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ABSTRAK 

Penilaian  mutu  pelayanan  dan  asuhan  keperawatan  perlu  dilakukan  guna  untuk  mengetahui  

sejauh  mana  kualitas  pelayanan  rumah  sakit.  Untuk  mengukur kualitas pelayananan rumah sakit 

salah satunya ditentukan oleh lama hari rawat. Alternatif  manajemen  asuhan  keperawatan  untuk  

meningkatkan  asuhan keperawatan  dan  dapat  digunakan  sebagai  alat  kendali  yaitu  Clinical  

pathway yang  merupakan  salah  satu  alat  manajemen  penyakit  yang  dapat  mengurangi  variasi  

pelayanan  yang  tidak  perlu,  meningkatkan  outcome  klinik,  dan  juga efisiensi sumber daya.  

Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk  menganalisis  pengaruh penerapan  clinical pathway  Diabetes 

Melitus  tipe 2  terhadap lama hari rawat di ruangan penyakit dalam RSUD Sungai Dareh.  Desain  

penelitian  quasi experiment dengan  rancangan  kelompok  kontrol  yang  tidak  sama  (non-

equivalent  control group  design.  jumlah  responden  16  orang  klien  DM  tipe  2  (8  orang   yang 

dilakukan  perlakuan  Clinical  Pathway  dan  8  orang   yang  tidak   dilakukan perlakuan  Clinical  

Pathway)  .Teknik  pengambilan  sampel  adalah  purposive sampling.  waktu   penelitian  bulan  

September  2015  hingga  februari  2016.  Hasil penelitian  menunjukan  bahwa  terdapat  perbedaan  

yang  signifikan  antara  yang dilakukan clinical pathway  dengan yang tidak dilakukan  clinical 

pathway  dimana didapatkan  nilai  p  value  <  0,05  yaitu  0,000.  Hasil  penelitian  ini  diharapkan 

menjadi  masukan  bagi  pihak  rumah  sakit  untuk  dapat  mengaplikasikan  asuhan keperawatan  

secara  sistematis  melalui    clinical  pathway  pada  pasien  Diabetes  Melitus tipe 2 guna 

peningkatan mutu pelayanan. 

Kata kunci : Clinical pathway, diabetes melitus tipe 2 dan lama hari rawat 
 

ABSTRACT  

The  valuation  of  service  quality  and  nursing  care  needs  to  be  done  in order to know about how 

well the hospital service quality. To measure the hospital  service  quality  determine  by  length  of  

stay.  An  alternative management  of  nursing  care  is  to  improve  the  nursing  care  and  can  be 

used as a control tool, that is clinical pathway as one of the tools disease management  that  can  

decrease  the  variations  of  unimportant  service,  to improve clinic outcome and source effeciency. 

The purpose of this study is to analyze “  The effect of clinical pathway use for diabetes mellitus type 

2 to length of stay in internal disease room at RSUD SUNGAI DAREH  “.  The  design  of  this  study  

is  quasi-experimental  with  the different design of control group (non equivalent control  group 

design). The total responders are 16 DM type 2 clients ( 8  clients taken clinical pathway and 8  

clients not taken it). Technique of sampling is purposive sampling and done on September and 
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February 2016.  The result of study show that there is a significant difference between who taken the 

clinical pathway  tend  of  changing  and  not  taken  it,  where  the  p  value  <0,05  is 0,000. This 

result are expected to be input for the hospital can to apply nursing care systematically through 

crinical pathway for patients diabetes mellitus type 2 to improve service quality. 

Keyword: Clinical pathway, diabetes melitus tipe 2, length to stay 

 

PENDAHULUAN  
Kasus Diabetes melitus mengalami 

peningkatan menurut  International  Diabetes  

Foundation  (IDF)  pada  tahun  2012,  

dikatakan  prevalensi  angka kejadian diabetes 

melitus di dunia adalah sebanyak 371 juta jiwa 

(IDF, 2013), dimana proporsi kejadian diabetes 

tipe 2 adalah 95% dari populasi dunia yang 

menderita  diabetes  mellitus  dan  hanya  5%  

dari  jumlah  tersebut  menderita diabetes  

mellitus  tipe  1  Studi  populasi  Diabetes  

mellitus  tipe  2  di  berbagai Negara  oleh  

WHO  menunjukkan  jumlah  penderita  

diabetes  melitus  pada  tahun  2000  indonesia  

menempati  urutan  ke-4  terbesar  dengan  

8,426  juta orang  dan  diperkirakan  akan  

menjadi  sekitar  21,257  juta  pada  tahun  

2030 (WHO, 2013). 

Laporan  dari  Riset  Kesehatan  Dasar  

Badan  Penelitian  dan Pengembangan  

kesehatan  Kementrian  Kesehatan,  tahun  

2013  menyebut terjadi peningkatan prevalensi 

pada penderita diabetes melitus yang diperoleh 

dari  wawancara  1,1%  pada  tahun  2007  

menjadi  1,5%  pada  tahun  2013 sedangkan  

prevalensi  diabetes  mellitus  berdasarkan  

diagnosis  dokter  atau gejala  tahun  2013  

sebesar  2,6%  dengan  prevalensi  terdiagnosis  

dokter tertinggi  pada  daerah  Yogyakarta,  dan  

paling  rendah  pada  daerah  Lampung (0,7%).  

Masih  dari  data  RIKESDAS  tersebut  

menyebutkan  prevalensi penderita  

DIABETES  MELITUS  cendrung  meningkat  

pada  perempuan dibandingkan dengan laki-

laki dan terjadinya peningkatan prevalensi 

penyakit Diabetes Melitus  sesuai dengan 

bertambahnya umur, namun mulai umur ≥65 

tahun cenderung menurun (RIKESDAS, 2013). 

Menurut data dasar yang didapat dari 

salah satu ruang rawat di Rumah Sakit  Umum  

Pusat   DR.  Wahidin  Sudiro  Husosdo  pada  

bulan  januari  2011 dengan 20 penderita 

dengan lama dirawat 7-30 hari dan rata-rata 

lama dirawat (AVLOS) sebanyak 17 hari 

(Dasong, 2014). RSUP Sanglah dari 30 

panderita diperoleh lama dirawat LOS 4-38 hari 

dan rata-rata lama dirawat (AVLOS) sebanyak 

14 hari (Kartika et al. 2013). 

Hasil studi pendahuluan di  ruangan 

rawat inap penyakit dalam  RSUD  Sungai  

Dareh  Dharmasraya  rata-rata  lama  hari  

rawatan  pasien   (LOS)  per Desember 2014 

adalah 4,2 hari, mengalami peningkatan 

dibandingkan LOS per  Desember  2013  

sebesar  4,1  hari,  yang  mana    lama  hari  

rawat  pasien  Diabetes melitus    yang terendah 

adalah selama 2 dan tertinggi 20 hari, data 

terlampir (RSUD Sungai Dareh, 2015). RSUD 

Sungai Dareh Dharmasraya didapatkan belum 

adanya penerapan clinical  pathway  khususnya  

untuk  pasien   Diabetes  Melitus,  yang  mana 

jumlah pasien  rawat inap dengan kasus 

diabetes melitus per Januari sampai dengan 

Maret 2015 adalah 32 orang (RSUD Sungai 

Dareh, 2015).RSUD  menyatakan  bahwa  

ruangan  penyakit  dalam  sudah  memiliki 

standar Operasional Prosedur (SOP) dan 

standar asuhan keperawatan (SAK) sebagai  

penuntun  dalam  melakukan  tindakan  

keperawatan  kepada  pasien, tetapi belum ada 

bentuk alur pemberian asuhan keperawatan 

yang terangkum dalam clinical pathway. 

Berdasarkan latar belakang bahwa, 

untuk  memberikan efesiensi dalam 

pendokumentasian  sehingga  kemungkinan  

salah  komunikasi  dalam  tim kesehatan  yang  

merawat  pasien    dapat  dihindarkan,  

melakukan  standarisasi outcome  sesuai  

lamanya  hari  rawat,  sehingga  akan  tercapai  

effective  cost dalam  perawatan  dan  untuk  

meningkatkan  kepuasan  pasien    karena 

pelaksanaan  discharge  planning  kepada  

pasien    lebih  jelas,    Untuk  itulah peneliti  

tertarik  mencobakan  Clinical  Pathway  

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
http://dx.doi.org/10.30633/jkms.v12i1.891


     Jurnal Kesehatan Medika Saintika 

Volume 12 nomor 1 (Juni 2021) | https://jurnal.syedzasaintika.ac.id                                                                                                                           

                                                                                  DOI:  http://dx.doi.org/10.30633/jkms.v12i1.891  
  

 

 
Jurnal Kesehatan Medika Saintika         

Juni 2021 |Vol 12 Nomor 1  

 

 

 

S
E
K
O
L
A
H

T
I N
GG

I I LM U
K
E

S
E
H
A
T
A
N

SY EDZ
NA  SA I T I K A

e-ISSN : 2540-9611 

p-ISSN : 2087-8508 

116 

terhadap  lama  hari  rawat pasien  Diabetes 

Melitus di RSUD Sungai Dareh. Pertanyaan  

dalam  penelitian  ini  adalah  “Bagaimanakah  

pengaruh penerapan  Clinical  Pathway  

Diabetes  Melitus  Tipe  2  Terhadap  Lama  

Hari Rawat di RSUD Sungai Dareh?“. Tujuan  

umum  penelitian  ini adalah  untuk  

menganalisis  pengaruh penerapan clinical 

pathway Diabetes Melitus Tipe 2 terhadap lama 

hari rawat di ruangan penyakit dalam RSUD 

Sungai Dareh . 

 

 

BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini menggunakan desain 

quasi experiment yang mana metode  penelitian  

yang  digunakan  untuk  mencari  pengaruh  

perlakuan  tertentu terhadap  kelompok  yang  

lain  dalam  kondisi  yang  terkendalikan  

dengan rancangan  kelompok  kontrol  yang  

tidak  sama  (non-equivalent  control  group 

design)  (Sugiyono,  2010).  Disain  ini  

bertujuan  untuk  meneliti  kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi  clinical pathway.  

Penelitian ini dirancang untuk  mengetahui  

lama  hari  rawat  pasien  DM  tipe  2  setelah  

diberikan clinical  pathway  ,  setelah  itu  

diukur  lama  hari  rawat  pasien  DM  tipe  2  

setelah  diberikan  clinical  pathway. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh  pasien  

Diabetes mellitus tipe 2  di ruangan penyakit 

dalam RSUD Sungai Dareh tahun 2015 dengan 

jumlah  32  orang  dari    jumlah  pasien  DM  

tipe  2  dari  bulan  Januari  sampai  Maret 

2015.  Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini  dilakukan  dengan  teknik  non  

probability  sampling    dengan  pendekatan  

puposive  sampling  yaitu  teknik  penentuan  

sampel  dengan  pertimbangan tertentu  yaitu  

sebanyak  16  orang  (8 orang  kelompok  

intervensi  Clinical Pathway  dan sebanyak 8 

orang kelompok kontrol).  Analisis data 

menggunakan analisi univariat dan bivariat. 

 

HASIL  
a. Analisis univariat 

Kelompok umur kontrol  diketahui 

rata-rata umur  Pasien DM tipe  2  secara  

keseluruhan  adalah  43.75  tahun  (95%  CI  

37.14  –  50.36).  Umur termuda  35  tahun  dan  

umur  tertua  54  tahun.  Hasi  lestimasi  

interval  dapat disimpulkan  bahwa 95% 

diyakini rata-rata umur  responden  adalah  

diantara  35  sampai  dengan  54tahun. Rata-

rata lama  hari rawatnya  adalah  7.50 hari  

(95% CI 5.83–9.17).  Lama  hari  rawat  paling  

rendah  adalah  5  hari  dan  paling  lama 

adalah10 hari. Hasil  estimasi interval dapat  

disimpulkan  bahwa 95% diyakini rata- rata  

lama  hari  rawat  sejak  Pasien  DM  

terdiagnosis  DM  adalah  5,83  sampai dengan 

9.17 hari. 

Pada  kelompok  umur  yang   

dilakukan  intervensi  clinical  pathway  

diketahui rata-rata umur  Pasien DM tipe 2  

secara  keseluruhan  adalah  53.75  tahun (95% 

CI 50.66  -56.84). Umur  termuda  47  tahun  

dan  umur  tertua  59  tahun. Hasil  estimasi 

interval dapat  disimpulkan  bahwa 95% 

diyakini rata-rata umur  responden  

adalah53.75. Rata-rata lama  hari rawatnya  

adalah  3.50 hari  (95% CI  2.68-5.57).  Lama 

hari  rawat  paling  rendah  adalah  3  hari  dan  

paling  lama  adalah  8 hari. Hasil estimasi 

interval dapat  disimpulkanbahwa 95% diyakini 

rata-rata lama  hari rawat sejak Pasien DM 

terdiagnosis DM adalah 2.68 sampai dengan 

5.57 hari. Pada Jenis  kelamin,  pendidikan  dan  

pekerjaan  pada  kelompokkontrol  dapat  

dilihat  sebagian  besar  pasien  berjenis  

kelamin  perempuan  yaitu  7 (87.5%),  lebih 

dari separuh pasien 5 (62.5%) pendidikan 

rendah dan tidak bekerja 6  (75.0%).  

Sedangkan  jenis  kelamin,  pendidikan  dan  

pekerjaan  pada  kelompok intervensi  clinical  

pathway,  yang  mana  sebagian  besar  pasien  

berjenis  kelamin perempuan  yaitu  5(  62.5%),  

lebih  dari  separuh  pasien  6  (75.5%)    

pendidikan  rendah, dan pada pekerjaan  yang 

tidak bekerja 6 (75.0%). 

 

b. Analisis bivariat 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan didapatkan bahwa  lama hari rawat  

kelompok  kontrol  dan  setelah  dilakukan  

intervensi  adalah  0,000,  terdapat perbedaan  
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yang  cukup  signifikan  antara  kelompok  

intervensi  clinical  pathway dengan kelompok 

kontrol dimana didapatkan hasil p value < 0,05 

yaitu 0,000.  
Berdasarkan  hasil  penelitian  yang  

dilakukan  didapatkan  berarti  tidak terdapat  

hubungan  antara  umur  dengan  lama  hari  

rawat  p  value  =  0.158, pendidikan  dengan  

lama  hari  rawat  dengan  p  value  0.167  dan  

tidak  terdapat hubungan antaara pekerjaan 

dengan lama hari rawat dengan hasil  p value  

0,165. Tidak  terdapat  hubungan  antara  jenis  

kelamin  dengan  lama  hari  rawat  dengan  
hasil p value 0,745. 

 

 

PEMBAHASAN  
Clinical pathway  adalah suatu konsep 

perencanaan pelayanan terpadu yang  

merangkum  setiap  langkah  yang  di  berikan  

pada  pasien,  yang berdasar standar asuhan 

medis dan standar asuhan keperawatan yang 

berbasis  bukti  dengan  hasil  terukur,  pada  

jangka  waktu  tertentu selama pasien dirawat. 

Hasil estimasi interval  pada kelompok kontrol  

dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-

rata lama  hari rawat  sejak  pasien  terdiagnosis  

DM tipe 2  adalah 5.83 sampai dengan 9.17 

hari dan hasil estimasi interval pada kelompok 

intervensi  clinical pathway  dapat disimpulkan 

bahwa 95% diyakini rata-rata lama  hari rawat  

sejak  pasien  terdiagnosis  DM tipe 2  adalah 

2.68 sampai dengan 5.57  hari. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan didapatkan bahwa  lama  hari rawat  

kelompok kontrol  dan setelah dilakukan 

intervensi adalah 0,000,  terdapat  perbedaan  

yang  cukup  signifikan  antara  kelompok 

intervensi  clinical  pathway  dengan  kelompok  

kontrol  dimana didapatkan nilai p value < 0,05 

yaitu 0,000. Penelitian yang sama terkait 

dengan penerapan  clinical pathway  terhadap  

lama hari rawat diungkapkan oleh (Jubaidah. 

2012)., penelitian tersebut memperlihatkan 

rata-rata lama hari rawat pasien Diabetes 

Melitus tipe  2 adalah 3,08 hari. 

Hasil penelitan diatas dapat   dilihat 

rata-rata lama hari rawat pasien yang  diberikan  

clinical  pathway  hampir  sama  hasilnya  jika    

bandingkan  dengan standar Depkes  (2010), 

maka hari rawat tersebut dalam batas  normal   

yaitu  4-5  hari.  Maka  lama  hari  rawat  

tersebut  lebih  memendek. Ini membuktikan 

teori  (Yasman. 2012).,  yang mana 

penggunaan  clinical pathway memiliki 

kelebihan antara lain terdapat standarisasi 

outcome  sesuai lamanya hari rawat, sehingga 

akan tercapai  effective cost dalam  perawatan 

dan begitu juga pendapat dari (Panella et al. 

2012)., clinical pathway  mempunyai tujuan 

yaitu   salah satunya menurunkan   lama  hari 

rawat. lama  hari  rawat   digunakan  untuk  

mengukur  efisiensi  pelayanan  rumah  sakit 

yang tidak dapat dilakukan sendiri tetapi harus 

bersama dengan  interpretasi  Bed  turn  over  

(BTO)   dan  turn  over  interval  (TOI)  

(Depkes RI 2007). 

Dalam  melakukan  perawatan  

kesehatan  kita  memerlukan  sumber  daya  

manusia  yang  baik.  Sumber  daya  manusia  

di  ruang  rawat  inap  penyakit dalam RSUD 

Sungai Dareh  terdiri dari 22 orang perawat, 2  

dokter  umum,  3  spesialis  penyakit  dalam.  

Sumber  daya  manuasia/tenaga  merupakan  

kunci  utama  keberhasilan  dalam  penerapan  

clinical  pathway,  untuk  itu  diperlukan  

ketersediaan  dan  kemampuan sumber daya 

manusia  dalam mengelola potensi yang ada  di 

rumah sakit secara efektif dan efesien sehingga 

dapat memberikan  hasil yang positif. Peran 

sumber daya manusia ibarat mesin yang akan  

menjalankan rencana kerja yang telah dibuat. 

Clinical pathway merupakan pedoman  

kolaboratif untuk merawat pasien  yang  

berfokus  pada  diagnosis,  masalah  klinis  dan 

tahapan  pelayanan. Clinical  pathway 

menggabungkan  standar  asuhan  setiap tenaga  

kesehatan  secara  sistematik.  Tindakan  yang  

diberikan diseragamkan  dalam  suatu  standar  

asuhan,  namun  tetap  memperhatikan aspek 

individu dari pasien (Marelli. 2000). (Marelli, 

2000). 

Menurut  (Jubaidah. 2012).Clinical  

pathway  adalah  istilah  yang  digunakan untuk 

mempermudah dalam pendokumentasian 

perjalanan  kegiatan  suatu  tindakan  klinis  
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baik  medis,  keperawatan  maupun  penunjang  

medis  lainnya  secara  ringkas  dan  

komunikatif.  Clinical  pathway  merupakan  

dokumen  perencanaan  pelayanan  kesehatan  

terpadu yang merangkum setiap langkah yang 

dilakukan pada pasien  mulai  masuk  RS  

sampai  keluar  RS  berdasarkan  standar  

pelayanan medis,  standar  asuhan  

keperawatan,  dan  standar  pelayanan  tenaga 

kesehatan lainnya yang berbasis bukti dengan 

hasil yang dapat diukur  (Jubaidah. 2012), 

(Yasaman. 2012) 

Dengan  adanya  clinical  pathway,  

pemberi  pelayanan  kesehatan  dapat  

memberikan  pelayanan  kesehatan  terbaik  

berdasarkan  clinical  guideline,  sehingga  

dapat  menentukan  prosedur  pemeriksaan  

klinik apa  saja  yang  dapat  digunakan  serta  

penatalaksanaannya,  dan menetapkan standar 

lamanya hari perawatan suatu penyakit. 

Menurut Rotter T. ect (2010) dengan 

menggunakan  clinical pathway dari tahun  

2002 sampai 2007, ALOS secara signifikan 

berkurang dari 20,36 hari ke 12,20 hari, jadi 

Clinical pathway efektif dalam mengurangi 

ALOS.Clinical  pathway  dilakukan  untuk  

penilaian  hubungan  antara  berbagai tahap  

kegiatan  dalam  clinical  pathway,  sehingga  

dapat  dilakukan koordinasi  antar  multi  

disiplin  yang  terlibat   berdasarkan  pedoman 

pelayanan  pasien  oleh  seluruh  pegawai  

rumah  sakit.  Syarat  untuk melaksanakan 

clinical pathway berdasarkan high volume 

(banyaknya jumlah  kasus),  high  cost  

(tingginya  biaya),  high  risk  (tingginya 

resiko).  Salah  satu  kasus  yang  mempunyai  

resiko  tinggi  dan    terus  mengalami 

peningkatan adalah kasus Diabetes melitus tipe 

2. Pelaksanaan  clinical  pathway    sangat  erat  

hubungannya  dan  berkaitan dengan  clinical  

governance    dalam  rangka  menjaga  dan 

meningkatkan mutu pelayanan dengan biaya  

dapat diestimasikan dan  terjangkau (Firmanda, 

2006). Clinical pathways merupakan salah satu  

komponen dari System diagnostic related group 

(DRG) Casemix yang terdiri  dari  kodefikasi  

penyakit  dan  prosedur  tindakan  (ICD  10  

dan ICD 9-CM) dan perhitungan biaya (baik 

secara top down costing  atau activity based 

costing maupun kombinasi keduanya). 

Menurut  analisa  peneliti  clinical  

pathway  mengambarkan  langkahlangkah  

asuhan  keperawatan  secara  sistimatis  mulai  

dari  masuk Rumah  Sakit  sampai  pasien  

dinyatakan  boleh  pulang,  yang  mana tugas  

manejer  keperawatan  adalah  merencanakan,  

mengatur,  mengarahkan  dan  mengawasi  

pelayanan  keerawatan.  Pelayanan 

keperawatan  yang sebaik baiknya kepada 

pasien melalui manajemen asuhan keperawatan 

yang di rangkumam ke dalam  Clinical 

Pathway. Proses  manajemen  keperawatan  

sejalan  dengan  proses keperawatan sebagai  

suatu  metode  pelaksanaan  asuhan  

keperawatan  secara profesional,  sehingga  

diharapkan  keduanya  saling  menopang. 

Sebagaimana  proses  keperawatan,  dalam  

manajemen  keperawatan terdiri  atas  

pengumpulan  data,  identifikasi  masalah,  

perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi hasil. 

Hal  yang  sama  di  sampaikan  oleh  Callhoun  

(2000),    bahwa  standar  asuhan  keperawatan  

mulai  dari  pengkajian  sampai  dengan  

evaluasi  dapat dijadikan kerangka kerja dalam 

penerapan Clinical pathway. Dan menurut 

analisa peneliti  Clinical Pathway  tidak akan 

berhasil kalau tidak dijalan dengan baik, tanpa 

ada komando dari manejer dalam arti  kata 

fungsi manajemen harus berjalan dengan baik, 

fungsi manajemen  itu merujuk pada fungsi 

sebagai proses manajemen  yang terdiri dari  

perencanan, pengorganisasian, ketenagaan, 

pengarahan, pengawasan.  

Hasil  penelitian  menunjukkan  

pentingnya  adanya  format  clinical  pathway,  

yang  mana  dapat    mempermudah  dalam  

pendokumentasian  perjalanan  kegiatan  suatu  

tindakan  klinis  baik  medis,  keperawatan  

maupun  penunjang  medis  lainnya  secara  

ringkas  dan  komunikatif. Clinical  pathway  

merupakan  dokumen  perencanaan  pelayanan  

kesehatan terpadu yang merangkum setiap 

langkah yang dilakukan pada  pasien  mulai 

masuk  RS  sampai  keluar  RS  berdasarkan  

standar  pelayanan  medis,  standar  asuhan  

keperawatan,  dan  standar  pelayanan  tenaga  
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kesehatan  lainnya  yang  berbasis  bukti  

dengan  hasil  yang  dapat  diukur Clinical  

pathway  adalah  suatu  konsep  perencanaan  

pelayanan terpadu  yang  merangkum  setiap  

langkah  yang  di  berikan  pada  pasien,  yang  

berdasar  standar  asuhan  medis  dan  standar  

asuhan  keperawatan  yang  berbasis  bukti  

dengan  hasil  terukur,  pada  jangka  waktu  

tertentu  selama pasien dirawat Istilah  yang  

digunakan  untuk  mempermudah  dalam  

pendokumentasian perjalanan kegiatan suatu 

tindakan klinis baik medis, keperawatan  

maupun  penunjang  medis  lainnya  secara  

ringkas  dan komunikatif.  Clinical  pathway  

merupakan  dokumen  perencanaan  pelayanan  

kesehatan  terpadu  yang  merangkum  setiap  

langkah  yang  dilakukan pada pasien  mulai 

masuk RS sampai keluar RS berdasarkan  

standar  pelayanan  medis,  standar  asuhan  

keperawatan,  dan  standar  pelayanan  tenaga  

kesehatan  lainnya  yang  berbasis  bukti  

dengan  hasil  yang dapat diukur. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Kesimpulan 

a. Lama hari rawat  pada kelompok kontrol    

paling  rendah  adalah  5  hari  dan  paling  

lama  adalah  10  hari.  Hasil  estimasi  

interval  dapat  disimpulkan  bahwa  95%  

diyakini  rata-rata  lama  hari  rawat  sejak  

pasien  terdiagnosis DM  adalah 5.83 

sampai dengan 9.17 hari.  

b. Lama hari rawat  pada kelompok intervensi  

clinical pathway  paling rendah3  hari  dan  

paling  lama  adalah  8  hari,  Hasil  

estimasi  interval  dapat disimpulkan  

bahwa  95%  diyakini  rata-rata  lama  hari  

rawat  sejak  pasien terdiagnosis DM  

adalah 2.68 sampai dengan 5.57 hari. 

 

Saran  

Dari  penelitian  ini  dapat  digunakan  

sebagai  masukan  dalam  kebijakan  

pengembangan rumah sakit terkait    clinical 

pathway  pada  pasien Diabetes  Melitus  dapat  

dilakukan  untuk  meningkatkan  mutu  

pelayanan keperawatan,  sehingga  dalam  

pemberian  asuhan  keperawatan  akan  lebih 

maksimal  kepada  pasien.  Dan  juga  hasil  

penelitian  ini  dapat  dijadikan sebagai acuan 

dasar keterlibatan dan tolak ukur kepala 

ruangan serta staf  keperawatan  lainnya  dalam  

mengaplikasikan  asuhan  keperawatan  secara 

sistematis melalui  clinical pathway pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2.  

Perawat  dan  umumnya  tim  kesehatan  

terkait  dapat  mengaplikasikan asuhan  

keperawatan  secara  sistematis  melalui    

clinical  pathway  pada pasien  Diabetes  

Melitus  Tipe  2  sebagai  salah  satu  untuk  

meningkatkan mutu pelayanan di RSUD 

Sungai Dareh. 
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