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Rumah sakit sebagai salah satu institusi kesehatan harus memberikan pelayanan medis kepada seluruh
pasien dengan memanfaatkan seluruh kemampuan dan fasilitas yang ada secara optimal dan dengan cara
yang seefektif dan seefisen mungkin tanpa mengurangi mutu sesuai dengan standar pelayanan medis yang
ada. Untuk. memastikan hal tersebut telah dilakukan perlu dibuat suatu konsep pelayanan yang mencakup
seluruh aspek kegiatan yang dijalani pasien sgjak awal masuk rumah sakit sarnpai keluar dari rumah sakit.
Konsep pelayanan ini dapat dibuat dalam bentuk Clinical Pathway yang dengan rinci dan mendetil
menggambarkan perjalanan perawatan pasien di rumah sakit. Tujuan penelitian ini adalah untuk.
mengetahui clinical pathway operas histerektomi di Rumah Sakit Cengkareng tahun 2006. Pemilihan
operasi histerektomi karena histerektomi merupakan tindakan bedah obstetri ginekologi ketiga terbanyak
yang dilakukan di kamar operasi Rumah Sakit Cengkareng tahun 2006. Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif observasi berdasarkan data rekam medis tahun 2006. Pendekatan dilakukan dengan
wawancara mendalam kepada Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi, Manajer Keperawatan dan perawat
ruangan sertatelaah data. Hasil penelitian ini menunjukkaan dapat dilakukan pembuatan clinical pathway
operasi histerektomi di RS Cengkareng, serta dapat diketahui segal akegiatan pasien sgjak pasien berada
dalam tahapan pendaftaran, penegakan diagnose, pra operasi, operasi, post operasi dan kontrol. Diagnosis
utama yang didapatkan adalah Mioma Uteri Kista Endometriosis, Prolapsus Uteri Grade |11, Perdarahan
Ante Partum, Adenomiosis Uteri, Kista Ovarium, Displasia Seviks, Ruputra Uteri, Agenesis Vagina,
kehamilan EKtopik Terganggu, Kista Endometriosis+tAdenomiosis Uteri dan Kista Ovarium + Mioma Uteri.
Sedangkan ditemukan diagnosis penyerta yaitu anemia, perdarahan, hipertensi, apendisitis dan abses dinding
abdomen, sementara ditemukan penyulit berupa sepsis. Adanya penyerta dan penyulit menyebabkan
terjadinya tiga pengelompokan pasien berdasarkan diagnosis utama, yaitu diagnosis utama tanpa penyerta
dan penyulit, diagnosis utama disertai penyerta dan diagnosis utama disertai penyerta dan penyulit. Terdapat
perbedaan kegiatan pada ketiga kelompok diagnosis tersebut. Umur rata-ratapasien penelitian ini adalah
di atas 40 tahun. Rata-rata hari rawat pasien secara keseluruhan adalah 7,2 hari, munnn terdapat
perbedaan bila dilihat dari masing - masing kelompok diagnosis utama, peda kelompok diagnosis
utama tanpa penyerta dan penyulit selama 5,5 hari, kelompok diagnosis utama disertai penyerta selama 7,8
hari, dan kelompok diagnosis utama disertai penyerta dan penyulit selama 20 hari. Standar asuhan
keperawatan khusus untuk perawatan pesien operasi histerektomi belum ada dan hanya menggunakan
standar asuhan keperawatan bedah obsgyn. Pada penggolongan dalam ARDRG, histerektomi telah
dimasukkan sebagai kelompok diagnosisterkait dengan kode DRG N04Z, namun tidak disebutkan adanya
kemungkinan penyakit penyerta dan penyulit yang akan mempengaruhi lama hari rawat dan meningkatkan
variasi tindakan yang diterima pasien. Sedangkan pada operasi histerektomi di Indonesia temyata
didapatkan adanya beberapa penyakit penyerta dan penyulit. Saran dari penelitian ini kepada kepada
Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologiagar selalu mengisi rekam medis secara lengkap dan jelas
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dan membantu melengkapi Standar Pelayanan Medik RS yang ada agar dapet dignnakan sebagal
acuan dalam pembuatan clinical pathway kasus lainnya. Kepada komite keperawatan agar disusun
Standar Asuhan K eperawatan untuk pasien operasi histerektomi dan melengkapi pengisian lembar asuhan
kaperawatan dalam berkas rekam. Sementara kepada Mang emen Rumah Sakit disaraakan untuk
melengkapi Standar Pelayansn Medik Rumah Sakit agar dapat dijadikan acuan dalam pembuatan
clinical pathway, menyesun clinical pathway untuk kasus - kasus terbanyak di RS Cengkareng dan
melakukan sosialisnsi kepada seluruh unit tentang penerapan clinical pathway.



