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ABSTRAK

Discharge planning merupakan perencanaan yang dilakukan untuk pasien dan keluarga sebelum pasien meninggalkan
rumah sakit, pendokomentasian belum sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) schingga berpotensi kembali
menjalani rawat ulang setelah pulang dari rumah sakit. Tujuan penelitian untuk menganalisis faktor yang berhubungan
dengan penerapan discharge planning di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Pidie. Jenis penelitian kuantitatif dengan
rancangan cross sectional study. Jumlah sampel 288 responden dengan pemilihan sampel secara purposive sampling. Alat
pengumpulan data berupa kuesioner. Data dianalisis menggunakan uji statistik diskriptif. Hasil penelitian didapatkan ada
hubungan faktor personil (p-value = 0.001), faktor keterlibatan dan partisipasi (p-value = 0.003), faktor komunikasi (p-
value = 0.000), faktor waktu (p-value = 0.001) serta faktor perjanjian dan konsensus (p-value = 0.016) dengan penerapan
discharge planning. Faktor yang paling dominan berhubungan penerapan discharge planning adalah faktor komunikasi
dengan (p-value = 0.000) / dan OR/Exp (B) sebesar 9.071. Kesimpulan dati penelitian ini menunjukan bahwa penerapan
discharge planning di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Pidie secara signifikan berhubungan dengan faktor
komunikasi, waktu serta kejadian dan konsensus.
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ABSTRACT

Discharge planning is a process carried out for patients and their families before the patient leaves the hospital. However, the documentation has
not yet been in accordance with the Standard Operating Procedures (SOP), which may potentially lead to hospital readmission after discharge.
The purpose of this study was to analyze the factors associated with the implementation of discharge planning at the Regional General Hospital
of Pidie Regency. This research employed a quantitative method with a cross-sectional study design. A fotal of 288 respondents were selected
using purposive sampling. Data collection was conducted through questionnaires, and the data were analyzed nsing descriptive statistical tests.
The results showed that personnel factors (p-value = 0.007), involvement and participation factors (p-value = 0.003), communication factors
(p-valne = 0.000), time factors (p-value = 0.001), as well as agreement and consensus factors (p-valne = 0.016) were significantly associated
with the implementation of discharge planning. The muost dominant factor associated with the implementation of discharge planning was
communication (p-value = 0.000) with an OR/Exp (B) value of 9.071. The conclusion of this study indicates that the implementation of
discharge planning at the Regional General Hospital of Pidje Regency is significantly associated with communication, time, as well as agreement
and consensus factors.
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PENDAHULUAN

Dischatge planning adalah suatu proses antar petugas kesehatan multidisiplin, pasien dan keluarga yang
berkolaborasi untuk memberikan dan mengatur perawatan berkelanjutan yang dibutuhkan oleh pasien.
Pelaksanaan discharge planning harus dilaksanakan secara terintegrasi, sehingga semua asuhan dari Profesional
Pemberi Asuhan (PPA), Manajer Pelayanan Pasien (MPP) dan keluarga juga dilibatkan dalam proses discharge
planning sesuai dengan kebutuhan [1].

Discharge planning termasuk pendidikan atau pelatihan khusus yang mungkin dibutuhkan pasien dan
keluarga untuk kontinuitas (kesinambungan) asuhan di dalam dan di luar rumah sakit. Pada pasien baru PPOK
akan membutuhkan pendidikan yangmterkait diet dan nutrisi, cara batuk efektif, fisioterapi dada yang baik dan
penatalaksanaan lainnya yang berpotensi mempercepat perbaikan kondisi pasien. Penatalaksanaan pasien tidak
hanya dilakukan oleh perawat. Kesinambungan asuhan akan berhasil bila penyusunan P3 dilakukan secara
terintegrasi antar Profesional Pemberi Asuhan (PPA) dan difasilitasi Manajer Pelayanan Pasien (MPP). Apabila
discharge planning berdasarkan standart nasional akreditasi rumah sakit ini dijalankan dengan baik, maka hari
lama perawatan pasien berpotensi untuk menurun [2].

Kegagalan dalam kegiatan pemberian discharge planning mempunyai risiko terkait beratnya suatu
penyakit, ancaman terhadap kehidupan, dan gangguan fungsi fisik pasien. Kegagalan perencanaan pemulangan
pasien dapat menyebabkan kesehatan pasien menjadi lebih buruk, meningkatkan hambatan penyembuhan
pasien dan risiko kekambuhan penyakit, dan adanya risiko komplikasi sebagai penyerta penyakit [3].

Fenomena sekarang bahwa perawat melakukan discharge planning hanya saat pasien pulang tidak
dilakukan secara kontinu dari pasien masuk sampai pasien pulang. Hal ini belum bisa dikatakan discharge
planning, karena diberikan dalam waktu singkat dan informasi yang sangat terbatas sehingga tidak menjamin
tercapainya suatu perubahan perilaku pasien dan keluarga [4].

Perencanaan pulang pasien ini sangat penting dan dibutuhkan oleh pasien. Dokumentasi perencanaan
pulang pasien akan membantu semua pihak yang terlibat dalam perawatan klien serta klien itu sendiri, selain itu
memberikan pemahaman yang jelas dan harapan dari rencana tindakan termasuk harapan untuk pulang pasien.
Tanpa adanya suatu rencana pulang untuk pasien akan memungkinkan timbulnya keraguan pada peran dan
harapan dari pemberi pelayanan. Kesuksesan tindakan discharge planning menjamin pasien mampu melakukan
tindakan perawatan lanjutan yang aman dan sesuai dengan kebutuhan pasien setelah meninggalkan rumah sakit
[5].

Bila discharge planning tidak  dilakukan  perawat, kegagalan untuk memberikan dan
mendokumentasikan discharge planning akan beresiko terhadap beratnya penyakit, ancaman hidup, dan
disfungsi fisik. Idealnya perencanaan pulang dimulai saat penerimaan pasien masuk hingga tindakan pada
hari pemulangan, perawat mengkaji semua perubahan kondisi pasien, dan harus terdapat bukti tentang
keterlibatanpasien dan keluarga dalam proses perencanaan pulang [6].

Discharge planning yang belum optimal menimbulkan dampak bagi pasien yaitu meningkatnya angka
rawatan ulang dan pada akhirnya pasien akan menanggung pembiayaan untuk biaya rawat inap dan juga rumah
sakit dimana lambat laun akan ditinggalkan oleh pelanggan [7]. Proses discharge planning yang tidak memenuhi
standar di 38 rumah sakit di Amerika Serikat menyebabkan pasien harus kembali ke rumah sakit untuk menjalani
perawatan [8]. Pasien yang diberikan intervensi discharge planning terjadi peningkatan kepuasan dibandingkan
dengan pasien yang menerima pemulangan secara rutin. Dampak mikro dari ketidaksiapan pasien menghadapi
pemulangan dapat menyebabkan keadaan pasien yang lebih buruk atau meningkatkan komplikasi penyakit yang
berulang setelah sampai dirumah sehingga pasien mengalami hospitalisasi berulang. Sedangkan kesuksessan
tindakan discharge planning memungkinkan pasien mampu melakukan tindakan perawatan lanjutan yang aman
dan realistis setelah meninggalkan rumah sakit [8].
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Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pelaksanaan Discharge Planning di Rumah Sakit Sultan Agung
Semarang” menyebutkan bahwa ada lima faktor yang mempengaruhi pelaksanaan discharge planning, yaitu:
personel, keterlibatan dan partisipasi, komunikasi, waktu, perjanjian dan konsensus [9]. Hasil penelitian
Wiradani NLK, et al., [1] perawat yang memiliki komunikasi baik sebanyak 50.8%. Faktor komunikasi memiliki
pengaruh yang significant terhadap pelaksanaan dischatrge planning (p value = <0.05). Faktor komunikasi bukan
merupakan faktor dominan yang mempengaruhi pelaksanaan discharge planning (p value >0.05 dan AOR:
0.990). Perawat yang memiliki waktu yang cukup sebanyak 52.4%. Faktor waktu memiliki pengaruh yang
significant terhadap pelaksanaan discharge planning (p value = <0.05). Hasil analisis multivatiat menunjukkan
bahwa faktor yang paling berpengaruh terhadap pelaksanaan discharge planning pada perawat di Rumah Sakit
Tingkat. 11 Udayana dan Rumah Sakit Bhayangkara Denpasar adalah faktor waktu dengan nilai AOR terbesar
yaitu 13.079. Perawat yang memiliki waktu cukup kemungkinan berpeluang 13 kali untuk melaksanakan
discharge planning dengan baik. Perawat yang mengadakan perjanjian dan konsensus sebanyak 53.2%. Faktor
perjanjian dan konsensus memiliki pengaruh yang significant terhadap pelaksanaan discharge planning (p
value= <0.05). Faktor keterlibatan dan partisipasi bukan merupkan faktor dominan dalam pelaksanaan dicharge
planning (p value >0.05 dan AOR: 2.583) [1].

Permasalahan yang didapatkan di Rumah Sakit Umum di Kabupaten Pidie diaantaranya adalah
ketidaklengkapan pengisian format discharge planning. Perawat yang ditemui pada saat bertugas menyatakan
discharge planning pada pasien di ruangan hanya dilakukan untuk kelengkapan administrasi pulang pasien,
dilakukan pada harti kepulangan pasien berupa petunjuk perawatan dirumah dan waktu kontrol serta jika ada
pertanyaan dari pasien dan keluarga saja dan perawat tidak mengetahui secara pasti tentang pelaksanaan
discharge planning, serta belum pernah mendapatkan pelatihan yang berhubungan dengan discharge planning,
sehingga tidak terarah untuk melaksanakan nya.

Pengamatan langsung di Rumah Sakit Umum Kabupaten Pidie didapatkan bahwa discharge planning
belum berjalan dengan baik, pendokumentasian belum dilakukan dengan lengkap alasannya bukan salah satu
syarat administrasi Badan Penyelengara Jaminan Sosial (BPJS), perawat juga mengeluhkan ketidakcukupkan
waktu untuk mengisi discharge planning dikarenakan jumlah tindakan dan pasien yang banyak serta perawat
ruangan yang bertugas terbatas.

Discharge planning dapat mengurangi jumlah kunjungan ulang pasien ke rumah sakit dengan keluhan
yang sama. Oleh karena itu, penerapan discharge planning perlu optimal sesuai tahapannya. Pasien yang tidak
mendapatkan discharge planning yang tepat berpotensi kembali menjalani rawat ulang setelah pulang dari rumah
sakit akibat dari komplikasi. Tujuan dari studi ini adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan
dengan penerapan discharge planning di Rumah Sakit Umum Kabupaten Pidie.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional yang dilakukan di Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Pidie, Provinsi Aceh pada tanggal 9 - 24 November 2022.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruhan perawat pelaksana yang bertugas di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Pidie dengan total populasi sebanyak 298 perawat. Berdasarkan penelitian ini
mengunakan teknik purposive sampling, dimana pengambilan sampel dilakukan berdasarkan kriteria tertentu,
adapun jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 288 Perawat Pelaksana yang berdinas di Ruang Rawat
Inap, sedangkan 10 perawat lainnya tidak memberikan respon.

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data adalah kuesioner tertutup yang telah melalui uji
validitas dan reliabilitas, hasil uji instrumen dilakukan pada Rumah Sakit Umum Daerah Pidie Jaya, yang
memiliki karakteristik yang hampir sama dengan Rumah Sakit tempat penelitian dan juga merupakan Rumah
Sakit rujukan daerah. Uji instrumen ini dilaksanakan mulai tanggal 19 — 20 Oktober 2022 kepada 30 orang
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perawat pelaksana di Ruang Penyakit Dalam, Ruang Bedah dan Ruang ICU. Variabel independen dalam
penelitian ini meliputi komunikasi, waktu serta perjanjian dan konsensus, setiap variabel diukur berdasarkan
jumlah skor jawaban ya dan tidak dari kuesioner dan dikategorikan menjadi baik dan kurang.

Penelitian ini telah lulus kelayakan Uji Etik dari Komite Etik Penelitian Fakultas Keperawatan Universitas
Syiah Kuala pada Tanggal 23 September 2022 dengan Kode Penelitian 112007310822.

Data yang terkumpul diolah menggunakan aplikasi SPSS, dengan analisis univariat untuk mengetahui
distribusi frekuensi setiap variabel, analisis bivariate menggunakan uji Chi-Square untuk melihat hubungan antar
variabel, dan multivariat untuk mengetahui variabel independen yang paling dominan atau paling berhubungan
dengan variabel dependen Batas kemaknaan statistik ditetapkan pada nilai p < 0.05, sehingga hasil dianggap
signifikan apabila nilai p lebih kecil dari 0.05.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di RSUD Kabupaten Pidie

Karakteristik Individu Jumlah Persentasi (%0)
Usia
Dewasa Awal (17-25 Tahun) 35 12.2
Dewasa Tengah (26-35 Tahun) 189 65.6
Dewasa Akhir (36-46 Tahun) 60 20.8
Lansia Awal 47 - 55 Tahun 4 1.4
Jenis Kelamin
Laki — laki 68 23.6
Perempuan 220 76.4
Pendidikan terakhir
D-III Keperawatan 217 75.3
S-1 Keperawatan 28 9.7
Profesi Ners 42 14.6
S-2 Keperawatan 1 0.3
Status Pernikahan
Menikah 206 71.5
Belum Menikah 76 26.4
Duda / Janda 6 2.1
Lama Bekerja
<1 Tahun 41 14.2
1 —5Tahun 133 46.2
> 5—10 Tahun 72 25.0
> 10 Tahun 42 14.6
Status Kepegawaian
PNS 52 18.1
Kontrak 7 2.4
Honorer 229 79.5
Pelatihan Discharge planning
Sudah 84 29.2
Belum 204 70.8

Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik responden menunjukan kebanyakan responden (65.6 %)
berusia dewasa tengah. jenis kelamin perempuan (76.4%), pendidikan terakhir D-IIT keperawatan (75.3%),
status menikah (71.5%), lama bekerja 1 — 5 tahun (46.2%), status kepegawaian honorer (79.5%) dan belum

Nursing Care and Health Technology Journal | Volume 5 Nomor 2 !




pernah mengikuti pelatthan discharge planning sebanyak (70.8%). Data tersebut menujukkan bahwa masih
banyak responden pendidikan rendah dan masih banyak responden belum mengikuti pelatihan discharge
planning sehingga akan mempengaruhi persiapan pasien pulang.

Tabel 2. Distribusi frekuensi Faktor Discharge Planning di RSUD Kabupaten Pidie

No Variabel Jumlah Persentasi (%)
Komunikasi

1. Baik 254 88.2

2 Kurang Baik 34 11.8
Waktu

1. Baik 239 83.0

2. Kurang Baik 49 17.0
Perjanjian dan Konsensus

1. Baik 253 87.8

2. Kurang Baik 35 12.2

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2 diketahui bahwa mayoritas responden untuk subvariabel faktor
komunikasi dalam penerapan discharge planning berada pada kategori baik (88.2%), faktor waktu berada pada
kategori baik (83%) serta faktor perjanjian dan konsensus dalam penerapan discharge planning di ramah Sakit
Umum Daerah berada pada kategori baik (88.2%). Data tersebut menujukkan bahwa penerapan discharge
planning di RSUD Kabupaten Pidie cukup baik, dikarenakan pengalaman dan lama bekerja respoden di RSUD
tersebut yang lama rata-rata diatas 5 tahun.

Tabel 3. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Discharge Planning

Penerapan Discharge

Planning Total p-value

Ada Tidak
Faktor Komunikasi
Baik 231 (90.9) 23 (9.1 254 ((100) 0.000
Kurang Baik 17 (50) 17 (50) 34 (100)
Faktor Waktu
Baik 214 (89.5) 25 (10.5) 239 (100) 0.000
Kurang Baik 34 (69.4) 15 (30.6) 49 (100)
Faktor Perjanjian dan Konsensus
Baik 223 (88.1) 30 (11.9) 253 (100) 0.016
Kurang Baik 34 (69.4) 15 (30.6) 49 (100)
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3 dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
faktor komunikasi dengan penerapan discharge planning (p—value = 0.000), selanjutnya ada hubungan yang
bermakna antara faktor waktu dengan penerapan discharge planning (p—value = 0.000) dan ada hubungan yang
bermakna antara faktor perjanjian dan konsensus dengan penerapan discharge planning di Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Pidie (p—value = 0.010).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara faktor komunikasi dengan penerapan discharge planning, para perawat dengan faktor komunikasi
yang baik lebih cenderung menerapkan discharge planning dibandingkan perawat dengan faktor komunikasi yang
kurang baik. Perencanaan pulang memerlukan suatu komunikasi yang baik dan terarah sehingga pasien dapat
mengerti dan menjadi berguna ketika pasien berada di rumah. Sampai saat ini, perencanaan pulang yang
dilakukan oleh perawat belum optimal, perawat masih berfokus pada kegiatan rutinitas, yaitu hanya berupa
informasi kontrol ulang [10].

Komunikasi antara perawat dan pasien dalam penerapan discharge planning sangat penting
diperhatikan oleh perawat. Perawat harus mampu memilih komunikasi yang dapat dan mudah dimengerti oleh
klien tentang penjelasan mengenai kondisi kesehatan klien. Faktor komunikasi antara perawat dan pasien dalam
penerapan discharge planning. Faktor komunikasi ini dilakukan mulai pasien masuk rumah sakit yang diawali
datri pengenalan lingkungan rumah sakit, peraturan, dilanjutkan selama perawatan pasien. Komunikasi saat
pasien keluar rumah sakit juga dilakukan termasuk pemberian informasi tentang kebutuhan kesehatan
berkelanjutan setelah pasien pulang, dan untuk mencapai tujuan tersebut perawat harus mampu menjalin
komunikasi yang baik dengan pasien dan memperhatikan kendala apa yang timbul dalam komunikasi tersebut
[4].

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa persepsi responden tentang komunikasi
terdiri dari persepsi yang baik dan yang kurang. Responden yang memiliki persepsi baik tentang komunikasi
yang melaksanakan discharge planning sebanyak 20 orang (50.0%), Berdasarkan hasil uji statisti mkenggunakan
uji chi-square diperoleh nilai p=0.001. Hal tersebut menunjukan bahwa ada hubungan komunikasi dengan
discharge planning [11].

Komunikasi antara perawat dan pasien/keluarga alam pendidikan kesehatan sangat penting dalam
perencanaan pemulangan yang akan memudahkan pasien dalam menerima atau memahami instruksi yang
diberikan untuk pasien ketika berada di rumah yang dapat secara mandiri menjaga atau meningkatkan
kesehatannya. Komunikasi yang efektif juga akan meningkatkan kapatuhan pasien untuk kontrol. Kontrol
dilakukan untuk mengevaluasi kesehatan pasien karena pasien tidak dapat malaksanakan secara madiri tanpa
bantuan petugas kesehatan. Dampak yang tetjadi ketika Pasien/keluarga yang belum mampu untuk melakukan
perawatan secara mandiri akan menyebabkan angka kekambuhan pasien karena pasien tidak mampu untuk
menjaga atau meningkatkan kesehatannya dan pengetahuan tentang kontrol yangdiberikan pada pasien yang
bertujuan untuk mengevaluasi kondisi pasien, sehingga angka kekambuhan pasien dapat dicegah [8].

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara faktor waktu dengan penerapan discharge planning, para perawat dengan faktor waktu yang baik
lebih cenderung menerapkan discharge planning dibandingkan perawat dengan faktor waktu yang kurang baik.
Ruang perawatan yang bisa menjalankan proses pemulangan dengan baik dapat mengurangi lama waktu pasien
dirawat dan proses pemulangan yang baik dapat menurunkan pengeluaran Rumah Sakit. Pasien pulang secara
dini juga mempengaruhi waktu yang tersedia untuk perencanaan pulang. Perencanaan proses pemulangan
pasien dimulai sejak waktu penerimaan pasien dimana dilakukan pengkajian awal atau skrinning dan menjadi
akhir dari episode perawatan di rumah sakit. Alur pasien yang tidak lancar akan menyebabkan pemanjangan

Nursing Care and Health Technology Journal | Volume 5 Nomor 2 !




waktu rawat inap atau Length of Stay (LOS), peningkatan biaya perawatan dan jumlah pasien yang menunggu
panggilan rawat inap [12].

Pengaturan waktu oleh perawat dalam pelaksanaan discharge planning adalah hal yang utama yang
harus dilakukan bahwa klien yang masuk ke rumah sakit untuk waktu kurang dari 23 jam harus menerima
pendidikan atau diberi instruksi tentang masalah prioritas sebelum metreka pulang ke rumah masing-masing.
Waktu yang cukup sangat penting dalam discharge planning karena memberikan kesempatan untuk melakukan
pengkajian klien, pengembangan dan pelaksanaan discharge planning lebih baik [1].

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu didapatkan seluruh responden yang mempunyai faktor waktu
baik melaksanakan discharge planning dengan baik yaitu 49 dari 49 orang (100%), sebagian besar dari responden
yang mempunyai faktor waktu kurang baik melaksanakan discharge planning dengan kategori cukup yaitu 4 dari 6
orang (60.7%), dengan p = 0.000 schingga faktor waktu berhubungan dengan penerapan discharge planning pada
perawat di RSU Anwar Medika Sidoarjo [13].

Asusmsi peneliti terkait waktu dalam penerapan discharge planning merupakan satu tantangan yang
dihadapi perawat dalam penerapan discharge planning pada pasien dalam perawatan akut maupun kronis.
Pengaturan waktu oleh perawat dalam penerapan discharge planning adalah hal yang utama untuk dilakukan,
ditambah dari hasil wawancara dengan berbagai perawat menunjukkan bahwa waktu yang tersedia untuk
discharge planning berhubungan dengan penerapan discharge planning.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara faktor
petjanjian dan konsensus dengan penerapan discharge planning (p = 0.0106), para perawat dengan faktor perjanjian
dan konsensus yang baik lebih cenderung menerapkan discharge planning dibandingkan perawat dengan faktor
perjanjian dan konsensus yang kurang baik. Menurut penelitian terdahulu perawat yang mengadakan perjanjian
dan konsensus sebanyak 53.2%. Faktor perjanjian dan konsensus memiliki pengaruh yang significant terhadap
pelaksanaan discharge planning (p value= <0.05). Faktor keterlibatan dan partisipasi bukan merupkan faktor
dominan dalam pelaksanaan dicharge planning (p value >0.05 dan AOR: 2.583).

Perjanjian dan konsensus sangat mempengaruhui. Pada petjanjian berlangsungnya proses pengambaran
persetujuan dan kesepakatan diantara semua orang yang terlibat dalam proses discharge planning. Persetujuan
atau perjanjian dalam hal ini memuat: (1) mengembangkan cetak biru, (2) membuat kesepakatan, (3)
mewujudkan rencana yang telah disepakati dan (4) mengirimkan cetak biru kerumah pasien [14].

Berdasarkan asumsi peneliti adanya hubungan discharge planning dengan petjanjian dan konsensus karena
dengan mengadakan konferensi dengan klien dan keluarga sebelum klien pulang dari fasilitas pelayanan maka
kita tidak tahu kebutuhan apa saja yang dibutuhkan pasien pada awal pasien masuk sampai pasien pulang, disini
bukan hanya perlu peran dari perawat tetapi sangat perlu kesepakatan dari pada keluarga dalam penerapan
discharge planning, oleh karena itu penerapan discharge planning perlu dilakukan sampai pasien dirumah sehingga
pasien tidak berulang-ulang berobat kerumah sakit dan pasien atau keluarga mampu berobat secara mandiri.

Keterbatasan penelitian ini jumlah responden saat pengambilan data awal sebanyak 298 perawat, namun
selama melakukan penelitian peneliti telah mengumpulkan data dari tanggal 9 - 24 November 2022 yaitu sampel
yang mendapatkan respon sebanyak 288 perawat, 10 perawat tidak memberikan respon dan perubahan jumlah
perawat di ruang rawat dikarenakan izin belajar, tidak masuk dinas lebih dari 3 hari dengan alasan sakit serta
mutasi ketempat yang bukan Ruang Rawat Inap, seperti Kemotherapi, Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)
dan Poli Rawat Jalan, sechingga peneliti tidak memasukan kedalam jumlah sampel penelitian

KESIMPULAN

Ada hubungan faktor komunikasi dengan penerapan discharge planning, ada hubungan faktor waktu, serta
ada hubungan faktor perjanjian dan konsensus dengan penerapan discharge planning di Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Pidie. Saran bagi responden perlu adanya kesepakatan dan komunikasi yang baik dengan
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teman sejawat, dokter, petugas keschatan lain dan pasien atau keluarga dalam penerapan discharge planning,
meningkat kinerja perawat dalam penerapan discharge planning dengan cara mengikuti pelatihan yang berkaitan
dengan pelaksanaan pasien pulang. Sarankan bagi peneliti selanjutnya menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan desain eksperimental atau quasi-eksperimental untuk mengukur efektivitas discharge planning terhadap
outcome pasien, seperti kepatuhan pengobatan, angka kunjungan ulang, atau tingkat kepuasan pasien.
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