berdasartan penelitian ini

dalun ke3epahaman kolaborasi menetapkan rencana asuhan kefarmasian dan pemberian

i €nensvrujukan. Masslah !"og terjadi dalam p€naElaksanao obu PRB juga

membutuhkan adanla kolaborasi dengan tenaga keschatan di FKRTL ,.ng memberikan

ke*enango rujuk balik kepada tenaga kesehatan di FKTP dan pcrlu dipelihem selama

maia PRB. Temuan MTO dalam peoelirian ini juga menjadi pcnimbang n leren€diaart

obot PRB dalam formularium asar kontinuitas p.ngob8t.n daprt tct p dibcrikan nrelalui

FKTP.
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ON PATIE}-T EI\I PO\\'ER\IENT A\D TREATUE.\.T OPTI}TIZ.{TIO}-

ABSTRACT

(STUDY ON TI'PE II DIABETES MELLITUS PATIENTS WITII REFERRAL
PRO(;RAIII I:'i Sf R-{B.{\'A PRIIIIARI' HEALTH CARE)

ol'Tlpe 2 Diabetes ,llellitus patients in the health carc sl stem in lndonesia ma] undergo a

through the Rcllrral Program (PRB) which aims to improve access and the function of
monitoring. Comprchcnsive Medication Managcment (CMM) has been dereloped as a concept

phlrmaceutical care in the primar-'\ health carc b] in\olving p8tients and collaborarinB uith
to optimize drug therapl outcomes arrd has the opponunit_v to be deueloped in chronic

senices. The aim of this stud) $as to implement thc Comprehensive Medication

Mod€l (P'loK-Model) streogtherrd by a pharmacist-doctor colbborative practice

in thc pharmaceutical care process in Diabetes PRB and leaming its eflects on patient

and opimizing lhe treatnteflt outcomes. The merhods included the initial stags ro

obs€rvational research on the Kno$ledgc. .{nirude. and Practice of pharmaci$s and the

of collaboratitu hct$ een doctors and pharmacists in PTOK. Bascd on the rcsults of the

arges. a Focus Group Discussion \as carried out to formulale a collaborative practice

in PTOK. The ncrt stage rvas an csperimental stud) ofthe implementation ofthe PTOK-
i Diab€tes PRB parients $ho \Aere classitied into intcrrcntion and conlrol groups \r ith a total

Ficots in l8 Public lleahh Centers in Surabala. ln thc control group. pharmacisls protided
pharmaceutical care that had been canied out. The PToK-lvlodel gare sigaificant

in all domains of patient empolre.menl HhAlc. and the numbcr of events of Drug

Pr,oblems (DRP) in the intervenlion group before and aftcr the implemcnution of the

uhile in the control grotrp. there \ras no significant difference. Based on the score

! cach patient's empo\\'erment domain. HbAlc. the number of DRP events before and alier
of lhe PTOK-Model in the interve ion group u as significantll differcnt from the

lncl,|p. The result sho$s that a pharmacist's attitude in assessing the effectiveness and satLr).-

needs coresponds $ith the empowermenl of patient's erprerience related to
cffectiveness. and safe! of medication use. ln addition. a pharmacist's pra€tice in

rrd evaluating medication indications. safct!. and adhcrence corrcsponds to the

of patients' abiliq to medication use. Thc PTOK-Modcl can be impletnented ia

PRB b! pro\iding lraining to pharmacists regarding pharmacotherapl *oAup. and

r pharmacist- physiciafl collabor-.tiv€ Facticr agrcement in op{imiziqg drug thenpy.

Comprchcnsire lVedication Management Mtxlel TPTOK-Mod€l). Diab€res Referral

h.tll Empo\.rerment. HbAlc. DRP
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