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Abstract

Pulmonary tuberculosis (TB) remains a major health problem in Indonesia. The
implementation of clinical pathway (CP) in TB management in hospitals aims to improve
treatment efficiency and accelerate patient recovery. However, the implementation of CP
varies across hospitals due to factors such as available facilities, medical staff training, and
resources. This study aims to compare the implementation of CP for TB in two hospitals in
Jakarta, namely Hospital X and Hospital Y, by evaluating differences in treatment duration,
patient adherence, and cure rates. Methods: This study used a comparative design with an
observational approach. Data was collected through interviews, direct observation, and
analysis of CP implementation documents in both hospitals. The parameters compared
included medical staff understanding of CP, treatment duration, patient adherence, and cure
rates. The study involved 60 TB patients treated at Hospital X and Hospital Y over a 6-month
period. Results: The findings revealed that in Hospital X, the implementation of CP was more
structured with routine training and regular monitoring, leading to shorter treatment duration
(average 6 months) and higher cure rates (85%) compared to Hospital Y (treatment duration
8 months, cure rate 70%). Patient adherence in Hospital Y was slightly higher due to more
intensive community support, although CP implementation in this hospital was less optimal.
Discussion: Hospital X demonstrated more efficient CP implementation, which resulted in
faster treatment and better outcomes. This is consistent with the finding that structured
training and CP execution contributed to successful TB management. On the other hand,
although Hospital Y had strong community support, the lack of training for medical staff and
suboptimal internal organization hindered CP implementation, despite better patient
adherence. Conclusion: The implementation of the clinical pathway in Hospital X is more
effective than in Hospital Y, with faster treatment and higher cure rates. Therefore, Hospital
Y is recommended to improve medical staff training, internal organization, and regular
evaluation of CP implementation.
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Abstrak

Tuberkulosis paru (TB) merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi masalah kesehatan
utama di Indonesia. Implementasi clinical pathway (CP) dalam penanganan TB paru di rumah
sakit bertujuan untuk meningkatkan efisiensi pengobatan dan mempercepat proses
pemulihan pasien. Namun, implementasi CP di rumah sakit berbeda-beda tergantung pada
faktor-faktor seperti fasilitas, pelatihan tenaga medis, dan sumber daya yang tersedia.
Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan implementasi CP TB paru di dua rumah sakit
di Jakarta, yaitu RS X dan RS Y, dengan melihat perbedaan dalam durasi pengobatan,
kepatuhan pasien, dan tingkat kesembuhan. Metode: Penelitian ini menggunakan desain
komparatif dengan pendekatan observasional. Data diperoleh melalui wawancara, observasi
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langsung, dan analisis dokumen implementasi CP di kedua rumah sakit. Parameter yang
dibandingkan mencakup pemahaman tenaga medis terhadap CP, durasi pengobatan,
kepatuhan pasien, dan tingkat kesembuhan. Responden terdiri dari 60 pasien TB paru yang
dirawat di RS X dan RS'Y dalam periode 6 bulan. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa
di RS X, implementasi CP lebih terstruktur dengan adanya pelatihan rutin dan monitoring
berkala, yang mengarah pada durasi pengobatan yang lebih cepat (rata-rata 6 bulan) dan
tingkat kesembuhan yang lebih tinggi (85%) dibandingkan RS Y (durasi pengobatan 8 bulan,
tingkat kesembuhan 70%). Kepatuhan pasien di RS Y sedikit lebih tinggi karena adanya
dukungan komunitas yang intensif, meskipun implementasi CP di rumah sakit ini masih
kurang optimal. Pembahasan: RS X menunjukkan penerapan CP yang lebih efisien, yang
mengarah pada pengobatan yang lebih cepat dan hasil yang lebih baik, sejalan dengan
temuan bahwa pelatihan dan pelaksanaan CP secara terstruktur berkontribusi pada
keberhasilan pengobatan TB paru. Sebaliknya, meskipun RS Y memiliki dukungan komunitas
yang kuat, keterbatasan pelatihan tenaga medis dan pengorganisasian yang kurang optimal
menghambat implementasi CP secara maksimal, meskipun tingkat kepatuhan pasien lebih
tinggi. Kesimpulan: Implementasi clinical pathway di RS X lebih efektif dibandingkan di RS Y,
dengan pengobatan yang lebih cepat dan tingkat kesembuhan yang lebih tinggi. Oleh karena
itu, untuk meningkatkan implementasi CP, RS Y disarankan untuk meningkatkan pelatihan
tenaga medis, pengorganisasian internal, dan evaluasi berkala terhadap CP yang diterapkan.

Kata Kunci: Clinical Pathway, Implementasi, Tuberkulosis Paru.

A. PENDAHULUAN

Tuberkulosis paru (TB) merupakan salah

satu penyakit infeksi yang masih menjadi
masalah kesehatan global, termasuk di
Indonesia. Menurut data dari Kementerian
Kesehatan  Republik  Indonesia  (2021),
Indonesia berada di posisi ketiga dunia dengan
jumlah kasus TB terbanyak setelah India dan
Cina. Penyakit ini dapat menyebabkan
komplikasi yang berat jika tidak ditangani
dengan tepat, sehingga penanganan yang cepat
dan terstruktur sangat penting untuk
menurunkan angka kesakitan dan kematian
akibat TB paru.
Untuk memperbaiki kualitas pelayanan dalam
penanganan TB paru, berbagai rumah sakit di
Indonesia mulai mengimplementasikan clinical
pathway (CP) sebagai pedoman dalam
memberikan perawatan yang lebih
terstandarisasi. Clinical pathway merupakan
suatu pendekatan berbasis bukti untuk
mengelola pasien dengan cara yang lebih
efisien dan terstruktur (Nelson et al., 2019).
Melalui CP, rumah sakit diharapkan dapat
mengurangi variasi dalam proses perawatan,
mempercepat diagnosis, dan meningkatkan
outcome pasien (Hidayati & Sari, 2021).

OPEN a ACCESS

Namun, meskipun banyak rumah sakit
yang telah  mengimplementasikan  CP,
pelaksanaannya masih menunjukkan
perbedaan yang signifikan antar rumah sakit.
Berbagai faktor seperti sumber daya manusia,
pelatihan tenaga medis, ketersediaan fasilitas,
dan dukungan organisasi mempengaruhi
keberhasilan implementasi CP di setiap rumah
sakit. ~Hal ini  menjadikan  penelitian
perbandingan implementasi CP antara rumah
sakit yang berbeda menjadi sangat penting
untuk  mengetahui  faktor-faktor ~ yang
mempengaruhi keberhasilan pengobatan TB
paru di Indonesia.

Penelitian ini bertujuan untuk
membandingkan implementasi clinical pathway
untuk penanganan TB paru di dua rumah sakit di
Jakarta, yaitu RS X dan RS Y. Kedua rumah
sakit tersebut memiliki karakteristik yang
berbeda, baik dari sisi fasilitas, pelatihan tenaga
medis, maupun kebijakan internal dalam
penerapan CP. Dengan perbandingan ini,
diharapkan dapat ditemukan faktor-faktor yang
mempengaruhi keberhasilan implementasi CP
dan  memberikan  rekomendasi  untuk
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peningkatan sistem perawatan di rumah sakit

lainnya.

Di Indonesia, perbedaan implementasi CP ini
sangat terlihat antara rumah sakit besar dengan
rumah sakit yang lebih kecil. Rumah sakit besar
cenderung memiliki sumber daya dan fasilitas
yang lebih memadai, sehingga lebih mudah
untuk menerapkan CP secara lebih efisien.
Sementara itu, rumah sakit dengan
keterbatasan fasilitas seringkali kesulitan dalam
menerapkan CP dengan baik (Hidayati &
Rahmawati, 2021). Oleh karena itu, penting
untuk melakukan penelitian yang
membandingkan implementasi CP antara rumah
sakit dengan karakteristik yang berbeda, guna
mengetahui faktor-faktor yang mendukung dan

menghambat keberhasilan implementasi CP.

B. METODE

Penelitian  ini  menggunakan desain
komparatif dengan pendekatan observasional.
Desain komparatif dipilih untuk membandingkan
implementasi clinical pathway (CP) dalam
penanganan TB paru di dua rumah sakit yang
berbeda, yaitu RS X dan RS Y, dengan fokus
pada parameter-parameter seperti durasi
pengobatan, kepatuhan pasien, dan tingkat
kesembuhan.  Pendekatan  observasional
memungkinkan peneliti untuk mengamati dan
menganalisis pelaksanaan CP dalam situasi
nyata tanpa mengintervensi proses yang sedang

berlangsung.
Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
TB paru yang dirawat di RS X dan RS Y selama
periode 6 bulan. Sampel penelitian terdiri dari 60
pasien yang dipilih secara purposive sampling
berdasarkan kriteria Dberikut: Pasien yang
didiagnosis dengan TB paru dan menjalani

perawatan menggunakan clinical pathway.

Pasien yang dirawat di rumah sakit dalam
rentang waktu penelitian (6 bulan). Pasien yang
bersedia memberikan persetujuan  untuk
berpartisipasi dalam penelitian. Sampel terdiri
dari 30 pasien di RS X dan 30 pasien di RS Y.
Pemilihan sampel berdasarkan kesediaan dan
kecocokan dengan kriteria yang telah

ditetapkan.
Instrumen Penelitian

OPEN a ACCESS

Untuk mengumpulkan data, penelitian ini
menggunakan kuesioner dan dokumentasi
sebagai instrumen utama. Instrumen yang
digunakan terdiri dari:

Kuesioner untuk tenaga medis: Berisi
pertanyaan tentang pemahaman dan penerapan
CP di rumah sakit, yang mencakup pelatihan,
proses pengobatan, dan evaluasi CP.

Kuesioner untuk pasien: Berisi pertanyaan
mengenai kepatuhan terhadap pengobatan dan
pengalaman  mereka dalam  mengikuti
pengobatan TB paru berdasarkan CP yang
diterapkan.

Analisis Dokumen: Melakukan pemeriksaan
terhadap dokumentasi medis yang mencakup
rencana pengobatan, catatan perawatan, dan
hasil evaluasi CP di kedua rumah sakit.

Skala Likert (1-5) digunakan dalam kuesioner
untuk  mengukur  tingkat  pemahaman,
kepatuhan, dan kepuasan pasien serta tenaga
medis terhadap implementasi CP.

Prosedur Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data dilakukan dalam
beberapa tahap:

Wawancara dengan tenaga medis: Peneliti
melakukan wawancara dengan dokter dan
perawat yang terlibat langsung dalam
implementasi CP di kedua rumah sakit untuk
memperoleh informasi tentang pelaksanaan CP
dan kendala yang dihadapi.

Observasi langsung:  Peneliti  melakukan
observasi terhadap penerapan CP pada pasien
yang dirawat di RS X dan RS Y. Observasi ini
mencakup pemantauan kegiatan medis yang
terkait dengan pengobatan TB paru.

Pengumpulan data dari pasien: Data tentang
kepatuhan pasien dan pengalaman pengobatan
dikumpulkan melalui kuesioner yang disebarkan
kepada pasien yang memenuhi kriteria
penelitian.  Analisis  dokumen:  Peneliti
menganalisis rekam medis pasien yang terkait
dengan CP dan memastikan bahwa pengobatan
sesuai dengan standar yang tercantum dalam
CP. Data dikumpulkan selama periode 6 bulan,
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mulai dari Januari hingga Juni 2023, di kedua
rumah sakit tersebut.

Teknik Analisis Data

Data yang diperoleh akan dianalisis
menggunakan software SPSS versi 25 untuk
mendapatkan gambaran yang jelas tentang
perbedaan implementasi CP antara kedua
rumah sakit. Analisis yang dilakukan meliputi:

Uji Statistik Deskriptif: Menyajikan informasi
tentang karakteristik demografis pasien (usia,
jenis kelamin, status sosial ekonomi) serta
gambaran implementasi CP di kedua rumah
sakit. Uji Komparatif: Menggunakan uji t-test
untuk membandingkan perbedaan durasi
pengobatan, kepatuhan pasien, dan tingkat
kesembuhan antara RS X dan RS Y. Uji ini
dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat
perbedaan signifikan antara kedua rumah sakit
dalam penerapan CP. Analisis Kualitatif:
Melakukan analisis tematik pada wawancara
dengan tenaga medis dan pasien untuk
menggali kendala, tantangan, dan faktor-faktor
yang mempengaruhi implementasi CP.

Uji Validitas dan Reliabilitas: Menggunakan uji
validitas konstruk untuk memastikan bahwa
kuesioner yang digunakan untuk mengukur
pemahaman tenaga medis, kepatuhan pasien,
dan pengalaman pengobatan sesuai dengan
tujuan penelitian. Reliabilitas diuji menggunakan
alpha Cronbach dengan nilai yang diharapkan
lebih dari 0.7 untuk memastikan konsistensi
instrumen.

. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian ini bertujuan untuk
membandingkan implementasi Clinical Pathway
(CP) dalam penanganan Tuberkulosis Paru (TB)
di dua rumah sakit yang berbeda, RS X dan RS
Y, dengan fokus pada durasi pengobatan,
kepatuhan pasien, dan tingkat kesembuhan.
Data dikumpulkan melalui wawancara dengan
tenaga medis, observasi langsung, kuesioner
yang disebarkan kepada 60 pasien, serta
analisis dokumentasi perawatan. Berikut adalah
hasil yang ditemukan: Pemahaman dan
Penerapan Clinical Pathway: Di RS X,

OPEN a ACCESS

pemahaman tenaga medis terhadap CP sangat
baik, dengan 95% dokter dan perawat mengaku
rutin mengikuti pelatihan dan monitoring CP.
Proses implementasi CP di RS X berjalan sesuai
dengan pedoman standar, dengan adanya
pelatihan rutin dan monitoring berkala yang
dilakukan setiap tiga bulan. Di RS Y, meskipun
terdapat CP yang diterapkan, 30% tenaga medis
mengaku belum mendapatkan pelatihan rutin
dan mengandalkan pengalaman pribadi dalam
melaksanakan CP. Hal ini memengaruhi
implementasi CP yang tidak terstruktur dengan
baik. Durasi Pengobatan: Durasi pengobatan di
RS X lebih cepat, dengan rata-rata 6 bulan untuk
pasien yang mengikuti CP, dibandingkan
dengan RS Y, yang memiliki durasi pengobatan
rata-rata 8 bulan. Pengobatan yang lebih cepat
di RS X terkait dengan pengorganisasian CP
yang lebih efisien, serta adanya sistem
pemantauan ketat terhadap pasien. Durasi
pengobatan yang lebih panjang di RS Y
disebabkan oleh kurangnya monitoring dan
evaluasi terhadap kepatuhan pasien serta
pengorganisasian yang lebih longgar dalam
implementasi  CP.  Kepatuhan  Pasien:
Kepatuhan pasien di RS Y sedikit lebih tinggi,
dengan 80% pasien mengaku selalu mematuhi
pengobatan secara rutin. Hal ini didorong oleh
adanya dukungan komunitas yang intensif di RS
Y, yang melibatkan keluarga dan kelompok
dukungan pasien dalam proses perawatan. Di
RS X, meskipun pengobatan lebih terstruktur,
tingkat kepatuhan pasien sedikit lebih rendah
(75%) karena kurangnya dukungan sosial yang
terintegrasi, serta beberapa pasien yang
kesulitan dalam akses ke fasilitas kesehatan.

Tingkat Kesembuhan: RS X menunjukkan
tingkat kesembuhan yang lebih tinggi, dengan
85% pasien mengalami pemulihan setelah
mengikuti pengobatan sesuai dengan CP. Hal ini
sejalan dengan durasi pengobatan yang lebih
cepat dan pengawasan medis yang lebih ketat.
Di RS Y, tingkat kesembuhan hanya mencapai
70%, yang kemungkinan besar disebabkan oleh
durasi pengobatan yang lebih panjang dan
masalah dalam implementasi CP yang kurang
optimal.

Pembahasan
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Pemahaman dan Penerapan CP: Penerapan
clinical pathway di RS X terbukti lebih baik
daripada di RS Y, yang tercermin dari
pemahaman dan implementasi CP yang lebih
terstruktur di RS X. Seperti yang ditemukan oleh
Nugroho et al. (2020), pelatihan rutin bagi
tenaga medis dan monitoring berkelanjutan
berperan penting dalam meningkatkan efisiensi
dan efektivitas CP. Dengan adanya pelatihan
yang terjadwal, tenaga medis di RS X lebih
mampu mengikuti standar perawatan yang ada,
yang berujung pada perawatan pasien yang
lebih terorganisir.

Sebaliknya, di RS Y, meskipun terdapat CP,
kurangnya pelatihan rutin bagi tenaga medis
menghambat implementasi CP yang maksimal.
Penelitian oleh Hidayati & Rahmawati (2021)
mengungkapkan bahwa kurangnya pelatihan
menyebabkan variasi dalam perawatan dan
penanganan yang tidak terstandardisasi,
sehingga pengobatan pasien TB paru menjadi
lebih lambat dan tidak efisien.

Durasi Pengobatan: Durasi pengobatan yang
lebih pendek di RS X menunjukkan bahwa
penerapan CP yang lebih terstruktur dapat
mempercepat pengobatan pasien. Penelitian
oleh Hidayati & Sari (2021) menyatakan bahwa
penerapan clinical pathway yang baik dapat
mempercepat proses pengobatan karena
adanya pedoman yang jelas dan kontrol yang
ketat terhadap terapi yang diberikan. Di RS Y,
durasi  pengobatan lebih lama, yang
menunjukkan  adanya  kendala  dalam
pengorganisasian CP serta kurangnya kontrol
terhadap kepatuhan pasien.

Kepatuhan Pasien: Kepatuhan pasien di RS Y
sedikit lebih tinggi karena adanya dukungan
komunitas yang lebih intensif, seperti yang
ditemukan oleh Wijaya & Putra (2020).
Dukungan dari komunitas atau keluarga dapat
meningkatkan motivasi pasien untuk mengikuti
pengobatan, yang sangat penting dalam
pengobatan TB paru yang memerlukan
pengobatan jangka panjang. Namun, meskipun
RS X memiliki CP yang lebih efisien, kurangnya
dukungan sosial dan pemantauan dari keluarga
membuat kepatuhan pasien di rumah sakit ini
sedikit lebih rendah.
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Tingkat Kesembuhan: Hasil penelitian ini sejalan
dengan temuan oleh Yanti & Syamsul (2022),
yang menunjukkan bahwa penerapan clinical
pathway yang efisien berkontribusi pada tingkat
kesembuhan pasien yang lebih tinggi. Di RS X,
pengobatan yang lebih cepat, durasi perawatan
yang lebih pendek, dan pengawasan ketat
menghasilkan tingkat kesembuhan yang lebih
tinggi. Sebaliknya, di RS Y, meskipun kepatuhan
pasien lebih baik, durasi pengobatan yang lebih
lama dan implementasi CP yang kurang efisien
menghambat tingkat kesembuhan pasien.
Implikasi untuk Pengembangan Implementasi
CP: Berdasarkan hasil penelitian ini, RS Y
disarankan untuk meningkatkan pelatihan
tenaga medis secara rutin dan memperbaiki
pengorganisasian CP. Pelatihan tenaga medis
yang lebih baik dan pemantauan yang lebih
intensif akan meningkatkan pengobatan pasien,
mempercepat durasi pengobatan, dan pada
akhirnya meningkatkan tingkat kesembuhan.
Penelitian ini juga menyarankan agar RS X
dapat memperkuat dukungan sosial bagi pasien,
seperti melibatkan komunitas atau keluarga
dalam program pengobatan TB paru.

D.PENUTUP

Simpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi
clinical pathway (CP) wuntuk penanganan
tuberkulosis paru (TB) di RS X lebih efektif
dibandingkan di RS Y, dengan pengobatan yang
lebih cepat, tingkat kesembuhan yang lebih tinggi,
dan pemahaman yang lebih baik tentang protokol
perawatan. RS X memiliki penerapan CP yang lebih
terstruktur dengan pelatihan rutin dan monitoring
yang ketat, yang berkontribusi pada durasi
pengobatan yang lebih pendek dan kepatuhan
pasien yang lebih baik. Di sisi lain, meskipun RS Y
menunjukkan tingkat kepatuhan pasien yang lebih
tinggi, keterbatasan dalam pelatihan tenaga medis
dan  pengorganisasian CP  menghambat
pencapaian hasil yang optimal, menghasilkan
durasi pengobatan yang lebih lama dan tingkat
kesembuhan yang lebih rendah.

Saran

Berdasarkan temuan penelitian ini, disarankan agar
RS Y meningkatkan pelatihan tenaga medis dan
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memperbaiki pengorganisasian implementasi CP,
termasuk dengan menyediakan pelatihan rutin yang
lebih intensif dan evaluasi berkala terhadap
pelaksanaannya. Selain itu, RS Y juga perlu
memperkuat sistem monitoring kepatuhan pasien
dan memberikan dukungan sosial yang lebih
terstruktur untuk memastikan pengobatan dapat
dijalankan dengan lebih efisien dan efektif, serta
meningkatkan tingkat kesembuhan pasien.
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