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ABSTRAK

NIKEN SULASTRIYANI. "Studi Dokumentasi Evaluasi Pelaksanaan Clinical
Pathway Di Rumah Sakit Panti Rini Kalasan Sleman Yogyakarta Tahun 2018"

Latar Belakang: Pelaksanaan Clinical Pathway, yang dilakukan dengan benar,
dapat meningkatkan mutu pelayanan. Pelaksanaannya diperlukan monitoring dan
evaluasi terhadap kesuaian tahapan proses pengembangan, kesesuaian aktivitas
yang diterapkan dengan perencanaan, dan realisasi tujuan, RS Panti Rini belum
melakukan evaluasi terhadap clinical pathway yang telah dipergunakan.

Tujuan: Mengetahui pelaksanaan clinical pathway, yang telah.disusun di rumah
sakit Panti Rini Yogyakarta pada tahun 2018.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif ‘\deskriptif retrospektif.
Populasinya adalah rekam medis pada bulan Januarissampai Maret 2018, yang
termasuk dalam lima clinical pathway yang digunakan di RS Panti Rini berjumlah
42 rekam medis. Sampel yang digunakan* adalah total sample . Analisa
menggunakan presentase hasil.

Hasil : Evaluasi pelaksanaan pada ‘bulan Januari sampai Maret 2018, evaluasi
pelaksanaan dengan ICPAT; dimensi 2 (dokumentasi ) konten 52,17% dan mutu
75%, termasuk kriteria“maoderat, pelaksanaan asuhan tindakan terapi, nutrisi,
tindakan farmasi gada™CP Stroke Non haemoragi, dan Appendicitis akut
pencapaian masih.dibawah 50 %.

Kesimpulan:\Rumah sakit Panti Rini telah menerapkan clinical pathway dilima
macam*~kasus, dan telah memenuhi aspek kerangka waktu, kategori asuhan,
kriteria hasil dan pencatatan varian. Hasil evaluasi pelaksanaan clinical pathway
pada dimensi 2 (dokumentasi) pada konten dan mutu telah dilaksanakan dengan
kriteria moderat. Pelaksanaan asuhan pada Stroke Non Haemorargi dan
Appendicitis akut, kriteria kurang baik.

Kata Kunci: Clinical Pathway — Evaluasi — Pelaksanaan
xv + 67 hal + 10 tabel + 7 lampiran + 2 skema
Kepustakaan : 17, 2015-2017
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ABSTRACT

NIKEN SULASTRIYANI. "A Study of Clinical Pathway Evaluation
Documentation in Panti Rini Hospital Kalasan, Sleman, Yogyakarta in 2018

Background: A proper implementation of Clinical Pathway can increase the
quality of service. The implementation needs monitoring and evaluation in order
to comply with the development process, the conformity between activity,
planning and the realization of the objective. Panti Rini Hospital has not done
evaluation toward clinical pathway used.

Objective: To know the implementation of clinical pathway\i Panti Rini
Hospital Yogyakarta in 2018.

Method: This was a retrospective quantitative reseatch, The population was 42
medical records during Januari until March 2Q18,”ncluding the five clinical
pathways used in Panti Rini Hospital. Total sampling technique was applied. The
analysis was done using result percentages

Result: During January until March,) [CPAT evaluation in dimension two
(documantation) shows the content % 52,17% while the quality is 75%. It is a
moderate criteria. The implénientation of therapeutic care, nutrition, pharmacy on
Non Hemorrhagic Stroke dnd accute Appendicitis clinical pathway is still under
50%.

Conclusion; RantivRini Hospital has applied clinical pathway in five cases that
complies”with, time frame, nursing care category, result category, and variant
record.*The implementation of clinical pathway evaluation in dimension two
(documentation) on content and quality has been done with moderate criteria. The
implementation of Non Hemorrhagic Stroke and accute Appendicitis is in poor
criteria.

Keyword: Clinical Pathway — Evaluation — Implementation

xv + 67 pages + 10 tables + 7 appendices + 2 schemas
Bibliography : 17, 2015-2017
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