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ABSTRAK 

Rumah sakit merupakan penyelenggara pelayanan kesehatan yang bersifat 

promotive, preventif, kuratif, dan rehabilitative. Untuk memenuhi tugasnya sebagai 

pemberi pelayanan, rumah sakit memerlukan suatu perangkat strategis yang 

dijadikan alat untuk menunjang pelayanan. Dalam hal ini rumah sakit menggunakan 

suatu konsep pelayanan yaitu clinical pathway. Pelayanan yang berkualitas menjadi 

tolak ukur untuk melihat keberhasilan rumah sakit dalam pemberian pelayanan 

kepada pasien. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui bagaimana Efektivitas 

pelayanan dalam penerapan clinical pathway pada  Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD). dr. Fauziah Bireuen, dan apa saja yang menjadi faktor penghambat dalam 

pelaksanaan clinical pathway. Metode penelitian yang digunakan adalah 

pendekatan kualitatif. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi, 

wawancara dan dokumentasi. Teknik analisis data melalui cara mereduksi data, 

mendisplay data dan penarikan kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pelayanan clinical pathway dalam penerapannya berjalan dengan efektif dibuktikan 

dengan sumber daya sarana dan prasarana yang memadai, mutu pelayanan yang 

berkualitas dan telah diatur didalam SOP clinical pathway, serta proses pelayanan 

yang efisien. Namun dalam proses pelaksanaanya masih terdapat beberapa faktor 

penghambat seperti pada aspek internal dimana terkadang rumah sakit kehabisan 

obat-obatan yang sudah tercatat di dalam prosedur, serta terdapat tenaga kesehatan 

yang tidak hadir saat pelatihan di adakan, serta pada faktor eksternal masih 

terdapatnya pasien yang menjadi penyebab terkendalanya prosedur karena 

ketidaktaatan terhadap prosedur. 

Kata kunci : Efektivitas, Pelayanan Kesehatan, Clinical Pathway 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan institusi penyelenggara pelayanan kesehatan yang 

merupakan bagian integral dari suatu sistem pelayanan kesehatan sesuai dengan 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumah 

Sakit”.1 Dalam pasal tersebut disebutkan bahwa rumah sakit mempunyai tugas 

dalam memberikan pelayanan  kesehatan perorangan secara paripurna yaitu 

pelayanan yang bersifat preventif, kuratif, dan rehabilitatif dalam bentuk pelayanan 

rawat jalan dan rawat inap serta perawatan di rumah.  

Pada dasarnya pelayanan yang diberikan harus mengacu pada pandangan, 

kepuasan bagi yang memakai jasa pelayanan dimana pasien menggantungkan 

harapan terhadap penyelesaian masalah terkait kesehatannya pada rumah sakit.2 

Oleh karena itu rumah sakit harus bisa meningkatkan pertahanan pelayananya 

untuk bisa memberikan pelayanan yang berkualitas.  

Permasalahan terkait pelayanan kesehatan di Indonesia masih menjadi topik 

pembicaraan dikalangan masyarakat, dikarenakan tingkat kepuasan pelayanan 

sering diukur dari kacamata serta perspektif si pemberi pelayanan saja, sementara 

 
1 Kementrian Kesehatan RI, “UU No. 44 Tahun 2009 Tentang RS,” Undang-Undang 

Republik Indonesia 1 (2009).  
2 Farida Rozany, Navis Yuliansyah, and Siti J Susilo, “Panduan Praktek Klinis Dan 

Clinical Pathway Sebagai Solusi Efisiensi Pembiayaan Diagnosa Hernia Inguinalis, Appendisitis, 

Dan Sectio Caesarea Di RSI Gondanglegi,” Jurnal Medicoeticolegal Dan Manajemen Rumah Sakit 

6, no. 2 (2017): 115–19, 5. 
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dari sisi masyarakat dan penerima pelayanan kurang diperhatikan padahal untuk 

terciptanya pelayanan yang berkualitas harus diukur dari kedua perspektif.  

Dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan juga 

dijelaskan bahwa “Definisi dari fasilitas Pelayanan kesehatan adalah tempat yang 

digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan”.3 Berbagai upaya 

pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh setiap rumah sakit dalam standar 

pelayanannya tentu berbeda-beda. Namun setiap standar pelayanan yang ditetapkan 

oleh setiap rumah sakit harus mengacu kepada regulasi pemerintah salah satunya 

yaitu Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2019 

Tentang standar teknis pemenuhan mutu pelayanan dasar pada standar pelayanan 

minimal bidang kesehatan.  

Dalam upaya meningkatkan kinerja yang profesional dan mandiri, rumah 

sakit wajib memiliki perangkat strategis yang dapat menjadi pedoman untuk 

mengendalikan dan mengarahkan organisasi untuk mencapai visi, misi dan 

tujuannya. Rumah sakit berkewajiban untuk memberikan pelayanan kesehatan 

yang aman, bermutu, serta anti diskriminatif, dan efektif dengan mengutamakan 

kepentingan dari pasien sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit, untuk 

mendapatkan  pelayanan yang baik, suatu rumah sakit harus mempunyai sarana 

maupun prasarana yang memadai salah satunya melalui instalasi rekam medis.  

Rekam medis ini juga diatur oleh Permenkes No. 269/Menkes/Per/III/2008. 

menyebutkan bahwa “Rekam medis merupakan berkas yang berisikan catatan dan 

 
3 Hario Megatsari et al., “Perspektif Masyarakat Tentang Akses Pelayanan Kesehatan,” 

Buletin Penelitian Sistem Kesehatan 21, no. 4 (2019): 247–53, Hal.248 
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dokumen terkait  identitas diri pasien, pemeriksaan, pengobatan dan juga tindakan 

dan pelayanan lain yang telah diberikan  serta diterima oleh pasien”.4 Hal ini dapat 

diwujudkan melalui penerapan clinical pathway yang dapat menunjukkan setiap 

detail dari tahap-tahap penting dari pelayanan kesehatan termasuk hasil yang ingin 

dicapai”.5 

Clinical Pathway (CP) adalah suatu konsep yang sudah dirancang dengan   

perencanaan pelayanan terpadu yang telah merangkum setiap langkah dan juga 

tindakan yang akan diberikan kepada pasien berdasarkan standar pelayanan medis 

dan asuhan keperawatan yang berbasis bukti dengan hasil yang terukur dan dalam 

jangka waktu tertentu selama pasien dirawat di rumah sakit.6 Namun faktor 

penunjang berjalannya clinical pathway di rumah sakit terdapat pada sumber daya 

manusia rumah sakit itu sendiri, yaitu tenaga kerja/tenaga medis yang terlibat dalam 

memberikan pelayanan, karena SDM ini yang akan menentukan bagaimana kualitas 

pelayanan dalam upaya mencapai kepuasan pasien,  

Kabupaten Bireuen sendiri mempunyai Qanun khusus yang mengatur terkait 

pelayanan dalam bidang kesehatan yang tertuang dalam Qanun Kabupaten Bireuen 

Nomor 4 tahun 2009 Tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan. Salah satu 

Rumah Sakit yang bernaung dibawah qanun tersebut adalah RSUD dr. Fauziah 

Bireuen. Rumah Sakit Umum dr. Fauziah Bireuen merupakan salah satu rumah 

 
4  "peraturan menteri kesehatan republik indonesia,Nomor 269/MENKES/PER/III/2008 

Tentang Rekam Medis 
5 Isna Oktavia Setyorini, Hendra Rohman, and Endang Susilowati, “Efektivitas 

Penggunaan Clinical Pathway Berdasarkan AvLOS Pasien Sectio Caesarea,” Prosiding Call For 

Paper SMIKNAS Program Studi D3 Rekam Medik Dan Informasi Kesehatan Universitas Duta 

Bangsa Surakarta Tahun 2019, no. 44 (2019): 32–40,Hal.33 
6 Dody Firmanda, “Clinical Pathways Kesehatan Anak,” Sari Pediatri 8, no. 3 (2016): 195, 

Hal.197 
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sakit yang menerapkan clinical pathway di Aceh dan juga merupakan rumah sakit 

rujukan regional untuk wilayah Utara dan juga bagian Tengah Aceh yang 

berkualitas dengan memberikan pelayanan prima, profesional serta mandiri sesuai 

dengan visinya.  

Clinical Pathway RSUD dr. Fauziah Bireuen, mulai bulan Agustus 2016 

mulai dilaksanakan 3 uji klinis yaitu stroke iskemik, demam tipoid, demam 

berdarah yang kemudian dikembangkan metode pengobatan secara klinis untuk 

penyakit lainnya. 

Dalam penerapan clinical pathway di rumah sakit dr. Fauziah Bireuen masih 

belum memenuhi fungsinya, sebagaimana didalam penelitian sebelumnya 

dikatakan bahwa clinical pathway yang terdapat di Bireuen belum sesuai dengan 

konsep clinical pathway serta belum mendukung penerapannya mulai dari 

pengetahuan terkait clinical pathway yang masih ambigu dikalangan petugas-

petugas kesehatan yang akan berpengaruh terhadap komunikasi antara pasien 

dengan dokter, perawat, farmasi dan nutrisionis.  

Hal ini disebakan karena tingkat kepatuhan dalam clinical pathway 

dikalangan tenaga kerja/medis yang sangat rendah, padahal sosialisasi sudah 

dilakukan namun petugas memilih untuk tidak hadir yang akhirnya berdampak 

kepada pengetahuan terkait clinical pathway. Selanjutnya dari sarana prasarana 

jumlah ruang yang tidak mencukupi ruang rawat inap yang sering penuh, ruang 

IGD yang sempit menyebabkan pasien kesulitan untuk mendapat penanganan 
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secara optimal dan cepat.7 Kemudian mulai dari stok obat-obatan, pemberian obat 

tidak sesuai dengan petunjuk clinical pathway, kurangnya tenaga kefarmasian 

khususnya apoteker dari penjelasan ini bisa dsimpulkan bahwa “Kesadaran sumber 

daya manusia yang menjadi pelaku dalam pemberi pelayanan masih minim dan juga 

sarana-prasarana yang tidak memadai”.8 

Berdasarkan prinsip bahwa penyusunan clinical pathway harus memenuhi 

standar, maka seluruh  kegiatan pelayanan yang diberikan harus terpadu dan juga 

berorientasi terhadap pasien serta berkelanjutan. Berdasarkan uraian di atas yang 

ada, peneliti tertarik untuk mengangkat judul skripsi “Efektivitas Pelayanan 

Kesehatan Clinical Pathway pada RSUD dr. Fauziah Bireuen” 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan identifikasi latar belakang permasalahan dan memperhatikan 

kondisi yang ada,  bahwasannya terdapat beberapa permasalahan dalam 

pelaksanaan clinical pathway seperti:  

1. Masih adanya (Sumber Daya Manusia) SDM yang kurang paham akan 

penerapan clinical pathway. 

2. Masih terdapat sarana dan prasarana yang tidak mendukung dalam 

penerapan clinical pathway dan pengaudit yang dilakukan oleh pihak 

rumah sakit. 

 
7 aceh.tribunnews.com”RSUD  Bireuen penuh pasien”Di akses pada tanggal 2 desember 

2022 
8 Serambi Akademica and Jurnal Pendidikan, “Analisis Pelaksanaan Clinical Pathway Di 

Rumah Sakit Umum Dr . Fauziah Bireun” 7, no. 4 (2019): 538–50.Hal.543 
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1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan indentifikasi masalah dan permasalahan yang telah diuraikan 

diatas, pokok permasalahan yang bisa diambil yaitu::   

1. Bagaimana Efektivitas pelayanan dalam penerapan clinical pathway pada  

RSUD. dr. Fauziah Bireuen ? 

2. Apa saja faktor-faktor penghambat pelaksanaan clinical pathway di RSUD. 

dr. Fauziah Bireuen ? 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan pokok permasalahan yang telah disebutkan sebelumnya maka 

Tujuan dari penelitian ini adalah:  

1. Untuk mengetahui Efektivitas pelayanan clinical pathway pada  RSUD. dr. 

Fauziah Bireuen  

2. Untuk mengatahui Faktor-faktor penghambat pelaksanaan clinical pathway 

di RSUD. dr. Fauziah Bireuen  

1.5 Kegunaan Penelitian 

1. Kegunaan secara teoritis 

a. Diharapkan penelitian ini bisa menambah literatur dan sumber 

informasi terkhusus di lingkungan Prodi Ilmu Administrasi Negara, 

Universitas Islam Negeri Ar-Raniry, terkait Pelayanan Kesehatan 

clinical pathway pada RSUD dr. Fauziah Bireuen 

b.  Peneliti ini di harapkan akan memberi pemahaman, pengetahuan, dan 

gambaran mengenai Pelayanan Kesehatan Clinical Pathway pada 

RSUD dr. Fauziah Bireuen. 
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2. Kegunaan secara praktis 

a. Bagi pemerintah, sebagai masukan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan pada RSUD. dr. Fauziah Bireuen. 

b. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang pentingnya kualitas 

pelayanan yang baik dibidang kesehatan kepada masyarakat. 

1.6 Penjelasan Istilah 

1. Clinical Pathway 

adalah suatu konsep perencanaan pelayanan terpadu yang mampu 

mencakup dan merangkum seluruh langkah yang akan diterima dan 

diberikan kepada pasien berdasarkan standar pelayanan medis serta asuhan 

keperawatan berdasarkan bukti/evidence based dengan hasil yang terukur 

dan dalam jangka waktu yang telah ditentukan.9 

2. Efektivitas 

Efektivitas merupakan langkah-langkah maupun kemampuan untuk 

menetapkan tujuan yang tepat untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan 

sebelumnya.10 

3. Pelayanan 

Pelayanan merupakan suatu usaha yang dilakukan oleh sekelompok orang, 

maupun seseorang atau yang dilakukan didalam birokrasi untuk 

 
9 Merlya Balbeid,Asih Tri Rachmi,Arief Alamsyah”Pengaruh Pengetahuan dan Sikap 

Dokter dan Perawat Terhadap Kesiapan Berubah Dalam Menerapkan Clinical Pathway”E-Prodenta 

Journal of Destrinty.2018. 2(1) :98-107 Hal.99 
10 Hamrana Abubakar et al., “Efektivitas Pelayanan Kesehatan Pada Puskesmas” 3 

(2022).Hal.1130 
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memberikan bantuan kepada masyarakat dalam upaya mencapai suatu 

tujuan yang telah ditetapkan.11 

4. RSUD dr. Fauziah Bireuen 

RSUD dr. Fauziah Bireuen merupakan salah satu Rumah Sakit regional di 

Provinsi Aceh. Rumah Sakit Umum Daerah dr. Fauziah Bireuen merupakan 

lembaga teknis daerah yang memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat dan berfungsi sebagai pusat rujukan.12 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
11 Frangky Benjamin Kandioh, Johny Lumolos, and Markus Kaunang, “Pelayanan 

Kesehatan Di Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Amurang Timur Kabupaten Minahasa 

Selatan,” Jurnal Ilmu Sosial & Pengelolaan Sumberdaya Pembangunan 3, no. April (2016): 103–

13. Hal.106 
12 Qanun Kabupaten Bireuen Nomor 1 Tahun 2015, Tentang Perubahan Atas Qanun 

Kabupaten Bireuen Nomor 9 Tahun 2012 Tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga 

Teknis Daerah Kabupaten Bireuen. Pasal 54 Ayat 1. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Teori Efektivitas 

Efektivitas  berasal  dari  kata  efektif yang  berarti  terjadinya  suatu  efek 

atau akibat yang dikehendaki dalam sesuatu perbuatan13. Dalam konteks pelayanan, 

efektivitas pelayanan berarti usaha untuk mencapai hasil yang diharapkan dalam 

pekerjaan pelayanan, sejalan  dan sesuai dengan standar waktu yang telah 

ditetapkan dengan pengetahuan yang relevan dalam ruang lingkup pekerjaan 

tersebut.14  

Menurut Silalahi efektivitas adalah yang berhubungan dengan tujuan dari 

organisasi baik secara eksplisit maupun implisit. Efektivitas pelayanan sangat 

penting dalam berbagai bidang, seperti sektor publik, organisasi non-profit, dan 

sektor swasta. Di sektor publik, efektivitas pelayanan dapat merujuk pada upaya 

pemerintah untuk menyediakan layanan publik yang berkualitas, responsif, dan 

relevan bagi masyarakat. Tujuan utamanya adalah memenuhi kebutuhan dan 

harapan masyarakat serta meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Menurut Gibson kriteria pengukuran efektivitas, dapat dilihat melalui : 

kriteria efektivitas jangka pendek (produksi, efisiensi, kepuasan) dan kriteria 

efektivitas jangka panjang (kelangsungan hidup). Dengan mempertimbangkan 

 
13 Pada Puskesmas and D I Kecamatan, “20926-42575-1-Sm,” Departemen Administrasi 

Publik 148, no. 1 (2018): 148–62. 
14 Nuzlan Botutihe, “Analisis Efektivitas Pelayanan Publik Pada Rumah Sakit  Aloe  Saboe 

Provinsi Gorontalo,” Publik : (Jurnal Ilmu Administrasi) 6, no. 1 (2017): 1, Hal.2 
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dimensi waktunya, organisasi dapat dikatakan efektif dari segi kriteria 

produktivitas, kepuasan, adaptasi dan pengembangan. 

1. Produksi: Kriteria ini mencerminkan kemampuan organisasi dalam 

menghasilkan jumlah dan kualitas output yang dibutuhkan oleh 

lingkungannya. Produksi dapat diukur dengan indikator seperti jumlah 

pekerjaan yang diselesaikan, jumlah orang yang dilayani, atau dokumen yang 

diproses. 

2. Efisiensi: Efisiensi mengacu pada perbandingan antara output yang 

dihasilkan dan input yang digunakan. Ukuran efisiensi dinyatakan sebagai 

perbandingan, misalnya rasio hasil kerja dengan biaya atau waktu yang 

diperlukan untuk mencapai hasil tersebut. 

3. Kepuasan: Kriteria ini mengukur sejauh mana organisasi memenuhi 

kebutuhan pegawainya. Kepuasan dapat diukur melalui sikap pegawai, 

tingkat absensi, keterlambatan, dan keluhan yang diterima. 

4. Adaptasi: Adaptasi menggambarkan sejauh mana organisasi dapat 

menanggapi perubahan baik di lingkungan internal maupun external. Kriteria 

ini melibatkan kemampuan manajemen dalam merespons perubahan yang 

terjadi dalam lingkungan organisasi atau lingkungan external. 

5. Perkembangan: Kriteria ini menggambarkan kemampuan organisasi untuk 

meningkatkan kapasitasnya dalam menghadapi tuntutan lingkungan. 

Organisasi diharapkan memiliki tanggung jawab untuk memperbesar 
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kapasitas dan potensinya agar dapat terus berkembang dan beradaptasi 

dengan lingkungan yang terus berubah.15 

Dengan menggunakan kriteria-kriteria tersebut, organisasi dapat 

mengevaluasi efektivitasnya dalam mencapai tujuan, memenuhi kebutuhan 

pegawai, beradaptasi dengan perubahan, serta meningkatkan kapasitas dan potensi 

untuk berkembang di masyarakat. 

Menurut Siagian, efektivitas ialah sebagai orientasi kerja yang menyoroti:16 

a. Sumber daya, dana, sarana dan prasarana yang dapat digunakan oleh 

organisasi atau perusahaan yang jumlah sudah ditentukan/dibatasi. 

b. Jumlah dan mutu pelayanan jasa yang diberikan sudah ditentukan sesuai 

dengan sasaran yang ingin dicapai. 

c. Batas waktu dalam menyelesaikan pekerjaan sesuai dengan apa yang telah 

ditentukan sebelumnya. 

d. Tata cara yang ditempuh untuk menyelesaikan tugas atau pekerjaan  yang 

ditetapkan. 

2.1.2 Teori Pelayanan 

Pelayanan secara harfiah menurut kamus umum bahasa Indonesia karya WJS 

Poerwadarminta, pelayanan adalah menolong/menyediakan segala apa yang 

dibutuhkan oleh orang lain layaknya seperti tamu maupun pembeli.17 Pelayanan 

didefinisikan dengan sarana untuk memberikan nilai kepada pelanggan dengan 

 
15 Arwis Budo, Femmy Tulusan, and Gustaaf buddy Tampi, “Efektivitas Pelayanan 

Kesehatan Di Rumah Sakit Pancaran Kasih Manado,” Jurnal Ilmu Administrasi Publik 6, no. 94 

(2020): 1–13,  
16 Nur Agus Salim, Peningkatan efektivitas pengelolaan sekolah melalui penguatan 

kemampuan manajerial kepala sekolah,”Jurnal Manajemen dan Supervisi Pendidikan” Hal.45. 
17 Iqbal Muhammad.Pelayanan yang memuaskan.,Jakarta:PT Alex Media Komputindo 

2007 Hal.53 
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memfasilitasi hasil yang ingin dicapai pelanggan tanpa adanya biaya dan resiko 

tertentu. 

Menurut Moenir, Pelayanan merupakan sebuah proses dalam pemenuhan 

kebutuhan yang dilakukan melalui aktivitas orang lain secara langsung. Pelayanan 

yang didefinisikan di atas menekankan pada segala usaha yang dilakukan oleh 

seseorang untuk meraih keinginan yang telah direncanakan, sehingga melalui 

pelayanan tersebut dapat memenuhi kebutuhan dengan menerima pelayanan secara 

puas.18 

Kotler mendefinisikan bahwasannya Pelayanan sebagai suatu tindakan 

ataupun cara kerja yang bisa diberi kepada orang lain. Beberapa pakar bidang 

pelayanan setuju dengan pandangan yang dipaparkan oleh Kotler, bahwa pelayanan 

memiliki empat karakteristik unik. Keempat karakteristik tersebut yaitu: 19 

1 Intangibility: aktivitas pelayanan yang tidak dapat dilihat, dicium, 

didengar, diraba, dan dirasa sebelum penerima dan penyelenggara 

pelayanan menyelesaikan proses palayanan, dalam proses tersebut tentunya 

harus ada wujud/bentuk dari pelayanan yang diberikan sehingga penerima 

pelayanan bisa merasakan maupun menilai hasil dari pelayanan tersebut. 

2 Heterogeneity/Variability/Inconsistency, pelayanan memiliki sifat variable, 

hiterogen, dan inkonsistensi, oleh karena itu, output dari proses pelayanan 

sangat sulit untuk distandarkan (non-standardized). Karena dalam 

penerapan dari pelayanan adalah banyak variasi serta bentuknya, 

 
18 Roekhminiati Sri.,Administrasi Pelayanan Masyarakat.,Surabaya:CV Jakat Media 

Publishing 2020 Hal.26 
19 Ibid, Hal.27 
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kualitasnya, dan jenisnya, sehingga semua variasi pelayanan sangat 

bergantung dari yang menjadi pelaksana pelayanan, dimana dan saat kapan 

pelayanan itu diselenggarakan, serta untuk siapa pelayanan ditujukan. 

3 Inseparability, maknanya disini adalah bahwa pelayanan harus dilakukan 

secara bersama oleh yang menyelenggarakan pelayanan dengan yang 

menerima pelayanan. Dengan maksud lain lain bahwa dalam prosesnya 

pelayanan antara penyelenggara pelayanan tidak dapat terpisah dengan 

penerima pelayanan. Kualitas pelayanan dalam konsep ini ditentukan 

bersama antara penyedia pelayanan dan penerima pelayanan, termasuk saat 

kesalahan dan ketidakpuasan pelayanan itu terjadi maka akan ditentukan 

bersama juga. 

4 Perishability, pelayanan merupakan kegiatan yang tidak dapat dilakukan 

dalam proses yang lama, oleh karena itu proses pelayanan harus segerakan 

dan diselesaikan dalam waktu yang ringkas. Pelayanan tidak bisa 

mengalami penundaan, dikembalikan, atau dilaksanakan secara berulang. 

Setelah, saat pelayanan diserahkan kepada pemberi pelayanan maka 

pelayanan tersebut menjadi hak si penerima pelayanan dan tidak boleh 

diserahkan kepada orang lain. 

2.1.3 Teori Kesehatan 

Kesehatan berasal dari kata “sehat” yang kemudian ditransfer dari bahasa 

Arab suhhah yang artinya sehat, tidak sakit. Sedangkan menurut Kamus Besar 

Bahasa Indonesia (KBBI) sehat adalah seseorang dalam keadaan baik seluruh 
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badan serta bagian-bagiannya dan bebas dari rasa sakit, serta waras.20 Sedangkan 

di Undang-Undang Nomor. 23 Tahun 1992 Tentang Kesehatan, menyebutkan 

bahwa sehat adalah keadaan sejahtera dari badan (jasmani), jiwa (rohani), dan sosial 

yang memungkinkan setiap orang hidup dalam keadaan produktif secara sosial dan 

ekonomis.  

Menurut Perkins Sehat adalah keadaan seimbang dan dinamis antara bentuk 

dan fungsi tubuh dan memiliki berbagai faktor yang mempengaruhinya. Menurut 

White, Sehat adalah keadaan di mana seseorang pada waktu diperiksa tidak 

memiliki keluhan apapun ataupun tidak terdapat tanda-tanda suatu penyakit dan 

kelainan. Dari teori tersebut dapat disimpulkan bahwa Kesehatan merupakan salah 

satu faktor terpenting dalam kehidupan Masyarakat, karena dalam kondisi sehat 

masyarakat dapat melakukan aktivitas dengan nyaman serta dapat berbuat kebaikan 

dengan memberi manfaat kepada sekelilingnya. Sementara manusia adalah 

makhluk yang kompleks yang terdiri atas unsur fisik, psikis, sosial dan spiritual. 

Maka manakala seseorang mengalami sakit tentunya harus dilakukan pemeriksaan 

dan penyembuhan secara menyeluruh’’.21  

Kesehatan sendiri didalam kamus besar Bahasa Indonesia dibagi dalam 

beberapa macam yang pertama ada; 

a. Kesehatan Jasmani  

Sehat jasmani adalah seseorang yang tidak mengalami serangan berdasarkan 

pemeriksaan fisik, laboratorium dan radiologis penyakit atau tidak adanya 

 
20 Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia Pusat Bahasa 

(Jakarta: Gramedia Pustaka Utama, 2011), 1241. 
21 Arman Yurisaldi Saleh, Berdzikir Untuk Kesehatan Saraf (Jakarta: Zaman, 2010), 

Hal.17. 
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kelainan. Sehat jasmani bila badan sehat seperti pernapasan yang baik, jantung 

yang sehat, otot yang lentur dengan olahraga, dan tulang yang kuat dengan 

olahraga. 

b. Kesehatan Jiwa (psikis) 

Adalah bagaimana tubuh serta pikiran seseorang  terhindar dari gangguan-

gangguan jiwa dan gejala-gejala penyakit jiwa, yang mampu menyesuaikan 

diri,    sanggup  menghadapi kesesuaian fungsi-fungsi jiwa (tidak ada konflik) 

dan merasa bahwa dirinya berharga, berguna dan bahagia, serta dapat 

menggunakkan potensi yang ada padanya seoptimal mungkin. 

c. Kesehatan masyarakat  

Adalah upaya-upaya untuk mengatasi masalah sanitasi yang mengganggu 

kesehatan yang berhubungan langsung dengan kehidupan masyarakat. 

2.1.4 Konsep Clinical Pathway 

Clinical Pathway (CP) merupakan suatu konsep dalam perencanaan 

pelayanan terpadu yang meringkas setiap langkah yang diberikan untuk pasien yang 

didasarkan pada standar pelayanan medis dan asuhan keperawatan yang berbasis 

bukti dengan hasil yang terukur serta dalam jangka waktu tertentu selama di rumah 

sakit. Clinical Pathway secara garis besar berbicara terkait, Penanggulangan, 

Penanganan serta Pembinaan yang dilakukan untuk mewujudkan konsep clinical 

pathyway yang sistematis. 

a) Penanggulangan 

 Clinical Pathway adalah salah satu konsep dalam fungsinya yang digunakan 

oleh rumah sakit untuk menghemat biaya dengan adanya cost cointaiment 
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(pengendalian biaya), penanggulangan cost cointaiment dalam penerapan clinical 

pathway dapat dilakukan oleh rumah sakit antara lain:22 

1 Meningkatkan efesiensi. Efesiensi yang tujuan utamanya adalah untuk 

menghilangkan pemborosan. 

2 Sistem Pembayaran. Penyederhanaan sistem merupakan pembayaran menjadi 

lebih mudah didasari dari pengalaman yang lalu. 

3 Standarisasi Pelayanan. Tanpa standar yang jelas, akan sulit memprediksi dan 

mengendalikan biaya, artinya ketidak pastian akan semakin besar karena sifat 

dari pelayanan kesehatan adalah kebutuhan yang tidak dapat diprogramkan. 

4 Pembinaan, Promosi dan Peyuluhan Kesehatan. Adalah upaya sistematis dan 

terencana untuk mengarahkan pelayanan kesehatan agar upaya promotif, 

preventif dan edukatif. 

5 Mengembangkan Kesadaran akan Biaya. Upaya sosialisasi harus selalu 

dilakukan dalam upaya penanggulangan cost coitaiment. 

6 Intervensi Teknis. Mencari peluang-peluang untuk menghemat pengeluaran 

seperti Penentuan tarif, Analisis Efisiensi, Perencanaan anggaran rumah sakit, 

Analisis Break even. 

7 Hospital Investment Control. Dengan menghindari investasi yang tidak optimal 

dengan melakukan studi kelayakan terlebih dahulu antara lain dengan Cost 

Effectiveness Analysis dan Cost Benefit Analysis. 

 
22 Anthony Simangunsong”Pengaruh Implementasi Clinical Pathway Akut dan Hernia 

Inguinalis Terhadap Mutu, Biaya dan Varians Pelayanan di Instalasi Rawat Inap Bagian Bedah 

Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Syahrani Samarinda” TesisKesehatanmasyarakat. 2017. 

Hal 51. 
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8 Penggunaan Sistem Casemix Sistem Casemix 9z. Merupakan sistem 

pengklasifikasian penyakit yang  dapat menggabungkan jenis penyakit yang 

dirawat di RS dengan biaya keseluruhan pelayanan yang terkait. 

b) Penanganan 

Secara  umum, penanganan dalam clinical  pathway terdiri  dari  empat  

komponen  yaitu kerangka  waktu,  kategori  asuhan, kriteria  hasil,  dan  pencatatan  

varian:23 

1 Kerangka  waktu digambarkan melalui  tahapan  dalam pelayanan  yang  

diberikan  untuk  pasien dengan  didasarkan  hari  perawatannya.   

2 Kategori asuhan mencakup seluruh aktivitas asuhan dari tim pemberi asuhan 

(PPA) kepada pasien dalam proses jangka waktu yang telah ditentukan.  

3 Kriteria hasil mencerminkan pencapaian yang diharapkan dari  standarisasi 

asuhan  untuk diberikan  dalam jangka  pendek  dan  juga  jangka  panjang.   

4 Pencatatan varian untuk mencatat dan menganalisis adanya penyimpangan dan 

ketidaksesuaian tindakan dari standar yang telah ditentukan dalam clinical 

pathway. 

c) Pembinaan 

Penerapan clinical pathway merupakan proses kompleks yang melibatkan 

variasi dalam intervensi pengobatan, berbagai tingkat pengetahuan dan proses yang 

harus dikoordinasikan dengan baik antara mereka yang terlibat. Bagian inti dari 

proses manajemen clinical pathway  adalah bahwa semua perawatan klinis dapat 

didefinisikan secara akurat dan berurutan mulai dari pengkajian klinis, 

 
23 Ibid,Hal 51-52 



18 

 
 

pemeriksaan, pengobatan, pemeriksaan laboratorium/radiologis, dan intervensi 

bedah (jika ada) didokumentasikan dalam rekam medis. Sistem informasi 

mendukung proses perawatan pasien yang dikenal dengan istilah “knowledge gap” 

atau "kesenjangan implementasi jalur /pedoman klinis". 

 Oleh karena itu tata laksana  saat menggunakan clinical pathway rumah sakit 

harus terdapat pembinaan dengan melihat organisasi rumah sakit secara terintegrasi 

, mulai dari: 

1 Staf (medis dan non medis). 

Pembinaan terhadap staf medis dan non medis penting agar memahami alur 

klinis clinical pathway. 

2 Regulasi  

Regulasi yang jelas akan memberikan arahan yang jelas terkait bagaimana yang 

harus dilakukan untuk menerapkan clinical pathway dengan berpedoman kepada 

regulasi. 

3 Sistem IT  

Secara komprehensif dalam mendukung pengelolaan implementasi clinical 

pathway.  

Pembinaan Selanjutnya dapat dilakukan melalui 3 lapisan rumah sakit  

a. Tingkat informal: 

Berupa budaya  dalam organisasi, visi, misi dan juga nilai-nilai yang 

diterapkan oleh seluruh tenaga kerja. pada tingkat ini membutuhkan 

komitmen dan tanggung jawab. 
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b. Tingkat formal:  

Dalam bentuk aturan dan prosedur untuk memformalkan bagaimana suatu 

pekerjaan itu dilakukan. 

c. Tingkat teknis: 

Dalam bentuk aplikasi komputer yang diimplementasikan pada lapisan 

sistem formal dan juga mempunyai ketergantungan terhadap sistem 

informal. 

Ketiga level ini harus dilaksanakan dan diintegrasikan secara bersamaan.  

Oleh karena itu perawatan medis, budaya keselamatan  pasien, pengetahuan tentang 

jalur pengobatan dan sistem informasi rumah sakit dilaksanakan secara terpadu 

untuk mencapai manajemen clinical pathway yang komprehensif untuk 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.’’24 

2.2 Penelitian Terdahulu 

1 Nurliawati & Idawati (2019.Jurnal. Pendidikan, Sains, dan Humaniora RSUD 

dr. Fauziah, Bireun,Aceh & STIKES Medika Nurul Islam Sigli. “Analisis 

Pelaksanaan Clinical Pathway di Rumah Sakit Umum dr. Fauziah Bireun”. 

Rumusan masalah yang terkandung dalam penelitian ini bertujuan untuk bisa 

menganalisis hambatan serta kendala dalam pelaksanaan clinical pathway di 

RSUD dr. Fauziah Bireuen. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif, 

dengan wawancara mendalam dengan Informan utama yaitu komite medik, 

komite mutu dan manajemen, sedangkan informan triangulasi yaitu case 

 
24 Vanda Sativa Julianti, Amal Chalik Sjaaf, and Adik Wibowo, “Strategi Implementasi 

Clinical Pathway Terhadap Mutu Pelayanan Obstetri Di,” The Indonesian Journal of Health 

Promotion 5, no. 3 (2022): 56–61. Hal.254 
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manager, dokter, perawat, farmasi dan nutrisionis. Hasil penelitian 

menunjukkan berbagai kendala yang di alami oleh rs Fauziah Bireuen baik 

dalam hal pengetahuan petugas terkait clinical pathway, sikap petugas, 

komunikasi dan juga sarana prasarana serta sumber daya. 

2 Arroyan Wardhana, Sri Rahayu, Ahdun Triguno (2019) Jurnal. Fakultas 

Kedokteran, Universitas YARSI “Implementasi Clinical Pathway Tahun 

(2018) Dalam Upaya Meningkatkan Mutu Pelayanan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Koja” metode yang digunakan pada penelitian ini adalah kualitatif 

dengan teknik pengumpulan data serta wawancara mendalam serta observasi 

dan review dokumen. Kemudian hasil penelitian ditemukan bahwa 

implementasi telah dilaksanakan sesuai dengan akreditasi rumah sakit namun 

masih diperlukannya optimalisasi. Faktor dianalisis akan mendukung clinical 

pathway tetapi diperlukan penyeragaman dalam format jalur klinik, proses 

dalam monitoring serta evaluasi belum berjalan maksimal sedangkan jika 

ditinjau dari kualitas output pelayanan sesuai dengan klinis jalan. Saran yang 

bisa diberikan kepada direktur rumah sakit yaitu untuk melaksanakan 

pemahaman clinical pathway melalui workshop bagi semua pihak yang 

terlibat serta terus meningkatkan pembinaan dan juga pengawasan clinical 

pathway. Diharapkan untuk semua unit yang terlibat untuk saling 

berkoordinasi dan melaksanakan standar prosedur operasional (SPO) clinical 

pathway demi keselamatan pasien. 

3 Cicilia Paat, Erwin Kristanto, Flora P. Kalalo (2017)  Jurnal Biomedik. 

Program studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Bidang Minat Kajian 
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Administrasi Rumah Sakit Pascasarjana Universitas Sam Ratulangi Manado, 

Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado, Fakultas Hukum 

Universitas Sam Ratulangi Manado “Analisis Pelaksanaan Clinical Pathway 

di RSU PROF. Dr. R. D Kandou Manado” Metode yang digunakan pada 

penelitian ini adalah kualitatif yang bertujuan untuk mendapatkan informasi 

yang lebih mendalam melalui analisis pelaksanaan Clinical Pathway di RSU  

Prof. Dr. R. D kandou. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara 

mendalam terhadap 7 informan yang terdiri dari : dokter, manajemen 

pelayanan medik rawat inap, komite peningkatan mutu, dan keselamatan 

pasien dan perawat. Pemilihan sampel pada penelitian ini berdasarkan prinsip 

kesesuaian (appropriateness) dan kecukupan (adequency). Validasi hasil 

penelitian dengan cara trigulasi sumber dan trigulasi teknik.jadi hambatan 

dalam penelitian jurnal ini ditemukan bahwasanya clinical pathway 

diperuntukkan untuk penyakit-penyakit yang memiliki resiko kematian yang 

tinggi dan biaya tinggi sementara itu kendala dalam penggunaan clinical 

pathway dapat disebabkan karena kurangnya kepatuhan dokter yang menjadi 

penanggung jawab pasien dalam hal clinical pathway, kurangnya 

fokus/konsentrasi di dalam pengisian serta pembentukan clinical pathway, 

selanjutnya disertakan oleh kesulitan kepastian di dalam penggunaan clinical 

pathway. Tujuan dari penelitian ini sendiri yaitu untuk mengetahui bagaimana 

pelaksanaan clinical pathway serta analisis terhadap kendala yang terjadi di 

RSU PROF. Dr. R. D Kandou Manado. Penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa tingkat manajerial telah tersedia kebijakan clinical pathway dan 
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spesialisasinya yaitu dengue shock syndrome (DSS), penyakit ginjal kronik 

(PGK), preeklamsia berat, benign prostat hypertrophy (BPH), dan miokard 

cardiac infark (MCI) tanpa komplikasi. 

Persamaan Penelitian 

Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya yang mempunyai kaitan dengan 

penelitian ini, maka peneliti melihat adanya kesamaan di dalam aspek tertentu: 

persamaannya terletak pada sama-sama membahas terkait clinical pathway dengan 

menggunakan metode penelitian yang sama yaitu metode kualitatif deskriptif 

dengan menggunakan teknik wawancara. 

Perbedaan Penelitian 

Sedangkan perbedaan di dalam tulisan ini terdapat pada subjek, objek 

maupun lokasi penelitian yang berbeda. Penelitian sebelumnya lebih menekankan 

kepada analisis dan implementasi clinical pathway pada rumah sakit sebagai 

sasaran penelitian, sedangkan pada penelitian ini lebih menekankan kepada 

efektivitas clinical pathway pada rumah sakit. selanjutnya jika ditinjau dari segi 

kerangka analisa tentu akan terlihat perbedaan dalam masing penelitian.  
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2.3 Kerangka Berpikir 

2.1 Tabel 

Kerangka Berfikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RUMUS MASALAH 

1. Bagaimana Efektivitas pelayanan dalam penerapan 

clinical pathway pada  RSUD. dr. Fauziah Bireuen  

2. Apa saja faktor-faktor penghambat pelaksanaan 

Clinical Pathway di RSUD. dr. Fauziah Bireuen? 

 

FOKUS PENELITIAN 

A. Efektivitas pelayanan clinical pathway dan 

penghambat clinical pathway 

1. Efektivtas pelayanan 

a. Sumber daya dan sarana prasarana 

b. Mutu pelayanan 

c. Batas waktu pelayanan 

d. Proses pelayanan 

2.  penghambat clinical pathway 

a. Internal 

b. External 

 

 

 

 

Hasil Penelitian 

EFEKTIVITAS PELAYANAN KESEHATAN 

CLINICAL PATHWAY PADA RSUD. dr. FAUZIAH 

Qanun Kabupaten Bireuen Nomor 4 tahun 2009 

Tentang Penyelenggaraan  Pelayanan Kesehatan. 

 

TEORI PENDUKUNG 

• Kesehatan 

• Sumber Daya  

• Konsep Clinical Pathway 

TEORI UTAMA 

• Efektivitas 

• Pelayanan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Pendekatan Kualitatif 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan kualitatif. Penelitian 

kualitatif merupakan jenis penelitian yang cenderung menggunakan analisis karena 

bersifat deskriptif. Penelitian kualitatif menempatkan manusia sebagai subjek 

penelitian didalam sebuah peristiwa yang ingin diteliti serta ditujukan untuk 

menganalisis suatu fenomena, aktivitas/kegiatan sosial, sikap, kepercayaan, 

persepsi dan mengutarakan pemikiran orang, baik individu maupun kelompok’’.25 

Metode kualitatif digunakan untuk mendapatkan data yang tidak bisa 

ditemukan serta diukur melalui data-data statistik dikarenakan mengandung makna 

yang mendalam dalam prosesnya dan juga dengan menggunakan pendekatan yang 

mendalam. Moleong berpendapat bahwa Penelitian kualitatif sebagai penelitian 

yang memiliki tujuan dalam memberikan pemahaman dan juga arahan terhadap 

suatu peristiwa yang sedang dialami oleh subjek penelitian, seperti perilaku, 

persepsi atas peristiwa, motivasi, tindakan dan lain-lain secara holistik dan dengan 

cara deskripsi dalam bentuk susunan kata-kata dan bahasa, pada suatu konteks dan 

keadaan khusus.26 

3.2 Fokus Penelitian  

Fokus penelitian mempunyai manfaat dalam membatasi objek yang akan 

diteliti sehingga terciptanya batas ruang dalam pengembangan penelitian, 

 
25 Sari, IN, Metode penelitian kualitatif, Malang: Unisma press,2022 Hal.14. 
26 Moleong, L. J. (2017). Metode Penelitian Kualitatif. Bandung: PT. Remaja Rosdakarya. 

Hal 5  . 
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memfokuskan peneliti untuk dapat memilih penentuan konsentrasi pada objek yang 

akan diteliti sehingga peneliti tidak terjebak dengan data-data yang diperolehnya 

sendiri saat berada di lapangan. Disamping itu pembatasan dalam penelitian 

kualitatif lebih didasarkan pada suatu tingkat prioritas dari kepentingan, urgensi dan 

reabilitas masalah yang akan dipecahkan/diselesaikan serta digali lebih dalam untuk 

memilih mana data yang relevan dan mana data yang tidak relevan dan tidak sesuai. 

Penelitian ini berfokus pada pelayanan kesehatan clinical pathway di RSUD dr 

Fauziah Bireuen. 

Tabel 3.1 

Dimensi dan Indikator Efektivitas Pelayanan dan indikator 

penghambat pelayanan clinical pathway 

No Dimensi Indikator 

1. 

 

 

 

Efektivitas pelayanan a. Sumber daya dan sarana prasarana 

b. Mutu pelayanan 

c. Batas waktu pelayanan 

d. Proses pelayanan 

2. Penghambat a. Internal  

b. external   

     Sumber : Siagian 2017 

3.3 Lokasi Penelitian 

 Adapun lokasi pada penelitian ini bertempat di Jalan Mayjen Jl. T. Hamzah 

Bendahara No.13, Kota Bireuen, Kecamatan. Kota Juang, Kabupaten Bireuen, 

Aceh 24261. 

3.4 Jenis dan Sumber Data  

1. Data Primer 

Data Primer adalah jenis data yang telah dikumpulkan langsung dari sumber 

utama melalui hasil wawancara, serta pengamatan di lapangan tanpa adanya 

perantara sesuai dengan kebutuhan peneliti. Adapun pada penelitian ini sumber data 
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primer yang peneliti gunakan adalah dengan melakukan wawancara dengan wakil 

direktur administrasi umum dan keuangan, wakil direktur pelayanan medis dan 

penunjang serta bersama kepala bagian pelayanan medis dan dari kepala bagian 

penunjang medis.27  

2. Data Sekunder  

Data sekunder adalah data yang diperoleh oleh peneliti dari dokumen-

dokumen yang bernilai penting baik itu pada organisasi pemerintahan maupun 

perusahaan serta dikumpulkan oleh peneliti supaya bisa melengkapi kebutuhan data 

penelitian. Adapun data yang peneliti gunakan pada penelitian ini adalah deskriptif 

kualitatif, dengan menggunakan sumber data dari hasil wawancara dengan pihak 

terkait, Undang-Undang yang terkait, Qanun kabupaten Bireuen dan juga Peraturan 

Menteri Kesehatan melalui jurnal maupun artikel terkait yang relevan dan sesuai 

dengan penelitian, Kedua sumber data yang digunakan didalam penelitian ini 

memiliki kegunaan untuk melihat Implementasi Clinical pathway pada pelayanan 

Kesehatan di RSUD Fauziah bireuen. 

3.5 Informan Penelitian 

Informan Penelitian (narasumber) adalah orang yang memiliki informasi di 

dalam subjek penelitian. Berikut Informan yang akan di wawancarai pada 

penelitiaan ini: 

 

 
27 Titin Pramiyati, Jayanta Jayanta, and Yulnelly Yulnelly, “Peran Data Primer Pada 

Pembentukan Skema Konseptual Yang Faktual (Studi Kasus: Skema Konseptual Basisdata 

Simbumil),” Simetris : Jurnal Teknik Mesin, Elektro Dan Ilmu Komputer 8, no. 2 (2017): 679, 

Hal.685 
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3.3 Tabel  

Informan Penelitian dan keterangan 

NO Informan Jumlah keterangan 

1 Wadir administrasi umum 

dan keuangan  

1 Orang Sebagai kepala dibagian administrasi 

dan urusan keuangan rumah sakit 

2 Wadir pelayanan medis dan 

penunjang 

1 Orang Sebagai bagian eksekutif yang 

menduduki posisi puncak tentang 

pelayanan medis dan penunjang 

dirumah sakit 

3 Bagian pelayanan medis 1 Orang Sebagai penyedia perawatan dan 

layanan kesehatan kepada pasien 

4 Bagian penunjang medis 1  Orang Sebagai orang yang membantu atau 

pun orang yang mengatur prosedur 

berjalan nya clinical pathway 

5.  Bagian Keperawatan  1 Orang Sebagai orang yang yang berhubungan 

langsung denga pasien soal pemberian 

pelayanan dan perawatan 

6. Medis  2 Orang Sebagai pemberi layanan kepada 

pasien 

7. Pasien 3 Orang  Sebagai penerima layanan pada rumah 

sakit 

 Jumlah 10 Orang - 

 Sumber : Struktur Organisasi RSUD. dr. Fauziah Bireuen 2023 

Alasan Informan di atas dipilih dikarenakan Informan tersebut merupakan 

penanggung jawab dalam menjalankan clinical pathway pada RSUD dr.  Fauziah 

Bireuen. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik Pengumpulan data merupakan teknik ataupun metode yang dilakukan 

didalam sebuah penelitian dan merupakan bagian penting dari penelitian, metode 
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yang digunakan bisa saja melibatkan orang lain dalam proses pengumpulan data 

sehingga tidak harus peneliti sendiri.28 Adapun Teknik yang dapat digunakan dan 

juga dipakai dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a.  Observasi  

 Observasi juga merupakan salah satu dari teknik dalam pengumpulan data 

yang sangat penting dalam metode penelitian kualitatif. Observasi merupakan 

teknik pengumpulan data yang dilakukan melalui suatu pengamatan, yang disertai 

pencatatan-pencatatan terhadap suatu keadaan ataupun dari perilaku obyek sasaran 

penelitian. Menurut Creswell menyatakan bahwa observasi adalah sebuah proses 

penggalian data yang dilakukan langsung oleh peneliti (tidak bisa diwakilkan oleh 

orang lain) dengan cara melakukan pengamatan yang mendetail terhadap manusia 

sebagai objek observasi dan lingkungannya dalam riset yang dilakukan.  

Creswell sangat menekankan bahwa observasi tidak bisa dipisahkan dengan 

objek manusia serta lingkungannya dikarenakan menurut Creswell, manusia dan 

lingkungan berada didalam porsi yang sama yang diartikan dengan setara.  

Sedangkan manusia merupakan produk dari lingkungannya di mana dapat terjadi 

proses yang saling memberikan pengaruh satu sama lain. Kunci dari keberhasilan 

observasi sebagai teknik pengumpulan data sangat ditentukan pengamat/peneliti 

sendiri, disebabkan pengamat melihat, mendengar, mencium, atau mendengarkan 

suatu objek penelitian dan kemudian mengambil kesimpulan dari apa yang ia amati 

 
28 Wahyudin, “Metode Penelitian Kualitatif Studi Pustaka Dan Studi Lapangan,” Pre-Print 

Digital Library UIN Sunan Gunung Djati Bandung 6, no. 1 (2017): 1–6.Hal.2 
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itu baru kemudian bisa menyimpulkan hasil dari objek yang diamati karena pada 

hakikatnya pengamat adalah kunci keberhasilan dan ketepatan hasil penelitian.  

b. Wawancara 

Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 

pengajuan pertanyaan secara lisan dan bertatap muka dengan informan untuk 

mengetahui hal-hal yang lebih mendalam terkait situasi dan fenomena yang 

sebenarnya terjadi. Dari wawancara informan bisa mendapatkan hal-hal yang tidak 

hanya berfokus kepada data dikarenakan wawancara bisa membuat informan lebih 

terbuka untuk mengemukakan berbagai sudut pandang ataupun hal yang tidak 

terdapat pada dokumen yang dipublikasikan yang hanya dijadikan sebagai 

formalitas. Menurut Mcleod wawancara adalah salah satu cara yang dapat 

dikatakan feksibel untuk mengumpulkan data penelitian yang rinci dan bersifat 

pribadi dalam teknik ini peneliti dan responden bertemu secara langsung untuk 

mendapatkan informasi secara lisan maupun secara tertulis yang terkait dengan 

objek kajian yang diteliti.29 

c. Dokumentasi 

Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data yang di dapat dengan  melalui 

dokumen-dokumen, buku, peraturan perundang-undangan, catatan transkip, 

gambar, dan lain sebagainya yang berhubungan dengan objek penelitian ini. Studi 

dokumen adalah pelengkap dari penggunaan metode observasi dan wawancara 

dalam suatu penelitian kualitatif. Gottschalk menyatakan bahwa dokumen 

 
29 Bidang Bimbingan and Konseling, “Metode Penelitian Kualitatif Dalam Bidang 

Bimbingan Dan Konseling,” Jurnal Fokus Konseling 2, no. 2 (2016), Hal.154 
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(dokumentasi) dalam artian yang lebih luas merupakan setiap proses pembuktian 

yang didasari atas jenis sumber apapun, baik itu didasari tulisan, lisan, serta 

gambaran, atau arkeologi yang akan menghasilkan bukti bukti dan juga penemuan 

yang konkrit. Karena tujuan dalam penelitian kualitatif untuk 

membuat/menemukan fakta/fenomena agar bisa memberikan pemahaman yang 

mudah (understandable) dan juga memungkinkan sesuai dengan modelnya   

sehingga bisa menghasilkan hipotesis yang berkualitas.30 

3.7 Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data 

Teknik Pemeriksaan keabsahan data merupakan hasil yang diperoleh dari 

penelitian kemudian memiliki keterkaitan/dikaitkan dengan proses yang sudah 

dijalankan. Teknik pemeriksaan keabsahan data merupakan kepercayaan atas data 

penelitian yang telah diperoleh dan dilakukan pertanggung jawaban atas kebenaran 

penelitian. Pemeriksaan keabsahan data pada penelitian kualitatif meliputi uji 

kredibilitas (credibility), uji transferabilitas (transferability), uji dependabilitas 

(dependability) dan uji objektivitas (confirmability). 

a. Uji Kredibilitas 

Dalam penelitian kualitatif, data bisa dikatakan terpercaya apabila adanya 

persamaan antara apa yang dilaporkan peneliti dengan apa yang sesungguhnya 

terjadi pada objek yang diteliti. Uji kredibilitas data kepercayaan data   penelitian 

kualitatif terdiri atas perpanjangan dari pengamatan yang dilakukan, meningkatkan 

 
30  Rosyada, D. Penelitian Kualitatif Untuk Ilmu Pendidikan., Jakarta; kencana, 2020. Hal 

48. 
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ketekunan, triangulasi, analisis kasus negatif, menggunakan bahan referensi 

sebagai acuan sumber dan member check.31 

Kredibilitas juga merupakan salah satu cara untuk melihat ukuran tentang 

kebenaran data yang dikumpulkan dalam penelitian ini dimaksudkan untuk 

menggambarkan kecocokan konsep peneliti dengan konsep yang ada pada 

responden. 

3.8 Teknik Analisis Data 

Menurut Sugiono analisis data merupakan proses mencari dan menyusun 

secara  teratur dan sistimatis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan saat 

di lapangan dan dokumentasi dengan cara mengorganisasikan data kedalam 

kategori, menjabarkan kedalam unit-unit, menyusun kedalam pola, kemudian 

memilih mana yang penting dan yang akan dipelajari dan menghasilkan kesimpulan 

sehingga dapat mudah dipahami dan dimengerti oleh diri sendiri dan juga orang 

lain.32 Analisis data dapat dilakukan melalui tiga tahapan yaitu; 

1 Reduksi Data  

Reduksi data dilakukan dengan proses pemilihan, pemfokusan, pemisahan 

serta mentransformasikan data yang didapatkan di lokasi penelitian. Pada 

tahap ini data-data yang sudah dikumpulkan dilapangan kemudian akan 

diseleksi berdasarkan dari tingkat kepentingannya untuk penelitian. 

 
31 Arnild Augina Mekarisce, “Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data Pada Penelitian 

Kualitatif Di Bidang Kesehatan Masyarakat,” Jurnal Ilmiah Kesehatan Masyarakat : Media 

Komunikasi Komunitas Kesehatan Masyarakat 12, no. 3 (2020): 145–51, Hal.147 
32 Sugiono, Metode Penelitian Kualitatif, Kuantitatif, dan R&D, Bandung: PT Alfabel, 

2016 hal 337. 
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2 Display Data  

Setelah dilakukan reduksi data, akan dilakukan tahapan berikutnya yaitu 

mendisplay data. Display data bisa dan dapat dilakukan dalam bentuk tabel 

grafik, pictogram, dan sejenisnya. Melalui display dapat memudahkan 

penelitian dalam memahami apa yang sedang terjadi, merencanakan 

pekerjaan selanjutnya dalam rangka memperoleh kesimpulan ataupun hasil 

sebagai temuan penelitian. 

3 Penarikan Kesimpulan 

Penarikan kesimpulan adalah ahapan akhir yang dilakukan dalam teknik 

analisis data kualitatif yang dilakukan melalui hasil reduksi data tetap yang 

mengacu pada tujuan analisis yang ingin dicapai.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambar Umum RSUD dr. Fauziah Bireuen 

4.1.1 Sejarah RSUD dr. Fauziah Bireuen 

 

Gambar 4.1 Profil RSUD. dr. Fauziah Bireuen 2023 

Sejarah Rumah Sakit Umum Daerah Bireuen pertama kali dibangun pada 

tahun 1929 (masa pemerintahan kolonial Belanda) dibawah pengelolaan 

pemerintah Bireuen. Pada tanggal 1 Desember 1971, sesuai peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia bahwa setiap Kecamatan seluruh Indonesia, harus 

memiliki 1 (satu) Puskesmas induk, maka berubah status menjadi Pukesmas 

Jeumpa, yaitu pada masa kepemimpinan Dr. Ali Yazir Hasibuan. Berkat terobosan-

terobosan yang dilakukan baik oleh Bupati Aceh Utara (saat itu Bireuen masih 

dalam wilayah bupati Aceh Utara), maupun Kepala Puskesmas Jeumpa beserta 
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stafnya, maka status Puskesmas Jeumpa berubah menjadi Rumah Sakit Umum 

Daerah Bireuen. 

Pelayanan Medik Nomor: 283/YAMED/RS.UMDIK/YANKES/II/1992. 

tanggal 1 Maret 1992 kemudian diperbaharui dengan Keputusan Bupati Aceh Utara 

Nomor II Tahun 1994 tanggal 16 Mei 1994 dengan status kelas D setelah mendapat 

persetujuan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia dengan teleknya Nomor: 

061/1575/SJ tanggal 4 Mei 1995 dan Persetujuan Menteri Pendayagunaan Aparatur 

Negara Republik Indonesia Nomor: 310/1/1996 tanggal 29 Maret 1996 serta surat 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 

514/Menkes/SK/IV/1996 tanggal 5 Juni 1996 tentang peningkatan kelas RSUD 

Bireuen dari kelas D menjadi  kelas C dan telah di perdakan dengan Nomor 12 

Tahun 1996. Sesuai dengan Undang-Undang Nomor 48 Tahun 1999 tentang 

pembentukan kabupaten Bireuen dan Simeuleu, maka rumah sakit Umum daerah 

Bireuen yang selama ini merupakan milik Pemerintah Daerah Kabupaten Aceh 

Utara menjadi milik dari Pemerintah Daerah Bireuen dan telah dikeluarkan Surat 

Keputusan Bupati Bireuen Nomor 44 Tahun 2000 tanggal 2 Mei 2000 tentang 

pembentukan susunan organisasi dan tata kerja rumah sakit umum daerah Bireuen. 

Pada tanggal 11 Juni 2001 rumah sakit umum Daerah Bireuen diresmikan namanya 

menjadi Rumah Sakit Umum Daerah dr. Fauziah Bireuen mengikuti intruksi yang 

telah dikeluarkan sesuai dengan Surat Keputusan Bupati Bireuen Nomor 017 Tahun 

2001 Tanggal 27 Januari 2001 tentang peresmian/pengukuhan nama rumah sakit 

umum daerah Bireuen menjadi rumah sakit umum daerah dr. Fauziah Bireuen. 
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Qanun Kabupaten Bireuen Nomor 28 Tahun 2004 tentang pembentukan, 

susunan organisasi dan tata kerja badan layanan umum rumah sakit dr. Fauziah 

Bireuen,  memberikan perubahan kepada Rumah Sakit Umum Daerah dr. Fauziah 

Bireuen, dari sebuah organisasi UPT Dinas Kabupaten Bireuen menjadi sebuah 

organisasi berbentuk Badan dengan nama BLU RSD dr. Fauziah Bireuen. 

Keputusan Bupati Bireuen Nomor 561 Tahun 2009 tentang menyetujui penerapan 

status Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PPK-BLU) pada Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Fauziah Bireuen, sehingga rumah sakit dapat mengelola 

dengan mandiri. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.02.03/I/2402/2014 

Tahun 2014 menetapkan bahwa Rumah Sakit Daerah dr. Fauziah Bireuen sebagai 

Rumah Sakit Umum Daerah kelas B. Izin oprasional tetap Rumah Sakit Umum 

kelas B ditetapkan dalam Keputusan Gebernur Aceh Nomor: 

445.1/BP2T/2836/2014. Selanjutnya perubahan susunan organisasi dari kelas C ke 

kelas B, diatur dalam Qanun Kabupaten Bireuen Nomor 1 Tahun 2015 tentang 

susunan organisasi dan tata kerja lembaga teknis daerah kabupaten Bireuen. 

Berdasarkan Keputusan Jendral Bina Upaya Kesehatan Nomor 

HK.02.03/I/0363/2015 tentang penetapan Rumah Sakit Rujukan Provinsi dan 

Rumah Sakit Rujukan Regional pada tanggal 13 Febuari RSUD. Dr. Fauziah 

Bireuen ditetapkan sebagai salah satu Rumah Sakit Regional di Provinsi Aceh. 

4.1.2 Visi Misi RSUD dr. Fauziah Bireuen 

Visi; 

“Menjadi Rumah Sakit Rujukan Regional Wilayah Utara Provinsi Aceh 

yang Berkualitas dengan Pelayanan Prima, Profesional dan Mandiri”. 
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Misi; 

a. Memberikan pelayanan kesehatan bermutu, berorientasi pada 

kecepatan dan keselamatan berdasarkan etika dan profesionalisme; 

b. Menyediakan peralatan/fasilitas dan sarana prasarana pendukung 

yang mutakhir; 

c. Menyediakan sumber daya manusia yang mempunyai kompetensi 

di bidangnya; 

d. Meningkatkan aksesibilitas pelayanan penduduk miskin dan orang-

orang terlantar.33 

 

Gambar 4.2 Struktur Daftar Penjabat RSUD. dr. Fauziah Bireuen 2023 

 

 
33RSUD Dr. Fauziah Bireuen | Berita Visi Dan Misi RSUD dr. Fauziah Bireuen 

(bireuenkab.go.id) Di akses pada 1 Agustus 2023 pukul 09.00 WIB. 

https://rsudfauziah.bireuenkab.go.id/berita/kategori/profil/visi-misi
https://rsudfauziah.bireuenkab.go.id/berita/kategori/profil/visi-misi
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4.2 Hasil dan Pembahasan Penelitian 

4.2.1 Efektivitas Pelayanan Dalam Penerapan Clinical Pathway Pada RSUD. 

dr. Fauziah Bireuen 

 Pelayanan merupakan suatu tindakan atau kegiatan yang dapat diberikan oleh 

suatu pihak kepada pihak lain, pada hakikatnya tidak berwujud dan tidak 

menimbulkan hak  kepemilikan apapun. Pelayanan di bidang kesehatan khususnya 

pada rumah sakit merupakan suatu rangkaian layanan medis dan perawat yang 

disediakan oleh tenaga medis dan petugas kesehatan pada lingkungan r umah sakit. 

Tujuan utama dari pelayanan  kesehatan pada rumah sakit adalah dengan 

memberikan perawatan yang berkualitas, aman, dan efisien kepada pasien yang 

membutuhkan layanan pengobatan dan perawatan medis. Pada RSUD. dr. Fauziah 

Bireuen telah melakukan penerapan dari clinical pathway, dimana maksud dari di 

terapkan layanan tersebut ialah untuk membuat alur pelayanan medis yang 

diberikan terstruktur dan telah tersusun olah prosedur, sehingga kemudian 

pelayanan yang akan diberikan kepada masyarakat sebagai peneriman layanan jelas 

alurnya dan mengefisiensi proses layanan. Akan tetapi dalam melihat efektifitas 

pelayanan dari clinical pathway ada beberapa indikator yaitu diantaranya; 

1.  Efektivitas Pelayanan 

 Efektivitas pelayanan merujuk pada sejauh mana suatu layanan dapat 

mencapai tujuan yang diinginkan dengan menggunakan sumber daya yang ada 

secara efisien melalui dana serta tersedianya segaa sarana prasaran dalam bentuk 

fasilitas yang memadai. Pelayanan yang efektif tidak hanya memenuhi kebutuhan 

pelanggan ataupun pasien, tetapi juga memberikan nilai tambah yang signifikan. 
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A.   Sumber Daya dan Sarana Prasarana 

 Keberhasilan suatu perusahaan/organisasi ditentukan oleh sumber daya yang 

ada didalamnya dimana sumber daya ini berperan penting sebagai subyek yang 

akan menentukan keberhasilan sebuah perusahaan untuk mencapai tujuannya. Ada 

beberapa sumber daya yang memegang peranan penting dalam menunjang 

efektivitas diantaranya Sumber daya manusia memegang peranan yang sangat 

penting dalam mewujudkan organisasi yang ideal untuk mencapai tujuan dari 

organisasi itu sendiri. Karena bagaimana pun, manusialah yang akhirnya 

menentukan dan memprediksikan keberhasilan atau kegagalan suatu kebijakan, 

strategi, maupun langkah-langkah kegiatan yang akan dilaksanakan dalam suatu 

organisasi. Peningkatan kinerja sumber daya manusia (SDM) merupakan hal yang 

sangat penting didalam usaha memperbaiki pelayanan kepada masyarakat, sehingga 

perlu diupayakan secara terus dan berkesinambungan dan juga berkelanjutan dalam 

menghadapi tuntutan Masyarakat sebagai target dari pelayanan itu sendiri . 

Perusahaan/Organisasi disini dapat diartikan sebagai rumah sakit yang 

membutuhkan sumber daya manusia, aspek potensi manusia terdiri dari pelayanan 

yang optimal yang berasal dari kuantitas dan juga kualitas.34 

 Sumber daya selanjutnya berasal dari dana serta daya dukungan Sarana 

merupakan segala sesuatu yang dapat di pakai sebagai alat dalam mencapai makna 

dan tujuan organisasi. Prasarana adalah fasilitas yang secara tidak langsung 

menunjang jalannya proses pekerjaan, seperti ruang kerja, ruang tunggu, dan 

 
34 Edison Siregar, “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Manajemen Pendidikan Dan 

Pelatihan (Diklat) Dalam Upaya Pengembangan Sumber Daya Manusia (Sdm),” Jurnal Dinamika 

Pendidikan 11, no. 2 (2018): 153, Hal.65  
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sebagainya. Pada hakikatnya sarana dan prasarana merupakan seperangkat alat yang 

digunakan dalam suatu proses untuk melaksanakan kegiatan baik berupa alat dimana 

alat tersebut merupakan peralatan pendukung maupun peralatan utama, yang 

berfungsi untuk mewujudkan tujuan yang hendak dicapai.35 

 Dalam menjalankan proses pelayanan publik pada bidang kesehatan, 

anggaran/dana termasuk kedalam sumberdaya rumah sakit dan menjadi merupakan 

faktor pendukung dalam terselenggaranya proses pelayanan kesehatan pada rumah 

sakit. Setiap rumah sakit tentunya harus memiliki ketersediaan anggaran/dana yang 

cukup/memadai dan sistem manajemen keuangan yang baik, agar setiap proses 

pelayanan yang diberikan kepada pasien dapat dirasakan kebermanfaatannya. 

Sumber dana yang ada pada RSUD dr. Fauziah Bireuen bersumber dari dana BPJS, 

APBK maupun biaya pribadi yang di tanggung oleh pasien. Anggaran yang ada 

nantinya dapat membiayai seluruh proses penyelenggaraan pelayanan yang akan di 

berikan oleh rumah sakit, mulai dari pembiayaan obat-obatan, alat medis, biaya gaji 

pegawai dan lain sebagainya. Maka dari itu ketersediaan anggaran yang cukup akan 

dapat membantu seluruh proses pelayanan yang akan diberikan oleh rumah sakit. 

Selanjutnya peneliti melakukan wawancara dengan wakil direktur administrasi 

umum dan keuangan terkait dengan anggaran/dana, yaitu sebagai berikut;  

“Mengenai masalah anggaran yang ada pada rumah sakit ini, yang perlu 

diketahui bahwa rumah sakit ini merupakan Badan Usaha Milik Daerah Kab 

Bireuen dimana anggarannya tentu didapat dari berbagai pihak seperti, 

APBA, APBK kemudian JKN, yang paling besar itu bersumber dari JKN 

melalui BPJS, kemudian jika rumah sakit menginginkan dana tambahan itu 

harus ada pengajuan terlebih dahulu misalnya kepada pemerintah provinsi, 

kemenkes. Dalam pengelolaan dana tentunya tidak selalu berjalan mulus, 

 
35 Dewi Sinta and Meilisa Syelviani, “Pengaruh Sarana Dan Prasarana Terhadap Kinerja 

Tim Rekam Medis Rumah Sakit Umum Daerah Puri Husada Tembilahan,” Jurnal Analisis 

Manajemen 7, no. 1 (2021): 16–28, Hal.17 
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rumah sakit ini juga pernah mengalami defisit anggaran yang menyebabkan 

rumah sakit harus berhutang namun pada tahun ini sudah dapat 

terselesaikan”.36 

 

 Dengan demikian, berdasarkan hasil dari wawancara dengan informan diatas 

maka dapat disimpulkan bahwa Dana yang termasuk kedalam sumberdaya yang 

akan mendukung sebuah pelayanan, dana bukan hanya menjadi penting tetapi 

menjadi ukuran untuk melihat sejauh mana rumah sakit mampu menyediakan 

berbagai kebutuhan yang dibutuhkan rumah sakit baik dari sarana maupun 

prasarana, jika sarana dan prasarana tidak memadai maka dana menjadi salah satu 

faktor penyebab yang harus ikut dipertanyakan, dalam hal ini RSUD dr. fauziah 

bireuen mendapat dukungan dana dari pemerintah provinsi maupun daerah melalui 

JKN dan juga APBK namun dukungan dana yang paling besar berasal dari JKN 

seperti melalui BPJS. Dalam upaya menyediakan pelayanan yang prima, ketika 

rumah sakit mengalami defisit anggaran, anggaran itu harus tetap diupayakan untuk 

menjaga kestabilan pelayanan seperti yang dilakukan RSUD dr. Fauziah Bireuen 

Ketika mengalami defisit anggaran maka yang dilakukan rumah sakit yaitu 

melakukan peminjaman keluar. 

 Dalam pemberian pelayanan kesehatan kepada setiap para pasien sarana 

merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan karena sarana sebagai penunjang dalam 

pemberian pelayanan kesehatan kepada setiap pasien. Setiap rumah sakit haruslah 

menyediakan segala kebutuhan sarana mau pun prasarana yang memadai dalam 

upaya mendukung proses pelayanan kesehatan di setiap rumah sakit. Sarana dalam 

 
36 Hasil wawancara dengan Bpk Bpk Mirzal S. Kep, M.K.M Wakil Direktur Administrasi 

dan Keuangan Pada Tanggal 29 September 2023. 
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bidang kesehatan/medis merupakan suatu fasilitas ataupun alat yang digunakan 

dalam bidang kesehatan untuk membantu tim medis dalam mendiagnosis suatu 

penyakit yang mencakup rumah sakit, klinik, pusat kesehatan, laboratorium medis, 

unit gawat darurat, dan semua tempat di mana perawatan medis diberikan. 

Selanjutnya peneliti mewawancarai informan terkait dengan sarana kesehatan yang 

ada di rumah sakit pada bidang penunjang medis yaitu sebagai berikut;   

“Mengenai sarana yang ada pada rumah sakit dr. Fauziah Bireuen dalam 

mendukung pemberian pelayanan kesehatan kepada setiap pasien saat 

sekarang ini dapat dikatakan sudah memadai, apa lagi rumah sakit ini sudah 

menerapkan yang namanya pelayanan clinical pathway jadi standar 

prosedur layanan sudah diatur sedemikian rupa, baik itu dari segi peralatan 

medis, kemudian Tindakan medis seperti Fisiotrapi, kemudian pemasangan 

alat seperti EKG, obat-obatan yang ada dan juga ambulance dalam upaya 

mendukung mobilitas perawat maupun pasien, dan juga meningkatkan 

koordinasi antara perawat dan tim kerja dari penunjang medis, itu kita sudah 

sediakan tujuannya agar kami dapat memberikan pelayanan yang 

semaksimal mungkin kepada setiap pasien yang berobat pada rumah sakit 

ini”.37 

 

 Informasi lain juga didapatkan peneliti dengan mewawancarai bidang Tenaga 

Medis, yaitu sebagai berikut; 

“Berbicara terkait sarana, pelatihan yang dilakukan itu juga bagian dari 

sarana dalam memberikan pengetahuan kepada tenaga kesehatan, biasanya 

kami memberikan pelatihan kepada setiap penyakit yang biasanya dikenal 

dengan pengkayaan, pengkayaan ini juga rutin dilakukan seminggu sekali 

dan pengkayaan ini bisa saja muncul dari inisiatif dokter.38 

 

 Informasi lain juga didapatkan peneliti dengan mewawancarai pasien yaitu 

sebagai berikut; 

“Selama saya menjalani perobatan disini pelayanan yang diberikan oleh rumah 

sakit kepada saya cukup baik, seperti para perawat yang siap siaga bilamana 

 
37 Hasil wawancara dengan Bpk Munawar, Skm., M. Kes Kepala Bidang Penunjang Medis, 

pada tanggal 27 Juli 2023. 
38 Hasil wawancara dengan dr. Alkausar, Sp.PD  Bagian Tenaga medis spesialis poli dalam, 

pada tanggal 7 Agustus 2023. 
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saya membutuhkan, obat-obatan yang diberikan, asupan makanan yang 

teratur, lalu adanya penyediaan kursi roda yang dapat saya gunakan”.39 

 

 Informasi lain juga didapatkan peneliti dengan mewawancarai pasien yaitu 

sebagai berikut; 

“Menurut saya pribadi selama saya berobat ke Rumah Sakit Fauziah Bireuen 

sampai saat ini mengenai sarana yang diberikan dan saya rasakan sangat 

memadai baik dari penanganannya yang dilakukan oleh perawat disana sudah 

sesuai dengan intruksi dari dokter yang menangani”.40 

 

Berdasarkan hasil observasi peneliti dalam melihat sarana didalam penerapan 

clinical pathway seperti sarana alat-alat medis yang sudah tersedia menunjukkan 

bahwa RSUD dr. Fauziah Bireuen sudah melakukan kelengkapan alat untuk 

menunjang clinical pathway, berikut data dokumen yang telah diperoleh peneliti”. 

Gambar 4.4 Daftar alat kesehatan RSUD dr. fauziah Bireuen 2023 

 Dari data observasi dan dokumen serta wawancara dengan beberapa informan 

dapat di lihat bahwa sarana yang disediakan sudah terlampir pada dokumen 

kelompok staf medis penyakit diatas maka dapat disimpulkan bahwa sarana adalah 

 
39 Hasil wawancara dengan Pasien Bpk Muliadi, pada tanggal 10 Agustus 2023. 
40 Hasil wawancara dengan Pasien Rizki Fajar, pada tanggal 10 Agustus 2023. 
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peralatan yang dipergunakan untuk menunjang pemberian layanan, dalam hal ini 

clinical pathway dijadikan sarana untuk mencapai tujuan oleh rumah sakit, 

dikarenakan clinical pathway juga mengatur tentang kelengkapan alat untuk 

menunjang pelayanan, melalui adanya clinical pathway sarana menjadi hal yang 

harus di prioritaskan untuk mencapai tujuan layanan dan juga membantu 

mendukung sistem kesehatan yang efektif dan efesien dimana sarana memberikan 

perawatan medis yang lebih akurat, diagnosis menjadi akurat, penanganan menjadi 

lebih sigap dan juga standar kepatuhan pelayanan akan terjaga. pada RSUD dr. 

Fauziah Bireuen dalam hal pemberian pelayanan kepada pasien, maka dapat 

disimpulkan bahwa sarana yang disediakan oleh rumah sakit saat sekarang ini sudah 

memadai, karena sudah sesuai dengan standar pelayanan yang telah diatur dalam 

clinical pathway. 

 Prasarana selalu merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan dari sarana, 

kedua-duanya saling melengkapi antara satu dengan yang lainnya. Dalam lingkup 

pelayanan kesehatan prasarana adalah bagian pendukung dalam proses layanan 

yang nantinya akan diberikan kepada pasien. Prasarana yang memadai dalam 

menunjang proses pelayanan clinical pathway menjadi hal yang penting untuk 

memastikan bahwa pelaksanaan yang lancar dan efektifitas bagi pasien serta 

meningkatkan hasil klinis secara keseluruhan. Selanjutnya peneliti melakukan 

wawancara kepada tenaga medis terkait dengan prasarana yang ada di rumah sakit, 

yaitu sebagai berikut; 

“Mengenai prasarana yang ada pada rumah sakit ini dalam menunjang proses 

layanan yang akan diberikan kepada para pasien, tentunya prasarana sangat 

mendukung seluruh kegiatan medis, seperti halnya saat ini ketersediaan 

prasarana sudah memadai seperti ruang IGD yang beroperasi selama 24 jam, 
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adanya dokter jaga yang telah disediakan, ketersediaan ruang rawat inap, 

adanya laboraturium sebagai tempat pelaksanaan pengukuran, penetapan 

dan pengujian untuk menentukan jenis dari sebuah penyakit beserta 

penanganan yang akan diberikan kemudian, yang tentunya ini menjadi suatu 

hal yang penting karena membantu dokter dalam mendiagnosis penyakit 

dari pada pasien”.41 

 

 

 Informasi lain peneliti dapatkan dengan melakukan wawancara, kepada pasien 

terkait prasarana yang ada pada RSUD dr Fauziah Bireuen, yaitu sebagai berikut; 

“Selama saya dirawat pada rumah sakit ini, pelayanan yang diberikan bagi 

saya sudah baik mulai dari saya berada di IGD sampai saya mendapatkan 

ruang rawat inap, saya juga merasa puas dengan perawatan yang diberikan 

dikarenakan para dokter dan perawat yang sigap bila mana saya 

membutuhkan mereka, akan tetapi ketika saya awal masuk itu lumayan lama 

saya berada di IGD karna tidak tersedianya ruang rawat inap”.42 

 

 Berdasarkan dokumen yang ada pada RSUD dr. Fauziah Bireuen peneliti 

melihat mengenai prasarana seperti fasilitas yang ada dalam menunjang proses 

pelayanan yang akan diberikan kepada pasien sudah memadai sesuai dengan 

dokumen berikut ini; 

 
41 Hasil wawancara dengan dr. Alkausar, Sp.PD  Bagian tenaga medis spesialis poli dalam, 

pada tanggal 7 Agustus 2023 
42 Hasil wawancara dengan Pasien Bpk Muhammad pada tanggal 10 Agustus 2023. 
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Gambar 4.5  Prasarana RSUD dr. Fauziah Bireuen 2023 

 Dari data dokumen dapat di lihat bahwa Prasarana yang ada pada Rumah Sakit 

Fauziah Bireuen seperti ruang penanganan pasien dimana pasien akan dirawat 

sudah tersedia sesuai dengan komplikasi penyakit dengan kebutuhan yang dialami 

pasien. 

 Dengan demikian, berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa informan 

dan observasi yang dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan bahwa mengenai 

prasarana pada RSUD dr.Fauziah Bireuen sudah memadai dimana berbagai jenis 

ruang perawatan sudah dipisahkan berdasarkan klasifikasi dan sesuai dengan yang 

dibutuhkan pasien, pemisahan ruang yang dilakukan bertujuan untuk 

mempermudah pelayanan yang akan diberikan kepada pasien. 
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 Berdasarkan Hasil wawancara dengan beberapa informan serta observasi dari 

peneliti terkait sumber daya dan sarana prasarana RSUD dr. Fauziah Bireuen sejauh 

ini sudah memadai dibuktikan dengan pengelolaan dana rumah sakit yang baik, lalu 

dari segi sarana prasarana dengan tersedianya kelengkapan alat yang akan 

menunjang proses pelayanan, 

B. Mutu Pelayanan  

Mutu mengacu pada tingkat kualitas atau standar pelayanan yang diberikan 

oleh suatu organisasi atau penyedia layanan kepada pelanggannya. Mutu pelayanan 

melibatkan berbagai aspek, termasuk responsif, efisien, efektif, ramah, dan sesuai 

dengan harapan pelanggan. Kualitas pada dasarnya berkaitan dengan pelayanan 

yang terbaik  pemberi layanan, dalam clinical pathway kualitas itu ditentukan dan 

diukur berdasarkan prosedur dimana prosedur tersebut yang menjadi acuan dalam 

penerapan clinical pathway, prosedur yang dimaksud adalah adanya standar 

operasional kerja untuk setiap penanganan yang akan diberikan kepada pasien yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan. Selanjutnya peneliti mewawancara terkait mutu 

pelayanan dari clinical pathway kepada Wakil Direktur Pelayanan Medis dan 

Penunjang yaitu sebagai berikut; 

“Mengenai mutu pelayanan yang disebut juga dengan kualitas yang akan 

diberikan, dengan adanya clinical pathway kualitas pelayanan itu bisa 

dicapai dan diperbaiki dikarenakan sudah memiliki prosedur dan aturan 

yang tetap, contohnya adalah lamanya jumlah hari rawatan yang sudah 

diatur dalam standar operasional pada dokumen clinical pathway, jika 

jumlah hari rawatan melebihi standar yang telah ditetapkan dalam clinical 

pathway maka kualitas pelayanan bisa dianggap buruk karena sudah tidak 

sesuai lagi dengan prosedur yang telah diatur di dalam clinical pathway”.43 

 

 
43 Hasil wawancara dengan dr. Ira Wakil Direktur Bidang Pelayanan Medis dan Penunjang, 

pada tanggal 1 Agustus 2023. 
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Informasi lain juga didapatkan peneliti dengan mewawancarai dari bidang 

penunjang medis yaitu sebagai berikut; 

“Berbicara mengenai kualitas dangan adanya clinical pathway perubahan 

pada rumah sakit sangat signifikan dari sebelum adanya clinical pathway 

karena rumah sakit pada akhirnya memiliki standar operasional untuk setiap 

penindakan yang akan dilakukan kepada pasien sehingga kualitas dari 

rumah sakit menjadi terjaga.44 

 

 Berdasarkan dari hasil wawancara dengan beberapa informan diatas maka 

dapat disimpulkan bahwa mutu pelayanan yang dimaksud adalah kualitas 

pelayanan yang diberikan secara professional dan mampu menghasilkan output 

pelayanan yang memuaskan si penerima layanan, kualitas itu tentunya melalui 

adanya prosedur pelayanan  atau tahapan yang harus dilalui dalam proses 

pemberian pelayanan. Mutu pelayanan tentunya merupakan hal yang sangat penting 

yang dibutuhkan oleh Rumah Sakit Fauziah Bireuen dikarenakan mutu pelayanan 

akan menentukan integritas Rumah Sakit dalam menjalankan upayanya dalam 

memberikan pelayanan yang terbaik kepada setiap masyarakat/pasien. 

C. Batas Waktu Pelayanan 

 Batas waktu pelayanan merupakan jam operasional pemberian tindakan 

pelayanan hingga berakhirnya jam pelayanan sesuai batas waktu yang telah 

ditentukan, Batas waktu pelayanan dapat bervariasi tergantung pada kebijakan dan 

prosedur masing-masing rumah sakit , pada RSUD dr. Fauziah Bireuen dalam 

setiap tipe pelayanan yang diatur didalam clinical pathway akan menghasilkan 

berbagai prosedur sesuai dengan kebutuhan pasien tipe pelayanan yang diatur 

 
44 Hasil wawancara dengan Bpk Munawar, Skm., M. Kes Kepala Bidang Penunjang Medis, 

pada tanggal 27 Juli 2023. 
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hingga pada batas waktu pelayanan seperti rawat inap,rawat jalan, poli, 

pemeriksaan diagnostic hingga layanan pengaduan. 

 Berdasarkan hasil observasi peneliti dalam melihat batas waktu pelaksanaan 

penanganan yang dilakukan RSUD dr. Fauziah, peneliti menemukan bahwa 

terdapat perbedaan-perbedaan sesuai dengan tipe pelayanan dibuktikan dengan 

prosedur berikut ini”. 

1. Pelayanan Instalasi Rawat Inap 

  

Tabel 4.1 Pelayanan Instalasi Rawat Inap 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Pelayanan Instalasi Rawat Inap - Rumah Sakit Umum Daerah dr.Fauziah Bireuen 

(menpan.go.id) 

1. Surat Pengantar/permintaan 

rawat inap 

2. Kartu identitas/KTP.KK 

3. Kartu BPJS 

4. Surat Rujukan 

1. Persyaratan 

 

2. Sistem Mekanisme dan Prosedur 

 

1. Melakukan pendaftaran rawat inap 

2. Petugas mengantar pasien ke ruang rawat inap 

3. Petugas rawat inap timbang terima pasien 

4. Asuhan medis dan keperawatan selama perawatan 

5. Perencanaan pulang pasien 

6. Penyelessaian administrasi di kasir untuk pasien umum 

7. Pasien Pulang/rujuk 

3. Waktu Penyelesaian 

 

1. Sesuai dengan kasus dan klinis pasien/clinical pathway penyakit 

4. Biaya/Tarif 

 

Umum: Sesuai dengan Peraturan Bupati Bireuen Nomor 23 

Tahun 2017 BPJS : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014 

https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8063272/pemerintah-kab-bireuen/pelayanan-instalasi-rawat-inap
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8063272/pemerintah-kab-bireuen/pelayanan-instalasi-rawat-inap
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2. Pelayanan Instalasi Rawat Jalan 

 Tabel 4.2 Pelayanan Instalasi Rawat Jalan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Pelayanan Instalasi Rawat Jalan - Rumah Sakit Umum Daerah dr.Fauziah Bireuen 

(menpan.go.id) 

 

1.  Melakukan pembayaran di kasir rawat jalan untuk pasien umum. Pasien BPJS                      

langsung ke loket pendaftaran rawat jalan 

2.  Menunggu pemanggilan sesuai dengan poli yang dituju 

3.  Mendapat pengkajian keperawatan dan menerima pemeriksaan tekanan darah 

dll sesuai kondisi pasien oleh perawat 

4.  Mendapat konsultasi/pemeriksaan dari dokter pemeriksa 

5.  Menerima surat pengantar pemeriksaan penunjang bila diperlukan pemeriksaan 

penunjang (misalnya: pemeriksaan Laboratorium/Radiologi dll) 

6. Menerima surat pengantar konsul bila diperlukan pemeriksaan oleh dokter 

spesialis lainnya 

7.  Menerima resep obat setelah pemeriksaan selesai 

8.  Mendapat penjelasan dari perawat: 

 a. Pendidikan kesehatan, tindakan selanjutnya apa yang harus dilakukan sesuai 

hasil pemeriksaan dokter. b. Jika diperbolehkan pulang, diarahkan untuk 

mengambil resep di apotek RSUD dr. Fauziah Bireuen. c. Jika perlu perawatan 

lanjut di rawat inap, mendapat rekam medik berbentuk buku. 

9. Pasien pulang/dirawat 

 

   2. Sistem, Mekanisme dan Prosedur 

 

1. Pasien Umum: 

           1. Kartu Identitas/KTP, 

         2. Surat Kontrol 

2. Pasien BPJS:  

1. Kartu Identitas/KTP  

2. Kartu BPJS. 

3. Mendapat pengkajian  

    Keperawatan dan menerima  

3. waktu penyelesaian  1 JAM 

4. Biaya/Tarif 

Umum : Sesuai Peraturan Bupati Bireuen Nomor 23 Tahun 2017 

BPJS : Permenkes Nomor 59 Tahun 2014 

 

1. Persyaratan 

 

https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8063223/rumah-sakit-umum-daerah-drfauziah-bireuen/pelayanan-instalasi-rawat-jalan
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8063223/rumah-sakit-umum-daerah-drfauziah-bireuen/pelayanan-instalasi-rawat-jalan
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3. Pelayanan Instalasi Radiologi 

Tabel 4.3 Pelayanan Instalasi Radiologi 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Sumber: Pelayanan Instalasi Radiologi (menpan.go.id) 

 

2.      1. Persyaratan 

3.  

 

1. Surat pengantar permintaan  

    Pemeriksaan Radiologi 

 2. SEP (Pasien BPJS) 

 

   2. Sistem, Mekanisme dan Prosedur 

 

1. Pasien/keluarga melakukan registrasi, menyerahkanSurat Permintaan 

  Pemeriksaan Radiologi dan SEP/bukti pembayaran ketempat pendaftaran 

  Radiologi  

2. Menunggu panggilan sesuai dengan ruangpemeriksaan  

3. dilakukan pemeriksaan sesuai dengan surat pengantar  

4. menunggu hasil pemeriksaan  

5. dilakukan pembacaan-ekspertisi  

6. penyerahan hasil/menyerahkan hasil pemeriksaan ke dokter yang  

    meminta/kembali ke unit pengirim 

3. waktu penyelesaian 

1 (tidak ada batas waktu) 

Tidak dipungut biaya Umum : Sesuai Peraturan Bupati Bireuen Nomor 544 

Tahun 2020 BPJS : Permenkes Nomor 6 Tahun 2018 

 

4. Biaya/tarif 

https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8063211/rumah-sakit-umum-daerah-drfauziah-bireuen/pelayanan-instalasi-radiologi?download=true
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4. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat 

Tabel 4.4 Pelayanan Instalasi Gawat Darurat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Pelayanan Instalasi Gawat Darurat - Rumah Sakit Umum Daerah dr.Fauziah Bireuen 

(menpan.go.id) 

1. Persyaratan 

 

1. Pasien umum : 

1. Kartu identitas/KTP  

2. Pasien BPJS :  

      1. Kartu identitas/KTP, 

      2. Kartu BPJS,  

      3. Surat Rujukan dari FKTP 

2. Sistem, Mekanisme dan Prosedur 

 

1. Pasien datang 

2. pendaftaran oleh keluarga/pengantar  

3. Dilakukan pengkajian triase menggunakan parameter lebel berwarna yang 

selanjutnya dilakukan tindakan medis sesuai dengan keluhan  

4. Pemeriksaan penunjang (bila ada)  

5. Pengambilan obat  

6. Penyelesaian administrasi di kasir untuk pasien umum  

7. Pasien pulang/dirawat/rujuk/meninggal catatan : - Diprioritaskan pada 

penanganan pasien - Pendaftaran dapat dilakukan secara simultan dengan 

penanganan pasien 

3. waktu penyelesaian 

  5 Menit 

1. Respon tindakan oleh petugas kurang dari 5 menit 

2. Lama tindakan disesuaikan dengan kondisi pasien 

4. Biaya/tarif 

Tidak dipungut biaya 1. Umum : sesuai peraturan Bupati 

Bireuen Nomor 23 Tahun 2017 2. BPJS : 

Permenkes Nomor 59 Tahun 2014 

https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8063227/rumah-sakit-umum-daerah-drfauziah-bireuen/pelayanan-instalasi-gawat-darurat
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8063227/rumah-sakit-umum-daerah-drfauziah-bireuen/pelayanan-instalasi-gawat-darurat
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5. Pelayanan Informasi dan Komplain 

Tabel 4.5 Pelayanan Informasi dan Komplain 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Pelayanan Informasi dan Komplain - Rumah Sakit Umum Daerah dr.Fauziah Bireuen 

(menpan.go.id) 

 

 Berdasarkan hasil observasi peneliti dalam melihat Pelayanan yang 

diberikan dalam upaya pelaksanaan clinical pathway peneliti melihat 

bahwa terdapat batas waktu yang berbeda dalam setiap Tindakan 

pelayanan, ini menunjukkan bahwa klasifikasi yang dilakukan rumah sakit 

4. 1. Persyaratan 

 

1. Permintaan informasi baik secara 

langsung/lisan maupun secara tertulis  

2. Bagi pemohon informasi yang tertulis, 

melampirkan identitas fotocopy KTP 

pemohon informasi dan atau identitas 

lain. 

1. Sistem pemberian informasi secara langsung/lisan di 

berikan kepada pemohon secara langsung/lisan oleh 

petugas pelayanan informasi kepada pemohon  

2. Sistem pemberian secara tertulis di berikan kepada 

pemohon secara tertulis 

3. Petugas menerima permohonan informasi yang diajukan 

 
3. waktu penyelesaian 

0 (Tidak ditentukan) 

4. Biaya/tarif 
               Tidak dipungut biaya 1. Umum : sesuai peraturan 

Bupati Bireuen Nomor 23 Tahun 2017 2. BPJS : 

Permenkes Nomor 59 Tahun 2014 

2. Sistem, mekanisme dan prosedur 

https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8063293/pemerintah-kab-bireuen/pelayanan-informasi-dan-komplain
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8063293/pemerintah-kab-bireuen/pelayanan-informasi-dan-komplain
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membuat semua tipe pelayanan menjadi terstruktur mulai dari tipe 

pelayanan rawat inap yang tidak mempunyai batas waktu namun lebih 

kepada perkiraan saja, lalu central opname yang mempunyai batas waktu 

pelayanan 24 jam penanganan, kemudian rawat jalan yang mempunyai 

batas waktu 3 jam , kemudian radiologi yang tidak mempunyai Batasan 

waktu, lalu instalasi gawat darurat dengan batas waktu penyelesaian 5 

menit 1. Respon tindakan oleh petugas kurang dari 5 menit 2. Lama 

tindakan disesuaikan dengan kondisi pasien, hingga layanan pengaduan 

tidak ditentukan. 

D. Proses pelayanan  

Proses pelayanan merujuk pada serangkaian langkah atau tahapan yang 

dilakukan oleh suatu organisasi atau instansi untuk memberikan layanan kepada 

pelanggan atau pemangku kepentingan. Proses ini melibatkan berbagai aktivitas 

dan interaksi antara penyedia layanan dan penerima layanan. Proses Pelayanan 

clicical pathway merupakan suatu pelayanan klinis yang telah memenuhi standar 

dan prosedur yang telah ditetapkan oleh kementerian kesehatan selaku kementerian 

yang menaungi pada bidang kesehatan di Indonesia. Standar dan prosedur yang 

telah di atur di dalamnya dimana terdapat alur klinis yang jelas sehingga pasien 

yang berobat ke RSUD dr. Fauziah Bireuen diharuskan mengikuti prosedur yang 

telah ditetapkan dalam clicical pathway yang sudah diatur, karena pada dasarnya 

kunci dari pelayanan adalah adanya prosedur yang jelas serta adanya kepatuhan 

dalam menjalankan pelayanan yang dijalankan oleh seluruh tenaga kesehatan yang 

akan menjadi penyokong dalam proses pemberian pelayanan kepada pasien.  
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Proses Pelayanan yang diatur pada clinical pathway didasari dari dokumen 

kelompok staf medis (KSM) yang mengatur semua Tindakan pelayanan dari awal 

masuk pasien sampai dengan pasien keluar, semua tahapan telah diatur didalam 

KSM seperti penilaian dan Pemantauan Medis, Penilaian dan Pemantauan 

keperawatan, Pemeriksaan penunjang, Tindakan, Obat obatan, Nutrisi, Konsultasi, 

Farmasi sampai dengan Hasil. Selanjutnya peneliti mewawancara terkait Pelayanan 

Clinical Pathway kepada Wakil Direktur Pelayanan Medis dan Penunjang yaitu 

sebagai berikut; 

“Dalam pelayanan clinical pathway semua penyakit memiliki standar 

penanganan yang telah diatur yang disebut dengan prosedur penanganan 

didalam clinical pathway itu sendiri, dikarenakan pada dasarnya clinical 

pathway merupakan alur klinis dimana terdapat adanya kepatuhan dalam 

menjalankan pedoman yang telah di atur dalam pemberian penanganan, jadi 

pedoman inilah yang kemudian menjadi tolak ukur dari pelayanan”.45 

 

Informasi lain juga didapatkan peneliti dengan mewawancarai Kepala Bidang 

Pelayanan Medis yaitu sebagai berikut; 

 “Di dalam proses layanan, Pelayanan didasari dari prosedur atau langkah 

yang dilakukan itu sesuai dokumen clinical pathway yang telah disusun 

namun dalam prosedur penerapan clinical pathway pelayanan dikategorikan 

menjadi 2 kriteria penanganan pelayanan yang pertama ada kategori pasien 

yang mendapatkan pelayanan clinical pathway prioritas dan aja juga 

kategori yang mendapatkan clinical pathway yang segera dilayani”.46 

 

 Berdasarkan hasil observasi peneliti dalam melihat Pelayanan yang diberikan 

dalam upaya pelaksanaan clinical pathway peneliti melihat bahwa hasil wawancara 

dengan informan terkait yang mengungkapkan bahwa terdapat dokumen kelompok 

 
45 Hasil Wawancara Dengan dr. Ira Wakil Direktur Bidang Pelayanan Medis dan 

Penunjang, pada tanggal 1 Agustus 2023 
46 Hasil Wawancara Dengan dr. Riza Fahmi Kepala Bidang Pelayanan Medis pada tanggal 

27 Juli 2023. 
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staf medis (KSM) yang digunakan sebagai prosedur maupun standar operasional 

dalam penindakan clinical pathway kepada pasien sebagai bentuk proses  

pelayanan, proses pelayanan dibedakan menjadi dua kriteria inklusi dan eksklusi 

memang benar adanya. berikut data dokumen yang telah diperoleh peneliti”  
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Gambar 4.3 Prosedur KSM  RSUD dr.Fauziah Bireuen 2023 

Berdasarkan dari hasil wawancara dengan beberapa informan dan observasi 

yang dilakukan peneliti diatas maka dapat disimpulkan yang dimaksud dengan 

proses pelayanan adalah tindakan ataupun usaha yang dilakukan dalam upaya 

memuaskan pasien dengan cara yang semaksimal mungkin yang dilakukan oleh 

tenaga kesehatan yang berada dibawah naungan Rumah sakit dr. Fauziah Bireuen, 

pelayanan yang diberikan tentunya melalui prosedur yang tepat dan jelas, seperti 

yang tercantum didalam KSM yang sudah dikelompokkan berdasarkan 

penggolongan jenis penyakit, dimana tahapan tindakan pelayanan terhadap pasien 

sudah diatur didalam SOP, dan pembagian prosedur penindakan terhadapa pasien 

yang dikelompokkan kepada dua kriteria penanganan yaitu inklusi, clinical 

pathway  yang penindakannya segera dilakukan terhadap pasien dengan memenuhi 

berapa syarat ketentuan penanganan dan juga kriteria eksklusi dimana clinical 

pathway tidak boleh dilakukan kepada pasien karena tidak memenuhi syarat 
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ketentuan penanganan, jika prosedur pelayanan jelas maka akan menciptakan 

pelayanan yang efesien dan efektif. 

4.2.2 Faktor penghambat dalam pelaksanaan clinical pathway di RSUD. dr. 

Fauziah Bireuen 

Faktor penghambat merupakan suatu alasan yang dapat dijadikan penyebab 

terhalangnya tujuan untuk mencapai standar pelayanan. Dalam pelaksanaan clinical 

pathway atau jalur klinis, faktor penghambat merupakan faktor-faktor yang dapat 

mengganggu atau memperlambat penerapan dan keberhasilan penggunaan clinical 

pathway dalam penanganan perawatan pasien. Faktor-faktor ini bisa berasal dari 

berbagai aspek seperti faktor internal yang berasal dari dalam dan juga external 

yang berasal dari pihak luar. 

1. Penghambat 

 Penghambat memiliki dampak negatif bagi keberhasilan rumah sakit dalam 

menjalankan fungsinya untuk memberikan kualitas, efesiensi serta perawatan yang 

terbaik dan memadai kepada pasien. Dalam hal ini penghambat yang berasal dari 

internal yaitu pihak rumah sakit seperti kualitas dari perawat, bagaimana koordinasi 

antar tim kerja serta komunikasi kemudian bagaimana rumah sakit dalam menjaga 

keseteraan pelayanan yang didalamnya tidak ada kesenjangan sosial. Selanjutnya 

penghambat dari external yang bukan berasal dari pihak rumah sakit melainkan dari 

pihak luar rumah sakit seperti pasien, penghambat dari external sulit dikendalikan 

oleh rumah sakit dikarenakan rumah sakit mempunyai keterbatasan dalam hal 

tersebut.47 

 
47 Ida Yanriatuti, Nursalam Nursalam, and Rr. Soenarnatalina M, “Faktor Pendukung Dan 

Penghambat Budaya Keselamatan Pasien Di Rumah Sakit: A Systematic Review,” Jurnal Penelitian 
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A. Internal 

Sumber daya manusia menjadi faktor utama, dikarenakan sumber daya yang 

berkualitas akan menghasilkan output pelayanan yang berkualitas juga. Dalam hal 

ini tenaga kesehatan yang akan melakukan tindakan penanganan kepada pasien 

harus mampu mengetahui serta mempunyai wawasan/pengetahuan terhadap 

tindakan yang akan dikerjakan. Kemudian koordinasi dan kerja sama antar tenaga 

kesehatan juga menjadi hal yang sangat penting, koordinasi antar tenaga kesehatan 

merupakan suatu keharusan dikarenakan kerja sama yang baik akan menghasilkan 

pelayanan terukur. Hal ini juga diperlukan untuk memenuhi standar praktik 

kesehatan yang baik dan menjaga kepercayaan pasien dalam sistem perawatan 

kesehatan. Selanjutnya peneliti mewawancara kepada kepada kabid keperawatan 

terkait masalah Internal dari RSUD dr. Fauziah Bireuen dalam hal clinical pathway 

sebagai berikut; 

“Mengenai masalah internal yang ada didalam rumah sakit, kerjasama, 

koordinasi itu suatu hal yang penting yang harus dilakukan setiap rumah 

sakit, disini kami diarahkan untuk tertuju kepada suatu pedoman seperti 

clinical pathway yang akan menjadi acuan, inilah yang akan meningkatkan 

koordinasi antara dokter, perawat dan tenaga medis. Jadi koordinasi itu hal 

yang penting, jika koordinasi tidak ada maka akan merusak kualitas 

pelayanan. Kemudian jika internalnya bermasalah dari dalam seperti 

kurangnya pengetahuan terkait tindakan yang akan diberi untuk pasien, 

bagaimana bisa memberikan pelayanan yang optimal, jadi rumah sakit 

selalu memberi pelatihan agar standar pelayanannya terpenuhi, walaupun 

terkadang ada juga yang tidak berhadir saat diadakan pelatihan padahal ini 

juga bentuk dari koordinasi”.48 

 

 
Kesehatan “SUARA FORIKES” (Journal of Health Research “Forikes Voice”) 11, no. 4 (2020): 

367, Hal.367 
48 Hasil wawancara dengan Ns. Hamdiana, M. Kep kabid keperawatan Pada tanggal Pada  

tanggal 27 juli 2023. 
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 Informasi lain peneliti dapatkan dengan melakukan wawancara kepala bidang 

pelayanan medis terkait masalah Internal dari RSUD dr. Fauziah Bireuen dalam hal 

clinical pathway sebagai berikut; 

“Kalau dengan masalah Internal biasanya dari pihak rumah sakit itu berbicara 

tentang kepatuhan dalam menjalankan pelayanan, adanya rasa tanggung 

jawab untuk memberi pelayanan yang semaksimal mungkin, jadi setiap 

tenaga kesehatan dalam rumah sakit itu harus terlibat dan dilibatkan apapun 

profesinya, dan ini kami lakukan dalam proses penyusunan clinical 

pathway, seperti dokter, perawat kemudian tenaga medis untuk memberi 

masukan demi menjaga mutu pelayanan.”.49 

  

Informasi lain peneliti dapatkan dengan melakukan wawancara kepada kepala 

bidang penunjang Medis terkait masalah Internal dari RSUD dr. Fauziah Bireuen 

dalam hal clinical pathway sebagai berikut; 

“Masalah Internal itu biasanya terjadi ketika saat penanganan clinical 

pathway tidak sesuai dengan kondisi pasien, misalnya pada beberapa kasus 

seperti demam Tipoid dimana rumah sakit kehabisan obat-obatan yang 

tertera pada clinical pathway yang akhirnya harus memakai obat lain dan ini 

menjadi masalah yang berasal dari rumah sakitnya, namun yang namanya 

penanganan harus dilakukan sesegera mungkin dan harus melalui 

pertimbangan tertentu”.50 

 

 Dengan demikian, berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa informan 

diatas dapat disimpulkan bahwasannya permasalahan internal itu berasal dari rumah 

sakit, namun kunci dari berbagai permasalahan tersebut adalah kepatuhan dalam 

menjalankan kesesuaian standar pelayanan yang dikuti oleh  tanggung jawab 

mengemban tugas sebagai pemberi pelayanan yang optimal, kemudian hal yang 

paling berpengaruh dalam mengatasi permasalahan internal adalah koordinasi antar 

sesama tenaga kesehatan baik itu dalam penyusunan clinical pathway dan juga 

 
49 Hasil wawancara dengan dr. Riza fahmi Kepala Bidang Pelayanan Medis Pada tanggal 

27 Juli 2023. 
50 Hasil wawancara dengan Bpk Munawar Kepala Bidang Penunjang Medis Pada Tanggal 

27 Juli 2023. 
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koordinasi dalam setiap penanganan terhadap pasien. RS dr. Fauziah Bireuen, 

dalam hal internal sudah melakukan berbagai upaya, seperti menerapkan standar 

kepatuhan yang berdasarkan pada clinical pathway dan juga melakukan koordinasi 

dengan para dokter, perawat dan juga tenaga medis dalam penyusunan clinical 

pathway serta adanya pelatihan walaupun terdapat juga tenaga kesehatan yang tidak 

berhadir saat pelatihan di adakan, kemudian saat permasalahan internal yang tidak 

terduga muncul seperti kehabisan obat-obatan yang dibutuhkan oleh pasien itu juga 

ditangani dengan melakukan koordinasi agar menghasilkan solusi yang tepat untuk 

penanganan pasien, solusi tersebut tentunya dihasilkan atas pertimbangan tertentu 

agar tetap menjaga mutu pelayanan. 

B. External 

Penerima layanan merupakan objek dari output layanan, penerima layanan 

seperti pasien, masyarakat, yang akan memberikan penilaian terhadap layanan 

tersebut, jika penerima layanan merasa puas terhadap layanan yang diberikan maka 

kualitas dari pelayanan pun menjadi baik. Permasalahan exsternal yang berasal dari 

penerima layanan khususnya pasien sebagai target dari pelayanan tentunya dapat 

menjadi tantangan serius bagi rumah sakit selaku instansi pemberi layanan terutama 

dalam menjaga kepercayaan pasien. Permasalahan utama biasanya terletak pada 

tingkat harapan yang tinggi dari penerima layanan terhadap kualitas dan 

responsivitas layanan yang diberikan. Ketidakpuasan penerima layanan dapat 

muncul jika harapan mereka tidak terpenuhi, dan hal ini dapat berdampak negatif 

pada citra dan reputasi dari rumah sakit. Selanjutnya peneliti mewawancara kepada 
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pasien terkait masalah External dari rumah sakit RSUD dr. Fauziah Bireuen dalam 

hal clinical pathway sebagai berikut; 

“Pelayanan yang saya rasa sudah memadai selama saya berada disini, 

Perawatan yang diberikan juga sangat baik, akan tetapi dari segi kesiapan 

ruang ketika saya saat awal masuk itu lumayan lama saya berada di IGD 

karna tidak tersedianya ruang rawat inap”.51 

 

 Informasi lain peneliti dapatkan dengan melakukan wawancara kepada kabid 

keperawatan terkait masalah external dari RSUD dr. Fauziah Bireuen dalam hal 

clinical pathway sebagai berikut; 

 “Hambatan maupun permasalahan itu memang terdapat dari internal 

maupun eksternal, jika pada exsternal berarti diluar kendali rumah sakit 

seperti dari pasien, dimana seperti jumlah hari rawatan yang bergeser dari 

prosedur yang telah ditetapkan pada clinical pathway, misalnya pada 

beberapa kasus seperti kasus demam tipoid pada prosedur perawatannya 

lama rawatan seharusnya 5 hari namun pada pelaksanaannya butuh waktu 

lebih lama artinya bergeser dari prosedur yang telah ditetapkan, ditambah 

dengan RSUD dr. Fauziah ini merupakan rumah sakit rujukan maka ada 

banyak pasien yang datang berobat dengan komplikasi jadi terkadang 

jumlah hari rawatan tidak bisa sesuai dengan clinical pathway”.52 

 

Dengan demikian, berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa informan 

diatas maka dapat disimpulkan bahwa permasalahan external merupakan 

permasalahan yang berasal dari pihak luar, bukan dari pihak pemberi layanan, 

dalam hal ini permasalahan external yang terdapat dalam penerapan clinical 

pathway pada RSUD dr. Fauziah Bireuen terdapat pada pasien dan hambatan 

seperti lama hari rawatan merupakan hal yang tidak bisa diduga dan dikendalikan 

oleh rumah sakit, pada dasarnya memang rumah sakit menjadi penyedia layanan 

 
51 Hasil wawancara dengan Pasien Bpk Muhammad pada tanggal 10 Agustus 2023. 
52 Hasil wawancara dengan Ns. Hamdiana, M. Kep kabid keperawatan Pada tanggal Pada  

tanggal 27 juli 2023. 
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kepada pasien namun dalam beberapa hal tidak bisa dipungkiri pasien juga menjadi 

penyebab terkendalanya prosedur yang sudah ditetapkan yang berakibat kepada 

pasien lain. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah peneliti lakukan terkait dengan 

Efektivitas Pelayanan Kesehatan clinical pathway pada RSUD DR. Fauziah 

Bireuen, maka dapat disimpulkan yaitu sebagai berikut: 

1. Clinical Pathway yang terdapat pada Rumah Sakit dr. Fauziah Bireuen 

dilaksanakan sesuai prosedur pelayanan yang telah diatur dan ditetapkan 

didalam dokumen clinical pathway, dengan memenuhi beberapa indikator 

yaitu: Pertama, Melihat dari Sumber Daya Sarana dan Prasarana Sudah 

memadai dimana terdapat klasifikasi/pemisahan ruang sudah dilakukan untuk 

setiap ruang perawatan, alat yang cukup, sampai dengan pengelolaan dana 

rumah sakit yang menjadi tolak ukur dari sumber daya.Kedua Mutu 

Pelayanan yang dilihat berdasarkan kualitas dalam clinical pathway guna 

memberikan pelayanan yang sistematis dengan kinerja professional tenaga 

kesehatan dalam upaya menjaga standar operasional prosedur sesuai dengan 

prosedur yang telah ditetapkan,Ketiga Melihat pada Indikator Batas waktu 

juga sudah terealisasikan dengan baik dimana sudah terdapat tipe-tipe 

pelayanan yang berbeda dengan batas waktu pelayanan yang telah ditentukan 

didalam prosedur seperti batas pelayanan rawat inap, rawat jalan, central 

opname, radiologi hingga layanan pengaduan dan komplain, Keempat, Proses 

Pelayanan , didalam pemberian proses pelayanan juga sudah berdasar kepada 

dokumen KSM dimana dokumen ini adalah acuan dalam pemberian 
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pelayanan karna terdapat berbagai intruksi/langkah yang akan dilakukan 

kepada pasien dalam pemberian proses pelayanan. Namun walaupun keempat 

indicator tersebut secara keseluruhan sudah terpenuhi  Rumah sakit harus 

selalu berbenah dan melakukan pembaruan serta peningkatan agar terciptanya 

pelayanan yang optimal. 

2. Faktor penghambat dalam pelayanan clinical pathway pada RSUD dr. 

Fauziah Bireuen, dapat ditemukan pada beberapa aspek yaitu dari pertama 

faktor internal, dimana sumberdaya manusia yaitu tenaga kesehatan sudah 

disiapkan untuk memberikan pelayananan yang terbaik kepada pasien 

melalui adanya pelatihan serta koordinasi antar tenaga kesehatan untuk tetap 

menjaga kepatuhan pelayanan. Kedua dari faktor external dimana berasal dari 

penerima layanan yaitu pasien sudah merasa puas terhadap standar/prosedur 

pelayanan yang diberikan, namun dalam beberapa hal tidak bisa dipungkiri 

pasien juga menjadi penyebab terkendalanya prosedur yang sudah ditetapkan 

yang akhirnya menghambat pelayanan. 

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, maka peneliti 

memberikan saran, yaitu sebagai berikut; 

1. Diharapkan kepada rumah sakit dr.fauziah bireuen untuk selalu berbenah 

untuk memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien dan masyarakat. 

2. Diharapkan kepada masyarakat agar dapat melaporkan apabila pelayanan 

yang diterima dari pihak rumah sakit tidak sesuai dengan standar yang telah 

ditetapkan. 
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Pedoman Wawancara Penelitian  

1. Apakah clinical pathway telah membantu mengoptimalkan penggunaan 

sumber daya rumah sakit seperti peralatan medis, obat-obatan dan ruang 

perawatan? 

2. Apakah rumah sakit melibatkan dokterperawat dan staf medis lainnya dalam 

proses penyusunan dan perbaikan clinical pathway,Apakah prosedurnya 

perlu perbaruan dan evaluasi demi kesesuaian praktik? 

3.  Bagaimana rumah sakit menangani situasi Ketika clinical pathway tidak 

sesuai dengan kondisi pasien secara individual? Apakah keluarga pasien 

diikutsertakan dalam pengambilan keputusan? 

4. Apa saja peran dari direktur rumah sakit dalam mendukung implementasi dan 

pengembangan clinical pathway? 

5. Apakah ketersediaan sumber daya seperti alat medis, obat-obatan, dan 

personil medis memadai dalam clinical pathway serta bagaimana kondisinya? 

6. Bagaimana mutu pelayanan diukur dalam clinical pathway? 

7. Apakah terdapat standar mutu pelayanan yang harus dipatuhi dalam setiap 

langkah clinical pathway? 

8. Apakah terdapat batasan waktu yang telah ditetapkan untuk setiap tahapan 

dalam clinical pathway? 

9. Apakah ada penyesuaian atau peningkatan yang telah diterapkan pada proses 

pelayanan dalam clinical pathway? 

10. Bagaimana perbandingan kinerja rumah sakit sebelum dan setelah penerapan 

clinical pathway apakah terdapat perubahan yang signifikan? 

11. Selama clinical pathway berjalan di rumah sakit ini, menurut anda apakah 

clinical pathway telah membantu mengurangi waktu tunggu pasien untuk 

mendapatkan pelayanan medis yang diperlukan? 

12. bagaimana hubungan dengan pihak eksternal seperti pihak ketiga atau 

rekanan yang terlibat dalam clinical pathway? 

13. Bagaimana pengelolaan dana dilakukan untuk memastikan efisiensi dan 

efektivitas pelayanan? 
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14. Apakah terdapat kebijakan atau strategi untuk mendapatkan sumber dana 

tambahan jika diperlukan?  

15. Apakah terdapat anggaran yang telah ditetapkan untuk setiap tahapan atau 

proses dalam clinical pathway? 

16. Dimana letak tantangan maupun kekurangan yang perlu diperbaiki dalam 

implementasi clinical pathway kedepan 

17. Apakah pihak rumah sakit pernah memberikan informasi terkait clinical 

pathway dan Seberapa familiar anda dengan clinical pathway di rumah sakit 

ini? 

18. Mengapa anda memilih clinical pathway untuk jenis perawatan anda dirumah 

sakit ini? Apakah anda merasakan clinical pathway membantu mengurangi 

waktu tunggu dan biaya perawatan?  

19. Siapa yang memberikan pendampingan dalam mengikuti clinical pathway 

selama perawatan dirumah sakit atau fasilitas medis? 

20. Kapan anda sebagai pasien beserta pihak keluarga dilibatkan dalam setiap 

pengambilan keputusan yang dilakukan oleh pihak rumah sakit dalam 

penerapan clinical pathway? 

21. Dimana letak kekurangan serta manfaat dari clinical pathway yang anda 

rasakan sebagai pasien? 

22. Bagaimana pendapat anda sebagai pasien tentang penggunaan clinical 

pathway di rumah sakit ini? 

23. Dimana letak kekurangan dari clinical pathway serta kriteria pasien seperti 

apa yang dapat diterapkan layanan clinical pathway?  

24. Kapan evaluasi terakhir dilakukan untuk memastikan clinical pathway masih 

efektif? 

25. Apa Langkah-langkah atau prosedur klinis yang diikut sertakan dalam 

clinical pathway? 

26. Bagaimana proses pelayanan diorganisir dan dijalankan dalam clinical 

pathway? 

27. Bagaimana kerja sama dan komunikasi internal antara tim medis dan berbagai 

departemen terkait dalam clinical pathway?\ 
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28. Mengapa penggunaan clinical pathway dianggap efektif untuk meningkatkan 

koordinasi antara tim medis dan perawat4? Apakah terdapat standar mutu 

pelayanan yang harus dipatuhi dalam setiap langkah clinical pathway? 

29. Dalam penerapan clinical pathway apakah ada tantangan khusus yang 

dihadapi oleh tenaga medis selama proses implementasi clinical pathway di 

rumah sakit ni 

30. Apakah ada pelatihan atau Pendidikan yang diberikan kepada staf rumah sakit 

terkait implementasi dan penggunaan clinical pathway? 

31. Selama clinical pathway berjalan di rumah sakit ini, menurut anda apakah 

clinical pathway telah membantu mengurangi waktu tunggu pasien untuk 

mendapatkan pelayanan medis yang diperlukan? 
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Lampiran V 

Wawancara bersama Wadir Administrasi Umum dan Keuangan 

            

 

Wawancara bersama Wadir Pelayanan Medis Dan Penunjang 
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Wawancara bersama Kabid Pelayanan Medis 

                   

 

Wawancara bersama Kabid Penunjang Medis
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Wawancara bersama kabid keperawatan 

 

Wawancara bersama Tenaga Kesehata 
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  Wawancara dengan beberapa pasien mengenai kualitas pelayanan 
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