ANALISIS CLINICAL PATHWAY PADA PASIEN ANAK DIARE RAWAT INAP DI RS X
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Abstract
Clinical pathway (CP) is a pre-treatment concept, cost control based on the INA-CBGs case-mix and quality control for each profession in hospital services. Diarrhea is an endemic disease in Indonesia with the potential for extraordinary events that are often accompanied by death. Diarrhea cases in children in hospitals are often given antibiotics, including in Hospital clinical trials in GEA pediatric patients with dehydration who were hospitalized at Hospital The research results are presented descriptively and analytically with statistical analysis to evaluate length of stay, clinical outcomes, use of antibiotics qualitatively and quantitatively in GEA patients with dehydration according to CP. During the research period, a total of 50 GEA pediatric patients were obtained. The highest gender of CP patients (80%) is male with the highest age range 1-4 years (80%), the highest degree of dehydration is moderate dehydration (90%). With antibiotic suitability of (85%) the length of stay in hospital decreases the application of CP with (P-value 0.000).
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Abstrak
Clinical pathway (CP) merupakan suatu konsep pra perawatan, pengendali biaya berdasarkan case-mix INA-CBGs dan pengendali mutu setiap profesi dipelayanan Rumah Sakit. Diare merupakan penyakit endemis di Indonesia dengan potensial kejadian luar biasa yang sering disertai dengan kematian. Kasus diare pada anak di RS sering diberikan antibiotik termasuk di RS X dan diare merupakan 10 besar penyakit, sehingga dilakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui efektivitas CP berupa penggunaan antibiotik secara kualitatif (metode Gyssens) dan kuantitatif (ATC/DDD), lama rawat dan outcome klinis pada pasien anak GEA dengan dehidrasi rawat inap di RS X. Penelitian dilakukan selama tiga bulan dengan pendekatan secara retrospektif dengan observasional Rekam Medis pasien anak GEA. Hasil penelitian disajikan secara deskriptif dan analitik dengan analisis statistik untuk mengevaluasi lama rawat, penggunaan antibiotik sesuai dengan CP pada pasien GEA dengan dehidrasi sesuai CP. Selama periode penelitian diperoleh total 50 pasien anak GEA. Jenis kelamin pasien (80%) CP tertinggi berjenis kelamin laki-laki dengan rentang umur tertinggi 1-4 tahun  (80%), derajat dehidrasi tertinggi berupa dehidrasi sedang (90%). Dengan kesesuaian antibiotik sebesar (85%) Lama hari rawat inap menurun penerapan CP dengan (P-value 0.000).
Kata Kunci: Clinical pathway, pasien anak GEA, Lama rawat
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A. PENDAHULUAN
Clinical pathway merupakan suatu konsep pra perawatan yang disusun berdasarkan standar prosedur dari setiap profesi dari pelayanan medis, pelayanan keperawatan, pelayanan farmasi dan pelayanan kesehatan lainnya yang mengacu pada standar pelayanan dari profesi masing- masing dipelayanan rumah sakit(1)(2)(3). Clinical pathway merupakan salah satu persyaratan utama pengendali biaya dan pengendali mutu layanan pasien dalam sistem pembayaran berdasarkan case-mix INA-CBGs yang merupakan sistem pembiayaan untuk Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) tahun 2014, termasuk penyakit gastroenteritis akut (GEA) dengan dehidrasi(4).
Penyakit diare merupakan penyakit endemis di Indonesia dan merupakan penyakit potensial Kejadian Luar Biasa (KLB) yang sering disertai dengan kematian. Pada tahun 2016 terjadi 3 kali KLB diare yang tersebar di 3 provinsi, 3 kabupaten, dengan jumlah penderita 198 orang dan kematian 6 orang(5). Penanganan kasus diare di Jawa Barat Hasil survei subdit diare, angka kesakitan diare penduduk. Kematian diare pada balita 75.3/100.000 dan semua umur 23.2/100.000 penduduk semua umur (SKRT 2012). Diare merupakan penyebab kematian nomor 4 (13.2%) pada semua umur dalam kelompok penyakit menular. Proporsi diare sebagai penyebab kematian nomor 1 pada bayi post neonatal (31.4%) dan pada anak balita (25,2%)(7). 
Intensitas penggunaan antibiotik yang tinggi dapat menimbulkan berbagai resiko dalam kesehatan terutama akibat penggunaan antibiotik tidak rasional adalah resistensi bakteri terhadap antibiotik sehingga mempersulit penanganan penyakit infeksi karena bakteri. Resistensi tidak hanya terjadi terhadap satu antibiotik melainkan dapat terjadi terhadap berbagai jenis antibiotik sekaligus, seperti bakteri MRSA (Methycillin Resistant Staphylococcus Aureus), ESBL (Extended Strain Beta Lactamase) dan sebagainya. Kesulitan penanganan akibat resistensi bakteri terhadap berbagai antibiotik selanjutnya berakibat meningkatnya morbiditas dan mortalitas(6).
Pengembangan dan penerapan clinical pathway GEA dengan dehidrasi rawat inap di RS X belum pernah dilakukan sehingga diperlukan penelitian untuk mengevaluasi efektivitas clinical pathway pada pasien anak GEA dengan dehidrasi khususnya penggunaan antibiotik dapat menjadi salah satu instrumen dalam upaya peningkatan mutu bagi RS X.

B. METODE
	Pada penelitian ini digunakan pendekatan kuantitatif dengan metode studi kasus obsevasional secara retrospektif pada pasien anak GEA dengan dehidrasi periode sesuai dengan diterapkan clinical pathway hasil disajikan secara deskriptif dan analitik.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

	Hasil penelitian untuk memudahkan pembacaan dan pemahaman hasil serta pembahasan dari 50 sampel anak GEA .
	Jenis Kelamin
	N
	Persentase

	Laki-Laki
	40
	80%

	Perempuan
	10
	20%

	Total
	50
	100%

	Umur Pasien
	N
	Persentase

	1-4 Tahun
	40
	80%

	5-8 Tahun
	10
	20%

	Total
	50
	100%

	Jenis Dehidrasi
	N
	Persentase

	Ringan
	5
	10%

	Sedang
	40
	80%

	Berat
	5
	10%

	Total
	50
	100%

	Pemberian antibiotik sesuai CP
	N
	Persentase

	Sesuai CP
	48
	96%

	Tidak sesuai CP
	2
	4%

	Total
	50
	100%

	Lama Rawat
	N
	Persentase

	1 sampai 3 Hari
	48
	96%

	4 sampai 6 Hari
	1
	2%

	> 7 hari
	1
	2%

	Total
	50
	100%



Distribusi jenis kelamin pasien sebelum tertinggi pada jenis kelamin laki-laki sebesar (80%) dengan distribusi umur tertinggi 1-4 Tahun sebesar (80%) dengan derajat dehidrasi sedang tertinggi sebesar (80%). Dengan diberikan antibiotic sesuai dengan clinical pathway diharapakan berkurangnya rawat inap pasien di Rumah Sakit X dengan pemberian terapi jenis antibiotik pada pasien clinical pathway selama 1-3 hari berjumlah 48 pasien (96%), 4-6 hari berjumlah 1 pasien (2%) dan lebih dari 7 hari 1 pasien (2%) penerapan clinical pathway diharapkan dapat menurunkan lama hari rawat sehingga kualitas pelayanan semakin membaik(10). 
Terapi antibiotik bila pasien GEA dengan dehidrasi dalam keadaan toksik atau tanda-tanda infeksi invasif dimana kondisi klinis terapi antibiotik yang disarankan untuk diare disentri yang disebabkan oleh bakteri Shigella, Yersinia, Campylobacter antibiotik yang diberikan azithromycin atau ciprofloxacin, diare dengan demam penanda meningkatnya peradangan disebabkan oleh bakteri Shigella antibiotik yang diberikan azithromycin atau ceftriaxone, diare yang berkepanjangan    disebabkan    oleh    bakteri
Enterobacteria Gram-negatif atau bakteri Clostridium difficile antibiotik yang diberikan metronidazole atau kotrimoksazol, diare dengan SIBO disebabkan oleh gram-negatif enterobacteria antibiotik yang diberikan metronidazole, rifaximin atau kotrimoksazol, diare disebabkan oleh Clostridium difficile atau lainnya antibiotik yang diberikan metronidazole atau vankomisin (hanya jika Clostridium difficile terdeteksi), diare traveler disebabkan oleh ETEC, EPEC antibiotik azithromycin atau ciprofloxacin, diare dengan keadaan toksik disebabkan oleh Enterobacteria Gram-negatif atau Clostridium difficile antibiotik ceftriaxone. Kondisi diare dengan gejala klinis tersebut dapat dijadikan sebagai indikasi kuat untuk pengobatan antibiotik parenteral(11).
Lama rawat inap sesuai dengan rekomendasi CP selama 3 hari diberikan  antibiotik sesuai CP metode chi-square dengan hasil    nilai asymptotic significance (2-tailed) 0.000 lebih besar dari 0.05 sehingga lama rawat 3 hari diberikan antibiotik sesuai CP akan mempengaruhi pasien dirawat inap sesuai dengan indikasi.
D. PENUTUP
Kesesuaian pemberian antibiotic pada pasien GEA anak akan mempengaruhi lama rawat inap anak GEA di Rumah Sakit X dengan hasil uji statistik nilai asymptotic significance (2-tailed) 0.000 lebih besar dari 0.05 sehingga adanya pengaruh pemberian antibiotic pada pasien anak GEA terhadap lama rawat.
Saran
Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan adanya evaluasi antibitik secara kualitatof dan kuantitaf
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