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ABSTRACT 

 
Background :An inguinal hernia is part of the small intestine that was pushed through a hole in 

the abdominal muscles , cause to bulge under the skin in the groin. RSUD Tugurejo Semarang 
is advanced hospitals that implement a pattern of the payment of INA – CBG’S. Clinical pathway 
standard of Hemia Inguinalis shows that length of stay is three days. Length of Stay (LOS) of 
Hemia Inguinalis shows that 4 – 19 days (87,24%) and 1 – 3 days (12,75%). This research aim 
was to know the length of stay and epidemiology the case of an inguinal hernia in BPJS’s 
patients RSUD Tugurejo Semarang year 2014. 
Method :Researchwas descriptive research with the approach cross sectional. A method of this 
study was observation. The population of the research base on medical record patient. The 
sample of research were 71 patients. The data used in the primary data obtained from medical 
record an inguinal hernia and secondary data obtained from an index of disease an inguinal 
hernia.Data analysis was done in descriptive in table form. 
Result :From 71 patients an inguinal hernia year 2014 there were 67,61% do not appropriate 
(>3 days), and 32,39% appropriate (≤3 days). A gender that occurs most often there were on 
sex men (97,18%) and age range of 45 to 64 (30,99 %). Main diagnosis occurring most 
frequently was an inguinal hernia scrotalis sinistra (69,01%), secondary the diagnosis 
washypertension (14,01%), the diagnosis of complication wasincarcerate and 
permagna(8,45%). Where the level of 1 in 33,80 % , the level of 2 as many as 29,58%, the level 

of 3 as many as 36,63%. From the research conclude that length of stay influenced by type and 
the number of secondary diagnosis and a complication patients. This must be held further 
evaluation about the application of clinical pathway procedure that has been standardized 
according the decision of the hospital.  
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PENDAHULUAN 

Rumah Sakit merupakan sarana 

bagi masyarakat untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan. Menurut Undang-

Undang Republik Indonesia Nomor 44 

Tahun 2009 tentang rumah sakit, rumah 

sakit adalah institusi pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna 

yang menyediakan pelayanan rawat inap, 

rawat jalan, dan gawat darurat.(1) 

Dalam menunjang pelaksanaan 

tugas di masing – masing pelayanan 

tersebut diperlukan adanya suatu sistem 

pencatatan dan pengolahan sehingga 

menghasilkan informasi yang baik dan 

benar. Oleh karenanya diperlukan adanya 

suatu kegiatan pencatatan di dalam 

dokumen rekam medis. 

 Data rekam medis yang dihasilkan 

dari pelayanan kesehatan pada pasien 

dapat dimanfaatkan untuk bermacam-

macam kegiatan di rumah sakit, salah 

satunya yaitu untuk penghitungan statistik 

rumah sakit.(12) 

Pengertian statistik menurut UU RI 

No.16 tahun 1997, pasal 1 poin 1 Statistik 

adalah data yang diperoleh dengan cara 

pengumpulan, pengolahan, penyajian dan 

analisis serta sebagai sistem yang 

mengatur keterkaitan antar unsur dalam 

penyelenggaraan statistik.(2) 

Pengolahan data statistik dapat 

berubah menjadi suatu informasi yang 

penting dalam sistem pelaporan dan 

pengambilan keputusan di rumah sakit yang 

pada akhirnya dapat meningkatkan 

manajemen mutu pelayanan di di rumah 

sakit. Untuk menghasilkan suatu informasi 

kesehatan yang efektif dan akurat dalam 

meningkatkan manajemen mutu pelayanan 

di rumah sakit data rekam medis dapat 

diolah dan diproses untuk penghitungan 

statistik berdasarkan indikator-indikator 

statistik rawat jalan, indikator statistik rawat 

inap dan indikator statistik gawat darurat.(12) 

Satu diantara kegiatan statistik rawat 

inap dirumah sakit yaitu menghitung rata- 

rata lama hari perawatan seorang pasien 

(LOS/Length Of Stay). Kegiatan ini 

bertujuan untuk memantau efisiensi lama 

perawatan pelayanan di unit pelayanan 

rawat inap. 

Angka lama dirawat (LD)  

dibutuhkan oleh pihak rumah sakit untuk 

menghitung tingkat penggunaan sarana 

(utilization management) dan untuk 

kepentingan finansial (financial reports).(3) 

Dari aspek medis, semakin panjang 

LD (demikian juga dengan aVLOS) maka 

bisa menunjukkan kinerja kualitas medis 

yang kurang baik karena pasien harus 

dirawat lebih lama atau lama sembuhnya. 

Dari aspek ekonomis, semakin panjang LD 

(demikian juga dengan aVLOS) berarti 



semakin tinggi biaya yang nantinya harus 

dibayar oleh pasien atau diterima oleh 

rumah sakit. Jadi, diperlukan keseimbangan 

antara sudut pandang medis dan ekonomis 

untuk menentukan nilai aVLOS yang 

ideal.(3) 

Dilihat dari aspek ekonomi, untuk 

membantu dan memenuhi kebutuhan 

masyarakat undang – undang badan 

penyelenggara jaminan sosial (UU BPJS) 

menentukan bahwa BPJS Kesehatan 

berfungsi menyelenggarakan program 

jaminan kesehatan. Sistem jaminan 

kesehatan BPJS ini mulai diberlakukan per 

tanggal 1 Januari 2014. Jaminan Kesehatan 

menurut UU SJSN diselenggarakan secara 

nasional dengan tujuan menjamin agar 

peserta memperoleh manfaat pemeliharaan 

kesehatan dan perlindungan dalam 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan. Hak 

tingkat hidup yang memadai untuk 

kesehatan dan kesejahteraan dirinya dan 

keluarganya merupakan hak asasi manusia 

dan diakui oleh segenap bangsa-bangsa di 

dunia, termasuk Indonesia. Negara 

Indonesia mengambil inisiatif untuk 

mengembangkan jaminan sosial, antara lain 

jaminan kesehatan bagi semua penduduk 

(Universal Health Coverage). Pemerintah 

bertanggung jawab atas pelaksanaan 

jaminan kesehatan masyarakat melalui 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) bagi 

kesehatan perorangan. Pada 2004, 

dikeluarkan Undang-Undang No.40 tentang 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). 

UU 40/2004 ini mengamanatkan bahwa 

jaminan sosial wajib bagi seluruh penduduk 

termasuk Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) melalui suatu Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS).(5) 

Rumah Sakit Tugurejo Semarang 

adalah satu diantara rumah sakit tipe B 

yang melayani kesehatan masyarakat dan 

merupakan rumah sakit lanjutan (rujukan). 

Berdasarkan Permenkes RI No. 27 tahun 

2014 dalam rangka pelaksanaan Jaminan 

Kesehatan dalam Sistem Jaminan Sosial 

Nasional telah ditetapkan tarif pelayanan 

kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat 

pertama dan fasilitas kesehatan tingkat 

lanjutan bahwa tarif pelayanan kesehatan 

pada fasilitas kesehatan lanjutan dilakukan 

dengan pola pembayaran Indonesian Case 

Base Groups (INA - CBG’s).(6) 

Berdasarkan survei awal yang 

dilakukan di RSUD Tugurejo Semarang 

diketahui terdapat standar yang telah 

ditetapkan oleh rumah sakit pada lembar 

clinical pathway penyakit hernia inguinalis. 

Standar tersebut dinyatakan bahwa lama 

dirawat untuk kasus hernia inguinalis adalah 

1 - 3 hari. Hernia inguinalis atau sering kita 

sebut sebagai turun berok adalah suatu 

kondisi medis yang ditandai dengan 

penonjolan jaringan lunak, biasanya usus, 

melalui bagian yang lemah atau robek di 

bagian bawah dinding perut di lipatan 

paha.(7) Hernia inguinalis sering terjadi pada 



pria. Angka kejadian pria adalah 12 kali 

lebih sering dibanding wanita. Terjadinya 

hernia pada orang dewasa disebabkan oleh 

penyebab sekunder seperti umur, namun 

tersering pada usia antara 45 sampai 75 

tahun.(8) 

Terdapat 3 (tiga) cara pembedahan 

penyakit hernia yaitu hernioplasti, herniorafi 

dan herniotomi. Hernioplasti merupakan 

salah satu cara pembedahan yang 

dilakukan dengan tujuan untuk pencegahan 

terjadinya hernia yang kambuh dengan 

membentuk ulang struktur memberi 

kekuatan yang lebih besar. Herniorafi 

bertujuan dengan memberikan kekuatan 

pada area yang lemah dengan beberapa 

jaringan pada pasien atau bisa juga dengan 

menggunakan materi yang lainnya. 

Herniotomi dilakukan dengan tujuan untuk 

menyembuhkan hernia dan mengembalikan 

hernia ke posisi semula dan posisi yang 

normal dengan melakukan pengangkatan 

kantong hernia. Dari cara - cara 

pembedahan tersebut pada kondisi tertentu 

penyakit hernia dapat mengalami 

komplikasi yaitu perforasi atau terjadinya 

perdarahan.(7) Karena komplikasi tersebut 

mengakibatkan pasien tinggal lebih lama di 

unit rawat inap rumah sakit. Pemulihan 

penyakit hernia inguinalis berdasarkan 

clinical pathway di RSUD Tugurejo 

membutuhkan waktu 3 (tiga) hari setelah 

dilakukan pembedahan. Berdasarkan survei 

awal yang dilakukan peneliti di RSUD 

Tugurejo Semarang ditemukan terdapat 

pasien dengan penyakit hernia inguinalis 

yang lama perawatannya hingga 6 hari. 

Lama perawatan tersebut tidak sesuai 

dengan standar clinical pathway yang 

ditetapkan rumah sakit yaitu selama 3 hari. 

Hal ini dikarenakan pasien mengalami 

komplikasi berupa perdarahan dan 

membutuhkan transfusi darah sehingga 

menyebabkan pasien membutuhkan masa 

pemulihan yang lebih lama yaitu yang 

seharusnya 3 hari menjadi 6 hari. 

Berdasarkan survei awal yang 

dilakukan peneliti di RSUD Tugurejo pada 

pasien dengan penyakit hernia inguinalis 

pasien BPJS pada tahun 2014, variasi lama 

dirawat pasien hernia ingunalis yaitu 

sebesar 87,24% yaitu pasien dengan lama 

dirawat 4 – 19 hari dan 12,75% dengan 

lama dirawat 1 – 3 hari. Semakin besar 

lama dirawat maka biaya rumah sakit juga 

semakin besar sehingga mempengaruhi 

dari sistem pembiayaan. Besar biaya 

perawatan ditentukan berdasarkan fasilitas, 

obat, lama dirawat dan alat yang digunakan. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 

petugas koding  dan petugas BPJS di 

RSUD Tugurejo Semarang tidak ada 

batasan pembiayaan untuk perawatan 

kasus hernia inguinalis. Oleh karena itu 

peneliti tertarik untuk mengetahui apakah 

meningkatnya lama perawatan pasien 

hernia inguinalis berkaitan dengan kejadian 



komplikasi sehingga meningkatkan lama perawatan pasien. 

Metode  

Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah jenis penelitian 

deskriptif yaitu memanfaatkan data – data 

dan hasil pelayanan BPJS terhadap pasien 

dalam DRM dengan metode observasi 

secara objektif untuk mendapatkan 

gambaran yang jelas. Metode yang dipakai 

dalam penelitian ini adalah metode 

observasi, yaitu dengan melakukan 

pengamatan dan pencatatan data secara 

langsung terhadap objek yang diteliti di 

lapangan. Pendekatan yang dilakukan 

adalah pendekatan cross sectional, yaitu 

pengambilan data dan penelitian dilakukan 

secara bersama – sama dengan melihat 

data – data yang terdapat pada indeks 

penyakit dan RM.1 

Jumlah populasi pada kasus hernia 

inguinalis rawat inap ada 71 kasus pada 

tahun 2014 di RSUD Tugurejo Semarang. 

Instrument penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu checklist untuk 

mengambil dan mengumpulkan data yang 

didapat dari pasien BPJS kasus hernia 

inguinalis, yaitu mencatat nama dan No 

RM pasien serta mengamati dan meneliti 

karakteristik pasien berdasarkan standar 

clinical pathway. 

Hasil  

1. Jumlah pasien hernia inguinalis di 

RSUD Tugurejo Semarang tahun 2014 

sebanyak 243 pasien. Dari seluruh total 

pasien peneliti mengambil sampel 71 

pasien hernia inguinalis. 

2. Umur adalah Jumlah tahun mulai 

dilahirkan sampai dengan saat dirawat. 

    Dari tabel 4.1, umur pasien 45-64 

tahun mempunyai persentase terbesar 

sebanyak 30,99% dibandingkan umur 

pasien < 24 tahun sebanyak 16,91%. 

 

Berdasarkan tabel di 

atas, persentase pasien hernia 

inguinalis pada umur 45 – 64 

tahun yang memiliki LOS tidak 

sesuai sebesar 34% lebih besar 

daripada LOS yang sesuai 



sebesar 23,81%. Hal yang 

sama juga terjadi pada 

kelompok umur lebih dari 65 

tahun. Berdasarkan hasil 

pengamatan yang dilakukan di 

RSUD Tugurejo Semarang, 

pasien BPJS pada tahun 2014 

dengan kasus hernia inguinalis 

dapat digolongkan menjadi 4 

kategori. Penggolongan 

penyakit ini didasarkan pada 

usia muda, dewasa, usia lanjut, 

dan sangat tua, yaitu umur 0-<= 

24 tahun, 25-44 tahun, 45-64 

tahun, dan 65 tahun keatas. 

Terjadinya hernia pada orang 

dewasa disebabkan oleh 

penyebab sekunder. Hernia 

inguinalis lateralis dapat terjadi 

pada semua umur, namun 

tersering pada usia antara 45 

sampai 75 tahun.(4) Hal ini 

disebabkan karena pada usia 

tersebut orang dewasa sering 

melakukan kegiatan yang 

menjadi faktor pendorong 

hernia inguinalis diantaranya 

adalah kebiasaan merokok, 

mengejan terlalu kuat dan 

sering mengangkat benda – 

benda berat. 

3. Jenis Kelamin adalah jenis kelamin 

yang dimiliki oleh seorang pasien 

berdasarkan identitas pasien yang 

tertulis pada RM 1. 

 

Persentase kasus hernia 

inguinalis paling tinggi terjadi pada 

jenis kelamin laki – laki yaitu 

sebesar 97,18% daripada jenis 

kelamin perempuan yaitu sebesar 

2,82%. 

 

Persentase penderita 

hernia inguinalis paling tinggi 

terjadi pada jenis kelamin laki - 

laki yaitu sebesar 97,18%. 

Untuk kategori LOS <= 3 hari 

mencapai 95,45% dan > 3 hari 

mencapai 97,96%. Angka 

kejadian pria adalah 12 kali 

lebih sering dibanding wanita.(7) 



Dapat diketahui bahwa hampir 

lebih dari 50% hernia inguinalis 

terjadi pada jenis kelamin laki – 

laki dibandingkan dengan jenis 

kelamin perempuan. 

Berdasakan tabel di atas 

menunjukkan bahwa pada jenis 

kelamin laki – laki, proporsi LOS 

yang sesuai dengan LOS 

Clinical Pathway (95,45%) 

sedikit lebih kecil dibanding 

yang tidak sesuai  (97,96%). 

4. LOS pasien real adalah jumlah hari 

dimana pasien mendapatkan 

perawatan rawat inap di rumah 

sakit, sejak tercatat sebagai pasien 

rawat inap (admisi) hingga keluar 

dari rumah sakit (discharge) 

berdasarkan data RM 1. LOS real 

dihitung dari tanggal keluar – 

tanggal masuk.  

Berdasarkan data tabel 4.3, 

menunjukkan bahwa persentase 4 

– 15 hari (67,61%) lebih besar dari 

1 – 3 hari (32,39%). Pada 

penelitian ini lama perawatan 

penyakit hernia inguinalis dengan 

LOS 1 – 3 hari sebanyak 32,39% 

dan 4 – 19 hari sebanyak 67,61%. 

Lamanya perawatan 

hernia inguinalis bervariasi 

tergantung dari kondisi 

diagnosa sekunder, ada 

tidaknya komplikasi dan 

tindakan apa saja yang 

diberikan. 

Dari aspek medis, 

semakin panjang LD (demikian 

juga dengan aLOS) maka bisa 

menunjukkan kinerja kualitas 

medis yang kurang baik karena 

pasien harus dirawat lebih lama 

(lama sembuhnya).(3)  

5. Diagnosa Utama adalah diagnosa 

hernia ingunalis yang ditegakkan 

setelah dikaji, yang terutama 

bertanggungjawab menyebabkan 

admission pasien di rumah sakit 

berdasarkan RM.1 pada bagian 

diagnosa utama. 

 



     Berdasarkan tabel 4.4, 

menunjukkan bahwa diagnosa 

utama terbesar adalah hernia 

inguinalis scrotalis sinistra 

(69,01%). 

 

Persentase pada diagnosa 

utama hernia inguinalis scrotalis 

sinistra lebih banyak yang 

LOSnya sesuai (91,31%) 

dibanding yang tidak sesuai 

(58,33%). 

Pada penelitian ini penyakit 

hernia inguinalis dengan 

diagnosa utama hernia 

inguinalis scrotalis sinistra 

sebesar 69,01%, hernia 

scrotalis adalah hernia 

inguinalis yang mencapai 

scrotum.(18) Hernia adalah 

keluarnya bagian dalam dari 

tempat biasanya.  

Hernia scrotal adalah 

burut lipat paha pada laki – laki 

yang turun sampai ke dalam 

kantung buah zakar.(19). Hernia 

ini sering terjadi pada usia tua 

dan banyak terjadi pada laki- 

laki.(7) 

 

6. Diagnosa Sekunder adalah 

penyakit yang muncul dalam masa 

perawatan setelah hernia 

inguinalisyang ada pada lembar RM 

1 di bagian diagnosa sekunder. 

 

 

Berdasarkan tabel 4.5, 

menunjukkan bahwa persentase 

terbesar pada diagnosa sekunder 



terdapat pada penyakit hipertensi 

yaitu sebesar 14,01%. 

Berdasarkan tabel 4.5.1, 

menunjukkan bahwa pada 

diagnosa sekunder hipertensi lebih 

banyak yang LOSnya tidak sesuai 

(47,62%) dibanding dengan yang 

sesuai (0%). Diagnosa sekunder 

adalah diagnosa yang dapat 

mempengaruhi perawatan seorang 

pasien di rumah sakit. Jenis 

diagnosa dan banyaknya diagnosa 

sekunder yang dimiliki oleh pasien 

juga menentukan prosedur 

perawatan dan lama perawatan 

pasien tinggal lebih lama di rumah 

sakit. 

7. Diagnosa Komplikasi adalah suatu 

akibat yang tidak diharapkan atau 

misadventure dalam asuhan medis 

pasien dirumah sakit  yang dapat 

memperpanjang LOS pasien.    

Berdasarkan tabel 4.6, 

menunjukkan bahwa persentase 

diagnosa komplikasi terbesar 

terdapat pada Incarcerata dan 

Permagna yaitu sebesar 8,45%. 

 

Dari tabel 4.6.1 diketahui 

bahwa pasien dengan 

komplikasi secara keseluruhan 

memiliki LOS yang melebihi 

standar clinical pathway yaitu 3 

hari. 

Dengan adanya diagnosa 

komplikasi menjadikan 

pemulihan pasien bertambah 

lama dan melebihi standar 

clinical pathway yang telah 

ditetapkan oleh rumah sakit. 

8. Tingkat Keparahan adalah level 

kegawatan/kehebatan penyakit 

hernia inguinalis pasien yang dapat 

menambah lama perawatan dan 



proses pemulihan berdasarkan 

level 1, 2 dan 3 pada INA – CBG’s. 

 

Berdasarkan data tabel 4.7, 

persentase terbesar yang 

mempengaruhi tingkat keparahan 

adalah pada level 3 (36,62%). 

 

Dalam menentukan LOS INA – 

CBG’s tersebut, terdapat tingkat 

keparahannya yang disebut dengan 

level yang dapat dibagi menjadi tiga 

level, yaitu level 1, 2 dan 3. Tingkat 

keparahan kasus dipengaruhi oleh 

adanya komorbiditas ataupun 

komplikasi dalam masa 

perawatan.(6) Di RSUD Tugurejo 

Semarang standar LOS INA – 

CBG’s untuk tingkat keparahan 

kasus hernia inguinalis adalah level 

1 yaitu 5 hari, level 2 yaitu 8 hari 

dan level 3 yaitu 10 hari.  

Berdasarkan data di atas, kasus 

hernia inguinalis di RSUD Tugurejo 

Semarang paling banyak adalah 

pada level 3 (38,71%) dimana lebih 

banyak yang LOSnya sesuai 

dibanding dengan dengan yang 

LOSnya tidak sesuai (22,22%). 

9. Tindakan adalah perlakuan medis 

operatif/non operatif yang diberikan 

kepada pasien hernia inguinalis 

dari dokter setelah dilakukan 

pemeriksaan berdasarkan data 

RM.1 pada bagian tindakan. 

 

Berdasarkan data 4.8, dapat 

diketahui bahwa tindakan yang 

paling sering dilakukan untuk kasus 

hernia inguinalis adalah 

herniorrhapy (84,34%). 



 

Tindakan yang diberikan 

kepada pasien tergantung dari 

jenis diagnosa sekunder dan 

komplikasi yang dimiliki oleh 

pasien tersebut. Jika diagnosa 

sekunder dan komplikasi 

tersebut membutuhkan tindakan 

operasi maka perawatan 

terhadap tindakan tersebut juga 

akan bertambah.  

Berdasarkan data di atas, 

pasien yang mendapatkan 

tindakan medis lebih banyak 

yang memiliki LOS melebihi 

clinical pathway. Seperti pada 

tindakan herniorrhapy yaitu 

sebesar 76,19% pada LOS 

yang tidak sesuai. Hal ini 

menunjukkan bahwa ketetapan 

tentang penentuan lama 

perawatan kasus hernia 

inguinalis yang ditetapkan 

dalam clinical pathway kurang 

dijalankan secara tepat oleh 

tenaga kesehatan. 

10. Standar LOS Clinical Pathway 

adalah ketetapan atau ukuran yang 

telah disepakati bersama oleh 

masing – masing profesi tenaga 

medis berdasarkan standar 

pelayanan di RSUD Tugurejo 

Semarang berdasarkan standar 

INA - CBG’s dalam komputer. 

 

Berdasarkan tabel 4.9, 

menunjukkan bahwa penyakit hernia 

inguinalis di RSUD Tugurejo Semarang 

tahun 2014 banyak mengalami 

ketidaksesuaian dengan standar 

clinical pathway (3 hari) yaitu sebesar 

67,61%. 

Simpulan 

1. Jumlah penderita pasien rawat 

inap BPJS kasus hernia inguinalis 



di RSUD Tugurejo Semarang 

tahun 2014 adalah 71 pasien. 

2. Penderita hernia inguinalis pada 

pasien BPJS di RSUD Tugurejo 

Semarang tahun 2014 

berdasarkan karakteristik umur, 

jumlah penderita terbanyak yaitu 

pada kelompok umur 45 – 64 

tahun (30,99%). 

3. Penderita hernia inguinalis pada 

pasien BPJS di RSUD Tugurejo 

Semarang tahun 2014 

berdasarkan karakteristik jenis 

kelamin, paling banyak diderita 

oleh laki – laki (97,18%). 

4. LOS pasien real terbanyak pada 

pasien BPJS kasus hernia 

inguinalis tahun 2014 yaitu dengan 

lama dirawat lebih dari 3 hari 

sebesar 67,61%. 

5. Dianosa utama paling banyak 

adalah hernia ingunalis scrotalis 

sinistra (69,01%). 

6. Berdasarkan ada tidaknya 

diagnosa sekunder, dari ke 5 

diagnosa sekunder yang paling 

sering terjadi yaitu anemia, 

hipertensi, diabetes mellitus, 

hypokalaemia, dan undescensus 

testis dextra, jumlah penderita 

hernia inguinalis yang memiliki 

diagnosa sekunder paling banyak 

adalah hipertensi sebesar 14,01%. 

Sedangkan persentase LOS 

diagnosa sekunder hipertensi yang 

tidak sesuai dengan standar 

clinical pathway (47,28%) lebih 

besar daripada yang sesuai 

dengan standar clinical pathway 

(0%). 

7. Berdasarkan ada tidaknya 

diagnosa komplikasi, jumlah 

penderita hernia inguinalis paling 

banyak memiliki diagnosa 

komplikasi Incarcerata dan 

Permagna sebesar 8,45%. 

Sedangkan persentase LOS 

diagnosa komplikasi Incarcerata 

dan Permagna persentase LOS 

yang tidak sesuai dengan standar 

clinical pathway (33,33%) lebih 

besar dibandingkan dengan yang 

sesuai dengan standar clinical 

pathway (0%). 

8. Berdasarkan tingkat keparahan 

penyakit, level 3 memiliki jumlah 

terbanyak (36,62%) dibandingkan 

dengan level 1 (33,80%) dan level 

2 (29,58%). Sedangkan 

perbandingan persentase tingkat 

keparahan LOS level 3 yang 

sesuai dengan INA – CBG’s lebih 

besar (38,71%) dibandingkan 

dengan yang tidak sesuai 

(22,22%). 

9. Berdasarkan tindakan/prosedur 

yang dilakukan herniorraphy 



memiliki persentase terbanyak 

sebesar 76,19%. 

10. Berdasarkan standar clinical 

pathway, lama perawatan hernia 

inguinalis yang melebihi standar 3 

hari (67,61%) lebih tinggi daripada 

yang kurang dari 3 hari (32,39%). 

Saran 

1. Memikirkan hasil observasi clinical 

pathway berdasarkan DRM pasien 

dengan rencana asuhan medis 

yang terstandarisasi sehingga 

dapat memperkirakan lama 

perawatan pasien dan mencegah 

bertambahnya tingkat keparahan 

apabila mendapatkan komplikasi. 

2. Membutuhkan adanya monitoring 

yang terjadwal agar dapat 

mengetahui sejauh mana 

implementasi clinical pathway 

tersebut diterapkan dan hambatan 

dalam menerapkan clinical pathway 

tersebut. 
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