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ABSTRAK 
Apendisitis akut merupakan salah satu kondisi medis yang sering ditemukan di fasilitas pelayanan 

kesehatan di Indonesia, dengan angka kejadian yang terus meningkat dari waktu ke waktu. Variasi 

lamanya rawat inap yang terjadi pada pasien apendisitis akut perlu diperhatikan, karena dapat 

mencerminkan efektivitas penatalaksanaan yang diberikan. Salah satu pendekatan yang digunakan 

untuk menstandardisasi pelayanan dan meningkatkan mutu adalah penerapan clinical pathway (CP). 

Evaluasi efektivitas penerapan CP penting dilakukan, terutama terkait dengan average length of stay 

(AvLOS) dan hasil akhir perawatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan 

penerapan clinical pathway pada kasus apendisitis akut dengan AvLOS di Aulia Pekanbaru. Penelitian 

ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional, memanfaatkan data sekunder 

dari rekam medis dan lembar ceklis pelaksanaan CP. Sebanyak 133 data pasien dengan diagnosis 

apendisitis akut dianalisis untuk melihat keterkaitan antara penerapan CP dan AvLOS. Uji bivariat 

menggunakan Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pelaksanaan CP pada 

apendisitis akut dengan penurunan AvLOS (p = 0,000). Selain itu, penerapan CP juga terbukti 

berhubungan secara signifikan dengan outcome pasien (p = 0,005). Namun, tidak ditemukan hubungan 

yang bermakna antara AvLOS dan outcome (p = 0,89). Mayoritas pasien berusia 17–25 tahun, berjenis 

kelamin perempuan, berasal dari Instalasi Gawat Darurat (IGD), dan dilayani menggunakan jaminan 

BPJS kelas III. Penerapan clinical pathway pada pasien dengan apendisitis akut terbukti memberikan 

dampak positif terhadap efisiensi pelayanan melalui pengurangan lama rawat inap dan peningkatan 

hasil klinis pasien. 

  

Kata kunci : apendiisitis akut, averange length of stay, clinical pathway 

 

ABSTRACT 
Acute appendicitis is one of the medical conditions that is often found in health care facilities in 

Indonesia, with the incidence rate continuing to increase over time. Variations in the duration of 

hospitalization that occur in patients with acute appendicitis are of concern, because they can reflect 

the effectiveness of the management provided. Evaluation of the effectiveness of CP implementation is 

important, especially in relation to the average length of stay (AvLOS) and the final outcome of patient 

care. This study aims to examine the relationship between the implementation of clinical pathways in 

cases of acute appendicitis and AvLOS at Aulia Hospital Pekanbaru. This was a quantitative study 

employing a cross-sectional design. Secondary data were collected from medical records and clinical 

pathway checklist forms, involving a total of 133 patients diagnosed with acute appendicitis. The data 

were analyzed to determine the association between CP implementation and AvLOS. Bivariate analysis 

using the Chi-Square test revealed a significant association between the implementation of the clinical 

pathway and a reduction in AvLOS (p = 0.000). Furthermore, a significant relationship was also 

observed between CP implementation and patient outcomes (p = 0.005). However, no statistically 

significant association was found between AvLOS and patient outcomes (p = 0.89). The majority of 

patients were aged 17–25 years, predominantly female, admitted through the Emergency Department, 

and covered by Indonesia’s national health insurance (BPJS) in Class III.  The implementation of a 

clinical pathway for acute appendicitis has demonstrated a significant positive impact on reducing the 

average length of hospital stay and improving clinical outcomes. 
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PENDAHULUAN 

 

Dalam upaya peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien, standar akreditasi 

rumah sakit, khususnya pada bab Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP 5.1), 

menekankan pentingnya penerapan standar pelayanan medis terpadu dalam bentuk prosedur 

operasional. Standar tersebut diwujudkan melalui penyusunan Pedoman Praktik Klinik (PPK) 

yang dapat dilengkapi dengan berbagai instrumen pendukung seperti clinical pathway, 

protokol, algoritma, prosedur, dan standing order. Tim medis terkait diharuskan menetapkan 

minimal lima prioritas dalam mengevaluasi standar pelayanan medis, dan pelaksanaannya 

perlu dipantau secara berkala oleh Komite Medis atau Subkomite Mutu Profesi sesuai pedoman 

dari KARS (2019). 

CP merupakan cara terstruktur untuk menata pelayanan kesehatan. Di dalamnya, semua 

tahapan tindakan medis dan perawatan dirangkai sesuai standar praktik berbasis bukti ilmiah. 

Tujuannya adalah memastikan setiap pasien memperoleh pelayanan yang tepat, terukur, dan 

dalam rentang waktu yang paling ideal selama dirawat di rumah sakit (Persi, 2015). Selain 

menggambarkan tahapan utama dalam proses perawatan, CP juga memaparkan hasil yang 

diharapkan, sambil mempertimbangkan efisiensi penggunaan sumber daya dan dampaknya 

terhadap luaran klinis pasien. Dalam praktiknya, CP membantu menetapkan praktik terbaik 

dari beragam metode penanganan, sekaligus menyediakan jadwal standar dan prosedur wajib 

dalam pemberian layanan klinis. (Kinsman et al., 2010). 

Sistem pendanaan dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dilakukan 

oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan diklasifikasikan menurut level 

layanan. Fasilitas kesehatan tingkat pertama menerima pembayaran dengan metode kapitasi, 

sedangkan rumah sakit yang berfungsi sebagai fasilitas rujukan tingkat lanjutan menggunakan 

sistem pembayaran berbasis paket yang disebut Indonesia Case-Based Groups (INA-CBGs). 

Skema pembayaran ini mengharuskan manajemen rumah sakit untuk menerapkan strategi 

penghematan biaya, meningkatkan pengelolaan keuangan, serta menjaga mutu layanan tanpa 

mengurangi kualitas pelayanan kepada pasien. (Djasri, 2016). 

Dalam menghadapi tuntutan tersebut, kolaborasi pimpinan rumah sakit, termasuk direktur, 

ketua komite medik, serta kelompok staf medis menjadi krusial. Mereka diharapkan 

menetapkan sekurang-kurangnya lima standar prioritas pelayanan medis dalam bentuk 

Panduan Praktik Klinis (PPK) dan clinical pathway (CP), terutama pada kasus-kasus dengan 

risiko tinggi (high risk), volume kasus yang besar (high volume), biaya yang tinggi (high cost), 

serta lama perawatan yang panjang (high length of stay) (Sutoto et al., 2019). Data dari rekam 

medis RS Aulia Hospital menunjukkan bahwa kasus apendisitis mengalami fluktuasi dari tahun 

ke tahun. Pada tahun 2017 tercatat 188 kasus, kemudian menurun menjadi 164 kasus pada 

2018. Namun, angka ini kembali meningkat pada tahun 2019 menjadi 204 kasus dan 

menduduki peringkat ketiga kasus terbanyak di poliklinik bedah. Dari total pasien tersebut, 

81% dibiayai oleh BPJS dan sisanya sebanyak 19% menggunakan penjamin umum atau 

asuransi swasta. Pada triwulan pertama tahun 2020, sekitar 70% pasien apendisitis masih 

ditanggung oleh BPJS. Kondisi ini menunjukkan perlunya rumah sakit untuk 

mengimplementasikan clinical pathway sebagai upaya strategis dalam pengendalian mutu dan 

biaya pelayanan, khususnya dalam menghadapi beban pembiayaan dari skema INA-CBGs. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan penerapan clinical pathway pada kasus 

apendisitis akut dengan AvLOS di Aulia Pekanbaru. 

 

METODE 

 

Metode pengumpulan data diawali dengan menghubungi kepala instalasi rekam medis di 

Aulia Hospital untuk melakukan pengambilan data serta menjelaskan jenis data yang 



 Volume 6, Nomor 2, Juni 2025                                      ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                           ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 7545 

 

diperlukan. Setelah itu, petugas rekam medis akan membawa berkas rekam medis sesuai 

dengan kriteria yang telah ditetapkan. Dokumen rekam medis yang dimanfaatkan adalah 

dokumen rekam medis pasien yang telah kembali ke rumah atau tersimpan di ruang 

penyimpanan rekam medis. Dokumen rekam medis dimanfaatkan oleh peneliti untuk 

mengakses informasi responden melalui lembar ringkasan kehadiran dan ketidakhadiran. 

Selanjutnya, peneliti melakukan pengumpulan data dengan menggunakan daftar periksa studi 

dokumentasi, yang mencakup analisis data rekam medis dan lembar jalur klinis pasien dengan 

appendicitis akut yang menerima perawatan di Instalasi Rawat Inap Aulia Hospital.  

Untuk memperkuat hasil penelitian, data pendukung juga diperlukan, yang diperoleh 

melalui observasi dan wawancara. Jadwal penelitian yang telah ditentukan berlangsung dari 

bulan Maret hingga bulan Juli tahun 2020.Analisis pada penelitian ini menggunakan analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk mendeksripsikan karakteristik pasien 

appendicitis acute yang menggunakan clinical pathway di Aulia Hospital. Pada penelitian ini 

analisis univariat berupa uji mean dan distribusi frekuensi. Bentuk uji bivariat yang digunakan 

adalah Chi Square test. Untuk menguji perbedaan AvLOS dan outcome sebelum dan setelah 

implementasi clinical pathway appendicitis acute, peneliti menggunakan teknik statistik chi 

square. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan jumlah 133 

sampel.  

 

HASIL 

 

Penelitian ini digunakan untuk mengetahui implementasi Clinical Pathway Appendicitis 

Acute terhadap Averange Length of Stay di Aulia Hospital Pekanbaru. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan Maret-Juli 2020 dengan total 133 sampel berkas berkas rekam medis. Agar 

pelayanan berjalan dengan baik, perlu dilakukan pemetaan sebaran sumber daya manusian 

sesuai dengan unit dan kompetensinya. Maka dari itu, dalam implementasi di pelayanan untuk 

kendali mutu kendali biaya Aulia Hospital memiliki sebuah tim yang diberi nama Case 

Manager dan diketuai oleh seorang dokter umum bersertifikat. Case manager memiliki tugas 

dan wewenang dalam melakukan pekerjaannya sehingga pelaksanaan Clinical Pathway 

termonitor dengan baik oleh Case manager.  

Dari hasil observasi yang telah dilakukan Aulia Hospital memiliki sebuah tim yang diberi 

nama Case Manager dan diketuai oleh seorang dokter umum yang sudah pengalaman 4 tahun 

dan bersertifikat. Case manager memiliki tugas dan wewenang dalam melakukan pekerjaannya 

sehingga pelaksanaan Clinical Pathway termonitor dengan baik oleh Case manager. Dalam 

tugasnya case manager berkoordinasi dengan Manager Pelayanan Medis, Komite Medis, 

Kepala Instalasi Rawat Inap. Dengan keterbatasan sumber daya dalam tim, Case Manager tetap 

berusaha melakukan tugasnya sesuai dengan digram dan mekanisme kerja yang sudah 

ditetapkan. Pelaporan berkala kepada Direktur dilakukan 3 bulan sekali. Dalam proses 

pelaksanaanya setelah dilakukan wawancara dengan Case Manager, Case manager 

menyatakan “masih berjalan sendiri untuk melakukan pengumpulan data lembar checklist CP 

appendicitis acute, belum ada pembagian tugas. Pengumpulan data masih bersifat manual” 

Case Manager melakukan koordinasi langsung dengan Kepala Ruangan, Kepala Instalasi 

Ruangan, Manager Pelayanan Medis serta unit terkait lainnya. Setelah pengumpulan data, 

pengerjaan dibantu oleh Komite Mutu Aulia Hospital. 

Dari hasil observasi dan wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti CP appendicitis 

acute Aulia Hospital sudah terbentuk dari bulan November 2018. Direktur rumah sakit bersama 

dengan pimpinan medis, Ketua Komite Medis dan kelompok staf medis menetapkan paling 

sedikit 5 evaluasi prioritas standar pelayanan dalam bentuk panduan praktis klinis (PPK), alur 

klinis/ Clinical Pathway (CP) yang memperhatikan high risk, high volume dan higt cost. 

Informasi yang diperoleh dari Ketua Komite Mutu Clinical Pathway Aulia Hospital sudah 
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dibuat sejak November 2018 dan terdapat 5 penyakit yang telah dibuatkan clinical pathway 

diantaranya demam berdarah, sectio caesaria, appendicitis acute, stroke non hemorrhage, dan 

hernia inguinalis. Pembuatan CP dilakukan oleh tim yang berasal dari komite peningkatan 

mutu dan keselamatan pasien sub bidang clinical pathway dan panduan praktik klinik yang 

berkoordinasi dengan komite medik. Clinical Pathway di Aulia Hospital bersifat single case 

atau hanya apabila pasien dengan satu diagnosis saja yang dapat dibuatkan CP. 

Dalam implementasi sehari-hari, Case Manager masih menemukan beberapa hambatan 

terhadap jalannya CP. Dari hasil pengamatan yang telah dilakukan oleh peneliti, masih 

ditemukan 45,9% CP appendicitis yang tidak lengkap. Ketidak lengkapan ini mencakup 

element Kode ICD, mobilisasi/rehabilitasi dan monitoring biokimia pada assessment gizi. 

Menurut Case Manager kendala yang terjadi dalam pengisian CP tersebut adalah “masih ada 

unit yang terlibat belum paham tentang pengisian CP, sehingga lembar pengisian CP masih ada 

yang belum lengkap”. Disamping itu masih ada 5 orang dokter spesialis yang menggunakan 

terapi diluar formularium provider dan non provider. 

Upaya yang telah dilakukan oleh manajemen agar pelaksanaan CP berjalan dengan baik 

adalah menempatkan satu orang dokter umum yang telah pelatihan dalam tim yang disebut 

Case Manager. Case manager melakukan pemantauan setiap hari terhadap jalannya CP 

appendidcitis acute yang terdapat di dalam rekam medis pasien. Setiap element dilakukan 

penilaian, untuk assessment medis jiika DPJP (Dokter Penanggung Jawab Pelayanan) tidak 

memberikan obat sesuai dengan formula nasional (fornas), maka pihak farmasi berhak 

mengganti obat yang sama sesuai dengan fornas. Hal ini menurut tim sudah ada dituangkan 

dalam kebijakan rumah sakit. Disamping itu manajemen juga melakukan penilaian QPI 

(Quality Prestasi Indeks) terhadap kepatuhan DPJP dalam melaksanan CP yang sudah 

diberikan per enam bulan, sehingga ada sistem reward dan punishment yang diberikan oleh 

manajemen. Salah satu bentuk reward dan punishment yang telah diberlakukan adalah 

perhitungan persentase terhadap jasa medis pelayanan pasien. 

Dari hasil pengamatan yang telah dilakukan oleh peneliti, masih ditemukan 45,9% CP 

appendicitis yang tidak lengkap. Ketidaklengkapan ini mencakup element Kode ICD, 

mobilisasi/rehabilitasi dan monitoring biokimia pada assessment gizi. Menurut Case Manager 

kendala yang terjadi dalam pengisian CP tersebut adalah “masih ada unit yang terlibat belum 

paham tentang pengisian CP, sehingga lembar pengisian CP masih ada yang belum lengkap.”  

 
Tabel 1.  Hasil Uji Chi Square Hubungan Implementasi CP Appendicitis Acute dengan 

AvLOS di Aulia Hospital Pekanbaru (n=133) 
 AvLOS  

p_value 
≤ 3 hari > 3 hari 

f Exp.Count f Exp.Count  

Implementasi CP Setelah 57 44,2 3 15,8 0,000 

Sebelum 41 53,8 32 19,2 

 
Tabel 2.  Hasil Chi Square  Hubungan Implementasi CP Appendicitis Acute dengan Outcome 

di Aulia Hospital Pekanbaru (n=133) 
 Outcome  

p_value Sembuh Belum Sembuh 

f Exp.Count F Exp.Count  

Implementasi CP Setelah 56 50,1 4 9,9 0,005 

Sebelum 55 60,9 18 12,1 

 

Pengujian hipotesis menggunakan uji chi square dan didapatkan p-value = 0,000, maka 

H0 ditolak jadi disimpulkan bahwa terdapat hubungan pada pengimplementasian CP 



 Volume 6, Nomor 2, Juni 2025                                      ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                           ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 7547 

 

appendicitis acute dengan lama dirawat pasien di Aulia Hospital Pekanbaru. Tabel 2 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengimplementasian clinical pathway 

appendicitis acute dengan outcome pasien di Aulia Hospital Pekanbaru (p = 0,005).  

 
Tabel 3.  Hasil Chi Square  Hubungan AVLOS Appendicitis Acute dengan Outcome di Aulia 

Hospital Pekanbaru (n=133) 
 Outcome  

p_value Sembuh Belum Sembuh 

f Exp.Count f Exp.Count  

AVLOS ≤ 3 hari 85 81,8 13 16,2 0,89 

>3 hari 26 29,2 9 5,8 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa p-value = 0,89, sehingga dapat disimpulkun bahwa tidak 

terdapat hubungan AVLOS dengan outcome pasien di Aulia Hospital Pekanbaru. Karakteristik 

data yang disajikan pada tabel 4 menunjukkan bahwa penyakit appendicitis acute sering terjadi 

pada usia muda  dengan jumlah tertinggi pada karakteristik subyek penelitian pada variabel 

usia sebelum implementasi CP yaitu pada tingkat usia 17-25 tahun sebanyak 24 pasien dengan 

persentase 32,9% dan 11 pasien usia 26-35 tahun dengan persentase 18,3% dan usia 36-45 

tahun dengan persentase 18,3% setelah implementasi CP.  

 
Tabel 4.  Karakteristik Subyek Penelitian Pasien Appendicitis Acute di Aulia Hospital 

Pekanbaru (n=133) 
No Variabel Distribusi Frekuensi 

Sebelum CP Sesudah CP 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

1 Umur     

 a. 5-11 th 

b. 12-16 th 

c. 17-25 th 

d. 26-35 th 

e. 36-45 th 

f. 46-55 th 

g. 56-65 th 

h. >65 th 

2 

11 

24 

13 

10 

9 

4 

0 

2,7% 

15,1% 

32,9% 

17,8% 

13,7% 

12,3% 

5,5% 

0% 

2 

2 

21 

11 

11 

7 

5 

1 

3,3% 

3,3% 

35% 

18,3% 

18,3% 

11,7% 

8,3% 

1,7% 

2 Jenis Kelamin     

 a. Laki-laki 

b. Perempuan 

19 

54 

26,0% 

74,0% 

17 

43 

28,3% 

71,7% 

3 Jaminan     

 a. BPJS 

b. Mandiri 

73 

0 

100% 

0% 

60 

0 

100% 

0% 

4 Asal Pasien     

 a. IGD 

b. Poliklinik 

31 

42 

42,5% 

57,5% 

34 

26 

56,7% 

43,3% 

5 Kelas Perawatan     

 a. Kelas VIP 

b. Kelas I 

c. Kelas II 

d. Kelas III 

0 

15 

29 

29 

0% 

20,5% 

39,7% 

39,7% 

0 

12 

17 

31 

0% 

20% 

28,3% 

51,7% 

 

Appendicitis acute mayoritas terjadi pada perempuan baik sebelum maupun sesudah 

implementasi CP yaitu sebanyak 54 pasien (74,0%) sebelum dan 43 pasien (71,7%) setelah 

CP, untuk jenis jaminan atau metode pembayaran yang digunakan pasien lebih banyak 

menggunakan BPJS dengan persentase 100,0% sebelum implementasi CP dan 100,0% setelah 

implementasi CP. Sebelum implementasi CP pasien rawat inap appendicitis acute 57,5% 
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merupakan pasien rujukan atau berasal dari poliklinik Aulia Hospital Pekanbaru, setelah 

implementasi CP  56,7% pasien merupakan rujukan dari IGD, sedangkan untuk kelas 

perawatan sebelum implementasi CP lebih banyak berada pada kelas II dan III yaitu sebesar 

39,7% sebelum implementasi CP dan 51,7% setelah implementasi CP. 

 
Tabel 5.  Deskripsi Data AvLOS dan Outcome Pasien Appendicitis Acute di Aulia Hospital 

Pekanbaru Catur (n=133) 
No Variabel Distribusi Frekuensi 

Sebelum CP Mean± SD Sesudah CP Mean± SD 

1 AvLOS Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

 ≤ 3 hari 

> 3 hari 

41 

32 

56,2% 

43,8% 

1,44± 0,500 57 

3 

95% 

5% 

1,05± 

0,220 

2 Outcome       

 Sembuh 

Belum 

Sembuh 

55 

18 

75,3% 

24,7% 

1,25± 0,434 56 

4 

93,3% 

6,7% 

1,07   

±0,252 

 

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa AvLOS pasien appendicitis acute sebelum 

implementasi CP yang lebih kecil sama dengan 3 hari sebanyak 41 pasien (56,2%) dan mean 

(rerata) 1,44 ± 0,5 hari, sedangkan untuk setelah implementasi CP AvLOS pasien lebih kecil 

sama dengan 3 hari sebanyak 57 pasien dengan persentase 95% dan rerata 1,05 ± 0,222 hari. 

 
Tabel 6.  Deskripsi Implementasi Clinical Pathway Appendicitis Acute di Aulia Hospital 

Pekanbarur (n=133) 
Implementasi CP Frekuensi Persentase 

Lengkap 72 54,1% 

Tidak Lengkap 61 45,9% 

  

Outcome pasien sebelum implementasi clinical pathway mayoritas masuk dalam kategori 

sembuh sebanyak 55 pasien dengan persentase 75,3%, begitu pula dengan outcome setelah 

implementasi CP dimana 56 pasien dengan persentase 93,3% sampel masuk dalam kategori 

sembuh. Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa dari seluruh sampel yang diambil sebanyak 72 

berkas (54,1%) adalah berkas rekam medis pasien appendicitis acute yang memiliki clinical 

pathway. Berkas rekam medis yang tidak lengkap terdapat 61 berkas dengan persentase 45,9%. 

 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil pengamatan dan wawancara yang dilakukan oleh peneliti, CP 

appendicitis akut di Aulia Hospital telah ada sejak bulan November 2018. Direktur rumah sakit, 

bersama dengan para pemimpin medis, Ketua Komite Medis, dan kelompok staf medis, 

menetapkan minimal lima evaluasi prioritas standar pelayanan dalam bentuk panduan praktis 

klinis (PPK), jalur klinis (Clinical Pathway/CP) yang mempertimbangkan risiko tinggi, volume 

tinggi, dan biaya tinggi. Rumah Sakit Aulia juga telah memiliki Pengelola Kasus. Case 

Manager Aulia Hospital melakukan koordinasi dengan Dokter Penanggung Jawab Pelayanan 

serta para profesional penyedia asuhan lainnya untuk menerapkan Perawatan Berbasis Pasien 

dan memastikan kelangsungan pelayanan. Bersama dengan DPJP dan para profesional 

penyedia perawatan lainnya. Manajer Kasus Rumah Sakit Aulia juga telah melaksanakan 

Disiplin 3 dan 4, di mana setiap hari semua aktivitas dicentang dalam lembar CP yang terdapat 

dalam rekam medis pasien sebagai bentuk papan skor, sehingga Manajer Kasus dapat 

memantau apakah target pengisian CP telah tercapai. Pelaporan kepada direktur dilakukan 

setiap bulan dan setiap tiga bulan. 
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Studi yang dilakukan oleh Mutiasari dan timnya menunjukkan bahwa dalam proses 

pengembangan dan pelaksanaan CP di RS Anutapura, terdapat berbagai faktor yang dapat 

menghambat serta mendukung lancarnya implementasi. Salah satu kendala utama yang 

dihadapi adalah peran case manager yang belum maksimal serta tidak diterapkannya sistem 

manajemen kasus secara menyeluruh, yang berdampak pada proses pengembangan dan 

pengujian clinical pathway yang telah direncanakan (Mutiasari et al. , 2017). Agar pelaksanaan 

CP dapat berjalan sesuai dengan rencana strategis yang telah disusun, diperlukan sistem kontrol 

manajemen yang efektif. Salah satu metode yang dapat diterapkan untuk menjamin 

pelaksanaan yang konsisten dan terarah adalah The 4 Disciplines of Execution (4DX). Metode 

ini, seperti yang dijelaskan oleh McChesney, Covey, dan Huling (2002), memberikan struktur 

yang mudah dipahami namun telah terbukti efektif dalam membantu baik individu maupun 

organisasi dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan dengan hasil yang bermakna. 

Empat disiplin inti dalam 4DX meliputi: (1) mengutamakan tujuan yang benar-benar 

signifikan (prioritize wildly important goals), (2) melakukan tindakan berdasarkan ukuran 

utama yang secara langsung memengaruhi pencapaian (take action on lead measures), (3) 

mengawasi kemajuan melalui papan skor yang menarik dan mudah dimengerti (maintain an 

engaging scoreboard), serta (4) menciptakan ritme pertanggungjawaban secara teratur 

(establish a regular cadence of accountability). Dengan menerapkan prinsip-prinsip tersebut, 

diharapkan proses pelaksanaan terhadap tujuan strategis organisasi, termasuk dalam hal 

peningkatan kualitas pelayanan, dapat dicapai dengan cara yang optimal dan terukur (Anwar 

et al. , 2019). 

Berdasarkan hasil analisa statistik terlihat bahwa tidak terdapat angka frekuensi harapan 

atau expected count yang kurang dari lima sehingga syarat uji menggunakan chi square 

terpenuhi. Dari hasil uji chi square terlihat nilai p_value sebesar 0,000 < 0,05 sehingga H0 

ditolak dan dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan pada implementasi 

CP dengan lama hari rawat pasien appendicitis acute di Aulia Hospital Pekanbaru. Hal ini dapat 

diartikan bahwa pengimplementasian clinical pathway pada pasien appendicitis acute di Aulia 

Hospital Pekanbaru memberikan dampak yang cukup signifikan bagi pengurangan lama hari 

rawat pasien. Implementasi terhadap clinical pathway membuat pelayanan yang diberikan 

kepada pasien lebih efektif dan efisien sehingga pengobatan yang diberikan mampu 

mempersingkat hari rawatan pasien. 

Studi yang dilaksanakan oleh Rahmawati dan tim di RS Bethesda Yogyakarta 

mengindikasikan bahwa tidak terdapat perbedaan yang berarti dalam durasi perawatan pasien 

apendisitis antara sebelum dan setelah penerapan jalur klinis. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa pelayanan kepada pasien dengan apendisitis telah mematuhi prinsip-prinsip pedoman 

praktik klinis dengan baik, bahkan sebelum jalur klinis diterapkan secara resmi. Dalam 

pelaksanaannya, pasien mengikuti tahapan perawatan yang teratur: pada hari pertama, 

dilakukan persiapan untuk operasi (pre-operatif), pada hari kedua, dilakukan proses operasi, 

pada hari ketiga, pasien mulai melakukan mobilisasi setelah operasi, dan pada hari keempat, 

pasien diizinkan untuk pulang (Rahmawati et al. , 2017). Temuan tersebut konsisten dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Pahriyani dan timnya (2014), yang mengeksplorasi penerapan 

clinical pathway pada pasien yang mengalami acute coronary syndrome. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat penurunan rata-rata durasi masa inap setelah penerapan jalur 

klinis, dari sebelumnya 7,44 hari menjadi 6,31 hari. Pengurangan durasi perawatan ini juga 

didukung oleh temuan penelitian di Jerman yang dilakukan oleh Rotter dan rekan-rekan. 

(2010), yang mengungkapkan bahwa penerapan jalur klinis memiliki kontribusi yang cukup 

penting dalam mengurangi durasi perawatan pasien. 

Manfaat CP dalam meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan juga ditunjukkan melalui 

studi yang dikutip oleh Hatta (2013), di mana Subramanian melakukan penelitian terhadap 

pasien stroke di National University Hospital (NUH) Singapura. Hasilnya menunjukkan bahwa 
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penerapan clinical pathway mampu menurunkan lama rawat inap dari 10,3 hari menjadi 7,64 

hari, menurunkan tingkat kematian pasien stroke akut dari 10% menjadi 5%, serta 

menghasilkan efisiensi biaya hingga dua pertiga dari total pengeluaran sebelumnya. Panduan 

yang terdapat dalam CP mengurangi variasi dalam pelayanan, dan pengurangan variasi tersebut 

tentunya akan mengurangi perbedaan dalam durasi hari rawat pasien. Sebelum implementasi 

Clinical Pathway (CP), terdapat rata-rata lama perawatan pasien (AvLOS) yang melebihi 3 hari 

dengan durasi perawatan mencapai 8 hari. Hal ini disebabkan oleh setiap Dokter Penanggung 

Jawab Pelayanan Pasien (DPJP) memiliki metode pengobatan yang berbeda, sehingga variasi 

dalam pelayanan kerap terjadi. Namun, setelah penerapan CP, keadaan tersebut telah jarang 

ditemukan. Dengan demikian, dapat dilihat dengan jelas bahwa penerapan CP memiliki 

dampak signifikan terhadap AvLOS pasien dengan appendicitis akut. 

Penilaian terhadap kepatuhan dalam pengisian CP memiliki dampak yang sangat 

signifikan dalam memperbaiki pencatatan layanan, selain berfungsi sebagai ukuran kualitas 

pelayanan. Pada pengisian clinical pathway di Aulia Hospital Pekanbaru, dapat dikatakan 

bahwa prosesnya masih belum optimal karena tenaga kesehatan yang belum terbiasa dalam 

mengisi clinical pathway sering kali lupa. Hal ini mengakibatkan adanya beberapa item data 

yang masih kosong dalam CP tersebut. Ini terjadi karena penerapan jalur klinis baru dimulai 

pada awal tahun 2019, sehingga tenaga kesehatan masih menyesuaikan diri dengan proses 

pendokumentasian melalui formulir jalur klinis. 

Hasil uji menggunakan chi square test pada tingkat signifikansi (α) 5%= 0,05 atau dengan 

derajat kepercayaan 95%. Dalam melakukan uji pada kedua variabel dapat dilakukan pengujian 

dengan penyusunan hipotesis. Dari hasil uji chi square terlihat menunjukkan p_value 0,005 < 

0,05 maka H0 ditolak jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

pengimplementasian clinical pathway appendicitis acute dengan outcome pasien di Aulia 

Hospital Pekanbaru. Kondisi ini terjadi karena penanganan secara medis yang diberikan tenaga 

kesehatan kepada pasien appendicitis acute di Aulia Hospital Pekanbaru setelah penerapan CP 

yang maksimal memberikan outcome yang baik bagi pasien dan sesuai dengan panduan praktis 

klinis (PPK), sehingga mayoritas hasil pengobatan yang dijalani pasien berdampak baik bagi 

kesembuhan pasien. 

Studi yang dilakukan di RS Condong Catur setelah penerapan CP menunjukkan bahwa 

sebagian besar hasil pengobatan yang diterapkan kepada pasien memberikan efek positif 

terhadap kesembuhan pasien (Sena AR, 2019). Menurut Pinzon (2014), jalur klinis memiliki 

kemampuan untuk disesuaikan berdasarkan keadaan pasien selama proses perawatan, sehingga 

tidak bisa diukur secara statistik. Ini berarti bahwa jalur klinis tidak dapat dijamin mampu 

menghasilkan hasil yang sesuai dengan harapan. Tentu saja, keadaan pasien sangat dipengaruhi 

oleh kondisi pasien selama menjalani perawatan. Tingginya tingkat fleksibilitas CP membuat 

sulit untuk mendapatkan pengukuran hasil pasien secara akurat. Penjelasan di atas memberikan 

bukti mengenai alasan mengapa dalam penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan secara statistik antara penerapan jalur klinis dengan hasil pasien yang mengalami 

appendisitis akut. 

Hasil uji menggunakan chi square test pada tingkat signifikansi (α) 5%= 0,05 atau dengan 

derajat kepercayaan 95%. Dalam melakukan uji pada kedua variabel dapat dilakukan pengujian 

dengan penyusunan hipotesis. Dari hasil uji chi square terlihat menunjukkan p_value 0,005 > 

0,05 maka H0 diterima jadi dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara AVLOS clinical pathway appendicitis acute dengan outcome pasien di Aulia Hospital 

Pekanbaru. Kondisi ini terjadi karena penanganan secara medis yang diberikan tenaga 

kesehatan di kepada pasien appendicitis acute di Aulia Hospital Pekanbaru sebelum penerapan 

CP sudah memberikan outcome yang baik bagi pasien dan sesuai dengan panduan praktis klinis 

(PPK), begitupun dengan setelah implementasi CP sehingga mayoritas hasil pengobatan yang 

dijalani pasien berdampak baik bagi kesembuhan pasien. 
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Teori yang disampaikan oleh Muninjaya (2014) menyatakan bahwa kualitas pelayanan 

kesehatan dapat dievaluasi berdasarkan hasil dari sistem pelayanan kesehatan. Hasil dari sistem 

pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh tiga elemen, yaitu masukan, proses, dan lingkungan. 

Tata kelola klinis adalah usaha untuk meningkatkan mutu layanan dan memastikan kualitas 

layanan yang baik dalam suatu organisasi penyedia layanan kesehatan. Salah satu sistem yang 

diterapkan dalam pengelolaan klinis adalah efisiensi dari aktivitas klinis. 

 

KESIMPULAN  

 

Implementasi CP appendicitis acute pelaksanaannya diawasi oleh seorang Case Manager 

yang kompetensi dasarnya adalah seorang dokter dengan pengalaman 3 tahun. CP dibuat 

melalui proses yang sudah sesuai dengan kebijakan rumah sakit dan sudah merujuk kepada 

standar akreditasi SNARS Edisi 1. Implementasi clinical pathway appendicitis acute 

memberikan pengaruh yang signifikan terhadap pengurangan AvLOS dan outcome pasien. 

Mayoritas penderita appendicitis acute diderita oleh usia 17-25 tahun dengan jenis kelamin 

perempuan, mayoritas berasal dari Instalasi Gawat Darurat (IGD) Aulia Hospital dengan 

jaminan BPJS, serta mayoritas berada pada kelas III rawat inap. 
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