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PERMOHONAN MENJADI RESPONDENLampiran 1


Responden yang terhormat
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama 		: dr. Edwin Sanjaya 
NIM		: 25010111510011
Sebagai persyaratan tugas akhir Mahasiswa Pascasarjana Program Studi Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat Konsentrasi Administrasi Rumah Sakit Universitas Diponegoro Semarang, saya akan melakukan penelitian tentang “Implementasi Pelaksanaan Clinical Pathway Pasien Hyperbilirubinemia Neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang”.
Bersama ini saya memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini serta bersedia menjawab pertanyaan-pertanyaan yang akan diajukan dengan kejujuran. Jawaban yang diberikan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan dalam penelitian ini, sehingga tidak akan mempengaruhi atau menghambat hal-hal yang berkaitan dengan tugas yang dilaksanakan oleh Bapak/Ibu.
Atas bantuan dan partisipasi Bapak/Ibu, saya sampaikan terima kasih.

Semarang, …………………………2017

Responden							     Peneliti


(……………………..…)				           (dr. Edwin Sanjaya)
	
KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIANLampiran 2

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama			:
Umur			:
Pendidikan		:
Jabatan		:
Nama Unit Kerja	:
Setelah memperoleh penjelasan yang selengkap-lengkapnya tentang maksud, tujuan, dan manfaat penelitian. Dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi secara sukarela menjadi subjek penelitian yang dilaksanakan oleh dr. Edwin Sanjaya, mahasiswa peminatan Administrasi Rumah Sakit Program Studi Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat Program Pascasarjana Universitas Diponegoro dengan judul “Implementasi Pelaksanaan Clinical Pathway Pasien Hyperbilirubinemia Neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang”.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa paksaan dari pihak manapun.
Semarang, 		2015
			                                                                  Informan
						
                                                                                             (……………………………….)


PEDOMAN WAWANCARALampiran 3

IMPLEMENTASI PELAKSANAAN CLINICAL PATHWAY PASIEN HYPERBILIRUBINEMIA NEONATUS DI RUMAH SAKIT HERMINA PANDANARAN SEMARANG

INFORMAN UTAMA : DOKTER SPESIALIS ANAK RS HERMINA PANDANARAN SEMARANG, PERAWAT

A. Karakteristik informan
No responden		: …………………………………
Nama responden		: …………………………………
Jenis kelamin		: LK / PR
Masa kerja		: ………………………………Th	
Jabatan			: …………………………………
Umur			: ………………………………Th	
Pendidikan terakhir	: ………………………………….
Pelatihan yang pernah diikuti : …………………………….         
Tanggal wawancara 	: ………………………………….

B. Implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus
1. Bagaimana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
2. Bagaimana tahapan clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?  
3. Bagaimana mengatasi hambatan yang terjadi pada implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?

C. Pertanyaan Komunikasi
1. Bagaimana sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
2. Bagaimana memberikan informasi tentang implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
3. Bagaimana keterlibatan keluarga dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
4. Bagaimana peran serta tenaga kesehatan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang. Jelaskan!
5. Apakah sosialisasi tersebut sudah mencukupi kebutuhan keluarga dan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
6. Bagaimana komunikasi yang terjadi dalam team?
7. Bagaimana monitoring dan evaluasi ketua tim dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
8. Apakah hambatan atau kendala dalam proses komunikasi dan sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!

D. Pertanyaan Sumber Daya
1. Sumber daya manusia
a. Bagaimana peran dan fungsi team dalam pelaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
b. Bagaimana kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
c. Bagaimana kecukupan team implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dalam penatalaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
d. Apakah perlu adanya peningkatan dari sisi jumlah, kualifikasi pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dari tenaga pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
e. Apakah ada hambatan atau kendala yang dihadapi dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, kualifikasi pendidikan, kompetensi, keterampilan, dan pelatihan yang pernah diikuti. Jelaskan!
2. Sarana prasarana
a. Bagaimana dengan ketersedian ruang khusus untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
b. Bagaimana ketersedian sarana dan prasarana dalam mendukung keberhasilan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus? 
c. Bagaimana dengan kecukupan dan kelayakan sarana dan prasarana yang digunakan untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
d. Bagaimana ketersediaan dan kecukupan obat yang dibutuhkan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
e. Bagaimana mengatasi masalah yang muncul terkait sarana dan prasarana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?

E. Pertanyaan Disposisi
1. Bagaimana sikap/respon saudara terhadap kebijakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
2. Apa yang menjadi dasar penunjukan petugas penanggung jawab dan pengelola implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
3. Apakah penunjukan petugas dalam pengelolaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus sudah sesuai dengan tujuan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
4. Apa yang saudara ketahui mengenai insentif bagi petugas implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?


F. Struktur Birokrasi
1. Bagaimana dengan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus apakah sudah sesuai dengan program RS?
2. Bagaimana keberadaan SOP dalam pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
3. Bagaimana dengan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
4. Bagaimana SOP dijadikan acuan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
5. Bagaimana kejelasan SOP dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
6. Bagaimanakah dengan pem baruan yang dilakukan tim terhadap SOP?
7. Bagaimana pelaporan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus kepada pimpinan?
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IMPLEMENTASI PELAKSANAAN CLINICAL PATHWAY PASIEN HYPERBILIRUBINEMIA NEONATUS DI RUMAH SAKIT HERMINA PANDANARAN SEMARANG

INFORMAN TRIANGULASI :  MANAJER PELAYANAN MEDIS, KA INSTALASI DAN KA RAWAT RUANG PERINATOLOGI 

A. Karakteristik informan
No responden		: …………………………………
Nama responden		: …………………………………
Jenis kelamin		: LK / PR
Masa kerja		: ………………………………Th	
Jabatan			: …………………………………
Umur			: ………………………………Th	
Pendidikan terakhir	: ………………………………….
Pelatihan yang pernah diikuti : …………………………….         
Tanggal wawancara 	: ………………………………….

B. Implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus
4. Bagaimana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
5. Bagaimana tahapan clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?  
6. Bagaimana mengatasi hambatan yang terjadi pada implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?

C. Pertanyaan Komunikasi
9. Bagaimana sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
10. Bagaimana memberikan informasi tentang implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
11. Bagaimana keterlibatan keluarga dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
12. Bagaimana peran serta tenaga kesehatan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang. Jelaskan!
13. Apakah sosialisasi tersebut sudah mencukupi kebutuhan keluarga dan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
14. Bagaimana komunikasi yang terjadi dalam team?
15. Bagaimana monitoring dan evaluasi ketua tim dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
16. Apakah hambatan atau kendala dalam proses komunikasi dan sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!

D. Pertanyaan Sumber Daya
3. Sumber daya manusia
f. Bagaimana peran dan fungsi team dalam pelaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
g. Bagaimana kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
h. Bagaimana kecukupan team implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dalam penatalaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
i. Apakah perlu adanya peningkatan dari sisi jumlah, kualifikasi pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dari tenaga pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
j. Apakah ada hambatan atau kendala yang dihadapi dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, kualifikasi pendidikan, kompetensi, keterampilan, dan pelatihan yang pernah diikuti. Jelaskan!
4. Sarana prasarana
f. Bagaimana dengan ketersedian ruang khusus untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
g. Bagaimana ketersedian sarana dan prasarana dalam mendukung keberhasilan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus? 
h. Bagaimana dengan kecukupan dan kelayakan sarana dan prasarana yang digunakan untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
i. Bagaimana ketersediaan dan kecukupan obat yang dibutuhkan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
j. Bagaimana mengatasi masalah yang muncul terkait sarana dan prasarana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?

E. Pertanyaan Disposisi
5. Bagaimana sikap/respon saudara terhadap kebijakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
6. Apa yang menjadi dasar penunjukan petugas penanggung jawab dan pengelola implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
7. Apakah penunjukan petugas dalam pengelolaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus sudah sesuai dengan tujuan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
8. Apa yang saudara ketahui mengenai insentif bagi petugas implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?


F. Struktur Birokrasi
8. Bagaimana dengan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus apakah sudah sesuai dengan program RS?
9. Bagaimana keberadaan SOP dalam pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
10. Bagaimana dengan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
11. Bagaimana SOP dijadikan acuan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
12. Bagaimana kejelasan SOP dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
13. Bagaimanakah dengan pem baruan yang dilakukan tim terhadap SOP?
14. Bagaimana pelaporan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus kepada pimpinan?
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IMPLEMENTASI PELAKSANAAN CLINICAL PATHWAY PASIEN HYPERBILIRUBINEMIA NEONATUS DI RUMAH SAKIT HERMINA PANDANARAN SEMARANG

INFORMAN UTAMA : DOKTER SPESIALIS ANAK RS HERMINA PANDANARAN 

G. Karakteristik informan
No responden		: 1
Nama responden		: dr. Aimarosa SpA
Jenis kelamin		: PR
Masa kerja		: 8 th	
Jabatan			: Dokter Spesialis Anak RS Hermina Pandanaran
Umur			:  50 Th	
Pendidikan terakhir	: Pendidikan Dokter Spesialis
Tanggal wawancara 	: 24 November 2017

H. Implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus
7. Bagaimana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Tidak tahu karena tidak ada sosialisasi dari manajemen
8. Mengapa sebagian besar pasien yang dirawat tidak dilakukan pemeriksaan G6PD atau pemeriksaan Coomb tes?
Biasanya kita periksa G6PD atau Coomb tes kalau kita mengganggap itu sebagai hyperbilirubin patologis misalnya kalau pasien mulai kuning pada hari pertama atau misalnya dengan kadar bilirubin yang sangat tinggi. Kalau selain itu dari ilmu yang di dapat tidak dilakukan pemeriksaan G6PD atau coomb tes. Malah kalau di usia kurang dari 1 atau 2 minggu tidak perlu di periksa bilirubin direk atau indireknya hanya bilirubin totalnya saja
9. Mengapa tidak dilakukan evaluasi harian pemeriksaan bilirubin total/direk?
Karena orang tuatakut melihat anaknya yang ditusuk atau diambil darah berulang ulang, biaya yang tinggi bila di cek berulang. Hanya melihat dari klinis pasien. Pada literatur seharusnya tidak boleh melihat klinis, tetapi harus berdasarkan pemeriksaan penunjang
10. Apakah perawat mengingatkan untuk dilakukan pemeriksaan penunjang pada penatalaksanaan kasus hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak pernah

I. Pertanyaan Komunikasi
17. Apakah ada sosialisasi dari manajemen RS Hermina Pandanaran tentang clinical pathway Hyperbilirubinemia neonatus?
Sepertinya tidak ada ya
18. Dasar penatalaksanaan pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Berdasarkan ilmu yang telah diterima saat pendidikan dokter spesialis
19. Apakah dokter mengetahui tentang audit clinical pathway yang telah dilakukan?
Tidak tahu
20. Bagaimana memberikan informasi tentang implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Tidak ada feedback yang diinformasikan dari manajemen ke dokter spesialis anak
21. Bagaimana keterlibatan keluarga dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Dalam pemberian nutrisi pada pasien hyperbilirubinemia neonatus
22. Bagaimana peran serta tenaga kesehatan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang. Jelaskan!
Perawat memberikan nutrisi kepada pasien dan memantau secara berkala komplikasi dari pemberian fototerapi
23. Apakah sosialisasi tersebut sudah mencukupi kebutuhan keluarga dan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Sudah cukup dan dimengerti keluarga
24. Bagaimana komunikasi yang terjadi dalam team?
Dilakukan secara lisan dan tertulis di berkas rekam medis
25. Bagaimana monitoring dan evaluasi ketua tim dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak ada monitoring dan evaluasi dalam implementasi pelaksanaan clinical pathway
26. Apakah hambatan atau kendala dalam proses komunikasi dan sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Tidak ada sosialisasi clinical pathway

J. Pertanyaan Sumber Daya
5. Sumber daya manusia
k. Bagaimana peran dan fungsi team dalam pelaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Untuk menegakkan diagnosa hyperbilirubinemia neonatus
l. Bentuk kolaborasi perawat kepada dokter anak?
Tentang pemberian nutrisi kepada pasien
m. Bagaimana kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
n. Bagaimana kecukupan team implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dalam penatalaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Kalau jumlah saya tidak mengerti, Cuma dari yang saya dengar mereka selalu mengeluhkan sering lembur
Kalau segi keterampilan saya rasa cukup, hanya sebaiknya perawat tidak seharusnya menjelaskan ke keluarga pasien tentang hal yang tidak perlu
o. Apakah perlu adanya peningkatan dari sisi jumlah, kualifikasi pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dari tenaga pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Tidak perlu karena di rasa sudah cukup memadai
p. Apakah ada hambatan atau kendala yang dihadapi dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, kualifikasi pendidikan, kompetensi, keterampilan, dan pelatihan yang pernah diikuti. Jelaskan!
Tidak ada
6. Sarana prasarana
k. Bagaimana dengan ketersedian ruang khusus untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup, tersedia 2 ruang untuk merawat pasien hyperbilirubinemia neonatus
l. Bagaimana ketersediaan sarana dan prasarana dalam mendukung keberhasilan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah tersedia beberapa lampu fototerapi untuk merawat pasien hyperbilirubinemia neonatus 
m. Bagaimana dengan kecukupan dan kelayakan sarana dan prasarana yang digunakan untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Perlu dilakukan pengecekan secara rutin berapa lama lampu fototerapi telah digunakan
n. Bagaimana ketersediaan dan kecukupan obat yang dibutuhkan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak perlu obat dalam penanganan hypebilirubinemia neonatus, yang butuh obat adalah pasien dengan sumbatan aliran empedu.
o. Bagaimana mengatasi masalah yang muncul terkait sarana dan prasarana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Maintenance secara berkala lampu fototerapi

K. Pertanyaan Disposisi
9. Bagaimana sikap/respon saudara terhadap kebijakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Cinical pathway saya rasa penting tetapi juga harus disebutkan dasarnya apa penyusunan clinical pathway
10. Apa yang menjadi dasar penunjukan petugas penanggung jawab dan pengelola implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Tidak tahu dasar penunjukan karena tidak ada sosialisasi
11. Apakah penunjukan petugas dalam pengelolaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus sudah sesuai dengan tujuan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak tahu
12. Apa yang saudara ketahui mengenai insentif bagi petugas implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Tidak mengetahui adanya insentif bagi petugas

L. Struktur Birokrasi
15. Bagaimana dengan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus apakah sudah sesuai dengan program RS?
Tidak berjalan dengan baik karena kurang sosialisasi
16. Bagaimana keberadaan SOP dalam pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak mengetahui adanya SOP pelaksanaan clinical pathway di RS Hermina Pandanaran
17. Bagaimana pelaporan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus kepada pimpinan?
Tidak mengetahui tentang pelaporan pelaksaan clinical pathway










HASIL WAWANCARA
IMPLEMENTASI PELAKSANAAN CLINICAL PATHWAY PASIEN HYPERBILIRUBINEMIA NEONATUS DI RUMAH SAKIT HERMINA PANDANARAN SEMARANG

INFORMAN UTAMA : DOKTER SPESIALIS ANAK RS HERMINA PANDANARAN

M. Karakteristik informan
No responden		: 2
Nama responden		: dr. Domiko W SpA
Jenis kelamin		: LK
Masa kerja		: 2 th	
Jabatan			: Dokter Spesialis Anak RS Hermina Pandanaran
Umur			:  38 Th	
Pendidikan terakhir	: Pendidikan Dokter Spesialis
Tanggal wawancara 	: 22 November 2017

N. Implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus
11. Bagaimana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Pelaksanaan clinical pathway sudah berjalan dengan baik
12. Mengapa sebagian besar pasien yang dirawat tidak dilakukan pemeriksaan G6PD atau pemeriksaan Coomb tes?
Karena keterbatasan sarana dan prasarana, melihat kondisi pasien, hasil pemeriksaan G6PD dan Coomb tes terlalu lama
13. Mengapa tidak dilakukan evaluasi harian pemeriksaan bilirubin total/direk?
Karena sebagai dokter tidak mengobati hasil laboratorium, tetapi juga disesuaikan dengan klinis pasien
14. Apakah perawat mengingatkan untuk dilakukan pemeriksaan penunjang pada penatalaksanaan kasus hyperbilirubinemia neonatus?
Iya. Perawat mengingatkan dokter dalam hal pemeriksaan penunjang yang akan dilakukan

O. Pertanyaan Komunikasi
27. Apakah ada sosialisasi dari manajemen RS Hermina Pandanaran tentang clinical pathway Hyperbilirubinemia neonatus?
Sewaktu awal masuk kerja di RS Hermina Pandanaran dan pertemuan dengan manajer pelayanan medis tentang kasus kasus tertentu
28. Proses pembentukan clinical pathway seperti apa?
Terus terang waktu itu clinical pathway yang diberikan ke saya dalam bentuk yang sudah jadi, tinggal menjalankan apa yang tertera di clinical pathway
29. Apakah clinical pathway yang ada sudah sesuai dengan teori yang ada?
Saya rasa sudah sesuai dengan ilmu yang saya dapatkan sewaktu pendidikan spesialis
30. Apakah dokter mengetahui tentang audit clinical pathway yang telah dilakukan?
Tidak tahu
31. Bagaimana memberikan informasi tentang implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Tidak ada feedback yang diinformasikan dari manajemen
32. Bagaimana keterlibatan keluarga dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Dalam pemberian nutrisi pada pasien hyperbilirubinemia neonatus
33. Bagaimana peran serta tenaga kesehatan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang. Jelaskan!
Perawat mendampingi dan mengingatkan dokter apakah waktu terapi akan selesaikan atau diperpanjang, dan mengingatkan waktu pemeriksaan. Sebagai rekan kerja dokter
34. Adakah intervensi perawat dalam penatalaksaan pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak ada, perawat hanya menjalankan fungsinya sendiri
35. Apakah sosialisasi tersebut sudah mencukupi kebutuhan keluarga dan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Iya, karena dalam hal pemberian ASI yang jumlahnya lebih banyak dibanding anak yang tidak dilakukan fototerapi, melibatkan keluarga setelah fototerapi.
36. Bagaimana komunikasi yang terjadi dalam team?
Dilakukan secara lisan dan tertulis di berkas rekam medis
37. Bagaimana monitoring dan evaluasi ketua tim dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Monitoring dan evaluasi pelaksanaan clinical pathway dilakukan oleh kepala instalasi perinatologi
38. Apakah hambatan atau kendala dalam proses komunikasi dan sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Tidak semua informasi disampaikan oleh manajemen ke dokter anak karena merasa tidak enak hadi untuk menyampaikan informasi

P. Pertanyaan Sumber Daya
7. Sumber daya manusia
q. Bagaimana peran dan fungsi team dalam pelaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Sebagai kepala tim pemberi asuhan pasien
r. Bentuk kolaborasi perawat kepada dokter anak?
Tentang pemberian nutrisi kepada pasien
s. Bagaimana kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Cukup
t. Bagaimana kecukupan team implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dalam penatalaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Saya rasa cukup
u. Apakah perlu adanya peningkatan dari sisi jumlah, kualifikasi pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dari tenaga pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Tidak perlu karena di rasa sudah cukup memadai
v. Apakah ada hambatan atau kendala yang dihadapi dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, kualifikasi pendidikan, kompetensi, keterampilan, dan pelatihan yang pernah diikuti. Jelaskan!
Tidak ada
8. Sarana prasarana
p. Bagaimana dengan ketersedian ruang khusus untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup
q. Bagaimana ketersediaan sarana dan prasarana dalam mendukung keberhasilan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah tersedia tetapi ada alat yang lebih baru dibandingkan dengan yang telah dimiliki RS Hermina Pandanaran 
r. Apakah perbedaan alat yang dimiliki oleh RS Hermina Pandanaran dengan alat yang terbaru?
Bentuk yang sekarang tidak hanya diatas pasien tetapi menyeluruh seperti CT Scan sehingga fototerapi dapat dilakukan lebih cepat untuk menurunkan kadar hyperbilirubin
s. Bagaimana dengan kecukupan dan kelayakan sarana dan prasarana yang digunakan untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup memadai
t. Bagaimana ketersediaan dan kecukupan obat yang dibutuhkan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak perlu obat sesuai evidence based
u. Bagaimana mengatasi masalah yang muncul terkait sarana dan prasarana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak ada

Q. Pertanyaan Disposisi
13. Bagaimana sikap/respon saudara terhadap kebijakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Cinical pathway penting dalam hal legalitas dan melindungi dokter terhadap tuntutan.
14. Apa yang menjadi dasar penunjukan petugas penanggung jawab dan pengelola implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Tidak tahu dasar penunjukan karena tidak ada sosialisasi
15. Apakah penunjukan petugas dalam pengelolaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus sudah sesuai dengan tujuan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak tahu
16. Apa yang saudara ketahui mengenai insentif bagi petugas implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Tidak mengetahui adanya insentif bagi petugas
R. Struktur Birokrasi
18. Bagaimana dengan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus apakah sudah sesuai dengan program RS?
Saya rasa sudah berjalan dengan baik.
19. Bagaimana keberadaan SOP dalam pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak mengetahui adanya SOP pelaksanaan clinical pathway di RS Hermina Pandanaran
20. Bagaimana pelaporan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus kepada pimpinan?
Tidak tahu karena tidak disosialisasikan oleh manajemen






HASIL WAWANCARA
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S. Karakteristik informan
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Nama responden		: dr. Lilia SpA
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Masa kerja		: 4 th	
Jabatan			: Dokter Spesialis Anak RS Hermina Pandanaran
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T. Implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus
15. Bagaimana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Cilincal pathway sudah berjalan tetapi tidak ada feedback dari manajemen
16. Mengapa sebagian besar pasien yang dirawat tidak dilakukan pemeriksaan G6PD atau pemeriksaan Coomb tes?
Karena di pemeriksaan harus di rujuk ke laboratorium luar sehingga hasilnya lama sehingga tidak rutin diperiksa, hanya pada kasus kasus tertentu dilakukan pemeriksaan G6PD dan Coomb tes
17. Mengapa tidak dilakukan evaluasi harian pemeriksaan bilirubin total/direk?
Karena pada saat masuk dokter akan melakukan asessment awal pasien dan sudah merencanakan program fototerapi. Pemeriksaan dilakukan pada saat pasien akan pulang
18. Apakah perawat mengingatkan untuk dilakukan pemeriksaan penunjang pada penatalaksanaan kasus hyperbilirubinemia neonatus?
Iya, kadang mengingatkan untuk dilakukan pemeriksaan laboratorium

U. Pertanyaan Komunikasi
39. Apakah ada sosialisasi dari manajemen RS Hermina Pandanaran tentang clinical pathway Hyperbilirubinemia neonatus?
Pada saat masuk kerja dilakukan sosialisai oleh manajer pelayanan medis tentang clinical pathway
40. Proses pembentukan clinical pathway seperti apa?
Saya tidak mengerti bagaimana pembentukan clinical pathway, sewaktu sosialisasi sudah dalam bentuk clinical pathway
41. Apakah clinical pathway yang ada sudah sesuai dengan teori yang ada?
Sudah sesuai dengan teori yang ada
42. Apakah dokter mengetahui tentang audit clinical pathway yang telah dilakukan?
Tidak tahu
43. Bagaimana memberikan informasi tentang implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Tidak ada feedback yang diinformasikan dari manajemen
44. Bagaimana keterlibatan keluarga dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Keluarga (ibu) dilibatkan dalam pemberian nutrisi kepada pasien
45. Bagaimana peran serta tenaga kesehatan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang. Jelaskan!
Dokter sebagai ketua tim pemberi asuhan, perawat memberikan asuhan setiap harinya
46. Adakah intervensi perawat dalam penatalaksaan pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak ada
47. Apakah sosialisasi tersebut sudah mencukupi kebutuhan keluarga dan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Sudah, keluarga juga ikut dilibatkan dalam pemberian ASI dan perawatan tali pusat
48. Bagaimana komunikasi yang terjadi dalam team?
Dilakukan secara lisan sewaktu visite dan tertulis dalam berkas rekam medis
49. Bagaimana monitoring dan evaluasi ketua tim dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Saya kurang tahu, mgkn fungsi monitoring dan evaluasi di lakukan manajemen rumah sakit
50. Apakah hambatan atau kendala dalam proses komunikasi dan sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Tidak semua informasi disampaikan ke dokter anak

V. Pertanyaan Sumber Daya
9. Sumber daya manusia
w. Bagaimana peran dan fungsi team dalam pelaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Dokter sebagai kepala tim pemberi asuhan pasien dan perawat sebagai pemberi asuhan tiap hari
x. Bentuk kolaborasi perawat kepada dokter anak?
Memberikan informasi pasien kepada dokter saat visite dan mengingatkan ke dokter pemeriksaan laboratorium yang akan dilakukan.
y. Bagaimana kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Cukup
z. Bagaimana kecukupan team implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dalam penatalaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Saya rasa cukup
aa. Apakah perlu adanya peningkatan dari sisi jumlah, kualifikasi pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dari tenaga pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Tidak perlu karena di rasa sudah cukup memadai
ab. Apakah ada hambatan atau kendala yang dihadapi dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, kualifikasi pendidikan, kompetensi, keterampilan, dan pelatihan yang pernah diikuti. Jelaskan!
Tidak ada
10. Sarana prasarana
v. Bagaimana dengan ketersedian ruang khusus untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup
w. Bagaimana ketersediaan sarana dan prasarana dalam mendukung keberhasilan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup, tidak pernah menolak pasien karena kekurangan tempat atau alat
x. Bagaimana dengan kecukupan dan kelayakan sarana dan prasarana yang digunakan untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup memadai
y. Bagaimana ketersediaan dan kecukupan obat yang dibutuhkan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak perlu obat dalam penatalaksaan hyperbilirubinemia neonatus
z. Bagaimana mengatasi masalah yang muncul terkait sarana dan prasarana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak ada

W. Pertanyaan Disposisi
17. Bagaimana sikap/respon saudara terhadap kebijakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Perlu adanya clinical pathway sebagai panduan dokter dalam merawat pasien
18. Apa yang menjadi dasar penunjukan petugas penanggung jawab dan pengelola implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Tidak tahu
19. Apakah penunjukan petugas dalam pengelolaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus sudah sesuai dengan tujuan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak tahu
20. Apa yang saudara ketahui mengenai insentif bagi petugas implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Tidak mengetahui adanya insentif bagi petugas

X. Struktur Birokrasi
21. Bagaimana dengan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus apakah sudah sesuai dengan program RS?
Sudah berjalan dengan baik.
22. Bagaimana keberadaan SOP dalam pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak mengetahui adanya SOP pelaksanaan clinical pathway di RS Hermina Pandanaran
23. Bagaimana pelaporan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus kepada pimpinan?
Tidak tahu karena tidak disosialisasikan oleh manajemen
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G. Karakteristik informan
No responden		: 4
Nama responden		: Dr. Ong Felin Sinaga
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H. Implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus
19. Bagaimana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Clinical pathway sudah berjalan tetapi untuk evaluasi belum sesuai dengan program. Evaluasi seharusnya dilakukan setiap 3 bulan, tetapi untuk sementara dilakukan setiap tahun sekali
20. Bagaimana tahapan clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Karena RS Hermina Pandanaran merupakan grup Rumah Sakit yang berpusat di Jakarta, maka clinical pathway mendapat contoh atau format dari pusat, sehingga clinical pathway yang ada seragam untuk seluruh RS Hermina se-indonesia  
21. Bagaimana mengatasi hambatan yang terjadi pada implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Meningkatkan sosialisasi dan melakukan evaluasi secara berkala, membentuk tim khusus untuk mengelola dan mengevaluasi clinical pathway

I. Pertanyaan Komunikasi
51. Bagaimana sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Pada awal sosialisasi clinical pathway dilakukan pada rapat KSM anak, untuk dokter yang pertama kali praktek, dilakukan secara personal ke dokter masing-masing.
52. Bagaimana memberikan informasi tentang implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Clinical pathway dibuat oleh dokter penanggung jawab pelayanan atau kepala instalasi perinatologi, kemudian di rekap tiap bulan dan seharusnya di evaluasi tiap 3 bulan. Hasil implementasi di sosialisasikan melalui rapat KSM Anak
53. Bagaimana keterlibatan keluarga dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Keluarga dilibatkan dalam pemberian nutrisi atau ASI ke pasien.
54. Bagaimana peran serta tenaga kesehatan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang. Jelaskan!
Dokter anak berperan sebagai ketua tim pemberi asuhan, mendiagnosa penyakit dan menentukan terapi, lama pemberian fototerapi dan diet atau nutrisi yang diberikan, perawat melakukan asuhan keperawatan seperti pemberian diet ke pasien, merawat tali pusat dan pengkajian sampai evaluasi keperawatan
55. Bagaimana komunikasi yang terjadi dalam team?
Komunikasi dilakukan secara lisan pada saat dokter penanggjung jawab pelayanan visite ke pasien dan dilakukan secara tertulis di berkas rekam medis
56. Bagaimana monitoring dan evaluasi ketua tim dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Monitoring pasien dilakukan setiap hari pada saat visite, implementasi clinical pathway dilakukan oleh manajemen Rumah Sakit
57. Apakah hambatan atau kendala dalam proses komunikasi dan sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Tidak semua dokter anak ikut dalam rapat KSM anak sehingga penyebaran informasi tidak bisa dilakukan ke semua dokter anak

J. Pertanyaan Sumber Daya
11. Sumber daya manusia
ac. Bagaimana peran dan fungsi team dalam pelaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Dokter anak berperan sebagai ketua tim pemberi asuhan, mendiagnosa penyakit dan menentukan terapi, lama pemberian fototerapi dan diet atau nutrisi yang diberikan, perawat melakukan asuhan keperawatan seperti pemberian diet ke pasien, merawat tali pusat dan pengkajian sampai evaluasi keperawatan
ad. Bagaimana kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup
ae. Bagaimana kecukupan team implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dalam penatalaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup
af. Apakah perlu adanya peningkatan dari sisi jumlah, kualifikasi pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dari tenaga pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Tidak perlu karena jumlah dan ketrampilan sudah cukup memadai
ag. Apakah ada hambatan atau kendala yang dihadapi dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, kualifikasi pendidikan, kompetensi, keterampilan, dan pelatihan yang pernah diikuti. Jelaskan!
Tidak ada
12. Sarana prasarana
aa. Bagaimana dengan ketersedian ruang khusus untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tersedia 2 ruangan untuk perawatan hyperbilirubinemia
ab. Bagaimana ketersedian sarana dan prasarana dalam mendukung keberhasilan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
8 buah lampu fototerapi  
ac. Bagaimana dengan kecukupan dan kelayakan sarana dan prasarana yang digunakan untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup memadai dan masih layak digunakan
ad. Bagaimana ketersediaan dan kecukupan obat yang dibutuhkan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Pada penanganan hyperbilirubinemia tidak dibutuhkan obat obatan
ae. Bagaimana mengatasi masalah yang muncul terkait sarana dan prasarana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak ada kendala dalam sarana dan prasarana

K. Pertanyaan Disposisi
21. Bagaimana sikap/respon saudara terhadap kebijakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Mendukung program Rumah Sakit karena digunakan sebagai pedoman dalam pengelolaan hyperbilirubinemia
22. Apa yang menjadi dasar penunjukan petugas penanggung jawab dan pengelola implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Kepala instalasi dan perawat di ruang perinatologi bertanggungjawab terhadap implementasi clinical pathway
23. Apakah penunjukan petugas dalam pengelolaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus sudah sesuai dengan tujuan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah sesuai
24. Apa yang saudara ketahui mengenai insentif bagi petugas implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Tidak ada insentif khusu bagi petugas yang mengelola clincal pathway

L. Struktur Birokrasi
24. Bagaimana dengan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus apakah sudah sesuai dengan program RS?
Sudah berjalan tetapi belum optimal
25. Bagaimana keberadaan SOP dalam pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak SOP dalam pelaksanaan implementasi clinical pathway
26. Bagaimana dengan pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah berjalan dengan baik
27. Bagaimana SOP dijadikan acuan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak ada SOP
Beberapa item dari clinical pathway masih belum dilakukan
28. Bagaimana kejelasan SOP dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak ada SOP
Clinical pathway sudah cukup jelas dalam penanganan hyperbilirubinemia
29. Bagaimanakah dengan pem baruan yang dilakukan tim terhadap SOP?
Belum ada pembaharuan SOP
30. Bagaimana pelaporan pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus kepada pimpinan?
Clinical pathway diisi oleh kepala instalasi perinatologi atau dokter anak penanggung jawab pelayanan dan di rekap tiap bulan. Setiap 3 bulan clinical pathway di evaluasi dan dilaporkan ke direktur atau pemimpin rumah sakit dan di sosialisasikan ke dokter anak.
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N. Implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus
22. Bagaimana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Secara umum sudah terlaksana, kalau ada kasus hyperbilirubin langsung kita buat formulir evaluasi clinical pathway nanti akan dievaluasi setiap hari pemeriksaan laboratorium setiap hari setelah dilakukan tindakan fototerapi
23. Bagaimana awal terbentuknya Clinical Pathway?
Clinical pathway terbentuk dimulai dengan kita rapatkan di bagian komite medis dan KSM anak dan mengundang narasumber dokter perinatologi untuk membentuk mekanisme clinical pathway untuk merancang manajemen pasien pasien yang dilakukan fototerapi dan kasus hyperbilirubinemia
24. Apakah dokter anakk dilibatkan dalam pembentukan clinical pathway ?
Untuk membentuk clinical pathway tentu saja dokter spesialis anak dilibatkan
25. Selain dokter spesialis anak,  bagian mana saja yang ikut dilibatkan dalam pembentukan clinical pathway?
Dari bagian komite medis, ketua KSM, manajemen, perawat, komite keperawatan, 
26. Apakah ada tim tersendiri yang meng-evaluasi berjalannya clinical pathway ini?
Saya tidak tahu ada tim tersendiri tapi untuk clinical pathway sendiri sudah berjalan di lapangan.
27. Bagaimana mengatasi hambatan yang terjadi pada implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sistem pelaporan yang belum berjalan dengan baik.

O. Pertanyaan Komunikasi
58. Bagaimana sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Melalui rapat KSM anak
59. Bagaimana bentuk kolaborasi kepada dokter spesialis anak?
Kolaborasi yang biasa dilakukan yaitu mengingatkan dokter spesialis anak untuk melakukan pemeriksaan bilirubin ulang setelah dilakukan fototerapi dan sesuai temuan klinis yang ada.
60. Bagaimana memberikan informasi tentang implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Clinical pathway dibuat oleh dokter penanggung jawab pelayanan atau kepala instalasi perinatologi, kemudian di rekap tiap bulan dan seharusnya di evaluasi tiap 3 bulan. Hasil implementasi di sosialisasikan melalui rapat KSM Anak
61. Bagaimana keterlibatan keluarga dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Keluarga dilibatkan dalam pemberian ASI dan perawatan tali pusat
62. Bagaimana komunikasi yang terjadi dalam team?
Komunikasi dilakukan secara lisan pada saat dokter penanggjung jawab pelayanan visite ke pasien dan dilakukan secara tertulis di berkas rekam medis
63. Bagaimana monitoring dan evaluasi ketua tim dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Melalui form clinical pathway untuk setiap pasien hyperbilirubinemia, nanti akan dikumpulkan kepala instalasi dan dikumpulkan ke manajer pelayanan medik untuk dibuatkan evaluasi.
64. Apakah hambatan atau kendala dalam proses komunikasi dan sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Tidak ada hambatan di bidang komunikasi

P. Pertanyaan Sumber Daya
13. Sumber daya manusia
ah. Bagaimana peran dan fungsi team dalam pelaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Dokter anak berperan sebagai ketua tim pemberi asuhan, mendiagnosa penyakit dan menentukan terapi, lama pemberian fototerapi dan diet atau nutrisi yang diberikan, perawat melakukan asuhan keperawatan seperti pemberian diet ke pasien, merawat tali pusat dan pengkajian sampai evaluasi keperawatan
ai. Bagaimana kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup
aj. Bagaimana kecukupan team implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dalam penatalaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup
ak. Apakah perlu adanya peningkatan dari sisi jumlah, kualifikasi pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dari tenaga pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Ketrampilan sudah cukup memadai
Perlu penambahan 1 sampai 2 perawat berdasarkan BOR. 1 pasien memegang 5 pasien
al. Apakah ada hambatan atau kendala yang dihadapi dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, kualifikasi pendidikan, kompetensi, keterampilan, dan pelatihan yang pernah diikuti. Jelaskan!
Pada saat pasien banyak
14. Sarana prasarana
af. Bagaimana dengan ketersedian ruang khusus untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tersedia 2 ruangan untuk perawatan hyperbilirubinemia
ag. Bagaimana ketersedian sarana dan prasarana dalam mendukung keberhasilan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
8 buah lampu fototerapi  
ah. Bagaimana dengan kecukupan dan kelayakan sarana dan prasarana yang digunakan untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup memadai dan masih layak digunakan
ai. Bagaimana ketersediaan dan kecukupan obat yang dibutuhkan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Cukup, tersedia dengan mudah
aj. Bagaimana mengatasi masalah yang muncul terkait sarana dan prasarana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak ada kendala dalam sarana dan prasarana

Q. Pertanyaan Disposisi
25. Bagaimana sikap/respon saudara terhadap kebijakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Mendukung program Rumah Sakit karena digunakan sebagai pedoman dalam pengelolaan hyperbilirubinemia
26. Apa yang menjadi dasar penunjukan petugas penanggung jawab dan pengelola implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Tidak ada dasar penunjukan petugas penanggung jawab dan pengelola implementasi clinical pathway
27. Apakah penunjukan petugas dalam pengelolaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus sudah sesuai dengan tujuan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah sesuai
28. Apa yang saudara ketahui mengenai insentif bagi petugas implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Tidak ada insentif khusu bagi petugas yang mengelola clincal pathway
R. Struktur Birokrasi
31. Bagaimana dengan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus apakah sudah sesuai dengan program RS?
Sudah berjalan tetapi belum optimal
32. Bagaimana keberadaan SOP dalam pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak SOP maupun panduan untuk monitoring dan evaluasi implementasi clinical pathway
33. Bagaimana dengan pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah berjalan dengan baik
34. Bagaimana SOP dijadikan acuan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak ada SOP
Beberapa item dari clinical pathway masih belum dilakukan
35. Bagaimana kejelasan SOP dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak ada SOP
Clinical pathway sudah cukup jelas dalam penanganan hyperbilirubinemia
36. Bagaimanakah dengan pem baruan yang dilakukan tim terhadap SOP?
Belum ada pembaharuan SOP
37. Bagaimana pelaporan pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus kepada pimpinan?
Clinical pathway diisi oleh kepala instalasi perinatologi atau dokter anak penanggung jawab pelayanan dan di rekap tiap bulan. Setiap 3 bulan clinical pathway di evaluasi dan dilaporkan ke direktur atau pemimpin rumah sakit dan di sosialisasikan ke dokter anak.





























HASIL WAWANCARA
IMPLEMENTASI PELAKSANAAN CLINICAL PATHWAY PASIEN HYPERBILIRUBINEMIA NEONATUS DI RUMAH SAKIT HERMINA PANDANARAN SEMARANG

INFORMAN UTAMA : PERAWAT RUANG PERINATOLOGI

Y. Karakteristik informan
No responden		: 6
Nama responden		: Siti Pertiwi
Jenis kelamin		: PR
Masa kerja		: 8 th	
Jabatan			: Perawat pelaksana ruang perinatologi
Umur			:  27 Th	
Pendidikan terakhir	: D3 Keperawatan
Tanggal wawancara 	: 20 November 2017

Z. Implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus
28. Bagaimana pembuatan clinical pathway di RS Hermina Pandanaran ?
Clinical pathway diterima dari hermina hospital grup atau hermina pusat, kemudian hermina cabang melakukan sosialisasi intern dan kemudian dilakukan monitoring dan evaluasi
29. Bagaimana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Sudah berjalan tetapi setau saya hanya kasus hyperbilirubinemia saja, untuk kasus yang lain saya tidak tahu
Perawat membuat hanya sebatas identitas saja, sisanya dikerjakan DPJP atau dokter ruangan
30. Siapakah yang mengevaluasi pelaksanaan implementasi clinical pathway?
Kepala instalasi
31. Apakah perawat mengevaluasi antara terapi yang diberikan oleh dokter anak dengan clinical pathway yang ada?
Jarang

AA. Pertanyaan Komunikasi
65. Apakah ada sosialisasi dari manajemen RS Hermina Pandanaran tentang clinical pathway Hyperbilirubinemia neonatus?
Hanya petunjuk teknis pengisian untuk perawat (identitas pasien)
66. Darimana perawat mengetahui clinical pathway?
Dari rekam medis
67. Selain dari rekam medis, apakah ada sosialisasi khusus tentang clinical pathway?
Tidak ada
68. Bagaimana keterlibatan keluarga dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Dalam pemberian nutrisi pada pasien hyperbilirubinemia neonatus
69. Bagaimana peran serta tenaga kesehatan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang. Jelaskan!
Perawat memberikan nutrisi kepada pasien dan memantau secara berkala komplikasi dari pemberian fototerapi
70. Apakah sosialisasi tersebut sudah mencukupi kebutuhan keluarga dan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Keluarga dilibatkan untuk sering menyusui anaknya
71. Bagaimana komunikasi yang terjadi dalam team?
Hanya perawat dan dokter
72. Bagaimana monitoring dan evaluasi ketua tim dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Ada beberapa dokter anak yang melakukan monitoring dan evaluasi, tetapi yang lain tidak
73. Apakah dokter anak mematuhi clinical pathway yang ada?
Sebagian besar mematuhi clinical pathway yang ada
74. Bagian apa yang sering tidak dipatuhi oleh dokter anak?
Pemeriksaan penunjang tidak sesuai dengan clinical pathway, yang seharusnya tidak dilakukan tetapi dilakukan, begitupun juga sebaliknya
75. Apakah hambatan atau kendala dalam proses komunikasi dan sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Ada beberapa dokter yang tidak jelas advicenya

AB. Pertanyaan Sumber Daya
15. Sumber daya manusia
am. Bagaimana peran dan fungsi team dalam pelaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Sesuai dengan konsep keperawatan yaitu pengkajian, diagnosa, perencanaan, tindakan dan evaluasi
an. Bentuk kolaborasi perawat kepada dokter anak?
Kolaborasi perencanaan tindakan yang akan dilakukan ke pasien contohnya kolaborasi cek laboratorium post fototerapi. Kalau hasil bilirubin tidak turun, kolaborasi pemeriksaan G6PD
ao. Apakah G6PD rutin dilakukan pada pasien Hyperbilirubinemia?
Tidak rutin dilakukan, hanya dilakukan pada kasus kasus tertentu
ap. Siapa yang menentukan kapan cek ulang bilirubin pada pasien?
Dokter penanggung jawan pelayanan yang menentukan kapan pemeriksaan ulangdilakukan, bisa di tengah2 fototerapi, bisa setelah fototerapi
aq. Bagaimana kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Cukup
ar. Bagaimana kecukupan team implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dalam penatalaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Cukup
as. Apakah perlu adanya peningkatan dari sisi jumlah, kualifikasi pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dari tenaga pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Perlu dilakukan peningkatan keterampilan tentang asuhan penyakit hyperbilirubinemia
at. Apakah ada hambatan atau kendala yang dihadapi dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, kualifikasi pendidikan, kompetensi, keterampilan, dan pelatihan yang pernah diikuti. Jelaskan!
Pemeriksaan coomb tes harus dirujuk ke laboratorium luar
16. Sarana prasarana
ak. Bagaimana dengan ketersedian ruang khusus untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup, tersedia 2 ruang untuk merawat pasien hyperbilirubinemia neonatus
al. Bagaimana ketersediaan sarana dan prasarana dalam mendukung keberhasilan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah tersedia beberapa lampu fototerapi untuk merawat pasien hyperbilirubinemia neonatus 
am. Bagaimana dengan kecukupan dan kelayakan sarana dan prasarana yang digunakan untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Perlu dilakukan pengecekan secara rutin berapa lama lampu fototerapi telah digunakan
an. Bagaimana ketersediaan dan kecukupan obat yang dibutuhkan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak perlu obat dalam penanganan hypebilirubinemia neonatus, yang butuh obat adalah pasien dengan sumbatan aliran empedu.
ao. Bagaimana mengatasi masalah yang muncul terkait sarana dan prasarana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Maintenance secara berkala lampu fototerapi

AC. Pertanyaan Disposisi
29. Bagaimana sikap/respon saudara terhadap kebijakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Cinical pathway saya rasa penting tetapi juga harus disebutkan dasarnya apa penyusunan clinical pathway
30. Apa yang menjadi dasar penunjukan petugas penanggung jawab dan pengelola implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Karena lebih banyak berhubungang dengan medis
31. Apakah penunjukan petugas dalam pengelolaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus sudah sesuai dengan tujuan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak tahu
32. Apa yang saudara ketahui mengenai insentif bagi petugas implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Setahu saya tidak ada

AD. Struktur Birokrasi
38. Bagaimana dengan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus apakah sudah sesuai dengan program RS?
Tidak berjalan dengan baik karena kurang sosialisasi
39. Bagaimana keberadaan SOP dalam pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak mengetahui adanya SOP pelaksanaan clinical pathway di RS Hermina Pandanaran
40. Bagaimana pelaporan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus kepada pimpinan?
Setiap pasien masuk diberikan formulir clinical pathway, kemudian perawat menuliskan identitas dan diagnosa awal pasien. Selanjutnya akan diisi dokter anak, bila tidak diisi maka akan diisi oleh kepala instalasi






HASIL WAWANCARA
IMPLEMENTASI PELAKSANAAN CLINICAL PATHWAY PASIEN HYPERBILIRUBINEMIA NEONATUS DI RUMAH SAKIT HERMINA PANDANARAN SEMARANG

INFORMAN UTAMA : PERAWAT RUANG PERINATOLOGI

AE. Karakteristik informan
No responden		: 7
Nama responden		: Sri Puji Utami
Jenis kelamin		: PR
Masa kerja		: 7 th	
Jabatan			: Perawat pelaksana ruang perinatologi
Umur			:  30 Th	
Pendidikan terakhir	: D3 Keperawatan
Tanggal wawancara 	: 22 November 2017

AF. Implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus
32. Bagaimana pembuatan clinical pathway di RS Hermina Pandanaran ?
Clinical pathway diterima dari hermina hospital grup atau hermina pusat, kemudian hermina cabang melakukan sosialisasi intern dan kemudian dilakukan monitoring dan evaluasi
33. Bagaimana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Belum Berjalan 100%
Awal-awal berjalan dengan baik, tetapi semakin lama sering lupa melakukan evaluasi clinical pathway
34. Siapakah yang mengevaluasi pelaksanaan implementasi clinical pathway?
Kepala instalasi ruang perinatologi


AG. Pertanyaan Komunikasi
76. Apakah ada sosialisasi dari manajemen RS Hermina Pandanaran tentang clinical pathway Hyperbilirubinemia neonatus?
Sosialisasi dilakukan melalui kepala instalasi dan kepala perawat yang kemudian di lanjutkan sosialisasi ke perawat pelaksana
77. Darimana perawat mengetahui clinical pathway?
Dari hasil sosialisasi kepala instalasi dan kepala perawat ruang perinatologi
78. Apakah dokter mengetahui tentang audit clinical pathway yang telah dilakukan?
Tidak tahu
79. Bagaimana memberikan informasi tentang implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Tidak ada feedback yang diinformasikan dari manajemen ke dokter spesialis anak
80. Bagaimana keterlibatan keluarga dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Dalam pemberian nutrisi dan perawatan tali pusat pasien hyperbilirubinemia neonatus
81. Bagaimana peran serta tenaga kesehatan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang. Jelaskan!
Perawat memberikan nutrisi kepada pasien dan memantau secara berkala komplikasi dari pemberian fototerapi
82. Apakah sosialisasi tersebut sudah mencukupi kebutuhan keluarga dan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Keluarga dilibatkan untuk sering menyusui anaknya
83. Bagaimana komunikasi yang terjadi dalam team?
Perawat dan dokter secara lisan dan tertulis di berkas rekam medis
84. Bagaimana monitoring dan evaluasi ketua tim dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Monitoring dan evaluasi dilakukan oleh manajemen Rumah Sakit
85. Apakah dokter anak mematuhi clinical pathway yang ada?
Sebagian besar mematuhi clinical pathway yang ada
86. Bagian apa yang sering tidak dipatuhi oleh dokter anak?
Pemeriksaan penunjang tidak sesuai dengan clinical pathway, yang seharusnya tidak dilakukan tetapi dilakukan, begitupun juga sebaliknya
87. Apakah hambatan atau kendala dalam proses komunikasi dan sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Tidak semua dokter mengetahui adanya clinical pathway

AH. Pertanyaan Sumber Daya
17. Sumber daya manusia
au. Bagaimana peran dan fungsi team dalam pelaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Perawat melakukan kolaborasi dan mengingatkan dokter untuk pemeriksaan yang belum dilakukan
av. Bentuk kolaborasi perawat kepada dokter anak?
Kolaborasi perencanaan tindakan yang akan dilakukan ke pasien contohnya kolaborasi cek laboratorium post fototerapi
aw. Apakah G6PD rutin dilakukan pada pasien Hyperbilirubinemia?
Tidak rutin dilakukan, hanya dilakukan pada kasus kasus tertentu
ax. Siapa yang menentukan kapan cek ulang bilirubin pada pasien?
Dokter penanggung jawan pelayanan yang menentukan kapan pemeriksaan ulang dilakukan, bisa di tengah2 fototerapi, bisa setelah fototerapi
ay. Bagaimana kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Cukup baik
az. Bagaimana kecukupan team implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dalam penatalaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Cukup
ba. Apakah perlu adanya peningkatan dari sisi jumlah, kualifikasi pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dari tenaga pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Keterampilan saya rasa cukup, tetapi perlu peningkatan dalam hal jumlah perawat
bb. Apakah ada hambatan atau kendala yang dihadapi dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, kualifikasi pendidikan, kompetensi, keterampilan, dan pelatihan yang pernah diikuti. Jelaskan!
Kurang tenaga saat jumlah pasien banyak
18. Sarana prasarana
ap. Bagaimana dengan ketersedian ruang khusus untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup, tersedia 2 ruang untuk merawat pasien hyperbilirubinemia neonatus
aq. Bagaimana ketersediaan sarana dan prasarana dalam mendukung keberhasilan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah tersedia beberapa lampu fototerapi untuk merawat pasien hyperbilirubinemia neonatus 
ar. Bagaimana dengan kecukupan dan kelayakan sarana dan prasarana yang digunakan untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Perlu dilakukan pengecekan secara rutin berapa lama lampu fototerapi telah digunakan
as. Bagaimana ketersediaan dan kecukupan obat yang dibutuhkan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak perlu obat dalam penanganan hypebilirubinemia neonatus.
at. Bagaimana mengatasi masalah yang muncul terkait sarana dan prasarana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Maintenance secara berkala lampu fototerapi

AI. Pertanyaan Disposisi
33. Bagaimana sikap/respon saudara terhadap kebijakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Cinical pathway saya rasa penting tetapi juga harus disebutkan dasarnya apa penyusunan clinical pathway
34. Apa yang menjadi dasar penunjukan petugas penanggung jawab dan pengelola implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Karena lebih banyak berhubungang dengan medis
35. Apakah penunjukan petugas dalam pengelolaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus sudah sesuai dengan tujuan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak tahu
36. Apa yang saudara ketahui mengenai insentif bagi petugas implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Setahu saya tidak ada

AJ. Struktur Birokrasi
41. Bagaimana dengan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus apakah sudah sesuai dengan program RS?
Tidak berjalan dengan baik karena kurang sosialisasi
42. Bagaimana keberadaan SOP dalam pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak mengetahui adanya SOP pelaksanaan clinical pathway di RS Hermina Pandanaran
43. Bagaimana pelaporan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus kepada pimpinan?
Setiap pasien masuk diberikan formulir clinical pathway, kemudian perawat menuliskan identitas dan diagnosa awal pasien. Selanjutnya akan diisi dokter anak, bila tidak diisi maka akan diisi oleh kepala instalasi






HASIL WAWANCARA
IMPLEMENTASI PELAKSANAAN CLINICAL PATHWAY PASIEN HYPERBILIRUBINEMIA NEONATUS DI RUMAH SAKIT HERMINA PANDANARAN SEMARANG

INFORMAN UTAMA : PERAWAT RUANG PERINATOLOGI

AK. Karakteristik informan
No responden		: 8
Nama responden		: Temunungsih
Jenis kelamin		: PR
Masa kerja		: 10 th	
Jabatan			: Perawat pelaksana ruang perinatologi
Umur			:  34 Th	
Pendidikan terakhir	: D3 Keperawatan
Tanggal wawancara 	: 23 November 2017

AL. Implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus
35. Bagaimana pembuatan clinical pathway di RS Hermina Pandanaran ?
Kurang tau bagaimana proses pembuatan clinical pathway.
Perawat mengathui formulir clinical pathway langsung dari manajemen, perawat tinggal mengisi formulir evaluasi
36. Bagaimana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Berjalan tetapi evaluasi dilakukan pada saat pasien mau pulang, tidak setiap hari dilakukan evaluasi atau bahkan setelah pasien pulang
37. Siapakah yang mengevaluasi pelaksanaan implementasi clinical pathway?
Kepala instalasi ruang perinatologi


AM. Pertanyaan Komunikasi
88. Apakah ada sosialisasi dari manajemen RS Hermina Pandanaran tentang clinical pathway Hyperbilirubinemia neonatus?
Perawat hanya mengisi bagian kolom identitas, pada kolom medis diisi oleh dokter penanggung jawab pelayanan atau kepala instalasi
89. Bentuk sosialiasi seperti apa?
Langsung dari atasan
90. Darimana perawat mengetahui clinical pathway?
Dari hasil sosialisasi kepala instalasi dan kepala perawat ruang perinatologi
91. Apakah dokter mengetahui tentang audit clinical pathway yang telah dilakukan?
Tidak tahu
92. Bagaimana memberikan informasi tentang implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Tidak ada feedback yang diinformasikan dari manajemen ke dokter spesialis anak
93. Bagaimana keterlibatan keluarga dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Dalam pemberian nutrisi dan perawatan tali pusat pasien hyperbilirubinemia neonatus
94. Bagaimana peran serta tenaga kesehatan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang. Jelaskan!
Perawat melakukan perintah yang diberikan dokter anak dan memberikan diet pada pasien, serta memberikan edukasi ke orang tua
Untuk implementasi clinical pathway, saat pasien masuk perawat mempersiapkan formulir evaluasi dan mengisi identitas pasien
95. Apakah sosialisasi tersebut sudah mencukupi kebutuhan keluarga dan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Keluarga dilibatkan untuk pemberian minum atau ketersediaan minum
96. Bagaimana komunikasi yang terjadi dalam team?
Pada saat visite kolaborasi pemeriksaan penunjang
97. Bagaimana monitoring dan evaluasi ketua tim dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Monitoring dan evaluasi dilakukan oleh manajemen Rumah Sakit
98. Apakah dokter anak mematuhi clinical pathway yang ada?
Sebagian besar mematuhi clinical pathway yang ada
99. Bagian apa yang sering tidak dipatuhi oleh dokter anak?
Pemeriksaan penunjang tidak sesuai dengan clinical pathway, yang seharusnya tidak dilakukan tetapi dilakukan, begitupun juga sebaliknya
100. Apakah hambatan atau kendala dalam proses komunikasi dan sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Tidak semua dokter mengetahui adanya clinical pathway

AN. Pertanyaan Sumber Daya
19. Sumber daya manusia
bc. Bagaimana peran dan fungsi team dalam pelaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Perawat melakukan kolaborasi dan mengingatkan dokter untuk pemeriksaan yang belum dilakukan
bd. Bentuk kolaborasi perawat kepada dokter anak?
Kolaborasi perencanaan tindakan yang akan dilakukan ke pasien contohnya kolaborasi cek laboratorium post fototerapi
be. Siapa yang menentukan kapan cek ulang bilirubin pada pasien?
Dokter penanggung jawan pelayanan yang menentukan kapan pemeriksaan ulang dilakukan, bisa di tengah2 fototerapi, bisa setelah fototerapi
bf. Bagaimana kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Cukup sudah ada diklat ke jakarta
bg. Bagaimana kecukupan team implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dalam penatalaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Tergantung jumlah SDM yang jaga. Bila pasien banyak, berarti harus lembur.
Rata per shift 2 perawat yang jaga
bh. Apakah perlu adanya peningkatan dari sisi jumlah, kualifikasi pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dari tenaga pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Keterampilan saya rasa cukup, tetapi perlu peningkatan dalam hal jumlah perawat
bi. Apakah ada hambatan atau kendala yang dihadapi dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, kualifikasi pendidikan, kompetensi, keterampilan, dan pelatihan yang pernah diikuti. Jelaskan!
Kurang tenaga saat jumlah pasien banyak
20. Sarana prasarana
au. Bagaimana dengan ketersedian ruang khusus untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup, tersedia 2 ruang untuk merawat pasien hyperbilirubinemia neonatus
av. Bagaimana ketersediaan sarana dan prasarana dalam mendukung keberhasilan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah tersedia 7 lampu fototerapi untuk merawat pasien hyperbilirubinemia neonatus 
aw. Bagaimana dengan kecukupan dan kelayakan sarana dan prasarana yang digunakan untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Perlu dilakukan pengecekan secara rutin berapa lama lampu fototerapi telah digunakan
ax. Bagaimana ketersediaan dan kecukupan obat yang dibutuhkan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Kadang ada obat yang dipakai tergantung dokter penanggungjawab pelayanan.
ay. Bagaimana mengatasi masalah yang muncul terkait sarana dan prasarana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Eye protector yang sering lepas karena gerakan pasien.

AO. Pertanyaan Disposisi
37. Bagaimana sikap/respon saudara terhadap kebijakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Mendukung program clinical pathway dari rumah sakit
38. Apa yang menjadi dasar penunjukan petugas penanggung jawab dan pengelola implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Tidak tahu
39. Apakah penunjukan petugas dalam pengelolaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus sudah sesuai dengan tujuan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak tahu
40. Apa yang saudara ketahui mengenai insentif bagi petugas implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Setahu saya tidak ada

AP. Struktur Birokrasi
44. Bagaimana dengan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus apakah sudah sesuai dengan program RS?
Tidak berjalan dengan baik karena kurang sosialisasi
45. Bagaimana keberadaan SOP dalam pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak mengetahui adanya SOP pelaksanaan clinical pathway di RS Hermina Pandanaran
46. Bagaimana pelaporan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus kepada pimpinan?
Setelah data pasien dan lembar evaluasi diisi, maka formulir evaluasi akan di bawa kainst. 
47. Apakah ada feedback dari manajemen kepada dokter anak setelah dilakukan evaluasi clinical pathway?
Setahu saya tidak ada
HASIL WAWANCARA
IMPLEMENTASI PELAKSANAAN CLINICAL PATHWAY PASIEN HYPERBILIRUBINEMIA NEONATUS DI RUMAH SAKIT HERMINA PANDANARAN SEMARANG

INFORMAN TRIANGULASI : KEPALA PERAWAT RUANG PERINATOLOGI

AQ. Karakteristik informan
No responden		: 9
Nama responden		: Theresia Ika H
Jenis kelamin		: PR
Masa kerja		: 12 th	
Jabatan			: Kepala Perawat pelaksana ruang perinatologi
Umur			:  43 Th	
Pendidikan terakhir	: D3 Keperawatan
Tanggal wawancara 	: 23 November 2017

AR. Implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus
38. Bagaimana pembuatan clinical pathway di RS Hermina Pandanaran ?
Perawat mengetahui formulir clinical pathway langsung dari manajemen
39. Bagaimana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Berjalan tetapi belum optimal
40. Siapakah yang mengevaluasi pelaksanaan implementasi clinical pathway?
Kepala instalasi ruang perinatologi

AS. Pertanyaan Komunikasi
101. Apakah ada sosialisasi dari manajemen RS Hermina Pandanaran tentang clinical pathway Hyperbilirubinemia neonatus?
Sosialisasi ada. 
Formulir clinical pathway diisi oleh DPJP
102. Bentuk sosialiasi seperti apa?
Manajer pelayanan medis mensosialisasikan ke kepala instalasi dan kepala perawat
103. Bagaimana memberikan informasi tentang implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Tidak ada feedback yang diinformasikan
104. Bagaimana keterlibatan keluarga dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang?
Dalam pemberian nutrisi dan perawatan tali pusat pasien hyperbilirubinemia neonatus
105. Bagaimana peran serta tenaga kesehatan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di Rumah Sakit Hermina Pandanaran Semarang. Jelaskan!
Perawat melakukan perintah yang diberikan dokter anak dan memberikan diet pada pasien
106. Apakah sosialisasi tersebut sudah mencukupi kebutuhan keluarga dan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Keluarga dilibatkan untuk pemberian minum atau ketersediaan minum
107. Bagaimana komunikasi yang terjadi dalam team?
Pada saat DPJP visite serta memberikan penjelasan ke keluarga
108. Bagaimana monitoring dan evaluasi ketua tim dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Monitoring dan evaluasi dilakukan oleh manajemen Rumah Sakit
109. Apakah dokter anak mematuhi clinical pathway yang ada?
Sebagian besar mematuhi clinical pathway yang ada
110. Bagian apa yang sering tidak dipatuhi oleh dokter anak?
Pemeriksaan penunjang tidak sesuai dengan clinical pathway, yang seharusnya tidak dilakukan tetapi dilakukan, begitupun juga sebaliknya
111. Apakah hambatan atau kendala dalam proses komunikasi dan sosialisasi implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Tidak semua dokter mengetahui adanya clinical pathway

AT. Pertanyaan Sumber Daya
21. Sumber daya manusia
bj. Bagaimana peran dan fungsi team dalam pelaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Melaporkan kondisi pasien 24 jam kepada DPJP atau kepala instalasi
bk. Bentuk kolaborasi perawat kepada dokter anak?
Kolaborasi mengingatkan pemeriksaan laboratorium
bl. Siapa yang menentukan kapan cek ulang bilirubin pada pasien?
Dokter penanggung jawan pelayanan yang menentukan kapan pemeriksaan ulang dilakukan, bisa di tengah2 fototerapi, bisa setelah fototerapi
bm. Bagaimana kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan dalam melaksanakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Pelatihan konselor laktasi
bn. Bagaimana kecukupan team implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dalam penatalaksanaan manajemen hyperbilirubinemia neonatus?
Cukup (12 perawat)
bo. Apakah perlu adanya peningkatan dari sisi jumlah, kualifikasi pendidikan, keterampilan, dan pelatihan dari tenaga pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus. Jelaskan!
Keterampilan saya rasa cukup, tetapi perlu peningkatan dalam hal jumlah perawat
bp. Apakah ada hambatan atau kendala yang dihadapi dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus dilihat dari jumlah tenaga, kualifikasi pendidikan, kompetensi, keterampilan, dan pelatihan yang pernah diikuti. Jelaskan!
Tidak ada
22. Sarana prasarana
az. Bagaimana dengan ketersedian ruang khusus untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah cukup, tersedia 2 ruang untuk merawat pasien hyperbilirubinemia neonatus
ba. Bagaimana ketersediaan sarana dan prasarana dalam mendukung keberhasilan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Sudah tersedia 7 lampu fototerapi untuk merawat pasien hyperbilirubinemia neonatus 
bb. Bagaimana dengan kecukupan dan kelayakan sarana dan prasarana yang digunakan untuk implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Perlu dilakukan pengecekan secara rutin berapa lama lampu fototerapi telah digunakan
bc. Bagaimana ketersediaan dan kecukupan obat yang dibutuhkan dalam implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Kadang ada obat yang dipakai tergantung dokter penanggungjawab pelayanan.
bd. Bagaimana mengatasi masalah yang muncul terkait sarana dan prasarana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak ada

AU. Pertanyaan Disposisi
41. Bagaimana sikap/respon saudara terhadap kebijakan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Mendukung program clinical pathway dari rumah sakit dan sudah seharusnya ada pemantauan clinical pathway
42. Apa yang menjadi dasar penunjukan petugas penanggung jawab dan pengelola implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Tidak tahu
43. Apakah penunjukan petugas dalam pengelolaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus sudah sesuai dengan tujuan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak tahu
44. Apa yang saudara ketahui mengenai insentif bagi petugas implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus di RS ini?
Setahu saya tidak ada

AV. Struktur Birokrasi
48. Bagaimana dengan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus apakah sudah sesuai dengan program RS?
Tidak berjalan dengan baik karena kurang sosialisasi
49. Bagaimana keberadaan SOP dalam pelaksanaan implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus?
Tidak mengetahui adanya SOP pelaksanaan clinical pathway di RS Hermina Pandanaran
50. Bagaimana pelaporan pelaksana implementasi clinical pathway penyakit pasien hyperbilirubinemia neonatus kepada pimpinan?
Setelah data pasien dan lembar evaluasi diisi, maka formulir evaluasi akan di bawa kainst. 
51. Apakah ada feedback dari manajemen kepada dokter anak setelah dilakukan evaluasi clinical pathway?
Setahu saya tidak ada
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