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ABSTRAK 

 

Fraktur terbuka ringan merupakan cedera tulang yang berhubungan langsung dengan 

lingkungan luar, meningkatkan risiko infeksi. Formularium Nasional menjadi acuan dalam 

penggunaan obat yang rasional dan efisien. Kepatuhan penulisan resep sesuai Formularium 

Nasional merupakan indikator mutu pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis golongan obat yang digunakan dan kepatuhan peresepan pada pasien fraktur 

terbuka ringan di RSUD dr. Soedarso. Metode yang digunakan yaitu penelitian deskriptif 

dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional) menggunakan data retrospektif dari 

rekam medis, kode klaim INA-CBG’s, dan resep obat pasien fraktur terbuka ringan di 

RSUD dr. Soedarso periode Januari–Desember 2023. Persentase kepatuhan terhadap 

Formularium Nasional dianalisis secara kuantitatif. Hasil yang didapat golongan obat yang 

banyak digunakan meliputi analgesik, antibiotik, anti-tetanus, dan anti-resektori lambung, 

serta cairan elektrolit. Analgesik yang sering diresepkan adalah keterolak dan tramadol, 

sedangkan antibiotik yang dominan meliputi sefalosporin yaitu ceftriaxone. Kepatuhan 

peresepan obat terhadap FORNAS mencapai 87,58%. Kesimpulan penelitian ini sebagian 

besar obat yang diresepkan sesuai dengan Formularium Nasional, menunjukkan tingkat 

kepatuhan yang tinggi dalam peresepan obat untuk fraktur terbuka ringan di RSUD dr. 

Soedarso. 

Kata kunci: Formularium, Fraktur, Kepatuhan, Resep. 
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ABSTRACT 

 

Mild open fractures are bone injuries that are directly related to the external 

environment, increasing the risk of infection. The National Formulary serves as a reference 

for the rational and efficient use of medications. Compliance with prescription writing 

according to National Formulary is an indicator of the quality of healthcare services. This 

study aims to analyze the classes of medications used and the compliance of prescriptions 

for patients with mild open fractures at RSUD dr. Soedarso. The method used is descriptive 

research with a cross-sectional approach, utilizing retrospective data from medical records, 

INA-CBG’s claim codes, and prescriptions for patients with mild open fractures at RSUD 

dr. Soedarso from January to December 2023. The percentage of compliance with National 

Formulary was analyzed quantitatively. The results indicate that the most commonly used 

classes of medications include analgesics, antibiotics, anti-tetanus medications, gastric 

anti-reflux agents, and electrolyte fluids. The analgesics frequently prescribed are ketorolac 

and tramadol, while the dominant antibiotics include cephalosporins, specifically 

ceftriaxone. The compliance of prescriptions with National Formulary reached 87.58%. 

The conclusion of this study is that the majority of medications prescribed align with 

National Formulary, indicating a high level of compliance in prescribing medications for 

mild open fractures at RSUD dr. Soedarso. 

Keywords: Compliance, Formularium, Fracture, Prescription.   
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DAFTAR ISTILAH 

 

ATLS   : Advanced Trauma Life Support  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1 Latar Belakang 

Fraktur terbuka merupakan suatu kondisi kerusakan jaringan tulang secara 

struktural yang dapat mengganggu fungsi organ tubuh.(1) Fraktur terbuka pada 

umumnya merupakan trauma berat seperti diakibatkan oleh kecelakaan yang dapat 

mengakibatkan terjadinya kerusakan jaringan tubuh.(2) Fraktur terbuka diakibatkan 

oleh trauma karena energi tinggi, kejadian yang sering di jumpai yaitu akibat 

kecelakaan bermotor.(3) Namun, kejadian fraktur terbuka dapat juga disebabkan 

oleh trauma berenergi rendah seperti cedera, fraktur patologis, serta proses 

degeneratif.(4) Berdasarkan data epidemiologi didapatkan bahwa angka kejadian 

fraktur terbuka cukup bervariasi di seluruh dunia antara rentang 2,6% sampai 23,5% 

dari jumlah kasus fraktur. Di sisi lain, kejadian fraktur dapat memengaruhi kualitas 

hidup pasien serta berkurangnya bahkan hilang produktivitas pasien sehingga 

kondisi ini harus segera ditangani.(5)(6)  

Undang-undang No. 29 Tahun 2004 Tentang Praktik Kedokteran menyatakan 

bahwa “Setiap dokter atau dokter gigi dalam melaksanakan praktik kedokteran atau 

kedokteran gigi wajib menyelenggarakan kendali mutu dan kendali biaya”.(7) 

Pelayanan kesehatan rumah sakit pada program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

menggunakan sistem pembayaran Indonesian Case Base Groub’s (INA-CBG’s) 

yaitu besaran pembayaran klaim oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

dalam bentuk paketan.(8) Formularium Nasional (Fornas) merupakan acuan yang 

berisi obat terpilih yang dibutuhkan dan harus tersedia di seluruh fasilitas kesehatan 

yang bekerja sama dengan BPJS. Selain digunakan dalam sebagai acuan, Fornas 

juga digunakan sebagai kendali mutu dan kendali biaya.(9) 
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Formularium disusun untuk meningkatkan kepatuhan staf medis sehingga 

rumah sakit memiliki kebijakan terkait daftar obat dengan pertimbangan indikasi 

penggunaan, efektivitas obat, risiko, dan biaya. Kementerian Kesehatan 

(KEMENKES) No 129/Menkes/SK/II/2008 menyatakan bahwa dalam penulisan 

resep obat harus berpedoman kepada formularium dengan standar nilai 100%.(10,11) 

Hal tersebut merupakan indikator dari pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Ketidakpatuhan penulisan resep bisa menyebabkan rumah sakit mengalami 

hambatan pelayanan kesehatan pada pasien.(12) Ketidakpatuhan dalam penulisan 

resep dapat disebabkan adanya selisih paham baik tenaga medis maupun tenaga 

kesehatan bahwa pelayanan resep untuk pasien BPJS diwajibkan mengikuti daftar 

obat yang terdapat dalam formularium nasional (Fornas).  

Golongan obat yang digunakan dalam pengobatan fraktur yaitu analgesik, 

antiresektori lambung, antibiotik dan cairan elektrolit (infus). Beberapa pasien 

tertentu diberikan penambahan antikoagulan seperti asam traneksamat.(13) 

Antibiotik yang biasanya digunakan yaitu antibiotik kombinasi cefadroxil dan 

cefazolin kedua antibiotik ini merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi 

I.(14) Sebagian kasus faktur, obat antibiotik terkadang tidak dipilih sesuai kode INA-

CBG’s dengan alasan tidak terdapat antibiotik yang dominan untuk penanganan 

fraktur tulang.(15) Beberapa penelitian menyatakan bahwa kepatuhan penulisan 

resep obat belum 100% sesuai dengan Fornas. Dampak dari ketidakpatuhan dalam 

penulisan resep ini dapat memengaruhi logistik dalam penyediaan obat.(16) 

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian di 

RSUD dr. Soedarso. Sejauh penelusuran literatur, belum ada penelitian sebelumnya 

yang membahas tentang “Analisis Tingkat Kepatuhan Penulisan Resep Obat 



3 
 

 
 

berdasarkan Formularium Nasional untuk Tindakan Operasi Fraktur Terbuka 

Ringan di RSUD dr. Soedarso”. Penelitian tersebut bertujuan untuk menganalisis 

terkait kepatuhan penulisan resep obat fraktur terbuka ringan berdasarkan indikator 

peresepan (Fornas) di RSUD dr. Soedarso. Kasus fraktur terbuka ringan selama 

Januari-Desember 2023 terdapat 36 kasus.  

I.2 Rumusan Masalah 

1. Golongan obat dan obat apa yang digunakan dalam pengobatan fraktur terbuka 

ringan di RSUD dr. Soedarso selama tahun 2023? 

2. Berapa persentase peresepan obat yang diresepkan sesuai dengan formularium 

nasional pada pasien fraktur terbuka ringan di RSUD dr. Soedarso selama tahun 

2023? 

I.3 Tujuan Penelitian 

1. Menganalisis golongan obat dan obat apa yang digunakan dalam pengobatan 

fraktur terbuka ringan di RSUD dr. Soedarso selama tahun 2023. 

2. Menghitung dan menganalisis persentase peresepan obat yang diresepkan 

sesuai dengan formularium nasional pada pasien fraktur terbuka ringan di 

RSUD dr. Soedarso selama tahun 2023. 

I.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk memberikan manfaat sebagai berikut: 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah referensi sebagai 

bahan penelitian lanjutan yang lebih mendalam pada masa yang akan datang 

terutama di universitas Tanjungpura. 
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b. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan wawasan tentang tingkat Kepatuhan Penulisan 

Resep Obat Fraktur Terbuka Ringan berdasarkan Formularium Nasional di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

c. Bagi RSUD dr. Soedarso  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi RSUD dr. Soedarso 

Pontianak dalam mengkaji peresepan obat berdasarkan indikator peresepan 

Fornas sehingga penggunaan obat bisa lebih rasional 

d. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

terkait bagaimana penggunaan obat fraktur terbuka ringan yang tepat dan 

rasional. 


