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Abstrak 

Pendahuluan : Cara yang paling efektif untuk meningkatkan mutu pelayanan kepada 

pasien tanpa menambah biaya adalah dengan mengurangi variasi pelayanan yang dapat 

dilakukan melalui penerapan integrated clinical pathway, sebagai standar protokol 

keperawatan berdasarkan pedoman admisi, diagnosis admisi, pemeriksaan, pengobatan, 

perawatan, bimbingan diet, pendidikan kesehatan, dan perencanaan kembali. Tujuan: 

Untuk mengetahui bagaimana integrated clinical pathway dapat menurunkan lama rawat 

inap (LOS) di rumah sakit dan biaya pengobatan (COST) pada pasien pasca operasi. 

Metode: Basis data yang digunakan dalam metode pencarian jurnal pada penilaian ruang 

lingkup adalah Google Scholar, Pubmed, Proquest, dan Secondary Search melalui 

penelusuran hasil publikasi ilmiah dengan rentang waktu publikasi 2014-2019. Ulasan 

cakupan ini berfokus pada penerapan jalur klinis terintegrasi dalam mengurangi lama 

tinggal (LOS) di rumah sakit dan biaya perawatan (COST) pada pasien pasca operasi.  

Hasil: Sepuluh artikel yang diidentifikasi menunjukkan penggunaan yang efektif dari 

jalur klinis terpadu untuk mengurangi lama tinggal (LOS) dan biaya rumah sakit (COST) 

pada pasien pasca operasi, selain itu tingkat penerimaan kembali dalam waktu 30 hari 

juga berkurang dan kepuasan pasien meningkat. Diskusi: Tinjauan literatur ini 

menunjukkan bahwa penerapan jalur klinis terintegrasi dapat mengurangi lama tinggal 

dan biaya rumah sakit serta mengurangi penerimaan kembali dan meningkatkan kepuasan 

pasien pasca operasi. 

 
Abstract 

Background: The most effective method to improve the quality of services to patients 

without increasing costs is to reduce the variety of services, which can be done through 

the application of integrated clinical pathways, as a standard nursing protocol based on 

admission guidelines, admission diagnosis, examination, treatment, care, dietary 

guidance, health education, and return planning. Objective: The purpose of this literature 

review is to find out how integrated clinical pathway can reduce length of stay (LOS) in 

hospital and treatment costs (COST) in postoperative patients. Method: The database 

used in the journal search method in the scope assessment is Google Scholar, Pubmed, 

Proquest, and Secondary Search through searching the results of scientific publications 

with a publication time span of 2010-2020. This coverage review focuses on the 

application of integrated clinical pathways in reducing length of stay (LOS) in hospitals 

and cost of care (COST) in postoperative patients. Results: The ten articles identified 

show the effective use of integrated clinical pathways to reduce length of stay (LOS) and 

hospital costs (COST) in postoperative patients, in addition to the level of readmission 

within 30 days also reduced and patient satisfaction increased. Discussion: This 

literature review shows that the application of integrated clinical pathways appears to 

reduce length of stay and hospital costs as well as to reduce readmission and increase 

patient satisfaction postoperatively.  
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PENDAHULUAN 

Berbagai strategi manajemen telah 

dikembangkan selama beberapa dekade terakhir 

dalam upaya untuk mengurangi waktu 

perawatan dan biaya yang dibutuhkan untuk 

pemulihan setelah operasi (Thiele et al., 2015). 

Rata-rata perawatan pasca operasi di rumah sakit 

biasanya 12-18 hari. Namun jika ada komplikasi 

dapat memperpanjang durasi tinggal di rumah 

sakit dan meningkatkan biaya(SO, LIM, Lin, & 

TI, 2018). Lama perawatan di ruang bedah 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, misalnya 

keadaan klinis pasien, tindakan medis, 

pengelolaan pasien di ruangan hingga masalah 

administrasi rumah sakit dapat mempengaruhi 

terjadinya penundaan pulang pasien sehingga 

menyebabkan tingginya biaya yang dibutuhkan 
(Tarin et al., 2014). Menanggapi variasi tersebut, 

pedoman praktek klinis merekomendasikan 

penggunaan integrated clinical pathway untuk 

manajemen rawat inap pada pasien post operasi 

karena telah terbukti dapat mengurangi panjang 

tinggal di rumah sakit dan menurunkan biaya 

perawatan setelah proses bedah (Y et al., 2014) 

(Leonard et al., 2017). Integrated clinical 

pathway didefinisikan sebagai rencana 

penatalaksanaan pasien yang bersifat 

multidisiplin, berisi detail langkah-langkah 

penanganan seorang pasien mulai masuk rumah 

sakit sampai dengan keluar rumah sakit dan 

sebagai pedoman langkah-langkah protokol 

terapi dan standar pelayanan pasien (Pinzon, 

Asanti, & Widyo, 2009). Pelaksanaan integrated 

clinical pathway melibatkan semua profesi 

kesehatan seperti dokter, perawat, bidan, 

laboratorium, apoteker, ahli gizi, fisioterapi, dan 

pemberi perawatan lainnya (Rosalina, Mansur, 

Hidayat, & Widyaningrum, 2018). Tujuan utama 

dari integrated clinical pathway yaitu untuk 

meningkatkan kualitas perawatan dengan 

mengurangi variasi, memaksimalkan efektivitas 

sumber daya yang tersedia, menetapkan 

prosedur perawatan standar yang konsisten, dan 

mengendalikan biaya (Yan, Chen, Kung, & 

Peng, 2011) , (Klundert, Gorissen, & Zeemering, 

2010) , (Sylvester & George, 2014). Integrated 

clinical pathway dengan pendekatan 

multidisiplin telah digunakan untuk 

meningkatkan hasil pasien yang menjalani 

operasi dengan tujuan untuk menyediakan 

program terkoordinasi dalam mempercepat 

pemulihan dari operasi dengan cara yang hemat 

biaya (SO et al., 2018). Banyak rumah sakit telah 

menerapkan pedoman praktik klinis dan 

integrated clinical pathway untuk mengurangi 

variabilitas dalam perawatan dan penggunaan 

intervensi yang tidak perlu sebagai mekanisme 

dalam mengurangi lama rawat dan mengurangi 

biaya (Sergio Huerta et al., 2014). Integrated 

clinical pathway telah terbukti dalam studi 

terkontrol dapat mengurangi variasi yang tidak 

perlu dalam perawatan pasien, mengurangi lama 

tinggal, merampingkan penggunaan sumber 

daya, meningkatkan kualitas dan efektivitas 

biaya perawatan (Vanounou, Pratt, Fischer, Jr, & 

Callery, 2007). Telah banyak penelitian yang 

menunjukkan bahwa integrated clinical pathway 

dapat menurunkan biaya rumah sakit dan lama 

tinggal di rumah sakit pada beberapa prosedur 

bedah(Zhu, Li, Li, Feng, & Gao, 2014). Oleh 

karena itu, tujuan dari literature review ini 

adalah untuk mengidentifikasi beberapa artikel 
yang ada di dalam topik terkait penerapan 

integrated clinical patyhway dalam mengurangi 

biaya dengan menurunkan Length of Stay (LOS) 

pada pasien post operasi. Adapun pertanyaan 

dalam penelitian ini adalah bagaimana efektifitas 

penerapan integrated clinical patyhway dalam 

menurunkan LOS dan cost pada pasien post 

operasi? 

  

METODE  

Tinjauan literatur dilakukan melalui 

penelusuran hasil-hasil publikasi ilmiah pada 

rentang tahun 2014-2019 menggunakan 

database PUBMED dan SCHOLAR serta 

penelusuran hasil-hasil publikasi ilmiah dengan 

memasukkan beberapa kata kunci yang relevan 

("integrated clinical pathway AND LOS AND 

cost AND post operation"). Pada database 

PUBMED ditemukan 163 artikel, selanjutnya 

dilakukan pembatasan jumlah artikel sesuai 

kriteria penelitian dengan langkah-langkah : 

LIMIT full text ditemukan 50 artikel. LIMIT to 
date (2014-2019) ditemukan 36 artikel. 

Sedangkan pada database SCHOLAR 

ditemukan 83.000 artikel, selanjutnya dilakukan 

pembatasan jumlah artikel LIMIT to date (2014-

2019) ditemukan 17.000 artikel. LIMIT relevansi 
ditemukan 7.660 artikel. Dari seluruh database 

dan sumber lain terdapat 124 abstrak dan judul 

sesuai dengan metode pencarian. Kemudian 

menghapus beberapa artikel duplikat sehingga 

tersisa 96 artikel. Judul kemudian disaring untuk 

melihat relevansi dan kutipan berdasarkan judul 

tersisa 58 artikel. Dari jumlah tersebut 

ditemukan 33 artikel yang dianggap 

berhubungan langsung dengan pertanyaan 

penelitian dan memiliki teks lengkap untuk 

ditinjau. Selanjutnya dilakukan peninjauan 
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abstrak dan studi lengkap berdasarkan tujuan 

penelitian tersisa 10 artikel yang relevan dan 

akan dibahas. 

 

HASIL PENELITIAN  

Pengeluaran medis masih tetap menjadi 

penghalang berat bagi masyarakat pada 

umumnya dan masih banyak pasien yang tidak 

mampu membayar perawatan pasca operasi di 

rumah sakit. Untuk alasan ini, salah satu tujuan 

paling penting dari penerapan ICP adalah untuk 

mengurangi biaya perawatan dan lama tinggal 

pasien post operasi dengan mengurangi variasi 

layanan yang tidak perlu (Zhu et al., 2014). 

Dari semua penelitian yang telah 

dikumpulkan menunjukkan adanya efek yang 

signifikan dari penerapan integrated clinical 
pathway terhadap penurunan lama tinggal (LOS) 

dan biaya rumah sakit (COST) pada pasien post 

operasi. Beberapa penelitian telah menunjukkan 

penurunan lama tinggal (LOS) dan biaya rumah 

sakit (COST) pada pasien post operasi (SO et al., 

2018), mengurangi variasi dalam perawatan dan 

memberikan pedoman untuk meningkatkan 

efisiensi perawatan post operasi (Xuan & Ye, 

2011) , (Y et al., 2014),(Kolk, Boogaard, & 

Becking-verhaar, 2017). Beberapa penelitian 

juga melaporkan adanya pengaruh yang 

signifikan pada kelompok ICP dibandingkan 

dengan non ICP terhadap penurunan lama 

tinggal (LOS) dan biaya rumah sakit (COST) 

pada pasien post operasi (Zhu et al., 2014) ,  

(Xuan & Ye, 2011) ,(SO et al., 2018),(Sergio 

Huerta et al., 2014),(Kolk, Boogaard, & 

Becking-verhaar, 2017),(Ovaere et al., 

2017),(Kolk, Boogaard, Brugge‐Speelman, et 

al., 2017),(St-germain et al., 2017). Keberhasilan 

penggunaan integrated clinical pathway dalam 

menurunkan LOS dan COST dengan 

mengurangi penggunaan sumber daya dan 

variasi di rumah sakit untuk pasien pasien post 

operasi yang di rawat inap (Bryan, Desai, & 

Wilson, 2019). Manfaat integrated clinical 

pathway tidak hanya mencakup pengurangan 

biaya dan lama tinggal di rumah sakit tetapi juga 

promosi pasien dan peran keluarga dengan 

memberikan informasi yang tepat mengenai 

proses pengobatan pada pasien. Akan tetapi, 

penerapan integrated clinical pathway juga 

dapat mempengaruhi pelatihan yang lebih baik 

dari petugas professional dalam memfasilitasi 

kerja sama tim, dan meningkatkan kepuasan 

anggota tim perawatan melalui komunikasi 

multidisiplin (Zhu et al., 2014). 

 

DISKUSI 
Meningkatnya biaya perawatan di 

rumah sakit menjadi perhatian utama untuk 

semua profesional kesehatan. Biaya pengobatan 

dengan perawatan biasa lebih tinggi daripada 

pengobatan menggunakan jalur keperawatan 

klinis. Salah satu hal penting dari penghematan 

biaya dapat dicapai melalui penurunan yang 

signifikan dalam LOS. LOS dapat dianggap 

sebagai penanda penting dari konsumsi sumber 

daya medis. Membatasi LOS setelah operasi 

tidak hanya memberikan manfaat pada pasien 

tetapi juga kepada manajemen rumah sakit 

dalam hal efektivitas biaya. Penggunaan jalur 

klinis dapat secara efektif meningkatkan 

kesehatan psikologis dan mempromosikan 
pemulihan dari operasi (Zhu et al., 2014). 

Integrated clinical pathway 

didefinisikan sebagai rencana penatalaksanaan 

pasien yang bersifat multidisiplin, berisi detail 

langkah-langkah penanganan seorang pasien 

mulai masuk rumah sakit sampai dengan keluar 

rumah sakit juga sebagai pedoman langkah-

langkah protokol terapi dan standar pelayanan 

pasien (Pinzon et al., 2009). Integrated clinical 

pathway merupakan bagian penting dokumen 

dan alat dalam mewujudkan good clinical 

governance di rumah sakit (Paat, Kristanto, & 

Kalalo, 2017), serta dapat menjadi perangkat 

bantu untuk penerapan standar pelayanan medik 

(evidence based clinical practice guideline) 

(Pinzon et al., 2009). Penggunaan integrated 

clinical pathway dapat meningkatkan kualitas 

perawatan dengan mengurangi variasi, 

memaksimalkan efektivitas sumber daya yang 

tersedia, menetapkan prosedur perawatan 

standar yang konsisten, dan mengendalikan 

biaya (Yan et al., 2011) , (Klundert et al., 2010) , 

(Sylvester & George, 2014). Integrated clinical 

pathway sebagai protokol keperawatan standar 

berdasarkan pedoman masuk, diagnosis masuk, 

pemeriksaan, pengobatan, perawatan, 

bimbingan diet, pendidikan kesehatan dan 

perencanaan pulang. Seorang perawat akan 

bertanggung jawab untuk memantau 

penggunaan integrated clinical pathway dalam 

perawatan sehari-hari di rumah sakit. 

Penggunaan integrated clinical pathway di 

rumah sakit dapat mengurangi variasi dalam 

perawatan dan memberikan pedoman yang 

meningkatkan efisiensi perawatan pada pasien 

setelah menjalani operasi (Zhu et al., 2014). 

Integrated clinical pathway telah 

terbukti bermanfaat dan efektitf dalam 

mengurangi penggunaan sumber daya dan 
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variasi di dalam rumah sakit untuk rawat inap 

tanpa menurunkan kualitas pelayanan kepada 

pasien. Hal ini sangat mendukung pasien dalam 

proses rawat inap, karena dengan pengurangan 

sumber daya dan variasi dalam layanan melalui 

penerapan integrated clinical pathway dapat 

menurunkan lama tinggal (LOS) dan biaya 

rumah sakit (COST) pada pasien post operasi 

(Rosalina et al., 2018). Beberapa penelitian telah 

menunjukkan keefektifan integrated clinical 
pathway dalam menurunkan lama tinggal (LOS) 

dan biaya rumah sakit (COST) pada pasien post 

operasi dengan melibatkan koordinasi semua 

profesi kesehatan seperti dokter, perawat, bidan, 

laboratorium, apoteker, ahli gizi, fisioterapi, dan 

pemberi perawatan lainnya (Li, Liu, Yang, & 

Yu, 2014) , (Zhu et al., 2014) , (Y et al., 2014). 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Literatur review ini menunjukkan bahwa 

penerapan integrated clinical pathway efektif 

dapat memperpendek length of stay dan 

mengurangi biaya perawatan dengan 

mengurangi penggunaan sumber daya dan 

variasi layanan di dalam rumah sakit untuk rawat 

inap pasien post operasi.  

Perlu dilakukan penelitian maupun 

evaluasi tentang efektifitas ICP pada pasien non 

bedah. 
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