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BABV
PENUTUP

A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan uraian pembahasan maka dapat
dissimpulkan bahwa:

Pertama, dokter spesialis Obsgin sebagai pelaksana clinical pathway
sectio caesaria sudah mempunya pengetahuan, pemahaman dan persepsi
yang bak tentang maksud tu}uéh-.penyuwnan dan implementasi clinical
pathway sectio caeaarla Ap\)ﬁ\?%,dl jelaskan, oleh kedua informan utama
sebagai pel aksana cli mq‘_&l‘péthway sectflc? ia tldak ada perbedaan yang
prinsip dengan l;_t@p maupun teori tentang cllnlc pathway

Kedua, *pefaksanaan cllnrc:';l pathway secrt_))cae&arla oleh kedua
inforrman utama sebagai dog‘féaahs Obsgin @' Rumah Sakit Islam
Fatimah Cl%ap belum /dilak an dengan optlrm sebagaimana yang
dltetadkan dﬁl‘am clinical pathway, sectio caesaria. Déta mehunjukkan rata-
rata selamatiga bulan hanya satu tindakan sectldliae%rla yang sesuai
clinical path\ggy dari 54 (1,8%) tindakan se:g& caesaria yang harus

dilakukan smjal standar yang ditetapkan dalam’ cllnlcal pathway sectio
> .

caesaria. 7 96" a A

Ketiga, inforrr;éri “Utama.-akanberkomitmen melaksanakan perintah
pimpinan manajemen dengan syarat dibangun komunikas efektif dan
kepemimpinan yang balk sehingga mempunya satu tujuan yaitu
mensukseskan pelaksanaan clinical pathway sectio caesaria daam
menghadapi akreditass KARS Vers 2012

Keempat, setidaknya terdapat empat faktor penyebab ketidakpatuhan
kedua informan utama sebagai dokter spesialis Obsgin di Rumah Sakit Islam
Fatimah Cilacap belum melaksanakan clinical pathway sectio caesaria
sebagaimana disampaikan oleh kedua informan utama tersebut, yaitu tidak
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dilibatkan dalam penyusunan maupun audit medik clinical pathway sectio
caesaria, pasien minta obat paten diluar clinical pathway sectio caesaria,
kebijakan mangemen tentang jasa melemahkan semangat dalam
melaksanakan clinical pathway sectio caesaria, dan tidak diperintah agar

menggunakan clinical pathway sectio caesaria dengan baik

Kelima, strategi yang dapat dipertimbangkan oleh direktur Rumah
Sakit Islam Fatimah Cilacap adalah strategi membangun komunikasi efektif
dan strategi kepemimpinan transformasional yang memungkinkan seluruh
kebijakan manajemen dapat—dilaksnakan optimal oleh para pelaksana
termasuk oleh kedwa inform I,_dokter, spesialis Obsgin pelaksana
tugas clinical .patﬁ\;gay s&t\ro’I zgg?af | Vs .'-"

Keli'?na siflr;?ulan merupakan hasil andlisi S g@el..i"tian, dimanaandisis
adal ah.-mencal"rtd:ata sedetail dei;l |Eg’a tentang pel aksanaan -.cl_[i nical pathway
sectio |caesaria, mengolah dét{l tfg:@e_but menjadi qﬁformasi untuk dapat
disimpulkarj-'mi‘jan selanjutnya untuk dapat digunakaii,dalam pengambilan

kebijakan. "
.V S
P‘A :“-\?

|I TZf‘ .s..:'_'.].

B. Saran ) <

1. Bagi Rurhah Sakity 3
a. Bagi piﬁ1_pin_an ruméﬁ%lﬁl-ﬂ ;énelitian diharapkan dapat menjadi
sarana dasar _dalé'm-mengémbil--kébut_usan atau kebijakan strategis
mengenai mutu, pengendalian biaya dan keselamatan pasien melalui
pelaksanaan clinical pathway sectio caesaria
b. Bagi para pengelola rumah sakit disarankan untuk mengembangkan
wacana strategi komunikasi efektif dan pola kepemimpinan yang
ideal
2. Bagi pemilik rumah sakit untuk mengembangkan wawasan dalam
membangun komitmen kebersamaan dengan mangemen rumah sakit
sehingga dapat terwujud visi, misi dan tujuan rumah sakit.
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3. Bagi para dokter spesidis Obsgin maupun spesialis lainnya untuk
meningkatkan kesadaran diri bahwa asuhan medis yang telah
distandarisasikan dalam clinical pathway harus dilaksanakan dengan
komitmen yang tinggi demi peningkatan mutu, penngendalian biaya dan
keselamatan pasien

4. Bagi pendlitian selanjutnya
Belum banyak penelitian di Indonesia mengenai evaluasi clinical
pathway terhadap dokter spesialis bailk yang kuantitatif maupun
kualitatif. Masih sedi kitnya_ _p_er__lelitian dengan responden dokter spesialis
dengan segala quakte‘r 'yarig di mi_Iiki menjad tantangan dan kebanggaan
tersendir bagi-penelif ke deylaf beidskusi ‘dengan durasi wektu untuk
menggal,i""kesed]a’ruhgn data yang dibutlu@an, tidek sulit tetapi berat
mernbd'tuh@"g)endd(atan X sona yang bafls;ﬂengiaﬂ____llberpri nsip man

jadda wajada. | . —~ = 7 ek
2, L . .7
0 v -

C. Keterbatasan Penélitian = |

- A
Pag'g desain awal penelitian ini_di rencan;aEan akan dilakukan di

Rumah Sakii|slam Fatimah Cilacap tetapi aganada kebebasan interview
mendél‘am ‘?éngan informan utama ke%tu‘éﬂaquén dua kali, yaitu
pertama. di RumaliSakit, Islam Fatimah Cilacap”dan kedua di rumah
makan padéhg Ambo Jfalatq gaah‘aa Cilacap: " Sedangkan wawancara
mendalam dengan iﬁfo’r‘man"ﬁt’ama'kédua dilakukan di kantor kepala
ruang rawat inap kebidanan. Jumlah informan utama hanya ada dua
karena jumlah tenaga dokter spesilais Obsgin yang bekerja di Rumah
sakit Islam Fatimah Cilacap hanya dua dokter tersebut. Sebenarnya ada
satu dokter Obsgin yang dapat dijadikan informan ketiga, tetapi tidak
bersedia menjadi responden karena sudah keluar dari Rumah Sakit Islam
Fatimah Cilacap pada bulan Juli 2016 dan merasa bukan bagian dari
Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap sehingga menurutnya tidak relevan

lagi, sedangkan informan pendukung tiga orang.
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