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ABSTRAK

Kualitas pelayanan serta biaya menjadi tinggi diakibatkan oleh karena Clinical Pathway tidak dilakukan
dengan baik yang mengakibatkan pasien dirawat lebih lama dan kurang baik. Biaya yang tinggi
menyebabkan Rumah sakit mengalami kerugian. Tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya faktor-
faktor yang berhubungan dengan implementasi CP (Clinical Pathway) layanan prioritas di RSUP DR
MDJamil Padang tahun 2023. Desain yang digunakan adalah cros sectional study. Populasi yaitu
perawat yang dinas di Ruangan rawat inap. Sampel diambil dengan proportional random sampling.
Jumlahnya 94 orang. Data dikumpukan dengan cara angket dan data dianalisa secara univariat, bivariat
serta multivariat. Hasil penelitian diperoleh  proporsi implementasi CP yang lebih dari separuh kurang
baik 56,4%, sedangkan untuk pengetahuan sebagian besar kurang baik 81,9%, sikap kurang baik 72,3%,
sosialisasi kurang baik 59,6%. Terdapat hubungan antara sosialisasi dengan implementasi Clinical
Pathway dengan p<0,005,. Faktor yang paling berhubungan dengan implementasi Clinical pathway
adalah faktor sosialisasi (OR =0.084, 95% CI 0.028-0,250). Penelitian ini mengidentifikasi bahwasanya
masih belum optimalnya implementasi clinical Pathway dan sangat diperlukannya sosialisasi tentang
implementasi clinical pathway layanan prioritas lebih continue dan intens.

Kata kunci: clinical pathway; implementasi; pengetahuan; sikap; sosialisasi

ANALYSIS OF FACTORS RELATING TO PRIORITY SERVICE CLINICAL PATHWAY
IMPLEMENTATION

ABSTRACT

The quality of service and costs are high because the Clinical Pathway is not carried out well, which
results in patients being treated for longer and less well. High costs cause hospitals to experience
losses. The aim of this research is to find out the factors related to the implementation of CP (Clinical
Pathway) priority services at RSUP DR MDJamil Padang in 2023. The design used is a cross sectional
study. The population is nurses who work in inpatient rooms. Samples were taken using proportional
random sampling. The total is 94 people. Data was collected using a questionnaire and the data was
analyzed univariately, bivariately and multivariately. The research results showed that the proportion
of CP implementation that was more than half poor was 56.4%, while for knowledge most of it was
poor 81.9%, attitude was poor 72.3%, socialization was poor 59.6%. There is a relationship between
socialization and implementation of the Clinical Pathway with p<0.005. The factor most related to the
implementation of the Clinical Pathway was the socialization factor (OR = 0.084, 95% CI 0.028-
0.250). This research identified that the implementation of the clinical pathway is still not optimal and
that socialization regarding the implementation of the priority service clinical pathway is more
continuous and intense.

Keywords: attitude; clinical pathway; implementation; knowledge; socialization

PENDAHULUAN

Pada Saat ini pelayanan kesehatan wajib memberikan kualitas layanan yang prima serta
bermutu. Strategi meningkatkan pelayanan sudah dilakukan, salah satunya adalah Clinical
Pathway (CP) sebagai acuan dan parameter PPA (Profesional Pemberi Asuhan) dalam
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memberikan asuhan. Parameter yang tercantum meliputi target diagnosis, waktu pelayanan,
tindakan yang harus dilakukan, sampai kepulangan pasien. Menurut dr. Yan Edward sebagai
ketua komite medis menyampaikan bahwa proses evaluasi clinical pathway di Rumah Sakit
Dr M djamil Padang masih belum baik.Ada beberapa hal yang belum dilakukan dalam evaluasi
CP adalah evaluasi dari beberapa disiplin masih ada yang belum.Adapun penyebabnya masih
bersifat manal yaitu dengan kertas, sehingga petugas harus melihat status untuk melihat
pelaksanaan clinical pathway di dalam arsip yaitu di status pasien, dan pada saat dievaluasi
status tersebut tidak ada lagi tetapi sudah di rekam medis karena pasien sudah pulang serta
kelengkapan yang diperlukan untuk CP tidak ditemukan. Hal ini menyebabkan perlu waktu
lebih untuk menilai satu penyakit. RSUP Dr M djamil Padang mempunyai banyak kasus yang
harus dilakukan evaluasi clinical pathway. Permasalahan yang paling banyak dalam menilai CP
di Rumah Sakit Dr M djamil Padang yaitu dilihat dari kecepatan atau dokumen yang disimpan
dengan baik,

Berdasarkan survey awal pada 4 September 2022 diperoleh data di RSUP Dr.M Djamil Padang
telah melakukan pelaksanaan CP yaitu untuk delapan kasus penyakit yaitu melihat kasus yang
sering dan biaya yang tinggi serta mempunyai variasi. Kasus yang dilakukan evaluasi yaitu ca
Ovarium (kebidanan), khemoterapi ca nasoparing (penyakit THT), ca mamae, ca buli (radikal
sistectomi + ilealconduit, meningioma tanpa penyulit dengan craniactomi, ca colorectal, total
tiroidectomi, osteosarcoma dengan limb salvage sargery (penyakit bedah). RSUP DR
MDJAMIL telah menyusun dokumen untuk evaluasi CP berdasarkan penyakit diatas.
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan dokumen untuk evaluasi CP sudah ada di ruangan.
Berdasarkan evaluasi CP yag dilakukan oleh komite keperawatan RSUP Dr. M. Djamil Padang
tentang pelaksanaan CP yang dilakukan perawat pada bulan agustus sampai Oktober 2022
diperoleh data dari 187 rekam medis yang dilakukan audit, diperoleh pelaksanaan CP yang
patuh dengan CP 77 %, sedangkan 23% tidak patuh terutama karena pasien masuk pada hari
jumat sehingga jadwal khemo terundur, jadwal operasi mundur menjadi hari ke 4, Perawatan
stoma pada hari kedua ada dilakukan tapi tidak terdokumentasikan oleh perawat , Manajemen
nyeri tidak dilakukan karena pasien masuk tidak dengan nyeri, Perawatan luka tidak sesuai
jadwal karena pasien dirawat di ICU 3 hari post op, Perawatan luka tidak sesuai jadwal karena
jadwal operasi mundur, Reduksi ansietas tidak dilakukan karena pasien tidak ada cemas, hanya
mengeluhkan nyeri.

Perawatan luka tidak sesuai karena balutan sudah basah pada hari kedua, Jadwal operasi
mundur dan tidak ada stoma, Pasien tidak ada nyeri sebelum operasi, Jadwal operasi mundur
karena pasien masuk hari jumat dan oparasi hari senin, Redresing dilakukan tapi tidak
terdokumentasi di CPPT, Pasien tidak masuk ICU, langsung ke HCU bedah, Jadwal operasi
mundur karena ICU penubh, pasien tidak bisa pulang hari minggu (hari rawatan menjadi 7 hari),
pasien masuk ruang rawat hari jumat, dan tidak bisa operasi di hari minggu, hari rawatan
menjadi 7 hari, pasien tidak bisa pulang hari minggu (hari rawatan menjadi 7 hari), Pasien
masuk tanggal 7 Oktober 2022 (Jumat), sehingga operasi dilaksanakan tanggal 10 Oktober
2022. Persiapan operasi dilaksanakan 1 hari sebelum operasi, askep manajemen khemo tidak
ada, pasien masuk tanggal 16/2/22. direncanakan tanggal 16/2/21, op ditunda krn ICU penuh,
Pasien masuk tanggal 7 Oktober 2022 (Jumat), sehingga operasi dilaksanakan tanggal 10
Oktober 2022. Persiapan operasi dilaksanakan 1 hari sebelum operasi, Intervensi manajemen
nutrisi tidak dilaksanakan pada hari kedua dikarenakan pasien tidak mempunyai masalah
dengan nutrisi Hasil audit komite keperawatan dalam melakukan evaluasi CP ada delapan
kasus penyakit yang sudah dilakukan penerapan CP, untuk kasus penyakit bedah seperti ca
colorectal , osteosarcoma dengan limb salvage surgery, meningioma tanpa penyulit, dengan
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craniactomy, ca buly dengan radical sistectomy + ileal conduit diperoleh kepatuhan dalam
pengisian CP masih rendah.

Berdasarkan data yang diperolenh melalui wawancara terhadap 8 orang perawat yang
melakukan penerapan CP terdapat 6 perawat yang menyampaikan belum memahami tentang
pelaksanaan CP, hal ini disebabkan oleh karena perawat tersebut tidak pernah mendapatkan
pelatihan tentang CP, Perawat tersebut mengetahui informasi tersebut dari manager di
ruangan. dan ka SPF, perawat menyampaikan dalam melakukan pengisian format CP masih
mengalami kesulitan, peran dari case manager yaitu dokter masih belum maksimal saat
memantau ataupun memastikan pelaksanaan CP sudah baik atau belum, proses pelaksanaan
verivikasi yang dilakukan oleh case manager dalam pengisian format CP dilakukan saat pasien
akan pulang, pelaksanaan koordinasi antar profesional pemberi asuhan belum maksimal.
Berdasarkan wawancara yang dilakukan terhadap 2 orang dokter diperoleh data pada dasarnya
dokter sudah melakukan pelaksanaan sesuai dengan yang ada di format CP, tetapi belum
optimal dalam pendokumentasiannya. Berdasarkan wawancara yang dilakukan terhadap
apoteker dan ahli gizi diperoleh data penerapan CP belum maksimal karena keterbatasan
tenaga,apoteker dan ahli gizi. Pelaksanaan pengisian CP dilakukan saat pasien akan pulang.
Berdasarkan data tersebut pendokumentasian CP belum berjalan dengan maximal oleh tenaga
kesehatan. Penerapan CP yang akan dilakukan evaluasi adalah di ruangan Kebidanan, THT,
dan bedah. dari 116 perawat didapatkan informasi SPK 2 orang, D3 Keperawatan 80 orang,
S1 34 orang. Untuk Case manager untuk masing-masing ruangan satu orang yaitu dokter umum.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
implementasi Clinical Pathway layanan prioritas onkologi oleh perawat di RSUP Dr M Djamil
Padang tahun 2023

METODE

Pendekatan yang dilakukan dengan cros sectional study. Populasi semua perawat yang bertugas
di ruangan rawat inap RSUP Dr. M. Djamil Padang. Pengambilan sampel proportional random
sampling. Besar sampel menggunakan rumus infinite dengan jumlah sampel 94 orang.
Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui oleh perawat tentang CP layanan
prioritas, manfaat, dampak, hal-hal yang harus dilakukan sesuai CP, hasil ukur baik jika nilai >
76%, cukup nilai 75%, sikap merupakan respon seorang perawat yang masih tertutup terhadap
pelaksanaan CP baik nilai > 75%, kurang < 75%, sosialisasi CP merupakan suatu proses
interaksi dan pembelajaran yang dilakukan manager untuk memberikan pengetahuan kepada
staff agar mengetahui segala hal mengenai hal-hal yang dialkukan perawat sesuai CP, dampak
jika CP tidak dilaksanakan serta manfaat CP, baik nilai > 75%, kurang baik < 75%,
Implementasi CP merupakan pelaksanaan CP yang dilakukan perawat sesuai format CP yang
telah ditentukan rumah sakit meliputi asesmen awal keperawatan, diagnosa keperawatan,
intervensi keperawatan, outcome dan edukasi keperawatan, baik nilai > 100%, kurang nilai <
100%. Penelitian ini mengunakan instrument kuesioner dengan wawancara. Variabel dependen
adalah implementasi CP. Analisa data univariat untuk mengetahui frekuensi dan persentase dari
variable penelitian, selanjutnya analisa bivariate dengan uji Chi Square, analisa multivariate
melihat variable yang paling berhubungan. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik
RSUP Dr M Djamil Nomor: LB.02.02/5.7/441/2023

HASIL

Table 1 menunjukan bahwa lebih dari separuh responden berjenis kelamin perempuan (84%),
sebagian besar berada pada dewasa akhir (84%), dan lebih dari separuh mempunyai tingkat
pendidikan sedang, serta lebih dari separuh mempunyai masa kerja yang lama (70,2%).
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Tabel 1.

Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan jenis kelamin, umur, Status pernikahan, Tingkat
pendidikan, Masa Kerja, dan Status Perkawinan (n=94)

Karakteristik f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 15 16
Perempuan 79 84
Umur (tahun)*
Dewasa Awal 15 16
Dewasa Akhir 79 84
Tingkat pendidikan
Tinggi 37 39,4
Sedang 57 60,6
Masa Kerja
Lama 66 70,2
Baru 28 29,8
Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Responden implementasi CP, pengetahuan, Sikap, , Sosialisasi (n=94)
Variabel f %
Implementasi CP
Baik 41 43,6
Kurang Baik 53 56,4
Pengetahuan
Baik 17 18,1
Kurang Baik 77 81,9
Sikap
Baik 26 27,7
Kurang Baik 68 72,3
Sosialisasi
Baik 38 40,4
Kurang Baik 56 59,6

Tabel 2 menunjukan bahwa lebih dari separuh implementasi CP kurang baik (56,4%),
pengetahuan kurang baik (81,9%), sikap kurang baik (72,3%), sosialisasi kurang baik (72,3%)

Tabel 3.
Analisis Hubungan Pengetahuan, sikap, dan sosialisasi dengan implementasi CP (n=94)
Variabel Implementasi CP P Value
kurang baik f (%) Baik f (%)
Pengetahuan 0,621
Kurang 42(54,5%) 35(45,5%)
Baik 11 (64,7%) 6 (35,3%)
Sikap 0,142
Negatif 42(61,8%) 26 (38,2%)
Positif 11(42,3%) 15 57,7%)
Sosialisasi 0,000
Kurang baik 20 (35,7%) 36 (64,3%)
Baik 33 (86,8%) 5(13,2)

Table 3 menunjukan bahwa factor yang berhubungan dengan implementasi CP adalah

sosialisasi dengan p < 0,05.
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Tabel 4.
Analisis Multivariat Pengetahuan, Sikap, ,sosialisasi dengan implementasi CP (n=94)
Variabel OR95% CI (awal) Nilaip Stepl  Step?2 Step3 Step 4 Exp(B) 95%ClI

Pengetahuan 0,716 (0,198-2,591) 0,610 0,716 0,695 - - 0,695 2,493
Sikap 1,225 (0,410-3,659) 0,716 1,225 - 1,225 3,659
Sosialisasi 0,75 (0,23-0,241) 0,000 0,075 0,072 0,071 0,084 0,084 0,250

Tabel 4 diatas didapatkan variabel yang paling berhubungan bermakna dengan implementasi
CP adalah sosialisasi. Odd Ratio (OR) dari variabel sosialisasi yaitu 0,084 (95% ci) artinya
sosialisasi berpengaruh sebesar 0,084 lebih besar terhadap implementasi CP setelah dikontrol
oleh variabel pengetahuan.

PEMBAHASAN

Berdasarkan data hasil penelitian responden mayoritas memiliki usia pada rentang dewasa
akhir, Pada usia dewasa akhir manusia mempunyai penalaran yang lebih analogis serta lebih
kreatif, nursalam 2011 menyatakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah usia |,
kemampuan untuk berpikir dan bekerja lebih matang terjadi pada usia dewasa awal.Ppenelitian
ini didukung oleh penelitian Kairupan (2016) yaitu sekitar 45,5% perawat pelaksana berusia
antara 40 sampai 55 tahun berada dalam masa dewasa. Berdasarkan data hasil penelitian
diperoleh lebih dari separuh responden berpendidikan D3 keperawatan. Winarsih 2011
menyatakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan untuk pengembangan diri
adalah tingkat pendidikan, seseorang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi maka semakin
mudah orang tersebut menerima serta mengembangkan pengetahuan dan teknologi, yang dapat
meningkatkan kinerjanya yaitu meningkatkan implementasi CP.

Masa kerja didapatkan sebagian besar perawat telah bekerja dalam kategori lama. Perawat yang
bekerja lebih lama maka produktifitas semakin tinggi karena semakin berpengalaman dan
mempunyai keterampilan yang baik dalam melaksanakan tugas yang diberikan kepadanya
(Amirullah, 2013).Seseorang yang  semakin lama bekerja seharusnya mempunyai
kecendrungan untuk melaksanakan implementasi CP dengan baik. Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian Kairupan (2016) yaitu lebih dari separuh perawat 72,7% bekerja lebih
dari 10 tahun. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan Pengetahuan perawat tentang
implementasi CP di RSUP Dr M Djamil Padang lebih dari separuh berpengetahuan rendah,
yang ditandai dengan belum semua perawat mengerti tentang dampak penerapan CP terhadap
efisiensi pelayanan ,belum sepenuhnya memahami implementasi CP dalam pengendalian mutu
dan biaya. Hal ini juga dikarenakan tingkat pendidikan perawat lebih dari separuh
berpendidikan D3 Keperawatan serta belum tersosialisasi tentang CP layanan prioritas.
Berdasarkan wawancara dengan staf dan manager Untuk pelatihan tentang Implementasi CP
layanan prioritas belum pernah dilakukan hanya melalui sosialisasi dari komite mutu ke
penanggung jawab data mutu serta dan selanjutnya para manajerial kategori low manajer seperti
kepala ruangan ketua tim dan PPJA diberitahu oleh penanggung jawab data mutu, sedangkan
untuk staff perawat dilakukan sosialisasi oleh para manager dan PPJA serta ketua tim kepada
staff, sehingga informasi yang disampaikan belum sepenuhnya dimengerti oleh staff tersebut
sehingga belum semua perawat yang tersosialisasi dengan implementasi CP tersebut.

Sikap perawat lebih dari separuh kurang baik dalam melakukan implementasi CP hal ini
berdasarkan data yang dikumpulkan yaitu perawat merasa terbebani dalam melakukan item
yang ada di CP,Tugas perawat banyak tidak hanya melakukan apa yang ada di CP saja, CP yang
ada tidak sesuai dengan kondisi pasien, sebagian besar mengatakan sangat kesulitan dalam
melakukan implementasi CP. Hal ini juga didapatkan dari hasil wawancara dengan staff yang
mengatakan kesulitan dalam melakukan implementasi CP karena CP yang ada tidak sesuai
dengan kondisi pasien yang ada, serta jadwal operasi serta tindakan klien kadang tidak sesuai
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dengan yang ada di CP tersebut, sehingga implementasi CP tidak sesuai. Sosialisasi tentang CP
layanan prioritas pernah diberikan oleh manager tetapi hanya sebagian kecil perawat yang
terpapar, serta paham tentang CP tersebut. lebih dari separuh sosialisasi CP kurang baik
berdasarkan data yang didapatkan belum semua staff memahami tentang CP layanan prioritas
secara benar, hal ini karena belum semua staff mendapatkan pelatihan tentang CP layanan
prioritas tersebut, karena pelatihan diadakan baru untuk penanggung jawab data mutu Menurut
wawancara dan fokus group diskusi dengan manajer serta staf untuk pelatihan sosialisasi CP
dilakukan pada saat pre konfrence yang diikuti oleh staf dinas pagi, dan untuk staf yang dinas
malam kadang-kadang terlewatkan.

Implementasi CP kurang baik, hal ini disebabkan karena pasien masuk hari jumat sehingga
jadwal khemo dan operasi terundur menjadi hari ke 4, perawatan stoma ada dilakukan tetapi
tidak didokumentasikan oleh perawat, perawatan luka tidak sesuai karena balutan sudah basah
pada hari kedua. Operasi dilakukan hari ke 4 seharusnya hari ke 3 sehingga manajemen
perdarahan dilakukan hari ke empat. Rawatan serta hari masuk klien ke rs tidak sesuai sehingga
rawatan memanjang 1 hari dan perawatan luka yang dilakukan ke pasien memanjang dan tidak
sesuai. Diagnosa keperawatan yang diangkat juga tidak sesuai dengan CP yang ada Pasien Hal
ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan serta kurangnya pemahaman terhadap CP yang
akan dilakukan, berdasarkan wawancara yang didapatkan serta fokus group diskusi dari
manajer staff membuat dokumentasi CP tidak sesuai karena hanya untuk memenuhi
dokumentasi CP saja tanpa memikirkan apakah pendokumentasian CP tersebut benar ataukah
salah yang penting dokumentasi CP dilakukan. Saat supervisi yang dilakukan oleh komite dan
bidang serta oleh manager juga ditemukan hal yang sama.

Hasil analisis penerapan CP dalam penelitian ini. juga menunjukkan penyebab tidak
terlaksananya dengan baik bisa disebabkan karena faktor petugas yaitu tidak melakukan
pendokumentasian dengan baik apa yang telah dilakukan di format yang telah disediakan.
Kesalahan ini menunjukkan bahwa CP belum terlaksana dengan baik. Hasil ini diperkuat
oleh penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ketika efektivitas pelaksanaan CP
tercapai dengan baik maka kesalahan di awal pelayanan pasein akan minim terjadi. Upaya
perbaikan yang dapat dilakukan guna mencegah petugas salah mencatat atau lupa mencatat
pada format yang telah disediakan adalah dengan memberikan tanggung jawab kepada
petugas penerima pasien untuk melakukan dokumentasi pasien pada rekam medis yang telah
disediakan. Pemberian tanggung jawab ini dilakukan secara paripurna dengan tujuan
menghindari kesalahan dan kealfaan pada formulir yang telah disediakandan tercatat secara
lengkap. Pemberian tanggung jawab ini juga dinilai dapat meningkatkan efisensi dan efektivitas
proses pelayanan pasien karena dilakukan oleh petugas yang sama sedari awal hingga akhir.

SIMPULAN

Perawat di rawat inap RSUP M Djamil Padang sebagian besar perempuan, pendidikan
sebagian besar D3 Keperawatan, Umur sebagian besar berada di dewasa akhir, sebagian besar
masa kerjanya lama. Hasil analisis bivariat ada hubungan antara sosialisasi dengan
implementasi CP . Tidak ada hubungan antara pengetahuan, sikap dengan implementasi CP.
Berdasarkan analisis multivariat, faktor yang paling berhubungan dengan implementasi CP
adalah sosialisasi.
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