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ABSTRAK

Di Era JKN, obat dan BMHP menjadi beban operasional bagi rumah sakit,
bukan lagi sebagai sumber pendapatan. Adanya beban farmasi menjadi tantangan
bagi apoteker dalam membelanjakan sediaan farmasi sesuai anggaran. Kondisi
inilah membuat manajemen perlu mengelola penggunaan obat dan BMHP secara
benar. Tujuan dari penelitian ini yaitu menganalisis persentase beban obat dan
BMHP meliputi jenis dan jumlah obat BMHP yang digunakan selama tindakan
operasi sesar di RSUD dr. Soedarso pada tahun 2023. Penelitian ini termasuk
dalam penelitian desain kuantitatif deskriptif yang dilakukan secara observasional
menggunakan rancangan studi potong lintang (cross sectional) dengan jumlah
sampel sebanyak 472 pasien. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data
keuangan pasien bedah sesar tahun 2023 yang diperoleh di bagian casemix. Hasil
pada penelitian ini adalah : (1) persentase beban obat dan BMHP dari pasien bedah
sesar adalah 20,085% dan (2) obat-obatan yang paling banyak digunakan yaitu
asam mefenamat, cefixime, larutan elektrolit, tablet tambah darah, dan oksitosin
sedangkan BMHP yang paling banyak digunakan yaitu underpad, kasa ok, spuit,
sarung tangan bedah, benang bedah, bisturi, dan cuticell classic. Kesimpulan pada
penelitian ini adalah persentase beban farmasi pasien bedah sesar di RSUD dr.
Soedarso tahun 2023 masih melebihi standar yang ditetapkan oleh Kementerian
Kesehatan RI.

Kata Kunci : Obat, BMHP, INA-CBGs, Sectio Caesarea
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ABSTRACT

In the era of JKN, medications and medical supplies are considered
operational expenses for hospitals, not income sources. Pharmaceutical costs pose
a challenge for pharmacists in managing pharmaceutical supplies within the
allocated budget. This situation requires hospital management to properly control
the use of medications and medical supplies. The aim of this study was to analyze
the percentage of medication and medical supplies costs, including the types and
quantities used during cesarean surgeries at RSUD dr. Soedarso in 2023. This
descriptive quantitative research used an observational, cross-sectional study
design with 472 patient samples. The data were financial records of cesarean
surgery patients from the casemix section in 2023. The results showed that: (1) the
percentage of medication and BMHP costs for cesarean surgery patients was
20.085%, and (2) the most commonly used medications were mefenamic acid,
cefixime, electrolyte solutions, iron supplements, and oxytocin, while the most
frequently used BMHP items included underpads, gauze, syringes, surgical gloves,
surgical sutures, scalpels, and cuticell classic. In conclusion, the pharmaceutical
costs for cesarean surgery patients at RSUD dr. Soedarso in 2023 exceeded the
standard set by the Ministry of Health of Indonesia.

Keywords: Drugs, Medical Supplies, INA-CBGs, Sectio Caesarea
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BAB1

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Prevalensi operasi sesar mengalami peningkatan setiap tahunnya. Penelitian
terbaru oleh World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa angka
kelahiran melalui sectio caesarea terus meningkat secara global yaitu sebanyak
21% dari seluruh kelahiran.!)’ Data yang diperoleh Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Republik Indonesia tahun 2018 menunjukkan bahwa angka persalinan
di Indonesia melalui sectio caesarea sebanyak 17,6% dari 78.736 persalinan.®
Menurut Survei Kesehatan Indonesia 2023 yang dilaksanakan oleh Badan
Kebijakan Pembangunan Kesehatan, angka persalinan melalui sectio caesarea di
Indonesia mencapai 25,9%. Hal ini menunjukkan bahwa angka kelahiran melalui
sectio caesarea mengalami peningkatan tiap tahunnya. Persalinan dengan section
caesarea dipilih jika adanya indikasi medis bagi ibu dan janin, seperti disproporsi
kepala, komplikasi kehamilan seperti eklampsia, ruptur uteri, plasenta previa,
malpresentasi, dan gawat janin.)

Sistem pembiayaan persalinan dengan sectio caesarea di Indonesia dilakukan
dengan sistem tarif INA-CBGs. Sistem biaya tersebut berupa tarif paket yang telah
mencakup seluruh biaya yang terkait dengan prosedur, termasuk biaya ruang
operasi, biaya tenaga medis, serta biaya untuk obat-obatan dan BMHP. Peranan
obat-obatan dan BMHP di dalam paketan operasi sesar sangat penting. Hal ini

dikarenakan mereka sangat dibutuhkan selama operasi maupun pasca-operasi.



Obat-obatan yang biasanya digunakan pada persalinan ini di antaranya analgesik,
antibiotik, antianemia, antikejang, fibrinolitik, antihipertensi, cairan elektrolit,
antiemetik, hormon sintesis, dan anti sekresi asam lambung.®

Penggunaan obat-obatan dan BMHP untuk tindakan operasi sesar
memengaruhi besaran alokasi biaya. Berdasarkan Keputusan Direktur Jenderal
Pelayanan Kesehatan Nomor HK 02.02/D/768/2023 tentang Indikator Kinerja
Keuangan dan Operasional Rumah Sakit Vertikal bahwa salah satu indikator
kinerja keuangan dan operasional yang ditetapkan adalah rasio beban farmasi
terhadap pendapatan sebesar X <20% tanpa membedakan beban farmasi untuk
pelayanan pasien JKN maupun pasien mandiri.(®) Penelitian yang dilakukan oleh
Sudarsono,” menunjukkan bahwa tindakan operasi sesar dengan tingkat keparahan
ringan (kode INA-CBG= 0-6-10-I) pada pasien kelas 3 telah menghabiskan sediaan
farmasi dan BMHP sekitar 34,57%. Artinya, beban proporsi sediaan farmasi dan
BMHP yang digunakan untuk tindakan operasi sesar hampir sepertiga dari paketan
tarif INA-CBG.

Secara teori, Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dan Fasilitas
Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKTL) dikatakan merugi ketika nilai klaim
yang dibayarkan oleh BPJS Kesehatan lebih kecil dari beban biaya operasional
yang dikeluarkan oleh FKTP dan FKRTL. Sebaliknya, FKTP dan FKRTL
dikatakan untung jika nilai klaim yang dibayarkan BPJS Kesehatan lebih besar dari
beban biaya operasional.””) Besaran penggunaan obat-obatan dan BMHP (beban
farmasi) di Era JKN ini bukan lagi menjadi sumber utama pendapatan, namun

menjadi beban operasional utama bagi FKTP atau FKTL. Besarnya beban



operasional dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain, kepatuhan terhadap

clinical pathway, formularium nasional, penggunaan obat-obat standar yang tertera

dalam clinical pathway.

Adanya beban farmasi sebagai beban operasional sehingga menjadi tantangan
bagi apoteker rumah sakit dalam membelanjakan sediaan farmasi sesuai anggaran
dan menjamin ketersediaan obat dan BMHP di rumah sakit. Besarnya persentase
penggunaan obat-obatan dan BMHP pada pasien tindakan operasi sesar dari
komponen lainnya sehingga perlu untuk dilakukan penelitian “Analisis Beban Obat
dan BMHP dari Nilai Paketan Tarif INA-CBGs untuk Tindakan Operasi Sesar di
RSUD dr. Soedarso”. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD dr.
Soedarso, jumlah pasien bedah sesar diketahui sebanyak 1028 orang, di mana 1020
orang (99,2%) di antaranya merupakan pengguna BPJS. Adapun jumlah pasien
bedah sesar yang mengalami keparahan ringan yaitu sebanyak 495 orang. Beberapa
paparan di atas membuat peneliti tertarik untuk menganalisis beban obat dan BMHP
dari paketan tarif INA CBGs untuk tindakan operasi sesar di RSUD dr. Soedarso.
1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan permasalahan dari penelitian ini
adalah:

1.  Berapa persentase beban obat dan BMHP yang dikeluarkan oleh RSUD
dokter Soedarso untuk tindakan operasi sesar dengan tingkat keparahan
ringan tahun 2023?

2. Apasajajenis obat dan BMHP yang digunakan selama tindakan operasi sesar

di RSUD dr. Soedarso pada tahun 2023?



I.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan dari penelitian ini

adalah:

1. Menganalisis besaran beban obat dan BMHP yang dikeluarkan oleh RSUD
dr. Soedarso untuk tindakan operasi sesar dengan tingkat keparahan ringan
pada tahun 2023.

2. Menganalisis jenis obat dan BMHP yang digunakan selama tindakan operasi
sesar di RSUD dr. Soedarso pada tahun 2023.

1.4 Manfaat Penelitian

Berdasarkan uraian rumusan masalah dan tujuan yang dilakukan, maka

penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut :

1.

Bagi Peneliti

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu memberikan pemahaman
mendalam mengenai biaya kesehatan khususnya keterlibatan biaya obat-
obatan dan BMHP terhadap biaya total operasi sesar di RSUD dr. Soedarso
Pontianak.
Bagi RSUD dr. Soedarso

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu berperan sebagai bahan
evaluasi terhadap manajemen obat dan BMHP dari nilai paketan operasi sesar.
Selain itu, dengan adanya penelitian ini juga diharapkan dapat membantu

rumah sakit dalam mengelola sumber daya dengan lebih efisien.



Bagi Masyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan peningkatan
transparansi biaya kesehatan kepada masyarakat. Pemahaman mengenai
kontribusi biaya obat dan BMHP dalam paketan operasi sesar dapat membuat
masyarakat lebih memahami komponen-komponen biaya yang terlihat dalam
perawatan kesehatan mereka. Hal ini dapat membantu mereka dalam
perencanaan keuangan terkait biaya perawatan medis.
Peneliti Lain

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi peneliti lain
yang memiliki ketertarikan lebih rinci mengenai manajemen biaya dalam

konteks operasi sesar atau prosedur bedah lainnya.



