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kepada dr.Ratu Intania RP.

Dengan menandatangani formulir ini. saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian

i

Nama LA Sahraws A G 41 C

Umur - Ty A l

Pekerjaan ~ paaln S’wéw Fy Paler

Judatan - v he_ W\C&L‘

Unit Tempat Bekerja : ) T flee ol

Lama Bekeni : 3 fahvin

Tanggal 2 &'/,f WD
Tands tangan subyek )/
Si— ——

Numa jelas:

Tanda tangan saksi - \|
Nama |elas:

*Corct yang tidak dipilih
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Setelah mendapal penjelasan mengenal penclitian Ini, saya menyatakan bahwa
bersedi / tiduk bersedin® wniuk wrhb akod dolism penclioam i dan mamoerikan
informasi tenfang proses pengembangan dan pencrapan (indcal Pathway RS Islam
Faisal, Suyo mengertl bahwa bDiln memeriukan penjelisan, sayd dapul mennnyakan
kepada dr.Ratu Intania RP.

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuiu untuk ikut serta dalam peneligan

LN

Nama - on S <°°~i€ Puoyyasy 4 WML
Uit PR A
Pekerjoan - Dok
Jubuian L Qe M
Unit Tempat Bekerja ;%% Gpn Fs
fana Bekerju
Tanggal
Tanda tangan subyek : —}
L |
Nama jelas:
Tanda tangan saksi )
|
Nama jelas:

*Coret yang tidak dipilih

169



PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

Seiclah mendapat penjelasan mengenai penclition ini. saya menyvatakan bahwa
bersednt / dedak-bersedur—uniuh (o ahul datam penclitan i dan membenkisn
informasi tentang proses pengembangan don penerapan Climical Pathway RS Islam
Fuisul. Suys mengeru buhwa Dila memeriukan penjeiasan, saya dapat meninyakan
kepada dr.Ratu Intania RP.

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalsm penelition

e

Nama R Ll
Umur 1 33 debhen
Pekajmm : Ym-wo\
Jubsaun

'Y"‘f-"\{\u:w) \uw&
Unit Tempat Bekerju - f)m,.ujg;g,.;\ "

L Bekerju Sty debon
Tanggal Coiomef-da0
Tanda tangan subyek ‘ o ‘
e Samim | |
Nama jelus:
Tanda tangan saksi .
—
Nama jelas:

#*Coret yang tidak dipilih
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PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

Setelah mendaput penjelasan mengenal penelition ini, saya menyatakan bahwa
bersedin / tidak bersedi®™ untuk (cribal akil delem penclioan ui dan memberikin
informasi tentang proses pengembangan dan peneripan Clinicol Parinvay RS Isinm
Falsul, Suya menger butiwa bils memcriukan poriclasun, say i dupid menany wkan

kepada dr.Ratu Intania RP.

Dengan menandatangani formulir ini, sava setuju ontuk ikut serta dalam penelitian
(LN

Nama . A (v&wuha s?’m'm X

(BT 40 "‘W\ '

Pekerjaun : .

Jubugn - Ka luhdasy Forvesa

Unit Tempst Bekeria - |Wtalands Fornots

Lama Bokerga R (> TW

Tanggal oM / 1 ( 13

Tunda tangan subyek ] W

am s Woagguts resnky Syeper

Tanda tangan saksi "

Nama jelas:
*Coret yang tidak dipilih



PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

Setelsh mendapat penjelasan mengenui penelitian inl, sava menyauken bahwa
bersedia ( Oduk bersedia® winuk wriioel sku) dalem perclitian wi dan memberikan
informasi tentang proses pengembangan dan penerapan Clnical Pathwey RS Istam
Palsal, Says mengerti bahwi ol memeriukat penyelsssn, sdyd Japst ey akan

kepada dr. Ratu Intania RP,

Dengan menandatangani formulir inl, saya setuju untuk ikut serta dalam penclitinn

(LN

Nama A ASMANL AAIE
(R 36 TAkuN
Pekerjian . peGawAl gkt
Jubaun S PT ANTTALAL S1ad
Unit Tempat Bekerja @ \WSTALAG Gi2)
Luna Bokedj 47 Taden
Tanggal 21 ek 2013

Tandu tungan subyek | %’1 2 , 1

Nams jelas: A ASRIAFT Ay

Tanda tungan saksi |

Namy jelas:
*Coret vang tidak dipilih
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Lampiran 5. Hasil Wawancara Partisipan

5.1 Partisipan 1

Langsung ya dok, Mulai Dari cp dulu Menurut Dokter cp itu apa, fungsinya apa,
kemapa dia Penting Dilaksanakan, Manfaatnya apa?

Kalau menurut saya Itu Kan Istilahnya Apa yak Bukan Hanya Sekedar kertas Sih,
Karena Kan Memang Dari Masing Masing penyakit itu Memang Mempunyai Tujuan
Atau apa yang dicapai Untuk penegakkan Diagnosa, Terutama Untuk Jenis jenis
Penyakit. nah Dari cp Sendiri Kenapa Begitu Penting, Karena Pertama Kita Harus tahu
pasiennya Penyakitnya Akan ditawat Berapa hari itu Gunanya Untuk cost rumah sakit.
dimana Disitu ada pengendalian Biaya ya. Terus yang Kedua,Untuk Penanganannya
Lebih Cepat Terdiagnosa, Kenapa, karna Pada Saat Awal Misalnya Untuk Kasus
Demam tifoid ya, kita Hanya Memberikan dari cp itu Sekitar 5-6 hari. hari ke 2-3 Kami
Sudah Bisa mendiagnosa Bahwa ini pasien Memang tifoid. Terus Pengobatannya
Lebih terinci, Jadi Maksudnya Cepat Penanganan, Cepat Obat, Cepat terdiagnosa
Pasien. Jadi Tidak Terlalu Lama Pasien Lagi Rumah Sakit, Istilahnya Begitu Kalau
Untuk cp Sendir.i Jadi Kalau Saya, Bagi Saya Kenapa penting ya seperti itu tadi dok.
Jadi untuk cp Sendiri Kan Kita Tidak Bisa asal Buat Saja, Jadi kan Kami Harus
Komunikasikan ke Beberapa dpjp yang memang Sepakat dan didiskusikan Di smf
masingmasing Dan Disepakati Bahwa cp ini Bisa Terbit danDilaksanakan Di Lapangan.
Seperti itu

Dari cp yang ada di rumah Sakit Faisal ini dok, sudah Dimulai Sejak Kapan Dok dan
Berapa diagnosis yang sudah Pernah Dibuatkan cp?

Kalau Untuk cp itu Kami Sudah Buat Dari 2016. itu Kami Membuat Saat itu pada saat
menjelang akreditasi, Karena Itu Salah Satu Syarat akreditasi Dok. terus Untuk
penyakit penyakit yang sudah dilakukan itu ada Sekitar 10 penyakit, yang pertama itu
dhf, yang kedua Demam typhoid, yang ketiga itu app, yang keempat itu Kalau Enggak
Salah cavcervix, ada lima Dok, saya lupa satu ini lagi apa ya. hipertensi Dm.Seperti itu
Dok y

Itu Pemilihan Dok Kalau Dari Rumah Sakit Faisal Berdasarkan apa ya?

itu yang Saya Bilang tadi, Kami ya Berdiskusi dengan dpjp, Kita Buat draft sesuai
Dengan Klinis Pasien, nah itu Akan Kami Diskusikan ke dpjp, kemudian dpjp Melihat
Lagi, Mungkin ada acuan Di smf masing masing, Sesuai apa-apa. Kamii memberikan
Dulu Sekitar Seminggu Kemudian Kami Dikembalikan Lagi Dok, Jadi Mereka Mungkin
Diskusi ke masingmasing smf Kembali, Terus diKembalikan Kami Bahwa ini Sudah
Bisa Dijalankan seperti Itu. Waktunya Itu sekitar semingguan Kalau tidak Salah. Jadi
kami kasih ke dpjp, sekitar seMingguan Jadi feedback nya di Kembalikan ke kami

Kalau yang menentukan diagnosis, awalnya yg menentukan Diagnosis apa yang perlu
Dibuatkan itu siapa?

Dari Rekam Medis. Jadi Untuk di dikonfirmasi Kembali, Biasa Lihat rekam medis
Misalnya apa 10 diadnosis Terbanyak. Jadi Kami Mengambil Kemarin Itu, Sempat
disjusi Sama Komite medik. Kebetulan yang jadi ketua komite medik itu dr. bonbon,
Jadi beliau bilang, coba Cari 10 diagnosa Terbanyak, Itu yang kita Akan buatkan cp.
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Kemarin Dari rekam medik Ternyata 10 penyakit terbanyak yang seperti yang tadi saya
sebutkan Itu dok, Jadi Kami Buat Sesuai Dengan Divisi Masing masing

Kalau selain 10 penyakit Terbanyak, ada yang masuk ke cp tidak? misalnya dia
Memang bukan diagnosis terbanyak, tapi Misalnya dia ribet kah, atau Misalnya costnya
tinggi, atau bagaimana?

ada dok Untuk Kasus Kasus itu ada cholelithiasis. Itu Kasusnya Banyak, tapi Untuk
progress Pelayanan Pasien ITu Beda beda Dok, ada yang lama, ada yang sebentar,
Jadi Enggak Seragam. Jadi itu Kemarin dr. bonbon bilang, Coba Cari cp untuk
cholelithiasis. Karena untuk Tindakan Misalnya ada dua Dok, bisa laparotomi, bisa
laparoskopi. nah ini kan Dua tindakan yang berbeda, nah untuk kasus pasiennya ini
Juga Beragam, Kadang Mungkin Kalau Kalau di Laparoskopi Kan Misalnya Pastinya
memburuk, Atau Laparotomi pasiennya membaik, nah itu Kenapa. Jadikan Itu agak
Sulit untuk Kita patok, Misalnya Untuk Berapa hari,

Dari Penyusunan butuh Waktu Berapa Lama Penyusunan sampai kemudian
diterapkan?

Kalau Tidak Salah 2-3 minggu Diterapkan.

Kemudian Itu Hasil Evaluasi Uji Cobanya Dalam Bentuk apa? Misalnya ada Ceklis
yang dihapus Atau Ditambah, Atau ada diagnosis yang tidak dijadikan cp?

ada diagnosis yang tidak jadi dijadikan cp . jadi ada yang dihilangkan, sehingga yang
yang baru yang naik. Jadi untuk Checklist itu ada Penambahan Juga Dok. Seperti
terapinya dll disesuaikan dengan yang Biasa terjadi diLapangan.

Itu yang melaksanakan evaluasi siapa dok?

dari komite medik dok pelaksananya. Mungkin Karena Kemarin mau akreditasi Jadi
Mungkin Mereka yang jadi penanggungjawab cp.

Kemudian referensi yang dicantumkan Apakah Mengambil Dari PPk atau Dari Sumber
lain, apakah Disebar ke petugas yang bersangkutan?

tidak disebarkan referensinya.
Kalau Dari Pasien ada Juga kah yang dilibatkan Selama penyusunan atau penerapan?
Enggak ada dok dari pasien.

Kemudian evaluasi nya Dok Bagaimana dok Selama ini Dok Apakah Menurutnya
Dokter ya Kalau Dari Outputnya Dari Kepatuhan Sendiri Dulu, Dari 100 kirakira
Kepatuhan pengisian berapa persen?

Tidak tahu ya dok untuk pengisian, Karena Memang kami tidak patuh, Karena Memang
Ketidaktahuan atau memang Karena Tidak Pernah Disosialisasikan atau Bagaimana.
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Dari 0 sampai 100 itu Dok Bisa dibilang Kepatuhan Itu Hanya 30 persen.

Kalau Selain Kepatuhan dok, Apakah ada evaluasi lain Lagi Misalnya Dari Losnya
costnya Kalau Dari CP Rumah Sakit?

Sudah enggak jalan dok, tapi sebelumnya dilakukan ada dijalankan evaluasi seperti itu.
Tapi sekarang tidak. Karena itu tadi, setelah selesai akreditasi semuaTidak Jalan dok.
Jadi Semua Berhenti pas setelah akreditasi. Sudah Tidak ada Lagi.Padahal
Sebenarnya Kalau Diterapkan Sebenarnya ada Semua Tanggung Jawabnya Dok. ada
1 orang penanggung yang review itu ada dokter eddy dulu di pelayanan, tapi sudah
resign. itu 1 tahun berjalan. Sekitar sebelum akreditasi. Seiring dengan selesainya
akreditasi, berhenti juga evaluasinya sudah tidak pernah berjalan lagi.

Kalau selama ini dok, yang mengisi cp itu Kalau dari PPA, berdasarkan yang kita tahu.
dokter spesialis mengisi tidak?

tidak

perawat?

isi dok.

Apoteker?

isi dok

Dietisien?

Isi dok. Sesuai dengan yg mereka isi bagiannya.

Berarti kalau DPJP tadi kita bilang tidak mengisi CP, berarti siapa yg isikan bagiannya
dok?

GP dan perawat yang bantu isikan.

Pertanyaan terakhir dok, menurut dokter apa saja faktor-faktor, bak positif dan negatif
dari pelaksanaan CP di RSI Faisal ini dok? Misalnya Faktor Positif ya Faktor
Pendukung, faktor Negatif ini Hambatan. Kalau Faktor Pendukungnya Misalnya Orang-
orangnya Rajin Makanya CP agak Berjalan Lah. Hambatannya Apakah Karena Sering
Pergantian Manajemen, Ganti Orang, makanya CP kurang optimal. Atau Bagaimana
faktor Positif Negatif menurutnya dokter?

Kalau dari faktor pendukungnya, berdasarkan yang kemarin dok, CP sendiri Itu Jalan
karna memang ada Tanggungjawab per orangnya. Maksudnya Untuk menjalankannya
Itu jadi enak Gitu Dok, jadi Terarah Gitu. kaya misalnya kemarin yg tanggung jawab
memang dr. Eddy dari pelayanan. walaupun yang membuat komite medik, meskipun
orang berbeda, tapi kan dr. Eddy berperan juga. nah untuk perawat-perawat Juga Kan
Sudah Diberikan Tanggung ini ya kepala Ruangan. Jadi enaknya bisa Diajak
kerjasama jadi Jalan. nah Kalau Misalnya Hambatannya Seperti yang sudah dibilang
tadi. Karena Kami Tidak Bisa Sesering Mungkin me-review, Jadi Mudah Mudahan ini
untuk cp nya, ini sementara pak edo Ambil Semua Filenya. Kebetulan Terkendalanya
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katanya filenya tidak bisa dibuka Karena hilang, Akhirnya Katanya Sudah Tidak Bisa
Terbuka. Karena ada email yang tidak Bisa Masuk Atau apa saya kurang tau. Jadi
Mungkin Itu kami akan Menyusun Kembali, Tapi Akan Melibatkan Beberapa ini dok.
Pihak yang Terkait Dok. karna yang lalu itu hanya Sebatas berkas.

Apakah ada tambahan lagi dok?

Apa ya dok. Mungkin ya semoga dengan adanya penelitian mengenai CP disini, kami
bisa jadi lebih belajar lagi. Mungkin seperti sosialisasi atau inhouse training yang bisa
diterapkan mungkin bisa dibantu juga dokter, dari pematerinya mungkin atau
bagaimana nanti bisa kami hubungi juga. Supaya dari kami RS juga bisa dilakukan
pelatihan untuk teman-teman di RSI Faisal. Kemudian dengan adanya penelitian ini
juga, kami jadi refresh lagi bahwa ada loh ini CP. karna sudah lama juga tidak
diperbarui lagi jadi lupa. mudah-mudahan dari manajemen yang sekarang bisa
terapkan itu dok. Kebetulan sebentar lagi akan ada akreditasi juga, karna sudah
waktunya. Jadi kami tim juga mau cepat kerjakan karna akan di review lagi, jadi akan
menjadi bahan evaluasi lagi. Kami juga harus mulai dari awal lagi, karna sudah 2x ini
pergantian manajemen, file-file nya juga sudah tidak tahu dimana, ada katanya hilang
lah, emailnya tidak bisa dibuka lah, terhapus. Akhirnya kembai lagi, kami juga harus
buat dari awal lagi dok.

5.2. Partisipan 2

Menurut Dokter cp itu apa, fungsinya apa, kemapa dia Penting Dilaksanakan,
Manfaatnya apa?

Oh, pertama, kalau mau dibilang cp bermanfaat/tidak, Jawabannya sangat bermanfaat.
kalau kita jalankan dengan betul-betul. dalam artian sesuai dengan maknanya cp. Cp
itu yang ada dulu sifatnya adalah masih kotak-kotak, dulu orang bilang cp cuma punya
dokter, sekarang ini cp adalah susunan yg integrasi, yang melibatkan minimal 4 PPA:
dokter, perawat, farmasi, gizi. kalau jalan semua maka pasti bagus hasilnya. yang
kadang-kadang terjadi itu tidak jalan, dalam artian masing-masing mempunyai prinsip
bahwa ini yang lebih betul, ini tidak. padahal cp dibuat minimal, pertama terstruktur apa
yang mau dibikin terstruktur, kedua apa yang dibikin dapat dipertanggungjawabkan,
ketiga apa yang dibikin itu sifatnya terintegrasi, keempat itu bisa menjadi usaha untuk
mengefisiensikan hal biaya. sehingga cp menurut saya sangat sangat bermanfaat
kalau jalan dengan betul. cuma memang cp sebenarnya sifathya memang ada yang
bilang bahwa dokter terlalu dibatasi. kalau nanti imu-imu begini-begini apa semua kami
terkotak-kotak dengan yang sudah ada. makanya ada yang bahasanya bilang cp kalau
dibilang kasarnya biar tukang becak bisa jadi dokter, padahal sebenarnya bukan begitu
tujuan cp sebenarnya cuman dua, efisiensi dan outcome. efisiensi kita bisa mengatur
betul-betul sesuai dengan biaya kita, sesuai dengan aturan yang ada di rumah sakit
Kedua, outcome pasien pasti akan jadi lebih baik. Karena kenapa? Ini digunakan
bersama dengan semua profesi, perawat, farmasi, gizi. Kelemahan kita di rumah sakit
faisal memang adalah penyusunannya. Karena menyusun cp Idealnya, Semua kasus
harus ada cp nya, kita masih belum sampai ke arah sana, di rumah sakit faisal ini kita
baru jalankan harus sampai 16 cp. itu pun memang masih banyak kekurangannya, kita
masih baru sampai sebatas cp jalan atau tidak jalan, belum sampai ke arah bagaimana
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outcome, belum sampai ke arah bagaimana efisiensi, sebenarnya itu dua. tapi kalau
ditanya manfaat, sangat bermanfaat.

mulai kapan cp berjalan di RS faisal?

kita sudah jalan dari waktu itu mulai akreditasi pada berapa? 2018 kita dapat bintang 4
waktu itu sampai sekarang. ya itu lagi kita terus terang baru sifatnya mengumpulkan cp,
ya update-nya belum. Padahal seharusnya cp setiap tahun di-update, terus terang kita
belum sampai ke kesana lagi anunya, di satu sisi karena kesibukan. saya, pertama
kesibukan saya sendiri untuk nyusunnya, kedua kesibukan mengumpulkan DPJP nya
semua, karena kuncinya itu membuat cp adalah dari DPJP sendiri, kalau DPJP sudah
fix apa semua, gampang kita koordinasi. Tapi kalau DPJP masih belum fix, susah untuk
koordinasi. Tapi alhamdulillah kita sudah punya 16, ya itu kalau kita baru mengevaluasi
sampai apakah dia terlaksana atau tidak. Belum sampai mengevaluasi sampai apakah
ini ternyata kalau kita jalankan memperbaiki outcome atau memperbaiki efektivitaf
untuk biaya apa semua, belum sampai ke sana, evaluasi baru perlaksanaan, belum
sampai ke evaluasi intinya, kalau saya menurut saya sebagai komite adalah dua,
outcomenya pasien dan bagaimana efektivitas biaya, tapi itu belum sampai ke sana.
Nah tapi akan menuju kesana. Ketiga adalah karena kami di sini komputer medik baru
berganti, wah 3 kali berganti struktur. Nah ini saja ya, karena kita yang perangkatan
terbaru 2022, kita akan ganti lagi dulu. Gitu, karena kami tersebut disini, mobilitas
dokter tinggi sekali, sehingga ada yang biasa dari sini masuk komite medik, pindah
rumah sakit, sehingga mau tidak mau di rombak lagi komite medik.

kalau dari penyusunannya dok itu siapa saja yang berperan di situ?

kita kalau menyusun itu selalu kita rapatkan mulai dari kami komite medik, jadi kita
selalu koordinasi kami dan komite medik kemudian ketika sudah tersusun kita ada
biasa rapat terakhir itu tahun lalu itu dengan, itu 4 PPA disitu, termasuk komite-komite,
komite tenaga kesehatan lainnya, komitmen perawat, dan komitmen medik.

jadi disusun dulu sama komite medik, kemudian kami lemparkan itu ke komite lain
hasilnya, karena kan komite perawat dan komite tenaga kesehatan lain ini juga
membuat Sesuai dengan diagnosis yang kita tertapkan, Kemudian setelah dikumpul
baru kita rapat bersama, jadi masing-masing profesional ya, tapi awalnya medik dulu
karena kita menentukan mana yang mau dibikinkan, jadi kita bersama-sama yanmed
menentukan oh ini yg mau dibuat. jadi modelnya medik dulu kasih jalan, setelah medik
jalan baru hasilnya dari medik itu kita perlihatkan ke mereka bilang ini sudah jadi medik,
silahkan buat kalau begini modelnya nanti bagaimana misalnya asuhan
keperawatannya, apa yang dibikin oleh keperawatan, apa semua disiapkan dari
mereka.

Kalau sk tim penyusun ada dok?
SK penyusun belum ada disini. harusnya ada, tapi belum ada disini.
setelah disusun, sebelum diterapkan di pasien ada uji coba?

Kita nggak coba, langsung diterapkan.
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pernah ada dilakukan pelatihan atau sosialisasi mengenai cp terhadap PPA yang
bersangkutan?

Untuk sosialisasi ya, karena kita melihat bahwa ini akan dipakai di sini cp nya, jadi kita
biasanya selalu ketika ada keluar cp baru, jadi ketika sudah keluar dari empat-
empatnya, baru saya sosialisasikan, kita dari komite medik bersama dengan pelayanan
medik, sosialisasikan ke DPJP yang terkait gitu. nah baru sampai ke sosialisasi itu,
kalau untuk pelatihan sendiri spesifik, belum ada pelatihan, yang ada sosialisasi saja.
jadi cp saya menyusun itu berdasarkan dengan masukan dari dia (DPJP), kan memang
ada formatnya saya coba buat sendiri, saya coba ubah berdasarkan versinya, baru oh
ya begini. jadi saya libatkan cuma satu dokter dulu, kemudian setelah itu, setelah
semua dengan PPA, saya sosialisasi ke DPJP yang ada.

Kemudian dok, kalau misalnya menurut ta sendiri dok, sebagai dari pihak
manajemennya dok ya, menurut dokter, peran nya organisasi rumah sakit faisal ini
terhadap cp itu bagaimana?

Kalo kami terus terang kalau cp sama-sama. kami komite medis pasti akan jalan sama-
sama dengan manajemen, karena gak bisa komite medis berdiri sendiri untuk membuat
cp, pasti melibatkan manajemen, utamanya di pelayanan medik. Itu dua yang kita
selalu punya, jadi pasti ada kaitannya sama semua dengan direksi. cuma memang
terus terang bagusnya dibuatkan di semua rs adalah “siapa sih yang membuat?” tim
pembuat clinical pathway, tapi sekarang itu masih, baru masih sebatas ide, belum
sampai ke arah sana.

Apa ada pembagian, misalnya satu orang champion yang memang tanggung jawab di
clinical pathway terus ada disini tim penyusunnya ini, tim evaluasinya, dll?

oh belum ada champion. jadi evaluasi adalah komite medik. penyusun itu adalah dpjp
dengan pelayanan medik, jadi itu hanya istilahnya sifatnya untuk Menyusun. untuk
evaluasi, komite medik evaluasi, hasil evaluasi itu nanti biasanya langsung
disampaikan langsung ke direktur, kan komitmen medik lakukannya ke direktur utama

kalau dari manajemen dengan PPA, menurutta bagaimana komunikasinya?

hubungan manajemen PPA bagus, tapi ini kan masih baru manajemennya baru
berganti, kalau yang lalu-lalu bagus- bagus saja

kalau dari antar PPA dok?

terus terang kalau mau kita bicara, memang masih lebih akrab DPJP dengan perawat.
Kita masih belum sampai ke arah yang lebih bagus untuk DPJP misalnya dengan
farmasi, atau dietisien. Karena kita seterusnya kita untuk PPA farmasi, Masih cuma
sekitar apa namanya Kita hanya sebatas beberapa yang ke instalasi Bukan ke PPA.
Karena kenapa? Mereka punya tugas sendiri sehingga saat ke pasien biasanya hanya
sebentar tidak pernah ketemu DPJP. beda dengan teman-teman di PPA dokter dengan
perawat. Kendala memang adalah di farmasi, karena mereka kan ddi komite tenaga
Kesehatan lainnya. Sehingga, untuk PPA farmasi, kita baru hanya sebatas itu, antar
komite, belum sampai yg hubungan dalam suatu pasien.
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kalau dari kepatuhannya kepatuhannya dok paling rendah itu dari dietisien sama
apoteker dok kalau dr perawat katanya lumayan, bagaimana menurutta?

lya cocok selalu begitu, tapi kalau menurut saya skrg dietisien agak sudah mulai bagus
sistemnya, kan disini ada spesialis gizi klinik, sehingga dietisien juga ikut jalan
bersamaan. cuma memang dengan farmasi gitu, farmasi kan termasuk komite tenaga
Kesehatan lainnya, dan ini kita baru terbentuk, sebelum-sebelumnya kan belum ada,
jadi memang masih belum terlalu pas sesuai dengan yang harusnya bagaimana.
sebenarnya harusnya kalau mau ideal sih, harusnya menurut saya kalau kita sudah
bersama Menyusun, ada yang cp, sehingga kita dari DPJP harus bersama-sama. kan
jadi gampang kelihatan. kita baru lebih banyak adalah DPJP ke perawat atau DPJP ke
dietisien, kalau memang butuh untuk makanan, tapi terus terang masih agak jarang
untuk DPJP ke apoteker.

tapi kalau dari DPJP dok, mengisi juga tidak cp dok?

kan kalau saya sebagai dpjp mengisi, jadi kita modelnya adalah ada dokter case
manager, dokter ruangan lah untuk ngecek apakah dia ikuti cp atau tidak. Jadi bukan
DPJP yang mengisi form cp. jadi modelnya adalah sistem checklist, ngecek saja sudah
ikuti cp atau belum. Dokter ruangan yang isi, DPJP, dan residen juga enggak isi form
checklistnya Jadi pas dokter ruangan periksa ada pasien yang pas persis kasusnya
sama cp, Nah nanti disesuaikan dengan checklist cp di evaluasi. Nah disitu, jadi
sebatasnya hanya untuk itu.

Memang sebenarnya kalau menurut saya secara teori, yang ideal kalau menurut saya
itu terus terang belum jalan. ideal bagaimana menurut saya adalah, karena itu sudah
disepakati, maka pertama sebelum visite itu DPJP lihat dulu itu apa, misalnya menurut
cp apa yang harus dibikin, kemudian dia bikin ke pasien, kemudian menulis. yang
terjadi sekarang adalah, DPPJP menulis memang sesuai dengan dia punya mau. tapi
sesuai dengan apa yang kita pernah sosialisasi, tinggal kita mengawasi sifatnya,
mengecek diberkas, dia ikut tidak. memang sih masih ada beberapa yang dia tidak ikut
sesuai dengan cp. kelemahannya disitu, kita baru sebatas sampai ada tim/ dr ruangan
yang mengevaluasi, jadi selain mengandalkan komite medis dan pelayanan medis,
untuk menyevaluasi bahwa ini jalan ini tidak jalan.

Biarpun sebenarnya dpjp yang bersangkutan ikut disosialisasikan, karna ketua ksm nya
yang Menyusun, dpjp lain disosialisasikan. Sosialisasinya itu kalau sudah tersusun,
biasanya kita simpan dimejanya misalnya. Bukan berembuk duduk bersama
Menyusun. Karna kalau mau ditunggui semua satu persatu, kendalanya di waktu, karna
semuanya sibuk, tidak bisa juga disamakan waktunya semua. Khawatirnya tidak jadi-
jadi, tidak selesai-selesai. Pindah ke ksm 1, ksm lain tidak, dst. Jadi kami ambil jalan
simple, kami ke ketua ksm, ketua susun, sudah bagus, ok, baru disosialisasikan ke

dpjp.

Jadi kan tadi dibilang evaluasinya disesuaikan saja apa yang dilakukan ke pasien
dengan cp. selama ini dok apakah ada yang tidak sesuai? Misalnya dari terapi di cp
dan kenyataan.

Terus terang mereka sudah tahu, dan itu jarang terjadi. Karna misalnya untuk jenis
obat, obat di sin ikan terbatas, jadi dpjp pasti tidak akan mungkin keluar dari obat-obat
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itu. pasti akan sama, karena pas kita susun berdasarkan obat yang ada. Jarang sekali
berbeda, karna memang pasti stoknya tidak ada. Itu enaknya disini, kalau ditempat lain
oobat bervariasi, Obat bisa berbagai rupa, jadi terapi bisa berbagai jenis. Kalau disini
tidak, ya karna salah satunya kendala keuangan sehingga stok yg pas-pas an

Kalau dari nol sampai 100% kesesuaian nya berapa dok?

Ketidak sesuaian biasa dari lab, kalau untuk terapi tidak. Biasanya dokter biarpun
sudah dibilang misalnya darah rutin cukup 1 hari di awal, tp karna suatu alasan jadi
lebih. Tapi kita mulai modelkan begitu, dokter ruangan, atau perawat di ruangan, misal
kalau ada dpjp visite langsung ditanya “dok ini kenapa begini?” nah kadang begitu.
Kalau misalnya memang tetap perlu diluar cp biasanya nanti saya ditelpon, kalau saya
biasa acc saja. Jadi menurut saya kalau cp yang penting sifatnya dpjp tau dulu kalau
ada ini cp, penyakitnya ini ini saja. Tapi terus terang kalau untuk lebih jauh kesana
masih belum, hanya sampai cukup tahu dulu. Karna biasa juga yang kasih terapi biasa
residen. Residen kan tidak mendapatkan sosialisasi cp, jadi residen tidak tahu apa-apa
saja isi cp. Jadi kadang itu juga yang bikin Pelayanan kadang tidak sesuai dengan cp.
Kita kan sosialisasinya ke dpjp, nda pernah ke residen. Residen kan setiap bulan ganti.
Tujuannya kita juga sekarang baru sampai sekedar tau ada cp, dan masih terbilang
sedikit juga cp yang pernah ada baru 15. terkadang dengan berbagai macam
komplikasi, berubah lagi dari cp.

Kalau dari laporan akreditasi kepatuhan 70%, kalau menurutta bagaimana?

kenyataannya begitu ya. jadi lebih masalah lab, kita pernah awal awal pakai hanya itu
tadi ya tadi di kebutuhan itu, dari pertama kepatuhan dan kedua itu los. untuk itu semua
seratus persen. Justru los yang kadang kadang ditetapkan tujuh hari, pasien malah
sudah pulang hari ke 3 misalnya. Yang perlu ditingkatkan ini dari kepatuhan, beberapa
macam kepatuhan kan missal melihat los, terapinya cocok tidak, ada kepatuhan
melihat labnya jadi tidak semua. ketika kita coba gabung itu pasti ya tidak 100%, paling
banyak itu di lab.

yang dievaluasi itu kesesuaian atau pengisian form cp atau apa?

kesesuaian dalam artian dengan los itu pertama dievaluasi, jadi awal awal itu di
kesepakatan lima, maka di checklist lima. kemudian berikutnya dievaluasi semua
termasuk kesesuaian terapi dan kesesuaian Laboratorium, paling itu dua, di situ mulai
tidak seratus persen.

Terus terang taun ini belum di evaluasi. Terakhir 2022. Jadi los sudah di evaluasi dari
2019-2020. Tadinya itu awal awal bermsalah los, sekarang tidak. Berikutnya yg di
evaluasi sekarang spesifik terapi. Bukan jelek bagaimana, tp <80%.

Normalya dievaluasi brp sering dok?

Biasanya itu dilakukan evaluasinya dari dr umum dirungan, dikirim kekami, baru kami
evaluasi, setiap bulan dicicil. Kebetulan mulai januari ini kebetulan ada pergantian
pengurus dll, jadi hilang jejak.
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tadi untuk penyusunan sendiri apakah ada referensinya dan disosialisasikan?

Terus terang banyak yang memang kebanyakan bukan dari buku, sebagian
berdasarkan referensi atau teori, sebagian berdasarkan pengalaman yang ada di
rumah sakit. Biasa kan dilihat dari PPK, dan Ketika menyusun cp juga banyak melihat
apa yang ada di rumah sakit. Jadi memang patokan kita PPK. jadi awal kita buat ppk
dulu, belum bisa buat cp kalau belum ada ppk nya. setelah itu baru kita sesuaikan cp
dengan ppk.

Kalau ppk sendiri rutin di evaluasi dok?

harusnya sebenarnya setiap tahun terus dievaluasi, tapi kita baru sampai ‘yang penting
ada dulu’. Karna kita sedang berganti terus. Kadang ada di komite yang keluar,
akhirnya pusing lagi.

kemudian dari pasien apa dilibatkan juga? di-review, diujicoba, diminta feedback?
Saya kurang tahu kalau pasien
faktor faktor apa saja, pendukung dan hambatan yang memengaruhi cp di rs faisal?

banyak sekali. Yang mendukung sebenarnya banyak sekali. misalnya kekompakan
kami dan untuk komunikasi semua bagus, dari dpjp, manajemen, dokter umum,
hubungan bagus. Kita disini membangun kekeluargaan. Biasa juga dr ruangan disini
kebanyakan yang sudah senior, yg junior di igd. Kami semua sudah saling kenal.

Kalau kelemahan memang adalah pertama dari penyusunan, terus terang masih
ketemu dpjp-nya ketemu ksmnya, ya istilahnya karena sifatnya di sini hampir semua
dokter di sini bukan organic, sedikit organiknya seperti contoh interna ada organiknya
yang lain belum tentu, sehingga bagian bagian lain susah untuk itu. susah cari waktu
ketemu. saya sibuk, ini tidak sibuk, kebalikannya juga. Kemudian ppk nya juga, kadang
masih susah didapatkan. Kadang saya inisiatif sendiri, misalnya kasus bedah saya
ambil sendiri, padahal harusnya ksm masing-masing. Cuma memang ksm disini
kebanyakan senior-senior jadi susah juga, kadang mereka juga tidak paham cara
membuat cp. Karna kan cp bukan sedekar buat jadi saja, harus ada indikasi-
indikasinya, ada juga ceklisnya yg mana harus, yg mana bisa ya atau tidak. Ujung-
ujungnya kami dari komite medik yg diminta untuk sediakan, padahal harusnya dari
ksm. itu kendalanya penyusunan. Jadi kami belum bisa bergerak ke cp kalau belum
ada ppk. Setelah kami susun, kendali berikutnya itu kita menunggu persetujuan. sudah
kita buatkan, tapi “tunggu dulu nah lihat lagi”, ketika sudah selesai, memang kendala
lagi adalah menunggu lagi ya karena kan harus terintegrasi. Karena tidak ada cp
dokter, yang ada cp semua, jadi menunggu lagi selesaikan semua baru kita ya ok. itu
juga bisa makan waktu tiga-empat bulan. Terkadang PPA saat dikasih liat bilang iya,
tapi kemudian lupa lagi. Kendala ke5 itu kalau dr umum nya berganti-ganti, rotasi
dokternya atau apa, jadi kehilangan jejak. Dokter baru harus diorientasi dulu cp apa
semua. Sehingga kadang bisa 1-2 bulan tidak ada laporan misalnya. Jadi itu kendali di
evaluasi. Belum lagi kalau evaluasi sampai ke efisiensi. Jadi kita belum bergerak
kesana. Nah itu tujuan akhirnya, efisiensi dan outcome, nah itu terus terang ya sampai
sekarang karena kesibukan apa semua sampai sekarang belum jalan, semoga nanti
kedepannya bisa .
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5.3. Partisipan 3

Menurut Dokter cp itu apa, fungsinya apa, kemapa dia Penting Dilaksanakan,
Manfaatnya apa?

cp itu merupakan suatu alat kendali mutu kendali mutu kendali biaya dalam perawatan
pada pasien. dia bersifat multidisiplin karena tidak satu profesional yang menangani
toh, jadi bisa dokter dari apoteker, dari perawatan dari gizi.

kalau di rumah sakit faisal yang kita tahu dari kapan ada cp dok?
2020 (dua ribu dua puluh).

kemudian untuk penyusunan ya dok mulai dari pembuatannya itu kita terlibat dalam
penyusunankah?

komite medik dok. dari komite mutu ada, tapi bukan saya karena dua ribu dua puluh
saya belum masuk, belum di komite mutu

apa standar atau kriterianya suatu diagnosis dijadikan CP?

bisa dari high volume, high risk, atau problem prone, bisa menyebabkan banyak
masalah.

berarti yang menyusun cp itu siapa saja dok? ada juga sk nya?

komite medik yang punya. biasanya itu per SMF nya, kan ada ketua masing-masing
smf-nya, jadi beliau-beliau ini yang rapatkan untuk penyusunan CP. karena mereka
yang melaksanakan jadi mereka menyusun gitu. regulasinya, SKnya ada di komdik.
karena ini kan sebenarnya produknya komite medik, cuma setiap bulan komite mutu itu
meminta data kepatuhannya hasil dari evaluasi mereka itu bagaimana.

kalau sebagai dokter umum, sebagai pelaksana asuhan, itu ada perwakilan sebagai tim
penyusun juga?

ada perwakilan smf dokter umum, kan ada ketua smf nya, tapi bukan saya
perwakilannya.

apa pernah dilakukan sosialisasi atau pelatihan cp?

cp kan biasanya dievaluasi per bulannya, dari komite mutu itu meminta data dari
keuangan atau komite medik itu sendiri kan setiap bulan, kami analisa evaluasi per tiga
bulan, jika memang trennya itu menurun di bawah standar kepatuhannya kan delapan
puluh persen, maka kami koordinasi sama komite medik. jadi berkeliling-berkeliling ke
ruangan masalahnya apa kenapa tidak diisi gitu.

apa saja yang dievaluasi?

kepatuhannya setiap bulan laporan dari komite medik, ada juga audit cp oleh ketua
SMF nya, menilai LOS nya juga, penerapannya juga. kayanya setiap 1 semester. dilihat
pelaksanaan nya juga di lapangan sesuai tidak dengan cp. ada pertemuannya di SMF
masing-masing
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kalau ppk dok, apa pembuatan cp menganut dari ppk yg terupdate?

kembali ke komite medik itu sih. tapi biasanya cp itu merujuk ke ppk. seharusnya
update ya. kalau yang setau saya itu baru cp, kalau ppk mungkin komite medik yang
lebih paham.

regulasinya cp ada?

di komite medik itu ada. di komite mutu ada juga ppk, cuma tidak semua diagnosa.
yang lebih lengkap komite medik, jadi mungkin komite mutu

menurut dokter bagaimana peran organisasi terhadap keberlangsungannya cp dok?
mulai dari top manajemen middle manajemen.

kalau rumah sakit tentang penyusunan cp, pelaksanaannya, evaluasinya, mungkin
perlu koordinasi lagi dengan para ketua smf-nya, karena mereka kan profesional yang
menerapkan langsung.

adakah satu orang clinical champion dok, yang memang tugasnya tanggung jawab cp
dari mulai awal sampai akhir, mulai pembuatan sampai evaluasi monitoring rutin?

enggak ada ya kalau champion. paling komite medik penyusunan, komite mutu
evaluasi.

bagaimana kepatuhan PPA terhadap CP? komitmen dan motivasi PPA?

kalau kepatuhan terhadap CP itu biasanya sih sebenarnya mereka sudah patuh
melaksanakan sesuai CP. cuma kadang masalah atau hambatannya itu ke pelaporan
ininya, pengisian form nya banyak tidak mengisi. kalau dicek langsung di lembar berkas
pasien sudah ada semua dari dietisien-nya, farmasi, perawat, dr. cuma kan itu harus
dituangkan ke formnya, ke ceklisnya. jadi ceklisnya itu yang jadi permasalahannya.
kalau kesesuaian berkas dan tindakan pasti sudah di atas 80%

tapi kenapa masih belum optimal begitu pengisiannya?

kesadarannya. jadi mungkin banyak orang yang belum paham bahwa cp adalah alat
kendali mutu sebenarnya, nah banyak orang yang belum paham ini penting. kemudian
yang kedua tentang beban kerjanya. kan pic data itu kan perawat pelaksana jadi
mereka juga pegang pasien. begitu ya

apa sdm-nya kurang dok?

tidak kurang kalau sdm nya. mungkin beban kerjanya, jadi kewalahan kalau harus
mengisi form cp lagi begitu dok. ya cuma itu beberapa bulan. kalau biasa disosialisasi
lagi, sudah dievaluasi, di koordinasi lagi, biasanya sudah mulai rutin lain. lebih ke
kesadaranya, karena pengetahuan ya dok ya, bahwa itu penting harus diisi.

kalau dari PPA yang mengisi siapa aja dok? DPJP mengisi?
kalau dari form cp nya sendiri dpjp gapernah. cuma tulis di rekam medik saja.

dokter umum?
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gp ga isi cp. apoteker dietisien juga tidak. biasanya itu PIC data, perawat penanggung
jawab ya sudah mewakili ya dokter, apoteker sama dietisien juga. jadi betul betul
perawat melihat dari rekam medis apakabh ini dilakukan, baru di ceklis sendiri. jadi
bukan bukan profesionalnya langsung yang mengisi cp nya.

menurutta apakah perlu ada punishment atau perlu ada reward reward? seperti apa
dok untuk evaluasi cp ini ?

kalau punishment enggak usah, maksudnya menurut saya tidak seharusnya. mungkin
lebih ke pembinaan mungkin ya. kalau punishment semakin makin parah nanti semakin
tidak dikerjakan. pembinaan aja jadi di komunikasikan ini tanggung jawabnya,
pentingnya seperti ini, sering-sering sosialisasi ya.

selama ini bagaimana bentuk sosialisasinya dok?

biasa di komite mutu itu ada rapat tiga bulan, semua kepala unit datang, kami
paparkan hasil indikator. baik itu indikator mutu nasional, indikator mutu unit, sama
indikator mutu prioritas, jadi biasa kami sisipkan di situ. kan ada hasil dari clinical
pathway juga itu yang per tiga bulan. tapi selain itu juga kami biasa keliling keliling ke
ruangan masalahnya apa, kenapa tidak diisi. biasanya kalau ada trennya menurun,
kalau misalnya cenderung stabil atau sudah di atas standar, biasa ke rapat tiga bulan.
begitu review-nya ya dok. nanti kan ada RTL-nya juga kan di situ rekomendasinya. yg
me-review dari komite mutu

apa saja yang di evaluasi dari cp dok?

Kepatuhan penerapan Terhadap Pelayanan, outcome pasien saja. Kalau cost los itu
tidak

kalau dari dokumentasinya clinical patuhway itu bagaimana dok?

jadi kan kalau misalnya ada pasien yang masuk diagnosa CP itu langsung direkam
medis disisipkan formnya. kemudian dari ruangan itu mengisi, kemudian setelah diisi itu
ke komite medik, kemudian ke komite mutu. tapi dari komite mutu itu sendiri punya
backup data, pakai link dari google drive. jadi pic data langsung mengisi ke link tsb. Itu
sama cp tapi dalam bentuk online. Jadi pic data isi cp 2x di online dan berkas offline.

nah kemudian dalam penyusunan, kembali sedikit dok, sebelum digunakan di pasien,
apakah ada uji coba dulu?

kalau menurut komite mutu yang lama, karena saya ada setelah sudah selesai,
katanya sih dicoba dulu. tapi saya enggak ikut serta

kalau kalau dari pasien apa ada pasien yang ikut me-review cp?
Tidak ada pasien me review.

terus dok dari kepatuhan pengisiannya dokter, dari nol sampai seratus persen kalau di
rumah sakit faisal pengisiannya berapa?

70-75% kalau kepatuhan pengisiannya
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tapi kalau kesesuaian form dengan di kenyataan berapa dok?
kalau kesesuaian form dengan di kenyataan lebih dari itu, 80% lah terbilang ya

terakhir dok, apa saja faktor faktor pendukung dan apa saja faktor faktor penghambat
terhadap pelaksanaan cp?

yang pertama pendukungnya itu kan karena ini produknya komite medik, jadi komite
medik lebih harus lebih aktif buat sosialisasi misalnya, update ppk, ppk itu kan pasti
update, karena ilmu kedokteran kan pasti update. Itu disampaikan. sering sosialisasi.
jadi dari pic data itu tau mana ini yang nanti kira kira tolerable, tidak tolerable, itu sudah
sudah diketahui. kemudian hambatannya, ya itu banyak orang yang kesadaran tentang
cp masih rendah, ya tentang mutu itu ya masih rendah.

ada lagi tambahan dok?

Sebenernya kalau di cek setiap bulan itu sering dari komdik tidak masuk laporannya.
Jadi dari komite mutu itu langsung lihat di google drive-nya. padahal form itu kan
sebagai bukti. Harusnya dari komite medik sudah laporan yang berupa rekapan, komite
mutu terima sudah terekap baru diberikan feedback harusnya begitu. Biasanya dalam
bentuk form nya saja, belum ada datanya yang sudah diolah.

Oh, pertama, kalau mau dibilang cp bermanfaat/tidak, Jawabannya sangat bermanfaat.
kalau kita jalankan dengan betul-betul. dalam artian sesuai dengan maknanya cp. Cp
itu yang ada

5.4. Partisipan 4

Menurut Dokter cp itu apa, fungsinya apa, kemapa dia Penting Dilaksanakan,
Manfaatnya apa?

cp itu merupakan suatu alat untuk kendali mutu kendali biaya ya.
Sejak kapan Cp ini di RS Faisal dok?

Sekitar 2020 ya kalau gasalah

Menurutta bagaimana kepatuhan pengisian formulirnya cp dok?

Kalau saya sendiri jarang ya. biasa memang mengisi di rekam medik saja, kalau
formulir Clinical Pathway tidak. Kendali nya waktu juga ya, kalau visite itu kadang tidak
keburu juga. Biasa juga lupa kalau sudah selesai visite, karna tidak ada juga yg
ingatkan.

Kalau dari kesesuaian isi form cp dengan yang ada di rekam medis pasien bagaimana
dok?

Ya memang kadang nda semua juga sama ya. Karna kan ada variasi juga di pasien.
beberapa pemeriksaan dan terapi berbeda. Kadang tergantung kalau residen yang isi
di rekam medis juga.

Kalau dari regulasinya bagaimana dok?
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ada sih pasti regulasinya, hanya saya kurang begitu hapal juga.

Apakah kita ikut serta juga Terhadap penyusunan cp dok?

Engga ya, kalau saya sendiri gaikut Menyusun, paling kalau diminta masukan.
Kalau peran manajemen Terhadap cp menurutta bagaimana dok?

yang saya lihat sih masih kurang perhatian terhadap CP ya.

Kalau dari formulir cp nya itu sendiri bagaimana dok? Apakah sudah sesuai? Apakah
pengisian mudah atau sulit atau bagaimana dok?

gampang ji form nya mudabh ji, bagus iya cuma dicek-ceklis saja. bukan juga alasan
tidak mau mengisi karena ribet ya form nya. Cuma ya Kembali lagi itu faktor lainnya
juga ya. Biarpun mudah tapi kan ada Pengaruh lain juga itu

kalau imbalan bagaimana dok menurutta? Apakah perlu ditambahkan untuk kepatuhan
pengisian dok?

salah satu jobdesc memang CP itu sebenarnya. Jadi memang sudah termasuk dalam
pekerjaan untuk mengisi formulir ya sebetulnya.

5.5. Partisipan 5

mulai dari pengertian sama fungsinya itu clinical pathway apakah apa gunanya itu
clinical pathway, apa perannya dia di rumah sakit itu apa?

lebih mempermudah dan mempercepat untuk tindakan dari segi kedokteran. Pekerjaan
sebagai perawat lebih terorganisir gitu lebih tertata pelayanan kesehatan.

rumah sakit faisal ini sudah sejak kapan punya clinical pathway?

saya tepatnya tidak tau sejak kapan, cuma ini akreditasi tahun sebelumnya, kan saya 9
tahun, berarti ini akreditasi kedua berarti tahun 2018 sebelum covid

yang kita tau sekarang ke clinical pathway ada berapa kak?
10
kenapa 10 diagnosis ini dijadikan clinical pathway?

belum paham sampai di situ dok kenapanya, tapi itu hari memang indikasi ini semua
pasien yang diarahkan

apakah kita ikut serta dalam penyusunan dari clinical pathway? Menurut Dokter cp itu
apa, fungsinya apa, kemapa dia Penting Dilaksanakan, Manfaatnya apa?

saya tidak masuk dok. kemarin itu ada pokjanya yang memang menyusun. tapi yang
memang sosialisasi itu dari pak Yusri sama pak Abu Bakarbetan. dia juga sebagai
supervisor nanti.

kalau dari profesita kak, dari perawat ada perwakilan sebagai penyusun kak?
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ya perawat yang penyusun saya tidak tau kalau dari perawat. Yang menyusun kemarin
dari manajemen itu perawat, tapi bukan dari perawat pelaksana, tapi statusnya di
manajemen.

Menurutta perlu dilibatkan tidak perawat pelaksana?

menurut saya perlu dilibatkan maksudnya iya harusnya dok supaya dia tau juga, atau
bisa memang harus terlibat dalam penyusunan

kalau referensinya dibagikan?
tidak ada disebarkan referensi Clinical Pathway atau apa
kemudian untuk sosialisasi pelatihan kak apa ada jadwal rutin? kapan terakhir?

Terakhir lalu itu saya dapat bukan pelatihan cuma sosialisasi peruangan itu terakhir
kayaknya 1 tahun lalu di ruangan masing -masing ya oleh pak Aji abu Bakar sama pak
Yusri sendiri tim pokja nya memang yang dari mutu dok memang

oke berarti kalau dari pelatihan belum ada ya?

saya tidak pernah dapat pelatihan itu dok, cuma secara ya begini duduk bersama saja,
bilang siapa yang penanggung jawab ruangan ini di ruangan 4,terus dia jelaskan
bagaimana cara mengisi, apa yang harus diisi, dll

kemudian untuk standar pengetahuan bagi pelaksana berarti ada enggak ada ya
misalnya yang sudah pernah di sosialisasi yang boleh mengisi CP?

tidak ada pengetahuan atau kompetensi. siapa -siapa saja mengisi.

Kalau dari regulasinya kak, ada kita tahu regulasi mengenai cp misalnya ada SK
tentang siapa -siapa yang menyusun, siapa -siapa yang mengisi, dll?

kalau ditanya saya tidak pernah dok, mungkin ada tapi saya enggak tau. pasti ada
regulasi itu pasti ada dok pasti.

kemudian untuk dukungan organisasi menurutta ini di rumah sakit islam faisal ini dari
mulai top manajemen middle manajemen itu terhadap cp itu bagaimana?

bagaimana yang berjalan ini, yang saya dapat dari apa yang saya sebutkan tadi dari
pokjanya itu saja.

Kalau untuk monitoring dan evaluasinya kak?

itu jadi tim khususnya yang biasa monitoring, evaluasi dari itu yang Pak abu bakar, tapi
hasilnya saya tidak pernah tau sih, apa ada outputnya dari ini, tidak pernah diberitahu

kemudian dari dari komitmennya sendiri dari pelaksana kak, bagaimana motivasi dan
komitmennya PPA sendiri apakah mau mengisi karena memang sadar oh ini cp itu
begini, makanya saya harus mengisi atau kalau saya enggak isi nanti takutnya saya
begini, atau ya karena enggak tahu jadi ya ya enggak usah diisi atau semangat?

saya sebenarnya dok, ini masih satu kewajiban untuk kita toh, karena memang masuk
dalam apa ya istilahnya, pekerjaannya rumah sakit juga. cuman terkendalanya saya itu,
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memang saya sebenarnya maunya ini lembaran ada memang di berkas pasien gitu
dok. Kalau ini kan kadang datang dari IGD atau poli ke ranap belum ada lembar
formulir Clinical Pathway, jadi kami diruangan harus minta ke rekam medis. terkadang
kalau kita lupami juga nggak ada lembaran itu nanti pulang pi baru terisi padahal itu
harus checklist per hari kayak gitu dok

jadi dari formnya sendiri itu, penggunaannya berarti kemudahan masih kurang mudah
digunakan ya kak karena ada harus diambil dulu dicari lagi?

apa ya maksudnya lembaran itu agak memang checklist -ceklisnya dok. orang yang
baru mungkin melihat itu pasti dia mengeluh karena banyak sekali dok. dan memang
harus ada keterangan. kalau saya dok mengerti, hanya masalahnya itu yang kemarin
teman bahas, pasien misalnya penyakit ini 5 hari tapi pas pulang nanti 7 hari, atau
kurang dari 5 hari. Kemudian bentuk ceklisnya bagaimana itu? ini kan wajib kalau hijau
ya, kalau kuning bisa ya bisa tidak. lya penjelasannya juga belum jelas dok, karena kan
keterangan di bawah hanya hijau itu wajib diisi, kuning bisa atau tidak. itu saja
keterangan jadi masih kurang ada keterangan, seperti kalau misalnya lebih bagaimana
kalau ada variasi apa karena tidak selamanya pasin begitu. Dirawat pasti 5 hari, 7 hari

kemudian dari kesesuaian job desc nya, menurutnya kita apakah sesuai beban kerja
jika dihitung dengan clinical pathway, atau kaya terlalu banyak, makanya tidak sesuai
ke pekerjaan sama jumlah orang, atau bagaimana?

oh kalau saya dok, enggak apa -apa sih dok. karena kan maksudnya cuman apa
istilahnya, ini kan pekerjaan yang tiap hari jadi untuk saya pribadi, nanti kan terakhir itu
saya cuman tinggal evaluasi dan teman -teman siapa yang dapat, itu yang
mengerjakan, bukan di saya semua dok sebenarnya. cuman memang ada
penanggungjawab, tapi sebaiknya seluruh teman -teman harus tahu karena kan kita
bagi pasien, jadi tiap hari itu memang mereka mengisi sebenarnya.

Kemudian untuk pendokumentasiannya maksudnya ini clinical pathway kan ada di
rekam medis ya pasien terus habis dari rekam medis pasien alurnya kemana itu sudah
ada kesepakatan atau kita sudah dijelaskan? Kan kalau pengambilan itu kan sudah
dijelaskan ya kalau dia memang terdiagnosis dari IGD dia okjarn dari IGD, tapi kalau
misalkan di IGD diagnosisnya belum tegak di ruangan pi baru tegak di ruangan pi yang
meminta form itu kan pengambilannya. Kalau penyimpanannya selesai di pasien
pulangmi ada engga dijelaskan bagaimana?

Engga ada dok edukasi seperti itu, yang jelas saya kumpul di BRM, terserah
bagaimana. Tidak ada penyampaiannya untuk ini kemana.

Berarti dari ruangan langsung di rekam medis saja ya. Termasuk di berkas pasien?

Sudah masuk di berkas rm nya pasien dok. Tidak ada dok edukasi yang dibilang mau
kemana itu.

Kalau dari penyusunannya sendiri kita dilibatkan tidak kak?

sebenarnya dok saya mau bilang iya, mau bilang tidak. Tapi sampai saat ini kayanya ini
tidak ada sih yang dilibatkan di saya, karena saya tidak dapat jual sk nya, siapa pokja
nya. yang pasti kemarin cuma Pak Yusri dan Pak Abu yang turun.
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Untuk maintenance nya kak, selama berjalannya ini, apakah cp di review secara rutin,
di monitoring secara rutin?berarti yang melakukan review pokjanya akreditasinya ya?
berarti tidak ada semacam pertemuan khusus atau rapat yang mengundang siapa karu
-karu diundang, atau bahkan semua yang mengisi cp diundang untuk evaluasi, salah
satunya cp begitu kak?

engga dok tidak secara rutin. gempar-gemparnya pada saat akreditasi. itu dok
gencarnya kemarin pokja memang dihadirkan rapat tapi saya kan engga didalam pokja
itu. entah apa mereka bahas, tapi saya di bagian pokja HIV. saya engga tau apa
mereka bahas atau tidak, tapi yang pasti yang turun di llapangan tidak ada bentuk
sosialisasi yang bagaimana. itu aja yang saya jelaskan tadi tidak ada outputnya. tidak
tau juga dalam bentuk apa outputnya, misalnya apakah hari rawatnya ternyata sesuai
ataukah memanjang atau memendek atau costnya yang dinilai?

tidak ada itu, cuma di jelaskan pada saya pertama kali siapa yang bertanggungjawab
itu saja. tapi seiring berjalan waktu tidak ada evaluasinya, tidak pernah

kemudian menurutta bagaimana ini kepatuhan pengisi di rumah sakit faisal dari 0 -100
% kepatuhan pengisian untuk teman -teman di sini seluruh rumah sakit, dari dokter,
perawat apoteker, dietisien, pokoknya yang mengisi?

kalau gizi aktif kalau sudah ada lembaran dokter, kecuali kendala pada saat itu, ini kan
cuma 1 -2 orang mengisi dari seluruh ruangan, pasien banyak pulang, dia biasa tidak
terisi, BRM sudah dikumpul, tapi masih ada kekesongan. kalau untuk apoteker, inikan
ada formnya kemarin saya bilang tidak adapi, jadi sama sekali tidak ada pencatatan.
kalau saya dokter, perawat ini juga belum aktif, kemungkinan apakah faktor sosialisasi
ini jJuga agak tidak jelas atau apa. karena kan cuma 1 orang. kalau saya, mending buka
pelatihan di atas semua harus tahu.

kalau dari 0 -100 % kira -kira kita kasih angka berapa nih kak?
Kalau saya 5 iya. serius.

nah kalau dari cp nya sama pelayanannya yang kenyataan, kira -kira menurut ta sudah
sesuai belum? misalnya kalau yang di CP terapinya ini, asesmennya ini, pemeriksaan
yang harus dilakukan ini. nah yang ada di cp sama kenyataannya kira -kira sesuai
belum? atau banyak yang tidak ada di klinikal pathway dibikin, yang ada di klinikal
pathway tidak dibikin?

ada yang sesuai ada juga tidak, seperti ada pemeriksaan lab atau apanya, tapi kan
kadang kita perlu liat juga kalau kita tergantung dari ACC ya dari casemix. misalnya
tifoid kalau nda salah ada yang minta tubex ya atau apa, casemixnya bilang belum
indikasi atau apa, padahal itu hari ke 2 harus misalnya hari ke 2 harus diperiksakan
tubex, tapi belum indikasi biasa tunda pemeriksaan lagi nanti berlanjut hari selanjutnya
lagi belum tentu di ACC lagi, tunda lagi.

Kemudian asesmennya perawat misalnya ada hipertermi, ketidaknyamanan, dll sudah
sesuai sama kenyataan belum? atau sebenarnya tidak perlu asesmen seperti ini pada
pasien ini. Itu sudah sesuai belum di klinikal pathway?

kadang tidak sesuai juga dok ya di SOAP. kadang berbeda
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menurutta beberapa persen kesesuaian kenyataan sama berkas?
Ya naiklah sedikit dok, 70 persen

terus yang selama ini mengisi klinikal pathway berdasarkan yang kita tahu. dokter
spesialis mengisi tidak?

enggak

perawat semua yang isi dok.
Apoteker?

enggak, dok

Dietisien?

Tidak juga dok. kecuali gizi itu memang ada lembaran asesmennya, tapi yang mengisi
CP enggak ada, enggak pernah isi

menurutta faktor faktor apa saja, misalnya yang positif yang mendukung, faktor negatif
yang menghambat ini pelaksana klinikal pathway?

pendukungnya, manajemennya yang care, peduli, jadi sering kita di follow up makanya
kita kadang teringat ada klinikal pathway, tapi faktor negatifnya misalnya tadi sosialisasi
kurang makanya orang lupa. Saya sarankan adakan sosialisasi nanti pelatihanya.

5.6. Partisipan 6

menurutta, apa artinya CP, fungsinya di rumah sakit itu bagaimana?

clinical pathway kan sudah jelas jelas ya sebagai alur yang jelas dalam sistem
pengobatan suatu penyakit, apalagi penyakit yang sudah ditentukan biasa enam
terbanyak di rumah sakit itu. jadi ketika ada pasien dapat clinical pathway, tidak keluar
ini pengobatan dari alur yang sudah di buatkan ya sebagai clinical pathwaynya. sangat
sangat bermanfaat karena di satu sisi kan kita kebanyakan pasien yang pakai asuransi
ya, jadi itu sebagai acuan buat seluruh lini, mau perawat, mau dokter, mau apoteker,
nah supaya apaya, artinya bisa dikendalikan semua. gitu lah intinya. saya kira itu.

kalau di rumah sakit faisal sendiri kak, mulai kapan dilaksanakan CP?

dua ribu enam belas kalau enggak salah ya, tapi efektifnya mungkin belum. itu kan
baru mulainya saja waktu ketika kita akreditasi snars edisi satu. iya mungkin sekitar
dua ribu tujuh belas dua ribu delapan belas baru mulai di efektif ya

kemudian sudah ada berapa diagnosis?

diagnosa itu kan setahu saya pakai enam penyakit terbanyak iya. yang saat ini
sekarang sepuluh ya. dulu masih enam kalau gasalah ya. enam hanya ditentukan
kemudian dibikinkan cp nya begitu sih
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kalau dari apoteker, dilibatkan turut serta dalam proses penyusunan tidak kak? atau
ada review-nya sebelum kita gunakan kayak gitu?

dulu kita ada tim namanya memang, ndatau ya sekarang karena saya dulu kan sempat
waktu masih menjabat kepala instalasi tidak menjabat lagi. waktu tidak menjabat
kayaknya itu sudah dibentuk lagi kayak ada timnya untuk menyusun cp. dulu kan itu
diketuai sama dokter iip larasati, tapi enggak ada mi sekarang beliau di sini. jadi itu
tahun dua ribu enam belas, yang awal awal itu sudah mulai dibentuk-bentuk. jadi kalau
misalnya ini itu kan saya lupa-lupa ingat sih dilibatkan nda ya. kayaknya tidak. kan
pakai smf itu ya dari perwakilan apoteker kayaknya ndaada waktu, tim yang baru baru
ini saya kurang tahu mi yang tim terbaru ini ade tidak. tapi mungkin ada ya, tapi
mungkin saya tidak tahu ya

kemudian kalau dari regulasinya, sk-nya pernah kita tau?

iya ada, pernah ada. yang terbaru saya enggak tahu. yang lama ada, itu kan nah itu
untuk mendukung beberapa dokumen untuk akreditasi. jadi itu memang dibikin apa di,
kaya tiba masa tiba akal mungkin gitu ya. karena memang untuk keperluan akreditasi
itu. menjelang akreditasi yang dua ribu delapan belas itu jadi kita sudah mulai susun ya
dari dua ribu enam belas itu sudah mulai susun susun.

alau dari farmasi kak, sepengetahuannya kita ini yang sudah berjalan tingkat
kepatuhan pengisiannya dari farmasi sendiri dari nol sampai seratus berapa?

saya baru dapat dari satu ruangan perawatan satu yang lain tidak ada selama saya
pernah waktu saya visitasi dulu di perawatan satu pernah saya mengisi, cuma ya
begitu tidak apa namanya, tidak rutin setiap hari dan tidak semua pasien saya isi yang
kolom clinical pathway jadi memang apa di, saya enggak tahu kalau ruangan lain ya,
kebetulan saya pegang waktu itu perawatan satu, sering sih saya buka buka itu BRM
nya ya, cuma ya kalau mau dinilai paling di bawah lima puluh kali ya. nda terlalu jalan
sekali. karena kan memang yang mengisi itu katanya harus apoteker, dokter ya,
dietisien, dan perawat. asisten apoteker tidak bisa.

kemudian kalau selama penerapannya itu kak apakah ada monitoring evaluasinya?

tidak ada. jadi kita tidak ada feedback toh. jadi itu juga, kita mau bikin juga tidak ada
evaluasi nanti jadi ya sudah tidak terlalu khawatir ya. kecuali kalau pas kita lagi buka
buka ada, ya diisi ya. tapi kalau biasanya juga itu mi dulu kepala ruangan perawatan
satu itu saya ingat suka kasih ingat saya sih "kak belum diisi clinical pathway" "oiya iya
saya isi" kalau tidak diingatkan tidak diisi, karna banyak pasien nah itu pun perawatan
satu sedikit bagaimana yang diperawatan lain yang lebih banyak lagi.

kalau sosialisasi pelatihan begitu pernah ada kak?

enggak pernah. maksudnya itu include dalam satu pembimbingan akreditasi. terakhir
itu saya dapat tahun 2018 ya yang akreditasi sebelumnya, persiapan akreditasi itu iya
setelah itu tidak ada lagi. bisa sih dok pelatihan enggak papa ya kan terakhir itu dua
ribu berapa ya kami hanya akreditasi yang kars delapan belas ini apa yang sudah yang
itu di.
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berarti dari dua ribu delapan belas sampai sekarang tidak ada kayak mengingatkan lagi
ya?

saya enggak tahu mungkin di tempat lain ada tapi tidak dilibatkan apoteker saya tidak
tahu. iya mungkin ada tapi saya enggak dilibatkan baik dari teman teman apoteker juga
masih kurang

berarti dari teman-teman apoteker bagaimana pemahamannya?

masih kurang paham ya, bahwa apa ya pentingnya ini cp. kecuali pas lagi mau
akreditasi. ya ini saya bisa jamin juga teman teman apoteker lain tidak ada menulis

kalau dari rekam medisnya tapi ada yang diisi selain cp kak?

iya diisi yang lain. kayak apa di asesmennya kan asesmen apa yang dilakukan
misalnya kita antarkan obat termasuk, rekonsiliasi obat ada. cuma memang CP nya
kayanya memang lewat ya

menurutta kak, kalau dari dukungan manajemen ini terhadap CP bagaimana kak?

kalau selama ini tidak terlalu tampak ya dukungan di sini saya lihat. ya karena ya
sebenarnya mungkin juga di atas pengetahuan tentang CP nya mungkin ini kalau
patuhnya mungkin apa ya, mungkin biasa saja mungkin ya mungkin dipikir bukan
sesuatu yang penting, bisa jadi ya. karena kalau memang dia tahu itu penting pasti
"ayo dong kita bikin ini" " ayo bagaimana cpnya sudah jalan berapa persen" kayak gitu
toh tapi kan tidak lagi yajadi kita dari bawah juga untuk melaksanakan ini jadi gimna ya,
kan juga tidak ada perintah bagaimana dari atas. padahal kita tahu itu penting
sebetulnya salah satu penilaian juga nanti pas akreditasi kan, jadi artinya kan yang
akreditasi itu bukan harus pada saat mau akreditasi saja ya itu mi harus berjalan terus,
continue tetap dilakukan tidak ada semangat untuk memang saling apa ya, tidak ada
kayak pertemuan di bilang "ayo kita bahas lagi clinical pathway ta sampai dimana"kasih
jalan meski lagi CP nya.

berarti kalau kalau dari form-nya sendiri kalau menurutta memang form-nya
bagaimana? sudah sesuai atau belum? gampang atau ribet?

gampang ji form nya mudabh ji, bagus iya cuma dicek-ceklis saja. bukan juga alasan
tidak mau mengisi karena ribet ya form nya. sebenarnya karena apa ya, tidak ada
kayak dibilang kan ada namanya kalau di dondoro pi toh, kita dipaksa baru mengikuti,
tapi kalau tidak ada ya sudah kita juga tidak melakukan paling di cari cari nanti "ih
mana ini kenapa apoteker tidak isi ini" misalnya, kalau dari BRM juga. biasa kan
casemix waktu pemeriksaan BRM semua kan bisa di cek toh di situ harusnya, kok ini
ada yang tidak diisi lembarannya

kalau dari kesesuaiannya enggak dari form sama kenyataannya bagaimana?

kalau sejauh ini untuk saya pernah melakukan itu sudah cukup kalau saya, karena
memang itu yang kita lakukan ya sudah sesuai. jadi itu mi gampang ini sebenarnya
karena kita sudah lakukan sebetulnya tinggal di apa istilahnya sebagai bukti bahwa
memang kita lakukan itu kepada pasien, masalah pemberkasannya saja tadi ya, di
masalah kepatuhan apa ya, masalah melengkapi saja padahal gampang sebetulnya
hanya ya begitulah. tapi dok itu tugasnya sebetulnya farmasi klinis dok. lebih ke farmasi
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klinis, karena kalau kita melibatkan anak AA, itu tidak bisa. dan kita apotekernya juga
kurang dari SDM enggak sama kalau misalnya ya rumah sakit lain yang apotekernya
banyak jadi bisa mungkin ada tim farmasi klinisnya. kalau kita ya apoteker pelayanan
itu juga tim farmasi klinisnya, jadi farmasi klinis dulu ada, tapi tidak ada sekarang itu
yang harusnya asesmen klinisnya, apa hamanya, bagaimana drp nya, bagaimana
pasien terhadap obat itu toh. itu yang mau disesuaikan semua, kalau misalnya cuma
mau kasih-kasih obat sebetulnya anak AA ini juga bisa. karena kan pengetahuan juga
sama ji, cuma ya itu pengisian brm nya itu

sekarang farmasi klinik belum jalan lagi dok. dulu ada termasuk saya, tapi itu juga
ngos-ngosan dok, karena kita sudah pelayanan sampai jam satu siang itu full layanan
obat itu seperti kerja resep jam satu baru mau keliling lagi dok tidak sanggup
sebetulnya itu makanya mungkin banyak hal yang kayak CP terlewat, jadi sudah
datang cek-cek saja misalnya, yang penting sudah berkunjung pokoknya kita
kekurangan tenaga SDM kalau mau dijalankan itu semua itu dok. butuh juga SDM dok,
karena tidak bisa kita pungkiri tenaga ini udah capek juga ya menyampaikan bahwa
kurangnya bukan karena gajinya kurang, memang sdm-nya karena kita sudah banyak
yang resign juga ini dok per hari kemarin sebenarnya sudah ada resign lagi 1 kayanya
dari sisi salary juga, kurang sesuai beban kerja dengan imbalan.kurang. terus tidak ada
kejelasan status pegawai, kayak misalnya apresiasinya kurang, sudah kerja hampir
tiga tahun dok gajinya masih satu juta dua ratus apalagi dia apoteker sudah kurang
sdm makin kurang. yang keluar kemarin apoteker kemarin juga AA keluar jadi apoteker
yang keluar ini sudah ada lima dok. tidak cukup rs kelas b, minimal itu kan kemarin
kalau rumah sakit kelas B apa ya sampai dua belas apa tiga belas minimal. jauh jauhini
itu sudah dengan kepala instalasi gitu kalau kita enggak pernah ini cuma lima. jadi ya
minta maaf kalau CP biasa terlewat. cp gitu jadi prioritas kesekian ya, biasa kalau mau
akreditasi lagi baru mulai lagi bergerak. padahal kan sebetulnya begitu kan ala bisa
karena biasa, jadi kalau sering kita kerjakan pas kita tidak kerjakan seperti ada yang
kurang apa ya.

tingkat kesadaran ta juga dan tingkat sdm kurang. ada faktor dok yang membuat kita
tidak menjalankan itu bukan berarti tidak mau di jalankan . mau sekali, cuma ya itu mi
dok tenaga ta kurang, itu juga dari manajemen tidak ada yang selalu mengingatkan
kita

terakhir kak, menurutta faktor hambatan dan pendukung apa saja

kalau faktor pendukung kemungkinan tidak ada dok. hambatan mami ini dok yang mau
dicarikan solusi supaya bisa jalan mi ini cp. ini tadi kan ada beberapa hambatan, dari
sosialisasi dan pelatihan yang kurang, akhirnya kesadaran kurang. sandarannya dulu.
karena mungkin kalau ditanya teman teman apoteker " ih apa itu cp?" bagi kita yang
sudah pernah ikut pelatihan kars sebelumnya mungkin tahu, teman teman yang baru
masuk tidak tahu. jadi kan itu perlu di refresh lagi ini ilmunya. kan kita di sini
sebenarnya ada diklat dok. dia harusnya caritau. kita punya sdm ini apa saja sih yang
belum paham? tentang apa ya, kita cari tahu. kan ada kuesioner bisa di sebar. tingkat
apa pengetahuan sampai dimana? kalau misalnya ada hal hal yang belum di tahu
tentang pelayanan kah atau apa langsung bikinkan pelatihan di dalam lingkungan
sendiri saja harusnya bisa, tidak perlu keluar luar. misalnya bisain house training. atau
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yang sudah pernah ikut pelatihan, itu lagi yang kasih pelatihan lagi. walaupun tidak
dalam skala resmi setidaknya ada bagaimana bagaimana

5.7. Partisipan 7

CP itu apa? kenapa penting sampai harus menjadi standar nasional, ada standarnya
rumah sakit harus menjalankan?

jadi menurut saya memang sangat penting ya CP karena di clinical pathway itu ada
standar, jadi setiap perusahaan kan harus memang punya standar, bagaimana kita
bekerja sesuai dengan standar, karena kalau kita tidak berkiblat dengan standar kita
pasti kerjanya amburadul seperti tidak sesuai dengan prosesnya. seperti itu sih

kalau yang kita tahu di rumah sakit faisal ini sejak kapan diterapkan CP kak?

sejak saya pertama masuk sini memang sudah ada clinical pathway, cuma untuk gizi
sendiri, memang itu karena kan beda beda, kalau perawat memang sudah lama mi,
kalau gizi itu pas saya masuk itu baru diterapkan tahun 2018 kalau enggak salah itu
sama dokter sukardi, itu memang di bagikan form-nya untuk clinical patuhi gizi sendiri,
seperti itu. jadi syarat standar standar apa saja yang berkaitan dengan gizi itu misalkan
makanannya, begitu ketepatan waktu makanannya, terus kesalahan dietnya

berarti dari gizi belum dilibatkan di CP ini ya kak

mungkin karena waktu itu belum terlalu ketat ya, pas waktu saya masuk langsung pas
akreditasi jadi ujung-ujungnya harus menerapkan CP karna akreditasi kan, karena
syarat toh.

kemudian kalau yang kita tahu dari awal sampai sekarang ada berapa diagnosis yang
dijadikan CP itu kak?

banyak sih, kurang lebih sepuluh diagnosis ya kemarin itu apa apa sih saya lupa juga,

enggak hafal pokoknya ada juga dispepsia kalau ga salah, terus apa sih dm juga ada,

banyak sih diagnosa cuma memang kita di informasikan untuk nutritionist sendiri harus
mengisi CP kalau misalkan ada di statusnya pasien, kan ada form CP itu kita wajib isi,

karena kan ada beberapa profesi di situ, kayak gitu ji dok.

berarti kalau dari penyusunannya sendiri kak kalau dari dietisien atau kita sendiri ikut
serta dalam penyusunan?

sebenarnya gini, kan saya penanggung jawab gizi di sini, saya punya gizi klinis disini
dua orang tadi yang ke ruangan, cuma kalau saya paling beberapa bulan ikut ke
ruangan seperti itu, kalau misalkan tenaganya kurang ataukah memang perlu harus
turun saya turun gitu, karena kan di sini juga kita kekurangan tenaga dok, karena di sini
saya juga harus handle food service, terus belum gudang, penerimaan bahan, laporan
ke manajemen. maksudnya kalau saya juga keruangan gimana ya, enggak bisa
enggak bisa bagi waktu dok, makanya paling nutrisionis. cuma saya tanyakan
nutritionis, memang agak jarang sih dia dapat mungkin karena belum terlalu
disosialisasikan atau bagaimana , paling perawatnya diruangan kalau misalkan kayak
ada kasus dispepsia misalkan atau dm, tabe kita tulis ini CP nya, karena dan itu lembar
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clinical pathway di depan status ditaruhnya. sekarang saya enggak tau berjalan atau
tidak, seperti itu. cuma ada sedikit item di situ untuk nutrisionis itu baru apa itu, enggak
saya belum liat memang itu dok.

kalau sosialisasi atau pelatihannya pernah ada atau berapa lalu yang terakhir ada sih
dulu pelatihannya clinical pathway?

lamami dok. tapi kemarin itu sempat ada sosialisasi dari dokter satriawan masalah cp,
itu berkaitan dengan akreditasi sih sebenarnya. baru baru ini dok, tahun lalu kalau
enggak salah, setelah covid. ada lagi cuma saya enggak tahu itu judulnya apa ya dok,
gitu apa sosialisasi clinical pathway atau yang berhubungan dengan akreditasi. tapi
kayanya berhubungan dengan akreditasi sih dok. karena dokter satriawan yang kasih
materi. jadi di sosialisasi akreditasi ada salahsatunya CP masuk dia bahas clinical
pathway memang dok, tapi disinggung ya, bukan kayak pelatihan. saya enggak tahu
kalau perawat gitu, kalau perawat mungkin ada lain lagi. tapi netizen yang ikut di situ
ada di diikutsertakan juga disampaikan juga saya ikut itu hari sama dokter satriawan
dok.

kalau penyusunannya kak pernah dilibatkan juga?
gapernah dilibatkan dok. mungkin ada di komite-komite ya dok.

atau review-nya juga misalnya diujicoba, misalnya ditanya dari dietisien ini sudah cocok
belum nih?

belum ada sih dok. ga dilibatkan begitu. paling langsung "ini ya form-nya clinical
pathway" gitu, kaya sosialisasi untuk mengisinya kayak gitu

kemudian kalau dari regulasinya atau sop-nya ada pernah dikasih kah, misalnya ini
alurnya ya, ini regulasinya, ini sk-nya itu ada ga?

ada sih pernah ada regulasi kaya SOP cuma enggak dikasih lihat, cuma ditanyai saja,
cuma dikasih tahu. itu mi dok waktu dua ribu delapan belas ya sebelum akreditasi
yang lalu itu ya

berarti dari teman teman detisien itu terakhir itu terpapar sama sosialisasi itu yang
dokter satriawan itu ya kak berarti?

tapi teman teman dietisien enggak dipanggil dok, hanya saya saja perwakilan, jadi nanti
saya yang sosialisasikan ke teman-teman dietisien, ini adalah cp, jadi ada diagnosa
diagnosa khusus memang yang harus diisi form cp nya

kalau evaluasi monitoring nya kak?

gaada sih dok. karena kemarin memang sempat ada komite mutu ya kalau enggak
salah ya ada rapat sih di atas dan setiap bulan mengadakan itu, tapi nutrisionis enggak
pernah dipanggil. kalau dari teman-teman lain seperti radiologi, laboratorium apa
segala macam itu dipanggil semua untuk evaluasi mutu. jadi saya juga enggak tahu
misalnya CP tingkat kepatuhannya seberapa banyak begitu.
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berarti tidak ada juga misalnya penanggung jawab cp dari tim dietisien begitu ya kak?

enggak ada sih, paling saya sendiri dok. saya enggak tahu juga dok bagaimana
caranya ini, karena tiba masa tiba akal, kalau misalkan mau akreditasi cepat diminta cp
nya diisi, begitu. kalau nutrisionis begitu ya dok, saya gatau juga kalau perawat. paling
kita ngisi sesuai dengan dengan format nya kita dok, karna kan kita juga punya lembar
asesmen awal sama asesmen lanjutan itu.

berarti kalau dari pelaksananya sendiri jadi dietisien tidak bisa juga dibilang tidak mau
mengisi ya, hanya memang teman-teman dietisien masih kurang paham.

mau dibilang tidak mau juga tidak mau ngisi ini tidak ya karena yang tidak ada alasan
untuk mengisi gitu ya kalau saya lihat itu. saya pernah diberitahu sih dok, saya cuma
sosialisasikan ke teman-teman kalau ini ada lembar cp, nanti di ruangan diisi. misalnya
poin poin yang bagian dietisiennya.

berarti yang selama ini ada, misalnya diagnosis diagnosis dari clinical pathway nya
ndaberdasarkan CP kak?berjalan begitu saja?

ya berjalan begitu aja, karena kan kita punya sop nya juga, misalkan untuk screening
gitu ya paling kita jalankan sesuai itu saja itu

berarti apa yang ada di clinical pathway apakah sama dengan apa yang terjadi di
lapangan begitu kak?

endak endak juga sih dok karena di dalam ya kurang lebih sama juga dok, karna
indikator clinical pathway untuk nutrisionis itu mencakup pekerjaan kita juga sih dok.
cuma memang aplikasi untuk menulis ke clinical pathway itu yang sangat jarang dok.
sebenarnya karena item item indikatornya itu hampir mirip sih dok sama apa pekerjaan
kita, misalnya di spm kita. sop kita di rumah sakit, kayak gitu sih dok.

kalau dari formatnya sendiri, kalau menurut ta bagaimana format yang sudah ada di
sini?

simpel sih dok, karena cuma berapa poin sih untuk nutritionis sendiri. kurang lebih lima
point kalau ndasalah didalam CPnya. cukup mudah ji dipahami. paling seperti pasien
dapat makanan sesuai dengan diagnosisnya, kaya begitu. saya lupa juga itu dok
formatnya.

jadi selama ini yang kita tahu itu cp diisi hanya jika diingatkan oleh perawatnya ya?

betul dok, karna itu juga diselipkan di status dok , jadi detisien paling diingatkan dok.
kalau misalkan juga tidak diingatkan mereka juga enggak tulis dok. sekarang enggak
tahu juga ya mana yang ada di kabupaten dan juga bantuin paling biasa kalau
terisi,paling kalau perawatnya misalkan cek cek itu, dan nutritionis belum diisi, paling
diingatkan isi dulu ini. tapi pada dasarnya si item poin yang tertulis di clinical patuhi itu
sama dengan apa yang kita kerjakan sebenarnya sebagai nutritionis, cuma bagaimana
caranya kita tulis ke situ, ada bukti bahwa ini ada cp itu sesuai yang kita jalankan
seperti itu

menurutta kak kalau dari profesi dietisien tingkat kepatuhannya terhadap clinical
pathway dari nol sampai seratus persen berapa kak? yang sudah terjadi setidaknya di



197

tahun terakhir ini dua ribu dua puluh dua kak selama setahun ini bagaimana ini
evaluasinya

kami sih jarang ya, enggak pernah malah evaluasi sebenarnya kalau tingkat kepatuhan
ya memang harus dipatuhi harusnya kan memang satu sampai sepuluh harusnya
sepuluh begitu cuma ya kenyataannya begitu dok berapa persen saja dan sekitar
sepuluh persen gitu kalau saya tanya juga teman teman nutrisionis biasa dijawab "isi ji
bu kalau di suruh" gitu kalau misalkan ada di lembar statusnya kami isi ji. karena saya
kemarin itu kan beberapa minggu itu saya juga ke mungkin saya di bank saldo mungkin
pada saat itu memang tidak ada diagnosa begitu saya enggak pernah dapat kan itu sih
dok. kalau saya turun ya.

faktor hambatan dan faktor pendukung apa nih kira kira yang memengaruhi ini kan
evaluasinya cp?

jadi yang pertama itu tenaga, jadi sdm itu kami kurang sekali dok di sini jadi nutrisionis
itu dua orang, itu pun saya jarang ke ruangan dok. cuma kalau kita mau backup semua
pasien agak susah dok begitu. terus yang kedua mungkin kurang sosialisasi dok. jadi
kurang sosialisasi, kurang diperhatikan sebenarnya dok. saya kurang tahu kalau dari
segi perawat seperti perawat kan memang agak ketat memang dia dok. jadi jangankan
itu dok, assessment kami pun itu banyak bolong bolong dok, karena kurang tenaga.
jadi ada pasien sudah pulang asesmen yang belum terisi kayak gitu dok. jangankan
clinical, itu pun kami biasa missing dok itu pun. kami biasa isi direkam medis karena
kekurangan tenaga. kami sudah laporkan ke manajemen bahwa kami kurang tenaga
segala macam, tapi disuruh dimanfaatkan saja begitu, kami juga enggak bisa kerja
secara maksimal kalau misalkan tenaga memang tidak ada, seperti itu dok. kita tidak
bisa paksakan teman teman untuk kerja bagai kuda seperti itu dok. jadi memang ya
kendala nya sih di tenaga, terus kurang sosialisasi. saya tidak tahu seberapa
pentingnya clinical patuhi untuk rumah sakit. sebenarnya tahu bahwa clinical pathway
itu penting sebenarnya. cuma mungkin penunjukan orangnya begitu yang dulu sih
waktu dua ribu delapan belas ada ke ruangan semua dok, ini clinical pathway diisi ya,
gini gini gini, ingatkan ini ini. penanggung jawabnya. dulu dokter sukardi, sekarang
gaada. mungkin itu kalau tidak salah komite mutu, deh, dokter panji yang evaluasi. iya
sampai sekarang itu. saya enggak pernah dipanggil masalah evaluasi itu dok. kami
enggak dilibatkan di situ, jadi kami juga nutritionis kenapa gitu ya dok. jadi bukan salah
kami juga dok. maksudnya kami sih ya kan mau juga kerja secara standar juga, mau
patuhi juga CP cuma kan tidak ada mungkin dorongan dari atas. itu pun saya ditanya
dok sama perawat, misal ditelepon "ci ini ada clinical pathway yang bolong nutrisionis
ini tolong diisi" harusnya kan memang dari tim clinical pathway yang harus
mengarahkan kita. terus ada sosialisasi bagaimana cara pengisian cp. dulu dua ribu
delapan belas ji itu ada. cuma lama vakum dok karna diganti dok, resign orangnya.
memang sempat berjalan dua ribu delapan belas sampai setahun kayanya berapa
bulan, nah habis itu ya hilang lagi. tiba tiba langsung ada lagi clinical pathway itu diisi
clinical pathway. ada sosialisasi dari dokter satriawan ini cp harus diisi, ini semua
profesi itu sama di situ. waktu tahun 2021. karena kan kita mau rencana akreditasi di
bulan satu, jadi kita gencar dok, tiba tiba diundur bulan 6, nah ini lagi diundur bulan
sembilan. padahal kita sudah disosialisasikan sih sebenarnya, cuma agak beda gitu di
kalau misalkan ada yang timnya memang datang ke ruangan menjelaskan ini ya begini
begini, cp nya gini untuk nutrisionis kayak kemarin dokter sukardin seperti itu dok.
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jadi menurutta tak lebih efisien kalau ada pelatihan begitu kak?

iya ada pelatihan dok supaya kita tahu, soalnyasampai sekarang saya enggak pernah
diundang masalah pelatihan cp, baru itu hanya sosialisasi ya itu.

kalau menurutta kak idealnya itu berapa bulan sekali kak sosialisasinya?
6 bulan sekali cukup sih ya dok
kalau monitoring evaluasi?

monitoring tiga bulan sekali kan kita juga harus kumpul kayak kalau misalkan ada juga
namanya spm dok, jadi sama sih sebenarnya standar juga itu setiap bulan diisi,
dievaluasi juga,kalau cp kan mungkin lebih ke diagnosa dokter di ruangan mungkin tiga
bulan sekali dievaluasi. terus harus diadakan pelatihan juga dok. kita juga buta buta ini,
dan saya yakin nutritionisku juga pusing yang mana ini cp,mana yang harus diisi. kalau
di cp di ceklis ceklis ya dok di situ ya teknisnya. ada memang bagian nya dietisien
paling itu sih yang mereka ceklis dok. saya udah lama nda ke ruangan dok, enggak
bisa ke ruangan karna pekerjaan banyak sekali sejatinya memang kalau saya dari
tupoksi kan memang enggak ruangan si dok memang harus mengkoordinir saja kalau
ada masalah, butuh bantuan, dietisien ada 2, 3 termasuk saya. masuk pagi terus. yang
siang sampai malam ada pramusaji dan koki. kami kan punya standar sih dok, jadi
kami sudah tulis memang standar, bumbu kita sudah buat memang, kayak siklus menu
untuk pramusaji sendiri dok. jadi kita cuma kontrol bahannya segini banyak, terus ini
dietnya kita sudah tahu nih kita sudah sosialisasi sama teman teman pramusaji dan
koki. kita sudah kasih mi kayak semacam apa ya seminar kecil itu kaya pertemuan rutin
setiap bulan, bahas lagi kayak misalkan penyakit ini makanannya kayak gini, gitu dong
jadi tadi saya bilang dok tidak ada tim untuk food service di sini untuk quality control
dok. paling saya sih dok quality control-nya, di sini lagi saja iya sih pagi saja jadi paling
kalau malam saya kontrol lewat grup saja dok. segini kalau misalkan pasiennya ini
ganti dietnya saring aturan. asesmen juga tetap dilakukan pasti pagi lagi. pasien sore
atau malam ya tetap besok paginya karena kan sejatinya itu dok dua kali dua puluh
empat jam paling lama dok. kalau misalkan perlu mengisi clinical pathway nanti dari
perawatnya kasi ingat, tolong isi dia itu kalau misalkan berhubungan dengan cp karena
kan enggak semua pasien diagnosa nya termasuk cp. SDM kami nutrisionis hanya 2
orang, 3 orang dengan saya. tapi saya juga tidak pernahmi lama mi tidak keruangan,
karna memang kan tupoksi saya kan tidak keruangan, hanya kontrol saja.

jadi paling kita lihat saja, itu pun kalau lihat. tapi biasanya sih paling diingatkan lagi
sama perawatnya "ada itu clinical pathwaynya bagian depan di" itu paling sama yang
punya pasien. kalau perawat sih sebenarnya jalan ji itu dok. kalau kami ini nutrisionis
enggak

kalau dari pandanganta, kalau dari dukungan manajemen sendiri ini terhadap clinical
pathway sendiri bagaimana?

sebenarnya ini manajemen itu sangat mendukung clinical pathway, cuma kan mereka
sudah menunjuk ini orang orang yang di komite ini komite ini ngurusnya clinical
pathway, mungkin manajemen berpikirnya sudah berjalan di bawah. seperti itu dok. tapi
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saya kurang tahu kalau misalkan evaluasi mereka panggil manajemen untuk

persentase atau bagaimana hasil evaluasinya, saya kurang tahu itu dok. cuma kalau

setahu saya manajemen memang mengharuskan adanya clinical pathway karena itu

syaratdari akreditasi
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian

1. Telaah dokumen dan observasi langsung
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