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Abstrak 

Clinical pathway atau jalur klinis adalah sebuah pedoman yang digunakan untuk melakukan tindakan klinis 

berbasis bukti klinis medis pada fasilitas layanan kesehatan. Ini merupakan instrumen utama kendali mutu dan 

kendali biaya. Pemilihan ini ditujukan pada penyakit yang merupakan penyebab utama kematian, berisiko tinggi, 

dan biaya tinggi seperti demam tifoid. Tujuan penelitian ini adalah Mengetahui adanya perbedaan 4 regimen 

antibiotik terhadap lama rawat dan total biaya selama menjalani rawat inap di RS Ridwan Meuraksa. Sampel 

penelitian dilakukan pada seluruh pasien pasien tifoid yang dirawat di RS. Ridwan Meuraksa dengan kode Ina-

CBGs A.01 yang memiliki data rekam medis lengkap. Sampel yang memenuhi kriteria dilakukan tahap 

selanjutnya dengan pengambilan data dari rekam medik, instalasi farmasi dan bagian keuangan. Dari hasil data 

yang diambil sampel di bagi menjadi 4 regimen antibiotik, yaitu regimen antibiotik A, B, C, dan D. Hasil 

penelitian menunjukkan pada sosiodemografi secara statistik tidak adanya perbedaan yang berarti terhadap 4 

regimen antibiotik (Uji Kruskal-Wallis, p>0,05). Statistik rerata lama rawat dan biaya terhadap empat regimen 

antibiotik menunjukkan adanya perbedaan (Uji Kruskal-Wallis, p<0,05). Dari hasil disimpulkan bahwa total 

biaya antibiotik D adalah yang paling murah dalam tata laksana demam tifoid di RS. Ridwan Meuraksa.  

Kata kunci: Penggunaan Antibiotik, Analisa Biaya dan Lama Pengobatan, Tifoid  

 

Abstract 

Clinical pathway is a guideline used to perform clinical evidence-based medical action in health care facilities. 

It is a major instrument of quality control and cost control. This selection is aimed at diseases that are a major 

cause of death, high risk, and high cost such as typhoid fever. The purpose of this study was to find out the 

differences in 4 antibiotic regimens on length of stay and total costs during inpatient care at Ridwan Meuraksa 

Hospital. The research sample was carried out on all typhoid patients who were hospitalized. Ridwan Meuraksa 

with code Ina-CBGs A.01 which has complete medical record data. Samples that meet the criteria are then 

carried out the next stage by collecting data from medical records, pharmaceutical installations and financial 

departments. From the results of the data taken, the sample was divided into 4 antibiotic regimens, namely 

antibiotic regimens A, B, C, and D. The results showed statistically no significant differences between 4 

antibiotic regimens (Kruskal-Wallis test, p> 0 , 05). The statistical mean length of stay and cost of the four 

antibiotic regimens showed a difference (Kruskal-Wallis test, p <0.05). From the results, it was concluded that 

the total cost of antibiotic D was the cheapest in the management of typhoid fever at Ridwan Meuraksa Hospital.  

Keywords: Use of Antibiotics, Analysis of Costs and Length of Treatment, Typhoid 
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PENDAHULUAN 

Semenjak Reformasi, menurut amanat 

pada perubahan UUD 1945 Pasal l34 ayat 2, 

yaitu bahwa negara mengembangkan Sistem 

Jaminan Sosial Nasional (SJSN) bagi seluruh 

rakyat Indonesia. SJSN pada hakekatnya 

bertujuan untuk menjamin seluruh rakyat agar 

dapat memenuhi kebutuhan dasar hidup yang 

layak. Program Jaminan Kesehatan yang 

diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan, telah 

diterapkan sejak 1 Januari 2014. Program 

tersebut selanjutnya disebut sebagai program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Dalam 

hal pendanaan, pola pembayaran Case Based 

Groups (CBGs) adalah salah satu pola 

pembayaran prospektif yang berupa 

pengelompokan diagnosis dan prosedur yang 

memiliki ciri klinis dan penggunaan sumber 

daya yang mirip atau sama. Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan 

menggunakan sistem DRG-Casemix (dengan 

kode penyakit berdasarkan ICD 10 dan ICD 9-

CM untuk prosedur tindakan dan biaya). 

Adanya sistem pembayaran tersebut, setiap 

fasilitas kesehatan khususnya rumah sakit 

berlomba untuk meningkatkan mutu dengan 

kendali biaya yang telah ditetapkan, dengan 

berlandaskan Clinical pathway (CP) dalam 

menjalankan praktik klinik tersebut. 

Clinical pathway atau jalur klinis adalah 

sebuah pedoman yang digunakan untuk 

melakukan tindakan klinis berbasis bukti klinis 

medis pada fasilitas layanan kesehatan. 

Clinical pathway merupakan instrumen utama 

kendali mutu dan kendali biaya, terutama pada 

kasus yang berpotensi menghabiskan sumber 

daya yang besar di rumah sakit. Pemilihan 

clinical pathway ditujukan pada penyakit-

penyakit yang merupakan penyebab utama 

kematian, berisiko tinggi, dan biaya tinggi. 

Salah satu penyakit tersebut adalah demam 

tifoid. Tingginya kasus demam tifoid ini, 

mengharuskan managemen RS. Ridwan 

Meuraksa mengevaluasi terapi yang diberikan 

berdasarkan clinical pathway dan 

mengevaluasi biaya yang dikeluarkan pihak 

rumah sakit terhadap paket Ina-CBGs agar 

rumah sakit tidak mengalami kerugian. 

METODE 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 

melakukan studi perbandingan (comparative 

study) antara dua alternatif yang ada. Langkah 

identifikasi dimulai dengan melihat dan 

mencatat alur kegiatan pengobatan pada rekam 

medis dan bagian keuangan di RS. Ridwan 

Meuraksa. Alur kegiatannya termasuk biaya 

yang menunjang kegiatan pelayanan untuk 

mendapatkan biaya total pengobatan dari tiap 

alternatif pengobatan. Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien tifoid yang dirawat 

di RS. Ridwan Meuraksa dari bulan Januari 

2018 sampai dengan Desember 2018 serta 

pasien yang mempunyai data rekam medis 

yang lengkap. Pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi kemudian dilakukan 

tahapan pengambilan data rekam medis, 

instalasi farmasi, dan bagian keuangan. Data 

yang didapatkan diolah untuk mendapatkan 

data secara statistik. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan terhadap pasien 

tifoid peserta BPJS Kesehatan yang 
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melakukan pengobatan rawat inap di RS. 

Ridwan Meuraksa pada tahun 2018. 

Pengambilan sampel penelitian dilakukan 

secara total samping, yaitu terhadap seluruh 

pasien dengan kode Ina-CBGs A.01. Sebagai 

kriteria eksklusi adalah pasien berusia <18 

tahun, pasien dengan penyakit penyerta, dan 

pasien rujukan. Pengambilan sampel dapat 

dilihat pada Gambar 1. 

 
Gambar 1. Kriteria Pasien Pengambilan Sampel 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian menunjukkan Faktor 

sosiodemografi tidak memiliki perbedaan 

terhadap empat rejimen antibiotik. Usia 

dengan nilai p-value adalah 0,517 (p-

value>0,05) menunjukkan secara statistik tidak 

ada perbedaan terhadap kelompok regimen 

antibiotik. Jenis kelamin nilai p-valu adalah 

0,200 (p-value> 0,05) secara statistik jenis 

kelamin pasien tidak ada perbedaan terhadap 

kelompok regimen antibiotik. Status bekerja 

nilai p-value adalah 0,756 (p-value>0,05) 

menunjukkan status bekerja pasien tidak ada 

perbedaan terhadap kelompok regimen 

antibiotik. Tingkat pendidikan, uji statistik 

nilai p-value adalah 0,515 (p-value>0,05) 

menunjukkan faktor pendidikan pasien tidak 

mempengaruhi perbedaan terhadap kelompok 

regimen antibiotik. Tingkat keparahan nilai p-

value adalah 0,606 (p-value>0,05). Dalam hal 

ini tingkat keparahan dari masing- masing titer 

tidak berbeda terhadap regimen antibiotik. 

Sedangkan dengan Hasil statistik rerata lama 

rawat dan biaya terhadap empat kelompok 

regimen antibiotik menunjukkan p-value= 

0,000 (p-value<0,05), yang berarti ada 

perbedaan lama rawat. sedangkan total biaya 

nilai p-value= 0,000 (p-value<0,05), pada 

biaya total ada perbedaan terhadap kelompok 

regimen antibiotik. Outcome lama rawat dan 
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total biaya dihasilkan oleh profil pengobatan 

yang diterima pasien selama perawatan. 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat 

dijadikan pertimbangan untuk digunakan oleh 

managemen atau para klinisi terutama di RS. 

Ridwan Meuraksa dalam tatalaksana 

pengobatan demam tifoid dan dapat 

dilanjutkan untuk jenis penyakit lain yang  

merupakan penyebab utama kematian, berisiko 

tinggi, dan berbiaya tinggi. 
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