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ABSTRAK

Discharge planning merupakan salah satu bagian penting dari pelaksanaan asuhan
keperawatan, namun banyak penelitian yang menunjukkan dalam pelaksanaan
discharge planning masih kurang baik terutama pada faktor pengetahuan, sikap
dan motivasi perawat dalam pelaksanaan discharge planning di rumah sakit.
Penelitian ini bertujuan untuk' menganalisis faktor yang berhubungan dengan
pelaksanaan discharge planning diruang rawat inap RSUD Dumai. Desain
penelitian ini adalah cross sectional dengan menggunakan uji Chi square dan
dilakukan di ruang inap RSUD Dumai. Sampel berjumlah 96 perawat pelaksana.
Teknik sampel yang digunakan adalah Propotional Random Sampling. Instrumen
penelitian mengunakan kuesioner dan dokumen/status pasien, Hasil penelitian
adalah sebagian besar perawat kurang baik dalam pelaksanaan discharge planning
yaitu 72,9%. sebagian besar pengetahuan perawat kurang baik yaitu 89,6%, lebih
dari separuh sikap perawat dalam pelaksanaan discharge planning kategori negatif
yaitu 52% dan sebagian”besar motivasi perawat dalam pelaksanaan discharge
planning dalam kategori baik yaitu 81,2%. Hasil uji analisis menunjukan tidak
ada hubungan yang bermakna antara faktor pengetahuan, sikap, dan motivasi
dengan pelaksanaan discharge planning. Saran bagi pihak rumah sakit agar
meningkatkan pengetahuan dan sikap positif perawat dengan memberikan
sosisialisasi, pelatihan, dan pengawasan serta pendampingan dalam pelaksanaan
discharge planning, dan bagi peneliti selanjutnya agar dapat meneliti faktor lain
seperti komunikasi, supervisi yang berhubungan dengan pelaksanaan discharge
planning, menggunakan melakukan observasi langsung pada pelaksanaan
discharge planning.

Kata Kunci  : Discharge Planning, Motivasi, Pengetahuan, Sikap.
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ABSTRACT

Discharge planning is an important part of the implementation of nursing care,
but many studies have shown that the implementation of discharge planning is
still not good, especially on the factors of knowledge, attitudes, and motivation of
nurses in implementing discharge planning in hospitals. This study aims to
analyze the factors associated with the implementation of discharge planning in
the inpatient ward of Dumai General Hospital. The design of this study was cross-
sectional using the Chi-square test and was carried out in the inpatient room of
the Dumai Hospital. The sample is 96 implementing nurses. The sampling
technique used is Proportional Random Sampling. The research instrument used
questionnaires and documents/patient status. The results showed that most of the
nurses were not good at discharge planning, namely 72,9%. most of the nurses'
knowledge was not good, namely 89,6%, more than half of the attitudes of nurses
in the implementation of discharge planning were in the negative category,
namely 52% and most of the motivation of \nurses in the -implementation of
discharge planning was in .a-good category, namely '81,2%. The results of the
analysis test showed that there was no significant relationship between the factors
of knowledge, attitude, and motivation with the implementation of discharge
planning. Suggestions for the hospital to increase the knowledge and positive
attitudes of nurses by providing socialization, training, and supervision as well as
assistance in the implementation of discharge planning and for further
researchers to be able to examine other factors such as communication,
supervision related to the implementation of discharge planning, using direct
observations on the implementation of discharge planning.

Keywords . Discharge Planning, Motivation, Knowledge, Attitude
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Discharge planning menurut Cawthorn, (2005) merupakan pelayanan
yang mempersiapkan pasien agar mendapatkan perawatan berkelanjutan, baik
dalam proses penyembuhan maupun dalam menpertahankan derajat kesehatan
sampai pasien siap kembali kelingkungah, dan menurut Kozier, (2014) discharge
planning adalah suatu proses dimulai pasien menerima pelayanan kesehatan yang
diikuti dengan kesinambungan perawatan baik dalam proses penyembuhan
maupun dalam mempertahankan derajat kesehatan sampai pasien merasa siap

untuk kembali kelingkungannya.

Pelaksanaan discharge planning sangat penting bagi keberlangsungan
perawatan kesehatan, dan menjadi suatu implementasi yang harus dilaksanakan
oleh perawat dengan baik; namun dalam pelaksanaan discharge planning dirumah
sakit berdasarkan penelitian di luar negeri, penelitian yang dilakukan Graham,
(2013) bahwa sebanyak 23% perawat di Sydney, Australia belum melaksanan
discharge planning dengan baik karena kurangnya kepatuhan perawat, dan
penelitian yang dilakukan Morris et al, (2012) bahwa sebanyak 34% perawat di
Inggris tidak melakukan discharge planning dengan optimal dikarenakan
kurangnya komunikasi perawat dan jumlah pegawai yang tidak memadai dan
hubungan yang buruk dengan lembaga eksternal, serta berdasarkan penelitian
yang dilakukan Gholizadeh, (2015) di Iran menyatakan discharge planning belum

menjadi prioritas dalam sistem kesehatan Iran karena tenaga kerja yang sedikit



dan beban kerja yang banyak, dan penelitian yang dilakukan Toufighi et al, (2018)
di Iran menyatakan bahwa ada kekurang patuhan pasien rawat jalan dan lama
rawat inap dirumah sakit Roozbeh, sehingga perlunya pengembangan dan
pelaksananan discharge planning yang menjadi hal utama sedangkan di
Indonesia, penelitian yang dilakukan Zuhra, (2016) di Yogyakarta bahwa 60%
perawat melaksanakan discharge planning dengan kurang baik dikarenakan
perawat hanya melakukan discharge planning di akhir dan hanya melakukan
tindakan yang .penting-penting: Saja 'tanpa‘\ memperhatikan..secara detail dari
tindakan discharge planning. Penelitian yang dilakukan Okatiranti, (2015) di
Bandung menunjukkan 54% perawat tidak melaksanakan discharge planning
dengan baik dikarenakan kurangnya pengetahuan dan sikap perawat yang tidak
mendukung pelaksanaan discharge planning, sedangkan penelitian yang
dilakukan Rezkiki & Fardilah, (2019) di ruang rawat inap Embun Suri RSUD dr
Achmad Mochtar Bukit Tinggi bahwa 50,3% perawat tidak melaksakan
discharge planning secara optimal dikarenakan perawat hanya melakukan
tindakan yang penting-penting saja tanpa memperhatikan secara detail dari
tindakan discharge planning. Dari beberapa hasil penelitian diatas membuktikan
bahwa pelaksanaan discharge planning belum terlaksana dengan baik.

Menurut Potter & Perry, (2005) pemberi proses discharge planning harus
dilakukan secara komprehensif dan melibatkan staf medis rumah sakit yang
fungsinya sebagai konsultan. Perawat mempunyai posisi yang penting dalam
proses perawatan pasien dan proses keperawatan dan sangat berpengaruh untuk

memberikan pelayanan kontinuitas dengan discharge planning.



Menurut Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) Edisi |
bahwa rumah sakit menetapkan regulasi pelaksanakan discharge planning dari
rumah sakit berdasarkan kondisi kesehatan pasien dan kebutuhan kesinambungan
asuhan dan tindakan. Dokter penanggung jawab pelayanan (DPJP) dan
profesional pemberi asuhan (PPA) lainnya bertanggung jawab atas asuhan pasien
menentukan kesiapan pasien keluar rumah sakit berdasarkan atas kebijakan,
kriteria dan indikasi rujukan yang ditetapkan rumah sakit, kebutuhan
kesinambungan asuhan berarti rujukan ke“dokter spesialis,-rehabilitasi fisik, atau
kebutuhan upaya preventif dirumah yang dikoordinasikan oleh keluarga pasien.
Pasien yang memerlukan perencanaan pemulangan pasien maka rumah sakit
mulai merencanakan hal tersebut sedini-dininya yang sebaiknya untuk menjaga
kesinambungan asuhan dilakukan secara terintrgrasi melibatkan semua
professional pemberi asuhan (PPA) terkait/relevan serta difasilitasi oleh manajer
pelayanan pasien (MPP) (KARS, 2017).

Menurut Potter & Perry, (2010) menyatakan idealnya discharge planning
harus dilaksanakan oleh perawat secara terstruktur di mulai dari pengkajian saat
pasien masuk kerumah sakit sampai pasien’pulang dan menurut Carpenito, (2004)
bahwa kesiapan pasien menghadapi pemulangan merupakan faktor penentu dari
keberhasilan perawatan ketika berada dirumah dan setelah dirawat di rumah sakit.
Sebelum pemulangan pasien dan keluarga harus mengetahui bagaimana cara
memanajemen pemberian perawatan dirumah dan apa yang diharapkan di dalam
memantau masalah fisik yang berkelanjutan, dan juga meningkatnya angka rawat
ulang, dan pada akhirnya pasien menangung pembiayaan untuk biaya rawat inap

dirumah sakit, hal ini di dukung dari penelitian yang dilakukan oleh Moore et al,



(2003) yang menunjukan 49% pasien kembali keklinik atau rumah sakit setelah
dinyatakan pulang karena mempunyai masalah kesehatan, dan penelitian yang
sama yang dilakukan oleh Fox et al, (2013) yang menyatakan terdapat hubungan
yang bermakna antara discharge planning dengan penurunan angka rawat ulang
pasien dalam satu sampai 12 bulan indeks pemulangan pasien di pelayanan
kesehatan.

Pelaksanaan discharge planning yang tidak baik dapat dilihat dimana
peran keperawatan-terbatas. pada kegiatan‘rutinitas yaitu_hanya berupa inforrmasi
kontrol ulang, sedangkan pasien memerlukan keperawatan kesehatan dirumah,
konseling kesehatan atau penyuluhan dan pelayanan komunitas tetapi tidak
dibantu dalam upaya memperoleh pelayanan sebelum pemulangan sehingga
pasien sering kembali keruang, kedaruratan dengan masalah minor, dan sering
kali diterima kembali dalam waktu 24 jam sampai 48 jam dan kemudian di
pulangkan kembali, dan akibat kegagalan dalam memberikan dan
mendokumentasikan discharge planning dapat beresiko terhadap beratnya
penyakit, ancaman hidup, dan disfungsi fisik (Nursalam, 2016). Hal ini didukung
oleh data dari Family Caregiver Alliance, (2010). yang menunjukan bahwa akibat
pelaksanaan discharge planning yang tidak baik, sebanyak 40% pasien
mengalami lebih dari 65 kesalahan pengobatan setelah meninggalkan rumah sakit
dan 18 % pasien yang dipulangkan dari rumah sakit dirawat kembali dalam waktu
30 hari. Hal ini merupakan dampak dari pelaksanaan discharge planning yang
tidak baik.

Pelaksanaan discharge planning dipengaruhi oleh faktor kinerja perawat.

Menurut Gibson et al, (2010) ada tiga faktor yang mempengaruhi faktor kinerja



yaitu (1) faktor individu; kemampuan, keterampilan, latar belakang (keluarga,
pengalaman Kerja, tingkat sosial) dan demografi (umur, etnis, jenis kelamin)
seseorang, (2) faktor psikologis; persepsi, peran, sikap, kepribadian, motivasi dan
kepuasan kerja dan (3) faktor organisasi; struktur organisasi, desain pekerjaan,
kepemimpinan, sistem penghargaan (system reward), sedangkan menurut
Mangkuprawira, (2007) faktor-faktor yang mempengaruhi Kinerja yaitu (1) faktor
Personal/Individu meliputi pengetahuan, keterampilan, kemampuan, kepercayaan
diri, motivasi, dan-komitmen. (2) faktor Kepemimpinan. (3)-faktor Tim (4) faktor
Sistem (5) Konsep konsektual (situasonal).

Berdasarkan faktor individu dari hasil penelitian Okatiranti, (2015) tentang
karakteristik  perawat = menunjukkan bahwa sebanyak 62,9% perawat
melaksanakan discharge planning pada rentang usia < 35 tahun (dewasa awal),
sebanyak 40% perawat wanita melaksanakan discharge planning, sebanyak 40%
perawat dengan pendidikan S1 melaksanakan discharge planning, sebanyak 67%
perawat dengan status tidak menikah melaksanakan discharge planning, dan
perawat dengan masa kerja < 5 tahun melaksanakan discharge planning. Pada
penelitian yang dilakukan Sumah, (2018) di RSUD. DR. M..Haulussy Ambon
yang menyatakan adanya hubungan pengetahuan perawat dengan pelaksanaan
discharge planning, dimana pengetahuan perawat dan pelaksanaan discharge
planning di RSUD DR. M. Haulussy Ambon baik yaitu 66,7%, Penelitian yang
dilakukan Frida & Romanty, (2020) di ruang rawat inap RS Martha Friska
P.Brayan Medan yang menyatakan ada hubungan pengetahuan perawat dengan
pelaksanaan discharge planning diruang rawat inap RS Martha Friska P.Brayan

Medan dimana pengetahuan perawat baik sebanyak 50% dan pelaksanaan



discharge planning cukup baik sebanyak 41,1%, dan penelitian yang dilakukan
Efa Nur Aini, (2018) di RSUD Dr Iskak Tulung Agung menyatakan bahwa faktor
induvidu yaitu umur, masa kerja dan tingkat pendidikan berpengaruh dalam
pelaksanaan discharge planning.

Berdasarkan faktor psikologis dari penelitian yang dilakukan Junaidi,
(2017) di RSUD Jambak Kabupaten Pasaman Barat bahwa ada hubungan
bermakna motivasi dalam pelaksanaan discharge planning, dan penelitian yang
dilakukan Syari,(2017) di RS tbaw-Sina Yarsi/Bukit Tinggi-menyatakan adanya
hubungan bermakna motivasi perawat dalam pelaksanaan discharge planning.
Penelitian yang dilakukan oleh Windyastuti, (2017) di ruang Vincentius RS St
Elisabeth Semarang menyatakan adanya hubungan motivasi kerja perawat dalam
pelaksanaan discharge planning serta peneltian yang dilakukan Penelitian yang
dilakukan Khalidawati, (2016) di RSUD dr Zainoel Abidin Aceh bahwa sikap
perawat dalam pelaksanaan discharge planning berada dalam kategori positif,
serta penelitian Okatiranti, (2015) di rumah sakit swasta dan rumah sakit
pemerintahan di Bandung menyatakan 54% perawat yang mempunyai sikap tidak
mendukung pelaksanaan discharge planning. Penelitian yang dilakukan Tahalele,
Mulyadi, (2016) terkait faktor pelaksanaan discharge planning memberikan hasil
bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi pelaksanaan discharge planning
adalah sikap perawat.

Berdasarkan faktor organisasi, penelitian yang dilakukan oleh Hardivianty,
(2017) bahwa masih terdapat rumah sakit yang belum maksimal dalam
melaksanakan discharge planning, dan ada beberapa faktor yang menyebabkan

belum maksimalnya pelaksanaan discharge planning tersebut, antara lain sumber



daya manusia yang belum memahami pentingnya discharge planning, belum
tersedianya standar operasional prosedur (SOP) dan panduan discharge planning
yang sesuai.

RSUD Dumai merupakan rumah sakit milik pemerintah daerah yang telah
ditetapkan sebagai rumah sakit tipe B berdasarkan Keputusan Kepala Dinas
Penanam Modal Pelayanan Terpadu Satu Pintu Propinsi Riau N0.503/ DPMPTSP/
IZIN-KES/07, rumah sakit umum Dumai mempunyai 9 ruang rawat inap yang
diklasifikasikan.dari-kelas. |1k sampai ‘dengan VVIR,;dengan-jumlah perawat 154
perawat di ruang rawat inap.

Pelaksanaan discharge planning dapat menurunkan length of stay (LOS)
yang merupakan indikator mutu pelayanan rawat inap di rumah sakit yang selalu
dievaluasi setiap tahunnya. Indikator pelayanan rawat ianap di RSUD Dumai pada
tahun 2019 yaitu BOR 76.58 %, 'LOS 4.08 hari, BTO 56.11 kali, TOI 1.52 hari,
NDR 21.42% (<4.5%), GDR 36.88% (<2.5%), berdasarkan standar depkes RI
2009 BOR RSUD Dumai sudah mencapai standar depkes yaitu 60-85%. Nilai
LOS RSUD Dumai masih dibawah standar depkes yaitu 6-9 hari, tetapi
dianjurkan serendah  mungkin . tanpa .. mempengaruhi kualitas pelayanan
keperawatan, nilai TOl RSUD Dumai sudah mencapai standar depkes yaitu 1-3
hari, nilai BTO RSUD Dumai tinggi dari nilai standar depkes yaitu 40-50 kali
berarti jumlah tempat tidur dan kualitas pelayanan perawatan sudah mencapai
standar depkes. Jumlah kunjungan rawat inap tahun 2019 yaitu 17.498 kunjungan
dimana lebih rendah dari jumlah kunjungan tahun 2018 yaitu 19.124 kunjungan
di karenakan adanya peraturan yang ketat dari BPJS. Berdasarkan data dari bidang

pelayanan didapatkan hasil survey kepuasan pelanggan yang menunjukan nilai



IKM (Indeks Kepuasan Masyarakat) RSUD Dumai tahun 2019 yaitu 77.32%
(Baik).

RSUD Dumai sudah memiliki Standar Operasional Prosedur (SOP)
discharge planning sesuai kebijakan Keputusan Direktur No 015/KPTS-
Direktur/2016 dan format discharge planning, format discharge planning diisi
oleh perawat di ruang rawat inap, DPJP mendokumentasikan discharge planning
pasien pada resume medis dan menyiapkan surat kontrol serta surat keterangan
sakit bila diperlukan..Discharge iplanning dilakukan oleh.DPJP. dan perawat di
ruang rawat inap.

Survei awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 09 Maret 2020 terhadap
10 (Sepuluh) orang perawat rawat inap RSUD Dumai, saat ditanya tentang
pelaksanaan discharge planning, 6 (Enam) orang menyatakan bahwa discharge
planning pada pasien tersebut hanya dilakukan untuk kelengkapan administratif
pasien pulang serta dilakukan pada hari kepulangan pasien dan tidak dijelaskan
secara rinci tentang hal-hal yang harus disampaikan pada pasien sehubungan
dengan pelaksanaan discharge planning, perawat memberikan informasi tentang
kesehatan pasien secara incidental: Promosi dan, pendidikan-kesehatan sebagai
bagian dari discharge planning diberikan hanya pada saat keluarga pasien
bertanya dan hanya didokumentasikan di form edukasi terintegrrasi, sebanyak 4
(Empat) orang perawat menyatakan tidak mengetahui bagaimana proses
pelaksanaan discharge planning yang seharusnya, dan 10 (Sepuluh) orang
perawat yang diwawancara semuanya mengatakan belum pernah mendapatkan
kesempatan untuk mengikuti pelatihan yang berhubungan dengan discharge

planning.



Dan hasil studi dokumentasi pada 10 (Sepuluh) format discharge planning
yang yang berisi hal-hal yang perlu diperhatikan pasien setelah pulang, sebanyak
50% format discharge planning yang tidak diisi lengkap dan hanya ada tanda
tangan perawat serta pasien atau keluarga, perawat hanya mengisi data dasar
pasien, ini dikarenakan pada awal pasien dirawat, perawat langsung meminta
tanda tangan keluarga dan saat pasien pulang kadang perawat lupa melengkapi.
Perawat sering tidak melakukan pendokumentasian setelah melakukan edukasi
tentang pendidikan-kesehatan: hal fni! disebabkan ikarena-banyaknya kesibukan
yang harus dikerjakan sehingga perawat sering lupa untuk mendokumentasikan.
Kurangnya motivasi perawat dan pemahaman yang berbeda tentang pengisian
formulir discharge planning. Penerapan discharge planning di RSUD Dumai
dilaksanakan dengan pendekatan SNAR edisi I.

Hasil wawancara peneliti ‘tanggal 12 Maret 2020 dengan 5 (Lima) orang
pasien yang akan pulang tentang pelaksanaan discharge planning menyatakan
bahwa informasi yang telah didapatkannya adalah cara minum obat dan informasi
kontrol ulang dan itu dilakukan secara verbal dan tidak didokumentasikan.
Fenomena inilah' yang menjadikanlandasan, untuk dilakukan-penelitian tentang
analisis faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan discharge planning di
ruang rawat inap RSUD Dumai Riau.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Analisis faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan

discharge planning di ruang rawat inap RSUD Dumai Riau”.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan permasalahan

penelitian yaitu “faktor apakah yang berhubungan dengan pelaksanaan discharge

planning di ruang rawat inap RSUD Dumai ?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan discharge

planning di ruang rawat inap RSUD Dumai.

1.3.2 Tujuan Khusus :

1.3.2.1 Diketahui distribusi frekuensi karakteristik usia, jenis kelamin,

1.3.2.2.

1.3.23

1.3.24

1.3.25

tingkat pendidikan, status perkawinan dan lama kerja perawat
dalam pelaksanaan discharge planning di ruang rawat inap
RSUD Dumai.

Diketahui distribusi frekuensi pengetahuan perawat dalam
melaksanakan discharge planning di ruang rawat inap RSUD
Dumai

Diketahui * distribusi ~ frekuensi® —sikap  perawat dalam
melaksanakan discharge planning di ruang rawat inap RSUD
Dumai

Diketahui  distribusi ~ frekuensi motivasi perawat dalam
melaksanakan discharge planning di ruang rawat inap RSUD
Dumai.

Diketahui distribusi karakteristik perawat dalam melaksanakan

discharge planning di ruang rawat inap RSUD Dumai.
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1.3.2.6 Diketahui distribusi frekuensi pelaksanaan discharge planning
di ruang rawat inap RSUD Dumai

1.3.2.7 Diketahui hubungan pengetahuan perawat dengan pelaksanaan
discharge planning di ruang rawat inap RSUD Dumai.

1.3.2.8 Diketahui hubungan sikap perawat dengan pelaksanaan
discharge planning di ruang rawat inap RSUD Dumai.

1.3.2.9 Diketahui hubungan motivasi perawat dengan pelaksanaan

discharge planning di ruang rawat inap RSUD-Dumai.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang dapat diharapkan dari hasil penelitian yang dilakukan adalah:

1.4.1 Bagi perawat
Bermanfaat sebagai penambah pengetahuan dan refleksi diri untuk
meningkatkan pelaksanaan discharge planning.

1.4.2 Bagi Rumah Sakit
Bermanfaat sebagai informasi dan masukan positif bagi pihak
manajemen rumah sakit dalam mengembangkan pelaksanaan discharge
planning.

1.4.3 Bagi Penelitian selanjutnya
Sebagai referensi untuk peneliti selanjutnya untuk meneliti pelaksanaan
discharge planning dengan menggunakan metode penelitian yang

lainnya.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Discharge Planning

Discharge planning (perencanaan pulang) adalah suatu rangkaian
keputusan dan aktivitas—aktivitasnya yang terlibat dalam pemberian asuhan
keperawatan yang kontinou dan terkoordinasi ketika pasien dipulangkan dari
pelayanan kesehatan-(Potter, ‘& ‘Perry,' 2005). ‘Discharge. planning (Perencanaan
Pulang) merupakan komponen yang berkaitan dengan keperawatan berkelanjutan
yang artinya pelayanan keperawatan yang diperlukan pasien dimana pun pasien
berada. Discharge planning merupakan proses interaksi antar petugas kesehatan
multidisiplin, pasien, dan keluarga yang berkolaborasi untuk memberikan dan
mengatur kontuinitas perawatan yang diperlukan pasien (Nursalam, 2016).

Perencanaan pulang menghasilkan hubungan yang terintegrasi yaitu antara
perawatan yang diterima saat di rumah sakit dengan perawatan yang diberikan
setelah pasien pulang. Perawatan di-rumah sakit akan bermakna jika dilanjutkan
dengan perawatan di rumah (Nursalam; 2011).

Menurut SNARS edisi | pemulangan pasien dari rumah sakit yaitu adanya
regulasi yang ditetapkan rumah sakit dalam melaksanakan proses pemulangan
pasien dari rumah sakit berdasarkan atas kondisi kesehatan pasien dan kebutuhan

kesinambungan asuhan atau tindakan (KARS, 2017).

12
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2.2 Tujuan Discharge Planning

Discharge planning merupakan kolaborasi antara keperawatan, pasien dan
keluarga pasca rawat inap, yang bertujuan untuk menyiapkan kemandirian pasien
dan keluarga secara fisik, psikologis, sosial, pengetahuan, keterampilan perawatan
dan sistem rujukan berkelanjutan, hal tersebut dilaksanakan untuk mengurangi
kekambuhan , serta menukar informasi antara pasien sebagai penerima layanan
dengan perawat selama rawat inap sampai keluar dari rumah sakit (Nursalam,
2016).
Menurut SNARS edisi | tujuan discharge planning adalah merujuk atau
mengirim pasien ke praktisi kesehatan di luar rumah sakit, unit pelayanan lain,
rumah, keluarga didasarkan atas kondisi kesehatan pasien dan kebutuhannya
untuk memperoleh keseimbangan asuhan (KARS, 2017).
Menurut Jipp dan Siras, 1998 dalam Nursalam, (2011) perencanaan pulang

bertujuan:

1.  Menyiapkan pasien dan keluarga secara fisik, psikologis dan soaial.

2. Meningkatkan kemandirian pasien dan keluarga.

3. Meningkatkan perawatan yang berkelanjutan pada pasien.

4.  Membanturujukan pasien pada sistem pelayanan yang lain.

5. Membantu pasien dan keluarga memiliki pengetahuan dan keterampilan
serta sikap dalam memperbaiki serta mempertahankan status kesehatan
pasien.

6.  Melaksanakan rentang perawatan antar rumah sakit dan masyarakat.
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2.3 Manfaat Discharge planning

Manfaat dari pelaksanaan discharge planning menurut Kozier, (2014)

adalah sebagai berikut:

a.

b.

Mengurangi pelayanan yang tidak terencana (unplanned admission).
Mengantisipasi terjadinya kegawat daruratan setelah kembali kerumah.
Mengurangi LOS (Length Of Stay) pasien dirumah sakit.

Meningkatkan kepuasan induvidu dan pemberi layanan.

Menghemat biaya selama. rawatan:

Menghemat biaya ketika pelaksanaan diluar rumah sakit atau di
masyarakat dikarenakan perencanaan yang matang.

Hasil kesehatan yang dicapai menjadi optimal.

Manfaat perencanaan pulang menurut Nursalam, (2014) antara lain

sebagai berikut:

a.

b.

Memberi kesempatan kepada pasien untuk mendapatkan pelajaran selama
dirumah sakit sehingga bisa dimanfaatkan sewaktu di rumah.

Tindak lanjut yang sistematis yang digunakan untuk menjamin kontinuitas
keperawatan pasien

Mengevaluasi pengaruh dan intervensi yang terencana pada penyembuhan
pasien dan mengidentifikasi kekambuhan atau kebutuhan keperawatan
baru.

Membantu kemandirian pasien dalam kesiapan melakukan keperawatan

rumabh.
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2.4 Prinsip-Prinsip dalam Discharge Planning

lain:

241

2.4.2

2.4.3

244

2.4.5

Prinsip-prinsip dalam perencanaan pulang menurut Nursalam, (2014) antara

Pasien merupakan fokus dalam perencanaan pulang sehingga nilai

keinginan dan kebutuhan dari pasien perlu dikaji dan dievaluasi.

Kebutuhan dari pasien di identifikasi lalu dikaitkan dengan masalah yang
mungkin timbul pada_ saat, pasienpulang nanti, sehingga kemungkinan

masalah yang timbul dirumah dapat segera diantisipasi.

Perencanaan pulang dilakukan secara kolaboratif karena merupakan

pelayanan multidisiplin dan setia tim harus saling bekerja sama.

Tindakan atau rencana yang akan dilakukan setelah pulang disesuaikan
dengan pengetahuan dari® tenaga/sumber daya maupun fasilitas yang

tersedia di masyarakat.

Perencanaan pulang dilakukan pada setiap sistem atau tatanan pelayanan

kesehatan.

2.5 Komponen Discharge Planning

Menurut Raden dan Traft, 1990 dalam Kholid Rosyidi, (2013) komponen

perencanaan pulang yaitu :

2.5.1 Pada saat pasien masuk ruangan :

a. Menyambut kedatangan Pasien

b. Orientasi ruangan, jenis pasien, peraturan dan denah ruangan.
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C. Memperkenalkan pasien pada teman sekamar, perawat, dokter dan

tenaga kesehatan lain.
d. Menyampaikan kepada keluarga perkiraan lama masa perawatan.
2.5.2 Selama masa perawatan:
a. Pemeriksaan klinis dan penunjang yang lain.

b. Melakukan asuhan keperawatan berdasarkan masalah yang muncul

sampai dengan evaluasi perkembangan pasien dirawat.

C. Penyuluhan kesehatan: penyakit, perawatan, pengobatan, diet,

aktivitas, kontrol.

Menurut Jipp dan Sirass, 1986 dalam Nursalam, (2011) komponen

perencanaan pulang dan persiapan pulang terdiri dari:

1. Perawatan di rumah meliputi pemberian pengajaran atau pendidikan
kesehatan (health education) mengenai diet, mobilisasi, waktu control dan
tempat control, pemberian pelajaran disesuaikan dengan tingkat pemahaman

dan keluarga mengenai-perawatan selama pasien dirumah.

2.  Obar-obatan yang masih diminum dan jumlahnya, meliputi dosis, cara

pemberian dan waktu yang tepat minum obat.

3. Obat-obat yang dihentikan, karena meskipun ada obat-obat tersebut sudah
tidak diminum lagi oleh pasien, obat-obat tersebut tetap dibawa pulang

pasien.
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4.  Hasil pemeriksaan, termasuk hasil pemeriksaan sebelum masuk rumah sakit
dan hasil pemeriksaan selama masuk rumah sakit, semua diberikan kepasien

saat pulang
5. Surat-surat seperti surat keterangan sakit, surat kontrol.

Menurut The Joint Commission (TJC), 2007 dalam Potter & Perry, (2010)
standar edukasi klien yang dibutuhkan dalam perencanaan pemulangan yang
efektif yaitu adanya instruksi, lintervensi gizi, .dan modifikasi diet, teknik
rehabilitasi untuk méndﬂkung adaptasi terhadap kemandirian fungsional
dilingkungan, akses terhadap sumber daya masyarakat yang tersedia, situasi yang
mengharuskan klien untuk mencari terapi dan perawatan lebih lanjut, metode
perolehan perawatan tindakan lanjut, tanggung jawab klien dan keluarga dalam
perawatan klien serta instruksi pengobatan termasuk dosis, cara pemberian, efek
samping, waktu dan alasan untuk peresepan ulang obat-obatan. Standar praktik
keperawatan lain adalah edukasi klien tentang sifat proses penyakit, kemungkinan

progresifnya serta tanda dan gejala dari komplikasi.

2.6 Jenis-Jenis Discharge Planning

Chesca, 1982 dalam Nursalam, (2014) mengklasifikasikan jenis

pemulangan pasien antara lain:

2.6.1 Conditioning discharge (pulang sementara atau cuti), keadaan pulang ini
dilakukan apabila kondisi pasien baik dan tidak terdapat komplikasi, pasien
untuk sementara dirawat dirumah namun harus ada pengawasan dari pihak

rumah sakit atau puskesmas terdekat.
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2.6.2 Absolute discharge (pulang mutlak atau selamanya), cara ini merupakan
akhir dari hubungan pasien dengan rumah sakit. Namun apabila pasien perlu

dirawat kembali maka prosedur keperawatan dapat dilakukan kembali.

2.6.3 Judicial Discharge (pulang paksa), kondisi pasien diperbolehkan pulang
walaupun kondisi kesehatan tidak memungkinkan untuk pulang, tetapi
pasien harus dipantau dengan melakukan kerjasama dengan keperawatan

puskesmas terdekat.

2.7 Pemberi Layanan Discharge Planning

Menurut Potter & Perry, (2005) Pemberi proses discharge planning harus
dilakukan secara komprehensif dan melibatkan staf medis rumah sakit yang
fungsinya sebagai konsultan. Perawat mempunyai posisi yang penting dalam
proses perawatan pasien dan proses keperawatan sangat berpengaruh untuk

memberikan pelayanan kontinuitas dengan discharge planning.

Perawat sebagai perencana pemulangan harus mampu mengkaji hingga
mengevaluasi kesinambungan asuhan keperawatan, memberikan tindakan khusus
untuk mengajarkan-'dalam mempertahankan-atau memulinkan kembali kondisi
pasien secara optimal dan bertanggung jawab untuk memastikan bahwa semua
informasi yang sesuai telah disediakan untuk orang-orang yang akan terlibat

dalam perawatan pasien termasuk keluarga (Pemila, 2009).

Menurut undang-undang nomor 38 tahun (2014) tentang keperawatan
menyatakan bahwa salah satu tugas perawat yaitu sebagai penyuluh dan konselor
bagi klien, dan menurut Potter & Perry, (2010) salah satu peran perawat adalah

sebagai educator, perawat mempunyai tanggung jawab utama untuk memberi
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instruksi pada pasien mengenai masalah kesehatan, hal-hal yang harus dihindari,
penggunaan obat-obatan di rumah, jenis komplikasi, dan sumber bantuan yang
tersedia.

Berdasarkan SNARS edisi | pemberi layanan discharge planning melibatkan
dokter penanngung jawab pelayanan (DPJP) dan semua professional pemberi
asuhan (PPA) terkait/relevan serta difasilitasi oleh manajer pelayanan pasien

(MPP) (KARS, 2017).

2.8 Penerima layanan DiéChérgé Planni‘ng.

Menurut Potter & Perry, (2005) penerima layanan discharge planning atau
rencana pemulangan pasien tidak hanya melibatkan pasien saja tetapi keluarga
juga turut ikut dalam pelaksanaannya, sedangkan berdasarkan Standar Nasional
Aktreditasi Rumah Sakit (SNARS) edisi | bahwa discharge planning diberikan
pada pasien yang memerlukan perencanaan pulang, maka rumah sakit harus mulai
merencanakannya sebaiknya sedini-dininya, untuk menjaga kesinambungan
asuhan yang dilakukan secara terintegrasi yang melibatkan semua profesional
pemberi asuhan (PPA) yang terkait/relevan serta difasilitasi oleh manajer
pelayanan pasien (MPP)- dan melibatkan keluarga dalam proses pemulangan

pasien sesuai dengan kebutuhan (KARS, 2017).

2.9 Proses Pelaksanaan Discharge Planning

Discharge planning dilaksanakan pada setiap pasien kelolaan mulai pasien
masuk sampai pasien pulang, setiap pelaksanaan discharge planning dilengkapi
dengan membuat resume keperawatan, pengisisn lembar discharge planning,

surat kontrol dan laeflet yang sesuai dengan diagnosa perawat.
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Menurut Kozier, (2004) dalam proses pelaksanaan discharge planning
dimulai sejak tahap pengkajian dan dikatakan efektif jika mencakup pengkajian
yang berkelanjutan untuk mendapatkan informasi yang komprehensif tentang
kebutuhan pasien yang berubah-ubah, diagnosa keperawatan, perencanaan untuk
memastikan kebutuhan pasien sesuai dengan apa yang dilakukan oleh pemberi
pelayanan kesehatan, penatalaksanaan dari perencanaan, sampai dengan adanya
evaluasi dari kondisi pasien selama mendapatkan perawatan di rumah sakit.

Menurut.Potter & -Rerny,i2(2005) “menyusun; langkah-langkah discharge
planning sebagai berikut :

2.9.1 Pengkajian
Pengkajian keperawatan adalah proses sistematis dari pengumpulan, verifikasi

dan komunikasi data tentang pasien. Elemen pengkajian yang penting menurut

Potter & Perry, (2005) adalah

1. Data Kesehatan: status kesehatan semenjak pasien masuk hingga mendapatkan
treatmen dan kondisi pasien ketika akan pulang terkait dengan fungsi fisiologis
tubuh, sensori motorik dan mobilitas pasien.

2. Data pribadi-meliputi karakteristik ‘individu;  sehingga perawat mengetahui
kebutuhan berdasarkan tumbuh kembang dan dukungan keluarga serta hal yang
berkaitan dengan kehidupan pribadi pasien yang mempengaruhi asuhan
keperawatan pasien.

3. Pemberi perawatan adalah seorang yang memberikan perawatan pada pasien,

apakah itu perawat, pasien atau perawat spesialis atau pekerja sosial.
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4. Lingkungan yaitu lingkungan tempat tinggal pasien yaitu faktor-faktor yang
dapat mengganggu perawatan diri pasien (ukuran kamar, ukuran ruangan
untuk pasien berjalan, fasilitas kamar mandi).

5. Keuangan dan pelayanan yang dapat mendukung. Keuangan yang dimiliki oleh
pasien terkait dengan pembiayaan serta fasilitas pelayanan yang mendukung
baik dirumah sakit maaupun di komunitas pada ssat pasien pulang.

2.9.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa.keperawatany:, dibuat \ berdasarkan . hasil..pengkajian sesuai
kebutuhan pasien dan keluarga. Penting untuk menentukan apakah masalah
tersebut aktual atau potensial.

2.9.3 Perencanaan

Perencanaa keperawatan adalah kategori prilaku keperawatan dimana
tujuan yang berpusat pada pasien ‘dan hasil yang diperkirakan akan ditetapkan dan
intervensi keperawatan dipilih untuk mencapai tujuan tersebut (Potter & Perry,
2005).

Menurut = Timby, (2009) - perencanaan pulang pasien membutuhkan
identifikasi kebutuhan spesifik . pasien..: Kelompok perawat - berfokus pada
kebutuhan rencana pengajaran untuk persiapan pulang pasien yang singkat dengan
METHOD, vyaitu:

a. Medication / Pemberian obat
Seorang perawat menjelakan kepada pasien obat yang dibawanya pulang.
Adapun hal-hal yang dijelaskan antara lain mengenai nama obat, dosis obat,
rute pemberian serta manfaat dan efek samping obat bagi kesehatan pasien.

Seperti dalam pemberian obat insulin bagaimana perawat menerangkan dosis
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dan waktu yang tepat untuk meminum tersebut serta dampaknya pada psien
jika tidak diminum.

. Environment / Lingkungan.

Modifikasi lingkungan baik lingkungan sosial yang bisa berupa dukungan
keluarga baik secara ekonomi maupun secara psikologis memberikan rasa
aman pada setiap anggota keluarga, selain itu dukungan lingkungan fisik
keluarga, selain itu dukungan lingkungan fisik keluarga dapat memberikan
ruangan tempat-tinggal - yang itertata‘rapi, ‘terhindar dari-resiko cidera jatuh
dengan memodifikasi lingkungan kamar tidur dan kamar mandi dengan lantai
yang tidak licin serta kebersihan rumah untuk meningkatkan derajat kesehatan.
. Treatment / Tindakan Perawatan

Perawat harus memastikan bahwa pengobatan dapat berlanjut setelah pasien
pulang. Mendemonstraikan bagaimana keterampilan yang harus dipelajari oleh
pasien untuk dapat merawat dirinya sendiri. Pada saat demontrasi perawat
memberikan kesempatan pada psien untuk menjelaskan dan mengulang
kembali kegiatan yang telah diajarkan kepada pasien dan keluarganya. Perawat
harus memastikan bahwa pengabatan .dapat berlanjut setelah pasien pulang
yang akan dilakukan pasien/keluarga.

. Health Teaching/ Mengajarkan pendidikan kesehatan.

Pasien yang akan pulang sebaiknya diberitahu bagaimana mempertahankan dan
meningkatkan kesehatan termasuk tanda dan gejala yang mengindikasikan
kebutuhan perawatan kesehatan tambahan, faktor yang mempengaruhi
timbulnya penyakit, usaha untuk mengurangi faktor dan perawatan kesehatan

pasien dirumah.
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e. Outpatient Referral/ rujukan rawat jalan.
Perawat menjelaskan tentang tempat-tempat serta pemberi pelayanan yang
dapat digunakan pasien setelah pasien keluar dari rumah sakit untuk
mendapatkan dan mempermudah pasien untuk transisi dan mengontrol keadaan
penyakitnya dengan mandiri seperti dokter, terapi, puskesmas, tempat
rehabilitasi dan apotik. Pasien sebaiknya mengenal pelayanan dari rumah sakit
atau agen komunitas lain yang dapat meningkatkan perawatan yang kontinu.
f. Diet
Pasien sebaiknya diberitahu tentang pembatasan pada dietnya, mampu memilih
diet yang sesuai untuk dirinya. Atur pola dietnya atau makan pasien yang
dijelaskan dan diberikan catatan untuk memodifikasi atau mmembatasi makan
yang harus dimakan oleh pasien. Hal lain yang dapat dilakukan antara lain
menerangkan cara menimbulkan selera bagi pasien untuk memakannya.
2.9.4 Implementasi keperawatan
Pelaksanaan dapat dibedakan dalam 2 bagian yaitu penatalaksanaan yang
dilakukan sebelum hari pemulangan dan penatalaksanaan yang dilakukan pada
hari pemulangan.
a. Persiapan sebelum hari pemulangan pasien
1). Menganjurkan cara untuk mengubah keadaan rumah demi memenubhi
kebutuhan pasien
2). Mempersiapkan pasien dan keluarga dengan memberikan informasi
tentang sumber-sumber pelayanan kesehatan yang tersedia di lingkungan

komunitas. Rujukan dapat dilakukan sekalipun pasien masih dirumah.
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3). Setelah menentukan segala hambatan untuk belajar serta kemauan untuk
belajar. Mengadakan sesi pengajaran dengan pasien dan keluarga secepat
mungkin selama dirawat di rumah sakit (seperti tanda dan gejala
terjadinya komplikasi, kepatuhan terhadap pengobatan, kegunaan alat-
alat medis, perawatan lanjutan, diet, latihan, pembatasan yang
disebabkan oleh penyakit atau pembedahan). pamflet, buku-buku, atau
rekaman video dapat diberikan kepada pasien, pasien juga dapat
diberitahu-tentang sutmber-sumber informasi;yang ada.di.internet.

4). Komunikasikan respon pasien dan keluarga terhadap penyuluhan dan
usulan perencanaan pulang kepada anggota tim kesehatan lain yang
terlibat dalam perawatan pasien.

b. Pelaksanaan pada hari pulang

1) Beri kesempatan pada pasien dan keluarga bertanya atau berdiskusi
tentang cara perawatan dirumah.

2) Periksa order pulang dari dokter tentang resep, perubahan tindakan
pengobatan atau alat khusus yang diperlukan.

3) Tentukan apakah pasien atau keluarga telah-mengatur-transportasi untuk
pulang.

4) Persiapkan resep pengobatan sesuai instruksi dokter

5) Menganjurkan pasien untuk menyelesaikan administrasi.

6) Bantu pasien pindah ke mobil atau kendaraan transportasi.

7) Laporkan waktu pemulangan ke bagian penerimaan (rekam medis).

8) Catat kepulangan pasien pada format ringkasan pulang.

9) Dokumentasikan status masalah saat pasien pulang.
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2.9.5 Evaluasi
Evaluasi hasil yang efektif dan terus menerus, tindak lanjut terhadap
perubahan yang diperlukan secara menyeluruh merupakan fungsi paling penting

dalam pelaksanaan discharge planning.

TAS ANDA
._.,:,. ‘:"—I '\ p y
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2.10 Format Discharge Planning

DISCHARGE PLANNING No Reg :
Nama:
Jenis Kelamin:
Tanggal MRS : Tanggal KRS:
Ruang: Ruang :

Diagnosa Medis Saat pulang :

Status Pulang :

D Melarikan diri

|:| Atas izin dokter

D Permintaan sendiri

Keaadaan Umum Pasien Pulang
Suhu : °c

Nadi : x/menit
Kesadaran :

[l Meninggal
Tekanan Darah mmHg
Pernafasans x/menit
BB  Kg

Pasien dirujuk ke :

D Puskesmas

D Rumah Sakit

Praktek Swasta

Alat Bantu Yang Masih Terpasang Saat Pulang :

] Tidak ada [l Kateter [l Oksigen
[l Infus [l NGT DLain-Lain :
Mobilitas Saat Pulang : DJaIan kaki [l Kursi Roda DTempatTidur

Penyuluhan Kesehatan Yang diberikan :

Cara memberikan makan
] Cara memberikan obat
] Cara perawatan luka

Lain- lain

Catatan Penting :

L] Cara melakukan fisioterpi

[] Cara mengatur diit

[l Cara memandikan bayi

[l Cara menyusui yang benar
Lain-lain

Obat-obat yang dibawa pulang;

1. 6

2. 7.
3. 8.
4, 9.
5 10.

Hasil-Pemeriksaan-Yang Dibawa Pulang

ghwNE

Surat-surat Yang Dibawa Pulang

DSurat Kontrol
DSurat Rujukan

DSurat Keterangan Kelahiran
DKartu Imunisasi

DSurat Istirahat ] Lain-lain
Nama dan Tanda Tangan, Diketahui Oleh, Direncanakan Oleh,
Pasien/ Keluarga Perawat PJ/Karu PPA
( ) ( ) ( )
Gambar 2.1

Format Discharge planning (RSUD Dumai, 2016)
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Menurut SNARS Edisi | ringkasan pasien pulang (discharge summary)/
format discharge planning dibuat untuk semua pasien rawat inap. Tujuannya
adalah memberikan gambaran tentang pasien yang tinggal dirumah sakit, dan
dapat digunakan oleh praktisi yang bertanggung jawab memberikan tindak lanjut
asuhan.

Ringkasan pulang memuat hal-hal yaitu riwayat kesehatan, pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan diagnostik, indikasi pasien dirawat inap, diagnosis dan
komorbiditas lain,prosedur, terapi 'dan. tindakanyang dikerjakan, obat yang
diberikan termasuk obat setelah pasien keluar rumah sakit, kondisi kesehatan
pasien saat akan pulang dari rumah sakit, instruksi tindakan lanjut dan dijelaskan
kepada pasien dan keluarga. Ringkasan pasien pulang dijelaskan dan ditanda
tangani oleh pasien/keluarga karena memuat instruksi.

Untuk pasien rawat jalan yang membutuhkan asuhan yang kompleks atau
diagnosis yang kompleks di buat catatan tersendiri profil ringkasan medis rawat
jalan (PRMRJ) dan tersedia untuk PPA, yang dimaksud dengan asuhan kompleks
atau yang diagnosis kompleks yaitu pasien jantung dengan berbagai komorbiditas,
DM tipe 2, total knee replacement, gagal' ginjal tahap akhir,pasien neurologik

dengan berbagai komorbiditas.



2.11 Alur Discharge Planning

Menyambut kedatangan pasien
Pasien Masuk Orientasi ruangan, peraturan, dan
denah ruangan.

Memperkenalkan pasien pada teman
sekamar, perawat, dokter, dan tenaga
kesehatan lain

Melakukan pengkajian keperawatan.

"""""""""""""""" l

28

Pasien Selama Pemeriksaan klinis dan penunjang yang lain Perawat
—>
Dirawat Melakukan asuhan keperwatan Dokter
Penyuluhan kesehatan: penyakit perawatan, Tim
pengobatan, diet, aktifitas control. Kesehatan
Lain
[ Pasien Keluar ]
A 4
Perencanaan Pulang l
A 4
Penyelesaian Program HE: Lain-lain

Pengobatan /control kebutuhan nutrisi
Aktivitas dan istirahat
Perawatan dirumah

|

Monitoring oleh petugas kesehatan
dan keluarga

Administrasi

Skema 2.1
Alur discharge planning (Rosyidi, 2013)




29

Alur Discharge planning menurut KARS

Dischage planning
(Transisi dan kontinuitas pelayanan)

\

Pra admisi : .
eLOS Dirumah
: Rawat Inap
Rujukan
A
Edukasi, Pelatihan
spesifik : Pasien dan
keluarga
| Follow Up ke RS
Discharge Planning dan Telepon
Awal dan durante ranap Pelayanan
Kriteria Proses Pulang/ Fase Discharge : Kesehatan
Tim Multidisiplin 24-48 jam pra pulang dilingkungan
Keterlibatan Pasien dan Penyiapan pelayanan Pelayanan
keluarga dilingkungan Penunjang dan
Antisipasi masalah Kriteria Pulang rehabilitas
Program edukasi/ pelatihan Resume Pasien pulang Pelayanan Sosial
EDD (Expeted Discharge Transport dsb Keluarga (asuhan
Date) Dirumah)

Discharge planning:

- Cegah Komplikasi Pasca
Discharge

Skema 2.2
Alur discharge planning Nico Lumenta, 2015 dalam (KARS, 2017)
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2.12 Faktor yang Mempengaruhi Pelaksanaan Discharge Planning

Asal kata kinerja yaitu dari kata to perform yang artinya melakukan,
menjalankan, melaksanakan. Kinerja merupakan gambaran pencapaian
pelaksanaan suatu program kegiatan perencanaan strategis dan operasional
organisasi oleh seseorang atau sekelompok orang dalam suatu organisasi baik
secara kuantitas dan kualitas sesuai dengan kewenangan dan tugas tanggung
jawabnya, legal dan tidak melanggar hukum, etika dan moral (Nursalam, 2016).

Pelaksanaan-discharge planning merupakan‘kinerja perawat, faktor kinerja
menurut Gibson, (2010) dibagi menjadi faktor individu, faktor psikologis dan
faktor organisasi. faktor individu: kemampuan, keterampilan, latar belakang
(keluarga, pengalaman Kkerja, tingkat sosial) dan demografi (umur, etnis, jenis
kelamin) seseorang, faktor psikologis: persepsi, peran, sikap, kepribadian,
motivasi, dan kepuasan, dan faktor Organisasi: struktur organisasi, desain
pekerjaan, kepemimpinan, sistem penghargaan (reward system).

Menurut Mangkuprawira, (2007) faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja
yaitu  (1)Faktor Personal/Individu  meliputi Pengetahuan, keterampilan,
kemampuan, kepercayaan diri, motivasi'dan‘komitmen. (2)Faktor Kepemimpinan
yang meliputi: Kualitas dalam memberikan dorongan, semangat, arahan, dan
dukungan yang diberikan manajer dan tim healder. (3)Faktor Tim meliputi:
kualitas dukungan dan semangat yang diberikan oleh rekan dalam satu tim,
kepercayaan terhadap sesama anggota tim, kekompakan dan keeratan anggota tim.
(4)Faktor Sistem meliputi: sistem kerja, fasilitas kerja dan insfrastruktur yang
diberikan oleh organisasi, proses organisasi dan kultur kinerja dan insfrastruktur

yang diberikan oleh organisasi, proses organisasidan kultur kerja dalam
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organisasi. (5) Konsep konsektual (situasonal) meliputi: tekanan dan perubahan
lingkungan eksternal dan internal.
Berdasarkan konsep diatas dapat diidentifikasi faktor yang mempengaruhi
pelaksanaan discharge planning yaitu:
1. Karakteristik Perawat
Menurut Robbins, (2006) karakteristik atau faktor individu mencakup umur,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, status perkawinan dan masa kerja dalam
organisasi
1.1 Umur (Usia).
Umur (Usia) adalah lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan). Menurut
Robbins, (2006) usia mempengaruhi kinerja, hal tersebut didasari tiga alasan
yaitu bahwa kinerja pegawai menurun dengan bertambahnya usia, realita usia
pegawai semakin bertambah dan memasuki usia pensiun. Dan kedewasaan
seseorang dapat dilihat dari usia seseorang yang merupakan factor yang
mempengaruhi kemampuan, pengetahuan, tanggung jawab dalam bertindak,
berpikir serta mengambil keputusan. Semakin tua usia pegawai maka semakin
tinggi komitmennya terhadap organisasi.
Kategori umur menurut Depkes, 2009 dalam Amin & Juniati, (2017) Masa
remaja akhir usia 17-25 tahun, masa dewasa awal usia 26-35 tahun, masa
dewasa akhir usia 36-45 tahun, masa lansia awal usia 46-55 tahun, masa lansia

akhir usia 56-65 tahun, masa manula usia 65 ke atas.
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1.2 Jenis kelamin,

Manusia sebagai mahluk Tuhan Yang Masa Esa, di bedakan menurut jenis
kelaminnya vyaitu laki-laki dan perempuan. Menurut Robbins, (2006)
menyatakan tidak ada perbedaan yang konsisten antara pria dan wanita dalam
kemampuan memecahkan masalah, keterampilan, analisis, dorongan
kompetitif, motivasi dan sosiabilitas atau kemampuan belajar. Berdasarkan
studi psikologis ditemukan bahwa wanita lebih mematuhi wewenang, dan pria
lebih agresif,.dan__lebih1: besar! ‘Kemungkinannya ..dari.. wanita dalam
pengharapannya untuk sukses.

1.3 Tingkat pendidikan,

Menurut Robbins, (2006) bahwa individu dengan tingkat pendidikan yang
tinggi mampu bekerja dengan tingkat kesulitan dan tanggung jawab yang lebih
tinggi. Berdasarkan Undang-Undang Keperawatan Nomor 38 tahun 2014
tentang keperawatan menyatakan bahwa jenis perawat yaitu terdiri dari
perawat vokasi lulusan minimal D3 keperawatan dan perawat profesi lulusan
S1 keperawatan dan perawat profesi terdiri dari ners dan ners spesialis.

Pada penelitian,Junaidi, (2017)di/RSUD Jambak Kabupaten Pasaman Barat
bahwa pendidikan perawat mempunyai pengaruh yang paling tinggi dalam
pelaksanaan discharge planning,

1.4 Status perkawinan.

Perkawinan merupakan ikatan yang sah antara pria dan wanita yang
menimbulkan hak-hak dan kewajiban antara mereka maupun turunanannya,

dan menurut Robbins, (2006) menyatakan bahwa pernikahan memaksakan
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peningkatan tanggung jawab yang membuat suatu pekerjaan yang tetap
menjadi berharga dan penting.

Karyawan yang menikah akan lebih sedikit absensinya, tingkat perputaran
tenaga kerja yang rendah dan lebih puas dengan pekerjaan mereka dari pada
karyawan yang masih bujangan atau lajang, selain itu karyawan yang telah
menikah memiliki tanggungan yang besar dibandingkan karyawan yang belum
menikah sehingga dapat dikatakan status pernikahan dapat memberikan
konstribusi terhadap produktivitas kerja-karyawan.

1.5 Lama kerja

Kreitner dan Kinicki, (2004) dalam Muhdim. Surati, (2016) mengatakan
masa kerja yang lama cenderung yang membuat seorang pegawai lebih merasa
betah dalam suatu organisasi, hal ini disebabkan karena telah beradaptasi
dengan lingkungannya yang ‘cukup lama sehingga seorang pegawai akan
merasa nyaman dengan pekerjaannya.

Menurut Nursalam, (2016) kriteria lama kerja yaitu lama kerja < 5 tahun
yang bisa dikatakan perawat dengan pengalaman Kkerja baru sedikit/ pemula
dan lama kerja: >5 tahun yang bisa dikatakan perawat yang telah memiliki
pengalaman yang cukup.

Berdasarkan peneltian yang dilakukan Efa Nur Aini, (2018) di RSUD Dr.
Iskak Tulung Agung menyatakan bahwa faktor induvidu (usia, masa kerja, dan
tingkat prendidikan) berperngaruh dalam pelaksanaan discharge planning, dan
pada penelitian yang dilakukan Tahalele et al, (2016) menyatakan bahwa ada
hubungan faktor porsonil dalam pelaksananaan discharge planning dengan

kelengkapan resume medis. Serta pada penelitian yang dilakukan oleh Wiwin
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Sulistyawati, (2016) di RSUD Cengkareng Jakarta Barat menyatakan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara karakteristik perawat pelaksana
(jenis kelamin, tingkat pendidikan, umur, lama kerja) dengan pelaksanaan
discharge planning.

. Pengetahuan Perawat dalam melaksanakan discharge planning

Menurut Notoatmodjo, (2012) pengetahuan adalah hasil dari tahu setelah
seseorang dalam melakukan penginderaan suatu objek tertentu. Pengideraan
terjadi melalui-pancainderarmeliputi‘pancamanusia yaitu-indera penglihatan,
indra penciuman, indra pendengaran, indra rasa dan indra raba. Pengetahuan
atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam tindakan seseorang
(over behavior). Pengetahuan juga diartikan sebagai informasi yang secara
terus menerus diperlukan seseorang untuk memahami pengalaman (Potter &
Perry, 2005).

Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan. Pengetahuan sangat erat
hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan dengan pendidikan yang
tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pengetahuaannya. Akan tetapi
perlu ditekankan, bukan berarti iseseorang yang memiliki -pendidikan rendah
mutlak berpengetahuan rendah. Hal ini mengingat bahwa peningkatan
pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, tetapi dapat
diperoleh dari pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang tentang suatu
objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek ini
menentukan sikap seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang
diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu

(Notoatmodjo, 2012). Menurut Priyoto, (2014) pengetahuan merupakan hasil
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dari tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu

objek tertentu, pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk

terbentuknya tindakan seseorang.

Menurut Notoadmodjo, (2012) tingkat pengetahuan yang tercakup dalam

domain kognitif mempunyai enam tingkatan:

1.

Tahu (know)

Diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya.

. Memahami-(comprehension)

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang
objek yang diketahui dan dapat meninterprestasikan materi tersebut secara
benar.

Aplikasi(application)

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah

dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).

. Analisis (analysis)

Kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam
komponen-komponen, tetapi masih .diw dalam satu struktur organisasi dan
masih ada kaitannya satu sama lain.

Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang

baru.
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6. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau

penilaian terhadap suatu materi atau objek.

Pengukuran pengetahuan menurut Sugiyono, (2010) terdapat 3 kategori
tingkat pengetahuan yang berdasarkan pada nilai persentase yaitu kategori Baik
> 76-100%, Cukup baik 56-75% dan kurang baik < 55%.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Sumah, (2018) di RSUD DR.
M.Haulussy Ambon yang tnenyatakan adanya hubungan.-pengetahuan perawat
dengan pelaksanaan discharge planning dimana pengetahuan perawat dan
pelaksanaan discharge planning di RSUD DR. M. Halaussy Ambon baik yaitu
66,7%, serta penelitian yang dilakukan Frida & Romanty, (2020) di ruang
rawat inap RS Marta Friska P.Brayan Medan yang menyatakan ada hubungan
pengetahuan perawat dengan ‘pelaksanaan discharge planning diruang rawat
inap RS Martha Friska P.Brayan Medan dimana pengetahuan perawat baik
sebanyak 50% dan pelaksanaan discharge planning cukup baik sebanyak
41,1%.

. Sikap perawat dalam melaksanakan discharge planning

Menurut Robbins, (2006) sikap adalah penyataan atau penilaian evaluatif
berkaitan dengan objek, orang atau suatu peristiwa. Menurut Priyoto, (2014)
sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap
suatu stimulus atau objek. Menurut Notoatmodjo, (2012) Sikap terdiri dari
berbagai tingkatan yaitu sebagai berikut: menerima (receive) yaitu bahwa
orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek),

merespon (responding) yaitu merupakan usaha yang dilakukan seseorang,
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terlepas apakah benar atau salah sebagai tanda bahwa menerima ide yang
diberikan, menghargai (value) diartikan bahwa seseorang memberikan nilai
yang positif terhadap objek (stimulus), bertanggung jawab (responsible) yaitu
seseorang yang telah mengambil sikap tertentu berdasarkan keyakinannya
harus bertanggung jawab dan berani mengambil resiko terhadap hal yang
diyakininya tersebut.

Menurut Sugiyono, (2010) cara pengukuran sikap yang dilakukan dengan
skala likert yaitu-pernyataan positif diberi skor:)Sangat Setuju-(SS) 4, setuju (S)
3, Tidak setuju (TS) 2, Sangat Tidak Setuju (STS) 1, sedangkan pernyataan
negatif diberi skor: Sangat Setuju (SS) 1, Setuju (S) 2, Tidak Setuju (TS) 3,
Sangat Tidak Setuju (STS) 4. Setelah semua data terkumpul dari hasil
kuesioner responden dikelompokkan sesuai sub variabel yang diteliti. Jumlah
jawaban responden dari masing-masing pernyataan dijumlahkan dan dihitung
menggunakan skala likert. Kemudian untuk mengetahui kategori sikap
responden di cari nilai persentase maka akan di peroleh sikap positif > 76%
dan sikap negatif < 75%.

Berdasarkan penelitian yang \dilakukan, Khalidawati, (2016) di RSUD dr
Zainoel Abidin Aceh bahwa sikap perawat dalam pelaksanaan discharge
planning menggunakan dua kategori yaitu kategori positif dan negatif dan hasil
penelitiannya bahwa sikap perawat berada dalam Kkategori positif, serta
penelitian Okatiranti, (2015) di rumah sakit swasta dan rumah sakit
pemerintahan di Bandung menyatakan 54% perawat yang mempunyai sikap

tidak mendukung pelaksanaan discharge planning.
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4. Motivasi perawat dalam melaksanakan discharge planning

Menurut Robbins, (2006) mengatakan bahwa motivasi adalah keinginan
untuk melakukan suatu dan menentukan kemampuan bertindak untuk
memuaskan kebutuhan individu. Menurut Hasibuan, (2009) bahwa motivasi
adalah daya penggerak yang menciptakan kegairahan kerja seseorang dan hal
itu mendorong pegawai sebagai bagian dari organisasi untuk bekerja
semaksimal mungkin dalam melakukan pekerjaan tersebut dan semaksimal
mungkin dalam.pencapaianitujuan! organisasi/kepuasan...Menurut Manulang,
1988 dalam Prihantoro, (2019) menyatakan bahwa motivasi adalah daya
perangsang atau pendorong yang merangsang, mendorong pegawai untuk mau
bekerja dengan segiat-giatnya, berbeda antara pegawai yang satu dengan
pegawai yang lainnya. Menurut Nitisemito, (2015) mengatakan bahwa apabila
organisasi tidak mampu memotivasi orang-orangnya maka semua rencana-
rencana, instruksi-instruksi, saran-saran dan sebagainya tidak akan terlaksana
sepenuh hati atau mungkin dilaksanakan tetapi tidak sesuai dengan rencana
yang diinginkan, sedangkan menurut Handoko, (2011) motivasi adalah suatu
keadaan dalam pribadi seseerang yang. mendorong melakukan keinginan
tertentu guna mencapai tujuan. Motivasi perawat dalam pelaksanaan discharge
planning berfokus pada faktor atau kebutuhan dalam diri seseorang yang dapat
menimbulkan semangat, mengarahkan, mempertahankan dan menghentikan
perilaku.

Menurut Arikunto, (2010) terdapat 3 kategori motivasi yang berdasarkan
pada nilai persentase yaitu kategori Baik > 75%, Cukup baik 56-74% dan

kurang baik < 55%, Dan berdasarkan pengukuran yang dilakukan Rahmawati,
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(2013) Baik 76%-100%, Cukup 56-75%, Kurang Baik 41-55%, Tidak Baik O-
40%.

Pada penelitian Junaidi, (2017) di RSUD Jambak Kabupaten Pasaman
Barat bahwa ada hubungan bermakna motivasi dalam pelaksanaan discharge
planning, dan penelitian yang dilakukan Syari, (2017) di RS Ibnu Sina Yarsi
Bukit Tinggi menyatakan adanya hubungan bermakna motivasi perawat dalam
pelaksanaan discharge planning, serta penelitian yang dilakukan Windyastuti
& Kustriyaniy-(2019) . di RS: Elisabeth~ Semarang menyatakan ada hubungan
yang signifikan dan positif antara motivasi kerja dengan pelaksanaan discharge

planning.

2.13 Kerangka Teori

Discharge planning adalah suatu proses dimulainya pasien mendapatkan
pelayanan kesehatan yang 'diikuti dengan kesinambungan perawatan baik
dalam proses penyembuhan maupun dalam mempertahankan derajat
kesehatannya sampai pasien merasa siap untuk kembali ke lingkungannya.
Discharge planning yang belum optimal menimbulkan dampak bagi pasien.
Dampak tersebut adalah meningkatnya angka rawat ulang dan pada akhirnya
pasien akan menanggung pembiayaan untuk biaya rawat inap di rumah sakit
(Perry & Potter, 2005).

Menurut Kozier, (2014) Keberhasilah suatu discharge planning ditandai
dengan angka pasien rawat ulang (readmission) menurun, menurunkan jumlah
kekambuhan, pasien dan keluarga memahami diagnosa, antisipasi
kekambuhan, fungsi obat-obatan dan lainnya, mengurangi LOS, mendapat

kesehatan yang lebih optimal, meningkatkan kepuasan dan menghemat biaya.
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Pelaksanaan discharge planning di pengaruhi oleh Kinerja perawat,
menurut Gibson, (2010) ada 3 faktor yang berpengaruh terhadap Kkinerja
meliputi faktor individu: kemampuan, keterampilan, latar belakang (keluarga,
pengalaman Kerja, tingkat social) dan demografi (umur, etnis, jenis kelamin)
seseorang, faktor psikologis: persepsi, peran, sikap, kepribadian, motivasi, dan
kepuasan serta.faktor organisasi: struktur organisasi, desain pekerjaan,
kepemimpinan, sistem penghargaan (reward system).

Menurut Mangkuprawira; (2007) faktar=faktor yang-mempengaruhi kinerja
yaitu (1) Faktor Personal/Individu meliputi Pengetahuan, keterampilan,
kemampuan, kepercayaan diri, motivasi dan komitmen. (2) Faktor
Kepemimpinan yang meliputi: Kualitas dalam memberikan dorongan,
semangat, arahan, dan dukungan yang diberikan manajer dan tim healder. (3)
Faktor Tim meliputi: kualitas dukungan dan semangat yang diberikan oleh
rekan dalam satu tim, kepercayaan terhadap sesama anggota tim, kekompakan
dan keeratan anggota tim. (4) Faktor Sistem meliputi: sistem kerja, fasilitas
kerja dan insfrastruktur yang diberikan oleh organisasi, proses organisasi dan
kultur Kkinerja /dan insfrastruktur.' yang: diberikan oleh -organisasi, proses
organisasidan kultur kerja dalam organisasi. (5) Konsep konsektual (situasonal)
meliputi: tekanan dan perubahan lingkungan eksternal dan internal.

Secara sistematik dapat dilihat pada gambar 2.4 berikut ini:
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Faktor-faktor yang berhubungan dengan Pelaksanaan Discharge Planning

[3XY

N

w

ISl

. Faktor individu: (Gibson, Mangkuprawira dan

Hubeis)

Kemampuan dan keterampilan,

latar belakang demografis

Komitmen

Pengetahuan (Mangkuprawira dan
Hubeis)

. Faktor psikologis: (Gibson,)

persepsi,

sikap, (Gibson,, Mangkuprawira dan
Hubeis)

kepribadian,

motivasi (Gibson, Mangkuprawira dan
Hubeis)

. Faktor Organisasi: (Gibson)

Sumber daya manusia
struktur organisasi,
desain pekerjaan,

Faktor Kepemimpinanan (Gibson,

Mangkuprawira dan Hubeis)

Faktor Tim (Mangkuprawira dan Hubeis)
Faktor Sistem (Mangkuprawira dan Hubeis)
Konsep Konsektual(Mangkuprawira dan

Hubeis).

Pelaksanaan

Discharge Planning

Skema 2.3

Kerangka teori pelaksanaan discharge planning
Sumber: Gibson, (2010), Mangkuprawira dan Hubeis, (2007)




BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada penelitian ini menggunakan pendekatan teori
discharge planning. Faktor yang berhubungan dengan discharge planning pada
variabel independent adalah pengetahuan perawat, sikap perawat, dan motivasi
perawat sedangkan variabel }depe'ndent adalah pelaksanaan discharge planning.

Kerangka konsep penelitian dapat dilihat pada gambar dibawah ini. dibawah ini.

Variabel Independent Variabel Dependent

Faktor yang mempengaruhi
kinerja :

J Pelaksanaan
e Pengetahuan Perawat discharge

lannin
e Sikap Perawat P J

(Pengkajian,
dignosa kep,
perencanaan,
implementasi
dan evaluasi)

e Motivasi Perawat

Skema 3.1
Kerangka Konsep
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3.2 Hipotesis

Berdasarkan kerangka konsep diatas, maka dapat disusun hipotesis

penelitian sebagai berikut:

1.2.1 Ada hubungan antara pengetahuan perawat dengan pelaksanaan discharge
planning di ruang rawat inap RSUD Dumai

1.2.2 Ada hubungan antara sikap perawat dengan pelaksanaan discharge
planning di ruang rawat inap RSUD Dumai.

1.2.3 Ada hubungan antara, motivasi‘ perawat ‘dengan. pelaksanaan discharge

planning di ruang rawat inap RSUD Dumai.

3.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi operasional dalam penelitian ini dapat dijabarkan

sebagai berikut :

No Variabel Defenisi Alat Cara Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur Ukur Ukur
o @ ©) (4) (®) (6) ()
A Dependent
1.  Pelaksa- Pelaksanaan peren-  Doku- Telaah dokumen Dikelompok Ordinal
naan canaan pulang mentasi tasi dengan Berdasarkan
discharge pasien yang dila- Askep dan Skala Gutman 1.Baik skor >
planning kukan perawat dischar-ge  Pernyataan: 76%
yang dinilai melalui plan- 1=Lengkap diisi 2.Kurang Baik <
pengisian doku- ning dan relefan 75%
men pengkajian, 0=Tidak diisi (Arikunto,
dianosa kep, lengkap dan 2010)
perencanaan, tidak relevan

implementasi dan
evaluasi serta
format discharge
planning sejak
pasien masuk rawat
inap (1X24 Jam)
sampai pasien
pulang.
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(1) ) ® @ (%) (6) ()
B Independent
1. Pengeta- Pemahaman yang Angket Kuisioner Dikelompok: Ordinal
huan dimiliki ~ perawat 1.Baik >76%
Perawat tentang discharge 2.Kurang Baik <
planning. 75%
(Sugiyono,
2010)
2. Sikap Kesiapan/kejelasan ~ Angket Kuesioner Dikelompok Ordinal
Perawat  diri perawat untuk dengan  skala Berdasarkan
bertindak  dalam likert (1-4). 1.Positif >76%
pelaksanaan Pernyataan 2 Negatif <
perencanaan-pulang _Paositif 75%
pasien ' ' 4=Sangat Setuju  (Sugiyono,
3= Setuju 2010)
2=Tidak Setuju
1=Sangat Tidak
Setuju
Pertanyaan
Negatif
1=Sangat Setuju
(SS)
2= Setuju (S)
3=Tidak Setuju
(TS)
4=Sangat Tidak
Setuju (STS)
3.Motivasi  Resspon  perawat Angket Kuisioner Dikelompok Ordinal
perawat terhadap- dorongan/ dengan  skala Berdasarkan
keinginan untuk likert (1-4) 1.Baik : > 76%
bertindak yang Pernyataan 2.Kurang Baik:
dimilki oleh 4=Selalu (SL) <75%
perawat untuk 3= Sering (SR) - (Arikunto,
pelaksanaan 2=Kadang- 2010)
Discharge planning kadang (KK)
1=Tidak pernah
(TP)
C. Karakteristik Perawat
1. Usia Lama hidup Angket Kuesioner Umur Perawat Ordinal
perawat pelaksana dalam tahun
dalam tahun sejak yang

lahir sampai
dengan ulang tahun
terakhir

dikategorikan
1.Dewasa awal
<35 tahun,
2.Dewasa akhir
>36 tahun,
(Depkes, 2009)
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o @ @) (4) () (6) ()
2. Jenis Ciri biologis yang Angket Kuesioner 1. Laki-laki Nominal
Kelamin dimiliki oleh 2.Perempuan
perawat pelaksana
dan dibedakan
menjadi laki- laki
dan perempuan
3. Tingkat Latar belakang Angket Kuesioner 1.D Il Kep Ordinal
Pendidikan  pendidikan formal 2.Ners
terakhir perawat
pelaksana  dalam
keperawatan.
4,  Satus Posisi__/kedudukan 1> Angkets A Kuesioner 1.Menikah Nominal
Perkawinan pernikahaan * yang 2.Tidak
sekarang  dijalani Menikah
oleh perawat
sampai dengan
pengambilan  data
saat ini.
5.  MasaKerja Lama bekerja  Angket Kuesioner Masa Kerja Ordinal
dalam tahun responden
dimulai sejak dalam tahun
perawat pelaksana 1.<5 tahun
di RSUD Dumai 2.>5 tahun

sampai  penelitian
dilaksanakan




BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian adalah cross sectional studi yaitu suatu penelitian
dimana variabel independen dan variabel dependen yang diteliti dan diukur dalam
waktu yang bersamaan. Pada penelitian ini yaitu menganalisis faktor yang
berhubungan dengan pelak‘sahaanl dischafge plannihg di‘ruang rawat inap RSUD

Dumai Riau.

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi
Pada penelitian ini populasinya adalah seluruh perawat pelaksana di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dumai. Jumlah seluruh perawat pelaksana di
ruang rawat inap yaitu sebanyak 154 orang.

4.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian_dari-jumlah-dan- karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut, pada penelitian ini pengambilan sampel dengan
menggunakan rumus Lemeshow, 1990 dalam (Nursalam, 2013) dengan

perhitungan sebagai berikut:

n = Z1-02.P(1-P)
dz2
Keterangan:

n = Jumlah Sampel

Z1-0? = Nilai z pada kepercayaan 95% (1.96).
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d = Alpha (0.10) atau sampling error = 10%

P = Maksimal estimasi = 0.5

>
1}

1,962 0.5 (1- 0.5)
0.12

3.8416. 0.25
0.01

n = 96.04 perawat

Berdasarkan rumustersebut; <maka cjumlah, sampel yang didapat adalah
sebanyak 96 perawat pelaksana, dan cara penentuan sampel adalah dengan

Propotional Random Sampling.

Tabel 4.1
Sebaran Sampel Penelitian Pada Perawat Pelaksana Rawat Inap
Rumah Sakit Umum Daerah Dumai Riau

No Ruangan Populasi Sampel
1. Rawat inap A Pria 23 23/154 x96 =14
2. Rawat Inap A Wanita 32 32/154x 96 =20
3. Rawat Inap Bedah 21 21/154x 96 =13
4. RawatlInap C 19 19/154x 96 =12
5. Rawat Inap D 16 16/154x 96 =10
6. Rawat Inap Perinatologi 7 7/154x96 =4
7. VIPA 15 15/154x96 =10
8. VVIP : 10 10/154x 96 =6
9. Rawat Inap Jiwa 11 11/154x 96 =7
Jumlah 154 96

Kriteria sampel:
Sampel yang diambil memiliki kriteria inklusi dan eksklusi yaitu:
a.  Kiriteria Inklusi

1. Bersedia menjadi responden serta sehat fisik dan mental

2. Pendidikan minimal D3 Kep dan maksimal Ners.
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b. Kriteria Eksklusi

1. Perawat yang sedang cuti, tidak hadir/sakit,dan tugas belajar

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian

Tempat penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap RSUD Dumai Riau.

Sedangkan waktu penelitian dilaksanakan pada bulan April 2019 s/d Mei 2021.

4.4 Etika Penelitian

Sebagai pertimbangan '‘etika ' peneliti~ meyakinkanbahwa responden
terlindungi  dengan  memperlihatkan  aspek-aspek  self = determination,
Confidentiality, anonymity, informed consent dan protection from discomfort

(Arikunto, 2010).

4.4.1 Self determination.
Responden yang terlibat dalam penelitian ini terlebih dahulu diminta
kesediaannya secara sukarela menjadi responden, kepada responden diberi
penjelasan tentang tujuan, dan manfaat penelitian serta harapan peneliti
terhadap kejujuran responden, selanjutnya responden yang setuju diminta
untuk menandatangani surat persetujuan penelitian yang telah disiapkan.
4.4.2 Confidentiality
Semua kerahasiaan identitas responden, dan informasi yang diberikan
dijamin peneliti, dan semua catatan karakteristik responden yang telah
diberikan hanya digunakan sebagai dokumentasi hasil penelitian, selain itu
dijelaskan bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negative

terhadap responden.
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4.4.3 Anonimity.
Selama kegiatan penelitian nama responden tidak digunakan, sebagai
gantinya peneliti menggunakan kode nomor/ initial pada setiap responden.
4.4.4 Informed Consent.
Setelah peneliti sampai di ruangan rawat inap yang di tuju, peneliti
memperkenalkan diri, menjelaskan maksud dan tujuan ke kepala ruangan
dan perawat pelaksana serta meminta kesediaan responden dengan cara
menanda tangani lembar ipersetujuan (jomlah ;responden.disetiap ruangan
sesuai dengan jumlah yang didapati saat perhitungan sampel ruangan).
Selanjutnya dilakukan test dengan jujur semua pernyataan yang ada pada
kuesioner.
4.4.5 Protection from discomfort.
Peneliti  menghindari responden dari ketidaknyaman informasi yang
diperoleh merupakan informasi untuk dokumentasi penelitian sehingga
responden merasa nyaman dalam memberikan informasi. Peneliti
menekankan bahwa apabila responden merasa tidak aman dan nyaman
dalam menyampaikan informasi maka kepada responden dianjurkan untuk
memilih, yaitu menghentikan untuk berpartisipasi atau melanjutkannya.
Pada waktu pengisian responden diberi kesempatan untuk mengisi secara

terpisah sehingga informasi yang diberikan tidak diketahui oleh pihak lain.

4.5 Alat Pengumpulan Data

Alat yang digunakan dalam penelitian ini berbentuk kuesioner dan

dokumentasi. Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis untuk memperoleh
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informasi dari responden sedangkan dokumentasi adalah telaah dokumen

pelaksanaan discharge planning pada status pasien pulang.

4.5.1 Kuesioner ini terdiri dari :

4.5.1.1 Kuesioner bagian A terdiri dari karakteristik demografi perawat terdiri dari
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status perkawinan dan masa
kerja.

4.5.1.2 Kuesioner bagian B terdiri dari :

Pertanyaan tentang-pengetahuan iperawat ada*11) item pertanyaan yang di adop

Siregar, (2019) dengan menggunakan pilihan ganda, menggunakan skala

Guttman dengan nilai 1 untuk jawaban benar dan 0 untuk jawaban salah, dengan

kategori Baik > 76%, Kurang baik < 75% (Sugiyono, 2010). Pernyataan tentang

sikap perawat 13 item pertanyana di adop dari Junaidi, (2017) menggunakan skala

likert, dengan menggunakan alternatif jawaban untuk pertanyaan favorable:

Sangat tidak setuju/STS =1, Tidak setuju/TS =2, Setuju/S =3, Sangat setuju/SS=4

dan sebaliknya untuk pertanyaan unfavorable, dengan kategori positif >76%,

negatif <75% (Sugiyono, 2010). Pernyataan-tentang motivasi perawat 19 item

pertanyaan yang  diadop dari_Syari.(2017) menggunakan skala likert, dengan

menggunakan alternatif jawaban yaitu Selalu/SL=4, Sering/SR=3, Kadang-

Kadang/KK=2, Tidak Pernah/TP=1, dengan kategori Baik> 76%, Kurang baik <

75% (Arikunto, 2010).

45.2 Telaah Dokumen pelaksanaaan discharge planning pada status pasien
pulang dengan 21 item pernyataan tentang proses pelaksanaan discharge
planning diadop dari Potter & Perry, (2005) format dan SOP discharge

planning RSUD Dumai dengan menggunakan skala Gutman untuk
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dokumen diisi lengkap dan relevan diberi skor 1 dan dokumen tidak diisi
lengkap/ tidak relevan diberi skor 0, dengan kategori sebagai berikut :
Baik >76%, kurang baik < 75% (Arikunto, 2010) dan juga berdasarkan
pengukuran pelaksanaan discharge planning pada penelitian Baker, (2019)

Sangat Baik 86-100%, Baik 75-85%, Cukup 56-74%, kurang < 55%.

4.6 Uji Validitas dan Reliabilitas

Sebelum melakukan penelitian, peneliti-terlebih dahulu melakukan uji coba
kuisioner yaitu kuisionér ‘peﬁgetéhuan, s‘ikap dan fnotivasi dengan kriteria yang
sama dengan sampel. Uji instrument dilakukan untuk mengetahui tingkat validitas
dan reliabilitas kuisioner penelitian. Uji validitas di lakukan di Rumah Sakit
Umum Daerah Duri pada tanggal 12-16 januari 2021. Rumah sakit tersebut
memiliki karakter yang hampir sama dengan Rumah Sakit Umum Daerah Dumai.
Responden yang akan dilakukan uji validitas adalah berjumlah 30 perawat

pelaksana.
4.6.1 Uji Validitas

Uji validitas ;menunjukan-sejauh-—-mana suatu. alat pengukur dapat
mengukur apa yang ingin di ukur. Untuk mengetahui validitas dari tiap pertanyaan
dalam kuesioner dilakukan uji korelasi antara skor tiap-tiap item pernyataan
dengan skor total kuesioner. Uji validitas dapat menggunakan rumus pearson
product moment. Dari hasil uji validitas setiap butir pertanyaan pada kuesioner di

dapatkan nilai r hitung > 0,362, maka butir pernyataan tersebut dinyatakan valid.

Hasil uji validitas kuesioner pengetahuan perawat pada 20 item

pernyataan, didapati hasil r hitung 9 item pernyataan < 0,362 yakni kuesioner
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nomor 2 (0.254), nomor 5 (0.279), nomor 6 (0.271), nomor 7 (0.145), nomor 10
(0.2.47), nomor 14 (0.176), nomor 15 (0.077), nomor 17 (0.192), nomor 18
(0.296), sehingga 9 item pernyataan tersebut batal digunakan. Dengan demikian
kuesioner yang peneliti gunakan untuk mengukur pengetahuan perawat berjumlah
11 item pernyataan dengan nilai r hitung dari 0.363 s/d 0.792 (>0.362) layak

digunakan ditempat penelitian.

Hasi uji validitas kuisioner sikap perawat pada 18 item pernyataan didapati
hasil r hitung 5 item pernyatdan <0.362 yakni kuesionér-nomor 1 (0.347), nomor
3 (-0.457), nomor 5 (0.269), nomor 7 (0.228), nomor 16 (0.200), sehingga 5 item
pernyataan tersebut batal digunakan. Dengan demikian kuesioner yang peneliti
gunakan untuk mengukur sikap. perawat berjumlah 13 item pernyataan dengan

nilai r hitung dari 0.364 s/d 0.915 (> 0.362) layak digunakan ditempat penelitian.

Hasil uji validitas kuesioner motivasi perawat pada 24 item pernyataan
didapat r hitung 5 item pernyataan < 0.362 yakni kuesioner nomor 2 (0.117),
nomor 9 (0.350), nomor. 11 (-0.265), nomor 12 (-0.021), nomor 24 (0.191),
sehingga 5 item pernyataan tersebut batal diginakan. Dengan demikian kuesioner
yang peneliti gunakan untuk mengukur sikap perawat berjumlah 19 item
pernyataan dengan nilai r hitung dari 0.369 s/d 0.852 (> 0.362) layak digunakan

ditempat penelitian.

4.6.2 Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas untuk mengetahui apakah alat ukur dapat digunakan atau
tidak, pengujian reliabilitas dengan menggunakan cara one shoot atau pengukuran

sekali saja. Pengukurannya hanya sekali dan kemudian hasilnya dibandingkan
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dengan pertanyaan lain atau mengukur korelasi antar jawaban. Bila angka korelasi
lebih dari nilai Cronbach alpha yaitu > 0,60 nilai alpha per item soal dalam
angket, maka alat ukur dianggap reliabel (Arikunto, 2010). Hasil uji reliabilitas
diperoleh nilai Cronbach alpha > 0.60, maka butir pertanyaan dinyatakan reliable.

Hasil uji reabilitas kuesioner pengetahuan diperoleh nilai Cronbach
alpha 0.834 (>0.60) sehingga layak digunakan ditempat penelitian. Hasil uji
reabilitas kuesioner sikap diperoleh nilai Cronbach alpha 0.935 (>0.60) sehingga
layak digunakan..ditempat; penelitian. ‘Hasil “uji reabilitas..kuesioner motivasi
diperoleh nilai Cronbach alpha 0.926 (>0.60) sehingga layak digunakan ditempat

penelitian.

4.7 Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dalam dua tahap
yaitu tahap persiapan dan tahap pelaksanaan.
4.7.1 Tahap persiapan

Peneliti mempersiapkan instrumen yang digunakan pada penelitian ini dan
juga mengurus perijinan tempat penelitian dengan mengajukan surat permohonan
ijin penelitian dari Dekan Fakultas llmu Keperawatan Universitas Andalas yang
ditujukan ke daerah tempat penelitian yaitu RSUD Dumai.dan ijin melakukan uji
validitas dan reliabilitas di RSUD Duri.

Tahap persiapan pada penelitian ini diawali dengan persetujuan dari direktur
RSUD Dumai sebagai lokasi penelitian, setelah adanya surat persetujuan
penelitian maka peneliti melakukan koordinasi dengan bagian diklat, bidang
keperawatan, Ka Instalasi Rawat Inap, dan Kepala Ruangan disemua ruangan

tempat penelitian dilakukan.
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4.7.2 Tahap Pelaksanaan

Pada tahap pelaksanaan peneliti mulai melakukan pengumpulan data,
dimana dalam pengumpulan data peneliti juga melalui beberapa tahapan kegiatan,
antara lain :

4.7.2.1 Peneliti menemui responden untuk menjelaskan tujuan, manfaat penelitian

yang dilakukan serta hak-hak responden.

4.8 Responden bersedia menjadi responden, peneliti meminta untuk
menandatangani-lembaran jpersetujuan dan’ membagikan.-lembaran kuesioner
kepada responden yang sudah menandatangani lembaran persetujuan.

4.8.1.1 Setelah kuesioner diisi oleh responden, peneliti segera mengumpulkan

kuesioner dan memeriksa kelengkapan serta kebenaran dalam pengisian,
jika masih ada yang belum lengkap maka kuesioner dikembalikan kepada
responden untuk dilengkapi

4.8.1.2 Peneliti  melakukan telaah dokumen pelaksanaan discharge planning

dengan menggunakan pedoman telaah dokumentasi pelaksanaan discharge

planning pada status pasien pulang yang dilakukan oleh responden

4.8 Pengolahan Data’‘dan Analisa Data
Analisis data dimulai dengan melakukan pengolahan data
4.8.1Teknik Pengolahan Data
Teknik pengolahan data menurut Notoatmodjo, (2012) dilakukan dengan

langkah-langkah sebagai berikut :
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4.8.1.1 Pemeriksaan Data (Editing)
Setelah kuesioner dikembalikan oleh responden, peneliti melakukan
editing. Kegiatan ini meliputi pemeriksaan kembali kuesioner yang
dikembalikan responden, jumlah kuesioner yang terisi, jelas dan dapat
dibaca serta data konsisten.

4.8.1.2 Pengkodean (coding)
Pada kegiatan ini, peneliti memberikan kode pada jawaban responden
untuk memudahkan dalamipengolahan data. 1

4.8.1.3 Memasukkan Data (Entry)
Data kemudian direkap secara komputerisasi.

4.8.1.4 Pembersihan Data (Cleaning)
Peneliti melakukan pengecekan kembali data yang sudah dientry dan di

coding untuk menghindari kesalahan dalam analisa data.

4.8.2 Analisis Data

4.8.2.1 Analisis Univariat
Untuk deskripsi variabel dependen yaitu reAnalisis_univariat dilakukan
untuk mendeskripsikan setiap variabel yang di ukur. Tujuannya adalah
untuk melihat distribusi frekuensi dan persentase.
Analisa univariat dilakukan pada karakteristik perawat meliputi umur,
jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, lama Kkerja, variabel
independen yaitu pengetahuan, sikap dan motivasi, dan variabel dependen

yaitu pelaksanaan discharge planning.
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4.8.2.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat ada tidaknya hubungan antara
variabel independen (pengetahuan, sikap dan motivasi) dengan variabel
dependen (pelaksanaan discharge planning). Penelitian ini menggunakan
uji Chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% (0=0,05). Dikatakan ada

hubungan bermakna jika nilai p < 0,05.



BAB 5

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian ini berasal dari analisis data setelah melakukan
pengambilan data melalui instrumen yang dilakukan kepada responden dan telaah
dokumen discharge planning yang dilakukan responden di ruangan rawat inap
RSUD Dumai, penelitian dimulai pada tanggal 18 januari - 27 februari 2021,
Data yang dihasilkan b}er‘u‘pa karaktenistik perawat = yang meliputi: umur, jenis
kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, lama Kkerja, pelaksanaan
discharge planning dan faktor yang berhubungan pelaksanaan discharge planning

yaitu pengetahuan, sikap dan motivasi.
5.1 Analisis Univariat

5.1.1 Karakteristik Perawat RSUD Dumai

Hasil analisis univariat katakteristik perawat RSUD Dumai yang meliputi
umur, jenis kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan dan lama kerja.

dapat dilihat pada tabel 5.1.

57
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Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Perawat Di Ruang
Rawat Inap RSUD Dumai (n=96)

Variabel Karakteristik Frekuensi %
Umur

Dewasa Awal 67 69,8

Dewasa Akhir 29 30,2
Jenis Kelamin

Laki-laki 9 9,4

Perempuan a1 , \S ANSF 4 90,6

Tingkat Pendidikan
DIl Keperawatan 73 76,0
Ners 23 24,0

Status Perkawinan

Menikah 79 82,3

Tidak Menikah 17 17,7
Lama Kerja

<5 tahun 34 354

>5 tahun 62 64,6

Dari tabel 5.1, dapat dilihat-lebih-dari separuh responden berada dalam
rentang usia dewasa awal (69,8%) dan hampir seluruhnya berjenis kelamin
perempuan (90,6%). Sebagian besar responden memiliki tingkat
pendidikan DIl keperawatan (76,0%). Sebagian besar responden berstatus
perkawinan menikah (82,3%) serta lebih dari separuh responden memiliki

masa kerja >5 tahun (64,6%).
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5.1.2 Faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan discharge planning.

Hasil analisis univariat faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan
discharge planning yaitu pengetahuan, sikap dan motivasi dapat dilihat

pada tabel 5.2.

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan
Discharge Planning Di Ruang Rawat Inap
RSUD Dumai (n=96)

Variabel Independen ‘ Frekuensi %

Pengetahuan

Baik 10 10,4

Kurang Baik 86 89,6
Sikap

Positif 46 47,9

Negatif 50 52,1
Motivasi

Baik 78 81,2

Kurang Baik 18 18,8

Dari tabel 5.2  dapat.  dilihat -sebagian besar. -responden memiliki
pengetahuan yang kurang baik (89,6%), lebih dari separuh responden
memiliki sikap negatif (52,1%) dan sebagian besar motivasi responden

yang baik (81,2%).

5.1.3 Pelaksanaan Discharge Planning

Hasil analisis univariat pelaksanaan discharge planning dapat dilihat pada

tabel 5.3.
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Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Discharge Planning
Di Ruang Rawat Inap RSUD Dumai (n=96)

Pelaksanaan Discharge

. Frekuensi %
Planning
Baik 26 27,1
Kurang Baik 70 72,9

Dari tabel 5.3 dapat dilihat sebagian besar responden berada pada kategori

kurang baik dalam ‘pellaksa'naan diééhérge plannirg (72,9%).

5.1.4 Pelaksanaan Discharge Planning Berdasarkan Karakteristik Perawat.

Hasil analisis univariat ‘pelaksanaan discharge planning berdasarkan

karakteristik perawat dapat dilihat pada tabel 5.4.

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Discharge Planning
Berdasarkan Karakteristik Perawat Di Ruang Rawat Inap
RSUD Dumai (n=96)

Pelaksanaan Discharge Planning Total
Karakteristik Perawat Baik Kurang Baik
f % f % f %
@) @, .0 (4) ®) (6) ()
Umur
Dewasa Awal 18 26,9 49 73,1 67 100
Dewasa Akhir 8 27,6 21 72,4 29 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 1 111 8 88,9 9 100
Perempuan 25 28,7 62 71,3 87 100
Tingkat pendidikan
DIl Keperawatan 18 247 55 75,3 73 100

Ners 8 47,8 15 65,2 23 100




61

@ ) ®) (4) ® © )
Status Perkawinan
Menikah 22 27,8 57 72,2 79 100
Tidak Menikah 4 23,5 13 76,5 17 100
Lama Kerja
<5 tahun 8 235 26 76,5 34 100
>5 tahun 18 29,0 44 71,0 62 100

Dari tabel 5.4 dapat dilihat dari semua karakteristik perawat baik umur,

jenis kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan dan lama Kerja,

seluruh komponen karakteristik perawat sebagian besar kurang baik dalam

melaksanakan discharge planning, namun dari minoritas yang melakukan

discharge planning secara baik yaitu pada tingkat pendidikan Ners lebih

baik dalam pelaksanaansdischarge planning yaitu Ners 47,8% dan DIII

keperawatan 24,7%.

5.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat ini untuk melihat hubungan antara pengetahuan, sikap dan

motivasi dengan pelaksanaan discharge planning 'di ruang rawat inap RSUD

Dumai dan dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 5.5

Distribusi Frekuensi Hubungan Pengetahuan Dengan Pelaksanaan
Discharge Planning Di Ruang Rawat Inap RSUD Dumai (n=96)

Pelaksanaan Discharge Planning Total
Baik Kurang Baik
P
Pengetahuan

value

f % f f %

Baik 1 10,0 9 90,0 10 100
_ 0,199

Kurang Baik 25 29,1 61 70,9 86 100
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Berdasarkan tabel 5.5 dapat dilihat pengetahuan responden dalam
melaksanakan discharge planning yang baik lebih tinggi pada pengetahuan yang
kurang baik dari pada pengetahuan yang baik yaitu pengetahuan kurang baik
29,1% dan pengetahuan baik 10,0%. Secara statistik tidak terdapat hubungan yang

signifikan antara pengetahuan dengan pelaksanaan discharge planning (nilai p >

0.05).
Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Hubungan Sikap Dengan Pelaksanaan
Discharge Planning Bi Ruang Rawat 1nap RSUD-Dumai (n=96)
Pelaksanaan Discharge Planning
Baik Kurang Baik Total
. P
Sikap val
f % f % fo% alue
Positif 13 28,3 33 71,7 46 100
Negatif 13 26,0 37 74,0 50 100 .

Berdasarkan tabel 5.6 maka dapat dilihat sikap responden dalam
melaksanakan discharge planning yang baik sedikit lebih tinggi sikap yang
memiliki sikap positif dari pada sikap negatif yaitu sikap positif 28,3% dan sikap
negatif 26,0%. Secara statistik: tidak - terdapat hubungan yang signifikan antara
sikap dengan pelaksanaan discharge planning (nilai p > 0.05).

Tabel 5.7

Distribusi Frekuensi Hubungan Motivasi Dengan Pelaksanaan
Discharge Planning Di Ruang Rawat Inap RSUD Dumai (n=96)

Pelaksanaan Discharge Planning

Motivasi Baik Kurang Baik Total P
Value
f % f % f %
Baik 21 26,9 57 73,1 78 100
0,941

Kurang baik 5 27,8 13 722 18 100
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Berdasarkan tabel 5.7 maka dapat dilihat motivasi responden dalam
melaksanakan discharge planning yang baik sedikit lebih tinggi motivasi yang
kurang baik dari pada motivasi yang baik yaitu motivasi kurang baik 27,8% dan
motivasi baik 26,9%. Secara statistik tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara motivasi dengan pelaksanaan discharge planning ( nilai p > 0.05).



BAB 6

PEMBAHASAN

Pada bab ini membahas hasil penelitian, keterbatasan penelitian
dan implikasi hasil penelitian. Pembahasan hasil penelitian dilakukan
dengan membandingkan hasil penelitian dengan tinjauan pustaka dan
hasil-hasil penelitian yang relevan. Keterbatasan penelitian menguraikan
hal yang ditemukan‘selam,a proses sehingga penelitian tidak dapat berjalan
secara ideal. Implikasi penelitian akan menguraikan pengembangan lebih

lanjut bagi pelayanan keperawatan, pendidikan dan penelitian.

6.1 Interprestasi dan diskusi hasil

Interprestasi penelitian, dimulai dari hasil analisis univariat variabel
independen dan variabel dependen, dilanjutkan pembahasan hasil analisa

bivariat yaitu hubungan variabel independen dengan variabel dependen.

6.1.1 Pembahasan Univariat

6.1.1.1 Pelaksanaan Discharge Planning

Berdasarkan hasil telaah dokumen discharge planning yang
dilakukan perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Dumai didapat
hasil yang menyatakan pelaksanaan discharge planning sebagian besar
perawat kurang baik 72,9% dalam pelaksanaan discharge planning. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rezkiki & Fardilah, (2019)

pelaksanaan discharge planning kurang baik (50,3%) dan penelitian yang

64
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dilakukan Zuhra, (2016) dimana pelaksanaan discharge planning kurang

baik (60%).

Menurut Kozier, (2014) discharge planning adalah suatu proses
dimulai pasien menerima pelayanan kesehatan yang diikuti dengan
kesenambungan perawatan baik dalam proses penyembuhan maupun
dalam mempertahankan derajat kesehatan sampai pasien merasa siap untuk

kembali kelingkungannya.

Dalam pfosés pelaksanaan discharge planning, discharge planning
dilaksanakan pada setiap pasien kelolaan mulai pasien masuk sampai
pasien pulang, setiap pelaksanaan discharge planning dilengkapi dengan
membuat resume keperawatan, pengisian lembar discharge planning, surat
kontrol dan leaflet yangisesuai dengan diagnosa perawat. Menurut Potter
& Perry, (2005) langkah ‘discharge planning yaitu pengkajian, diagnosa
keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi, sedangkan
berdasarkan SOP-RSUD Dumai bahwa pelaksanaan discharge planning
yang dilakukan perawat adalah melakukan pengkajian, memberikan
pendidikan kesehatan dan mengisi format discharge planning dan serta

mencatat evaluasi pasien pulang pada lembar asuhan keperawatan.

Berdasarkan pedoman telaah dokumen yang dilakukan pada 5
aspek yaitu pengkajian diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi
dan evaluasi, dan dari hasil telaah terhadap 5 aspek tersebut yang kurang
baik adalah pada aspek pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi dan

implementasi serta evaluasi.
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Pada aspek pengkajian yang baik 70,25% dan yang kurang baik
25,75%, namun masuk kategorik yang kurang baik. Pada pengkajian yang
banyak tidak terisi pada pengkajian faktor lingkungan yang mengganggu
perawatan diri pasien (100%). Berdasarkan teori menurut Potter & Perry,
(2005), menyatakan bahwa pengkajian lingkungan yaitu lingkungan
tempat tinggal pasien yang berupa faktor-faktor yang mengganggu
perawatan diri pasien (ukuran kamar, ukuran ruangan untuk pasien
berjalan,fasilitas .kamar \mandi) Smerupakan  salah..satu eleman yang

pengkajian yang sangat penting.

Menurut Hana Rizmadewi, (2009) menyatakan bahwa sesuatu
yang dibutuhkan pasien sepulang mereka menjalankan rawat inap dirumah
sakit adalah nutrisi, perawatan diri, membantu dalam pemasangan kateter
urine serta bantuan untuk melatih bicara bagi pasien yang mengalami
gangguan bicara pasca stroke. Selain itu pada aspek lingkungan pasien
memandang lingkungan yang aman dan nyaman merupakan kebutuhan

lainnya yang penting untuk dipenuhi.

Pada aspek ‘diagnosa keperawatan dikategorikan kurang baik
(100%) dimana dignosa yang disi kurang lengkap dan tidak relevan
dengan discharge planning yang dilakukan. Berdasarkan teori Potter &
Perry, (2005) menyatakan bahwa diagnosa keperawatan dibuat
berdasarkan hasil pengkajian sesuai kebutuhan pasien dan keluarga, dan
hal ini penting untuk menentukan apakah masalah tersebut aktual atau

potensial
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Pada aspek intervensi dikategorik kurang baik dimana yang baik
2,08% dan yang kurang baik pada pendokumentasian METHOD (97,92%).
Berdasarkan teori menurut Timby, (2009) bahwa perencanaan pulang
pasien membutuhkan identifikasi kebutuhan spesifik pasien dan perawat
berfokus pada kebutuhan terencana pengajaran untuk persiapan pulang
pasien yaitu METHOD (Medication, Environment, Treatment, Health

Teaching, out referrel dan Diet).

Pada aspek ‘irhplerhentasi dikategorikan 'Kurang baik dimana yang
baik 65,79% dan yang kurang baik 30,21%. Pada aspek implementasi
yang paling banyak tidak lengkap diisi yaitu dokumentasi informasi
tentang sumber pelayanan kesehatan dimasyarakat kepada keluarga dan
pasien (100%) dan dokumentasi pendidikan kesehatan kepada keluarga
dan pasien (100%). Pada format discharge planning yang paling banyak
tidak diisi lengkap yaitu dokumentasi mobilitas pasien saat pulang
(51,04%) dan hasil pemeriksaan yang dibawa pulang (69,79%). Menurut
Rezkiki, (2019) menyatakan bahwa pendidikan kesehatan tentang
pengertian, tanda, gejala, klasifikasi penyakit ;sangat penting dilakukan,
sehingga dapat meningkatkan pengetahuan terkait penyakit yang dialami.
Pelaksanaan pendidikan kesehatan yang optimal dapat membantu pasien
dalam meningkatkan derajat kesehatannya. Namun rendahnya penerapan
pemberian pendidikan kesehatan dapat menyebabkan masalah yang serius.
Masalah yang dapat ditimbulkan akibat kurang efektifnya pendidikan
kesehatan yang diberikan seperti kecemasan dan ketakutan pasien akan

penyakitnya.
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Pada aspek evaluasi yang kurang baik yaitu dokumentasi evaluasi
pasien pulang dilembar asuhan keperawatan (53,13%). Menurut Pemila,
(2011) detail-detail pelaksanaan discharge planning yang tampak kecil
seperti menginformasikan mengenai pengaturan fisik dirumah, sumber
pelayanan kesehatan disekitar rumah, membantu klien saat meninggalkan
rumah sakit, dan mencatat kepulangan pasien juga harus tetap
dilaksanakan. Hal ini juga mempengaruhi pada peningkatan jumlah resiko

kekambuhan.dan kembalinya pasien ke rumah sakit.

Berdasarkan analisis peneliti bahwa pelaksanaan discharge
planning kurang baik di karenakan pelaksanaan masih tidak sesuai dengan
SOP, dan format pengkajian belum sesuai dengan teori dimana belum
adanya pengkajian yang mengkaji lingkungan dirumah serta diagnosa
keperawatan khusus untuk discharge planning belum tampak sehingga
pada perencanaan belum terlihat, sedangkan pada pendidikan
kesehatannya perawat hanya memberikan tentang perawatan, obat-obatan,
dan hanya dalam bentuk peragaan dan audio, leaflet sangat jarang, dan
pada format discharge planning juga tidak lengkap disi serta kurangnya
pengetahuan perawat tentang pelaksanaan discharge planning yang baik.

Dampak bila perawat tidak menjelaskan tentang hal-hal yang harus
dilakukan selama dirumah adalah mungkinan terjadi kekambuhan atau
keadaan yang tidak dinginkan pada pasien setelah pulang, dan menurut
undang-undang nomor 38 tahun 2014 tentang keperawatan menyatakan
bahwa salah satu tugas perawat yaitu sebagai penyuluh dan konselor bagi

klien, dan menurut Potter & Perry, (2010) salah satu peran perawat adalah
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sebagai educator, perawat mempunyai tanggung jawab utama untuk
memberi instruksi pada pasien mengenai masalah kesehatan, hal-hal yang
harus dihindari, penggunaan obat-obatan di rumah, jenis komplikasi, dan

sumber bantuan yang tersedia.

Berdasarkan hasil penelitian, usia perawat pelaksana RSUD Dumai
sebagian besar berusia dewasa awal (69,8%). Hal sejalan dengan pendapat
Rusdi, 2009 yang dikutip dalam S.Tahalele, (2016) yang menyatakan
rata-rata umur p’erawét pélaksana 35,8 tahun;“dimana perawat pelaksana
berada pada tingkat usia produktif yang dapat menunjang untuk kinerja
yang lebih baik dan secara teori umur ini tergolong umur produktif dengan
kemampuan psikososial yang dapat dipertanggungjawabkan, dan Menurut
Robbins, (2006) bahwa usia mempengaruhi kinerja, hal ini didasari tiga
alasan yaitu kinerja pegawai akan menurun dengan bertambahnya usia,
realita usia pegawai semakin bertambah dan memasuki masa pensiun.
Kedewasaan seseorang dapat dilihat dari usia seseorang yang merupakan
faktor yang mempengaruhi kemampuan, pengetahuan, tanggung jawab
dalam bertindak, ;berfikir serta mengambil keputusan, semakin tua usia

pegawai maka semakin tinggi komitmen terhadap organisasi.

Berdasarkan hasil penelitian, jenis kelamin perawat RSUD Dumai
hampir seluruhnya berjenis kelamin perempuan (90,6%). Menurut
Robbins, (2006) menyatakan tidak ada perbedaan yang konsisten antara
perempuan dan laki-laki dalam kemampuan memecahkan masalah,
keterampilan, analisis, dorongan kompetitif, motivasi dan sosiabilitas atau

kemampuan belajar. Namun studi psikologis menemukan bahwa wanita
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lebih mematuhi wewenang dan pria lebih agresif dan lebih besar
kemungkinannya dari wanita dalam pengharapannya untuk sukses,
sedangkan menurut Kurniadi, (2013) bahwa perawat perempuan dalam
memberikan asuhan keperawatan lebih teliti dan sabar dalam melakukan
pekerjaan dibandingkan pria karena psikologi perempuan membuat
pekerja perempuan memberikan asuhan yang empati kepada pasien
dibanding pria. Menurut Setiyaningsih, (2013) dikutip S.Tahale, (2016)
yang menyatakan dunia keperawatan identik dengan.ibu/wanita yang lebih
dikenal dengan Mother Instinc, sehingga untuk mencari perawat yang
berjenis kelamin laki-laki sangatlah terbatas, ditambah lagi output perawat
yang dihasilkan dari perguruan tinggi yang rata-rata lebih banyak wanita

dibandingkan laki-laki.

Berdasarkan haslil ‘penelitian, tingkat pendidikan perawat RSUD
Dumai sebagian besar DIl Keperawatan (76,0%) berbanding dengan yang
berpendidikan Ners (24%). Menurut Robbins, (2006) bahwa individu
dengan tingkat pendidikan yang tinggi mampu bekerja dengan tingkat
kesulitan dan 'tanggung -jawab yangtinggi. ‘Pendidikan dan pelatihan
merupakan salah satu bagian terpenting dalam pengembangan staf
(Marquis, B.L & Huston, 2010). Pendidikan dan pelatihan yang diikuti
perawat diharapkan dapat meningkatkan kemampuan seseorang perawat
baik dalam pengetahuan, keterampilan maupun sikap (Notoatmodjo,

2012).

Berdasarkan hasil penelitian, status perkawinan perawat di RSUD

Dumai sebagian besar dengan status sudah menikah (82,3%). Menurut
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Robbins, (2006) bahwa perkawinan membuat karyawan memaksakan
peningkatan tanggung jawab yang dapat membuat suatu pekerjaan yang
tetap menjadi lebih berharga dan penting. Perkawinan akan memotivasi
sesorang untuk meningkatkan kinerja dengan cara meningkatkan hasil
kerja baik secara kualitas maupun kuantitas dan melaksanakan tugas sesuai

dengan tanggung jawabnya.

Berdasarkan hasil penelitian, lama kerja perawat RSUD Dumai
lebih dari separh Tama kerja = 5 tahun (64.6%). Menurut Kreitner dan
Kinicki, (2004) mengatakan masa kerja yang lama akan cenderung
seorang pegawai lebih merasa betah dalam suatu organisasi, hal ini
disebabkan karena telah beradaptasi dengan lingkungannya yang cukup
lama sehingga seorang, pegawali akan merasa nyaman dengan
pekerjaannya. Dan menurut Siagian, (2009) yang menyatakan lama kerja
mempengaruhi pengalaman dan produktivitas, semakin lama kerja

semakin banyak pengalaman dan produktivitas meningkat.
6.1.1.2 Faktor Pengetahuan Perawat

Berdasarkan hasil penelitian didapat faktor pengetahuan perawat
sebagian besar kurang baik (89,6%). Berbeda dengan penelitian yang
dilakukan Sumah, (2018) dimana pengetahuan perawat baik (66,7%)
dalam pelaksanaan discharge planning. Pengetahuan merupakan hasil dari
tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan peinderaan terhadap objek
tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk

terbentuknya tindakan seseorang (Priyoto, 2014), dan menurut
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Notoadmojo, (2012) pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
pendidikan, usia, minat, pengalaman, budaya dan paparan informasi.
Berdasarkan hasil kuesioner pengetahuan didapatkan pertanyaan yang
paling banyak salah dijawab perawat yaitu mengenai prinsip dalam

pelaksanaan discharge planning (79%).
6.1.1.3 Faktor Sikap Perawat

Berdasarkan-hasil penelitian untuk faktor sikap perawat lebih dari
separuh perawat »me‘miliki sikap negatif (52,1%). Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Okatiranti, (2015) bahwa lebih dari setengah perawat 54%
memiliki sikap tidak mendukung dalam pelaksanaan discharge planning,
dan menurut Bloom dikutip oleh Notoadmojo, (2012) menyatakan prilaku
dimulai dari pengetahuan yang selanjutnya menimbulkan respon batin
dalam bentuk sikap dan"akhirnya upaya yang telah diketahui dan disadari
sepenuhnya akan menimbulkan respon yang lebih jauh lagi yaitu dalam
bentuk tindakan, dan berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Khalidawati, (2016) bahwa sikap perawat dikategorikan positif dalam
pelaksanaan discharge planning. Sikap merupakan reaksi atau respon
seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek (Priyoto,

2014).

Namun untuk terlaksananya suatu perbuatan nyata diperlukan
faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan. Tindakan perawat

sendiri dipengaruhi oleh faktor pendukung seperti sarana prasarana, biaya
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dan metoda juga faktor pendorang meliputi mengikuti workshop dan

pelatihan tentang discharge planning.

Berdasarkan hasil kuesioner sikap perawat terhadap pelaksanaan
discharge planning yaitu sikap positif yang paling banyak yaitu pada
pernyataan pelaksanaan discharge planning harus diinformasikan rujukan
rawat jalan dan modifikasi lingkungan (98,96%), dan sikap negatif yang
paling banyak yaitu pada pernyataan bahwa menjelaskan obat-obatan yang

akan dibawa pasieh‘saét pUIang harus dilakukan ‘oleh perawat (61%).

6.1.1.4 Faktor Motivasi Perawat

Berdasarkan hasil penelitian untuk faktor motivasi perawat RSUD
Dumai dalam kategorik) baik, hal ini dapat dilihat dari 96 orang, ada 78
orang (81,2%) motivasi perawat dalam kategori baik, tetapi ada 18 orang
dalam 'kategorik kurang baik. Dari hasil penelitian, peneliti
mengidentifikasi motivasi dalam melaksanakan discharge planning
diruang rawat inap RSUD Dumai dalam kategori baik sehingga perawat
hanya perlu meningkatkan dan mempertahankan agar-tetap meningkatkan
kualitas pelaksanaan discharge planning di RSUD Dumai. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Peranginangin, (2016) tentang
hubungan motivasi dengan pelaksanaan discharge planning pada perawat
di ruang rawat inap bagian internis tahun 2015 menyatakan motivasi
perawat dalam pelaksanaan discharge planning dalam kategorik baik

(58,8%).
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa motivasi intrinsik
dengan kemampuan individu dalam melaksanakan discharge planning
yang masih kurang yaitu pengetahuan. Menurut Robbins, (2006)
mengatakan motivasi adalah keinginan untuk melakuakan sesuatu dan
menentukan kemampuan bertindak untuk memuaskan kebutuhan individu.
Menurut Nitisemito, (2015) mengatakan bahwa apabila organisasi tidak
mampu memotivasi orang-orangnya maka semua rencana-rencana,
intruksi-intruksi, . saranssaran''dan sebagainya tidak..akan terlaksana
sepenuh hati atau mungkin dilaksanakan tetapi tidak sesuai dengan
rencana yang diinginkan, sedangkan menurut Handoko, (2011) motivasi
adalah suatu keadaan dalam pribadi seseorang yang mendorong

melakukan keinginan tertentu guna mencapai tujuan

Berdasarkan hasil kuesioner motivasi perawat, motivasi yang baik,
paling tinggi pada pernyataan (ekstrinsik) berkomunikasi dengan baik
antara tim kesehatan yang lain dan berkomunikasi kepada pasien yang ada
di ruangan, dan motivasi yang kurang baik paling tinggi pada pernyataan
(intrinsik) perawat kurang memandang dirinya ‘sebagai pemberi asuhan

keperawatan yang baik.

6.1.2 Pembahasan Bivariat

6.1.2.1 Hubungan pengetahuan dengan pelaksanaan discharge planning

Berdasarkan penelitian ini bahwa sebagian besar perawat di RSUD
Dumai memiliki pengetahuan yang kurang baik sebanyak 86 orang

(89,6%), yang memiliki pengetahuan baik 10 (10,4%) dan yang
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mempunyai pengetahuan baik yang melaksanakan discharge planning
dengan baik sebanyak 1 orang (10,0%). Hasil uji analisis chi square
diperoleh nilai p value sebesar 0,199 (p>0.05) maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan perawat
dengan pelaksanaan discharge planning di RSUD Dumai. penelitian ini
sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh Octaviani, (2015) tentang
hubungan antara pengetahuan perawat dengan pelaksanaan discharge
planning.di-ruang. rawat inap' RS Dustira, Tk. I1.Cimahi diperoleh 25
perawat memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 64,0% memiliki
pelaksanan discharge planning yang baik, dan 40 perawat yang memiliki
pengetahuan cukup sebanyak 35,0% memiliki pelaksanaan discharge
planning yang buruk. Hasil uji statistik didapat nilai p value = 1.000
(p>0.05) maka disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan perawat dengan pelaksanaan discharge planning di ruang
rawat inap RS Dustira Tk. Il Cimahi. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Bhute et al, (2020) tentang Hubungan
pengetahuan dan sikap, perawat dengan pelaksanaan. discharge planning
pasien di RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang di peroleh perawat
sebagian besar memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 20 orang (50%),
perawat yang memiliki pengetahuan baik yang melaksanakan discharge
planning dengan baik sebanyak 6 orang (15%) dan hasil uji analisis
didapatkan nilai p value = 0,057 (p>0.05) maka disimpulkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan perawat dengan pelaksanaan

discharge planning di RSUD Prof. DR. W.Z. Jhohannes Kupang. Berbeda
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dengan penelitian yang dilakukan Sumah, (2018) yang menunjukan ada
hubungan pengetahuan perawat dengan pelaksanaan discharge planning,
dan penelitian yang dilakukan Frida & Romanti L, (2020) juga
menyatakan ada hubungan pengetahuan perawat dengan pelaksanaan

discharge planning.

Berdasarkan penelitian Yulaita, 2011 di kutip dalam Octaviani,
(2015) faktor yang dapat mempengaruhi pelaksanaan discharge planning
yaitu motivasi, 'Supervi'si/pengawasan, fasilitas, beban kerja dan
pengetahuan. Pengetahuan yang baik tidak menjamin perawat dapat
memberikan pelaksanaan discharge planning yang baik, perawat
mempunyai peran yang penting dalam pelaksanaan discharge planning,
sedangkan pelaksanaan discharge planning memerlukan pengetahuan
yang baik sehingga apa yang disampaikan dapat dimengerti dan berguna
untuk proses perawatan dirumah (Nursalam, 2009). dan menurut
Notoadmojo, (2012) pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
pendidikan, umur, minat, dan pengalaman, kebudayaan dan informasi, dan
salah satu faktor, yang dapat meningkatkan :produktifitas atau Kinerja
perawat dalam pelaksanaan discharge planning adalah pendidikan formal

perawat.

Berdasarkan analisis pada penelitian ini pengetahuan tidak ada
hubungan dengan pelaksanaan discharge planning di RSUD Dumai.
Perawat yang memiliki pengetahuan discharge planning yang baik tidak
menjamin pelaksanaan discharge planning yang baik atau sebaliknya

perawat yang memiliki pengetahuan kurang cenderung memiliki
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pelaksanaan discharge planning yang kurang baik. Pengetahuan bukan
satu-satunya yang berhubungan dengan pelaksanaan discharge planning di
RSUD Dumai dan ada fakfor lain yang berhubungan dengan pelaksanaan
discharge planning, seperti yang penelitian yang dilakukan Poglitsch, LA,
Emery, M, & Darragh, (2011 faktor yang berhubungan dengan
pelaksanaan discharge planning antara lain keterlibatan pasien, keluarga
dan partisipasi tenaga kesehatan lain, komunikasi antara perawat dan
pasien, waktu. yang, «dimiliki | perawat, juntuk , melaksanakan discharge
planning, perjanjian dan konsensus serta personil pelaksanaan discharge
planning. Dan menurut penelitian Rofi’i, (2011) menyatakan ada
hubungan faktor personil dengan pelaksanaan discharge planning serta
menurut penelitian Junaidi, (2018) menyatakan pendidikan perawat
mempunyai pengaruh yang paling tinggi dalam pelaksanaan discharge

planning.

6.1.2.2 Hubungan sikap dengan pelaksanaan discharge planning

Dari hasil penelitian diperoleh nilai p value sebesar 0,803 (p>0.05)
sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan antara
sikap dengan pelaksanaan discharge planning oleh perawat pelaksana di
RSUD Dumai. Hal ini sejalan dengan penelitian Junaidi, (2017) yang
menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan
pelaksanaan discharge planning, dan penelitian lain yang dilakukan oleh
Sartika et al, (2017) yang juga menyatakan tidak ada hubungan yang
signifikan antara sikap dengan pendokumentasian asuhan keperawatan

diruang rawat inap Rumah Sakit Universitas Tanjungpura Pontianak, serta
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penelitian yang dilakukan Nuryani, (2014) yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara sikap dengan kelengkapan pendokumentasian
asuhan keperawatan di ruang rawat inap Mawar, Melati dan Jantung RS H.
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Bhute et al, (2020) bahwa ada
hubungan yang kuat antara sikap perawat dengan pelaksanaan discharge

planning.

Berdasarkan analisis peneliti terhadap teori, dari hasil penelitian,
didapatkan bahwa S‘ikép tidak ada hubungan' dalam pelaksanaan discharge
planning. Dari hasil persentase sikap perawat yang baik dan kurang baik
terhadap pelaksanaan discharge planning di RSUD Dumai selisihnya tidak
terlalu jauh berbeda, hal ini menunjukan sikap seseorang berbeda-beda.
Setiap perawat atau individu akan bersikap baik atau kurang tergantung
bagaimana perawat tersebut menilai dan mempersepsikannya. Jadi sikap
tidak ada hubungan dalam pelaksanaan discharge planning di RSUD
Dumai dikarenakan sikap bukan satu-satunya faktor yang berhubungan
dengan pelaksanaan discharge planning. Menurut Sumah, (2019) bahwa
pengetahuan 'berperan. aktif dalam prilaku_dan. sikap seseorang dalam
melakukan suatu tindakan atau praktik, dan usia mempengaruhi
kematangan dalam berfikir dan bertindak, sedangkan menurut
Notoatmodjo, (2012) suatu sikap belum tentu otomatis terwujud dalam
suatu tindakan, untuk itu diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi
yang memungkinkan. Sikap yang di miliki perawat merupakan respon
batin yang ditimbulkan dan diperoleh berdasarkan pengetahuan yang

dimiliki melalui proses menerima, menanggapi, menghargai dan
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bertanggung jawab terhadap apa yang telah di yakininya. Berdasarkan
penelitian Rogers, (1974) dalam Nursalam, (2011) mengungkapkan bahwa
perubahan prilaku yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap
yang positif maka prilaku itu bersifat langgeng, sebaliknya apabila prilaku
tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran perilaku itu tidak akan
berlangsung lama. Penelitian lain menurut Tahalele, (2016) menjelaskan
bahwa faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan discharge planning
yaitu sikap-dan komunikasi perawat, danmenurut penelitian Reshidi et al,
(2016) menyatakan masalah komunikasi perawat merupakan faktor utama

yang mempengaruhi keberhasilan discharge planning.

6.1.2.3 Hubungan motivasi dengan pelaksanaan discharge planning

Dari hasil penelitian di peroleh nilai p value sebesar 0,941 (p>0.05)
sehingga ditarik kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan antara
motivasi dengan pelaksanaan discharge planning oleh perawat pelaksana
di RSUD Dumai. Hal ini sejalan dengan penelitian Peranginangin, (2016)
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi dengan
pelaksaanaan discharge planning di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan,
dan Dberbeda dengan penelitian yang dilakukan Syari, (2017) yang
menunjukan ada hubungan yang bermakna antara motivasi perawat dalam
pelaksanaan discharge planning, dan juga penelitian yang dilakukan
Junaidi, (2017) bahwa ada hubungan yang bermakna antara motivasi

dengan pelaksanaan discharge planning.
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Berdasarkan hasil analisis penelitian ini meski motivasi tidak
berhubungan dengan pelaksanaan discharge planning di RSUD Dumai,
Berdasarkan data umum motivasi perawat dalam kategori baik namum hal
ini ternyata memberikan pengaruh yang tidak terlalu besar terhadap
semangat kerja perawat dalam pelaksanaan discharge planning. Motivasi
perawat yang cukup tinggi ternyata tidak memberikan pengaruh yang
terlalu besar terhadap semangat kerja dan lingkungan kerja. Hal ini
mungkin.ada-pengaruh-pengaruh‘lainiyang lebih dominan dari lingkungan
kerja dan motivasi yang mempengaruhi semangat perawat dalam bekerja.
Pengaruh lain tersebut bisa berupa upah, sarana produksi, kepribadian,
keterampilan dan lain-lain, dan di RSUD Dumai berdasarkan telaah
dokumen tampak sarana pelaksanaan discharge planning yang masih
kurang dan berdasarkan "hasil kuesioner didapat pada faktor interistik
banyak jawaban perawat yang kurang baik. dan menurut penelitian lain
olen Nazvia, (2014) menyatakan ada hubungan yang signifikan antara
motivasi dan supervisi dalam pendokumentasian discharge planning dan
faktor supervisi lebih berpengaruh. terhadap pendokumentasian discharge

planning dibandingkan dengan faktor motivasi.

Menurut Sitorus & Panjaitan, (2011) tujuan supervisi/pengawasan
adalah untuk mengorientasikan, melatih, membimbing staf sesuai
kebutuhan dan mengarahkan untuk menggunakan kemampuan dan
mengembangkan  keterampilan  baru,  menfasilitasi  staf  dan
mengembangkan dirinya, menolong dan mengarahkan staf untuk

meningkatkan minat, sikap dan kebiasaan dalam bekerja, memberikan
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bimbingan langsung kepada staf dalam melaksanakan asuhan
keperawatan, mendorong dan meningkatkan perkembangan profesional

secara terus menerus dan menjamin standar asuhan keperawatan,

Menurut pendapat La Monica, (1998) menyatakan bahwa saat
motivasi meningkat, waktu dan biaya menurun sementara kualitas dan
kepuasan meningkat. Meskipun tidak terdapat hubungan antara motivasi
perawat dengan pelaksanaan discharge planning, tetapi menurut teori
Keith Davis, (1989) ‘faktor motivasi (motivation) merupakan salah satu
faktor yang berhubungan dengan tinggi rendahnya kinerja seseorang, dan
Menurut Seroso, (2003) motivasi tidak boleh diabaikan jika diabaikan
mempengaruhi kinerja perawat itu sendiri dan akan berdampak pada sikap

dan kerja perawat kepada pasien tidak maksimal (Glady, 2018).

6.2 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini, yaitu dikarenakan kondisi yang dalam
masa pandemi covid 19 dan untuk pengukuran pelaksanaan discharge
planning yang dilakukan perawat pada penelitian ini tidak dilakukan dengan
observasi langsung tetapi dengan melakukan telaah dokumen dalam
pelaksanaan discharge planning dan kuesioner yang digunakan peneliti

belum sempurna sehingga belum mencapai apa yang diinginkan peneliti.
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6.3 Implikasi Penelitian

6.3.1 Bagi Penelitian Keperawatan

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional yang melihat faktor yang
berhubungan dengan pelaksanaan discharge planning. Untuk itu peneliti
selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan melihat faktor lain yang
berhubungan dengan pelaksanaan discharge planning seperti komunikasi
dan supervisi serta melakukan penilaian pelaksanaan discharge planning

dengan observasi langsung.
6.3.2 Bagi Pendidikan Keperawatan

Discharge planning dapat dipertimbangkan menjadi materi yang diajarkan

kepada mahasiswa dalam memberikan/ melaksanakan discharge planning.



BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

7.1.1 Karakteristik perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah

7.12

7.1.3

7.1.4

7.15

7.1.6

Dumai yaitu lebih dari separuh berada pada umur dewasa awal, jenis
kelamin hampir seluruhnya perempuan, tingkat pendidikan sebagian
besar-berpendidikan. DHI 'keperawatan, ;status-perkawinan sebagian
besar perawat berstatus menikah, dan lebih dari separuh bekerja > 5

tahun.

Sebagian besar perawat di ruang rawat inap RSUD Dumai memiliki

kategori kurang baik dalam pelaksanaan discharge planning.

Sebagian besar perawat diruang rawat inap RSUD Dumai memiliki

pengetahuan yang kurang baik dalam pelaksanaan discharge planning.

Lebih dari separuh perawat diruang rawat inap RSUD Dumai memiliki

sikap negatif dalam:pelaksanaan discharge planning.

Sebagian besar dari komponen karakteristik perawat yaitu umur, jenis
kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan dan lama kerja kurang
baik dalam melaksanakan discharge planning di ruang rawat inap

RSUD Dumai.

Sebagian besar perawat diruang rawat inap RSUD Dumai memiliki

motivasi yang baik dalam pelaksanaan discharge planning.
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7.1.7 Tidak terdapat hubungan pengetahuan perawat dengan pelaksanaan

discharge planning di ruang rawat inap RSUD Dumai.

7.1.8 Tidak terdapat hubungan sikap perawat dengan pelaksanaan discharge

planning di ruang rawat inap RSUD Dumai.

7.1.9 Tidak terdapat hubungan motivasi perawat dengan pelaksanaan

discharge planning di ruang rawat inap RSUD Dumai.

7.2 Saran

7.2.1 Bagi Rumah Sakit

Agar pihak rumah sakit dapat meningkatkan pengetahuan perawat
dengan melalukan sosialisasi dan pelatihan tentang pelaksanaan
discharge planning yang baik dan meningkatkan sikap positif pada
perawat dengan mengawasi dan mendampingi perawat dalam

pelaksanaan discharge planning.

7.2.2 Bagi Peneliti selanjutnya

Agar peneliti, meneliti-faktor “lain-yang mempengaruhi pelaksanaan
discharge planning seperti komunikasi, supervisi, dan melakukan
observasi langsung, sehingga mutu pelayanan rumah sakit yang

optimal dapat tercapai dengan lebih baik lagi.
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terhadap dorongan
moral baik dalam diri
sendiri atau
dipengaruhi oleh
lingkungan untuk
melakukan discharge
planning

No | Variabel Aspek Yang Dinilai | Jumlah | Nomor Item Pertanyaan
1 | Dependen
Pelaksanaan | Pendokumentasian 24 Pernyataan
Discharge pelaksanaan
Planning Discharge planning 1,2,34,56,7,8,9,10,11,12,13
yang dilakukan ,14,15,16,17,18,19,20,21.
perawat.
2 | Independen
Pengetahuan | Pengetahuan perawat | 20 Pernyataan
terhadap, pelaksanaan
discharge planning 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11
Sikap Bentuk kesiapan atau | 18 Pernyataan Positif
kesedian perawat
untuk bertindak dan 123
melaksanakan . Pernyataan Negatif
discharge planning
4,5,6,7,8,9,10,11,12,13
Motivasi Respon perawat 24 Pernyataan Faktor Intristik

1,2,3,4,5,6,7,8

Peernyataan Faktor
Ekstrinsik

9,10,11,12,13,14,15,16,17,
18,19
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Atas kesediaan bapak/ibu menjadi responden dalam penelitian ini saya ucapkan
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Rina Fitriani
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KUESIONER PENELITIAN
Petunjuk Pengisian:

1. Berilah tanda chek (V) pada jawaban yang tersedia sesuai jawaban yang saudara pilih
2. Tulislah jawaban secara singkat dan jelas pada tempat yang telah tersedia

3. Mohon untuk tidak mengosongkan jawaban pada setiap pertanyaan

KODE
Diisi oleh peneliti

A. KARAKTERISTIK PERAWAT

1. Umur | 1 Tahun

2. Jenis Kelamin : |:| Laki-Laki

[ | Perempuan

3. Pendidikan terakhir : |:| DIl Keperawatan

|:| Ners

4. Status perkawinan ; |:| Menikah
[ ITidak menikah

5. Lama kerja ~[  ]'s5tahun

[ ]>5tahun



B. KUESIONER
PENGETAHUAN PERAWAT TERHADAP DISCHARGE PLANNING DI RUANG
RAWAT INAP RSUD DUMAI RIAU.

Petunjuk pengisian:

LAMPIRAN 5

Berilah tanda ceklis (\) pada pilihan ganda dibawah sesuai dengan pandangan/pendapat

saudara tentang discharge planning/ perencanaan pulang pasien dengan pertanyaan sebagai
berikut:

1. Discharge planning adalah suatu proses yang sistematis dalam pelayanan kesehatan untuk

membantu...

a.

Pasien dan keluarga dalam menetapkan kebutuhan dan mengimplementasikan serta

rencana perawatan-yang. mungkin dilakukan. “setelah pasien-pulang dari rumah sakit

dalam upaya meningkatkan atau mempertahankan derajat kesehatannya.

. Prosedur discharge planning dilaksanakan secara konsisten untuk semua pasien

Pengkajian juga dilakukan terhadap keluarga sebagai orang yang akan melanjutkan

perawatannya.

. Meyakinkan bahwa pasien dipindahkan ke lingkungan yang aman dan memadai.

Menjamin adanya kontinuitas dalam perawatan setelah pulang dari rumah sakit.

2. Yang bukan termasuk penerima discharge planning adalah...

a.
b.
C.
d.
e.

3. Dalam melakukan discharge planning harus dilakukan secara...

Pasien
Saudara
Perawat
Keluarga

Teman

Komprehensif dan multidisiplin

. Komprehensif dan hati-hati

Pelayanan yang kontinuitas

. Perawatan yang holistic

Pelayanan yang baik dan holistic
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4. Prinsip-prinsip yang diterapkan dalam discharge planning adalah...

a.
b.
C.
d.

€.

Keluarga merupakan fokus dalam perencanaan pulang
Perencanaan pulang dilakukan secara otodidak
Perencanaan pulang dilakukan setiap hari

Kebutuhan dari pasien diidentifikasi

Perencanaan pulang disesuaikan dengan sumberdaya dan biaya yang ada.

5. Manfaat discharge planning adalah sebagai berikut kecuali...

a.

Dapat memberikan kesempatan untuk memperlemah pengajaran kepada pasien
yang dimulai dari RS

Dapat memberikan tindak’ lanjut 'secara sistematis yang-digunakan untuk menjamin
komunitas perawat yang tidak terencana

Membantu kemandirian dan kesiapan pasien dalam melakukan perawatan dirumah

Mengurangi perawatan yang tidak terencana

Menghemat biaya selama perawatan.

6. Dokumentasi discharge planning berisi...

a.
b.
C.
d.

€.

Resume perawatan pasien selama dirumah sakit

Resume rencana penanganan/ tatalaksana pasien selanjutnya
Semua benar

Regimen/aturan pengobatan pasien

Detail mengenai pemeriksaan lebih lanjut yang diperlukan dan terapy selanjutnya.

7. Faktor-faktor yang berasal dari perawat yang mempengaruhi keberhasilan dalam

pendidikan kesehatan adalah...

a.
b.
C.

Sikap
Pengendalian emosi

Pengetahuan

. Pengalaman masa lalu

Semua benar.
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8. Hal-hal yang perlu diberitahukan pada pasien sebelum pulang adalah kecuali....

10.

11.

a.

Memberikan instruksi tentang penyakit yang diderita, pengobatan yang harus
dijalankan serta masalah-masalah atau komplikasi yang dapat terjadi

Memberikan informasi tertulis tentang perawatan yang harus dilakukan dirumah
dan pengaturan diet khusus dan tahap yang harus dijalankan

Menjelaskan masalah yang mungkin timbul dan cara mengatisipasinya

. Memberikan informasi tentang nomor telefon layanan perawatan, dokter dan

pelayanan keperawatan serta kunjungan rumah apabila pasien memerlukannya

Tidak ada yang harus diberitahukan.

Dibawah ini adalah-prosedur dalam 'melakukan discharge planning kecuali....

a.
b.
C.
d.
e.

Menyiapkan form perencanaan pemulangan pasien

Menulis identitas pasien pada kolom yang tersedia

Menyiapkan bekal makanan pasien sebelum pulang

Menulis jam dan tanggal initial dan asessment perencanaan pasien dilakukan

Mencentang pada kolom yang tersedia sesuai daftar pertanyaan yang ada.

Komponen discharge planning adalah kecuali....

Pasien dan keluarga

. Kolaborasi antara tim kesehatan

Caregiver (orang yang memberikan jasa perawatan pada orang lain/lansia)

. Pendamping keluarga

Pendamping pasien.

Keuntungan discharge planning bagi pasien adalah kecuali...

a.
b.

Dapat memenuhi kebutuhan pasien

Merasakan bahwa dirinya adalah bagian dari proses perawatan sebagai bagian yang
aktif dan bukan objek yang tidak berdaya

Menyadari haknya untuk dipenuhi segala kebutuhannya

Merasa nyaman untuk kelanjutan perawatannya dan memperoleh support sebelum
timbulnya masalah

Merasakan bahwa keahliannya diterima dan dapat digunakan.



SIKAP PERAWAT DALAM MELAKUKAN PERENCANAAN PULANG

Petunjuk pengisian :
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Berilah tanda ceklis (V) sesuai dengan pandangan/pendapat saudara tentang sikap perawat

dalam melakukan perencanaan pulang pasien dengan pilihan sebagai berikut :

STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju

TS = Tidak Setuju SS = Sangat Setuju

No Pernyataan STS | TS SS

1 | Dalam pelaksanaan discharge  planning  harus
diinformasikan juga rujukan rawat jalan dan modifikasi
lingkungan

2 | Menjelaskan tanda=-tandai komplikasi ‘penyakit harus
dijelas kepada pasien dan keluarga

3 | Discharge planning dapat menurunkan komplikasi
penyakit dan mencegah kekambuhan penyakit

4 | Pertemuan dengan tim kesehatan untuk diskusi tentang
pelaksanaan discharge planning merupakan kegiatan
yang membosankan

5 | Discharge planning tidak dilaksanakan karena tidak ada
yang memberikan discharge planning tersebut

6 | Saya diberi kesehatan untuk meningkatkan kemampuan
dalam melaksanakan discharge planning karena ingin
mendapatkan pujian

7 | Saya memaksakan . diri “untuk "melakukan ‘discharge
planning karena adanya pengecekan oleh karu

8 | Saya kurang suka memberikan penyuluhan tentang
perawatan pasien

9 Mendokumentasikan semua Kkegiatan yang sudah
dilakukan pada format yang tersedia meninggalkan
pekerjaan yang lain

10 | Menjelaskan obat obatan yang akan dibawa pasien saat
pulang harus dilakukan perawat

11 | Menjelaskan tempat dan waktu rujukan kepada pasien

tidak harus dilakukan
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12 | Mengajarkan cara perawatan luka di rumah tidak perlu
dilakukan perawat
13 | Kondisi keuangan pasien dan keluarga untuk pengobatan

tidak perlu dikaji

MOTIVASI PERAWAT DALAM MELAKUKAN PERENCANAAN PULANG

Petunjuk pengisian :

Berilah tanda ceklis (V) sesuai dengan pandangan/pendapat saudara tentang motivasi perawat

dalam melakukan perencanaan pulang pasien dengan pilihan sebagai berikut:
SL = Selalu

SR = Sering

KK = Kadang-kadang
TP = Tidak Pernah

No Pernyataan SL | SR | KK | TP

1 | Saya memberikan intervensi sesuai dengan apa yang
telah direncanakan

2 | Saya ingin memandang diri saya sebagai pemberi asuhan
keperawatan yang berkualitas

3 | Saya dalam memberikan tindakan / discharge planning
kepada pasien dengan perasaan iklas

4 | Saya dalam memberikan intervensi kepada pasien
dengan tanggung jawab

5 | Saya bertanggung' jawab  memberikan perhatian pada
pasien

6 | Saya menginginkan keterampilan yang saya miliki dan
kapasitas diri saya digunakan dalam melaksanakan
pekerjaan.

7 | Saya ingin memberikan pelayanan yang optimal bagi
pekerjaan

8 | Saya dalam memberikan tindakan kepada pasien dengan
menjelaskan dengan apa adanya keadaan pasien

9 Keadaan lingkungan kerja yang sehat akan memberikan
pemikiran yang baik

10 | Lingkungan disekitar saya bersih, nyaman dan aman
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11 | Perlindungan kerja penting bagi saya

12 | Perlindungan menggunakan APD sangat diperlukan pada
saat melakukan tindakan langsung kepada pasien

13 | Saya berupaya melaksanakan asuhan keperawatan
berdasarkan standar asuhan keperawatan

14 | Saya dalam melaksanakan tugas berdasarkan SOP

15 | Saya bekerja secara efektif dan efisien dalam
memberikan asuhan keperawatan antar sesama tim
kesehatan

16 | Saya bekerja sama dengan pasien dalam memberikan
asuhan keperawatan yang baik

17 | Saya berkomunikasi denga'n baik antara tim kesehatan
yang lain

18 | Saya dapat berkomunikasi terapeutik kepada pasien yang
ada diruangan

19 | Kepala ruangan tidak mencari kesempatan pada

bawahannya untuk bekerja, | melainkan mengayomi
bawahannya kearah yang lebih baik




Lembar Jawaban Kuesioner Pengetahuan Perawat :
1A
2.C
3.A
4.D
5 A
6.C
7.E
8.E
9.C
10D
11.E
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Lembar Pedoman Telaah Dokumentasi Pelaksanaan Discharge Planning

Petunjuk pengisian :

Berilah tanda ceklis () sesuai pendokumentasian pelaksanaan Discharge Planning

Nama (initial)
Ruangan
No Proses Discharge Planning Diisi Tidak Diisi | Keterangan
Lengkap | Lengkap

Pada saat pasien masuk ruang rawat

inap (Pengkajian)

Pengkajian data kesehatan pasien sejak
mendapatkan treatmen: | 'sampai ' 'pasien
pulang terkait dengan fungsi fisiologis
tubuh, sensori motorik dan mobilitas

pasien.

Pengkajian data pribadi pasien berkaitan
dengan mental, emosional dan spiritual

pasien

Pengkajian pada faktor lingkungan rumah
yang mengganggu perawatan diri pasien
(ukuran kamar, lebar jalan, tangga,

keadaan lantai, fasilitas kamar mandi dll).

Pengkajian tentang keuangan pasien yang
berkaitan  dengan  ~ pembiayaan - serta
fasilitas pelayanan yang mendukung dari
dari rumah sakit maupun di komunitas

pada saat pasien pulang.

Diagnosa keperawatan

Perencanaan/Intervensi

Dokumentasi perencanaan METHOD
yaitu .
e medikasi/pengobatan

e enviroment/lingkungan,
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e treatmant/tindakan,
e health teaching /pendidikan
kesehatan

e outpatient referral/ rujukan rawat

jalan,
e diet.
Implementasi :

1. Persiapan sebelum kepulangan pasien

Dokumentasi informasi tentang sumber
pelayanan kesehatan dimasyarakat kepada

pasien dan keluarga 1"

Dokumentasi pendidikan kesehatan kepada
pasien dan keluarga tentang :

e tanda dan gejala penyakit

e komplikasi penyakit

e informasi obat-obatan

e pnggunaan perawatan medis

e perawatan lanjutan.

e diet makan,

e latihan fisik

e hal-hal yang harus dihindari atau

pantangan.

Dokumentasi  media ' -edukasi  yang

diberikan

10

Dokumentasi  kolaborasi dengan tim
kesehatan lainnya tentang berbagai

kebutuhan pasien pulang.

Implementasi

2. pada hari kepulangan pasien

11

Dokumentasi diagnosa medis saat pulang
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12 | Dokumentasi Keadaan umum pasian
pulang (Suhu, nadi,kesadaran,tekanan
darah, pernapasan, berat badan)

13 | Dokumentasi status pasien pulang (atas
izin dokter, melarikan diri, permintaan
sendiri, meninggal)

14 | Dokumentasi alat bantu yang masih
terpasang saat pulang (tidak ada, infus,
kateter, NGT, Oksigen dll)

15 | Dokumentasi mobilitas saat pulang (jalan
kaki, kursi roda; tempat:tidur)-

16 | Dokumentasi penyuluhan kesehatan yang
diberikan.

17 | Dokumentasi obat-obat yang dibawa
pulang

18 | Dokumentasi hasil ~pemeriksaan yang
dibawa pulang

19 | Dokumentasi surat-surat yang dibawa
pulang (surat kontrol, surat rujukan, surat
istirahat, surat ket lahir, surat kematian dll)

20 | Dokumentasi nama - dan tanda tangan
keluarga/ pasien, Perawat PJ./ Karu serta
tanda tangan PPA
Evaluasi

21 | Dokumentasi evaluasi pasien pulang

dilembar asuhan keperawatan (status

masalah saat pasien pulang).

Sumber: Perry dan potter 2005, Format dan SOP discharge planning RSUD Dumai
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Nomor: B/ 109 /UN16.13.WD1/PT.01.04/2020 2 Maret 2020
Hal : Pra Penelitian

Yth. Direktur RSUD Dumai
Kota Dumai

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu pimpinan bahwa mahasiswa Program Studi
S2 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Andalas:

Nama : Rina Fitriani
No. BP : 1821312038

Akan melakukan pra penelitian untuk penulisan tesis dengan judul:

“ Analisa Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Discharge Planning Di
Ruang Rawat Inap RSUD Dumai Tahun 2020”

Dimana yang bersangkutan memerlukan penambahan data dan informasi yang berhubungan
dengan judul tersebut. Oleh karena itu kami mengharapkan bantuan Bapak/Ibu agar berkenan
memberi izin yang bersangkutan untuk melakukan pra penelitian, yang berada dibawah
pengawasan Bapak/Ibu.

Demikian kami sampaikan atas perhatian dan kerja sama yang baik kami ucapkan terima
kasih.
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS ANDALAS
FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMISI ETIK PENELITIAN
Alamat : Kampus Universitas Andalas, Limau Manis Padang Kode Pos 25163
Telepon : 0751-31746, Faksimile. : 0751-32838, Dekan : 0751-39844
Laman , hitp:/fk unand acid  e-mail : d&m@&uw.ac.id

AN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

No : I3 /UN.16.2/KEP-FK/2020

Tim Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, dalam upaya melindungi Hak
Azazi dan Kesejahteraan Subjek Penelitian kedokteran/keschatan, telah mengkaji dengan teliti protokol
penelitian dengan judul :

The R h Ethics C of Medical Faculty Andalas U ity, in order to protect human rights
and welfare of medical'health research subject, has carefully reviewed the research protocol entitled :

Analisis Faktor - Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan Discharge Planning di Ruang

Rawat Inap RSUD Dumai Riau
Nama Peneliti Utama . Ns. Rina Fitriani, S.Kep
Principal Researcher
Nama Institusi . 82 Keperawatan Universitas Andalas
Institution
kol Penelitian but dapat disetujui pelaksanaannya
and approved the research protocol.
Padang, 14 2020
Ketua
Chairman
i
-2
ba,ir.u- Subga, SpP.M (K) Dr. dr. Yuliarni $yafrita, Sps (K)
NIP_197607312002122002 NIP 196407081991032001

Keterangan/nofes.

Keterangan lolos kayi etik ini berlaku satu tshun dan tanggal

This ethical approvai 15 effective for one year from the due dare.

Jika ada kejadian serus yang tidak diingmkan (KTD) harus segera dilaporkan ke Komisi Etik Penelitian,

If there are Sertous Adverse Events (SAE) should be immediately reported 1o the Research Ethics Committee.
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Eese##y= KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

: E UNIVERSITAS ANDALAS
4 J FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : Dekanat Fakultas Keperawatan Kampus Limau Manis Padang 25163
Telp: (0751) 779233  Fax: (0751) 779233
Website : http:fkep.unand.ac.id / E-mail : sekretariat@fkep.unand.ac.id

Nomor: 001/UN16.13.WD1/PG/2021 7 Januari 2021
Hal :1Izin Uji Validitas dan Reliabilitas

Yth. Direktur RSUD Duri
Kabupaten Bengkalis
Riau

Berikut kami sampaikan kepada Bapak/Ibu pimpinan bahwa kami bermaksud mengirimkan
seorang mahasiswa Program Studi S2 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Andalas:

Nama : Rina Fitriani
No. BP : 1821312038

Untuk melakukan Uji Validitas dan Reliabilitas selama 5 Hari terhitung mulai Tanggal 12 s/d 16
Januari 2021 pada Lembaga/Instansi yang berada dibawah pengawasan Bapak/Ibu, dalam
menyelesaikan studinya dengan judul : “Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan
Pelaksanaan Discharge Planning Di Ruang Rawat Inap RSUD Dumai Riau”.

Sehubungan dengan maksud tersebut, kami harapkan Bapak/Ibu berkenan memberi izin yang
bersangkutan untuk mengumpulkan data, dalam rangka pelaksanaan Uji Validitas dan
Reliabilitas.

Demikian semoga Bapak/Ibu mengizinkan, dan atas bantuannya kami ucapkan terima kasih.

\efwati, S.Kp, MN, PhD
p-19771025 200112 2 001
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PEMERINTAH KABUPATEN BENGKALIS
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

KECAMATAN MANDAU
Jalan Stadion No. 10 Telp. (0765) 596380 Fax. (0765) 596348
D URI-28884 e-mail.rsud. mandau@bengkaliskab.go.id

Duri, 16 Januari 2021

Kepada :
Nomor  : 806/RSUD-MDU/2021/138 Yth. Wakil Dekan |
Lampiran :- Universitas Andalas
Hal : Ket. Selesai Uji Validitas dan Reliabilitas di—

Padang

Sehubungan dengan surat saudara Nomor : 001/UN16.13.WD1/PG/2021 tanggal
07 Januari 2021 perihal : Permohonan Izin Uji Validitas dan Reliabilitas, atas nama :

Nama : RINA FITRIANI
NO. BP 11821312038
Judul . Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan Discharge

Planning Di Ruang Rawat Inap RSUD Dumai Riau

Bahwa nama tersebut di atas telah selesai melaksanakan Uji Validitas dan
Reliabilitas di Rumah Sakit Umum Daerah Kecamatan Mandau Kabupaten Bengkalis.

Demikian disampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

An. DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
o A KECAMATAN MANDAU
P “Hymas dan Pengembangan SDM

a Tk.\l (IIl.d)
NIP. 19710526 199102 1 001
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS ANDALAS

FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : Dekanat Fakultas Keperawatan Kampus Limau Manis Padang 25163
Telp: (0751) 779233  Fax: (0751) 779233

Website : http:fkep.unand.ac.id / E-mail : sekretariat@fkep.unand.ac.id

Nomor : 002/UN16.13.WD1/PG/2021 7 Januari 2021
Hal :Izin Penelitian

Yth. Direktur RSUD Dumai
Kota Dumai
Riau

Berikut kami sampaikan kepada Bapak/Ibu pimpinan bahwa kami bermaksud mengirimkan
seorang mahasiswa Program Studi S2 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Andalas:

Nama : Rina Fitriani
No. BP : 1821312038

Untuk melakukan penelitian selama 6 Minggu terhitung mulai Tanggal 18 Januari s/d 28 Februari
2021 pada Lembaga/Instansi yang berada dibawah pengawasan Bapak/Ibu, dalam menyelesaikan
studinya dengan judul : “Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan Discharge
Planning Di Ruang Rawat Inap RSUD Dumai Riau”.

Sehubungan dengan maksud tersebut, kami harapkan Bapak/Ibu berkenan memberi izin yang
bersangkutan untuk mengumpulkan data, dalam rangka pelaksanaan penelitiannya.

Demikian semoga Bapak/Ibu mengizinkan, dan atas bantuannya kami ucapkan terima kasih.

ati, S.Kp, MN, PhD
719771025 200112 2 001
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PEMERINTAH KOTA DUMAI

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
JI. Tanjung Jati No. 4 Telp. (0765) 38367 Fax (0765) 31041
DUMAI

SURAT KETERANGAN
No : 800/TU-DIKLAT / 1l /2021/ 4c6

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . Zapri Salis, SKM

NIP : 197712111998031001
Jabatan . PIt. Kepala Bagian Tata Usaha
Unit Kerja : RSUD Kota Dumai

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa Mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama . Rina Fitriani
No. BP : 1821312038
Prodi : S2 Keperawatan Universitas Andalas

Benar telah selesai melaksanakan Penelitian dalam rangka menyelesaikan
Tugas Akhir terhitung mulai tanggal 19 Januari sampai dengan 27 Februari 2021 di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai.

Demikianlah surat keterangan ini dibuat dan dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Dikeluarkan : Dumai
Pada Tanggal : 01 Maret 2021

a.n. DIREKTUR
Pit. t(epall(a\Bagian Tata Usaha




LAMPIRAN 8




LAMPIRAN 8




LAMPIRAN 8




DISCHARGE PLANNING
(PERENCANAAN PASIEN PULANG)

LAMPIRAN 9

DISCHARGE PLANNING No Reg :
Nama:
Jenis Kelamin:
Tanggal MRS : Tanggal KRS:
Ruang: Ruang :

Diagnosa Medis Saat pulang :

Status Pulang :__] Atas izin dokter

LJ Permintaan sendiri

L Melarikan diri ] Meninggal
Keaadaan Umum Pasien Pulang
Suhu s °c Tekanan Darah : mmHg
Nadi p x/menit Pernafasan : x/menit
Kesadaran : BB E Kg
Pasien dirujuk ke : L] Puskesmas L] Rumah Sakit

[] Praktek Swasta

Alat Bantu Yang Masih Terpasang Saat Pulang :

L] Tidak ada
] Infus ] NGT

] Kateter

L] Oksigen
Lain-Lain :

Mobilitas Saat Pulang : L Jalan kaki

L] Kursi Roda DTempat Tidur

Penyuluhan Kesehatan Yang diberikan :

L] cara memberikan makan

L] cara memberikan obat

U cara perawatan luka
Lain- lain

Catatan Penting :

L] Cara melakukan fisioterpi
U cara mengatur diit
Cara memandikan bayi
U cara menyusui yang benar
Lain-lain

Obat-obat yang dibawa pulang

L 6.
2, /8
3 8.
4. 95
5. 10.

Hasil Pemeriksaan Yang Dibawa Pulang
1.

LRNANN

Surat-surat Yang Dibawa Pulang
DSurat Kontrol
Usurat Rujukan

DSurat Keterangan Kelahiran
DKartu Imunisasi

DSurat Istirahat ] Lain-lain
Nama dan Tanda Tangan, Diketahui Oleh, Direncanakan Oleh,
Pasien/ Keluarga Perawat PJ/Karu PPA




ANALISIS ITEM KUESIONER

1. Pengetahuan
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Jawab | Jawab 0

No Pertanyaan Benar (%) Salah (%)

1 Discharge planning adalah suatu proses yang 80 83,33 16 16,67
sistematis dalam pelayanan kesehatan untuk
membantu....

2 Yang bukan termasuk penerima discharge planning 60 62,50 36 37,50
adalah...

3 | Dalam melakukan discharge' planning harus 51 | 53,13 | 45 46,88
dilakukan secara...

4 Prinsip-prinsip yang diterapkan dalam discharge 20 20,83 76 79,17
planning adalah...

5 Manfaat discharge planning adalah sebagai berikut 39 40,63 57 59,38
kecuali...

6 Dokumentasi discharge planning berisi... 64 66,67 32 33,33

7 Faktor-faktor yang berasal dari perawat yang 78 81,25 18 18,75
mempengaruhi keberhasilan dalam pendidikan
kesehatan adalah...

8 Hal-hal yang perlu diberitahukan pada'pasien 68 70,83 28 29,17
sebelum pulang adalah kecuali....

9 Dibawah ini adalah prosedur dalam melakukan 84 87,50 12 12,50
discharge planning kecuali....

10 | Komponen discharge planning adalah kecuali.... 30 31,25 66 68,75

11 | Keuntungan discharge planning bagi pasien adalah 60 62,50 36 37,50
kecuali...




2. Sikap
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No

Pernyataan

Jawaban
Positif

%

Jawaban
Negatif

%

Dalam pelaksanaan discharge planning harus
diinformasikan juga rujukan rawat jalan dan
modifikasi lingkungan

95

98.96

1

1.04

Menjelaskan tanda - tanda komplikasi
penyakit harus dijelas kepada pasien dan
keluarga

83

86.46

13

13.54

Discharge planning dapat menurunkan
komplikasi ~ penyakit  dan  mencegah
kekambuhan penyakit

88

91.67

8.33

Pertemuan dengan tim kesehatan untuk
diskusi  tentang pelaksanaan  discharge
planning  merupakan  kegiatan  yang
membosankan

45

78.13

21

21.88

Discharge planning tidak dilaksanakan karena
tidak ada yang memberikan discharge
planning tersebut

75

78.13

21

21.88

Saya diberi kesehatan untuk meningkatkan
kemampuan dalam melaksanakan discharge
planning karena ingin mendapatkan pujian

89

92.70

7.30

Saya memaksakan diri untuk melakukan
discharge planning karena adanya pengecekan
oleh karu

88

91.67

8.33

Saya kurang suka memberikan 'penyuluhan
tentang perawatan pasien

85

88.54

11

11.46

Mendokumentasikan semua kegiatan yang
sudah dilakukan pada format yang tersedia
meninggalkan pekerjaan yang lain

84

87.50

12

12.50

10

Menjelaskan obat obatan yang akan dibawa
pasien saat pulang harus dilakukan perawat

37

38.54

59

61.46

11

Menjelaskan tempat dan waktu rujukan
kepada pasien tidak harus dilakukan

80

83.33

16

16.67

12

Mengajarkan cara perawatan luka di rumah
tidak perlu dilakukan perawat

71

73.96

25

26.04
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13 | Kondisi keuangan pasien dan keluarga untuk | 62 64.58 | 34 35.42

pengobatan tidak perlu dikaji
3. Motivasi
Jawaban | Jawaban |

No Pernyataan Positif % Negatif %

1 | Saya memberikan intervensi sesuai dengan apa 87 90.63 9 9.38
yang telah direncanakan

2 | Saya ingin memandang diri saya sebagai 89 92.71 7 7.29
pemberi asuhan keperawatan yang berkualitas

3 | Saya dalam memberikan tihdakan / discharge 86 89.58 10 10.42
planning kepada pasien dengan perasaan iklas

4 | Saya dalam memberikan intervensi kepada 88 91.67 8 8.33
pasien dengan tanggung jawab

5 |Saya Dbertanggung jawab ; memberikan 84 87.50 12 12.50
perhatian pada pasien

6 | Saya menginginkan keterampilan yang saya 88 91.67 8 8.33
miliki dan kapasitas diri saya digunakan dalam
melaksanakan pekerjaan.

7 | Saya ingin memberikan pelayanan yang 84 87.50 12 12.50
optimal bagi pekerjaan

8 | Saya dalam memberikan tindakan:' kepada 77 80.221 19 19.79
pasien dengan menjelaskan dengan apa adanya
keadaan pasien

9 Keadaan lingkungan kerja yang sehat akan 83 86.46 13 13.54
memberikan pemikiran yang baik

10 | Lingkungan disekitar saya bersih, nyaman dan 88 91.67 8 8.33
aman

11 | Perlindungan kerja penting bagi saya 88 91.67 8 8.33

12 | Perlindungan menggunakan APD sangat 95 98.96 1 1.04
diperlukan pada saat melakukan tindakan
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langsung kepada pasien

13

Saya  berupaya  melaksanakan  asuhan
keperawatan berdasarkan standar asuhan
keperawatan

89

92.71

7.29

14

Saya dalam melaksanakan tugas berdasarkan
SOP

94

97.92

2.08

15

Saya bekerja secara efektif dan efisien dalam
memberikan asuhan keperawatan antar sesama
tim kesehatan

89

92.71

7.29

16

Saya bekerja sama dengan pasien dalam
memberikan asuhan keperawatan yang baik

91

94.79

5.21

17

Saya berkomunikasi dengan baik antara tim
kesehatan yang lain

95

98.96

1.04

18

Saya dapat berkomunikasi terapeutik kepada
pasien yang ada diruangan

95

98.96

1.04

19

Kepala ruangan tidak mencari kesempatan
pada bawahannya untuk bekerja, melainkan
mengayomi bawahannya kearah yang lebih
baik

90

93u/p

6.25

4. Pelaksanaan Discharge Planning

No Perntanyaan Baik

(%)

Kurang
Baik

(%)

1 Pengkajian 281

70.3

103

25.7

1 Pengkajian data kesehatan pasien
sejak  mendapatkan  treatmen
sampai pasien pulang terkait
dengan fungsi fisiologis tubuh,
sensori motorik dan mobilitas
pasien.

97.92

2.08

2 Pengkajian data pribadi pasien
berkaitan dengan mental,
emosional dan spiritual pasien

94.79

521

3 Pengkajian pada faktor
lingkungan rumah yang

96

100
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mengganggu  perawatan  diri
pasien (ukuran kamar, lebar jalan,
tangga, keadaan lantai, fasilitas
kamar mandi dll).

Pengkajian  tentang keuangan
pasien yang berkaitan dengan
pembiayaan serta fasilitas
pelayanan yang mendukung dari
dari rumah sakit maupun di
komunitas pada saat pasien
pulang.

96

100

Diagnosa keperawatan

96

100

Perencanaan

Dokumentasi perencanaan
METHOD vyaitu
medikasi/pengobatan,
enviroment/lingkungan,
treatmant/tindakan,, health
teaching /pendidikan kesehatan,
outpatient referral/ rujukan rawat
jalan,, diet.

2.08

94

97.92

Implementasi

921

65.8

423

30.2

Dokumentasi informasi tentang
sumber  pelayanan  kesehatan
dimasyarakat kepada pasien dan
keluarga

96

100

Dokumentasi ; pendidikan
kesehatan kepada pasien dan
keluarga tentang :

(tanda dan gejala penyakit,
komplikasi penyakit, informasi
obat-obatan, pnggunaan
perawatan  medis,  perawatan
lanjutan, diet makan,, latihan fisik,
hal-hal yang harus dihindari atau
pantangan.

96

100

Dokumentasi media edukasi yang
diberikan

521

91

94.79

Dokumentasi kolaborasi dengan
tim kesehatan lainnya tentang

96

100
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berbagai kebutuhan pasien pulang.

Dokumentasi diagnosa medis saat
pulang

83

86.46

13

13.54

Dokumentasi Keadaan umum
pasian pulang(Suhu,
nadi,kesadaran,tekanan darah,
pernapasan, berat badan)

85

88.54

11

11.46

Dokumentasi status pasien pulang
(atas izin dokter, melarikan diri,
permintaan sendiri, meninggal)

87

90.63

9.38

Dokumentasi alat bantu yang
masih terpasang saat pulang (tidak

ada, infus, kateter, NGT;:Qksigen, |

dil)

73

76.04

23

23.96

Dokumentasi  mobilitas ~ saat
pulang (jalan kaki, kursi roda,
tempat tidur)

47

48.96

49

51.04

10

Dokumentasi penyuluhan
kesehatan yang diberikan.

79

82.29

17

17.70

11

Dokumentasi  obat-obat © yang
dibawa pulang

73

76.04

23

23.96

12

Dokumentasi hasil pemeriksaan
yang dibawa pulang

29

30.21

67

69.79

13

Dokumentasi  surat-surat  yang
dibawa _pulang (surat kontrol,
surat rujukan, surat istirahat, surat
ket lahir, surat kematian dll)

87

90.62

9.38

14

Dokumentasi nama dan tanda
tangan keluarga/ pasien, Perawat
PJ./ Karu serta tanda tangan PPA

91

94.79

5.21

Evaluasi

Dokumentasi evaluasi pasien
pulang dilembar asuhan
keperawatan (status masalah saat
pasien pulang).

45

46.88

51

53.13
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