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Abstract 

Optimizing the implementation of the referral program is one of BPJS 'top programs. BPJS 

Health implements a referral program based on Medication Therapy Management. Medication 

therapy management interventions can reduce the frequency of drug-related problems, 

including non-compliance, and reduce health care costs. The purpose of this study was to 

evaluate the readiness of pharmacists in providing medication therapy management services 

This research uses a descriptive method by using a questionnaire as an instrument for data 

retrieval. The sampling technique is convenience sampling. The population is pharmacists who 

practice pharmaceutical services and are willing to fill out questionnaires. The result  most 

pharmacists feel they have enough clinical knowledge and experience to provide MTM services. 

There are still many pharmacist workplaces (Puskesmas, Pharmacies and hospitals) that have 

not yet prepared to provide MTM services. Pharmacists think they have a desire to provide MTM 

services and have sufficient access to information in designing appropriate MTM services and 

pharmacists should be involved in providing MTM services. The obstacles faced by pharmacists 

in providing MTM services are insufficient time, insufficient human resources, limited space, 

limited information regarding MTM services, and the costs needed to implement MTM. 

Pharmacists are willing to provide Medication Therapy Management services but many 

obstacles remain. Training is needed so that pharmacists become more confident in providing 

clinical services. 
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Abstrak  

Optimalisasi implementasi program rujuk balik merupakan salah satu program unggulan 

BPJS. BPJS Kesehatan mengimplementasikan program rujuk balik berbasis Medication Therapy 

Management. Intervensi medication therapy management dapat mengurangi frekuensi drug 

related problems, termasuk ketidakpatuhan, dan mengurangi biaya perawatan kesehatan. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi kesiapan apoteker dalam memberikan layanan 

medication therapy management. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan 

menggunakan kuesioner sebagai instrument untuk pengambilan datanya. Teknik pengambilan 

sampel adalah dengan convenience sampling. Populasinya adalah apoteker yang praktek dalam 

pelayanan kefarmasian  dan bersedia mengisi kuesioner. .Hasil penelitian ini sebagian besar 

apoteker merasa merasa memiliki pengetahuan dan pengalaman klinik yang cukup  untuk 

menyediakan layanan MTM. Tempat kerja apoteker (Puskesmas, Apotek dan rumah sakit ) saat 

ini masih banyak yang belum menyiapkan  untuk menyediakan layanan MTM. Apoteker berfikir 

mempunyai keinginan untuk menyediakan layanan MTM dan memiliki akses yang cukup untuk 

mendapatkan informasi dalam mendesain layanan MTM yang sesuai dan apoteker seharusnya 

terlibat di dalam penyediaan layanan MTM  Hambatan yang dihadapi oleh apoteker dalam 

meberikan layanan MTM adalah ketidakcukupan waktu, ketidakcukupan SDM, keterbatasan 

ruangan, keterbatasan informasi mengenai layanan MTM, dan biaya yang dibutuhkan untuk 

mengimplementasikan MTM. Apoteker bersedia memberikan layanan Medication Therapy 
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1. PENDAHULUAN  

Optimalisasi implementasi program 

rujuk balik merupakan salah satu program 

unggulan BPJS kesehatanuntuk 

meningkatkan mutu pelayanan dan 

mempermudahkan akses pelayanan 

kesehatan kepada peserta penderita 

penyakit kronis(khususnya pasien DM, , 

hipertensi, jantung, asma, PPOK, epilepsy, 

stroke, schizophrenia dan SLE) yang sudah 

stabil tetapi masih memerlukan pengobatan 

jangka Panjang(1). BPJS Kesehatan 

mengimplementasikan program rujuk balik 

berbasis Medication Therapy Management. 

Medication Therapy 

Management(MTM). MTM pertama kali 

diterapkan secara nasional pada tahun 2006 

untuk peserta program Medicare Part Ddi 

Amerika Serikat walaupun konsep serupa 

secara sporadis telah mulai diperkenalkan 

sejak tahun 90-an (2).  

Program Medication Therapy 

Management secara positif mempengaruhi 

kepatuhan obat dan kualitas peresepan. 

Program ini bertujuan untuk 

mengoptimalkan hasil terapeutik dan 

mengurangi efek samping melalui 

peningkatan penggunaan obat. Program 

MTM telah didukung oleh para pemangku 

kepentingan, pembuat kebijakan (3). 

Intervensi medication therapy 

management dapat mengurangi frekuensi 

drug related problems, termasuk 

ketidakpatuhan, dan mengurangi biaya 

perawatan kesehatan, tetapi bukti yang 

dampak yang berhubungan dengan 

peningkatan hasil terapi belum mencukupi 

(4) 

Program MTM kolaboratif apoteker 

dan dokter untuk pasien lansia dengan  

polifarmasi mengurangi biaya dan 

memperbaiki dalam outcome, dan 

menunjukkan pentingnya apoteker klinis 

dan program MTM untuk pasien lansia (5). 

Apoteker di Lebanon memiliki 

pengetahuan yang memadai dan sikap 

positif terhadap implementasi layanan 

medication therapy management(6). 

Dampak positif telah dihasilkan dari 

layanan MTM tetapi ada tantangan dalam 

pemberian layanan tersebut. Tantangan 

yang dihadapi  dapat dipertimbangkan oleh 

pemangku kepentingan MTM, termasuk 

apoteker, dokter, pihak health coverage dan 

pasien(7) 

Medication Therapy Management 

yang dipimpin oleh apoteker dapat 

meningkatkan kepatuhan pengobatan dan 

mengurangi lama rawat inap pada pasien 

dengan diabetes mellitus tipe 2 di rumah 

sakit dan kebijakan serta pedoman 

Medication therapy management harus 

dibuat agar apoteker dapat terlibat penuh 

dalam perawatan pasien dan meningkatkan 

hasil terapi pasien  (8). 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi pengetahuan dan kesiapan 

apoteker untuk memberikan layanan 

medication therapy 

managementmanajemen  

 

2. METODE  

Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif dengan menggunakan kuesioner 

sebagai instrument untuk pengambilan 

datanya. Teknik pengambilan sampel 

adalahdengan convenience sampling. 

Populasinya adalah apoteker yang praktek 

dalam pelayanan kefarmasian  dan bersedia 

mengisi kuesioner. . 

Kuesioner didistribusikan 

menggunakan online dan terdiri dari  

3bagian, bagian pertama tentang 

karakteristik responden, bagian ke-2 

tentang kesiapan dan keinginan apoteker 

dan bagian terakhir adalah tentang 

hambatan penyediaan layanan Medication 

Therapy Management. Kuesioner yang 

Manegement tetapi masih banyak hambatan yang dihadapi. Pelatihan diperlukan agar apoteker 

semakin percaya diri dalam memberikan layanan klinis. 

Kata kunci : apoteker; Medication therapy management, kesiapan, hambatan 
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digunakan merupakan adaptasi dari 

penelitianyang sejenis dengan responden 

apoteker komunitas untuk mengetahui 

kesiapan, kemauan dan kemampuan 

apoteker komunitas di USA untuk 

memberikan layanan MTM (9) 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Karakteristik responden 

 
Tabel 1. Karakteristik responden 

Karakteristik Jumlah  Persentase 

(%) 

Umur 

   ≤ 30 tahun 

   31-40 tahun 

   41-50 tahun 

   51-60 tahun 

 

24 

42 

9 

2 

 

31.17 

54.55 

11.69 

2.60 

Lama  praktek 

<5 tahun 

    5-10 tahun 

>10 – 20 tahun 

>20 tahun 

 

29 

19 

26 

3 

 

37.66 

23.38 

33.77 

5.19 

Jenis kelamin 

    Pria 

    Wanita 

 

17 

60 

 

22.08 

77.92 

Tempat praktek 

    Apotek  

   Puskesmas  

   RS 

   Pemerintahan  

 

57 

3 

15 

2 

 

74.03 

3.90 

19.48 

2.60 

Pelatihan yang 

pernah diikuti 

   Diabetes mellitus 

   Asma 

   Hipertensi  

   TBC 

   Dislipedimia  

 

 

16 

4 

18 

3 

1 

 

 

20.78 

5.19 

23.38 

3.90 

1.30 

Istilah MTM 

   Tahu 

   Tidak tahu 

 

23 

54 

 

29.87 

70.13 

 

Responden dalam penelitian ini 

adalah apoteker yang bekerja dalam 

pelayanan kefarmasian. Sebagian besar 

responden bejenis kelamin perempuan 

(77.92%),  berumur  antara 31-40 tahun 

sebanyak 54.55% dengan lama praktek 

37.66% <5 tahun dan 33.77% >10-20 

tahun. Tempat praktek apoteker terbanyak 

di apotek (74.03%). Pelatihan yang sudah 

diikuti oleh responden adalah pelatihan 

tentang diabetes mellitus, asma, 

hipertensi, tuberculosis dan dislipedmia. 

Sikap dan pengetahuan apoteker semakin 

baik setelah mengikuti kegiatan program 

Pendidikan berkelanjutan (10). Apoteker 

Sebagian besar (70.13%) belum mengenal 

istilah Medication therapy 

management.Hal ini berbeda dengan 

penelitian(9) yang menyatakan bahwa 

Sebagian besar apoteker komunitas di 

USA  mengetahui MTM 

3.2. Kesiapan dan keinginan apoteker 

dalam memberikan layanan 

Medication Therapy Management 

 

 

 

 
Keterangan  

1. Saya merasa memiliki pengetahuan klinik 

yang cukup untuk menyediakan layanan 

MTM 

2. Saya merasa memiliki pengalaman klinik 

yang cukup untuk menyediakan layanan 

MTM 

3. Tempat kerja saya (Puskesmas, Apotek) 

saat ini sudah disiapkan untuk 

menyediakan layanan MTM 

4. Saya berfikir apoteker mempunyai 

keinginan untuk mneyediakan layanan 

MTM. 

5. Apoteker memiliki akses yang cukup 

untuk mendapatkan informasi dalam 

mendesain layanan MTM yang sesuai 

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

1 2 3 4 5 6

Kesiapan dan keinginan 
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6. Apoteker seharusnya terlibat di dalam 

penyediaan layanan MTM 

 

Sebagian besar apoteker merasa 

merasa memiliki pengetahuan dan 

pengalaman klinik yang cukup  untuk 

menyediakan layanan MTM. Tempat kerja 

responden (Puskesmas, Apotek dan rumah 

sakit ) saat ini masih banyak yang belum 

menyiapkan  untuk menyediakan layanan 

MTM. Hasil ini berbeda dengan penelitian (8)  

di USA yang melaporkan bahwa apoteker 

komunitas USA melakukan MTM 

Responden Sebagian besar berfikir 

mempunyai keinginan untuk menyediakan 

layanan MTM. Hasil ini sama dengan 

penelitian (9) bahwa apoteker harus 

menyediakan MTM dan memiliki 

kemampuan untuk melakukannya. 

 Apoteker memiliki akses yang cukup 

untuk mendapatkan informasi dalam 

mendesain layanan MTM yang sesuai dan 

apoteker seharusnya terlibat di dalam 

penyediaan layanan MTM 

Hasil diskusi apoteker di Kota New 

York dengan metode Focus Group Discussion 

menyatakan bahwa apoteker 

bersedia, tetapi tidak siap untuk menyediakan 

layanan MTM skala besar.karena kurangnya 

pemahaman dan perlunya kolaborasi antara 

penyedia layanan kesehatan. Pelatihan 

tambahandianggap perlu agar apoteker 

semakin percaya diri untuk melakukan 

layanan klinis.(11)Layanan MTM 

memberikan dampak positif kepada pasien. 

Sebagian besar pasien puasdengan pemberian 

layanan MTM. (12).  

Apoteker harus menjelaskan MTM 

dengan jelas dan menunjukkan 

kemampuannya dalam memberikan 

perawatan kepada pasien yang terkait dengan 

obat. Apoteker harus mendiskusikan 

hubungan dokter-apoteker secara langsung, 

dan menunjukkan kompetensinya. Apoteker 

komunitas dapat mengusulkan periode uji 

coba dengan menentukan untuk bertemu 

dengan pasiendi tempat praktek dokter. Yang 

terpenting adalah apoteker harus membangun 

hubungan saling percaya dengan dokter untuk 

memberikan perawatan kepada pasien.(13) 

 

 

3.3. Hambatan apoteker dalam 

memberikan layanan MTM 

 

Hambatan apoteker dalam 

memberikan layanan MTM Sebagian adalah 

ketidakcukupan waktu, ketidakcukupan 

SDM, keterbatasan ruangan, keterbatasan 

informasi mengenai layanan MTM, dan biaya 

yang dibutuhkan untuk 

mengimplementasikan MTM.Hambatan 

utama farmasi komunitas USA dalam 

memberikan layanan MTM adalah waktu, 

penempatan staf, dan biaya.(9). 

Meskipun terdapat beberapa hambatan 

yang teridentifikasi untuk memberikan 

layanan MTM, tetapi apoteker menerima 

reward professional dalam memberikan 

layanan MTM ini.. Apoteker mengklaim 

memiliki pengetahuan klinis, pengalaman, 

dan akses yang memadaiuntuk informasi yang 

diperlukan untuk menyediakan layanan 

MTM. Mahasiswa farmasi berpendapat 

bahwa penyediaan layanan MTM 

adalahpenting bagi kemajuan profesi farmasi 

dan dalam memberikan layanan kepada 

pasien. Dokter mendukung apoteker 

menyesuaikan terapi obat pasien dan 

mengedukasi pasien tentang informasi obat 

umum tetapi tidak dalam memilihterapi obat  

untuk pasien (14).  

. 

4. KESIMPULAN 

Sebagian besar apoteker merasa 

memiliki pengetahuan dan pengalaman 

klinis untuk memberikan layanan MTM 

tetapi belum banyak yang tempat 

prakteknya memberikan layanan MTM. 

Hambatan yang dihadapi oleh apoteker 

dalam meberikan layanan MTM adalah 

ketidakcukupan waktu, ketidakcukupan 

SDM, keterbatasan ruangan, keterbatasan 

informasi mengenai layanan MTM, dan 

biaya yang dibutuhkan untuk 

mengimplementasikan MTM 
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