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ABSTRAK

Prevalensi sectio caesarea di Indonesia yang melebihi standar World Health
Organization berkontribusi terhadap pembengkakan biaya rumah sakit. Salah satu
penyebabnya adalah variasi dalam penulisan resep obat dan penggunaan bahan
medis habis pakai yang sering kali tidak sesuai standar. Penelitian ini bertujuan
untuk mengkaji tingkat kepatuhan dalam penulisan resep obat dan bahan medis
habis pakai pada standar, serta menghitung total biayanya. Metode penelitian yang
dilakukan adalah observarsional kuantitatif dengan desain cross-sectional.
Pengambilan data dilakukan secara retrospektif dari rekam medis pasien yang
memiliki kode klaim INA-CBG 0-6-10-1 pada kelas perawatan III. Persentase
kepatuhan dihitung menggunakan rumus persentase. Analisis biaya dilakukan
untuk membandingkan total biaya obat dan bahan medis habis pakai terhadap biaya
klaim INA-CBG. Hasil penelitian ini menunjukkan persentase kepatuhan penulisan
resep obat pada tahap pra-operatif, intra-operatif, dan pasca-operatif berturut-turut
sebesar 44,2%, 57,1%, dan 98,1%. Sementara itu, tingkat kepatuhan penggunaan
bahan medis habis pakai mencapai 96,8%. Rata-rata total biaya obat dan BMHP per
pasien adalah Rp1.130.456,12, dengan proporsi terhadap klaim INA-CBG sebesar
20,22%. Kesimpulan penelitian ini adalah tingkat kepatuhan penulisan resep obat
dan bahan medis habis pakai pada clinical pathway masih ada yang berada dibawah
standar (<80%). Total biaya obat dan bahan medis habis pakai untuk 473 pasien
mencapai Rp539.277.571,16.

Kata kunci: Biaya BMHP, Clinical Pathway, Kepatuhan, Biaya Obat, Sectio
Caesarea
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ABSTRACT

Cesarean deliveries in Indonesia far exceed the standards set by the World
Health Organization, leading to inflated hospital costs. One of the causes is the
variation in writing prescriptions for medications and the use of disposable medical
supplies, which often do not meet standards. This study aims to examine the level
of compliance in writing prescriptions for medications and disposable medical
supplies according to standards, as well as to calculate the total cost. The research
method used is a quantitative observational study with a cross-sectional design.
Data collection was conducted retrospectively from patient medical records with
INA-CBG claim code O-6-10-I in class III care. The percentage of compliance is
calculated using the percentage formula. Cost analysis was conducted to compare
the total cost of drugs and consumable medical supplies against the INA-CBG claim
costs. The results of this study show that the percentage of compliance in writing
drug prescriptions at the pre-operative, intra-operative, and post-operative stages
were 44.2%, 57.1%, and 98.1%, respectively. Meanwhile, the compliance rate for
the use of BMHP reached 96.8%. Meanwhile, the compliance rate for the use of
disposable medical supplies in the clinical pathway reached 96.8%. The average
total cost of medication and disposable medical supplies per patient is
Rp1,130,456.12, with a proportion against the INA-CBG claim of 20.22%. The
conclusion of this study is that the adherence level in writing prescriptions for drugs
and consumable medical supplies in the clinical pathway is still below the standard
(<80%). The total cost of medications and disposable medical supplies for 473
patients reached Rp539,277,571.16.

Keywords: BMHP Costs, Clinical Pathway, Compliance, Drug Costs, Sectio
Caesarea
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BAB I
PENDAHULUAN
I.1 Latar Belakang

Tindakan persalinan sesar atau dikenal dengan Sectio Caesarea (SC) adalah
sebuah teknik operasi untuk mengeluarkan janin melalui insisi pada abdomen.®")
Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) telah menerapkan
standar ideal tindakan SC suatu negara. Persentase tindakan SC yang
diperkenankan antara 10% hingga 15% per seribu kelahiran di dunia. Tujuan
ditetapkan persentase standar tersebut untuk meningkatkan outcome ibu dan
neonatal, serta menghindari kematian ibu.®) Persalinan secara SC di Indonesia
tahun 2023 memiliki prevalensi tinggi, yaitu mencapai 25,9%. Di Kalimantan
Barat, angka persalinan SC pada tahun 2023 mencapai 14,4%.%) Data yang
didapatkan dari RSUD dr. Soedarso Pontianak menunjukkan kasus persalinan SC
tahun 2023 mencapai 1028 pasien. Tingginya angka kejadian SC ini harus menjadi
perhatian serius.

Tingginya angka persalinan SC memberikan beban ekonomi bagi rumah
sakit. Penelitian Vianti dkk., total biaya pada 512 tindakan SC menyebabkan selisih
negatif sebesar Rp-4.669.045.765 untuk seluruh pasien dan sebesar Rp-9.119.230
per pasien.*Y Penelitian Utami dkk., menyatakan total biaya selisih negatif pada 73
sampel untuk tindakan SC sebesar Rp-361.971.358.©) Beberapa penelitian tersebut
menunjukkan bahwa biaya rumah sakit untuk SC sering kali lebih tinggi daripada
klaim yang diterima melalui tarif /ndonesian-Case Base Groups (INA-CBG). Hal

ini mengakibatkan selisih negatif sehingga rumah sakit berpotensi mengalami



kerugian atau defisit.) Selisih negatif pada paket INA-CBG ini sering terjadi akibat
tingginya variasi dalam penulisan resep obat dan penggunaan Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP).(")

Permasalahan penanganan medis yang bervariasi pada pasien SC dapat
memengaruhi biaya. Penelitian Bai dkk., mengatakan dari lima kasus SC
menunjukkan bahwa kepatuhan Clinical Pathway (CP) mampu mengurangi LoS
dan biaya rill (p<0,001).®) Ketidakpatuhan terhadap CP menyebabkan penggunaan
obat-obatan yang tidak diperlukan, dosis yang berlebihan, atau penggunaan bahan
medis yang tidak efisien.”’ Hal ini menjadi penyebab utama dari pembengkakan
biaya sehingga menciptakan beban ekonomi dan dapat mengurangi efisiensi
pelayanan rumah sakit.!? Penulisan resep obat dan penggunaan BMHP sesuai
dengan standar CP yang ditetapkan menjadi langkah penting dalam memastikan
konsistensi perawatan sebagai kendali biaya dan mutu pelayanan.!")

RSUD dr. Soedarso merupakan salah satu rumah sakit di Kalimantan Barat
yang berhasil meraih akreditasi tingkat paripurna sebagai rumah sakit tipe A. RSUD
tersebut telah bekerja sama dengan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang
menerapkan sistem INA-CBG. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
memberikan gambaran mengenai tingkat kepatuhan penulisan resep obat dan
BMHP pada CP serta hubungannya terhadap biaya. Selain itu, penelitian ini juga
dapat menjadi salah satu pertimbangan dalam pengembangan kebijakan program
CP sehingga dapat mengurangi beban ekonomi dan meningkatkan efisiensi layanan

di rumabh sakit.



1.2 Rumusan Masalah

Perumusan masalah dari penelitian ini yaitu :

1. Berapa persentase kepatuhan penulisan resep obat dan penggunaan BMHP
yang sesuai dengan Clinical Pathway pada pasien Sectio Caesarea dengan
tingkat keparahan ringan di RSUD dr. Soedarso ?

2. Berapa total besar biaya obat dan BMHP pada pasien Sectio Caesarea

dengan tingkat keparahan ringan di RSUD dr. Soedarso ?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah :
1. Mengkaji persentase kepatuhan terhadap penulisan resep obat dan
penggunaan BMHP yang sesuai dengan Clinical Pathway pada pasien
Sectio Caesarea dengan tingkat keparahan ringan di RSUD dr. Soedarso
2. Mengkaji total besar biaya obat dan BMHP pada pasien Sectio Caesarea

dengan tingkat keparahan ringan di RSUD dr. Soedarso

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini dilakukan untuk memberikan manfaat sebagai berikut:
a. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan institusi pendidikan
sebagai dasar untuk mendorong penelitian lanjutan yang lebih mendalam

dalam bidang farmakoekonomi dan manajemen pelayanan kesehatan.



b. Bagi Peneliti
Peneliti akan mendapatkan pengalaman dan wawasan ilmu
pengetahuan bidang farmasi, khususnya mengenai kepatuhan dalam
penulisan resep obat dan bahan medis habis pakai sera dampaknya terhadap
biaya
c. Bagi RSUD dr. Soedarso
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran terkait
kepatuhan penulisan resep obat dan bahan medis habis pakai pada clinical
pathway. Selain itu, penelitian ini dapat mendukung pengembangan
kebijakan terkaitnya pentingnya kepatuhan terhadap clinical pathway dalam
meningkatkan kualitas dan mutu pelayanan di rumah sakit.
d. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
penggunaan obat dan BMHP yang tepat dan rasional pada pasien Sectio

Caesarea.



