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ABSTRACT

Background: Cesarean section (SC) is one of the most performed
surgical procedures in the world, as well as in Bethesda
Lempuyangwangi Hospital (RSBL). This action is included in the high
volume and high-cost category, so a guide is needed to reduce
variations in patient care. Clinical pathway (CP) is a tool to improve the
process of preparation, management, and clinical outcomes of patients.
RSBL has developed a CP for SC since 2019, but there has never been
an evaluation of the benefits of its implementation.

Objectives:To evaluate the benefits of SC CP implementation on
laboratory  test compliance, prophylactic antibiotic prescribing
compliance, incidence of surgical wound infection, length of stay, and
APGAR score.

Methods: This was an observational analytic study with an ex-post
facto research design. The subjects of this study were all patients
undergoing elective SC surgery at RSBL who met the inclusion criteria
in the period before and after the implementation of SC CP. The
variables evaluated were compliance with laboratory tests, compliance
with prophylactic antibiotic prescribing, incidence of surgical wound
infection, length of stay, and APGAR score.

Results: Compliance of laboratory tests increased from 6.7% to 100%,
compliance of prophylactic antibiotic prescribing increased from 3.4% to
84.3%, the incidence of surgical wound infection decreased from 1.10%
to 0.0%, and variation in the length of stay decreased from 2-4 days to 3
days (100%). The mean first-minute APGAR score did not change (7),
while the 5th and 10th-minute scores decreased from 9 to 8, and 10 to
9, respectively.

Conclusions: The implementation of CP SC was beneficial in
improving laboratory testing compliance and prophylactic antibiotic
prescribing compliance, reducing the incidence of surgical wound
infection, and reducing variation in the length of stay, but could not
improve the APGAR score.

Keywords: Clinical pathway, cesarean section, laboratory testing,
prophylactic antibiotic, length of stay

ABSTRAK

Latar belakang: Sectio caesarea (SC) merupakan salah satu
tindakan bedah yang paling banyak dilakukan di dunia, begitu
juga di RS Bethesda Lempuyangwangi (RSBL). Tindakan ini
termasuk dalam kategori high volume dan high cost, sehingga
dibutuhkan suatu panduan untuk mengurangi variasi perawatan
pasien. Clinical pathway (CP) merupakan suatu alat bantu untuk
meningkatkan proses persiapan, tatalaksana, dan luaran klinis
pasien. RSBL telah mengembangkan CP SC sejak tahun 2019,
tetapi belum pernah ada evaluasi terhadap manfaat
penerapannya.

Tujuan: Mengevaluasi manfaat penerapan CP SC terhadap
kepatuhan pemeriksaan laboratorium, kepatuhan peresepan
antibiotik profilaksis, kejadian infeksi luka operasi, length of stay,
dan APGAR score.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional
dengan desain penelitian ex-post facto. Subjek penelitian ini
adalah semua pasien yang menjalani operasi SC elektif di RSBL
yang memenuhi kriteria inklusi pada periode sebelum dan
setelah penerapan CP SC. Variabel yang dievaluasi adalah
kepatuhan pemeriksaan laboratorium, kepatuhan peresepan
antibiotik profilaksis, kejadian infeksi luka operasi, length of stay,
dan APGAR score.

Hasil: Kepatuhan pemeriksaan laboratorium meningkat dari
6,7% menjadi 100%, kepatuhan peresepan antibiotik profilaksis
meningkat dari 3,4% menjadi 84,3%, kejadian infeksi Iluka
operasi,berkurang dari 1,10% menjadi 0,0%, dan variasi length of
stay berkurang dari 2-4 hari menjadi 3 hari (100%). Nilai tengah
APGAR score menit pertama tidak berubah (7), menit ke-5 dan
ke-10 menurun masing-masing dari 9 menjadi 8, dan 10 menjadi
9.

Kesimpulan: Penerapan CP SC bermanfaat meningkatkan
kepatuhan pemeriksaan laboratorium dan kepatuhan peresepan
antibiotik profilaksis, mengurangi kejadian infeksi luka operasi,
dan mengurangi variasi length of stay, tetapi tidak dapat
meningkatkan APGAR score.

Kata Kunci: Clinical pathway, sectio caesarea, pemeriksaan
laboratorium, antibiotik profilaksis, length of stay
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PENDAHULUAN

Penerapan JKN membawa perubahan besar
dalam sistem pelayanan dan pembiayaan kesehatan.
Perubahan ini bisa memberikan dampak positif
maupun negatif khususnya bagi rumah sakit.
Manajemen rumah sakit harus mampu mengantisipasi
perubahan ini dengan tetap memperhatikan kendali
mutu dan kendali biaya.! Agar rumah sakit dapat
bertahan, setiap dokter harus mampu menetapkan
prosedur pemeriksaan, diagnosis, dan pengobatan
yang sesuai. Salah satu hal yang dapat dilakukan
adalah dengan menetapkan jalur Klinis (Clinical
Pathway). Clinical Pathway (CP) merupakan proses
multidisiplin  berbentuk suatu alur perencanaan
pelayanan terpadu yang menunjukkan secara detail
tahap-tahap penting dari pelayanan kesehatan
berdasarkan standar pelayanan berbasis bukti dengan
hasil yang dapat diukur dalam jangka waktu tertentu.
CP memberikan berbagai manfaat klinis dan nonklinis,
baik bagi pasien, tenaga kesehatan, maupun bagi
manajemen rumah sakit.2>.

Menurut data dari Komite Medik RSBL, pada
tahun 2022 terdapat sebanyak 97 CP SC dari total 116
CP bedah. Pada tahun 2021 sudah pernah dilakukan
upaya peningkatan kepatuhan terhadap CP SC
melalui suatu studi action research yang memberikan
sejumlah intervensi terhadap clinical pathway tersebut.
Namun hingga saat ini belum ada evaluasi lebih lanjut
terutama mengenai manfaat kepatuhan terhadap CP
tersebut. Saat ini evaluasi manfaat CP SC hanya
memungkinkan untuk dilakukan terhadap kendali
mutu. Hal ini karena belum adanya penghitungan unit
cost untuk layanan operasi SC sehingga manfaat CP
terhadap kendali biaya belum dapat dievaluasi.

Telah banyak penelitian yang dilakukan untuk
menganalisis dan mengevaluasi dampak dari
penerapan CP. Manfaat penerapan CP bagi pasien
salah satunya adalah meningkatkan keselamatan
pasien dan menurunkan beban biaya perawatan.
Sedangkan manfaat bagi tenaga kesehatan antara lain
adalah meningkatkan komunikasi, kerjasama antar
profesional, meningkatkan pengetahuan, dan
mencegah burnout. Sementara itu, manfaat CP bagi
rumah sakit adalah meningkatnya mutu pelayanan,
salah satunya adalah dengan menurunnya Length of
Stay (LOS). *°* Ada begitu banyak manfaat dari
penerapan CP, tetapi belum pernah dilakukan analisis
manfaat penerapannya di RSBL.

Studi ini bertujuan untuk membuktikan manfaat
penerapan CP SC sehingga dapat memberikan
pengertian akan pentingnya menerapkan CP SC di
Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan
melakukan audit rekam medik. Metode pengambilan
data adalah secara retrospektif. Jenis penelitian yang
akan digunakan adalah analitik observasional dengan
desain ex-post facto untuk meneliti hubungan
sebab-akibat sebelum dan sesudah diterapkannya
clinical pathway sectio caesarea. Penelitian ini
dilakukan di Unit Rekam Medik RSBL dan sudah
mendapatkan izin dari Komite Etik Penelitian dan
direksi RSBL. Populasi pada penelitian ini adalah
semua pasien yang telah menjalani operasi sectio
caesarea di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi
selama periode sebelum diberlakukan clinical
pathway, vyaitu sejak bulan Januari 2018 hingga
Desember 2018, dan sesudah diberlakukan clinical
pathway, yaitu sejak bulan Januari 2022 hingga
Desember 2022. Teknik pengambilan sampel
menggunakan data sekunder melalui audit rekam
medik pada kelompok kasus dan kontrol adalah
secara saturated sampling. Kriteria inklusi penelitian
ini adalah pasien yang menjalani operasi SC elektif
tanpa komorbid. Jumlah subjek penelitian pada tahun
2018 adalah 89 orang dan pada tahun 2022 adalah 83
orang. Variabel dependen pada penelitian ini adalah
peningkatan kepatuhan pemeriksaan laboratorium,
peningkatan kepatuhan peresepan antibiotik
profilaksis, penurunan LOS, penurunan ILO, dan
peningkatan APGAR Score menit ke-1, ke-5, dan
ke-10. Teknik Analisis penelitian ini menggunakan uji
Chi-square atau fischer exact test (jika terdapat
expected count <5), sedangkan terhadap LOS dan
APGAR Score data dianalisis dengan independen
g-test apabila data berdistribusi normal atau Mann
Whittney Test apabila data tidak berdistribusi normal.

HASIL
Karakteristik Sampel

Data penelitian ini diambil dari 150 sampel
kelompok sebelum diterapkannya CP SC tahun 2018
dan sebanyak 97 sampel kelompok setelah
diterapkannya CP SC tahun 2022. Sampel-sampel
tersebut kemudian dipilih kembali berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi yang berlaku. Pada tahun 2018
didapatkan 89 sampel yang memenuhi kriteria inklusi
dari total 150 sampel berkas rekam medik yang
tersedia. Satu sampel tidak berhasil ditemukan berkas
rekam mediknya, 53 sampel menjalani operasi SC
karena kondisi gawat darurat, dan 7 sampel memiliki
penyakit penyerta atau komorbid. Sedangkan pada
tahun 2022 sebanyak 14 sampel dari total 97 sampel
berkas rekam medik yang tersedia tidak memenuhi
kriteria inklusi dimana 9 sampel memiliki penyakit
penyerta dan 5 sampel menjalani operasi SC karena
kondisi gawat darurat.
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Tabel 1. Karakteristik Sampel

Sebelum Setelah
Penerapan CP Penerapan
(2018) CP (2022) P
n=89 n=83
Umur (meanzSD) 32.51+4.83 30.53 +£5.98 0,018**
Jumlah kehamilan A
(median (min-max)) 2(1-7) 2(1-6) 0.797
Usia kehamilan (n%)
Aterm 76 (85.4%) 78 (94.0%) 0.066*
Post-term 13 (14.6%) 5 (6%) ’
Berat lahir (n, %)
BBLR 1(1.1%) 2 (2.4%) 0.610°
BBLC 88 (98.9%) 81 (97.6%) ’

*) bermakna p<0,05, #) Independent T test, )Mann Whitney test, x) Chi-Square, $)

Fisher exact test

Berdasarkan hasil pengolahan data karakteristik
sampel, usia rerata kelompok sampel sebelum
penerapan CP SC (2018) adalah 33 tahun (32,51
4,83) dan setelah penerapan CP SC (2022) adalah 31
tahun (30,53 £ 5,98). Nilai tengah jumlah kehamilan
pada kelompok sampel tahun 2018 dan 2022 adalah
sama, vyaitu 2 kehamilan dengan rentang jumlah
kehamilan tahun 2018 antara 1 hingga 7 kehamilan
dan pada tahun 2022 adalah 1 hingga 6 kehamilan.

Usia kehamilan dibagi menjadi tiga kategori
berdasarkan minggu kehamilan, yaitu pre-term (usia
kehamilan <37 minggu), aterm (usia kehamilan 37-40
minggu), dan post-term (usia kehamilan >40 minggu).
Pada kelompok sampel tahun 2018 terdapat 76
(85,4%) sampel dengan kehamilan aterm dan
sebanyak 13 (14,6%) sampel dengan kehamilan
postterm. Sedangkan pada kelompok sampel tahun
2022 terdapat 78 (94,0%) sampel dengan kehamilan
aterm dan sebanyak 5 (6%) sampel dengan kehamilan
postterm. Tidak ada sampel dengan usia kehamilan
preterm baik pada kelompok sampel tahun 2018
maupun 2022.

Berat badan lahir bayi dibagi dalam 3 kategori,
yaitu; BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) untuk berat
lahir bayi kurang dari 2500 gram, BBLC (Berat Badan
Lahir Cukup) untuk berat lahir bayi 2500 gram hingga
4000 gram, dan BBLL (Berat Badan Lahir Lebih) untuk
berat lahir bayi lebih dari 4000 gram. Pada kelompok
sampel tahun 2018 terdapat satu sampel (1,1%) yang
melahirkan bayi dengan BBLR sedangkan pada
kelompok sampel tahun 2022 terdapat dua sampel
(2,4%) yang melahirkan bayi dengan BBLR. Tidak ada
sampel yang melahirkan bayi dengan BBLR. Selain
daripada itu semua bayi yang dilahirkan memiliki berat
badan lahir cukup sesuai masa kehamilan.

Tabel 2. Analisis Variabel

Sebelum Setelah
Penerapan CP Penerapan
(2018) CP (2022) P
n=89 n=83

Kepatuhan
pemeriksaan 6 (6.7%) 83 (100%) 0.001*
laboratorium
Kepatuhan
peresepan antibiotik
profilaksis .
menggunakan infeksi 3(3.4%) 70 (84.3%) 0.001
Cefazolin 1-2 gram
\%
Angka kejadian ILO 1(1.10%) 0 (0.0%) 1.000$
LOS (median) 3 (2-4) 3(3-3)

2 hari 24 (26.96%) - 0.003*

3 hari 57 (64.04%) 83 (100%) ’

4 hari 8 (8.98%) -
APGAR 1 7 (5-9) 7 (6-9) 0.002*
APGAR 5 9 (6-10) 8 (6-9) 0.001*
APGAR 10 10 (7-10 9 (7-10) 0.001*

*) bermakna p<0,05, *)Mann Whitney test, x) Chi-Square, $) Fisher exact test

Kepatuhan Pemeriksaan Laboratorium

Pada kelompok sampel tahun 2018 hanya ada 6
(6,7%) dari 89 sampel yang menjalani pemeriksaan
laboratorium lengkap sesuai CP. Sedangkan pada
kelompok sample tahun 2022 seluruh sampel
(100,0%) telah menjalani pemeriksaan laboratorium
lengkap sesuai dengan CP. Terdapat perbedaan
signifikan terhadap kepatuhan pemeriksaan
laboratorium antara sebelum dan setelah penerapan
CP SC (p=0,001).

Tabel 3. Variasi Pemeriksaan Laboratorium

Sebelum Setelah
Variasi Penerapan CP Penerapan CP
(2018) (2022)
n=89 n=83

HBsAg 56 (62.92%) 0 (0.00%)

. Golongan darah 13 (14.61%) 0 (0.00%
E’;&f;'f;na:nq UR 75 (84.27%) 0 (0.00%
CT/BT 17 (19.10%) 0 (0.00%

GDS 4 (4.49%) 0 (0.00%

Ada 6 pemeriksaan laboratorium yang wajib
dilakukan sebelum pasien menjalani operasi SC, yaitu:
pemeriksaan darah lengkap (PDL), golongan darah
dan rhesus (goldar), HBsAg, clotting time dan bleeding
time (CT/BT), gula darah sewaktu (GDS), dan urine
rutin (UR). Pada kelompok sampel tahun 2018,
pemeriksaan laboratorium yang tidak diperiksa dari
yang paling banyak hingga sedikit secara
berturut-turut adalah UR (84,27%), HBsAg (62,92%),
CT/BT (19,10%), goldar (14,61%), dan GDS (4,49%).
Sedangkan pada kelompok sampel tahun 2022
setelah diterapkannya CP SC seluruh sampel (100%)
telah mendapatkan pemeriksaan laboratorium sesuai
panduan CP.
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Kepatuhan Peresepan Antibiotik Profilaksis

Antibiotik profilaksis yang direkomendasikan
sesuai dengan panduan CP adalah injeksi Cefazoline
1-2gram intravena tanpa skin test dan diberikan 30
menit sampai dengan 1 jam sebelum waktu operasi.
Pemberian antibiotik profilaksis oral maupun intravena
selain dari pada itu dianggap tidak patuh.

Pada kelompok sampel tahun 2018 peresepan
antibiotik profilaksis yang sesuai dengan panduan
hanya ada 3 (3,4%) dari 89 sample, sedangkan pada
kelompok sample tahun 2022 sebagian besar sampel
(84,3%) mendapatkan antibiotik profilaksis sesuai
dengan CP. Terdapat perbedaan signifikan terhadap
kepatuhan pemberian antibiotik profilaksis antara
sebelum dan setelah penerapan CP SC (p=0,001).

Tabel 4. Jenis Antibiotik Profilaksis yang Diberikan
Tidak Sesuai Standar

Sebelum Setelah
Variasi Penerapan Penerapan
CP (2018) CP (2022)
n=89 n=83
Ceftriaxone 75 (84.27%) 11 (13.25%)
Peresepan Cefotaxime 10 (11.23%) 0 (0.00%)
antibiotik Cefuroxime +
profilaksis Metronidazole 1(1.12%) 0(0.00%
Levofloxacin 0 (0.00%) 2 (2.41%)
Total 86 13

Ada beberapa variasi antibiotik profilaksis yang
diberikan kepada pasien berdasarkan instruksi dokter
penanggung jawab pelayanan. Pada kelompok sampel
tahun 2018 variasi pemberian antibiotik profilaksis
yang diberikan kepada pasien adalah injeksi
Ceftriaxone 1-2 gram intravena (84,27%), injeksi
Cefotaxime 1-2 gram intravena (11,23%), dan injeksi
kombinasi Cefuroxime 750mg dengan Metronidazole
500mg intravena (1,12%). Selanjutnya pada kelompok
sampel tahun 2022 ada dua variasi pemberian
antibiotik profilaksis yang diberikan kepada pasien
yaitu injeksi Ceftriaxone 1-2 gram intravena (11,25%)
dan injeksi Levofloxacin 750 mg intravena (2,41%).

Infeksi Luka Operasi

Pada kelompok sampel tahun 2018 ada satu
kejadian ILO (1,10%) dari 89 sampel, sedangkan pada
kelompok sample tahun 2022 tidak ada kejadian ILO.
Secara statistik tidak terdapat perbedaan signifikan
terhadap ILO sebelum penerapan dan setelah
penerapan CP (p>0,05).

Length of Stay

Nilai tengah hari rawat pada kelompok sampel
tahun 2018 dan 2022 adalah sama yaitu 3 hari.
Rentang hari rawat kelompok sampel tahun 2018
adalah 2 hingga 4 hari, sedangkan rentang hari rawat
kelompok sampel tahun 2022 seluruhnya adalah 3 hari
(100%) sesuai dengan pedoman CP. Pada tahun 2018
sebagian besar sampel dirawat inap selama 3 hari
(64,04%), sisanya dirawat selama 2 hari (26,96%) dan
4 hari (8,98%). Secara statistik terdapat perbedaan
signifikan antara length of stay sebelum dan setelah
penerapan CP SC (p=0,003).

APGAR Score

Pada kelompok sampel tahun 2018 sebelum
penerapan CP nilai tengah APGAR score menit ke-1
adalah 7, menit ke-5 adalah 9 dan menit ke-10 adalah
10, sedangkan pada kelompok sampel tahun 2022
nilai tengah APGAR score menit ke-1 adalah 7, menit
ke-5 adalah 8 dan menit ke-10 adalah 9. Terdapat
perbedaan rentang nilai APGAR pada menit ke-1 dan
menit ke-5 antara kelompok sebelum dan sesudah
penerapan CP SC. Secara statistik terdapat
perbedaan signifikan terhadap rerata APGAR score
menit ke-1 (p=0,002), menit ke-5 (p=0,001), dan menit
ke-10 (p=0,001).

PEMBAHASAN

Data karakteristik sampel menunjukkan rerata
usia sampel sebelum penerapan CP SC adalah 33
tahun dan setelah penerapan CP SC adalah 31 tahun.
Menurut Badan Pusat Statistik tahun 2022 rata-rata
usia kehamilan pertama ibu di Indonesia adalah 21-22
tahun.® Usia ideal bagi seorang wanita untuk hamil dan
melahirkan adalah antara 20 tahun hingga kurang dari
35 tahun. Beberapa studi melaporkan bahwa wanita
berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun
akan mengalami peningkatan risiko komplikasi selama
kehamilan. 7 Berdasarkan data dan sumber di atas
dapat disimpulkan bahwa rata-rata sampel berada di
usia yang ideal untuk hamil dan melahirkan sehingga
dapat mengurangi risiko terjadinya komplikasi selama
kehamilan.

Nilai tengah jumlah kehamilan sampel sebelum
dan setelah penerapan CP SC adalah 2, tetapi rentang
jumlah kehamilan pada kelompok sampel tahun 2018
lebih banyak yaitu 1 hingga 7 kehamilan. Angka
Kelahiran Total (TFR) adalah rata-rata jumlah anak
yang dilahirkan hidup oleh seorang wanita selama
masa reproduksinya. Pada tahun 2020 angka TFR
adalah sebesar 2,18. Berarti hanya sekitar 2 anak
yang dilahirkan oleh seorang wanita selama masa
reproduksinya, ® Tidak semua kehamilan dilahirkan,
misalnya apabila terjadi keguguran atau secara medis
disebut abortus. Studi oleh Sulastri et al. menunjukkan
bahwa jumlah kehamilan berhubungan dengan
peningkatan komplikasi selama kehamilan, terutama
preeklamsia dan anemia. ® Sesuai dengan sumber di
atas sebagian besar sampel memiliki risiko komplikasi
kehamilan yang lebih rendah dibandingkan dengan
yang hamil dan melahirkan lebih dari dua kali.

Sebagian besar sampel penelitian melahirkan
pada usia kehamilan cukup bulan, yaitu sebanyak
85,4% sampel sebelum penerapan CP SC dan 94%
setelah penerapan CP SC. Selain itu, usia
kehamilannya lebih dari 40 minggu. Di RSBL ibu hamil
yang usia kehamilannya lebih dari 40 minggu sudah di
diagnosa hamil post-term. Tidak ada sampel yang
melahirkan kurang bulan karena berkaitan dengan
kriteria inklusi penelitian ini. Kehamilan cukup bulan
juga disebut hamil aterm adalah masa kehamilan
antara 37 hingga 40 minggu. Pada usia ini janin sudah
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terbentuk sempurna. Kehamilan kurang bulan juga
disebut preterm adalah masa kehamilan kurang dari
37 minggu. Kehamilan lewat waktu atau post-term
adalah masa kehamilan lebih dari 42 minggu. "
Kehamilan lebih dari 42 minggu berisiko terhadap
fetus dan ibu hamil. Risiko pada fetus yang paling
sering terjadi antara lain adalah kematian dalam
kandungan, bayi besar, dan aspirasi mekonium,
sementara risiko pada ibu adalah kesulitan selama
melahirkan, peningkatan risiko infeksi, perdarahan dan
perlukaan selama proses persalinan. "2 Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa seluruh sampel
pada penelitian ini siap untuk melahirkan dan janin
dalam keadaan matang.

Sebagian besar sampel penelitian melahirkan
bayi dengan berat lahir cukup. Pada kelompok sampel
tahun 2018 ada 1 sampel yang melahirkan bayi
dengan berat lahir rendah. Bayi tersebut lahir dari ibu
hamil kembar atau disebut juga gemelli. Pada
kelompok sampel tahun 2022 ada 2 sampel yang
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. Bayi
pertama lahir dari ibu dengan diagnosis Intrauterine
Growth Restriction (IUGR) dan panggul sempit,
sedangkan bayi ke-2 lahir dari ibu dengan diagnosis
disproporsi kepala panggul, adhesi plasenta, dan
oligohidramnion. Semua bayi ini lahir sesuai masa
kehamilan dan cukup bulan (aterm). Berat lahir
merupakan berat yang pertama kali ditimbang saat
bayi baru lahir. Berat bayi lahir dikatakan normal
apabila berkisar antara 2500 hingga 4000 gram. Berat
lahir merupakan salah satu determinan kelangsungan
hidup perinatal, morbiditas, mortalitas, serta gangguan
tumbuh kembang anak di masa yang akan datang.
Bayi dikatakan memiliki Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) apabila berat lahirnya kurang dari 2500 gram.
Ada banyak faktor yang berisiko menyebabkan BBLR,
diantaranya adalah: usia ibu saat hamil, kecukupan
nutrisi, jumlah janin, gaya hidup (aktivitas fisik,
kebiasaan merokok, dan konsumsi alkohol), status
pendidikan, sosio-ekonomi, dan penyakit penyerta.'
Sesuai dengan pemaparan sumber di atas, kondisi
maternal sangat berpengaruh terhadap berat lahir
bayi.

Kepatuhan pemeriksaan laboratorium pada tahun
2018 sangat rendah, yaitu hanya 6,7%. Hal ini karena
apabila ada satu saja pemeriksaan laboratorium waijib
yang tidak dilakukan, maka dianggap tidak patuh atau
tidak sesuai dengan CP. Pemeriksaan urine rutin (UR)
merupakan item pemeriksaan yang paling sering tidak
dikerjakan, diikuti oleh HBsAg, clotting time/bleeding
time (CT/BT), golongan darah, dan gula darah
sewaktu (GDS). Salah satu alasan mengapa
pemeriksaan laboratorium di atas tidak dikerjakan
adalah karena sebagian besar pemeriksaan
laboratorium kehamilan dapat dilakukan di fasilitas
kesehatan tingkat pertama. Permasalahannya terletak
pada tidak adanya catatan ataupun dokumen yang
menunjukkan hasil pemeriksaan laboratorium tersebut.
Sementara itu, pada tahun 2022 seluruh sampel sudah
menjalani pemeriksaan laboratorium secara lengkap.

Hasil ini didukung oleh adanya pemantauan pengisian
dokumen CP. Di sisi lain, penelitian ini tidak
mengevaluasi adanya pemeriksaan laboratorium yang
berlebihan. Studi di suatu rumah sakit swasta di
Purwokerto menunjukkan bahwa penerapan CP
Stroke iskemik meningkatkan kepatuhan pemeriksaan
laboratorium hingga 100%." Penelitian di Italia juga
menyimpulkan bahwa penerapan CP menyebabkan
penurunan jumlah pemeriksaan laboratorium dan
terjadi peningkatan dalam kesesuaian penggunaan
teknologi pemeriksaan.'® Sebaliknya, penerapan CP
pada pasien SC dengan pembiayaan JKN di RS
Hermina Jatinegara justru meningkatkan biaya
pemeriksaan laboratorium hingga 37%. ' Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa penerapan CP SC
dapat meningkatkan kelengkapan berkas dan
pencatatan dokumen, serta memberikan standar
dalam melakukan pemeriksaan laboratorium agar tidak
kurang maupun berlebih.

Sebelum penerapan CP SC kepatuhan
peresepan antibiotik profilaksis di RSBL sangat rendah
yaitu hanya 3,4%. Angka ini meningkat tajam setelah
penerapan CP SC pada tahun 2022 menjadi 84,3%.
Sejalan dengan hasil penelitian ini, studi oleh Park

menyimpulkan bahwa penerapan CP berhasil
meningkatkan  kepatuhan  peresepan  antibiotik
profilaksis sesuai dengan panduan. '® Menurut

penelitian oleh Herawati et al. di tiga rumah sakit di
Indonesia, penerapan CP dapat mengurangi
penggunaan antibiotik cephalosporin golongan ke-3."°
Antibiotik profilaksis adalah antibiotik yang diberikan
sebelum, saat, dan setelah prosedur operasi hingga
maksimal 24 jam sejak pemberian pertama. Tujuannya
adalah untuk mencegah terjadinya komplikasi infeksi
daerah operasi (IDO) dan konsekuensi lain seperti;
meningkatnya rata-rata lama rawat (ALOS),
meningkatnya biaya perawatan, menurunnya kinerja,
dan peningkatan mortalitas. Pilihan antibiotik
profilaksis untuk pembedahan umumnya golongan
sefalosporin generasi pertama yaitu cefazolin 2 gram
dewasa atau 30 mg/kgBB untuk dosis anak.? Sejalan
dengan literatur di atas, antibiotik profilaksis yang
direkomendasikan di RSBL adalah injeksi cefazolin 1-2
gram intravena. Ada beberapa variasi peresepan
antibiotik  profilaksis SC di RSBL yaitu injeksi
ceftriaxone 1-2 gram intravena, injeksi cefotaxime 1-2
gram intravena, injeksi kombinasi cefuroxime 750mg
dengan metronidazole 500mg intravena, dan injeksi
levofloxacin 750 mg intravena. Variasi ini diberikan
atas instruksi dokter penanggung jawab pelayanan.
Tidak ada pasien yang memiliki catatan alergi beta
laktam maupun kasus resistensi antibiotik. Dari
seluruh variasi antibiotik yang diresepkan, injeksi
ceftriaxone merupakan antibiotik profilaksis yang
paling banyak diberikan pada tahun 2018 yaitu
sebanyak 84,27%. Ceftriaxone masih menjadi
antibiotik profilaksis yang paling banyak diberikan di
beberapa rumah sakit di dalam maupun luar
negeri.?'2* Bahkan di RSUD Budi Asih Jakarta,
ceftriaxone masih menjadi antibiotik profilaksis yang
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direkomendasikan untuk operasi SC dengan tingkat
kepatuhan 99,5%. # Harga obat ceftriaxone injeksi
yang cukup murah menunjang prinsip cost
effectiveness dalam pembiayaan kesehatan. Meski
demikian, suatu studi cohort terhadap ibu hamil yang

menjalani operasi SC mengemukakan bahwa
penggunaan antibiotik non-sefalosporin  maupun
antibiotik  alternatif  standar  (gentamicin  dan

clindamycin) berhubungan dengan peningkatan infeksi
daerah operasi dan komplikasi luka lainnya
dibandingkan dengan yang menggunakan cefazolin.?*
Hasil penelitian ini bermakna karena dengan adanya
CP SC variasi penggunaan antibiotik profilaksis
berkurang sehingga diharapkan dapat mencegah
resistensi kuman, mengurangi beban biaya perawatan,
dan mengendalikan luaran pasien.

Pada tahun 2018 ada satu (1,10%) kejadian ILO
di RSBL sedangkan pada tahun 2022 tidak ada
laporan kejadian ILO. Angka ini masih sesuai dengan
standar yang ditetapkan oleh rumah sakit, yaitu kurang
dari 2%. Secara statistik tidak ada perbedaan yang
signifikan baik sebelum maupun setelah penerapan
CP SC, hal ini bisa terjadi karena angka yang sangat
kecil. Meski demikian, satu kejadian ILO saja sudah
bermakna dalam praktik klinis dan manajemen rumah
sakit. Sesuai dengan hasil penelitian ini, studi oleh
Sumarni menyimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
yang bermakna antara ILO sebelum dan setelah
penerapan CP SC.® Sebaliknya, studi analitik
observasional di sebuah RS swasta tipe C di
Yogyakarta menunjukkan bahwa ada hubungan antara
kepatuhan pelaksanaan CP SC dengan kejadian ILO,
lama perawatan, dan intensitas nyeri.?® Infeksi luka
operasi (ILO), atau yang saat ini lebih sering disebut
infeksi daerah operasi (IDO) merupakan infeksi yang
muncul pada daerah sayatan operasi dalam kurun
waktu 30 hari setelah dilakukan tindakan operasi. Ada
banyak faktor lain yang berpotensi meningkatkan risiko
terjadinya infeksi luka operasi, diantaranya adalah
faktor maternal seperti usia ibu, hamil kembar,
penyakit penyerta, obesitas, kebiasaan merokok;
faktor operatif seperti penggunaan  antibiotik
profilaksis, tindakan gawat darurat, lebar dan
kedalaman insisi; serta faktor perawatan sebelum dan
setelah operasi.?’ Under dan over diagnosis masih
menjadi permasalahan dalam pelaporan ILO di RSBL.
Hal ini karena pelaporan kejadian ILO masih sangat
bergantung pada penilaian masing-masing dokter,
sementara kejadian ILO sangat berpengaruh terhadap
penilaian kinerja dokter.

Selanjutnya, terdapat perbedaan yang signifikan
antara LOS sebelum dan setelah penerapan CP SC
(p=0,003). Pada tahun 2018 rentang lama rawat inap
pasien post SC adalah 2 hingga 4 hari, sementara
pada tahun 2022 adalah seluruhnya 3 hari sesuai
dengan CP SC. Beberapa studi literatur yang
mengulas dampak CP menyimpulkan bahwa
penerapan CP bermanfaat mengurangi LOS dan total
biaya perawatan pasien.?®® Suatu studi retrospektif
pada populasi besar pasien yang menjalani operasi
SC berisiko rendah tanpa komplikasi dan komorbid

mencatat variasi lama rawat pasien adalah antara 2, 3,
hingga 4 hari pasca operasi. *° Lama rawat inap pasca
operasi SC lebih panjang pada beberapa kondisi,
yaitu: wanita berusia 15 hingga 17 tahun dan lebih dari
45 tahun, menjalani operasi SC emergensi, memiliki
komplikasi obstetrik dan komorbid, sempat mengalami
masa kritis, dan pasien yang memiliki komplikasi
neonatal. 33 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
dengan adanya CP fokus rumah sakit bukan hanya
pada besaran angka hari rawat, tetapi pada
optimalisasi pelayanan pasien selama standar 3 hari
yang telah ditetapkan.

Secara statistik terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap rerata APGAR score menit ke-1,
menit ke-5, dan menit ke-10 antara sebelum dan
sesudah penerapan CP SC. Akan tetapi nilai rerata
APGAR pada menit ke-1 adalah sama sedangkan
pada menit ke-5 dan ke-10 mengalami penurunan,
yaitu dari 9 menjadi 8 pada menit ke-5 dan 10 menjadi
9 pada menit ke-10. Artinya, penerapan CP SC tidak
bermanfaat meningkatkan APGAR score pada bayi
baru lahir. Kepatuhan pengisian APGAR score
berpengaruh terhadap hasil analisis data. Dari 89
sampel sebelum penerapan CP SC, pada menit ke-1
dan ke-5 hanya 1 sampel yang tidak diisi, sedangkan
pada menit ke-10 hanya 18 sampel yang diisi nilai
APGARnya. Selanjutnya, dari 83 sampel setelah
penerapan CP SC, pada menit ke-1 dan ke-5 ada 2
sampel yang tidak diisi, sedangkan pada menit ke-10
ada 34 sampel yang diisi nilai APGARnya. Suatu
penelitian di RS El-Basher Yordania menunjukkan
bahwa rerata nilai APGAR pada menit ke-5 dan ke-10
meningkat secara signifikan setelah penerapan CP.**
Kondisi klinis fetal dan maternal berpengaruh sangat
besar terhadap luaran neonatus. Ada banyak faktor
yang dapat mempengaruhi nilai APGAR, yaitu: usia
ibu, berat badan ibu, jumlah kehamilan, berat badan
lahir, dan maturitas bayi berhubungan dengan nilai
APGAR.® Dari hasil penelitian ini setidaknya kita
dapat melihat bahwa penerapan CP SC meningkatkan
kepatuhan pengisian APGAR score pada menit ke-10.

KESIMPULAN

Penerapan clinical pathway sectio caesarea
bermanfaat meningkatkan kepatuhan pemeriksaan
laboratorium, meningkatkan kepatuhan peresepan
antibiotik profilaksis, mengurangi kejadian ILO, dan
mengurangi variasi LOS. Sementara itu, penerapan
clinical pathway sectio caesarea tidak bermanfaat
meningkatkan Apgar score neonatus.

Disarankan untuk memberikan reminder rutin

perihal  kedisiplinan  pengisian dokumen dan
pemeriksaan kelengkapan lembar dokumen RM.
Selain  itu, rumah sakit diharapkan dapat

mengembangkan CP elektronik untuk mencegah
kehilangan dokumen dan kesalahan pengisian, serta
membangun suatu sistem pencatatan elektronik
terpusat sehingga data yang diinput tidak berbeda
antara satu unit dengan unit lain.
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