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ABSTRAK 

Latar Belakang: Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang banyak 

dijumpai di negara berkembang dan salah satunya adalah Indonesia. Salah satu cara 

umtuk mengatasi tingginya angka kejadian tuberkulosis paru, maka diterapkanlah 

clinical pathway,yang merupakan sebuah format yang berisi langkah-langkah yang 

akan dilakukan pada pasien. Di RS Bethesda clinical pathway tuberkulosis paru telah 

diterapkan dari tahun 2008, namun peninjauan penerapannya perlu dilakukan secara 

terus-menerus. 

Tujuan:  Untuk mengetahui perbedaan profil penerapan clinical pathway antara 

tahun 2013 dan tahun 2014 pada pasien tuberkulosis paru di unit rawat jalan di RS 

Bethesda Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Studi potong lintang pada clinical pathway tahun 2013 dan tahun 

2014 di RS Bethesda Yogyakarta. Pengumpulan data menggunakan worksheet yang 

telah dibuat sesuai dengan isi dari clinical pathway TB paru di RS Bethesda. Data 

yang terkumpul dianalisis univariat, dan bivariat (Chi-Square), dengan taraf 

kepercayaan 95%. 

Hasil Penelitian: Didapatkan 112 clinical pathway pada tahun 2013 dan 133 clinical 

pathway tahun 2014. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik pada 

hampir seluruh profil clinical pathway (p.0.05). Namun terdapat perbedaan yang 

bermakna secara statistik pada salah satu komponen profil pemeriksaan fisik, yaitu 

pemeriksaan paru dan sistem respirasi. 

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik (kecuali pada 

pemeriksaan paru dan sistem respirasi) pada profil penerapan clinical pathway antara 

tahun 2013 dan tahun 2014 pada pasien tuberkulosis paru unit rawat jalan di RS 

Bethesda Yogyakarta.  
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ABSTRACT 
 

Background: Pulmonary tuberculosis is a contagious disease that is often found in 

developing countries and one of them is Indonesia. One way the team to address the 

high incidence of pulmonary tuberculosis, then diterapkanlah clinical pathways, 

which is a format that contains the steps that will be performed on a patient. Bethesda 

Hospital clinical pathways in pulmonary tuberculosis has been applied from 2008, but 

a review of its application needs to be done continuously. 

Ojective: To determine differences in the implementation of clinical pathways profile 

between 2013 and 2014 in patients with pulmonary tuberculosis in outpatient unit at 

Bethesda Hospital in Yogyakarta. 

Methods: This cross-sectional study in the clinical pathway in 2013 and 2014 at 

Bethesda Hospital in Yogyakarta. Collecting data using a worksheet that has been 

made in accordance with the contents of the clinical pathways of pulmonary TB in 

Bethesda Hospital. The data were analyzed using univariate and bivariate (Chi-

Square), with a 95% confidence level. 

Result: The cross-sectional study in the clinical pathway in 2013 and 2014 at 

Bethesda Hospital in Yogyakarta. Collecting data using a worksheet that has been 

made in accordance with the contents of the clinical pathways of pulmonary TB in 

Bethesda Hospital. The data were analyzed using univariate and bivariate (Chi-

Square), with a 95% confidence level. 

Conclusion: There was no statistically significant difference (except on examination 

of the lungs and respiratory system) on the implementation of clinical pathways 

profile between 2013 and 2014 in patients with pulmonary tuberculosis outpatient 

unit at Bethesda Hospital in Yogyakarta. 

   

Key Word: Clinical pathway, pulmonary tuberculosis 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang banyak 

dijumpai di negara berkembang dan salah satunya adalah Indonesia. Salah satu cara 

umtuk mengatasi tingginya angka kejadian tuberkulosis paru, maka diterapkanlah 

clinical pathway,yang merupakan sebuah format yang berisi langkah-langkah yang 

akan dilakukan pada pasien. Di RS Bethesda clinical pathway tuberkulosis paru telah 

diterapkan dari tahun 2008, namun peninjauan penerapannya perlu dilakukan secara 

terus-menerus. 

Tujuan:  Untuk mengetahui perbedaan profil penerapan clinical pathway antara 

tahun 2013 dan tahun 2014 pada pasien tuberkulosis paru di unit rawat jalan di RS 

Bethesda Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Studi potong lintang pada clinical pathway tahun 2013 dan tahun 

2014 di RS Bethesda Yogyakarta. Pengumpulan data menggunakan worksheet yang 

telah dibuat sesuai dengan isi dari clinical pathway TB paru di RS Bethesda. Data 

yang terkumpul dianalisis univariat, dan bivariat (Chi-Square), dengan taraf 

kepercayaan 95%. 

Hasil Penelitian: Didapatkan 112 clinical pathway pada tahun 2013 dan 133 clinical 

pathway tahun 2014. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik pada 

hampir seluruh profil clinical pathway (p.0.05). Namun terdapat perbedaan yang 

bermakna secara statistik pada salah satu komponen profil pemeriksaan fisik, yaitu 

pemeriksaan paru dan sistem respirasi. 

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik (kecuali pada 

pemeriksaan paru dan sistem respirasi) pada profil penerapan clinical pathway antara 

tahun 2013 dan tahun 2014 pada pasien tuberkulosis paru unit rawat jalan di RS 

Bethesda Yogyakarta.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1.   LATAR BELAKANG 

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit menular yang banyak ditemukan di 

negara berkembang, penyakit ini disebabkan oleh kuman Mycobacterium 

Tuberculosis yang sebagian besar menyerang paru-paru, namun dalam beberapa 

kasus juga menyerang organ tubuh lainnya. Diperkirakan 95% kasus tuberkulosis 

paru dan 98% kasus kematian akibat tuberkulosis paru terjadi di negara-negara 

berkembang dan salah satunya adalah Indonesia. Sekitar 75% penderita tuberkulosis 

paru adalah kelompok penduduk usia produktif, yaitu usia15-50 tahun (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2014, dari 20 negara di 

dunia Indonesia menempati urutan ke-dua negara yang memiliki kasus tuberkulosis 

paru terbanyak di dunia (World Health Organitation, 2014). Tingginya risiko 

penularan yang terjadi di Indonesia dapat dilihat dengan annual risk of tuberculosis 

infection (ARTI). Menurut WHO, ARTI di Indonesia sekitar 1-3 persen. Dari ARTI 1 

persen diperkirakan dari 100.000 penduduk terdapat 1000 orang yang terinfeksi 

kuman tuberkulosis paru, dan dari 1000 orang tersebut 100 orang di antaranya  akan 

menderita sakit tuberkulosis paru (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2011).
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 Untuk itu diterapkanlah clinical pathway di rumah sakit. Clinical pathway 

merupakan sebuah format standar yang berisi langkah-langkah yang diberikan kepada 

pasien, berdasarkan standar pelayanan medis dan asuhan keperawatan yang berbasis 

bukti atau evidence based medicine dengan hasil yang terukur selama menjalani 

perawatan di rumah sakit (Firmanda, 2013).   

Penerapan clinical pathway di Indonesia berkaitan dengan program Indonesia 

Diagnosis related Group (INA-DRG).  Dalam proses penyususnan INA-DRG, maka 

di perlukan pemetaan pasien mulai dari masuk rumah sakit dan menjalani pengobatan 

hingga keluar dari rumah sakit.  Saat ini Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 

telah membuat sebuah kebijakan yang mewajibkan semua rumah sakit di Indonesia 

untuk memiliki clinical pathway untuk setiap penyakit. Penyakit-penyakit yang 

diprioritaskan untuk memiliki clinical pathway adalah penyakit yang sering ditemui 

dan banyak terjadi di masyarakat, memerlukan biaya yang banyak, perjalanan 

penyakitnya dapat diprediksi, serta memiliki standar pelayanan medis (SPM) dan 

standar operating procedure (SOP). Salah satu contohnya adalah penyakit 

tuberkulosis paru (Astiena dkk., 2010). 

Sejak tahun 2008, rumah sakit Bethesda telah menerapkan clinical pathway 

dalam melayani pasien rawat jalan untuk kasus tuberkulosis. Sampai saat ini telah 

berjalan hingga tahun 2016, namun ini merupakan sistem baru yang diterapkan di 

rumah sakit Bethesda sehingga perlu dilakukan peninjauan apakah clinical pathway 
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tuberkulosis paru sudah berjalan dengan baik di RS Bethesda pada  tahun 2013 dan 

2014 di RS Bethesda, serta berbagai kendala yang dialami dalam penerapannya.

©UKDW



4 

 

 
 

 

1.2 MASALAH PENELITIAN 

Apakah terdapat perbedaan profil penerapan clinical pathway antara tahun 2013 

dan tahun 2014 pada pasien tuberkulosis paru unit rawat jalan di RS Bethesda 

Yogyakarta? 

1.3  TUJUAN PENELITIAN 

Untuk mengetahui perbedaan profil penerapan clinical pathway antara tahun 2013 

dan tahun 2014 pada pasien tuberkulosis paru di unit rawat jalan di RS Bethesda 

Yogyakarta  

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

      1.4.1  Manfaat Teoritis 

Dengan adanya penelitian ini penulis berharap bisa memberikan informasi 

tentang penerapan clinical pathway Tuberkulosis paru unit rawat jalan RS Bethesda 

Yogyakarta tahun 2013-2014. 

      1.4.2  Manfaat Praktis 

Sebagai bahan kajian untuk meningkatkan mutu pelayanan di RS Bethesda 

khususnya di poli paru, menghindari tindakan medis yang tidak perlu dan 

pengendalian biaya perawatan. 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No Nama Penulis Judul Metode 

1 Wardani & Purwanto, 

2012 

Analisis Perancangan Sistem 

Clinical Pathway Untuk 

Penatalaksanaan Kasus 

Tuberculosis. 

Deskriptif 

2 Iswanto, 2013 Laporan Pelaksanaan Clinical 

Pathway Tuberkulosis Di RS 

Bethesda. 

Deskriptif 

3 Iswanto, 2014 Laporan Pelaksanaan Clinical 

Pathway Tuberkulosis Di RS 

Bethesda. 

Deskriptif 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 KESIMPULAN  

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik (kecuali pada 

pemeriksaan paru dan sistem respirasi) pada profil penerapan clinical pathway 

antara tahun 2013 dan tahun 2014 pada pasien tuberkulosis paru unit rawat jalan 

di RS Bethesda Yogyakarta.  

5.2 SARAN  

Saran yang dapat diberikan oleh penulis berdasarkan hasil analisis, 

pembahasan, dan kesimpulan adalah sebagai berikut: 

1. Peneliti menyarankan untuk dilakukannya penelitian tentang penerapan 

clinical pathway KSM paru di rumah sakit lainnya. 

2. Penelitian selanjutnya tentang profil penerapan clincal pathway dapat 

dilakukan untuk tahun-tahun berikutnya untuk melihat perkembangan 

penerapan clinical pathway TB paru di KSM paru RS Betehsda. 
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