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ABSTRAK 

 

Levina Virginia /144820121016. ANALISIS PEMAKAIAN BAHAN MEDIS 

HABIS PAKAI PADA PASIEN PERSALINAN NORMAL, OPERASI 

CAESAR UMUM DAN BPJS DI APOTEK IGD DAN DEPO OK RSUD Dr. 

J.P. WANANE KABUPATEN SORONG 

Skripsi. Fakultas Sains Terapan. Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong, 

Agustus, 2025. 

 

Bahan Medis Habis Pakai berperan penting dalam pelayanan persalinan dan 

penggunaannya dipengaruhi oleh jenis persalinan serta metode pembayaran 

pasien. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh keduanya terhadap 

penggunaan BMHP di Apotek IGD dan Depo OK RSUD Dr. J.P. Wanane 

Kabupaten Sorong, serta membandingkan penggunaan BMHP antara pasien 

operasi caesar BPJS dan persalinan normal umum. Penelitian kuantitatif cross-

sectional ini menggunakan total sampling pada 108 pasien persalinan periode 

Januari 2025 hingga Juni 2025. Data dianalisis dengan uji Kruskal-Wallis dan 

Mann-Whitney (α=5%). Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan adanya perbedaan 

signifikan penggunaan BMHP antar kelompok pasien berdasarkan kombinasi 

jenis persalinan dan jenis pembayaran (df = 3; p-value = 0,011). Pasien operasi 

caesar BPJS tercatat menggunakan BMHP paling banyak, sedangkan pasien 

persalinan normal umum menggunakan BMHP paling sedikit. Analisis Mann-

Whitney memperlihatkan bahwa penggunaan BMHP pada pasien operasi caesar 

BPJS secara signifikan lebih tinggi dibandingkan pasien persalinan normal umum 

(z = -2,702; p-value = 0,007). Hal ini mengindikasikan bahwa pasien operasi 

caesar BPJS memerlukan BMHP lebih banyak dan lengkap, sesuai dengan 

prosedur yang lebih kompleks dan risiko klinis yang lebih tinggi. Disimpulkan 

bahwa jenis persalinan dan metode pembayaran berpengaruh signifikan, dengan 

penggunaan BMHP terbanyak pada pasien operasi caesar BPJS. 

Kata kunci: Bahan Medis Habis Pakai, Persalinan Normal, Operasi Caesar, 

RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong  
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ABSTRACT 

 

Levina Virginia /144820121016. ANALISIS PEMAKAIAN BAHAN MEDIS 

HABIS PAKAI PADA PASIEN PERSALINAN NORMAL, OPERASI 

CAESAR UMUM DAN BPJS DI APOTEK IGD DAN DEPO OK RSUD Dr. 

J.P. WANANE KABUPATEN SORONG 

Skripsi. Fakultas Sains Terapan. Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong, 

Agustus, 2025. 

 

Disposable Medical Materials play an important role in maternity services and 

their use is influenced by the type of delivery and the patient's payment method. 

This study aims to analyze the influence of both on the use of disposable medical 

materials in the Emergency Department Pharmacy and the Medical Depot of Dr. 

J.P. Wanane Regional General Hospital, Sorong Regency, and to comparing the 

use of disposable medical materials between caesarean section patients of the 

social security administration and general normal delivery. This quantitative 

cross-sectional study used a total sampling of 108 delivery patients from January 

2025 to June 2025. Data were analyzed using the Kruskal-Wallis and Mann-

Whitney tests (α=5%). The Kruskal-Wallis test results showed a significant 

difference in the use of disposable medical supplies between patient groups based 

on the combination of delivery type and payment type (df = 3; p-value = 0.011). 

Social security provider caesarean section patients were recorded as using the 

most disposable medical supplies, while normal delivery patients generally used 

the least. Mann-Whitney analysis showed that the use of medical consumables in 

cesarean section patients in social security institutions was significantly higher 

than in general normal delivery patients (z = -2.702; p-value = 0.007). This 

indicates that cesarean section patients in social security institutions require more 

and more complete medical consumables, in accordance with the more complex 

procedure and higher clinical risk. It was concluded that the type of delivery and 

payment method had a significant effect, with the highest use of disposable 

medical materials in the social security administration caesarean section patients. 

Keywords: Disposable Medical Materials, Normal Delivery, Caesarean Section, 

Dr. J.P. Wanane Regional General Hospital of Sorong Regency 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Proses persalinan melibatkan pengeluaran janin, plasenta, dan cairan 

ketuban dari rahim, baik melalui jalan lahir maupun melalui dinding perut. 

Persalinan diklasifikasikan menjadi tiga kelompok berdasarkan pendekatannya: 

persalinan spontan, persalinan buatan, dan persalinan yang dianjurkan. Persalinan 

spontan terjadi secara alami tanpa bantuan alat, sedangkan persalinan buatan 

memerlukan intervensi medis seperti operasi caesar atau penggunaan forceps. 

Sementara itu, persalinan anjuran dimulai dengan metode induksi, seperti 

pemberian prostaglandin atau Pitocin (Armayanti et al., 2024).  

Operasi caesar adalah tindakan pembedahan untuk mengeluarkan bayi 

baru lahir melalui sayatan di perut dan rahim ibu. Sayatan ini sering kali 

dilakukan secara horizontal di bawah perut. Operasi ini dilakukan saat ibu dalam 

keadaan sadar, dengan menggunakan anestesi epidural atau spinal. Biasanya, 

pasien dipulangkan dalam waktu tiga hingga lima hari pascaoperasi; namun, 

penyembuhan total memerlukan perawatan di rumah yang berkelanjutan dan 

pengawasan rutin dari dokter kandungan selama sekitar satu bulan (Armayanti et 

al., 2024). 

Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 47 tahun 2021 di Republik 

Indonesia, Rumah Sakit berfungsi sebagai penyedia layanan kesehatan perorangan 

yang komprehensif, yang meliputi perawatan rawat inap, rawat jalan, dan layanan 

darurat. Rumah Sakit memerlukan sistem logistik yang kuat untuk pengadaan dan 

pengelolaan perbekalan kesehatan guna memfasilitasi fungsi ini (PP No.47, 2021). 

Rumah Sakit beroperasi sebagai penyedia layanan kesehatan. Prosedur ini 
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memerlukan manajemen logistik yang rumit, meliputi perencanaan, pengadaan, 

dan penyimpanan berbagai barang obat. Tujuan utama Rumah Sakit adalah 

memberikan layanan kesehatan yang berkualitas tinggi, efisien, dan hemat biaya 

kepada semua individu. Faktor utama yang memengaruhi kualitas layanan Rumah 

Sakit adalah layanan administrasi, sarana dan prasarana, serta layanan medis 

(Indriastuti & Andriani, 2022). 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Jhon Piet Wanane berfungsi 

sebagai fasilitas rujukan regional untuk Provinsi Papua Barat, yang terletak di 

Kabupaten Sorong. Rumah Sakit ini merupakan satu-satunya fasilitas medis yang 

terletak di Kabupaten Sorong. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor: 105/MENKES/II/1988, tanggal 15 Februari 1988, 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Jhon Piet Wanane ditetapkan sebagai 

Rumah Sakit Umum Daerah kategori C di Kabupaten Sorong. RSUD Dr. J.P. 

Wanane memiliki beberapa pelayanan, diantaranya pelayanan rawat inap, 

pelayanan rawat sehari, pelayanan tindakan khusus, pelayanan gawat darurat, 

pelayanan intensif, pelayanan ambulans, pelayanan forensik dan medico legal, 

pelayanan jenazah, pelayanan penunjang diagnostik, serta tindakan medis operatif. 

Dimana tindakan medik operatif ini merupakan tindakan pembedahan. 

Pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit meliputi pengelolaan obat dan alat 

kesehatan, serta penanganan langsung pasien (Liling et al., 2021). Semua kegiatan 

tersebut memerlukan ketersediaan tenaga terampil, fasilitas yang memadai, dan 

persiapan yang matang. Pengelolaan perbekalan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan habis pakai memerlukan kerja sama berbagai pemangku kepentingan dan 

dukungan sistem yang terpadu dan efisien. Evaluasi tahunan berperan penting 



3 

 

 

 

dalam membantu rumah sakit mengidentifikasi aspek yang perlu ditingkatkan dan 

merumuskan kebijakan yang lebih tepat dalam pengelolaan kefarmasian 

(Indriastuti & Andriani, 2022). 

Bahan medis habis pakai (BMHP) merupakan peralatan medis yang 

dirancang untuk sekali pakai dan penggunaannya telah diatur dalam regulasi yang 

berlaku. Pengelolaan BMHP bertujuan utama untuk memastikan seluruh aktivitas 

pelayanan di rumah sakit dapat berjalan dengan lancar, efisien, dan sesuai standar. 

Inisiatif ini dilakukan untuk memenuhi tujuan utama organisasi, yaitu 

memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, efektif, dan efisien kepada 

masyarakat. Pengelolaan yang efektif memerlukan jaminan ketersediaan alat 

kesehatan yang dibutuhkan dalam jumlah yang cukup, tepat waktu, dan dengan 

mutu yang terjamin. Selain itu, manajemen BMHP yang efektif memerlukan data 

yang komprehensif dan tepat mengenai semua perangkat medis yang dapat 

diakses. Data tersebut sangat membantu dalam proses manajemen persediaan, 

sehingga pihak rumah sakit dapat menentukan jumlah pemesanan yang optimal, 

waktu pemesanan yang tepat, serta sistem distribusi yang efisien. Dengan 

demikian, keberadaan alat kesehatan di rumah sakit dapat selalu terjaga dan 

tersedia ketika dibutuhkan. Pengelolaan BMHP yang optimal juga memastikan 

alat-alat kesehatan dalam kondisi siap pakai, terjaga kualitasnya, dan 

didistribusikan secara tepat waktu. Perawatan yang baik terhadap alat kesehatan 

dapat meningkatkan efisiensi penggunaan, menekan biaya operasional, serta 

mendukung kelancaran pelayanan kesehatan secara keseluruhan (Mudriyan, 

2022). 
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Ketersediaan obat dan BMHP merupakan aspek yang sangat krusial dan 

wajib dipertahankan dalam sistem pelayanan Rumah Sakit. Di negara-negara 

berkembang, anggaran belanja untuk obat dan BMHP dapat menyerap sekitar 40 

hingga 50 persen dari total biaya operasional Rumah Sakit, sehingga 

pengelolaannya menjadi sangat penting dan strategis (Toad et al., 2023). Efisiensi 

dalam manajemen pengadaan dan distribusi kedua komponen ini berkontribusi 

besar terhadap kualitas layanan dan keberlanjutan operasional Rumah Sakit. 

Pengelolaan perbekalan farmasi dan BMHP di Rumah Sakit pemerintah 

Indonesia masih menemui berbagai kendala dan kekurangan. Salah satu 

permasalahan utamanya adalah minimnya sumber daya manusia (SDM) 

kefarmasian, baik dari segi kuantitas maupun kualitas, khususnya di Rumah Sakit 

kabupaten dan kota. Pengelolaan ini juga terkendala oleh keterbatasan anggaran, 

metode monitoring dan evaluasi yang belum memadai, serta kurangnya koordinasi 

dan akurasi data obat dan BMHP di masing-masing institusi. Semua kendala 

tersebut menyebabkan sistem manajemen kefarmasian tidak dapat berjalan secara 

efisien (Toad et al., 2023). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Anjur Falden Lingga et al. 

mengkaji penggunaan BMHP di Gudang Depo Farmasi Rindu B RSUP H. Adam 

Malik Medan berdasarkan Standar Operasional Prosedur (SOP) tahun 2019. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa jenis BMHP yang paling banyak digunakan 

adalah spuit, diikuti oleh abbocath, three way, infus set, transfusi set, NGT, folley 

catheter, suction catheter, urine bag, dan micro buret. Dalam periode Januari 

hingga Maret 2019, penggunaan spuit mencapai lebih dari 15.000 buah. Jumlah 

tersebut disebabkan oleh tingginya frekuensi penggunaan spuit pada pasien, yaitu 
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rata-rata 10 buah per pasien, tergantung pada jumlah obat injeksi yang diresepkan. 

Namun, penggunaan BMHP di Depo Farmasi Rindu B mengalami penurunan, 

yang disebabkan oleh kekosongan stok barang di Gudang Farmasi Instalasi RSUP 

H. Adam Malik Medan. Kekosongan ini terjadi terutama pada bulan Februari 

2019 akibat keterlambatan pengiriman BMHP dari Pedagang Besar Farmasi 

(PBF) (Lingga et al., 2023). 

Inefisiensi dan inkonsistensi dalam pengelolaan perbekalan farmasi dan 

BMHP dapat berdampak buruk bagi Rumah Sakit baik dari segi medis, sosial, 

maupun ekonomi (Toad et al., 2023). Pengelolaan yang kurang baik dapat 

menghambat distribusi, membahayakan integritas obat, serta mengakibatkan 

adanya obat dan BMHP yang kedaluwarsa (Sabarudin et al., 2021). Salah satu 

contoh yang terjadi di Instalasi Farmasi RSUD Elim Rantepao, Toraja Utara, 

adalah penumpukan stok obat pada saat penyimpanan sistem manajemen logistik 

obat. Permasalahan ini terjadi akibat belum optimalnya pemenuhan kebutuhan 

farmakologis pada tahap perencanaan. Pertimbangan yang turut berperan antara 

lain adalah kedekatan dengan tempat penyimpanan, tidak tersedianya obat dan 

BMHP di Pedang Besar Farmasi (PBF) pada saat pemesanan, serta keterlambatan 

prosedur penyerahan. Semua kondisi tersebut menyebabkan terjadinya 

kekosongan stok obat dan BMHP yang berdampak langsung pada kelancaran 

pelayanan medis (Sabarudin et al., 2021). 

Di Indonesia, tren operasi caesar mengalami peningkatan dari tahun ke 

tahun. Hal ini terjadi tidak hanya karena faktor medis, tetapi juga faktor non-

medis seperti permintaan pribadi, kenyamanan, dan ketakutan terhadap proses 

persalinan normal. Meningkatnya angka operasi caesar tentu berdampak terhadap 
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pembiayaan kesehatan, khususnya dalam konteks Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) yang dikelola oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Kesehatan. 

BPJS Kesehatan menanggung biaya operasi caesar jika terdapat indikasi 

medis yang sah sesuai dengan diagnosis dokter. Namun, apabila operasi caesar 

dilakukan atas permintaan pribadi tanpa indikasi medis, maka pembiayaan tidak 

ditanggung oleh BPJS. Hal ini ditegaskan dalam regulasi Permenkes No.28 Tahun 

2014 tentang Pedoman Pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional (Permenkes RI 

No.28, 2014). 

Meningkatnya permintaan terhadap tindakan caesar menuntut evaluasi dari 

sisi klinis, sosial, dan ekonomi, terutama bagi peserta JKN. Oleh karena itu, perlu 

dilakukan kajian mendalam mengenai faktor-faktor yang memengaruhi tindakan 

operasi caesar serta bagaimana keterkaitannya dengan kebijakan BPJS kesehatan 

dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat. 

1.2.  Rumusan Masalah 

a. Apakah jenis persalinan dan jenis pembayaran mempengaruhi penggunaan 

BMHP di Apotek IGD dan Depo OK RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten 

Sorong? 

b. Apakah jumlah penggunaan BMHP pada pasien operasi caesar BPJS lebih 

tinggi dibanding penggunaan BMHP pada pasien persalinan normal umum 

di Apotek IGD dan Depo OK RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong? 
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1.3.  Tujuan Penelitian 

a. Mengetahui pengaruh jenis persalinan dan jenis metode pembayaran 

terhadap penggunaan BMHP di Apotek IGD dan Depo OK RSUD Dr. J.P. 

Wanane Kabupaten Sorong. 

b. Mengetahui apakah terdapat perbedaan jumlah  penggunaan BMHP antara 

pasien operasi caesar BPJS dan pasien persalinan normal umum di Apotek 

IGD dan Depo OK RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong. 

1.4.  Manfaat Penelitian 

a. Menjadi dasar bagi penelitian lanjutan terkait penggunaan BMHP di 

RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong. 

b. Menambah wawasan dan pengetahuan mengenai manajemen penggunaan 

BMHP di Rumah Sakit. 

 



 

 

8 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.  Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 

tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, bahan medis 

habis pakai (BMHP) atau alat kesehatan sekali pakai diartikan sebagai perangkat 

medis yang hanya boleh digunakan satu kali, dengan daftar produk yang secara 

resmi diatur melalui regulasi perundang-undangan. Penggunaan BMHP harus 

berlandaskan prinsip ketersediaan, keamanan, mutu, kemanfaatan, dan 

keterjangkauan (Permenkes RI No.72, 2016).  

Pengelolaan BMHP wajib dilakukan secara multidisiplin dan terintegrasi, 

dengan pendekatan yang efektif untuk menjamin mutu pelayanan dan keamanan 

pasien. Indriastuti & Andriani menegaskan bahwa pengelolaan yang efektif harus 

menekankan pada pengendalian mutu dan efisiensi (Indriastuti & Andriani, 2022). 

Peraturan Pemerintah Nomor 47 tahun 2021 tentang Rumah Sakit 

mengamanatkan bahwa pengelolaan BMHP wajib dilakukan oleh Instalasi 

Farmasi melalui sistem satu pintu. Sistem ini meliputi seluruh aspek kebijakan 

kefarmasian, meliputi penyusunan formularium, pengadaan, dan penyaluran 

BMHP di lingkungan Rumah Sakit, yang semuanya berada di bawah lingkup 

Instalasi Farmasi (PP No.47, 2021). 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 

tahun 2016, pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan BMHP meliputi 

beberapa tahapan penting, yaitu: perencanaan kebutuhan, pengadaan, penerimaan, 

penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan dan penarikan, pengendalian serta 
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administrasi. Cara ini bertujuan untuk menjamin ketersediaan alat kesehatan yang 

berkesinambungan dan cukup untuk mendukung pemberian pelayanan kesehatan 

di Rumah Sakit (Permenkes RI No.72, 2016). Oleh karena itu, seluruh kegiatan 

yang terkait dengan pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan BMHP 

wajib mematuhi peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

Perencanaan kebutuhan farmasi dan BMHP merupakan komponen penting 

dari siklus manajemen logistik rumah sakit. Sebagaimana yang dijelaskan 

Maryadi, perencanaan kebutuhan farmasi dan BMHP merupakan langkah dasar 

untuk memulai manajemen di dalam Rumah Sakit. Pengadaan obat dan BMHP 

merupakan elemen penting, karena perencanaan harus selaras dengan kebutuhan 

untuk mencegah kekurangan atau kelebihan. Memastikan ketersediaan obat dan 

BMHP dalam layanan farmasi akan menjunjung tinggi reputasi layanan ini dalam 

sektor kesehatan. Perencanaan dan pengadaan obat harus dilaksanakan dengan 

sukses dan efisien (Maryadi, 2023). 

Jenis-jenis BMHP yang paling sering digunakan dalam persalinan normal 

dan operasi caesar antara lain adalah spuit, abbocath, three way, infus set, 

transfusi set, folley catheter, suction catheter, dan urine bag. Alat-alat tersebut 

digunakan sebagai bagian integral dari prosedur medis untuk menjamin keamanan 

dan kenyamanan pasien, serta efisiensi kerja tim medis selama proses operasi 

(Lingga et al., 2023). 

2.2.  Persalinan Normal 

Persalinan normal merupakan proses pengeluaran janin, plasenta, dan 

selaput ketuban dari dalam rahim melalui jalan lahir (vagina) secara spontan, 

tanpa intervensi medis seperti induksi atau pembedahan, dan dengan risiko 
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minimal bagi ibu dan bayi. Persalinan terjadi secara spontan, pada usia kehamilan 

37-42 minggu, tanpa komplikasi, dan tanpa intervensi medis khusus (Mutaqin, 

2022). Menurut hasil penelitian, wanita yang melahirkan untuk pertama kali 

(primigravida) umumnya mengalami intensitas nyeri lebih tinggi dibandingkan 

yang melahirkan kedua kali, karena belum memiliki pengalaman dalam proses 

persalinan (Hastutining Fitri et al., 2023). 

Adapun tujuan persalinan normal yaitu mengupayakan kelangsungan 

hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya melalui 

berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga 

prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal 

(Mutaqin, 2022). 

Untuk mencipatakan persalinan yang bersih dan aman ada lima aspek yang 

menjadi acuan dalam memberikan asuhan persalinan. Lima aspek tersebut dikenal 

dengan lima benang merah yang melekat pada setiap persalinan, baik persalinan 

normal ataupun persalinan dengan bantuan (Mutaqin, 2022). Lima aspek itu yaitu: 

1.) Pengambilan Keputusan Klinik 

Pengambilan keputusan klinik adalah proses sistematis yang krusial dalam 

menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan pasien, yang harus akurat, 

komprehensif, dan aman, serta didasarkan pada olah kognitif dan intuitif, kajian 

teoritis, bukti ilmiah, keterampilan, dan pengalaman, dengan fokus utama pada 

keselamatan dan kebutuhan pasien serta keluarganya. 

2.) Asuhan Sayang Ibu 

Asuhan sayang ibu adalah pendekatan yang menghargai budaya, 

kepercayaan, dan keinginan ibu, dengan melibatkan suami dan keluarga dalam 
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proses persalinan sebagai salah satu prinsip dasarnya untuk menciptakan 

pengalaman kelahiran yang lebih bermakna dan mendukung. 

3.) Pencegahan Infeksi 

Tindakan pencegahan infeksi merupakan bagian penting dari asuhan ibu dan 

bayi yang harus dilakukan secara rutin, mengingat risiko penularan melalui 

berbagai cairan tubuh yang dapat membahayakan petugas jika prosedur 

pencegahan tidak dipatuhi. 

4.) Pencatatan 

Pencatatan, khususnya melalui partograf, merupakan bagian penting dalam 

pengambilan keputusan klinis karena membantu penolong persalinan memantau 

dan mengevaluasi asuhan yang diberikan secara berkelanjutan selama proses 

persalinan dan kelahiran. 

5.) Rujukan 

Rujukan merupakan pelimpahan tanggung jawab secara vertikal atau 

horizontal atas kasus kebidanan, yang harus dilakukan secara optimal dan tepat 

waktu karena penyulit sulit diprediksi, sehingga kesiapan rujukan menjadi kunci 

dalam upaya penyelamatan ibu dan bayi. 

2.3.  Operasi Caesar (Sectio Caesarea (SC)) 

Operasi caesar atau sectio caesarea (SC) adalah tindakan pembedahan 

yang dilakukan untuk memperlancar proses kelahiran janin melalui sayatan pada 

dinding perut dan rahim ibu. Tindakan ini biasanya dilakukan dalam keadaan 

darurat, termasuk plasenta previa, posisi janin yang tidak normal, dan kondisi lain 

yang dapat membahayakan keselamatan ibu dan bayi (Siagian et al., 2023).  
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Berbagai pertimbangan medis dapat memengaruhi keputusan 

dilakukannya tindakan operasi caesar. Faktor-faktor yang menjadi dasar antara 

lain adalah durasi persalinan yang terlalu lama, riwayat persalinan caesar 

sebelumnya, kondisi preeklampsia, plasenta previa, hambatan dalam proses 

kelahiran, kehamilan ganda, adanya risiko terhadap janin, keterlambatan 

kelahiran, posisi janin yang abnormal, serta ketuban pecah dini (Siagian et al., 

2023). Pemilihan prosedur ini ditetapkan sebagai upaya untuk memastikan 

keselamatan ibu maupun bayi. 

Persalinan secara operasi caesar biasanya memerlukan penggunaan BMHP 

lebih banyak dibandingkan persalinan normal. Karena tindakan bedah 

membutuhkan sterilisasi, penggunaan bahan sekali pakai (sarung tangan, kasa, 

jarum suntik), dan alat steril tambahan, biaya langsung untuk persalinan caesar 

terbukti lebih tinggi secara global, sekitar 15% lebih tinggi daripada persalinan 

normal dalam beberapa studi komparatif (Negrini et al., 2021). 

2.3.1. Istilah-Istilah Terkait Operasi Caesar (Sectio Caesarea (SC)) 

Terdapat beberapa istilah penting dalam tindakan operasi caesar, yaitu: 

a. Sectio Caesarea Primer (Elektif)  

 Sectio caesarea primer merupakan operasi caesar yang 

direncanakan sejak awal sebelum persalinan dimulai. Tindakan ini 

dilakukan berdasarkan hasil evaluasi medis yang menunjukkan bahwa 

persalinan normal tidak memungkinkan. 

b. Sectio Caesarea Sekunder  

Sectio caesarea sekunder adalah tindakan operasi caesar yang 

dilakukan bukan secara terencana sejak awal kehamilan, melainkan 
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atas dasar kondisi atau indikasi medis yang muncul selama proses 

persalinan berlangsung. Operasi ini dilakukan setelah ibu mencoba 

melahirkan secara normal, namun proses persalinan tidak 

menunjukkan kemajuan yang cukup sehingga diperlukan intervensi 

bedah. 

c. Sectio Caesarea Ulang  

 Sectio caesarea ulang merupakan operasi caesar yang dilakukan 

pada ibu dengan riwayat operasi caesar sebelumnya, sehingga dalam 

kehamilan berikutnya kembali menjalani persalinan secara caesar. 

d. Sectio Caesarea Histerektomi  

 Sectio caesarea histerektomi adalah tindakan operasi caesar yang 

dilanjutkan dengan pengangkatan rahim (histerektomi) dalam satu 

prosedur pembedahan, biasanya dilakukan karena alasan medis 

tertentu seperti perdarahan hebat atau komplikasi lain. 

e. Sectio Caesarea Porro  

 Sectio caesarea porro adalah tindakan operasi caesar yang 

dilanjutkan dengan pengangkatan rahim secara total, sama seperti pada 

histerektomi, namun teknik ini pertama kali diperkenalkan oleh Porro 

pada abad ke-19. Operasi ini dilakukan jika janin telah meninggal di 

dalam rahim dan tidak dapat dikeluarkan melalui jalan lahir, sehingga 

dilakukan histerektomi untuk mengangkat janin (Siagian et al., 2023). 
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2.4. Kebijakan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan 

dalam Menjamin Persalinan 

Badan penyelenggara jaminan sosial (BPJS) kesehatan sebagai 

penyelenggara jaminan kesehatan nasional memiliki peran penting dalam 

pembiayaan pelayanan persalinan, baik persalinan umum maupun operasi caesar. 

Jaminan sosial merupakan salah satu bentuk perlindungan sosial yang bertujuan 

menjamin warga negara agar dapat memenuhi kebutuhan dasar hidup secara 

layak. Perlindungan sosial mencakup berbagai upaya untuk membantu pemenuhan 

kebutuhan hidup, khususnya dalam melindungi kelompok rentan dari risiko 

pekerjaan, sekaligus meningkatkan status sosial serta menjamin hak warga negara 

untuk memperoleh jaminan sosial, termasuk di dalamnya jaminan kesehatan 

nasional (JKN) (UU RI No.40, 2004). 

Penyelenggaraan jaminan sosial di Indonesia dilakukan oleh BPJS yang 

terbagi menjadi dua lembaga, yakni BPJS ketenagakerjaan dan BPJS kesehatan. 

BPJS ketenagakerjaan menyediakan empat program jaminan, yaitu jaminan 

kecelakaan kerja, jaminan kematian, jaminan hari tua, dan jaminan pensiun. 

Sementara itu, BPJS kesehatan hanya memiliki satu program, yaitu jaminan 

kesehatan yang dikenal sebagai jaminan kesehatan nasional (JKN). Program 

JKNmyang diselenggarakan oleh BPJS kesehatan bertujuan untuk mewujudkan 

pemerataan kualitas layanan kesehatan bagi seluruh masyarakat, termasuk ibu 

hamil dan bersalin, dengan biaya iuran yang terjangkau serta cakupan layanan 

kesehatan yang luas (Budiono et al., 2025). 

2.5. RSUD Dr.  J.P. Wanane Kabupaten Sorong 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong 

merupakan fasilitas yang dikelola oleh Pemerintah Daerah Kabupaten Sorong, 
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yang didedikasikan untuk memberikan layanan kesehatan yang optimal bagi 

warga Kabupaten Sorong dan sekitarnya. Dengan mengusung moto "Ramah, 

Cepat, Tepat, dan Indah", Rumah Sakit ini secara konsisten berupaya 

meningkatkan mutu layanan dan menjamin keselamatan pasien dalam setiap 

tindakannya (Ulandari et al., 2024). 

Sejak tanggal 27 Juli 2020, berdasarkan Surat Keputusan Bupati Sorong, 

Rumah Sakit ini secara resmi diberi nama RSUD Dr. Jhon Piet Wanane, S.H., 

M.Si sebagai bentuk penghargaan atas dedikasi dan jasa beliau dalam bidang 

pemerintahan dan pelayanan publik di Kabupaten Sorong. 

 
Gambar 2.5 Tampak Depan RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong 

2.5.1. Sejarah RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong 

Berdirinya RSUD Dr. J.P. Wanane tidak lepas dari sejarah terbentuknya 

Kabupaten Sorong. Rumah Sakit ini pada awalnya didirikan oleh pemerintah 

kolonial Belanda, kemudian diserahkan kepada pemerintah Republik Indonesia 

setelah Irian Barat masuk ke dalam wilayah Republik Indonesia pada tahun 1963. 

Pada tanggal 14 Juni 1967, berdasarkan Surat Keputusan Nomor 22 Menteri 
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Dalam Negeri, Rumah Sakit ini resmi diserahkan kepemilikannya kepada 

pemerintah daerah, bertepatan dengan hari jadi Kabupaten Sorong (Taluke et al., 

2022). 

Pada tahun 1974, status Rumah Sakit ini ditingkatkan menjadi Rumah 

Sakit Umum Daerah Kelas II Sorong (tipe D). Selanjutnya, berdasarkan Surat 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 105/MENKES/II/1988 

tanggal 15 Februari 1988, status Rumah Sakit ini ditingkatkan menjadi Rumah 

Sakit Umum Tipe C di Kabupaten Sorong. Pada tanggal 30 Desember 2010, 

berdasarkan Surat Keputusan Bupati Sorong Nomor 280, Rumah Sakit ini 

ditetapkan sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) (Taluke et al., 2022). 

Sejak Maret 2019, lokasi Rumah Sakit berpindah ke Jalan Sorong-

Klamono Km 22 dan pada 27 Juli 2020 diresmikan dengan nama RSUD Dr. Jhon 

Piet Wanane. Rumah Sakit ini telah mendapatkan akreditasi dari KARS (Komisi 

Akreditasi Rumah Sakit) pada 29 Juli 2012 dengan predikat dasar, meningkat 

menjadi tingkat utama pada 11 Januari 2018, dan terakhir memperoleh akreditasi 

paripurna dari LARS DHP (Lembaga Akreditasi Rumah Sakit Damar Husada 

Paripurna) pada 14 Maret 2023 yang berlaku hingga 10 Maret 2027 (Togas et al., 

2022). 

Untuk meningkatkan mutu pelayanan, RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten 

Sorong telah melakukan akreditasi 5 Pelayanan Dasar dan berdasarkan sertifikat 

akreditasi Rumah Sakit KARS Nomor: KARS-SERT/874/VI/2012 tanggal 29 Juli 

2012 dinyatakan telah berhasil meraih akreditasi tingkat dasar. Selain itu, pada 

tanggal 11 Januari 2018 telah dinyatakan telah meraih sertifikasi tingkat primer. 

Sesuai dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
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HK. 01.07/MENKES/1128/2022 tentang standar akreditasi Rumah Sakit, telah 

dilakukan penilaian akreditasi di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sorong 

oleh Lembaga Akreditasi Rumah Sakit Dharma Husada Paripurna (LARS DHP) 

pada tanggal 21, 28 Februari, dan 1 Maret 2023, pada tanggal 14 maret 2023 

diberikan sertifikat Rumah Sakit Nomor 0025/U/III/2023 dengan tingkat 

kelulusan PARIPURNA yang memiliki masa berlaku hingga 10 Maret 2027. 

2.5.2. Profil Singkat RSUD Dr. J. P. Wanane Kabupaten Sorong 

RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong memberikan pelayanan 

kesehatan yang meliputi rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat (emergency), 

yang seluruhnya didukung oleh sarana diagnostik modern, seperti laboratorium 

patologi klinik, laboratorium mikrobiologi klinik, dan fasilitas radiologi (Togas et 

al., 2022). 

Tim medis dan non-medis di RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong 

senantiasa berupaya memberikan pelayanan yang tidak hanya profesional secara 

teknis, tetapi juga bersifat empatik, menghargai hak-hak pasien, serta menjunjung 

tinggi etika dalam pelayanan. Setiap tindakan medis dilakukan dengan 

pertimbangan matang dan koordinasi yang solid antar unit, guna menghasilkan 

diagnosis yang akurat dan pemberian terapi yang tepat sasaran serta cepat. 

Lebih dari itu, RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong secara aktif 

menjalankan visi dan nilai-nilai dalam moto “Ramah, Cepat, Tepat, dan Indah”, 

yang diimplementasikan dalam setiap aspek layanan (Moniaga et al., 2024). 

Komitmen terhadap peningkatan mutu layanan diwujudkan melalui pemanfaatan 

teknologi medis terkini dan penerapan sistem manajemen Rumah Sakit yang 
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modern, agar pasien mendapatkan layanan kesehatan terbaik sesuai dengan 

standar pelayanan nasional dan kebutuhan masyarakat lokal. 

2.5.3.   Visi, Misi, dan Falsafah RSUD J.P. Wanane Kabupaten Sorong 

2.5.3.1. Visi 

Visi dari RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong adalah menjadi 

Rumah Sakit terbaik di wilayah Papua Barat, yang mampu memberikan pelayanan 

kesehatan unggulan secara berkesinambungan dengan pendekatan profesional, 

bermutu, dan berorientasi pada kebutuhan masyarakat. 

2.5.3.2. Misi 

Misi yang diemban oleh RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong  antara 

lain: 

1. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang menyeluruh (paripurna), 

mudah diakses, dan terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. 

2. Menyelenggarakan dan mengembangkan program pendidikan serta 

pelatihan di bidang kedokteran dan kesehatan yang berbasis komunitas, 

dengan menekankan pendekatan promotif dan preventif. 

3. Meningkatkan kualitas serta kuantitas sumber daya manusia, dan 

memperkuat infrastruktur pelayanan kesehatan melalui pembangunan 

sarana dan prasarana yang representatif. 

4. Mengupayakan peningkatan kesejahteraan seluruh pegawai Rumah Sakit 

guna menciptakan lingkungan kerja yang kondusif, produktif, dan loyal. 

5. Mewujudkan struktur organisasi yang profesional, transparan, akuntabel, 

serta bebas dari praktik korupsi, kolusi, dan nepotisme (Wafom et al., 

2017). 
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2.5.3.3. Falsafah  

Falsafah yang dipegang teguh oleh RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten 

Sorong adalah profesionalisme dalam pelayanan kesehatan yang diwujudkan 

melalui moto "Ramah, Cepat, Tepat, dan Indah". Prinsip ini mencerminkan 

Komitmen Rumah Sakit dalam memberikan layanan medis dengan pendekatan 

humanis, responsif, akurat, dan dilaksanakan dalam suasana yang nyaman serta 

mendukung proses penyembuhan pasien. 

2.5.3.4. Pelayanan RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 47 tahun 2021 tentang 

penyelenggaraan bidang perumahsakitan, Pasal 2 mengatur bahwa Rumah Sakit 

dapat dibedakan berdasarkan sifat pelayanan dan susunan pengurusnya (PP No.47, 

2021). Rumah Sakit dibedakan menjadi dua golongan utama, yaitu Rumah Sakit 

umum dan Rumah Sakit khusus. Rumah Sakit umum memberikan pelayanan 

kesehatan yang menyeluruh terhadap semua disiplin ilmu kedokteran dan berbagai 

penyakit, sedangkan Rumah Sakit khusus memberikan pelayanan kesehatan yang 

khusus pada satu bidang ilmu kedokteran atau satu jenis penyakit tertentu, yang 

ditentukan oleh faktor-faktor seperti disiplin ilmu, usia pasien, organ tubuh 

tertentu, jenis penyakit, atau spesialisasi lainnya. 

RSUD Dr. J.P. Wanane yang terletak di Kabupaten Sorong, merupakan 

Rumah Sakit umum Kelas C yang menawarkan berbagai layanan medis kepada 

masyarakat. Layanan utama yang ditawarkan di rumah sakit ini meliputi: 

1. Instalasi Gawat Darurat (IGD)  

RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong menawarkan layanan darurat 

24 jam yang dirancang untuk membantu pasien dalam kondisi kritis yang 
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memerlukan perhatian medis segera. Layanan ini beroperasi terus menerus, 

termasuk pada malam hari, akhir pekan, dan hari libur nasional. Tim medis 

darurat terdiri dari dokter, perawat, dan profesional perawatan kesehatan 

lainnya yang sangat terampil yang menunjukkan rasa tanggung jawab yang 

kuat dalam perawatan pasien (Mita et al., 2023).  

2. Pelayanan Rawat Jalan  

RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong juga menyediakan layanan 

rawat jalan untuk pasien yang tidak memerlukan perawatan inap namun tetap 

membutuhkan evaluasi atau tindakan medis. Pelayanan rawat jalan mencakup 

konsultasi dengan dokter umum maupun dokter spesialis, serta layanan 

diagnostik seperti laboratorium, radiologi, dan fisioterapi (Mita et al., 2023). 

Selain itu, Rumah Sakit ini juga menyediakan pelayanan rawat jalan berkala 

yang meliputi pemeriksaan rutin, tindakan pencegahan, serta tindak lanjut 

terapi. 

3. Pelayanan Rawat Inap 

Rumah sakit Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong memiliki tiga bangunan 

utama untuk layanan rawat inap: gedung aster, tulip, dan sakura. Selain itu, 

fasilitas perawatan akut, termasuk Unit Perawatan Akut (UPA), dan ruang 

isolasi infeksius, dapat diakses. Ruang terapi dikategorikan ke dalam beberapa 

kelas layanan: kelas 3, kelas 2, dan kelas 1 untuk menawarkan pilihan kepada 

pasien sesuai dengan permintaan dan kemampuan finansial mereka. 

4. Perawatan Intensif  

Layanan perawatan intensif di RSUD Dr. J.P. Wanane terdiri dari 

beberapa unit penting, yaitu ICU (Intensive Care Unit), NICU (Neonatal 
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Intensive Care Unit), dan ICVCU (Intensive Cardiovascular Care Unit). 

Setiap unit dilengkapi dengan peralatan medis yang canggih serta diawaki 

oleh tenaga medis yang ahli dalam menangani pasien dengan kondisi kritis 

atau membutuhkan pemantauan ketat. 

5. Instalasi Gizi  

Intervensi gizi merupakan komponen penting dalam memfasilitasi 

pemulihan pasien, baik rawat inap maupun rawat jalan. Instalasi ini memiliki 

dua kegiatan utama, yaitu penyelenggaraan makanan pasien rawat inap sesuai 

kebutuhan gizi masing-masing dan pemberian asuhan gizi melalui konseling 

bagi pasien rawat jalan. Pelayanan ini dikelola oleh ahli gizi profesional yang 

berperan dalam menyusun menu, menilai status gizi, serta melakukan edukasi 

kepada pasien. 

6.  Instalasi Farmasi  

Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) merupakan unit fungsional yang 

berada di bawah struktur organisasi Rumah Sakit dan dipimpin oleh seorang 

apoteker penanggung jawab. IFRS memiliki peran strategis dalam menjamin 

tersedianya sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai 

(BMHP) yang bermutu, aman, dan tepat guna. Pelayanan IFRS mencakup 

perencanaan kebutuhan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, distribusi, 

pemusnahan, hingga pelayanan farmasi klinik seperti pemberian informasi 

obat, monitoring efek samping, hingga edukasi pasien. Menurut Permenkes 

No. 72 Tahun 2016 dan Permenkes No. 34 Tahun 2021, pelayanan 

kefarmasian wajib dilakukan melalui sistem satu pintu oleh IFRS untuk 

menjamin efisiensi dan akuntabilitas. Selain itu, IFRS juga melaksanakan 
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peracikan obat (compounding), penelitian di bidang farmasi, serta 

pembimbingan mahasiswa dalam kegiatan praktik kerja lapangan. Dalam UU 

No. 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, dijelaskan bahwa layanan kefarmasian 

merupakan bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan dan wajib 

diselenggarakan oleh tenaga kesehatan yang kompeten untuk mendukung 

upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif di fasilitas kesehatan  (info 

kesehatan, 2013). Oleh karena itu, IFRS tidak hanya berfungsi sebagai 

penyedia logistik, tetapi juga sebagai pusat layanan farmasi klinis yang 

berkontribusi langsung terhadap mutu pelayanan kesehatan rumah sakit secara 

keseluruhan.  

2.6. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Tabel 2.6 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 

Skala 

Pengukur

an 

Indikator Cara Ukur 

1 

Variabel 

Bebas 

(Independe

nt Variable) 

: Jenis 

persalinan  

dan jenis 

pembayaran 

pasien 

Proses 

melahirkan 

yang 

dikategorikan 

menjadi 

persalinan 

normal dan 

operasi 

caesar  dan 

metode 

pembayaran 

pelayanan 

kesehatan 

pasien di 

Apotek IGD 

dan Depo OK 

RSUD Dr. 

J.P. Wanane 

Kabupaten 

Sorong 

Nominal 

1=Operasi  

caesar 

BPJS 

2=Operasi 

caesar 

umum 

3=Persalin

an normal 

BPJS 

4=Persalin

an normal 

umum 

Melihat resep dan 

catatan 

permintaan 

BMHP pasien 

persalinan 

normal, operasi 

caesar umum, dan 

BPJS periode 

Januari 2025  

hingga Juni 2025 

di Apotek IGD 

dan Depo OK 

RSUD Dr. J.P. 

Wanane 

Kabupaten 

Sorong. 

2 Variabel Jumlah Rasio Jumlah Menghitung 
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Terikat 

(Dependent 

Variable) : 

Jumlah 

pemakaian 

BMHP 

seluruh 

pemakaian 

BMHP yang 

digunakan 

pasien 

persalinan 

normal, 

operasi 

caesar umum, 

dan BPJS di 

Apotek IGD 

dan Depo OK 

RSUD Dr. 

J.P. Wanane 

Kabupaten 

Sorong 

unit 

BMHP 

jumlah BMHP 

yang digunakan 

pasien persalinan 

normal, operasi 

caesar umum, dan 

BPJS yang ada 

pada resep dan 

catatan 

permintaan 

BMHP periode 

Januari 2025  

hingga Juni 2025 

di Apotek IGD 

dan Depo OK 

RSUD Dr. J.P. 

Wanane 

Kabupaten 

Sorong. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1.  Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif observasional dengan 

desain cross-sectional. Rancangan ini dipilih karena peneliti ingin menelaah 

adanya hubungan serta perbedaan jumlah penggunaan bahan medis habis pakai 

(BMHP) berdasarkan jenis persalinan dan metode pembayaran pasien, tanpa 

memberikan perlakuan ataupun intervensi secara langsung. Pendekatan kuantitatif 

digunakan karena tujuan penelitian adalah melakukan pengukuran data numerik 

secara objektif dan menganalisis keterkaitan antarvariabel melalui uji statistik. 

Desain cross-sectional dianggap sesuai sebab pengumpulan data 

dilaksanakan dalam kurun waktu tertentu, yakni Januari 2025 hingga Juni 2025, 

sehingga mampu memberikan gambaran kondisi pada periode tersebut. 

Keunggulan dari desain ini antara lain: 

1.) Mengukur variabel secara bersamaan pada semua responden dalam waktu 

yang singkat. 

2.) Menganalisis perbedaan antar kelompok pada waktu yang sama. 

3.) Memanfaatkan data yang sudah ada di rekam medis rumah sakit, sehingga 

lebih hemat waktu dan biaya. 

Sumber data yang digunakan berasal dari dokumen rumah sakit, yaitu 

arsip catatan permintaan BMHP pasien operasi caesar di Apotek Depo OK serta 

resep pasien persalinan normal di Apotek IGD RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten 

Sorong. 
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3.2.  Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan selama tiga bulan, yaitu pada periode Juni 

2025 sampai Agustus 2025. 

3.2.2. Tempat Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong, 

meliputi dua area utama, yaitu Apotek Depo OK untuk pasien operasi caesar dan 

Apotek IGD untuk pasien persalinan normal. 

3.3.  Desain Penelitian 

 Rancangan penelitian ini digambarkan dalam bentuk alur kerja yang 

menjelaskan tahapan serta prosedur penelitian mulai dari pengumpulan data 

hingga analisis. Ilustrasi desain penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.1. 

 

Gambar 3.1 Desain Penelitian 
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3.4.  Populasi dan Sampel 

3.4.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh pasien yang menjalani 

persalinan normal maupun operasi caesar, baik dengan pembiayaan umum 

maupun BPJS, di RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong pada periode Januari 

2025 hingga Juni 2025. Berdasarkan catatan permintaan BMHP, jumlah populasi 

yang tercatat adalah 108 pasien, terdiri atas 31 pasien persalinan normal dan 77 

pasien operasi caesar. Data ini diperoleh dari arsip Apotek IGD untuk pasien 

persalinan normal serta Apotek Depo OK untuk pasien operasi caesar. 

3.4.2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini diambil menggunakan metode total sampling. 

Total sampling merupakan teknik pengambilan sampel dengan mengambil seluruh 

anggota populasi menjadi responden. Teknik ini dipilih karena jumlah populasi 

relatif kecil dan seluruh objek memenuhi kriteria inklusi. Dengan demikian, 

jumlah sampel sama dengan jumlah populasi yang memenuhi kriteria, yaitu 108 

pasien (31 pasien persalinan normal dan 77 pasien operasi caesar). Pilihan 

kerangka waktu ini didasarkan pada fakta bahwa data yang diperoleh adalah data 

yang terbaru dan relevan untuk menggambarkan secara akurat keadaan terkini 

pemanfaatan BMHP. 

3.5.  Teknik Pengumpulan Data 

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

pendekatan non-probability sampling dengan teknik total sampling. Teknik ini 

berarti seluruh anggota populasi dijadikan sebagai sampel penelitian tanpa 

pengecualian (Pitun & Budiyati, 2020). 
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Penelitian ini memanfaatkan resep pasien persalinan normal serta catatan 

permintaan bahan medis habis pakai (BMHP) dari pasien operasi caesar sebagai 

sumber data utama. Kedua jenis dokumen tersebut diperoleh dari Apotek Instalasi 

Gawat Darurat (IGD) dan Apotek Depo OK RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten 

Sorong, yang kemudian dijadikan dasar analisis. Untuk memastikan keabsahan 

data yang digunakan, ditetapkan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai acuan dalam 

menentukan kelayakan catatan yang dapat diikutsertakan dalam penelitian. 

3.5.1. Kriteria Inklusi 

1. Seluruh catatan permintaan BMHP pasien operasi caesar, baik umum 

maupun BPJS, yang tercatat di Apotek Depo OK RSUD Dr. J.P. Wanane 

Kabupaten Sorong pada periode Januari hingga Juni 2025. 

2. Seluruh resep pasien persalinan normal, baik umum maupun BPJS, yang 

terdokumentasi di Apotek IGD RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong 

pada periode Januari hingga Juni 2025. 

3. Catatan yang lengkap serta memenuhi syarat untuk dianalisis. 

4. Data observasi yang sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan dalam 

definisi operasional variabel. 

3.5.2. Kriteria Eksklusi 

1. Catatan yang tidak memiliki kelengkapan data sehingga tidak dapat 

dianalisis secara valid. 

2. Data yang tidak sesuai dengan definisi operasional variabel penelitian. 
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3.6.  Instrumen Penelitian 

 Instrumen atau alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi: 

1. Catatan permintaan BMHP pasien operasi caesar, baik pasien umum 

maupun peserta BPJS, yang diperoleh dari Apotek Depo OK RSUD Dr. 

J.P. Wanane Kabupaten Sorong. 

2. Resep pasien persalinan normal, baik pasien umum maupun peserta BPJS, 

yang tercatat di Apotek IGD RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong. 

3. Laptop yang digunakan sebagai perangkat penyimpanan serta pengolahan 

data dengan bantuan perangkat lunak statistik. 

4. Smartphone yang dimanfaatkan untuk mendokumentasikan kegiatan serta 

merekam data selama proses penelitian di lapangan. 

3.7.  Teknik Analisis Data 

Data yang diperoleh meliputi jenis sistem pembiayaan pasien dan jenis 

serta jumlah BMHP yang digunakan pasien persalinan normal dan pasien operasi 

caesar umum dan BPJS. Analisis data dilakukan dengan menggunakan perangkat 

lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 25.0. Data 

dianalisis secara cross-sectional menggunakan analisis inferensial menggunakan 

uji Kruskal-Wallis dan Mann-Whitney. 

Sebelum dilakukan analisis inferensial, dilakukan uji normalitas data 

menggunakan Shapiro-Wilk. Berdasarkan hasil uji normalitas (terlampir), 

diketahui data tidak terdistribusi secara normal (p < 0,05). Oleh karena itu, 

analisis data dilakukan menggunakan statistik non-parametrik. Untuk 

menganalisis pengaruh jenis persalinan dan jenis pembayaran terhadap 

penggunaan BMHP yang melibatkan lebih dari dua kelompok independen 
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(Operasi Caesar BPJS, Operasi Caesar Umum, Persalinan Normal BPJS, dan 

Persalinan Normal Umum), digunakan uji Kruskal-Wallis. Uji ini dipilih karena 

sesuai untuk data yang tidak terdistribusi normal. Selanjutnya, untuk 

membandingkan secara spesifik perbedaan penggunaan BMHP antara dua 

kelompok (pasien operasi caesar BPJS dan persalinan normal umum), digunakan 

uji Mann-Whitney. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil 

Data penelitian ini diperoleh dari catatan permintaan bahan medis habis 

pakai (BMHP) pasien operasi caesar serta rekapitulasi resep pasien persalinan 

normal yang terdokumentasi di RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong selama 

periode Januari 2025 hingga Juni 2025. Berdasarkan hasil seleksi sesuai kriteria 

inklusi, terdapat 132 pasien yang dapat dijadikan sampel penelitian. Sampel 

tersebut kemudian dikelompokkan ke dalam empat kategori, yaitu pasien operasi 

caesar dengan pembiayaan BPJS, pasien operasi caesar dengan pembiayaan 

umum, pasien persalinan normal dengan pembiayaan BPJS, serta pasien 

persalinan normal dengan pembiayaan umum. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Kruskal-Wallis untuk 

menilai pengaruh jenis persalinan dan metode pembayaran terhadap tingkat 

penggunaan BMHP. Selanjutnya, untuk melihat perbandingan lebih spesifik 

antara kelompok, dilakukan uji Mann-Whitney, terutama pada kelompok pasien 

operasi caesar dengan BPJS dan pasien persalinan normal dengan pembiayaan 

umum. 

4.1.1. Pengaruh Jenis Persalinan dan Jenis Pembayaran Terhadap 

Penggunaan BMHP di Apotek IGD dan Depo OK RSUD Dr. J.P. 

Wanane Kabupaten Sorong 

Untuk menganalisis secara simultan pengaruh jenis persalinan dan metode 

pembayaran terhadap penggunaan BMHP, dilakukan pengujian dengan uji 

Kruskal-Wallis. Hasil analisis statistik tersebut ditampilkan pada Tabel 4.1. 
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Tabel 4.1 Pengaruh Jenis Persalinan dan Jenis Pembayaran Terhadap Penggunaan 

BMHP di Apotek IGD dan Depo OK RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong 

Jenis Pembayaran dan Jenis 

Persalinan 

Jumlah 

Pemakaian 

BMHP 

Mean 

Rank 
df p-value 

Operasi Caesar BPJS 27 49,41 

3 0,011 
Operasi Caesar Umum 19 44,92 

 Persalinan Normal BPJS 19 43,97 

Persalinan Normal Umum 18 25,72 

Keterangan : Data pada tabel ini telah melalui uji normalitas menggunakan 

Shapiro-Wilk (SPSS versi 25), p-value <0,05. 

 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 4.1, uji Kruskal-Wallis 

menunjukkan nilai derajat bebas (df) = 3 dengan p-value = 0,011 yang lebih kecil 

dari 0,05. Hal ini mengindikasikan adanya perbedaan penggunaan BMHP antar 

kelompok pasien. Jumlah jenis BMHP yang digunakan tercatat sebanyak 27 jenis 

pada kelompok operasi caesar BPJS, 19 jenis pada operasi caesar umum, 19 jenis 

pada persalinan normal BPJS, dan 18 jenis pada persalinan normal umum. 

Hasil perhitungan peringkat rata-rata (mean rank) memperlihatkan bahwa 

kelompok operasi caesar BPJS memiliki nilai tertinggi sebesar 49,41, diikuti oleh 

kelompok operasi caesar umum dengan 44,92, kemudian persalinan normal BPJS 

dengan 43,97, sedangkan nilai terendah terdapat pada kelompok persalinan 

normal umum yaitu 25,72. Temuan ini memperlihatkan bahwa penggunaan 

BMHP paling besar terdapat pada pasien operasi caesar BPJS, sementara 

pemakaian paling sedikit dijumpai pada pasien persalinan normal umum. 

4.1.2. Perbandingan Penggunaan BMHP antara Pasien Operasi Caesar 

BPJS dan Persalinan Normal Umum 

Analisis lanjutan dilakukan untuk membandingkan secara lebih spesifik 

dua kelompok, yaitu pasien operasi caesar dengan pembiayaan BPJS dan pasien 
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persalinan normal dengan pembiayaan umum. Perbandingan tersebut dianalisis 

menggunakan uji Mann-Whitney, dengan hasil yang ditampilkan pada Tabel 4.2.  

Tabel 4.2 Analisis Penggunaan BMHP pada Pasien Operasi Caesar BPJS dan 

Persalinan Normal Umum di Apotek IGD dan Depo OK RSUD Dr. J.P. Wanane 

Kabupaten Sorong 

Jenis Pembayaran 

dan Jenis 

Persalinan 

Jumlah 

Pemakaian 

BMHP 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 
Z p-value 

Operasi Caesar BPJS 27 27,30 737,00 

-2,702 0,007 Persalinan Normal 

Umum 

18 16,56 298,00 

Keterangan: Analisis statistik dilakukan menggunakan uji Mann-Whitney pada 

SPSS versi 25 untuk membandingkan peringkat penggunaan BMHP antara pasien 

operasi caesar BPJS dan persalinan normal umum.  

 Berdasarkan hasil analisis perbandingan penggunaan BMHP antara pasien 

operasi caesar dengan pembiayaan BPJS dan pasien persalinan normal dengan 

pembiayaan umum yang ditampilkan pada Tabel 4.2, uji Mann-Whitney 

menghasilkan nilai Z = -2,702 dengan p-value = 0,007 (< 0,05). Hasil ini 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam jumlah pemakaian 

BMHP pada kedua kelompok tersebut. 

 Secara rinci, pasien operasi caesar BPJS tercatat menggunakan 27 jenis 

BMHP, sedangkan pasien persalinan normal umum menggunakan 18 jenis 

BMHP. Nilai peringkat rata-rata (mean rank) kelompok operasi caesar BPJS 

adalah 27,30, lebih tinggi dibandingkan kelompok persalinan normal umum 

sebesar 16,56. Adapun jumlah peringkat (sum of ranks) untuk pasien operasi 

caesar BPJS mencapai 737,00, sedangkan pada kelompok persalinan normal 

umum sebesar 298,00.  
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 Peringkat rata-rata yang lebih tinggi pada pasien operasi caesar BPJS 

mengindikasikan bahwa kelompok ini memerlukan penggunaan BMHP yang 

lebih besar dibandingkan pasien persalinan normal umum. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan nyata secara statistik, di mana pasien 

operasi caesar BPJS cenderung membutuhkan BMHP dalam jumlah yang lebih 

banyak. 

4.2.  Pembahasan 

4.2.1. Pengaruh Jenis Persalinan dan Jenis Pembayaran Terhadap 

Penggunaan BMHP di Apotek IGD dan Depo OK RSUD Dr. J.P. 

Wanane Kabupaten Sorong 

Jenis-jenis BMHP yang digunakan pada kelompok pasien operasi caesar 

BPJS, operasi caesar umum, persalinan normal BPJS, serta persalinan normal 

umum yaitu elektroda, spuit (1 cc, 3 cc, 5 cc, 10 cc, dan 20 cc), spinal (26 dan 27), 

handscoon (7,5, 7, 6,5, ukuran L, dan ukuran M), pisau bedah, benang bedah 

(t.chromic 2.0, t.plain 1.0, t.vio 2.0, t.vio 3.0, dan t.silk 2.0), underpad, nasal 

canula oksigen bayi, suction catheter, penjepit tali pusat bayi, transfusi set, 

abbocath (18 dan 20), connecta, selang kateter urine (folley catheter), serta 

kantong penampung urine (urine bag). Hal ini sejalan dengan penelitian Lingga et 

al., (2023) BMHP yang sering digunakan di Depo Farmasi RSUD H. Adam Malik 

Medan yaitu spuit, abbocath, connecta, infus set, transfusi set, folley catheter, 

suction catheter, serta urine bag (Lingga et al., 2023).  

Hasil serupa juga ditunjukkan oleh Manuela (2023) di Farmasi Rawat Inap 

Rumah Sakit Universitas Indonesia, di mana spuit (1 cc, 3 cc, 5 cc, 10 cc, dan 20 

cc) menjadi item dengan frekuensi penggunaan tertinggi, diikuti urine bag, 

underpad, dan folley catheter (Manuela, 2023). Temuan ini memperkuat bahwa 
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kelompok BMHP berupa spuit, kateter, urine bag, serta perlengkapan transfusi 

merupakan komponen yang paling dominan digunakan di pelayanan farmasi 

Rumah Sakit. 

Jika ditinjau dari jenis persalinan, penelitian ini menunjukkan bahwa 

pasien operasi caesar membutuhkan lebih banyak BMHP dibandingkan pasien 

dengan persalinan normal. Hasil ini sejalan dengan teori bahwa prosedur 

pembedahan memerlukan lebih banyak bahan medis, misalnya benang bedah, 

kasa steril, kateter urin, serta anestesi, yang umumnya tidak digunakan pada 

persalinan normal. Selain itu, tindakan operasi caesar berlangsung lebih lama serta 

memiliki risiko perdarahan lebih besar, sehingga konsumsi BMHP menjadi lebih 

tinggi (Atmadani et al., 2020). Hal yang sama juga ditegaskan oleh Negrini et al. 

yang melaporkan bahwa secara global, biaya persalinan caesar sekitar 15% lebih 

tinggi dibandingkan persalinan normal, salah satunya dipengaruhi oleh besarnya 

penggunaan BMHP (Negrini et al., 2021) 

Pada pasien operasi caesar, penggunaan BMHP tercatat lebih banyak dan 

lengkap dibandingkan persalinan normal, meskipun tetap terstandar sesuai paket 

pelayanan dalam klaim INA-CBGs. Dari sisi jenis pembayaran, hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa jumlah penggunaan BMHP pada pasien dengan 

pembiayaan BPJS lebih tinggi dibandingkan pasien umum, karena layanan BPJS 

menuntut kelengkapan penggunaan BMHP sesuai standar klaim untuk 

menghindari potongan biaya (Istiqna, 2015; Pada et al., 2019). Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Negrini et al. (2021) yang menyatakan bahwa secara global 

persalinan caesar membutuhkan sumber daya medis lebih besar dibandingkan 

persalinan normal, serta didukung oleh Atmadani et al. (2020) yang menegaskan 
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bahwa prosedur pembedahan memerlukan tambahan bahan medis seperti benang 

jahit, kasa steril, kateter urin, dan anestesi. Dengan demikian, baik faktor medis 

(jenis persalinan) maupun faktor administratif (jenis pembayaran) berkontribusi 

dalam menentukan jumlah serta variasi BMHP yang digunakan di RSUD Dr. J.P. 

Wanane Kabupaten Sorong. 

4.2.2. Analisis Penggunaan BMHP pada Pasien Operasi Caesar BPJS dan 

Persalinan Normal Umum di Apotek IGD dan Depo OK RSUD Dr. 

J.P. Wanane Kabupaten Sorong 

 Penggunaan BMHP pada pasien dengan persalinan caesar terbukti lebih 

tinggi dibandingkan pasien dengan persalinan normal. Perbedaan ini disebabkan 

oleh kompleksitas prosedur operasi caesar yang menuntut berbagai jenis BMHP 

untuk menjaga kondisi aseptik sekaligus mendukung keberhasilan tindakan 

pembedahan. Misalnya, pemasangan kateter urin, penggunaan infus set, hingga 

pemberian obat anestesi merupakan prosedur standar dalam operasi caesar demi 

memastikan keselamatan ibu dan bayi. Sebaliknya, pada persalinan normal 

dengan pembayaran umum, Rumah Sakit memiliki keleluasaan dalam pemilihan 

peralatan medis sehingga jumlah BMHP yang digunakan cenderung lebih sedikit. 

Sebagai tindakan bedah, operasi caesar secara inheren membutuhkan 

volume dan variasi BMHP yang jauh lebih besar. Prosedur ini tidak hanya 

melibatkan bahan steril dasar seperti kasa, benang jahit, dan sarung tangan 

(Atmadani et al., 2020), tetapi juga melibatkan penggunaan BMHP spesifik 

lainnya seperti set infus, kateter urin, hingga obat-obatan anestesi dan analgesik 

pasca-operasi yang pengelolaannya juga membutuhkan BMHP (misalnya spuit). 

Berbeda dengan persalinan normal yang prosedurnya minimal intervensi, operasi 



36 

 

 

 

caesar menuntut persiapan dan penanganan yang jauh lebih kompleks, sehingga 

secara otomatis meningkatkan jumlah BMHP yang tercatat. 

Dari sisi sistem pembayaran, perbedaan antara pasien BPJS dan pasien 

umum menjadi faktor penting. Pasien yang menggunakan BPJS mendapatkan 

perawatan melalui skema Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dengan sistem 

klaim berbasis paket INA-CBGs. Dalam sistem ini, Rumah Sakit terdorong untuk 

memberikan pelayanan sesuai standar klinis yang telah ditetapkan agar klaim 

dapat diajukan sepenuhnya tanpa pemotongan biaya (Istiqna, 2015). Akibatnya, 

semua BMHP yang dibutuhkan untuk prosedur operasi caesar biasanya digunakan 

secara lengkap. 

Sebaliknya, pasien dengan pembayaran mandiri (umum) cenderung 

mengalami penghematan biaya, baik dari pihak pasien sendiri maupun dari 

Rumah Sakit. Hal ini membuat penggunaan BMHP lebih selektif, hanya 

difokuskan pada kebutuhan yang paling penting agar total biaya perawatan tidak 

membengkak (Walsan et al., 2023). 

Penelitian oleh Negrini et al., (2021) menunjukkan bahwa biaya operasi 

caesar 2 sampai 3 kali lebih mahal dibandingkan dengan biaya persalinan normal 

(Negrini et al., 2021). Biaya tambahan ini mencakup penggunaan BMHP yang 

lebih banyak, seperti spuit, benang bedah, dan alat bantu lainnya, yang diperlukan 

untuk prosedur bedah yang lebih kompleks. Sebaliknya, persalinan normal dengan 

pembayaran umum cenderung memiliki biaya yang lebih rendah, karena 

penggunaan BMHP yang lebih sedikit dan prosedur yang lebih sederhana. 

Selain itu, faktor lain yang mempengaruhi perbedaan penggunaan BMHP 

adalah kebijakan Rumah Sakit dalam memenuhi standar pelayanan. Pada pasien 
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dengan BPJS, Rumah Sakit cenderung lebih ketat dalam memenuhi standar 

pelayanan medis untuk memastikan klaim dapat diterima, yang berujung pada 

penggunaan BMHP yang lebih banyak. Sebaliknya, pada pasien dengan 

pembayaran umum, Rumah Sakit memiliki lebih banyak fleksibilitas dalam 

menentukan jenis dan jumlah BMHP yang digunakan, yang dapat mengurangi 

total penggunaan BMHP. 

Dengan demikian, kombinasi antara tindakan persalinan yang memerlukan 

penanganan lebih intensif, seperti operasi caesar, dan sistem pembayaran BPJS 

yang menghilangkan hambatan biaya sekaligus mendorong standarisasi pelayanan 

menjadi alasan utama mengapa penggunaan BMHP pada kelompok ini paling 

tinggi.  

Selain faktor medis dan pembayaran, efisiensi penggunaan BMHP juga 

dipengaruhi oleh kebijakan Rumah Sakit dalam pengelolaan stok dan distribusi 

BMHP. Rumah Sakit yang menerapkan manajemen logistik yang baik dapat 

meminimalkan pemborosan tanpa mengurangi kualitas pelayanan, terutama pada 

prosedur operasi caesar yang kompleks. Manajemen logistik yang efektif 

memastikan ketersediaan BMHP yang tepat waktu dan jumlah yang sesuai, 

sehingga mendukung kelancaran prosedur medis dan mengurangi risiko 

keterlambatan atau kekurangan peralatan yang dapat mempengaruhi hasil klinis 

(Salsabila et al., 2024). 

Operasi caesar memiliki risiko komplikasi yang lebih tinggi, seperti 

perdarahan atau infeksi, sehingga penggunaan BMHP yang memadai sangat 

penting untuk menjaga keselamatan ibu dan bayi. Komplikasi seperti infeksi pada 

luka operasi atau perdarahan pascaoperasi memerlukan penanganan segera dan 
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penggunaan BMHP tambahan, seperti antibiotik dan peralatan medis lainnya, 

untuk mencegah kondisi yang lebih serius (Nouh et al., 2025). Oleh karena itu, 

ketersediaan BMHP yang lengkap dan sesuai kebutuhan sangat penting dalam 

prosedur operasi caesar. 

Meskipun demikian, penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan. Pertama, 

penelitian hanya dilakukan di RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong, 

sehingga generalisasi hasil ke Rumah Sakit lain dengan kebijakan dan 

karakteristik pasien berbeda harus dilakukan dengan hati-hati. Kedua, karena 

menggunakan desain observasional cross-sectional, penelitian ini hanya 

menggambarkan hubungan penggunaan BMHP dengan jenis persalinan dan jenis 

pembayaran dalam periode tertentu tanpa dapat menegaskan hubungan kausalitas. 

Selain itu, faktor-faktor lain seperti pengalaman tenaga kesehatan maupun kondisi 

medis individual pasien tidak dianalisis, sehingga temuan ini perlu dibaca dengan 

mempertimbangkan keterbatasan tersebut.   
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data  dan pembahasan, maka dapat disimpulkan : 

1)  Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan adanya perbedaan signifikan 

penggunaan BMHP antar kelompok pasien berdasarkan kombinasi jenis 

persalinan dan jenis pembayaran (df = 3; p-value = 0,011). Pasien operasi 

caesar BPJS tercatat menggunakan BMHP paling banyak, sedangkan 

pasien persalinan normal umum menggunakan BMHP paling sedikit. 

Temuan ini menegaskan bahwa baik jenis persalinan maupun jenis 

pembayaran sama-sama memengaruhi jumlah dan jenis BMHP yang 

digunakan di RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten Sorong. 

2) Analisis Mann-Whitney memperlihatkan bahwa penggunaan BMHP pada 

pasien operasi caesar BPJS secara signifikan lebih tinggi dibandingkan 

pasien persalinan normal umum (z = -2,702; p-value = 0,007). Hal ini 

mengindikasikan bahwa pasien operasi caesar BPJS memerlukan BMHP 

lebih banyak dan lengkap, sesuai dengan prosedur yang lebih kompleks 

dan risiko klinis yang lebih tinggi. 

5.2. Saran 

1) Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar pihak Rumah Sakit, 

khususnya Apotek IGD dan Depo OK RSUD Dr. J.P. Wanane Kabupaten 

Sorong, lebih memperhatikan efisiensi penggunaan BMHP sesuai jenis 
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persalinan dan sistem pembayaran, agar pengelolaan logistik medis dapat 

berjalan lebih optimal dan hemat biaya. 

2) Diharapkan pihak Rumah Sakit dapat meningkatkan kelengkapan dan 

ketelitian dalam pencatatan data pasien dan penggunaan BMHP. Hal ini 

tidak hanya memudahkan proses analisis dan evaluasi internal, tetapi juga 

sangat membantu peneliti selanjutnya yang ingin melakukan kajian serupa, 

serta mempermudah pegawai Rumah Sakit dalam mengakses dan 

menggunakan data secara efektif.   
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Lampiran 5. Hasil Analisis Data 

 Jenis BMHP yang digunakan oleh kelompok pasien operasi caesar BPJS, 

operasi caesar umum, persalinan normal BPJS, serta persalinan normal 

umum. 

PENGGUNAAN BMHP PASIEN OPERASI CAESAR BPJS 

NAMA BMHP JUMLAH (pcs) 

Elektroda 159 

Dispo 1 cc 18 

Dispo 3 cc 103 

Dispo 5 cc 98 

Dispo 10 cc 76 

Dispo 20 cc 1 

Spinal 27 1 

Handscoon 7,5 174 

Handscoon 7 175 

Handscoon 6,5 12 

Handscoon L 13 

Bisturi 21 54 

T. chromic 2.0 114 

T. plain 1.0 22 

T. vio 2.0 53 

T. vio 3.0 73 

T. silk 2.0 6 

Underpad 36 

Canul oxygen bayi 10 

Suction catheter 8 5 

Umbilical cord clamp 9 

Transfusi set 2 

Abbocath 18 5 

Connecta 5 

Folley catheter 18 1 

Urine bag 1 

Spinal 26 6 

 

PENGGUNAAN BMHP PASIEN OPERASI CAESAR UMUM 

NAMA BMHP JUMLAH (pcs) 

Elektroda 48 

Dispo 1 cc 5 
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Dispo 3 cc 31 

Dispo 5 cc 29 

Dispo 10 cc 27 

Handscoon 7,5 44 

Handscoon 7 42 

Handscoon L 14 

Bisturi 21 17 

T. chromic 2.0 28 

T. vio 2.0 19 

T. vio 3.0 24 

T. silk 2.0 2 

Underpad 9 

Canul oxygen bayi  2 

Suction catheter 8 3 

Umbilical cord clamp  3 

Spinal 26 3 

Handscoon 6 2 

 

PENGGUNAAN BMHP PASIEN PERSALINAN NORMAL BPJS 

NAMA BMHP JUMLAH (pcs) 

Dispo 1 cc 30 

Dispo 3 cc 66 

Dispo 5 cc 27 

Dispo 10 cc 37 

Handscoon 7 4 

Handscoon L 53 

Handscoon M 18 

T. chromic 2.0 3 

T. silk 2.0 5 

Underpad 22 

Umbilical cord clamp  14 

Transfusi set 15 

Abbocath 18 4 

Connecta 18 

Urine bag 4 

mucus extractor (slim seher) 9 

Folley catheter 16 2 

Handscoon obgyn 4 

Handscoon 6 3 
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PENGGUNAAN BMHP PASIEN PERSALINAN NORMAL 

UMUM 

NAMA BMHP JUMLAH (pcs) 

Elektroda 4 

Dispo 1 cc 13 

Dispo 3 cc 27 

Dispo 5 cc 2 

Dispo 10 cc 12 

Spinal 27 1 

Handscoon 7,5 4 

Handscoon 7 21 

Handscoon L 16 

Bisturi 21 1 

T. chromic 2.0 2 

T. vio 2.0 1 

T. vio 3.0 1 

Underpad 6 

Umbilical cord clamp  6 

Abbocath 18 1 

Connecta 2 

mucus extractor (slim seher) 2 
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 Hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk 

 

 Hasil analisis pengaruh jenis persalinan dan jenis pembayaran terhadap 

penggunaan BMHP di Apotek IGD dan Depo OK RSUD Dr. J.P. Wanane 

Kabupaten Sorong menggunakan uji Kruskal-Wallis. 



52 

 

 

 

 Hasil analisis penggunaan BMHP pada pasien operasi caesar BPJS dan 

persalinan normal umum di Apotek IGD dan Depo OK RSUD Dr. J.P. 

Wanane Kabupaten Sorong menggunakan uji Mann-Whitney. 

 


