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LATAR BELAKANGLATAR BELAKANG

Era Era globalisasiglobalisasi
Five C + APEC,AFTAFive C + APEC,AFTA
Cost effectiveness,Patient satisfaction,Cost effectiveness,Patient satisfaction,
Quality assuranceQuality assurance
Continuity of careContinuity of care
MutuMutu pelayananpelayanan kesehatankesehatan prima (WHO) prima (WHO) 
yaituyaitu ::kualitaskualitas teknisteknis, , effisiensieffisiensi, , manajemenmanajemen
resikoresiko, , kepuasankepuasan pasienpasien
Service Service exellenceexellence clinical clinical exellenceexellence
Blamed culture           safety cultureBlamed culture           safety culture



LATAR BELAKANGLATAR BELAKANG
Temporary Temporary vsvs permanent disabilitypermanent disability
Medical error + adverse eventMedical error + adverse event
Evidence based Evidence based practice,clinicalpractice,clinical audit audit dandan clinical risk clinical risk 
managementmanagement
KasusKasus –– kasuskasus malpraktekmalpraktek
UU UU kesehatankesehatan 1992, UU 1992, UU konsumenkonsumen dandan UU UU PraktekPraktek
dokterdokter 19941994
RS RS PendidikanPendidikan UtamaUtama outcome outcome klinikklinik baikbaik
Customer satisfaction        customer relationCustomer satisfaction        customer relation
TBC TBC sebagaisebagai global emergencyglobal emergency
UpayaUpaya peningkatanpeningkatan mutumutu klinikklinik didi RSRS
Evidence based medicineEvidence based medicine
Disease management Disease management bagibagi penyakitpenyakit yang high risk, high yang high risk, high 
cost cost dandan perawatanperawatan jangkajangka panjangpanjang..



Lokasi dan
waktu
penelitian

Disain
penelitian

Prosedur Variabel kontrol Hasil penelitian

SMF anak
RSUP dr
Sardjito
Yogyakarta, 
2002-2003

Kuasi
eksperimental
dengan pre 
dan pos tes
dengan
kelompok
kontrol

Diagnostic error of commission, 
antibiotic error of commission, 
antibiotic error karena
penggantian obat tanpa alas an. 
Kepatuhan diagnosis pada SPM

Prevalensi medical 
error1,22, penye-
babnya ketidak-
sediaan obat,keter-
jangkauan harga, 
permintaan pasi-
en,kurang penge-
tahuan dokter pada
SPM dan ketidak-
percayaan dokter
pada SPM

.Rawat inap
RS.St 
R.Elizabeth 
Semarang. 
1997-1998

Eksperimenta
l dengan unit 
analisis
pasien rawat
inap

Survei kepuasan
pasien yang 
didampingi dokter
umum sebagai
manajer kasus dan
tanpa manajer
kasus

Sosial
ekonomi,pendidikan,diagnosa,kela
s rawat,pelayanan
perawat,fasilitas sarana,pelayanan
administrasi,makanan dan
minuman

Peran dokter umum
sebagai manajer
kasus
meningkatkan
kepuasan pasien



Community 
mental 
health nurses 
in 
metropolitan 
South 
Australia,20
01

Penelitian
kualitatif, 
dengan
pendekatan
etnographic

Observasi
partisipasi

Physical survival, personal 
growth, community 
participation, recovery and 
mental adaptation

Pemberdayaan
perawat sebagai
manajer kasus
dalam
melaksanakan
manajemen
kasus, 
memberikan
perubahan dalam
paradigma
pelayanan
kesehatan jiwa

The eastern 
suburbs of 
Sydney, 1998

Randomize
d Control 
trial

73 patients, 
who reside in 
the eastern 
suburbs of 
Sydney were 
randomly 
allocated to 
either intensive 
of routine case 
management

Hospital services, mental 
health services, general 
health services, community 
services and informal carrers

Intensive case 
management led 
to an increased 
rate of retention 
in teatment and 
a clinically 
significant 
improvement in 
functioning.



Rural general 
practitioners, 
Ararut
Victoria 
Australia, 
2000

The West 
Vic model

An experience 
part-time case 
manager was 
appointed to 
develop effective 
strategics to 
locate and case 
manage doctor 
into temporary 
recruiting GP

Potential doctors,doctor 
issues,doctors goal,baseline 
data, development of an 
intervention plan based,support 
and motivation, maintanance of 
case manager

The continuum of 
tht case 
management 
process with its 
inherent support 
for the 
clint/doctor 
provided 
enhances 
opportunities for 
the identification, 
assessment and 
placement of 
doctor into rural 
practices.Carondolot

Saint Mary 
hospital and 
Health center 
Tuscon, 2000

Pre post 
test, case 
control 
group 
design

To compare case 
management and 
conventional 
group design in 
the care of 
chronic 
schizophrenic 
clients

The impact of case management 
service on clients clinical 
status, functional level and 
patient satisfaction

Findings showed 
that the 
experimental 
group had better 
outcome in terms 
of their mental 
status and 
functional level 
whwn compared 
with the control 
group and they 
were generally 
more satisfied 
with the services



San Diego 
state 
University,20
02

A 
randomized 
controlled 
clinical trial 
to assesss
the effect  of 
telephonic 
case 
managemen
t pn
resource use

Patients were 
identified at 
hospitalization 
and assigned to  
receive 6 months 
of intervention 
or usual care 
based on the 
group to which 
their physician 
was randomized

Hospitalization, costs, and 
other resources achieved using 
standardized telephonic case 
management

The heart failure 
hospitalization 
rate was 45,7% 
lower in the 
intervention 
group at 3 
months and 
47,8% lower at 6 
months, heart 
failure hospital 
days and multiple 
readmission were 
significantly 
lower to the 
intervention 
group at 6 
months, a cost 
saving was 
realized even 
after intervention 
costs were 
deducted, patient 
satisfaction with 
care was higher 
in the 
intervention 
group



Royal 
Brisbane 
Hospital, 
2000

A survey 
of, and 
consultatio
n with

Case 
managers over 
a period of 15 
months was 
used to gather 
data and 
modify the 
monitoring 
tool for future 
use in the 
service

Individual psychotherapy, 
assessment, 
psychoeducation, crisis 
intervention, monitoring 
daily living skills, 
monitoring medication, 
support, activities of daily 
living, liaison with other 
care agencies

Professionally 
the clinical load 
monitoring 
scores have 
been used in the 
allocation of 
additional 
cases for case 
management 
and in the 
supervision by 
discipline 
seniors.

Department 
of nursing 
studies, 
Kings 
college 
London

Soft system 
mehodolog
y approach

Data 
collection,situa
tion analysis,a 
root 
definition,the 
conceptual 
models,a 
comparison of 
the conceptual 
model with 
reality,necessa
ry changes and 
implementatio
ns

The research method needed 
to fulfil three criteria to the 
appropriate for the 
investigation of the 
situation, to the 
unobstrusive and to require 
only a short period of data 
collection

The use of 
reflection in 
action is 
recommended 
as a way of 
initiating 
changes an 
structure, 
processes an 
attitudes.



MASALAH PENELITIANMASALAH PENELITIAN
Care coordination, cost containment, continuity of careCare coordination, cost containment, continuity of care
Lack of communication, lag of communication, Lack of communication, lag of communication, 
communication gap, in communicationcommunication gap, in communication
Model Model manajermanajer kasuskasus yang yang sesuaisesuai
RekruitmenRekruitmen manajermanajer kasuskasus
ManajerManajer kasuskasus dapatdapat meningkatkanmeningkatkan mutumutu pelayananpelayanan
kesehatankesehatan
ManajerManajer kasuskasus menjagamenjaga mutumutu pelayananpelayanan
ManajerManajer kasuskasus membantumembantu tercapainyatercapainya efektivitasefektivitas biayabiaya
perawatanperawatan
ManajerManajer kasuskasus memberimemberi kepuasankepuasan melaluimelalui pelayananpelayanan primaprima



KerangkaKerangka konsepkonsep penelitianpenelitian

HarapanHarapan pasienpasien
terhadapterhadap pelayananpelayanan
tenagatenaga medismedis kesenjangankesenjangan antaraantara harapanharapan
paramedisparamedis pasienpasien dengandengan kenyataankenyataan
LingkLingk fisikfisik R.rawatR.rawat padapada interaksiinteraksi
PenunjangPenunjang medismedis SISTIM PELAYSISTIM PELAY--PASIENPASIEN
dministrasi&keuangandministrasi&keuangan spesifikasispesifikasi standarstandar pelayananpelayanan

peningkatanpeningkatan kualitaskualitas SDMSDM
peningkatanpeningkatan mutumutu pelaypelay RSRS

KEPUASAN PASIENKEPUASAN PASIEN

DidampingiDidampingi manajermanajer kasuskasus
BerbasisBerbasis padapada pengelolaanpengelolaan
PenyakitPenyakit sebagaisebagai kolaboratorkolaborator peningkatanpeningkatan mutumutu pelayananpelayanan
--pendekatanpendekatan didi RSRS
--perencanaanperencanaan
--implementasiimplementasi safety,effectiveness,timelinesssafety,effectiveness,timeliness
--koordinasikoordinasi continuity of care,technical comcontinuity of care,technical com--
--monitoringmonitoring
-- evaluapetence,amenities,humanevaluapetence,amenities,human

relarela--tionship,access,eficiencytionship,access,eficiency

THE PERFORMANCE STANDARD OF ZERO DEFECTTHE PERFORMANCE STANDARD OF ZERO DEFECT



Conceptual framework Conceptual framework pengembanganpengembangan manajermanajer kasuskasus

InputInput ProsesProses OutputOutput OutcomeOutcome

--PerawatPerawat --penetapanpenetapan job desk              job desk              manajermanajer kasuskasus diseminasidiseminasi peranperan manajermanajer
kasuskasus

--UnsurUnsur pelayananpelayanan --rekrutmenrekrutmen manajermanajer
terkaitterkait kasuskasus

-- KebijakanKebijakan pimpinanpimpinan --pelatihanpelatihan
-- PenyusunanPenyusunan clinical clinical 

Integrated clinical Integrated clinical 
pathwaypathway



Conceptual framework Conceptual framework dampakdampak manajermanajer kasuskasus

InputInput ProsesProses OutputOutput OutcomeOutcome

PimpinanPimpinan RSRS PeningkatanPeningkatan mutumutu
MutuMutu pelayananpelayanan RSRS pelayananpelayanan

PerawatPerawat S1S1 PenataanPenataan strukturstruktur KepuasanKepuasan pasienpasien
KepalaKepala R.R R.R inapinap PemberdayaanPemberdayaan manajermanajer PencapaianPencapaian indikatorindikator

kasuskasus klinikklinik
PencapaianPencapaian indikatorindikator

BimbinganBimbingan fasilitatorfasilitator pelayananpelayanan RSRS



PenutupPenutup
ManajerManajer kasuskasus mempunyaimempunyai sasaransasaran terarahterarah atauatau sebagaisebagai penyediapenyedia fasilitasfasilitas
perawatanperawatan bagibagi pasienpasien..
ManajemenManajemen kasuskasus adalahadalah prosesproses kolaboratifkolaboratif dimanadimana pengkajianpengkajian, , perencanaanperencanaan, , 
implementasiimplementasi dandan koordinasikoordinasi, monitoring , monitoring sertaserta evaluasievaluasi daridari pelayananpelayanan sesuaisesuai
dengandengan kebutuhankebutuhan individuindividu yang yang dilakukandilakukan dengandengan melakukanmelakukan komunikasikomunikasi
sertaserta penyediaanpenyediaan sumbersumber--sumbersumber untukuntuk meningkatkanmeningkatkan kualitaskualitas dandan hasilhasil
pembiyaanpembiyaan yang yang efektifefektif. . 
SeorangSeorang perawatperawat manajermanajer kasuskasus menggunakanmenggunakan alatalat ‘‘clinical pathway, clinical pathway, atauatau petapeta
pelayananpelayanan ((‘‘care mapcare map’’) ) atauatau rencanarencana pelayananpelayanan multidisiplinmultidisiplin yang yang terstandardterstandard
lainnyalainnya untukuntuk merencanakanmerencanakan, , mengkoordinasimengkoordinasi dandan mengevaluasimengevaluasi pelayananpelayanan
keperawatankeperawatan untukuntuk sekelompoksekelompok klienklien dengandengan resikoresiko tinggitinggi
Clinical care pathway Clinical care pathway adalahadalah suatusuatu garisgaris besarbesar (outlines) (outlines) daridari intervensiintervensi yang yang 
optimal, optimal, berkesinambunganberkesinambungan dandan disesuaikandisesuaikan dengandengan waktuwaktu menggunakanmenggunakan
sumbersumber--sumbersumber secarasecara eficieneficien, , untukuntuk mencapaimencapai kualitaskualitas pelayananpelayanan yang yang tinggitinggi
dengandengan mengurangimengurangi praktekpraktek--praktekpraktek yang yang bervariasibervariasi Macro etMacro et--al (1998) al (1998) 
DikembangkanDikembangkan secarasecara multi multi disiplindisiplin
¨̈SecaraSecara proaktifproaktif menggambarkanmenggambarkan kejadiankejadian--kejadiankejadian setiapsetiap harihari selamaselama
perawatanperawatan
¨̈ SelamaSelama prosesproses penyakitpenyakit terdapatterdapat kuncikunci--kuncikunci perubahanperubahan yang yang terjaditerjadi setiapsetiap
harihari sehinggasehingga melihatmelihat perubahanperubahan pasienpasien dandan sekaligussekaligus tindakantindakan--tindakantindakan ygyg
diberikandiberikan sampaisampai pasienpasien pulangpulang
¨̈TerdapatTerdapat waktuwaktu yang yang digunakandigunakan untukuntuk intervensiintervensi padapada ‘‘pathwayspathways’’

. . 
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