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INFORMASI ABSTRACT

Korespondensi: Background: The non-optimal implementation of patient discharge planning is still
an important problem in reforming the care system. Ihis non-optimality will have an

friskaharianja20-@gmail.com  impact on increasing the length of stay, high patient recurrence rates, and decreasing
levels of patient satisfaction and loyalty.

Purpose: to explore in-depth experiences of nurses related to nurses' perceptions, support
and obstacles in carrying out patient discharge planning.

Methods: This research is a qualitative research with a phenomenological approach.
Participants in this study were the implementing nurses and team leaders who worked

in inpatient rooms. Recruitment of participants is carried out by providing electronic
recruitment leaflets to the head of the room. Data analysis used the thematic analysis
of the Collaizi method which consisted of six stages, namely preparation of transcripts,
coding, categories, themes, interpretation and validation.

Results: The results of this study contained 6 (six) themes, namely: 1) The purpose of
the patient discharge action plan; 2) The process of carrying out discharge planning

Keywords: at the hospital; 3) SOP for implementation of discharge planning is carried out from

Patient Discharge the beginning of the patient’s treatment; 4) Factors influencing discharge planning; S)
Planning, Nursing Care Nurse's motivation in carrying out discharge planning; 6) Obstacles for nurses related
Management, Military to planning to go home which is often overlooked due to the high mobility of nurses and
Hospital, Qualitative not having time to write.

Conclusion: The most important continuity of nursing care activities, one of which is
the implementation of discharge planning in accordance with the SOP by involving all
health workers and documented from the time the patient enters the treatment room
until the patient is planned to go home.
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PENDAHULUAN

Perencanaan pemulangan pasien atau discharge
planning merupakan salah satu aspek paling penting
dari sistem pelayanan keschatan di banyak negara.
Perencanaan pemulangan adalah proses dimana
pasien dan keluarga dipersiapkan untuk melanjutkan
manajemen perawatan kesehatan di rumah atau tempat
perawatan komunitas lainnya (Graham, Gallagher, &
Bothe, 2013; Chang et al., 2016). Proses pemulangan
pasien yang kompleks melibatkan semua profesional
pemberi asuhan, Manajer Pelayanan Pasien (MPP)
dan pasien. Keterlibatan penyedia layanan kesehatan
dan multidisiplinary round dapat menjadi salah satu
faktor keberhasilan perencanaan pemulangan yang
bertujuan untuk meningkatkan kualitas asuhan,
keselamatan pasien dan kolaborasi dalam perencanaan
perawatan (Leary et al., 2010; Masumeh, Janati,
Delgoshaei, Gorji, & Tourani., 2018)

Perencanaan pemulangan yang berfokus pada
kebutuhan dan kondisi pasien bertujuan untuk
memberikan pasien transisi yang aman di seluruh
rangkaian perawatan, mengurangi lama rawat inap,
meningkatkan kesiapan pengetahuan dan manajemen
kesehatan pasien dan keluarga sebelum keluar dari
rumah sakit (Bankston-White, Birmingham, 2015;
Mabire, Dwyer, Garnier, & Pellet, 2016; Thoma &
Waite, 2018). Manfaat dari perencanaan pulang tidak
hanya dirasakan oleh pasien, namun juga memberikan
dampak positif bagi rumah sakit yang terdiri dari
peningkatan loyalitas dan kepuasan pasien terhadap
pelayanan asuhan yang diberikan rumah sakit, serta
meminimalkan biaya (Robinson & Brown, 2015;
Lindo etal., 2016). Selain itu, perencanaan pulang juga
mampu mencegah kekambuhan pasien dirumah sakit
dan menurunkan angka terjadinya readmission hingga
19% (Jackson, Shahsahebi, Wedlake, & DuBard,
2015). Namun pada kenyataannya pelaksanaan
perencanaan pulang masih belum optimal.

Kegagalan perencanaan pulang disebabkan oleh
komunikasi antar penyedia layanan kesehatan yang
belumoptimal, serta tingginyabeban kerja perawatyang
menyebabkan perencanaan pulang sering dilupakan
dan kurangnya kejelasan peran dan partisipasi
perawat dalam perencanaan pulang (Graham et al.,
2013; Nordmark, Zingmark, & Lindberg, 2015).
Selain itu, hambatan dalam pelaksanaan perencanaan
pulang disebabkan oleh ketidakmampuan perawat
dalam mendefinisikan perencanaan pulang, sikap
negatif atau tidak kooperatifnya pasien dan anggota
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keluarganya terhadap proses perencanaan pulang,
dan persepsi perawat terhadap perencanaan pulang
sebagai proses dokumen asuhan yang berlebihan
dan menghabiskan waktu (Hayajneh et al., 2020).
Penelitian menyebutkan bahwa 23% perawat di
Australia dan 34 % perawat di Inggris bagian barat
daya tidak melakukan perencanaan pulang secara
optimal (Morris, Winfield &Young, 2012; Graham
et al., 2013). Friska, Hariyati, & Muhaeriwati
(2020) menyebutkan bahwa 108 rekam medis pada
10 ruangan rawat inap RS Militer Jakarta terdapat
68% perencanaan pulang tidak didokumentasikan
dengan lengkap. Selain itu, standarisasi pelaksanaan
perencanaan pulang juga belum optimal dilakukan di
RS Militer Jakarta, dimana terdapat ketidaklengkapan
pendokumentasian formulir pelaksanaan perencanaan

pulang lebih dari 48 jam sebesar 47%.

Standar nasional akreditasi rumah sakit (SNARS)
dalam (KARS, 2018) telah menetapkan standar
perencanaan pemulangan pasien yang diawali saat
proses asesmen awal rawat inap dan kesinambungan
asuhan yang dilakukan secara terintegrasi oleh
Profesional Pemberi Asuhan (PPA) dan Manajer
Pelayanan Pasien (MPP) dalam mengidentifikasi
kriteria pasien yang membutuhkan perencanaan
pulang. Implementasi perencanaan pulang yang
diterapkan oleh RS Militer Jakarta telah melibatkan
PPA dan MPP pada kriteria pasien tertentu, sechingga
pulang tidak hanya
dilakukan oleh perawat. Berdasarkan latar belakang

pelaksanaan  perencanaan

tersebut, peneliti ingin mengeksplorasi pengalaman
perawat terhadap persepsi, dukungan dan hambatan
perawat dalam pelaksanaan perencanaan pulang di RS
Militer Jakarta.

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi
mendalam pengalaman perawat terkait persepsi,
dukungan dan hambatan perawat dalam pelaksanaan

perencanaan pulang pasien.
METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi yang terdiri dari empat
tahapan yaitu bracketing, intuiting, analyzing, dan
describing. Partisipan dalam penelitian ini yaitu perawat
pelaksana dan ketua tim yang bekerja diruangan
rawat inap paviliun Sub A, B, C, dan D. Rekrutmen
partisipan  dilakukan dengan cara memberikan
elektronik selebaran rekrutmen kepada kepala ruangan
untuk mendapatkan partisipan yang sesuai dengan
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kriteria. Peneliti juga menggunakan key informan
yaitu bidang keperawatan untuk mendapatkan variasi
yang maksimal dari partisipan. Penelitian ini terdapat
12 partisipan yang memiliki kriteria sebagai berikut:
1) Perawat pelaksana laki-laki dan perempuan; 2)
Perawat Penanggungjawab Asuhan (PPJA) atau Ketua
tim baik laki-laki maupun perempuan; 3) perawat
yang bekerja diruang rawat inap; 4) perawat yang
memiliki kewenangan klinis (PK I/PK II/PK III);
5) perawat yang berpendidikan DIII dan S1 Ners;
6) Bersedia menjadi partisipan dalam penelitian
dengan menandatangani pada lembar pernyataan
persetujuan penelitian; dan 7) Mampu mengatakan
dan mengekspresikan pengalaman dengan baik.
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan
wawancara semi terstruktur, dimana contoh-contoh
pertanyaan wawancara semi terstruktur yang diajukan
sebagai berikut: 1) Ceritakan pemahaman Bapak/
Ibu dalam pelaksanaan perencanaan  discharge
planning; 2) Ceritakan tantangan Bapak/ Ibu terkait
motivasi, dukungan dan hambatan dalam pelaksanaan
perencanaan pulang?. Analisis data menggunakan
analisis tematik metode Collaizi yang terdiri dari enam
tahapan yaitu penyusunan transkrip, koding, kategori,
tema, interpretasi dan validasi.

HASIL

Hasil penelitian ini terdapat 6 (enam) tema yaitu: 1)
Rencana tindakan pemulangan pasien yang bertujuan
untuk mencegah kekambuhan dan meminimalkan
cost; 2) Pelaksanaan perencanaan pulang di RS sangat
penting, sudah baik, cukup baik dan tidak penting;
3) SOP pelaksanaan perencanaan pulang dilakukan
sejak awal pasien dirawat dengan melakukan asuhan
keperawatan dan penetapan estimasi pemulangan
pasien; 4) Faktor-faktor yang memengaruhi
perencanaan pulang adalah faktor personil dengan
melakukan kolaborasiantar tenagakesehatan dan faktor
perjanjian dengan membuat rujukan dan penggunaan
fasilitas kesehatan; 5) Motivasi dalam
pelaksanaan perencanaan pulang agar bisa menjadi
role model bagi teman sejawat dan meningkatkan
mutu serta kualitas pelayanan asuhan keperawatan ; 6)
Hambatan perawat terkait perencanaan pulang yang
sering terlewatkan karena tingginya mobilitas perawat
dan tidak sempat menulis.

Perawat
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Rencana tindakan pemulangan pasien yang
bertujuan untuk mencegah kekambuhan dan
meminimalkan cost.

Berdasarkan hasil wawancara didapatkan bahwa pada
umumnya partisipan memahami perencanaan pulang
sebagai rencana tindakan pemulangan pasien yang
memiliki tujuan untuk mencegah kekambuhan dan
meminimalkan cost rumah sakit. Hal ini diungkapkan
sebagai berikut:

“Discharge planning atau perencanaan pulang itu
prosedur atau rencana pemulangan pasien..(R1)

“Discharge planning atau perencanaan pulang
dilakukan dengan tujuan tidak akan memperpanjang
lama rawat inap, kita bisa meminimalkan cost yang
harus dibayarkan.....” (R8)

“Kalau dilakukanya bisamenekan costyang tingg.....
pasti tingkat kekambuban dan kegawatannya bisa
dicegah” (R11)

Pelaksanaan perencanaan pulang di RS sangat

penting, sudah baik, cukup baik dan tidak penting

Berdasarkan data hasil wawancara didapatkan bahwa
partisipan mempersepsikan pelaksanaan perencanaan
pulang dirumah sakit sangat penting karena dengan
adanya perencanaan pulang perawat memiliki
goals dalam perawatan dan menjadi terfokus dalam
memberikan perawatan karena disesuaikan dengan
kondisi dan keluhan pasien. Namun, terdapat juga
perbedaan persepsi dari beberapa partisipan yang
mengungkapkan bahwa pelaksanaan perencanaan
pulang cukup baik dilakukan dan tidak begitu penting
juga jika diterapkan diruangan. Perbedaan persepsi
perawat terhadap pelaksanaan perencanaan pulang

diungkapkan sebagai berikut:

“...emang penting sibh discharge planning ini, kan..
supaya kita tahu bagaimana keadaan pasien dari
awal masuk sampai akhir itu terus kita jadi punya

goals” (R5)

‘tidak begitu penting bagi perawat baru sih,
karena lebih penting mengobservasi kondisi pasien,
perencanaan pulang ini kan bisa dikerjakan pas
pasien pulang saja atau saat tidak ribet...” (RG)

“kalav  dirvangan itu sudah cukup baik sib.
Maksudnya masih belum menuju  baik, belum
optimal, karena belum semua perawat paham

melaksanakan discharge planning ini...” (R7)



SOP pelaksanaan perencanaan pulang dilakukan
sejak awal pasien dirawat dengan melakukan
asuhan keperawatan dan penetapan estimasi
pemulangan pasien

Berdasarkan data hasil wawancara didapatkan bahwa
partisipan bahwa terdapatnya
SOP pelaksanaan perencanaan pulang diruangan.
Pelaksanaan perencnaan pulang berdasarkan SOP
dilakukan saat pasien masuk ke ruang rawat inap.

mengungkapkan

Perencanaan pulang dilakukan secara bersamaan
dengan pengkajian awal keperawatan rawat inap.
Dalam pelaksanaan perencanaan pulang dilakukan
pengkajian secara holistik terkait kondisi pasien dan
kebutuhan edukasi yang diperlukan oleh pasien dan
keluarga.

“Sesuai SOP discharge planning saat awal pasien
masuk...jadi kita biasanya mengerjakan bersamaan
dengan pengkajian keperawatan awal rawat inap

gitu..” (R3)

dikerjakan  dengan  melakukan  pengkajian
kebutuban pasien secara holistik sih saat pasien
masuk..” (R2)

“biasanya yang dilakukan itu saat awal masuk,
biasanya lebib sering perawatr yang melakukan
discharge  planning  ini
perawatan pasien dan memberikan edukasi juga
selama dirawat sampai pasien pulang” (R1)

dengan  perencanaan

Faktor-faktor yang memengaruhi perencanaan
pulang adalah faktor personil dengan melakukan
kolaborasi antar tenaga kesehatan dan faktor
perjanjian dengan membuat
penggunaan fasilitas kesehatan

rujukan  dan

Berdasarkan data hasil wawancara didapatkan bahwa
partisipan pada umumnya mengungkapkan bahwa
terdapat dua faktor yang memengaruhi perencanaan
pulang yaitu keterlibatan tenaga kesehatan sebagai
penyedia layanan keschatan dan faktor perjanjian.
Keterlibatan tenaga dalam
perencanaan pulang yang sudah berjalan meliputi
dokter, perawat, ahli gizi, apoteker dan fisioterapis.

semua kesehatan

Pada faktor perjanjian yang diungkapkan oleh
partisipan dalam penelitian ini meliputi penetapan
estimasi dan membuat waktu rujukan yang tepat dan
penggunaan fasilitas kesehatan.

“....dikerjakan bersama-sama ahli gizi, fisioterapis,
apoteker, dokter, perawat, jadi tidak hanya perawat
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saja loh yang ngerjain discharge planning ini..” (R8)

“Biasanya kita kerjasama dengan dokter kapan
pasien harus dilakukan rujukan kontrolnya, kapan
waktu kontrol gitu, ke poli mana, terus minum
obat atau follow wp lain yang harus kita edukasi
pasien...” (R3)

Motivasi Perawat dalam pelaksanaan perencanaan
pulang agar bisa menjadi role model bagi teman
sejawat dan meningkatkan mutu serta kualitas
pelayanan asuhan keperawatan

Analisis tematik yang kedelapan didapatkan data
bahwa motivasi atau hal
partisipan dalam pelaksanaan P3 salah satunya agar
dapat menjadi role model bagi teman sejawat lainnya.
Partisipan lainnya juga mengungkapkan bahwa
pelaksanaan P3 ini untuk keberlanjutan rumah sakit
dengan cara meningkatkan mutu dan kualitas asuhan
keperawatan diruangan. Berikut beberapa ungkapan
dari partisipan dibawah ini:

yang menyemangati

“Supaya bisa jadi contoh buat kawan-kawan saya
karena jika seseorang memiliki pengalaman yang
cukup lama, pasti akan menjadi contoh buar
bawahannya” (R11)

“..harus mendukung rumah sakit walaupun rumah
sakit itu adalah rumah sakit pemerintah, kita harus
royal terhadap keberlanjutan dari rumah sakit”

(R3)

Hambatan perawat terkait perencanaan pulang
yang sering terlewatkan karena tingginya mobilitas
perawat dan tidak sempat menulis

Berdasarkan  hasil pada umumnya
partisipan mengungkapkan bahwa pelaksanaan
perencanaan pulang sering terlewatkan namun bukan
tidak dikerjakan, yang diakibatkan tingginya beban
kerja atau mobilitas perawat terhadap tindakan
mengantar dan menjemput pasien dari ruangan
ke ruangan tindakan atau ruang operasi. Hal ini
diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

wawancara

“kalau kondisi ruangan sibuk atau banyak kerjaan..
secara tidak langsung tidak melengkapi dokumentasi,
terus tingginya tingkat mobilitas perawat juga tapi
kalau kondisi normal tidak terlalu sibuk, gak ada
masalah” (R10)

“Waktu menulis tidak ada karena sibuk mengantar
dan menjemput pasien, dan pelaksanaan discharge
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planning ini bisa dikerjakan nanti..maksimal

dilengkapi 3x24 jam” (R4)

PEMBAHASAN
Partisipan ~ dalam  penelitian  ini ~memahami
perencanaan pulang sebagai rencana tindakan

pemulangan pasien yang memiliki tujuan untuk
mencegah kekambuhan dan meminimalkan biaya
atau cost. Hasil penelitian ini sejalan dengan Basuki,
Santoso & Zakiyah (2017) yang menyatakan bahwa
perencanaan pulang merupakan salah satu kegiatan
dalam penyediaan asuhan keperawatan pada pasien
di rumah sakit, yang memberikan dampak positif
terhadap jangka waktu perawatan pasien di rumah
sakit dan mengurangi tingkat kekambuhan pasien.
Perencanaan pulang juga tidak hanya sebagai
rencana ataupun prosedur pemulangan pasien, tetapi
kontinuitas asuhan perawatan dalam  pemberian
pendidikan atau pelatihan khusus yang disesuaikan
dengan kebutuhan pasien dan keluarga (Proborini,
Anggorowati, & Rofii, 2019).

Perencanaan  pulang  memiliki untuk
mempersingkat waktu perawatan pasien di rumah
sakit, sechingga dapat meningkatkan status kesehatan,
mengurangi angka kekambuhan dan tingkat
penerimaan kembali pasien, yang dipengaruhi oleh
perilaku penyedia layanan dan pembuat kebijakan
(Masumeh et al., 2018; Lilleheie, Debesay, Bye, &
Bergland, 2020). Penerimaan pasien kembali ke
rumah sakit merupakan fokus utama manajemen
pelayanan kesehatan dalam beberapa tahun terakhir,
dikarenakan tingkat penerimaan pasien kembali
menjadi salah satu indikator mutu perawatan rumah
sakit (Masumeh et al., 2018). Selain itu, pelaksanaan
perencanaan pulang dapat membantu kemandirian
pasien dan keluarga serta meningkatkan pengetahuan
keluarga dalam melakukan perawatan pasien selama
dirumah (Shofiana & Kurniawati, 2017). Oleh karena
itu, perencanaan pemulangan pasien harus dilakukan
secara efektif yang bergantung pada identifikasi
pengaturan perawatan dan perencanaan asuhan
keperawatan yang disesuaikan dengan kebutuhan
pasien dari awal perawatan (Janati et al., 2017).

tujuan

Penetapan tujuan jangka pendek dan jangka panjang
juga sangat penting ditetapkan dalam pelaksanaan
perencanaan pulang, karena mampu memprediksi
perubahan kebutuhan pasien dan memberikan
perawatan berkelanjutan (Hayajneh, Hweidi &
Abu, 2020). Perencanaan pulang yang baik akan
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menghasilkan sebuah hubungan yang terintegrasi
antara perawatan yang diterima pada waktu di rumah
sakit dengan perawatan yang diberikan setelah pasien
pulang (Nurhidayati, 2017; The Queen’s Nursing
Institute, 2016). Dalam penelitian Nugraha (2011)
mengatakan bahwa persepsi perawat yang baik
akan memberikan manfaat terhadap kelengkapan
dokumentasi asuhan keperawatan salah satunya
adalah perencanaan pemulangan pasien. Perencanaan
pulang yang dianggap tidak penting bagi perawat
diakibatkan kurangnya kejelasan peran perawat
terhadap pelaksanaan perencanaan pemulangan pasien
(Okoniewska et al., 2015), sehingga perencanaan

pulang membutuhkan regulasi, pedoman dan Standar
Operasional Prosedur (SOP).

KARS (2018) dalam ARK 4 menyatakan bahwa
rumah sakit harus mempunyai regulasi mengenai
proses pulang yang
dilengkapi dengan kriteria pasien pulang dan rencana

pelaksanaan  perencanaan
pemulangan pasien yang kondisinya kompleks,
serta penyusunan perencanaan pulang yang diawali
saat proses asesmen awal rawat inap. Keberadaan
pedoman dan SOP dapat mencegah pelaksanaan
program asuhan pada kinerja yang berbasis pendapat
personil (Masumeh et al., 2018). Dalam perencanaan
pulang juga dibutuhkan identifikasi pasien untuk
menetapkan mekanisme dan kriteria, yang meliputi
usia, tidak ada mobilitas, perlu bantuan medis dan
keperawatan terus menerus, serta bantuan melakukan
kegiatan sehari-hari (KARS, 2018). Selain itu, hal yang
harus diperhatikan adalah waktu yang tepat untuk
melakukan pemulangan pasien. Mennuni (2018)
menganjurkan pemulangan pasien dilakukan saat pagi
hari, untuk menghindari kemungkinan puncak dalam
penerimaan pasien diruangan rawat inap, yang akan
berdampak pada sulitnya melakukan manajemen
tempat tidur diruangan dan distribusi pekerjaan yang
menjadi kurang optimal.

Faktor-faktor ~yang memengaruhi pelaksanaan
perencanaan pemulangan pasien dalam penelitian
adalah faktor personil dan faktor perjanjian, dimana
faktor personil meliputi seluruh tenaga keschatan
yang terlibat dalam memberikan pelayanan kesehatan
kepada pasien. DPenelitian ini sejalan dengan
Soebagiyo et al. (2020) yang mengatakan bahwa
faktor keberhasilan perencanaan pulang dipengaruhi
dar tingkat pengetahuan perawat, kesiapan pasien
dan keluarga untuk perencanaan pulang, komunikasi
yang efektif antar tenaga kesehatan, dan keterlibatan



peran setiap penyedia layanan keschatan. Pelaksanaan
perencanaan pulang merupakan salah satu tugas
perawat yang cukup rumit dan memiliki aktivitas
yang panjang, mulai dari pasien dirawat di rumah
sakit hingga diperbolehkan pulang. Perawat harus
memiliki motivasi, pengetahuan yang optimal,
dan terlatih, schingga akan lebih efektif dalam
melaksanakan perencanaan pulang pasien (Kaya et al.,
2018; Abdulrdha & Mansour, 2019)and to find out
the relationship between the effectiveness of program
with age, gender, marital status, level of education,
years of experience and training course. Methodology:
A quasi-experimental design study was carried out at
cardiac centers and hospitals in Baghdad city in the
surgical wards, for the period of January, 2nd, 2017,
to June 1st, 2018, The study samples are composed of
(58.

Perencanaan pulang sering tidak terdokumentasikan
dengan optimal, dikarenakan tingginya tingkat
mobilitas perawat dan beban kerja perawat diruangan
maupun diluar ruangan. Jumlah sumber daya manusia
yang terbatas, keterampilan, dan waktu juga sangat
mempengaruhi  pelaksanaan perencanaan pulang
secara efektif (Graham et al., 2013). Hambatan
perencanaan pulang juga dapat terjadi akibat
kurangnya peran dan koordinasi antara petugas
kesehatan, dan kurangnya program perencanaan
pemulangan yang didorong oleh kebijakan standar
layanan kesehatan (Wong et al., 2011). Peningkatan
kualitas pemulangan pasien dirumah sakit harus
didorong dari pendekatan multidisplin layanan
kesehatan dengan peran yang jelas, identifikasi dalam
pengaturan perawatan pasien, komunikasi yang efektif
serta peningkatan pengetahuan profesional kesehatan
dalam perencanaan pemulangan pasien.

KESIMPULAN

Perencanaan pemulangan pasien merupakan kegiatan
kontinuitas asuhan keperawatan yang terpenting.
Pelaksanaan perencanaan pulang yang efektif dan
efisien dapat memberikan dampak positif bagi
asuhan dan pelayanan keperawatan yang meliputi
mengurangi lama rawatan, mencegah kekambuhan
penyakit pasien, meningkatkn mutu pelayanan
serta meminimalkan biaya rumah sakit. Pentingnya
pelaksanaan perencanaan pulang yang sesuai dengan
SOP dengan melibatkan semua tenaga keschatan
dan didokumentasikan dari awal pasien masuk ruang
perawatan sampai pasien direncanakan pulang.

Keterlibatan dan koordinasi dari semua tenaga

Jurnal Keperawatan Mubhammadiyah 7 (4) 2022 -

kesehatan, pasien, keluarga dan pelayanan komunitas
dalam perencanaan pulang akan memberikan
kesinambungan perawatan yang sesuai

kebutuhan dan kondisi dari pasien.
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