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Adanya pandemi covid-19 menyebabkan masyarakat berupaya agar dapat terhindar dari penularan virus
covid-19 salah satunya adalah dengan meningkatkan daya tahan tubuh dengan mengonsumsi
Multivitamin/ suplemen. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap dan
perilaku masyarakat tentang konsumsi multivitamin/ suplemen selama pandemi covid-19. Metode
penelitian ini adalah penelitian deskriptif, data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data
primer, yaitu data yang diperoleh langsung dari responden melalui pengisian kuesioner terstruktur yang
disebarkan menggunakan googleform yang disebarkan melalui whatsapp dengan teknik penentuan
sample accidental sampling di 3 Propinsi yaitu DY, Jawa Tengah dan Kalimantan Barat sebanyak 535
responden dan analisis data menggunakan uji statistik Chi-Square Hasil penelitian ini diperoleh nilai
tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat tentang konsumsi multivitamin/suplemen selama pandemi
Covid-19 di DIY, Jawa Tengah dan Kalimantan Barat dikategorikan memiliki kategori yang baik,
sedangkan hasil dari penilaian sikap masyarakat tentang konsumsi multivitamin/suplemen selama
pandemi covid-19 menunjukkan sikap positif tetapi tidak ada hubungan antara sikap (p-value=0,720>
0,05; PR=1,129), pengetahuan (p-value=0,085>0,05;PR=7,883) dengan perilaku masyarakat tentang
konsumsi multivitamin/ suplemen selama pandemic Covid-19. Diperlukan media promosi kesehatan
yang tepat untuk masyarakat mengenai konsumsi multivitamin/supplemen selama pandemi covid-19.

HOW IS COMMUNITY KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR OF MULTIVITAMIN /
SUPPLEMENT CONSUMPTION DURING THE COVID-19 PANDEMY?

Abstract

The existence of the Covid-19 pandemic has caused the public to strive to avoid the transmission of the
Covid-19 virus, one of which is by increasing endurance by taking multivitamins / supplements. The
purpose of this study was to determine the level of knowledge, attitudes and behavior of the community
regarding the consumption of multivitamins / supplements during the Covid-19 pandemic. This research
method is descriptive research, the data collected in this study is primary data, namely data obtained
directly from respondents through filling in a structured questionnaire that is distributed using
googleform which is distributed via WhatsApp with the sampling technique of accidental sampling in 3
provinces, namely DIY, Central Java. and West Kalimantan as many as 535 respondents and data
analysis using the Chi-Square statistical test. The results of this study obtained the value of the level of
knowledge and behavior of the community regarding the consumption of multivitamins / supplements
during the Covid-19 pandemic in DIY, Central Java and West Kalimantan which were categorized as
good, whereas The results of the assessment of public attitudes about the consumption of multivitamins /
supplements during the Covid-19 pandemic showed a positive attitude but there was no relationship
between attitudes (p-value = 0.720> 0.05; PR = 1.129), knowledge (p-value = 0.085> 0, 05; PR = 7,883)
with people's behavior about multivi consumption tamin / supplements during the Covid-19 pandemic.
An appropriate health promotion media for the public is needed regarding the consumption of
multivitamins / supplements during the Covid-19 pandemic.
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Info Artikel Abstract

Sejarah Artikel: Indonesia termasuk dalam 30 negara dengan beban tuberkulosis tertinggi ketiga di

Diterima dunia.Tingginya kasus yang hilang (missing case) terutama pada fasilitas pelayanan

gsliugﬁ( . kesehatan swasta, dipicu oleh pola masyarakat dalam pencarian pengobatan pertama
1 FublikKasi

yang memilih fasilitas kesehatan swasta. Tujuan dari Penulisan artikel ini adalah untuk
menganalisis perkembangan implementasi Public Private Mix (PPM) di Indonesia.

KeyW?VdS-' ' ‘ Penulisan artikel ini adalah studi literatur dengan menggunakan berbagai literatur
Public Private Mix terkait implementasi PPM di Indonesia dalam Program Pengendalian Tuberkulosis.
(PPM), Tuberkulosis Hasil menunjukkan bahwa implementasi PPM masih menjadi tantangan dan hambatan

dalam penerapannya adalah pada sumber daya, komunikasi, serta keteraturan dalam
menjaga koordinasi keduanya, serta kurangnya peran kepemimpinan yang dijalankan
sebagai penggerak berjalannya implementasi sebuah kebijakan. Peningkatan PPM
harus berisi pada hal-hal yang penting seperti pemahaman awal atau menyamakan
persepsi yang baik dan berkelanjutan secara keseluruhan dan penguatan kapasitas pada
praktisi swasta, serta dukungan sumber dana dan sumber daya yang berkelanjutan
sehingga dapat meningkatkan tata kelola program bagi penyedia layanan kesehatan
yang terlibat pada PPM.

ANALYSIS PUBLIC PRIVATE MIX (PPM) IN CONTROL TUBERCULOSIS PROGRAM

Indonesia is among the 30 countries with the third highest tuberculosis burden in the
world. The high number of missing cases, especially in private health care facilities,
was triggered by the pattern of the community in seeking treatment first choose private
health facilities. The purpose of writing this article is to analyze the development of the
implementation of Public Private Mix (PPM) in Indonesia. The writing of this article is
a literature related to the implementation of PPM in Indonesia in the Tuberculosis
Control Program. The resuts show that the imolementation of PPM is still a challenge
and obstacles in its application are in termas of resources, communication, and
regularity in maintaining the coordination of both, and the lack of leadership role that is
carried out as the driving force for the implementation of a policy. The increase in
PPM must include important issues such as initial understanding or equating overall
good and sustainable perceptions and capacity building for private practitioners, as
well as support for sustainable funding and resources so as to improve program

governace for the health care providers involved on PPM.
© 2020 Universitas Muhammadiyah Pontianak
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Dalam rangka memenubhi salah satu syarat Standar Akreditasi Rumah Sakit versi KARS 2012,
RSUD Tugurejo melalui peningkatkan dan pengembangkan mutu pelayanan diseluruh jajaran
rumah sakit dengan salah satunya penyelenggaraan clinical pathway (CP). Tujuan penelitian
adalah mengidentifikasi Critical Sucfss Factor (CSF) pelaksanaan CP. Penelitian
menggunakan metode mix method yaitu metode kualitatif untuk mendapatkan informasi yang
lebih mendalam tentang pelaksanaan clinical pathway berdasarkan model implementasi Van
Merter Van Horn menentukan success factors dan metode kuantitatif menggunakan Analytical
Hierarchy Process (AHP). Hasil dari penelitian diperoleh CSF berdasarkan tingkatan kelompok
manajemen, praktisi dan verifikasi yaitu kriteria tujuan dan sasaran (69,5%; 57.9%; 54.0%)
dengan sub kriteria “meningkatkan kepatuhan, kesadaran dan tanggung jawab para pemberi
asuhan pengisian CP” (manajemen 55,6%) dan “menentukan capaian dan sasaran berjalannya
CP” (praktisi 50.4%; verifikasi 21,9%). Melakulgf penilaian berkala kinerja serta pembentukan
komitmen perawatan, dokter dan pelayanan rumah sakit. Diharapkan rumah sakit dapat
meningkatkan mutu pelayanan serta tepat penanganan permasalahan CP.

CRITICAL SUCCESS FACTORS (CSF) IMPLEMENTATION OF CLINICAL PATHWAY IN
TUGUREJO SEMARANG REGIONAL PUBLIC HOSPITAL

Abstract

In order to meet one of the requirements for the 2012 KARS version of the Hospital
Accreditation Standard, Tugurejo Hospital through improving and developing the quality
services throughout the hospital ranks, one of which is the implementation of a clinical pathway
(CP). Research objective was to identify the Critical Success Factor (CSF) for t§E)
implementation of CP. The study used the mix method method, namely qualitative methods to
obtain more in-depth information about the implementation of clinical pathways based on the
Van Mef@fl Van Horn implementation model to determine success factors and quantitative
methods using the Analytical Hierarchy Process (AHP). The results of the study obtained CSF
based on the level of management, practitioner and verification groups, namely the criteria for
goals and objectives (69.5%; 57.9%; 54.0%) with sub-criteria "increasing compliance,
awareness and responsibility of caregivers for filling CP" ( management 55.6%) and
"determining the achievement of the target for the progress of the CP" (practitioners 50.4%;
verification 21.9%). Conduct periodifggerformance assessments and establish commitment to
care, doctors and hospital services. It is hoped that the hospital can improve the quality of
service and the appropriate handling of CP problems.
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PENDAHULUAN

Di Indonesia clinical pathway menjadi salah

satu syarat yang harus dipenuhi dalam Standar
Akreditasi Ruma}aakit versi KARS 2012. Menjadi
pertanyaan besar dalam penyelenggaraan pelayanan
kesehatan di rumah sakit tentang bagaimana clinical
pathway dapat berperan optimal dalam kendali mutu
dan  kendali biaya, bukan hanya sekedar
dokumentasi kertas yang menjadi prasyarat
akreditasi.! Diera kebijakan Badan Penyelenggaraan
Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan, fasilatas
kesehatan tingkat lanjut menggunakan sistem paket
Indonesia Case Based Group (INA-CBG’s)
menuntut manajemen rumah sakit melalui clinical
pathway untuk mampu mengefisiensi biaya dan
mengoptimalkan pengelolaan keuangan rumah sakit,
serta pengendalian mutu.!
Clinical pathway disusun berdasarkan
doman Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK)
melibatkan profesi kedokteran, kedokteran gig’&tﬁu
profesi kesehatan lainnya, yang dijalankan untuk
membantu dokter dan dokter gigi serta pembuat
keputusan klinis tentang tata laka penyakit atau
kondisi klinis yang spesifik.”> Berdasarkan hasil
sejumlah studi terkait manfaat clinical pathway,
antara lain seperti konsistensi praktek lebih besar,
kontinuitas peningkatﬁbpelayanan, pemantauan
standar perawatan, dokumentasi yang baik,
pelaksanaan evidence-based practice, meningkatkan
kerja sama tim, mengurangi duplikasi, perbaikan
manajemen risiko, tﬁ] pemberian  perawatan
berfokus pada pasien.’ Penerapan clinical pathways
merupakan  sebuah  pendekatan yang dapat
digunakan dalam rasionalisasi biaya tanpa

mengurangi mutu. Metode ini merupakan model

manajemen pelayanan kesehatan yang telah banyak
diterapkan rumah sakit di berbagai belahan dunia.
Pada tahun 2003 dilaporkan bahwa sebanyak 80%
rumah sakit di Amerika Serikat telah menerapkan
clinical pathway.*

Penerapan clinical pathway di rumah sakit
sebagai suatu kebijakan masih apat masalah
klasik yaitu sering terha.naat oleh sumber daya dan
tingginya beban kerja.’® Menurut Van Metter dan
Carl van Horn agggkebijakan berjalan dengan baik
dipengaruhi oleh variabel implementasi kebijakan
yang meliputi ukuran dan tujuan kebijakan, sumber
daya, karakteristik agen pelaksana, sikap atau
kecenderungan (disposition) para pelaksanan,
komunikasi antar organisasi dan aktivitas pelaksana,
dan lingkﬁgan ekonomi, sosial, dan politik.® Di
Indonesia menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI
No. 1438 tahun 2010 tentang Standar pelayanan
Kedokteran yang menyebutkan bahwa setiap rumah
sakit di Indonesiawajib membuat standar prosedur
operasional dalam bentuk Panduan Praktek Klinis
(PPK), maka RSUD Tugurejo memiliki kewajiban
dalam menyusun clinical pathway demi menunjang
pelayanawsehatan yang efisien dan berkualitas.’

RSUD Tugurejo merupakan Rumah Sakit
Kelas B Pendidikan milik Pemerintah ProvinsiJawa
Tengah yang terletak di Semarang Barat dengan
Kapasitas 413 Tempat Tidur. Melalui pendekatan
mutu, RSUD Tugurejo selalu berusaha untuk
meningkatkan  dan mengembangkan mutu
pelayanannya di seluruh jajaran Rumah aSakit
(Hospital Wide Quality Improvement). Sesuai
dengan kebijakan direksi dan panduan praktek klinis
di Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang,

jenis pelayanan yang dituangkan dalam clinical
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pathway pada awal 2014 adalah (1) Febris Tiphoid,
(2) Katarak Senilis, (3) Adenotonsilitis kronis, (4)
Hernia Inguinalis dan (5) Sectio Caesaria tanpa
komplikasi. Pada pelaksanaannya terdapat beberapa
kendala pada pelaksanaan clinical pathway yang
pertama SPO pengisian clinical pathway oleh dokter
penanggung jawab sebagai pemberi asuhan,
sedangkan berdasarkan PNPK pengisian oleh case
manager yang tidak memberikan asuhan, selain itu
dalam Panduan Praktek Klinis 5 diagnosis yang
ditetapkan sebagai CP belum detail. Pada tahun
2017-2018 didapat kepatuhan pengisian clinical
pathway thypoid dari 160 kasus terdapat 55% tidak
lengkap dan pengisian clinical pathway hernia
inguinalisdari 79 kasus 72% tidak lengkap,
walaupun sudah mulai mengalami peningkatan
kepatuh@pada tahun 2018.

Berdasarkan latar belakang di atas maka
penelitian ini ditujukan untuk menganalisa critical
success  factors SF) bagaimana berjalannya
clinical pathway di Rumah Sakit Umum Daerah
Tugurejo Semarang dalam peningkatan mutu,
efisiensi d;@ keselamatan pasien menggunakan
pendekatan teori Van Meter dan Van Horn (lﬁ).
Pada teori ini menjelaskan diantaranya yang
mempengaruhi kinerja implementasi, yakni standar
dan sasaran kebijakan, sumber daya, komunikasi
antar organisasi dan penguatan aktivitas, serta
disposisi  implementor. Penelitian ini  dapat
ﬁunakan sebagai acuan dalam pembenahan
pelayanan agar dapat meningkatkan kualitas
pelayanan dan memberikan kepuasan bagi customer
secara optimal.

Tujuan  dari  penelitian ini  adalah

mengidentifikasi CSF pada pelaksanaan clinical

pathway di Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo
Semarang menurut kelompok manajemen, kelompok
praktisi dan kelompok verifikasi.
METODE

Penelitian ini merupakan penelitian mix
method dimana tahap pertama menggunakan metode
kualitataif dengan pendekatan explanatory design
bertujuan uﬁk menitik beratkan pada wawancara
penggalian informasi lebih mendalam atau mendapat
penjelasan secara terperinci tentang suatu fenomena
atau masalah.® Subjek penelitian untuk survei dalam
studi ini adalah staf pejabat pengelola operasional,
terdiri dari pimpinan sampai level menengah dan
operasional untuk mendapatkan gambaran yang
lengkap dalam tingkatan manajerial rumah sakit.
Penentuan sampel dilakukan secara purposive
sampling. Jumlah total informan utama 9 orang,
terdiri dari kelompok manajemen 3 orang, kelompok
praktisi 3 orang dan kelompok verifikasi 3 orang
serta informan triangulasi utama 2 orang terdiri dari
unsur pengelola ruang bangsal. Pada tahap kedua
menggunakan metode kuantitatif nonparametrik
dimana responden adalah informan yang utama
yang berjumlah 9 orang akan diberi kuisoner untuk
dilakukan Ana.*yri% Hierarchy Process (AHP).
Kuesioner untuk melakukan korelasi antar skor
masing-masing variabel dengan skor totalnya.
Intrumen yang digunakan untuk Analytical
Hierarchy Process (AHP) adalah situs web
https://bpmsg.com/academic/ahp.php untuk
ngetahui ukuran dari nilai ratio konsistensi (CR).
Jika CR adalah 0,10 atau kurang, maka
perbandingan yang dilakukan si  pengambil
keputusan termasuk nilai dari hasil perbandingan

untuk dasar pengambilan keputusan secara relatif
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bisa dikatakan “konsisten”. Responden tersebut
menduduki jabatan dengan masa kerja ditampilkan
pada Tabel 1.
HASIL
Berdasarkan hasil pengamatan dengan
menggunakan pendekatan teori Van Meter dan Van
Hom wyaitu pada kriteria tujuan dan sasaran,
komunikasi, sumber daya dan disposisi sebagai
acuan fokus pencarian data untuk menentukan hal
penting atau success factors (SF). Didapatkan data
hasil wawancara dengan para informan yaitu:
a. Tujuan dan sasaran
Hasil wawancara dengan informan utama
mengenai tujuan dan sasaran di peroleh
informasi:

(Iuny ... Kita menginginkan dengan adanya
adanya Clinical Pathway para klinisi
melaksanakan Clinical Pathway. Karena
di dalam Clinical Pathway sudah ada
acuan, ada guiden bahwa kasus a sudah

ada Clinical Pathway seperti ini,

dijalankan  seperti itu, karena apa
namanya secara cost, itu paling tidak
akan melenceng, jauh biayanya kalau
sesuai  dengan  Clinical — Pathway.
Goalnya adalah Cost dan safety....

2y ... Case manager menentukan
pencapaian atau sasaran di rumah sakit.
kalau case manager itu punva dari
pasien masuk sampai pasien keluar, dia
wajib memahami dia mendapatkan apa,
CP nya bagaimana, harusnya apa, itukan
direkap oleh case manager. Jadi
dasarnva adalah panduan dari case
manager-....

(Iu3y ... Dengan  melaksanakan  clinical
pathway harapannya si pasien bisa
kelolaan dan agar rumah sakit tidak rugi
over cost....

(IUS).....Tujuan  dan  kepatuhannya  belum
100%...

Tabel 1. Kriteria Responden Wawancara

Responden Jabatan Pendidikan Masa
Kerja
Kelompok 1 Wadir Pelayanan Master 14 tahun
(Managerial) Komite Medik Master 13 tahun
Komite Mutu dan -
Keselamatan Kerja (KMKK) Dokter Spesialis 14 tahun
Kelompok 2 Kelompok Staf Medis (KSM)  Dokter Spesialis 6 tahun
(Praktisi) Bidang Keperawatan Sarjana 8 tahun
Bidang penunjang Master 13 tahun
Kelompok 3 Bidang Rekam Medis Sarjana 10 tahun
(Verifikasi) Case Manager Master 36 tahun
Bidang Pelayanan Master 17 tahun
Kelompok 4 Kepala Ruangan Amarilis Master 14 tahun
(Triangulasi) Kepala Ruangan Alamanda Sarjana 15 tahun

Sumber : Data Primer, 2019
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(Iu6) ...... Pengennya mendapatkan pelayanan
sesuai  dengan  standar. Kemudian,
mendapat apa yang semestinya sesuai
dengan standart pelayanan itu....

(Ia7) ..... Ada beberapa yang sudah terlaksana

sesuai dengan target....

Kesimpulan dari informan utama
adalah tujuan dan sasaran belum tercapai
maksimal dengan berbagai kendala yang ada.
Berdasarkan permasalahan tersebut menurut
informan utama hal yang menjadi penting agar
pelaksanaan clinical pathway berjalan baik dari
segi pencapaian atau sasaran yaitu :

1) Menentukan  capaian dan  sasaran
berjalannya clinical pathway.

2) Peningkatkan kepatuhan, kesadaran dan
anggung jawab para pemberi asuhan
pengisian clinical pathway

3) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi
clinical pathway berkala.

Komunikasi

Hasil wawancara dengan informan utama

mengenai komunikasi diperoleh informasi:

(0 101 5 J— Kendalanya sosialisasi menjadi
masalah, vang menjadi kendala adalah
case manager tidak menyampaikan
kepada kepala ruangnya atau disaat
kepala ruang cuti, case manager juga
tidak ada ditempat karena kesibukannya
merawat  pasien lain,  akhirnya
terabaikan tugasnya.....

(IU8) ..... PPA belum sinergi dengan ruang
masing-masing, vang kedua belum
maksimal, tidak semua PPA memegang

ataw mehami isinya, yang ketiga belum

ada pedoman yang disosialisasikan,

belum ada pedoman, belum ada juklak,

Juknis, belum ada SPO. Kalau ada itu

kan pengisiannya sedikit bisa lebih

santai lah.Belum rapat sehingga belum
diworkshopkan...

Berdasarkan kendala tersebut, menurut
hasil wawancara informan utama, hal yang
menjadi penting agar pelaksanaan clinical
pathway berjalan baik dari segi komunikasi
yaitu:

1) Menyelenggarakan pelatihan tentang cara
mengisi atau memindahkan apa yang ada di
rekam medis ke clinical pathway.

2) Membuat buku panduan pelaksanaan clinical
pathway.

3) sialisasi yang lebih masif untuk tentang
clinical pathway.

¢. Sumber Daya

Hasil wawancara dengan informan utama

mengenaisumber daya di peroleh informasi:

(IU1).....Untuk Pendidikan atau pelatihan ke luar

kita belum pernah. Jadi In house training
saja. Sebelum awal, sebelum kita membuat
Clinical Pathway itu memang ada in house
training cara pembuatan Clinical Pathway
dari  narasumber dari  Rumah  Sakit
Moewardi menyampaikan ke kita
bagaimana  cara  pembuatan  Clinical
Pathway. Kemudian setelah kita punyva
Clinical Pathway kita sosialisasikan melalui
workshop pada case manager dan kepala
ruang.

(IJs) ... Kendalanya di  pelaporan  aja.

Pengetahuan berbeda beda juga. 3 bulan
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pelaporan dari rekam medis. Tak buat grafik
garis. Sekarang pelaporan online. Kalau
bisa dari rekam medis disini case manajer.
Untuk  bisa  langsung di  validasi.
Keterbatasan di tim itu juga maka dari itu
sistem online belum bisa.....

a7y ... Formal enggak, tapi berupa sosialisasi
iva. Berarti, dikumpulkan dan diberitahu
tata caranva. Tapi kalau dibuat pelatihan
dengan khus, ada tor itu enggak...

Berdasarkan keterangan informan utama
agar pelaksanan clinical pathway Di Rumah Sakit

Tugurejo Semarang dapat berjalan lebih baik lagi

ditinjau dari kriteria Sumber Daya hal penting

yang dapat dilakukan yaitu:

1) Pembuatan electronic record di rawat inap.

2) Sertifikasi  petugas  pelaksana  clinical

pathway.

3) Menambah petugas penanggung jawab

clinical pathway
d. Disposisi
Hasil wawancara dengan informan utama
mengenaidisposisidiperoleh informasi:

IUL) ....Untuk Pendidikan atau pelatihan ke luar
kita belum pernah. Jadi In house training
saja. Sebelum awal, sebelum kita membuat
Clinical Pathway itu memang ada in house
training cara pembuatan Clinical Pathway
dari  narasumber dari Rumah  Sakit
Moewardi menyampaikan ke kita
bagaimana cara pembuatan  Clinical
Pathway. Kemudian setelah kita punya
Clinical Pathway kita sosialisasikan melalui
workshop pada case manager dan kepala

ruang.....

(IU2) ....Misalkan contoh misalkan lab kami
menjalankan dan semisalnya tidak ada kami
menggunakan pihak ketiga, sesuai dengan
alurnya.....

(IJs) ... Kendalanya di  pelaporan  aja.
Pengetahuan berbeda beda juga. 3 bulan
pelaporan dari rekam medis. Tak buat grafik
garis. Sekarang pelaporan online. Kalau
bisa dari rekam medis disini case manajer.
Untuk  bisa  langsung di  validasi.
Keterbatasan di tim itu juga maka dari itu
sistem online belum bisa....

(IU7) ....Formal enggak, tapi berupa sosialisasi
iya. Berarti, dikumpulkan dan diberitahu
tata caranya. Tapi kalau dibuat pelatihan
dengan khus, ada tor itu enggak...

Di Rumah Sakit Tugurejo Semarang
dapat berjalan lebih baik lagi ditinjau dari kriteria
disposisi hal penting yang dapat dilakukan yaitu:
1) Meningkatkan komitmen para pemberi

asuhan sesuai dengan standar pelaksanaan

Clinical Pathway.

2) Pemaparan feedback hasil evaluasi
Clinical Pathway.

3) Memposisikan kebijakan dan keteladanan

direksi pada kebijakan Clinical Patlavay.

4) Menjadikan Clinical Pathway bagian dari
peraturan internal rumah sakit (hospital
bylaws)

Hasil perhitungan SF kriteria dan sub-kriteria pada
AHP:
1) Analisis Perbandingan Antar Kriteria
Pada tabel 2 diketahui CR 0,9 (CR<l1)
bahwa hasil yang didapat valid dan konsisten

serta dapat dijadikan rujukan. %. Sementara
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angka konsensus kelompok tergolong tinggi
(75,5%) yang terlihat dari hampir homogen
prioritas dari masing-masing responden pada
kriteria. sedangkan proses pengolahan data dari
keseluruhan responden bobot yang terbesar
secara berturut-turut yaitu kriteria tujuan dan
sasaran (61,5%), kriteria komunikasi (18,1%),
kriteria sumber daya (129%) dan kriteria
disposisi (7,5%).

Tabel 2. Perbandingan
Prioritas Semua Kriteria
(Level 1) CSF Pelaksanaan
Clinical Pathway RSUD
Tugurejo Semarang

Kriteria Prioritas %  Ranking
1 Tujuan dan Sasaran 61,5 1
2 Komunikasi 18,1 5
3 Sumber Daya 12,9 4
4 Disposisi 7.5 3

Ket: CR: 09 GC:75,5%
Sumber : Data Primer, 2019

Pada tabel 3 menunjukan tiap kelompok
terdapat perbedaan bobot yang di berikan secara
berturut-turut  yaitu  kelompok  manajerial
memberikan bobot kriteria tujuan dan sasaran
(69,5%), kriteria sumber daya (15,4%), kriteria
komunikasi (10,5%), dan kriteria disposisi
(4,69%). Pada kelompok praktisi bobot kriteria
tujuan dan sasaran (57,9%), kriteria komunikasi
(18,7%), kriteria disposisi (12,4%) dan kriteria
sumber daya (11,0%). Sedangkan pada kelompok
verifikasi memberian bobot kriteria tujuan dan
sasaran (54.0%), kriteria komunikasi (27.0%),
kriteria sumber daya (119%) dan kriteria

disposisi (7,1%).

Tabel 3. Perbandingan Prioritas Tiap
Kelompok Pada Semua Kriteria (Level 1) CSF
Pelaksanaan Clinical Pathway RSUD Tugurejo

Semarang
Prioritas %
Kriteria  —p ojerial Praktisi  Verifikasi
1 Tujuan dan 69.5 579 540
Sasaran
2 Komunikasi 10,5 18,7 270
3 Sumber Daya 154 11,0 11,9
4 Disposisi 4.6 12,4 7.1

Ket: CR:09 GC:75,5%
Sumber : Data Primer, 2019
2) Analisis Perbandingan Antar Sub-Kriteria
Pada tabel 4 menujukan hasil
pengolahan data diperoleh hasil sub-kriteria
“Meningkatkan  kepatuhan, kesadaran dan
tanggung jawab para pemberi asuhan pengisian
clinical pathway” merupakan faktor paling
penting dengan nilai bobot korelasi sebesar
48.,9% . Sub-kriteria ini merupakan faktor terbesar
dalam kriteria tujuan dan sasaran dengan nilai
bobot sebesar 61,5% membuat sub-kriteria ini
menjadi sangat dominan. Sub-kriteria dengan
nilai bobot terendah terdapat pada sub-kriteria
“Pemaparan feed back hasil evaluasi clinical
pathway” dengan nilai bobot korelasi 9,2%. Sub-
kriteria ini termasuk kedalam kriteria disposisi
yang merupakan Kkriteria dengan nilai bobot
terendah yaitu sebesar 7,5%. Nilai bobot rendah
tersebut membuat sub-kriteria “Pemaparan feed
back hasil evaluasi clinical pathway” yang juga
memiliki nilai bobot terendah pada kriteria
disposisi menjadikan sub-kriteria ini memiliki

nilai terendah dibandingkan sub-kriteria lainnya.
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Tabel 4. Perbandingan Prioritas Semua Sub-Kriteria (Level 2) CSF Pelaksanaan Clinical Pathway RSUD
Tugurejo Semarang

Kriteria Sub-kriteria Frionitas

Meningkatkan kepatuhan, kesadaran dan tanggung jawab para pemberi asuhan 48.9

Tujuan dan pengisian Clinical Pathway ’
Sasaran Pelaksanaan monitoring dan evaluasi Clinical Pathway berkala. 15.1
Menentukan capaian dan sasaran berjalanya Clinical Pathwa. 36,0

Menyelenggarakan pelatihan tentang cara mengisi atau memindahkan apa 411

Komunikasi yang ada di rekam medis ke Clinical Pathway. ’
Membuat buku panduan pelaksanaan Clinical Pathway. 43.1
Sosialisasi yang lebih masif untuk tentang Clinical Pathway. 159
Sumber Pehrrhlbuahtan electronic record di rawat inap. 270
Daya Sertifikasi petugas pelaksana Clinical Pathway 363
Menambah petugas penanggung jawab Clinical Pathway 36,7

Meningkatkan komitmen para pemberi asuhan sesuai dengan standar
L 393
pelaksanaan Clinical Pathway.

Pemaparan feedback hasil evaluasi Clinical Pathway. 92

Disposisi Memposisikan kebijakan dan keteladanan direksi pada kebijakan Clinical 131
g athway ’

Menjadikan Clinical Pathway bagian dari peraturan internal rumah sakit 8.4

(hospital bylaws) ’

Ket: CR: 09 GC:755%

Sumber : Data Primer, 2019

a) Analisis Perspektif Sub Kriteria Tujuan Dan
Sasaran

Pada tabel 5 diketahui CR 0.4 (CR<l1)
bahwa hasil yang didapat valid dan konsisten
serta dapat dijadikan rujukan. Sementara angka
konsensus kelompok tergolong sangat rendah
(45,3%) yang terlihat dari bervariasinya prioritas
dari masing-masing kelompok responden pada
kriteria tujuan dan sasaran. Sedangkan ketiga
kelompok responden memiliki prioritas nilai
bobot tentang sub-kriteria tujuan dan sasaran
yaitu kelompok praktisi prioritas pada sub-

kriteria “Menentukan capaian dan sasaran

berjalanya clinical pathway” dengan nilai bobot
50.49%, sedangkan kelompok manajerial dan
kelompok verifikasi prioritas pada sub-kriteria
“Meningkatkan  kepatuhan, kesadaran dan
tanggung jawab para pemberi asuhan pengisian
clinical pathway” dengan nilai bobot 55,5% dan
48,2%. Dengan “Meningkatkan kepatuhan,
kesadaran dan tanggung jawab para pemberi
asuhan pengisian clinical pathway” sebagai nilai
tertinggi membuktikan bahwa critical success
factors ini merupakan variabel yang sangat perlu

untuk diperhatikan bagirumah sakit.
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Tabel 5. Perbandingan Prioritas Tiap Kelompok Pada Sub-Kriteria (Level 2) Tujuan Dan SasaranCSF
Pelaksanaan Clinical Pathway RSUD Tugurejo Semarang

Prioritas
b o VTS i ] Manajerial _ Praktisi__ Verifikasi
Meningkatkan ke?patuhan, kesngmn ddn tanggung jawab para 55.6% 37.4% 48.2%
pemberi asuhan pengisian Clinical Pathway
Pelaksanaan monitoring dan evaluasi Clinical Pathway berkala. 8.2% 12,2% 29 9%
Menentukan capaian dan sasaran berjalanya Clinical Pathway. 36.2% 50.4% 21,9%

Ket: CR: 04 GC : 453%

Sumber : Data Primer, 2019
b) Analisis Perspektif Sub Kriteria Komunikasi

Pada tabel 6 diketahui CR 0.8 (CR<1)

bahwa hasil yang didapat valid dan konsisten
serta dapat dijadikan rujukan. Sementara angka
konsensus kelompok tergolong sangat rendah
(49.2%) yang terlihat dari bervariasinya prioritas
dari masing-masing kelompok responden pada
kriteria komunikasi. Sedangkan pada ketiga
kelompok responden memiliki prioritas nilai
bobot tentang sub-kriteria komunikasi yaitu
kelompok manajemen prioritas pada sub-kriteria
“Menyelenggarakan pelatihan tentang cara
mengisi atau memindahkan apa yang ada di
rekam medis ke clinical pathway’dengan nilai
bobot 70,5%, sedangkan kelompok praktisi dan
kelompok verifikasi prioritas pada sub-kriteria
“Membuat buku panduan pelaksanaan clinical

pathway” dengan nilai bobot 43,0% dan 59,3%.

¢) Analisis Perspektif Sub Kriteria Sumber Daya

Pada tabel 7 diketahui CR 0.8 (CR<l1)
bahwa hasil yang didapat valid dan konsisten
serta dapat dijadikan rujukan. Sementara angka
konsensus kelompok tergolong sangat rendah
(36,9%) yang terlihat dari bervariasinya prioritas
dari masing-masing kelompok responden pada
kriteria sumberdaya. Sedangkan pada ketiga
kelompok responden memiliki prioritas nilai
bobot tentang sub-kriteria sumberdaya yaitu
kelompok manajerial prioritas pada sub-kriteria
“Menambah petugas penanggung jawab clinical
pathway " dengan nilai bobot 70,3%, sedangkan
kelompok  verifikasi  prioritas  sub-kriteria
“Sertifikasi petugas pelaksana clinical pathway”
dengan nilai bobot 44,0% dan kelompok praktisi
prioritas pada sub-kriteria Pembuatan electronic

record di rawat inap” dengan nilai bobot 48,6%.

Tabel 6. Perbandingan Prioritas Tiap Kelompok Pada Sub-Kriteria (Level 2) Komunikasi CSF
Pelaksanaan Clinical Pathway RSUD Tugurejo Semarang

Prioritas
kri Komunikasi
e Manajerial _ Praktisi__ Verifikasi
Menyelenggarakan pelatihan tentang cara mengisi atau o o
memindahkan apa yang ada di rekam medis ke Clinical Pathway. 105% 26,1% 27.2%
Membuat buku panduan pelaksanaan Clinical Pathway. 22.6% 43.0% 59.3%
Sosialisasi yang lebih masif untuk tentang Clinical Pathway. 6.9% 31,0% 13,6%

Ket: CR: 0,8 GC:492%
Sumber : Data Primer, 2019
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Tabel 7. Perbandingan Prioritas Tiap Kelompok Pada Sub-Kriteria (Level 2) Sumber Daya
CSF Pelaksanaan Clinical Pathway RSUD Tugurejo Semarang

o Prioritas
Sub-kriteria Sumber Daya Manajerial _Praktisi _ Verifikasi
Pembuatan electronic record di rawat inap. 7.6% 48 .6% 33.6%
Sertifikasi petugas pelaksana Clinical Pathway 22,1% 31.5% 44 0%
Menambah petugas penanggung jawab Clinical Pathway 70,3% 19.9% 22 4%

Ket: CR: 08 GC: 369%
Sumber : Data Primer, 2019

Tabel 8. Perbandingan Prioritas Tiap Kelompok Pada Sub-Kriteria (Level 2) Disposisi
CSF Pelaksanaan Clinical Pathway RSUD Tugurejo Semarang

Sub-kriteria Disposisi Manajerial Praktisi Verifikasi

Meningkatkan komitmen para pemberi asuhan sesuai o o
dengan standar pelaksanaan Clinical Pathway. S 205% 350%

Pemaparan feedback hasil evaluasi Clinical Pathway. 4.3% 11,6% 11.4%

Memposisikan kebijakan dan keteladanan direksi pada o o
kebijakan Clinical Pathway 8.0% S 6,1%

Menjadikan Clinical Pathway bagian dari peraturan

internal rumah sakit (hospital bylaws) 26.5% 33,1% S

Ket: CR: 04 GC:512%
Sumber : Data Primer, 2019

d) Analisis Perspektif Sub Kriteria Disposisi
Pada tabel 8 diketahui CR 0.4 (CR<l)

pathway” dengan nilai bobot 34 4% dan pada
kelompok verifikasi prioritas padaa%ub—kriteria
bahwa hasil yang didapat valid dan konsisten “Menjadikan clinical pathway bagian dari
serta dapat dijadikan rujukan. Sementara angka peraturan internal rumah sakit (hospital bylaws)”

konsensus kelompok tergolong rendah (51,2%) dengan nilai bobot 47.5%.

yang terlihat dari bervariasinya prioritas dari PEMBAHASAN

masing-masing  kelompok responden  pada Pembahasan Analisisa Kualitatif:

kriteria ~ disposisi. Sedangkan pada ketiga a. Tujuan dan sasaran

kelompok responden memiliki prioritas nilai Pada  jumal  Mappasiara (zi)
bobot tentang sub-kriteria disposisi pada menjelaskan  manajemen  strategik n
pandangan masing-masing yaitu kelompok manajemen operasional sangat dibutuhkan oleh
manajerial prioritas pada sub-kriteria semua  organisasi dalam  berproses dan

“Meningkatkan komitmen para pemberi asuhan
sesuai dengan standar pelaksanaan clinical
pathway” dengan nilai bobot 61,2%, sedangkan
pada kelompok praktisi prioritas pada sub-
kriteria “Memposisikan kebijakan dan

keteladanan direksi pada kebijakan clinical

beraktivitas, karena tanpa keduanya, semua usaha
dalam rangka mencapai tujuan yang telah
ditetapkan akan mengalami kegagalan, mini

tujuan itu tak akan tercapai secara maksimal.” Di
dalam penerapan clinical pathway diperlukan

evaluasi serta monitoring terhadap
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kesesuaian tahapan proses pengembangan,
kesesuaianaktivitas yang diterapkan dengan
perencanaan sasaran dan realisasi tujuan.
Ketidak sesuaian penerapan harus dilakukan
evaluasi untuk  mengetahui  faktor-faktor
ﬁnyebabnya. Tambunan (2013) mengatakan
wa umpan balik inilah yang merupakan
landasan untuk memutakhirkan sistem di dalam
organisasi.* Tanpa adanya umpan balik,
makasistem tidak akan pernah tahu apakah
kegiatannya masihdalam batas-batas yang sesuai
dengan tujuan, atau sudahmengalami
penyimpangan dan tanpa umpan balik
makatidak dapat dipahami mengapa terjadi
penyimpanganlebih atau kurang, positif atau
negatif. '
Komunikasi
Pada penelitan Sari (2016) menurut
NHS (2010) menyatakan bahwa berhasilnya
ses implementasi clinical pathway tidak
cukup hanya dengan sosialisasi secara lisan,
sebaiknya diadakan sesi pelatihan sederhana
yang menjelaskan tentang konsep dan
bagaimana clinical pathway harus digunakan
dalamasuhan yang diberikan dan adanya

' metode

feedback dari manajemen rumah sakit.
atihan sangat banyak ragamnya, namun
demikian tidak semua jenis metode pelatihan itu
cocok untuk menyajikan semua materi pelatihan
dan tidak semua sesuai dengan level posisi
jabatan dan pekerjaan karyawan. Maka dalam
ses pembelajaran harus digunakan metode
pelatihan yang tepat. Oleh karena itu pelatihan
ilakukan dengan menggunakan dua pendekatan
itu pendekatan kognitif (guna menguasai ilmu

pengetahuan) dan pendekatan perilaku (guna

meningkatkan ketrampilan dan kemampuan
berperilaku tertentu). Berikut metode pelatihan
yang dapat dijalankan RSUD Tugurejo
Semarang yaitu metode Hands-on dan metode
On Job Training (OJT).!? Tidak adanya buku
panduan pelaksana clinical pathway di RSUD
Tugurejo Semarang membuat komunikasi
petugas sering terputus. Buku panduan
merupakan media komunikasi verbal yang
dilakukan  melalui  penggunaan  bahasa.
Berdasarkan sumbernya buku merupakan unsur
alam komunikasi efektif. Untuk menciptakan
sebuah komunikasi yang efektif, maka sebuah
ses komunikasi harus mengandung unsur-
unsur komunikasi. Unsur-unsur komunikasi
setidaknya harus terdiri dari enam hal, yaitu
sumber,  komunikator,  pesan, channel,
komunikasi itu sendiri, dan efek. "*
c¢. Sumber Daya
Electronic record atau rekam medik
elektronik atau electronicmedical record juga
sering disebut dengan computer based patient
record (CPR) menyatakan suatu sistem berbasis
komputer yang dimanfaatkan untuk mengelola
informasi pelayanan pasien. Secara garis besar
sistem informasi rekam medis memungkinkan
pengguna  dapat  melakukan  pengisian,
penyimpanan, memanggil ulang,
mentransmisikan dan memanipulasi / mengolah
data pasien secara spesifik baik perindividu atau
kelompok, termasuk data klinis, administrasi
dan demografi, sehingga dapat mengurangi
pembiayaan operasional rumah sakit.'"* Standar
kompetensi kerja menjadi acuan dalam
pengembangan program pendidikan / pelatihan

berbasis  kompetensi dan  pengembangan
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sertifikasi kompetensi kerja, bahkan dapat

menjadi acuan dalam pengembangan SDM.
Untuk itu, dalam implementasinya baik untuk
pengembangan standar kompetensi, pelaksanaan
pendidikan / pelatihan berbasis kompetensi
maupun  untuk  pelaksanaan  sertifikasi
kompetensi diperlukan kemampuan individu
yang terukur, agar peningkatan daya saing SDM
dapat dicapai."
Disposisi

Komitmen adalah upaya penyatuan
persepsi dan kesepakatan, serta tekad bersama
untuk mencapai sebuah tujuan. Pembentukan
komitmen organisasi sangat diperlukan dalam
penerapan clinical pathway di rumah sakit.'®
Pada penerapan kebijakan elinical pathway akan
meningkatkan beban kerja birokrasi dan
masalah dapat timbul dalam hubung anantara
dokter dan petugas yang menjalankan. Aspek
manajerial harus dipertimbangkandengan hati-
hati dalam rangka memperkenalkan clinical
pathway dan kelangsungannya harus dijamin
g}tuk meningkatkan kepatuhan dan komitmen.
Penerapan clinical pathway ini  sangat
memerlukan dukunan rumah sakit dalam
bentuk kebijakan. Tanpa adanya dukungan
kebijakan dari manajemen maka clinical
pathway tidak akan bisa terlaksana karena
kebijakan di sebuah rumah sakit merupakan
dasar hukum untuk pelaksanaan sualuﬁmgram.
Masuknya clinical pathway dalam peraturan
internal rumah sakit (hospital by laws) dan
peraturan staf mea rumah sakit (medical staff
by law) menjadi menyelenggarakan tata kelola

perusahaan yang baik (good corporate

governance) dan tata kelola klinis yang baik
(good clinical governance).
Pembahasan Analisisa Kuantitatif:

Berdasarkan hasil akhir pengolahan data
seluruh responden diperoleh untuk masing-
masing critical success factors berturut-turut
yaitu “Meningkatkan kepatuhan, kesadaran dan
tanggung jawab para pemberi asuhan pengisian
clinical pathway” (48,9%), “Membuat buku
panduan  pelaksanaan  clinical  pathway”
(43,1%), “Menambah petugas penanggung
jawab  clinical  pathway” (36,7%), dan
“Meningkatkan komitmen para pemberi asuhan
sesuai dengan standar pelaksanaan clinical
pathway” (393%). Hasil dari bobot ini
diperoleh dengan melakukan perkalian antara
bobot kriteria dan sub kriteria, selanjutnya
pembacaan tingkat prioritas didasarkan pada
besaran nilai bobot masing-masing perspektif.
“Meningkatkan kepatuhan, kesadaran dan
tanggung jawab para pemberi asuhan pengisian
clinical  pathway” merupakan CSF yang
memiliki nilai tertinggi pada keempat perspektif
tersebut yang artinya CSF tersebut dapat
menjadi penanganan permasalahan utama yang
memiliki tingkat prioritas tertinggi bagi rumah
sakit. CSF tersebut merupakan sub-kriteria dari
kriteria tujuan dan sasaran yang menjadi priritas
utama RSUD Tugurejo Semarang harus
diselesaikan. Kurangnya kesadaran karena
kurangnya sosialisasi, meningkatkan kepatuhan
dengan diadakannya evaluasi secara rutin serta
dikomunikasikan ~ dengan  petugas  yang
melaksanakan dan peningkatkan tanggung
jawab ;ﬁksana kebijakan clinical pathway

dengan bantuan dukungan dan motivasi dari
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berbagai ur yvang ada di RSUD Tugurejo
Semarang karena mutu merupakan tanggung
jawab bersama baik dari pelaksana, jajaran
manajalen maupun direksi.

Kepatuhan dalam implementasi clinical
pathway dapat mengurangi kelalaian dalam
diagnosis maupun pengobatan. Kepatuhan
dalam implementasi clinical pathway juga dapat
meningkatkan komunikasi antar tenaga medis.
Sehingga  penting untuk  meningkatkan
kepatuhan implementasi clinical patlyvay.
Menurut penelitian Widyanati tahun 2016 dalam
upaya  untuk  meningkatkan  kepatuhan
implementasi  clinical pathway  sebaiknya
dilakukan pelatihan rutin kepada setiap staff
terkait clinical pathway, dapat dipertimbangkan
untuk menambah seorang dokter dan perawat,
menunjuk seorang case manager, dan evaluasi
rutin implementasi clinical pathway  setiap

bulan. 7

KESIMPULAN

Pada pelaksanaan clinical pathway di Rumah
Sakit Umum  Daerah  Tugurejo  Semarang
teridentifikasi Critical Success Factor menurut
kelompok pengamatan kelompok manajemen,
kelompok praktisi dan kelompok verifikasi yang
harus diprioritaskan kriteria tujuan dan sasaran
dengan masing-masing memberi nilai skor 69,5%,
579%, dan 540%. Pada sub-kriteria menurut
kelompok pengamatan kelompok manajemen
memprioritaskan “Meningkatkan kepatuhan,
kesadaran dan tanggung jawab para pemberi asuhan
pengisian clinical pathway” dengan masing-masing
memberi nilai skor 55,6%. Pada pengamatan
kelompok  praktisi dan kelompok  verifikasi

memprioritaskan “Menentukan capaian dan sasaran

berjalanya clinical pathway” dengan memberi nilai
skor 50 4% dan 21,9%. Pelaksanaan clinical pathway
yang lebih baik membutuhkan aktivitas rumah sakit
yang sudah tersistematis sehingga setiap waktu akan
dapat mempermudah manajemen dalam mengambil
langkah strategis maupun teknis. Melakukan
penilaian berkala terhadap kinerja perawatan, dokter
dan pelayanan rumaésakit dari implementasi critical
success factors. Perlu dilakukan pembentukan
komitmen terhadap pengisian dan penerapan clinical

pathway.
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