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ABSTRAK

Fraktur terbuka ringan merupakan salah satu masalah utama dalam bidang
ortopedi yang membutuhkan tindakan operasi cepat dan tepat. Pedoman Nasional
Pelayanan Kedokteran (PNPK) telah menetapkan standar penggunaan obat dan
bahan medis habis pakai (BMHP) dalam prosedur ini, namun implementasinya di
rumah sakit masih bervariasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
kepatuhan penulisan resep obat dan penggunaan BMHP dalam tindakan operasi
fraktur terbuka ringan di RSUD dr. Soedarso Pontianak, serta dampaknya terhadap
biaya pengobatan dan length of stay (LOS). Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah deskriptif dengan rancangan cross-sectional study. Data
dikumpulkan secara retrospektif dari rekam medis, resep obat, serta klaim
pembiayaan INA-CBGs pasien operasi fraktur terbuka ringan selama periode 01
Januari–31 Desember 2023. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan
terhadap PNPK dalam peresepan obat pada fase pra-operasi, intra-operasi, dan
post-operasi berturut-turut adalah 41,09%, 55,17%, dan 49,32%, sementara
kepatuhan penggunaan BMHP hanya mencapai 5,2% pada pra-operasi, 22,53%
pada intra-operasi, dan 0% pada post-operasi. Rendahnya kepatuhan ini
menyebabkan peningkatan biaya pengobatan akibat penggunaan obat dan BMHP
yang tidak sesuai standar, serta memperpanjang LOS pasien yang berkontribusi
terhadap kenaikan total biaya perawatan.

Kata Kunci: Fraktur terbuka ringan, Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran,
kepatuhan, biaya pengobatan, length of stay.
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ABSTRACT

Mild open fractures are one of the major problems in orthopaedics that
require quick and precise surgery. The National Guidelines for Medical Services
have set standards for the use of drugs and medical consumables in this procedure,
but its implementation in hospitals still varies. This study aims to analyse the
compliance of prescription writing and the use of medical consumables in minor
open fracture surgery at RSUD dr. Soedarso Pontianak, and its impact on medical
costs and length of stay (LOS). The method used in this study was descriptive with
a cross-sectional study design. Data were collected retrospectively from medical
records, drug prescriptions, and INA-CBGs financing claims of mild open fracture
surgery patients during the period 01 January-31 December 2023. The results
showed that compliance with National Guidelines for Medical Services in drug
prescribing in the pre-operative, intra-operative, and post-operative phases was
41.09%, 55.17%, and 49.32%, respectively, while compliance with medical
comsumables use only reached 5.2% in pre-operative, 22.53% in intra-operative,
and 0% in post-operative. This low compliance leads to an increase in medical
costs due to the use of drugs and medical consumables that are not in accordance
with standards, as well as prolonging patient LOS which contributes to an increase
in the total cost of care.

Keywords: Mild open fracture, National Guidelines for Medical Services,
compliance, medication cost, length of stay.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan salah satu aspek penting dalam kehidupan manusia, 

dimana pelayanan kesehatan yang berkualitas dan terjangkau menjadi hak setiap 

warga negara.(1) Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas kesehatan memiliki peran 

krusial dalam memberikan pelayanan medis yang komprehensif.(2) Salah satu jenis 

pelayanan yang sering diberikan di rumah sakit adalah tindakan operasi yang 

memiliki unit pelayanan khusus dan terdiri dari 3 fase pelayanan, yaitu pelayanan 

sebelum operasi (pra-operasi), pada saat operasi (intra-operasi), serta setelah 

operasi (post-operasi).(3) Hal ini dapat digunakan untuk salah satu kasus berisiko 

tinggi yaitu fraktur.(4) 

Fraktur terbuka ringan saat ini merupakan salah satu masalah utama yang 

sedang dihadapi dalam bidang ortopedi.(5) Menurut data yang dikeluarkan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) pada tahun 2018 angka 

kejadian kasus tersebut di Indonesia mencapai angka 5,5%.(6) Angka kejadian 

tersebut dalam kondisi medis memerlukan tindakan operasi yang cepat dan tepat. 

Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK) telah menetapkan standar 

pelayanan untuk penanganan fraktur terbuka ringan, termasuk jenis obat dan bahan 

medis habis pakai (BMHP) yang digunakan.(7) Namun, implementasi PNPK ini di 

setiap rumah sakit dapat bervariasi, sehingga dapat mempengaruhi biaya pelayanan 

kesehatan.  
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Kepatuhan penulisan resep obat sesuai dengan PNPK memiliki implikasi 

langsung terhadap biaya yang dikeluarkan. World Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa resep yang tidak sesuai dengan pedoman dapat menyebabkan 

penggunaan obat yang tidak rasional, peningkatan biaya, dan potensi efek samping 

yang merugikan pasien.(8) Penggunaan obat-obatan dan bahan medis habis pakai, 

khususnya dalam tindakan operasi dapat mempengaruhi keseluruhan biaya 

pengobatan.(9) Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahmudi et 

al(10) di RSUD Sleman yang menyatakan bahwa obat dan bahan medis habis pakai 

menjadi faktor utama yang mempengaruhi biaya pengobatan.(10)
 Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Hadning et al(11) juga menyatakan bahwa komponen biaya 

terbesar dalam suatu tindakan medis adalah biaya obat dan bahan medis habis 

pakai.(11) Selain itu, biaya obat dan BMHP juga dapat dipengaruhi oleh length of 

stay (LOS) pasien. Penggunaan obat yang tepat dan efisien dapat mempercepat 

proses pemulihan dan mengurangi lama rawat inap, sehingga menurunkan biaya 

keseluruhan.(12) 

Average Length of Stay (AVLOS) atau rata-rata lama pasien dirawat di rumah 

sakit yang ideal adalah 6-9 hari.(13) Lama masa perawatan tersebut terhitung sejak 

pasien tercatat sebagai pasien rawat inap (admisi) hingga keluar dari rumah sakit 

(discharge).(14) Penelitian Wahyuni et al(15) yang dilakukan di RSUD Ulin 

Banjarmasin, menunjukkan bahwa lama masa perawatan pasien fraktur yaitu 10 

hari.(15) Lama masa perawatan tersebut menyebabkan biaya rata-rata perawatan 

yang dikeluarkan untuk satu orang pasien fraktur sebesar Rp14.825.222, sedangkan 

tarif yang dikeluarkan untuk satu orang pasien berdasarkan tarif Indonesian Case 
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Groups (INA-CBGs) sebesar Rp13.657.379.(15) Kasus diatas menunjukkan bahwa 

tarif perawatan untuk satu orang pasien yang dikeluarkan oleh rumah sakit tidak 

sesuai dengan tarif yang telah ditetapkan oleh INA-CBGs. Penggunaan sistem tarif  

INA-CBGs dapat mempermudah perhitungan tarif pelayanan menjadi lebih objektif 

berdasarkan pada biaya sebenarnya.(16) 

Berdasarkan permasalahan yang ada peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Analisis Biaya Obat dan Bahan Medis Habis Pakai Pada 

Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tindakan Operasi Fraktur Terbuka 

Ringan di RSUD dr. Soedarso Pontianak” untuk melihat perbedaan biaya obat dan 

bahan medis habis pakai yang dikeluarkan berdasarkan kepatuhan terhadap 

Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran dan lama masa perawatan. Hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti ditemukan kasus fraktur terbuka di 

RSUD dr. Soedarso selama periode 01 Januari hingga 31 Desember 2023 berjumlah 

36 kasus. Hal inilah yang menjadi alasan peneliti untuk memilih lokasi tersebut 

sebagai tempat penelitian.  

I.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini yaitu: 

1. Berapa persentase kepatuhan penulisan resep obat dan penggunaan bahan 

medis habis pakai pada Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran dalam 

tindakan operasi fraktur terbuka ringan di RSUD dr. Soedarso Pontianak? 

2. Berapa besar biaya obat dan bahan medis habis pakai yang dikeluarkan 

akibat ketidakpatuhan terhadap Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran 
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untuk tindakan operasi fraktur terbuka ringan di RSUD dr. Soedarso 

Pontianak?  

3. Bagaimana penambahan length of stay pasien operasi fraktur terbuka ringan 

di RSUD dr. Soedarso Pontianak mempengaruhi biaya perawatan yang 

dikeluarkan?   

I.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Menentukan besarnya jumlah kepatuhan penulisan resep obat dan 

penggunaan bahan medis habis pakai berdasarkan Pedoman Nasional 

Pelayanan Kedokteran dalam tindakan operasi fraktur terbuka ringan di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak.  

2. Menganalisis besar biaya obat dan bahan medis habis pakai yang 

dikeluarkan rumah sakit akibat ketidakpatuhan terhadap Pedoman Nasional 

Pelayanan Kedokteran untuk tindakan operasi fraktur terbuka ringan di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

3. Menganalisis pengaruh penambahan length of stay pasien operasi fraktur 

terbuka ringan di RSUD dr. Soedarso Pontianak terhadap biaya yang 

dikeluarkan. 

I.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini antara lain:  

1. Bagi institusi Pendidikan, penelitian ini dapat bermanfaat sebagai salah satu 

sumber informasi, khususnya dalam bidang kefarmasian. 
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2. Bagi RSUD dr. Soedarso Pontianak, penelitian ini dapat bermanfaat sebagai 

salah satu bahan evaluasi rumah sakit dalam menerapkan Pedoman Nasional 

Pelayanan Kedokteran. 

3. Bagi peneliti, penelitian ini dapat bermanfaat sebagai salah satu penambah 

wawasan dan juga ilmu pengetahuan mengenai pentingnya kepatuhan 

terhadap Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran yang terdapat di rumah 

sakit, khusunya dari sudut pandang biaya pengobatan.  

4. Bagi masyarakat, diharapkan dengan adanya kepatuhan terhadap Pedoman 

Nasional Pelayanan Kedokteran yang diterapkan oleh pelayan kesehatan di 

rumah sakit pengobatan yang diterima dapat lebih sesuai dan dapat 

meringankan biaya pengobatan.


