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     MOTTO 

 

” Allah tidak membebani seseorang itu melainkan sesuai dengan kesanggupan” 

    (QS. Al-Baqarah: 286)  

 

“Treasure yourself well, so you can spread more love to those people around you, 

that’s why yourself always comes first” 

(Na Jaemin Nct Dream) 

 

“The best way to get started is to quit talking and begin doing” 

(Yuanda Marditia Adilla) 
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   ABSTRAK   

     Adilla, Yuanda, Marditia*, Gumiarti**, Yuwanto, Mahmud, Ady***. 2023. 

Hubungan Pelaksanaan Discharge Planning Perawat Dengan Tingkat 

Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember. Skripsi. Program Studi S1 Ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi Jember. 

Discharge planning merupakan suatu proses yang dinamis dan sistematis dari 

penilaian, persiapan, serta koordinasi yang dilakukan untuk memberikan 

kemudahan pengawasan pelayanan keperawatan sesudah pulang. Penelitian di 

Indonesia yang di lakukan di RSUD Sampang menunjukan bahwa kegiatan 

discharge planning dengan tingkat kepuasan pasien discharge planning (40%) 

pasien merasa puas dan (14,7%) pasien kurang puas. di jawa timur di Rumah Sakit 

Islam Surabaya sebanyak 82,1% responden menyatakan pelaksanaan discharge 

planning dalam kategori baik dan Sebagian besar 66,7% menyatakan puas pada 

tahun 2019. Yang terjadi saat ini pelaksaaan discharge planning masih belum 

optimal, masih banyak rumah sakit yang belum melakukan Tindakan discharge 

planning dengan baikk dan optimal. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 

hubungan antara pelaksanaan discharge planning perawat dengan tingkat kepuasan 

pasien di ruang rawat inap rumah sakit Baladhika Husada Jember. Desain yang 

digunakan adalah dengan metode cross sectional. Popualasi dalam penelitian ini 

sebanyak 73 pasien dan sampel yang digunakan sebanyak 61 pasien. Teknik 

sampling yang digunakan adalah Accidental Sampling. Penelitian ini diuji 

menggunakan spearman rank. Hasil penelitian diperoleh discharge planning yang 

kurang 29,5%, cukup 32,8%, baik 37,7%. Dan tingkat kepuasan pasien diperoleh 

yang tidak puas 14,8%, kurang puas 18,0%, cukup puas 34,4%, sangat memuaskan 

32,8%. Hasil uji Analisa didapatkan nilai p-vlaue 0,000 < α = 0,05, dengan nilai 

korelasi 0,620 yang berarti nilai korelasi antara variabel kuat sehingga disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan posistif antara pelaksanaan discharge planning perawat 

dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember. Pihak Rumah Sakit diharapkan pelaksanaan discharge planning yang 

sudah ada tetap dipertahankan dan ditingkatkan dengan optimal. 

 

Kata kunci: Hubungan, Discharge Planning, Kepuasan Pasien 

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

  Adilla,   Marditia, Yuanda*, Gumiarti**, Yuwanto, Mahmud, Ady***. 2023. The   

Relationship between the Implementation of Nurse Discharge Planning 

and the Level of Patient Satisfaction in the Inpatient Room of Baladhika 

Husada Hospital, Jember. Thesis. University of Nursing S1 Study 

Program dr. Soebandi Jember. 

Discharge planning is a dynamic and systematic process of assessment, 

preparation, and coordination that is carried out to facilitate the supervision of 

nursing services after discharge. Research in Indonesia conducted at Sampang 

Hospital showed that discharge planning activities with discharge planning patient 

satisfaction levels (40%) patients were satisfied and (14.7%) patients were 

dissatisfied. In East Java, at the Surabaya Islamic Hospital, 82.1% of respondents 

stated that the implementation of discharge planning was in the good category and 

the majority of 66.7% said they were satisfied in 2019. What is happening now is 

that discharge planning is still not optimal, there are still many hospitals that have 

not carried out discharge planning properly and optimally. The purpose of this 

study was to analyze the relationship between the implementation of discharge 

planning by nurses and the level of patient satisfaction in the inpatient room of 

Baladhika Husada Hospital, Jember. The design used is the cross sectional method. 

The population in this study were 73 patients and the sample used was 61 patients. 

The sampling technique used is Accidental Sampling. This research was tested 

using spearman rank. The results of the study showed that discharge planning was 

29.5% lacking, 32.8% sufficient, 37.7% good. And the level of patient satisfaction 

obtained was 14.8% dissatisfied, 18.0% less satisfied, 34.4% quite satisfied, 32.8% 

very satisfying. The analysis test results obtained a p-vlaue value of 0.000 <α = 

0.05, with a correlation value of 0.620 which means that the correlation value 

between the variables is strong so that it can be concluded that there is a positive 

relationship between the implementation of discharge planning by nurses and the 

level of patient satisfaction in the inpatient room of Baladhika Husada Hospital 

Jember. It is hoped that the hospital will maintain and improve the existing 

discharge planning implementation optimally. 

 

Keywords: Relationship, Discharge Planning, Patient Satisfaction 
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**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 

 

 

 
 



 
 

xi 
 

      KATA PENGANTAR 

Assalamualaikum Wr. Wb. 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas limpahan 

rahmat dan hidayahnya sehingga penulis dapat menyelesaikan Proposal Skripsi 

yang berjudul “Hubungan pelaksanaan discharge planning perawat dengan tingkat 

kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Baladhika Husada Jember” untuk 

memenuhi syarat dalam menyelesaikan Pendidikan Sarjana Keperawatan pada 

Program Studi S1 Keperawatan Universitas dr. Soebandi. Dalam penyusunan 

Proposal Skripsi penulis telah mendapatkan bimbingan, pengarahan dan bantuan 

dari berbagai pihak secara langsung. Oleh karena itu penulis menyampaikan terima 

kasih yang sebesar-besarnya kepada: 

1. Lulut Sasmito, S.Kep., Ns., M.Kes. Ketua Pendidikan Jember International 

School yang menaungi Universitas dr. Soebandi. 

2. Andi Eka Pranata, S.ST., S.Kep., Ns., M.Kes Rektor Universitas dr. Soebandi. 

3. apt. Lindawati Setyaningrum., M.Farm. Dekan Fakultas Kesehatan 

Universitas dr. Soebandi. 

4. Prestasianita Putri, S.Kep., Ns., M.Kep. Ketua Program Studi S1 Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi. 

5. Susilawati, S.ST., M.Kes Ketua penguji seminar hasil skripsi. 

6. Gumiarti, S.ST., M.P.H Dosen pembimbing I yang telah meluangkan waktu 

untuk memberikan pengarahan dan bimbingan dalam menyusun Proposal 

Skripsi. 



 
 

xii 
 

7. Ns. Mahmud Ady Yuwanto, S.Kep., M.M, M.Kep. Dosen pembimbing II yang 

telah meluangkan waktu untuk memberikan pengarahan dan bimbingan dalam 

menyusun Proposal Skripsi. 

8. Berbagai Pihak yang telah membantu sehingga terselesaikannya penyusunan 

Proposal Skripsi ini yang tidak mungkin disebut satu persatu. 

Penulis menyadari penyusunan Skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan, 

untuk itu penulis mengharap kritik dan saran yang bersifat membangun dari 

pembaca. Besar harapan penulis semoga Proposal skripsi ini dapat berguna 

bagi penulis khususnya dan juga diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

yang membaca. 

Wassalamualaikum Wr. Wb. 

 

Jember, 25 Juli 2023 

 

Penulis 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiii 
 

DAFTAR ISI 

       

                                                         Halaman 

HALAMAN PERSEMBAHAN ........................................................................... ii 

LEMBAR PERSETUJUAN ................................................................................. v 

ABSTRAK ............................................................................................................ ix 

ABSTRACT ........................................................................................................... x 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... xi 

DAFTAR ISI ....................................................................................................... xiii 

DAFTAR TABEL ............................................................................................. xvii 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................ xviii 

DAFTAR LAMPIRAN ...................................................................................... xix 

BAB 1 PENDAHULUAN ..................................................................................... 1 

1.1 LatarBelakang ..................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ............................................................................... 6 

1.3 TujuanPenelitian ................................................................................. 6 

  1.3.1 Tujuan Umum ..................................................................................... 6 

  1.3.2 Tujuan Khusus .................................................................................... 6 

1.4 Manfaat Penelitian .............................................................................. 7 

  1.4.1 Manfaat Teoritis ................................................................................. 7 

  1.4.2 Manfaat praktis ................................................................................... 7 

1.5 keaslianPenelitian ................................................................................ 8 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 9 

 2.1 Discharge planning (Perencanaan Pulang) ...................................... 9 

2.1.1 Definisi Discharge Planning ............................................................ 9 

2.1.2 Tujuan Discharge Planning ............................................................ 10 

2.1.3 Manfaat Discharge Planning .......................................................... 11 

2.1.4 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Discharge Planning ........... 12 

2.1.5 Komponen/unsur discharge planning ............................................ 14 

2.1.6 Prinsip Discharge Planning ............................................................ 14 



 
 

xiv 
 

2.1.7 Jenis-Jenis Discharge Planning ........................................................ 15 

2.1.8 Pemberi Pelayanan Discharge planning .......................................... 16 

2.1.9 Penerima Pelayanan Discharge Planning ....................................... 16 

2.1.10 Proses Pelaksanaan Discharge Planning ....................................... 17 

2.1.11 Pengukuran Pelaksanaan Discharge Planning ............................. 20 

2.2 Kepuasan ............................................................................................ 21 

2.2.1 Definisi Kepuasan .............................................................................. 21 

2.2.2 Dimensi Kepuasan ............................................................................. 22 

2.2.3 Indeks Kepuasan Pasien .................................................................... 23 

2.2.4 Manfaat Pengukuran Tingkat Kepuasan pasien .............................. 25 

2.2.5 Pengukuran Kepuasan ....................................................................... 26 

2.2.6 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan pasien ................... 27 

2.2.7 Klasifikasi Kepuasan ......................................................................... 29 

BAB 3 KERANGKA KONSEP ......................................................................... 30 

 3.1 Kerangka konseptual ....................................................................... 30 

 3.2 Hipotesis ............................................................................................ 31 

BAB 4 METODE PENELITIAN ....................................................................... 32 

4.1 Desain penelitian ............................................................................... 32 

4.2 Populasi dan Sampel ......................................................................... 32 

 4.2.1 populasi .............................................................................................. 32 

 4.2.2 Sampel ................................................................................................ 33 

 4.2.3 Kriteria Sampel .................................................................................. 33 

 4.2.4 Teknik Sampling ............................................................................... 34 

4.3 Tempat Penelitian ............................................................................. 34 

4.4 waktu penelitian ................................................................................ 34 

4.5 Definisi Operasional .......................................................................... 34 

4.6 Teknik pengumpulan data ................................................................ 36 

 4.6.1 sumber data ........................................................................................ 36 

 4.6.2 Teknik pengumpulan data ................................................................ 37 

 4.6.3 Alat instrument / pengumpulan data ............................................... 38 

 4.6.4 Uji validitas dan Uji reliabilitas ....................................................... 40 

4.7 Teknik Analisa data .......................................................................... 41 



 
 

xv 
 

 4.7.1 Pengolahan data ................................................................................. 41 

 4.7.2 Analisa Data ....................................................................................... 43 

4.8 Etika Penelitian ................................................................................. 46 

BAB 5 HASIL PENELITIAN ............................................................................ 48 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ............................................... 48 

5.2 Data Umum ........................................................................................ 48 

 5.2.1 Karakteristik responden berdasarkan usia ...................................... 48 

5.3 Data Khusus ....................................................................................... 49 

 5.3.1 Pelaksanaan discharge planning perawat di Ruang                

Rawat Inap Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. ................... 49 

 5.3.2 Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah                      

Sakit Baladhika Husada Jember....................................................... 50 

 5.3.3Data Tabulasi Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap         

Terhadap Pelaksanaan Discharge Planning Perawat                    

Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Baladhika Husada.. .............. 50 

BAB 6 PEMBAHASAN ...................................................................................... 52 

6.1 Mengidentifikasi Pelaksanaan discharge planning perawat … ..... 52 

6.2 Mengidentifikasi Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap         

Pelaksanaan  Discharge Planning Perawat. ..................................... 54 

6.3 Hubungan Pelaksanaan Discharge Planning Perawat Dengan 

Tingkat Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember. ................................................................ 55 

6.4 Keterbatasan Penelitian .................................................................... 58 

BAB 7 KESIMPULAN ....................................................................................... 59 

7.1 Kesimpulan ........................................................................................ 59 

7.2 Saran ................................................................................................... 60 

7.2.1   Bagi pihak Rumah Sakit ............................................................... 60 

7.2.2   Bagi Perawat .................................................................................. 60 

7.2.3   Bagi Pasien dan Keluarga ............................................................. 60 

7.2.4   Bagi Peneliti Selanjutnya ............................................................. 60 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 61 

LAMPIRAN ......................................................................................................... 64 

LAMPIRAN ......................................................................................................... 65 

PENGOLAHAN DATA SPSS ............................................................................ 76 



 
 

xvi 
 

CURICULUM VITAE ........................................................................................ 93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xvii 
 

DAFTAR TABEL 
 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian .................................................................................. 8 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi usia pasien……………………..............................48 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Discharge Planning Perawat... ........ 49 

Tabel 5.3 Tingkat Kepuasan Pasien. ..................................................................... 50 

Tabel  5.4 Analisis Pelaksanaan Discharge Planning Perawat. ............................ 50 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xviii 
 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 3.1 kerangka konsep ................................................................................ 30 

 

  



 
 

xix 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Kuesioner Penelitian .......................................................................... 65 

Lampiran 2 Inform Consent .................................................................................. 73 

Lampiran 3 Lembar Persetujuan ........................................................................... 75 

Lampiran 4 Hasil Uji Statistik............................................................................... 76 

Lampiran 5 Hasil Nilai Rekapitulasi Penelitian .................................................... 79 

Lampiran 6 Lembar Konsultasi Penelitian ............................................................ 82 

Lampiran 7 Lembar Konsultasi Bimbingan .......................................................... 84 

Lampiran 8 Form Pemohonan Studi Pendahuluan ............................................... 85 

Lampiran 9 Surat Ijin Studi Pendahuluan Dari Rumah Sakit Baladhika Husada . 86 

Lampiran 10 Surat Layak Etik .............................................................................. 87 

Lampiran 11 Surat Ijin Penelitian ......................................................................... 88 

Lampiran 12 Surat Rekomendasi Bakesbangpol .................................................. 89 

Lampiran 13 Surat Ijin Penelitian ......................................................................... 90 

Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian ................................................................... 91 
 

 



 
 

1 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Discharge planning merupakan suatu proses yang dinamis dan 

sistematis dari penilaian, persiapan, serta koordinasi yang dilakukan 

untuk memberikan kemudahan pengawasan pelayanan keperawatan 

sesudah pulang (Asmuji, 2018). Discharge planning harus dilaksanakan 

oleh perawat secara terstruktur dimulai dari pengkajian saat pasien 

masuk ke rumah sakit sampai pasien pulang(Asmuji, 2018). Discharge 

planning didapatkan dari proses interaksi ketika keperawatan 

professional, pasien dan keluarga berkolaborasi untuk memberikan dan 

mengatur kontinuitas keperawatan yang diperlukan oleh pasien saat 

perencanaan pulang harus berpusat pada masalah pasien yaitu 

pencegahan, terapeutik, rehabilitative, serta keperawatan rutin yang 

sebenarnya (Musrini, 2017). Kepuasan pasien adalah salah satu tujuan 

dari peningkatan mutu layanan Kesehatan, semakin baik mutu 

pelayanan maka semakin puas pasien terhadap pelayanan discharge 

planning tersebut, begitu pula sebaliknya (Nursalam, 2020). Kepuasan 

pasien dipengaruhi oleh beberapa factor yaitu kualitas produk atau jasa, 

harga, emosional, kinerja, etika, karakteristik produk, pelayanan, lokasi, 

fasilitas, komunikasi, suasana, desain visual (Nursalam, 2020) 

Fenomena yang terjadi saat ini pelaksanaan discharge planning masih 

belum optimal, masih banyak rumah sakit yang belum melakukan 
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Tindakan discharge planning dengan baik dan lengkap. Discharge 

planning yang diberikan perawat hanya sebatas informasi control ulang 

dan mengenai obat yang harus dikonsumsi, akibatnya banyak pasien 

yang merasa tidak puas dengan pelayanan rumah sakit dan tidak 

menutup kemungkinan bagi pasien Kembali lagi ke rumah sakit untuk 

berobat dengan penyakit dan kekambuhan yang sama. 

Data penelitian salah satu negara asia yaitu Israel di Rumah Sakit 

Acute Care Hospital (77%) menilai pelaksanaan discharge planning 

sangat adekuat. pasien dan keluarga merasa diperhatikan walaupun 

sudah tidak dirawat dirumah sakit (Asmuji & Faridah, 2020). Penelitian 

di Indonesia yang di lakukan di RSUD Sampang menunjukan bahwa 

kegiatan discharge planning dengan tingkat kepuasan pasien discharge 

planning (40%) pasien merasa puas dan (14,7%) pasien kurang puas 

(Suratun, 2019). Data penelitian di jawa timur di Rumah Sakit Islam 

Surabaya menunjukan bahwa (82,1%) responden menyatakan 

pelaksanaan discharge planning dalam kategori baik dan Sebagian besar 

(66,7%) responden menyatakan puas (Santa, 2018). Data penelitian di 

kabupaten Jember Jawa Timur di RS. Perkebunan Jember Klinik 

menunjukan bahwa pelaksanaan discharge planning (37,5%) pasien 
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Tidak puas dan (43,8% pasien sangat puas dengan pelaksanaan discharge 

planning (Asmuji, 2018).  

Ketidakjelasan perawat dalam pelaksanaan discharge planning 

dalam pemberian unformasi Kesehatan terutama pasien yang akan 

pulang menyebabkan pasien tidak memhami tentang perawatan lanjutan 

dan hal-hal yang harus dihindari atau dilakukan jika ada kekambuhan. 

Hal ini didukung oleh data beberapa pasien yang kembali dengan 

penyakit kronis yang sama. Tekait pelaksanaan discharge planning saat 

dilakukan wawancara dengan pasien yang pernah dirawat di rumah sakit 

juga menyampaikan bahwa komunikasi perawat dalam melaksanakan 

kegiatan perencanaan pulang atau discharge planning pada pasien dalam 

pemberian informasi Kesehatan jarang sekali dilakukan dan juga 

Pendidikan Kesehatan terkait dengan penyakit pasien jarang dilakukan 

oleh perawat. Beberapa perawat ruangan berasumsi bahwa perencanaan 

pulang yang dilakukan dari awal pasien masuk atau saat pasien pulang 

hasilnya sama aja. Sehingga mereka beranggapan akan lebih efisien jika 

perencanaan pulang dilakukan saat pasien pulang dan kepuasan pasien 

bukan karena komunikasi dengan perawat tetapi lebih pada cepat atau 

tidaknya pasien bisa sembuh dan pulang kerumah (Ombusdmand, 2015). 

Hasil penelitian (Nursalam, 2017) menunjukkan bahwa tidak semua 

penyampaian discharge planning diberikan dengan lengkap akibat 

banyaknya pasien dengan berbagai diagnosa, kurangnya jumlah tenaga, 

serta tingginya rutinitas petugas, sehingga Sebagian besar pasien 
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mendapatkan discharge planning yang kurang lengkap. Pemberian 

informasi dalam discharge planning yang kurang optimal dapat 

mneyebabkan pasien kurang mengerti apa yang harus dilakukan setelah 

pulang sehingga perawatan berkelanjutan akan terlambat (Baker et al., 

2019). 

Dampak discharge planning bila tidak dilakukan oleh perawat akan 

mengalami kegagalan untuk memberikan dan mendokumentasikan 

discharge planning yang akan beresiko terhadap beratnya penyakit, 

ancaman hidup dan disfungsi fisik (Nursalam, 2020). Selain daripada itu 

pasien yang tidak mendapatkan discharge planning sebelum pulang 

terutama pada pasien yang memerlukan perawatan di rumah seperti 

konseling Kesehatan atau penyuluhan kesehatan, biasanya akan Kembali 

ke instalasi gawat darurat dalam 24-48 jam dengan penyakit yang sama, 

Dalam kondisi ini tentunya sangat merugikan pasien, keluarga dan rumah 

sakit (Sumiati et al., 2021). Jika perawat melakukan pelaksanaan 

discharge planning akan dapat mengurangi hari/lama perawatan pasien, 

mencegah kekambuhan, meningkatkan kondisi Kesehatan pasien, 

menurunkan beban keluarga pasien (Pemila, 2021). Perawat yang tidak 

melakukan discharge planning dengan baik akan memberikan dampak 

yang negative bagi kualitas Kesehatan pasien (Pribadi, 2019). 

Pelaksanaan discharge planning yang terstruktur dapat meningkatkan 

proses perawatan yang lancar dari rumah sakit ke rumah pasien sehingga 

tidak terdampak pada penyakit pasien (Fitri et al., 2020). 
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Oleh karena itu solusi untuk mengoptimalkan mutu pelayanan 

keperawatan terutama pelaksanaan discharge planning adalah 

melakukan pelatihan keperawatan. Pelatihan keperawatan penting bagi 

perawat untuk memperbaiki kualitas pemberian pelayanan keperawatan 

terutama discharge planning. Seperti pelatihan coaching yaitu metode 

untuk meningkatkan perfesionalisme perawat dalam penyampaian 

keperawatan dan kepedulian terhadap pasien. Pelatihan dalam 

keperawatan akan membaik pada keterampilan, pengetahuan, dan 

motivasi perawat dalam memberikan perencanaan keperawatan 

contohnya pelaksanaan discharge planning atau perencanaan pulang 

(Mustikaningsih et al., 2020). Namun, banyak perawat masih memiliki 

keterbatasan pada kemampuan mereka untuk melakukan coaching Oleh 

karena itu perawat wajib dianjurkan untuk diberi pelatihan untuk 

mengembangkan kemampuan mereka. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penerapan discharge 

planning perlu dilakukan untuk menambah wawasan bagi perawat 

pelaksana maupun kepala ruangan sebagai penanggung jawab pelayanan 

keperawatan terutama pelaksanaan discharge planning. Berdasarkan 

latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan pelaksanaan discharge planning perawat 

dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Baladhika Husada” 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara pelaksanaan discharge planning perawat 

dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Baladhika 

Husada? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara pelaksanaan discharge planning 

perawat dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap di Rumah Sakit 

Baladhika Husada 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pelaksanaan discharge planning perawat di ruang rawat 

inap Rumah Sakit Baladhika Husada 

b. Mengidentifikasi tingkat kepuasan pasien pada pelaksanaan discharge 

planning perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Baladhika Husada 

c. Menganalisis hubungan antara discharge planning perawat dengan tingkat 

kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Baladhika Husada 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diterapkan dapat membantu menjelaskan hubungan 

pelaksanaan discharge planning perawat dengan tingkat kepuasan pasien 

sehingga dapat dijadikan informasi ilmiah untuk pengembangan ilmu 

manajemen keperawatan. 

 

1.4.2 Manfaat praktis  

a. Bagi Pelayanan Keperawatan  

Hasil penelitian ini diterapkan dapat memberikan informasi bagi 

perawat untuk untuk melaksanakan praktik keperawatan professional 

dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan khususnya 

berkaitan dengan kepuasan pasien dalam pelaksanaan discharge 

planning. 

b.  Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diterapkan dapat menambah pengetahuan dan bahan 

masukan yang dapat diaplikasikan Ketika bekerja sebagai perawat 

professional untuk mewujudkan harapan pasien akan pelayanan 

keperawatan yang optimal khususnya pelayanan discharge planning. 

c. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

responden akan haknya sebagai pasien untuk mendapatkan informasi 
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dalam program pelaksanaan discharge planning sehingga mengurangi 

kekambuhan dan komplikasi penyakit. 

1.5 keaslian Penelitian       

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Persamaan dan 

Perbedaan  

Asmuji, 

Faridah 

2020 Indeks kepuasan 

pasien terhadap 

pelaksanaan 

Discharge planning 

oleh perawat di 

Ruang Rawat inap 

Rumah Sakit 

Penelitian ini 

merupakan penelitian 

cross sectional, 

dengan pengambilan 

sampel secara 

purposive sampling, 

instrumen penelitian 

menggunakan lembar 

kuesioner 

Menunjukan bahwa 

terdapat hubungan 

antara indeks 

kepuasan pasien 

terhadap pelaksanaan 

discharge planning 

disimpulkan bahwa 

pasien belum puas 

terhadap pelaksanaan 

discharge planning 

perawat 

Perbedaan penelitian ini 

terletak pada Teknik 

pengambilan sampel, 

tempat pengambilan 

sampel dan uji analisis 

data. 

 

Persamaan dalam 

penelitian ini terletak 

pada desain penelitian 

yang menggunakan cross 

sectional. 

Yati 

Sumiati, 

Tri 

Kurniati, 

Luknis 

Sabri, 

Muhamma

d Hadi, 

Tini 

Sumianti 

2021 Penerapan 

Discharge Planning 

terhadap kepuasan 

pasien pada asuhan 

keperawatan di 

Rumah Sakit Haji 

Jakarta 

Penelitian ini 

merupakan penelitian 

kuantitatif dengan 

menggunakan desain 

pendekatan cross 

sectional, penilaian 

menggunakan lembar 

kuesioner dengan 

menggunakan skala 

likert. 

Menunjukan bahwa 

Sebagian besar hasil 

penelitian terhadap 

pasien baik namun 

masih harus 

ditingkatkan dalam 

memberikan 

pelayanan sesuai 

harapan pasien 

dengan cara 

meningkatkan 

kemampuan dan 

pengetahuan perawat. 

Perbedaan penelitian ini  

terletak pada Teknik 

pengambilan sampel, uji 

Analisa data, tempat 

penelitian  

 

Persamaan dalam 

penelitian ini terletak 

pada desain penelitian 

yaitu cross sectional dan 

responden penelitian 

yaitu pada pasien yang 

akan segera pulang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1   Discharge planning (Perencanaan Pulang) 

2.1.1 Definisi Discharge Planning  

Discharge Planning (perencanaan pulang) adalah suatu proses yang 

dinamis dan sistematis dari penilaian, persiapan, serta koordinasi yang dilakukan 

untuk memberikan kemudahan pengawasan pelayanan sosial sesudah pulang  

(Asmuji, 2018). Discharge planning harus dilaksanakan oleh perawat secara 

terstruktur dimulai dari pengkajian saat pasien masuk ke rumah sakit sampai pasien 

pulang  (Asmuji, 2018). Discharge planning didapatkan dari proses interaksi antara 

perawat dan pasien ketika keperawatan professional, pasien dan keluarga 

berkolaborasi untuk memberikan dan mengatur kontinuitas keperawatan yang 

diperlukan oleh pasien saat perencanaan pulang yang harus berpusat pada masalah 

pasien yaitu pencegahan, terapeutik, rehabilitatif, serta keperawatan rutin setelah 

pasien pulang (Musrini, 2017) . Perencanaan pulang bagian terpenting dari program 

keperawatan pasien yang dimulai dari pasien masuk rumah sakit hingga pasien 

pulang, karena hal ini menggambarkan suatu proses usaha kerja sama anatara tim 

Kesehatan, pasien, keluarga, dan orang terdekat pasien (Nursalam, 2017). 

Perencanaan pulang merupakan komponen yang terkait dengan rentang 

keperawatan dari pasien masuk rumah sakit hingga kepulangannya. Perencanaan 

pulang dilaksanakan selama dalam perawatan dan evaluasi pada saat pasien 

dipersiapkan untuk pulang, dengan mnegkaji kemungkinan rujukan atau perawatan 
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lanjut di rumah sesuai kebutuhan pasien. Perencanaan pulang ini akan memberikan 

proses deep-learning pada pasien hingga terjadinya perubahan perilaku pasien dan 

keluarganya dalam memaknai kondisi kesehatannya (Purnamasari & Ropyanto, 

2016). Menurut Pribadi (2019) perencanaan pulang yaitu proses yang dinamis 

supaya tim Kesehatan mendapatkan kesempatan yang cukup baik untuk 

menyiapkan pasien melakukan perawatan mandiri di rumah. 

 

2.1.2 Tujuan Discharge Planning 

Menurut Nursalam (2020) tujuan dilakukan discharge planning adalah  

sebagai berikut: 

a. Untuk menyiapkan pasien dan keluarga pasien secara fisik, psikologis, dan 

sosial, meningkatkan kemandirian pasien dan keluarga saat di rumah. 

b. Meningkatkan keperawatan berkelanjutan pada pasien, membantu rujukan 

pasien pada system pelayanan Kesehatan yang lain. 

c. Membantu pasien dan keluarga memiliki pengetahuan tentang cara merawat 

pasien jika penyakit pasien kambuh dan keterampilan dalam merawat pasien 

serta sikap dalam memperbaiki dan mempertahankan status Kesehatan 

pasien. 

Perencanaan pulang bertujuan untuk membantu pasien dan keluarga dapat 

memahami permasalahan penyakit pasien, pencegahan yang harus ditempuh 

sehingga dapat mengurangi angka kekambuhan pasien dan penerimaan Kembali 

pasien dengan penyakit yang sama. 
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Selain itu menurut tujuan dilakukannya discharge planning yaitu untuk 

mempertahankan dalam pencapaian fungsi Kesehatan pasien yang maksimal 

setelah perencanaan pemulangan. 

 

2.1.3 Manfaat Discharge Planning  

(Rosya, 2015) perencanaan pulang mempunyai manfaat sebagai berikut:  

a. Dapat memberikan kesempatan untuk memperkuat pengajaran kepada 

pasien yang dimulai dari rumah sakit. 

b. Dapat memberikan tindak lanjut secara secara sistematis yang digunakan 

untuk menjamin kontinuitas perawatan pasien. 

c. Mengevaluasi pengaruh dari intervensi yang terencana pada penyembuhan 

pasien dan mengidentifikasi kekambuhan atau kebutuhan perawatan baru. 

d. Membantu kemandirian dan kesiapan pasien dalam melakukan perawatan 

dirumah. 

Menurut Sulistyowati (2022), manfaat pemberian discharge planning 

(perencanaan pulang) yaitu pasien dan keluarga pasien mampu melakukan 

perawatan pasien secara mandiri setelah pulang dari rumah sakit susah 

melaksanakan discharge planning yang dilaksanakan oleh perawat. 

 

 

 

 

 



 
 

12 
 

2.1.4 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Discharge Planning  

Menurut Rosya (2015), program perencanaan pulang (discharge planning) 

pada dasarnya merupakan program pemberian Pendidikan Kesehatan kepada pasien 

tentang penyakit yang dideritanya. Keberhasilan dalam pemberian Pendidikan 

Kesehatan dipengaruhi oleh beberapa factor yang berasal dari perawat dan juga 

pasien. 

faktor yang berasal dari perawat yang mempengaruhi keberhasilan dalam 

pemberian pendidikan kesehatan adalah sikap, emosi, pengetahuan dan pengalaman 

masa lalu. 

a. Sikap yang baik yang dimiliki perawat akan mempengaruhi penyampaian 

informasi dan kenyamanan kepada pasien, sehinga informasi akan lebih jelas 

untuk dapat dimengerti. 

b. Pengendalian emosi yang dimiliki perawat merupakan factor yang 

mempengaruhi pelaksanaan Pendidikan Kesehatan. Pengendalian emosi yang 

baik akan mengarahkan perawat untuk lebih bersikap sabar, hati-hati dan 

telaten. Dengan demikian informasi yang disampaikan lebih mudah diterima 

pasien. 

c. Pengetahuan adalah kunci keberhasilan dalam Pendidikan Kesehatan. Perawat 

harus memiliki pengetahuan yang cukup untuk memberikan Pendidikan 

Kesehatan. Pengetahuan yang baik juga akan mengarahkan perawat pada 

kegiatan pembelajaran pasien. Pasien akan semakin banyak menerima 

informasi sesuai dengan kebutuhan pasien. 
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Faktor yang berasal dari pasien yang mempengaruhi keberhasilan dalam 

pemberian Pendidikan kesehetan, menurut Rosya (2015), adalah motivasi, sikap, 

rasa cemas/emosi, Kesehatan fisik, tahap perkembangan dan pengetahuan 

sebelumnya, kemampuan dalam belajar, serta tingkat Pendidikan. 

1. Mootivasi adalah faktor batin yang menimbulkan, mendasari dan mengarahkan 

pasien untuk belajar. Bila motivasi pasien tinggi, maka pasien akan giat untuk 

mendapatkan informasi tentang kondisinya serta Tindakan yang perlu dilakukan 

untuk melanjutkan pengobatan dan meningkatkan kesehatannya. 

2. Sikap positif pasien terhadap diagnose penyakit dan perawatan akan 

memudahkan pasien untuk menerima informasi Ketika dilakukan Pendidikan 

Kesehatan. 

3. Emosi yang stabil memudahkan pasien menerima informasi, sedangkan 

perasaan cemas akan mengurangi kemampuan untuk menerima informasi. 

4. Kesehatan fisik pasien yang kurang baik akan menyebabkan penerimaan 

informasi terganggu. 

5. Kemampuan pasien dalam belajar yang baik akan memudahkan pasien untuk 

menerima dan memproses informasi yang diberikan perawat pada saat dilakukan 

Pendidikan Kesehatan. 
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2.1.5    Komponen/unsur discharge planning  

Komponen yang dapat mendukung keberhasilan discharge planning 

yang efektif yaitu keterlibatan pasien dan keluarga pasien, kolaborasi antara 

tim Kesehatan, dan dukungan dari orang terdekat pasien. Hal lain yang tidak 

kalah penting adalah mengidentifikasi kesiapan komunitas atau keluarga 

dalam menerima pasien Kembali kerumahnya (Wulandari, 2018). 

 

2.1.6 Prinsip Discharge Planning 

Ketika melakukan discharge planning dari suatu lingkungan ke 

lingkungan lain ada beberapa prinsip yang harus diikuti/diperhatikan 

prinsip-prinsip yang diterapkan dalam perencanaan pulang adalah 

sebagai berikut : 

a. Pasien merupakan focus dalam perencanaan pulang. Nilai keinginan 

dan kebutuhan dari pasien perlu dkaji dan dievaluasi. 

b. Kebutuhan dari pasien diidentifikasi, kebutuhan ini dikaitkan dengan 

masalah yang mungkin muncul pada saat pasien pulang nanti, 

sehingga kemungkinan masalah yang muncul di rumah dapat teratasi. 

c. Perencanaan pulang dilakukan secara kolaboratif. Perencanaan pulang 

merupakan pelayanan multidisiplin dan setiap tim harus saling bekerja 

sama. 

d. Perencanaan pulang disesuaikan dengan sumber daya dan fasulitas 

yang ada. Tindakan atau rencana yang akan dilakukan setelah pulang 
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disesuaikan dengan pengetahuan dari tenaga yang tersedia maupun 

fasilitas yang tersedia di masyarakat. 

e. Perencanaan pulang dilakukan pada setiap system pelayanan 

Kesehatan. Setiap pasien masuk rumah sakit maka perencanaan 

pulang harus dilakukan. 

 

2.1.7 Jenis-Jenis Discharge Planning  

Menurut Nursalam (2020), Discharge Planning dapat  

diklasifikasikan menjadi 3 jenis yaitu: 

a. Pulang sementara atau cuti (conditioning discharge), keadaan 

pulang ini dilakukan apabila klien dalam keadaan baik dan tidak 

terdapat komplikasi. Pasien sementara dirawat di rumah namun 

dalam pengawasan pihak rumah sakit atau puskesmas. 

b. Pulang mutlak atau pulang selamanya (absolute discharge), pasien 

pulang ke rumah dimana hubungan pasien dan rumah sakit terputus, 

namun bila klien perlu dirawat Kembali, maka prosedur perawat 

dapat dilakukan Kembali. 

c. Pulang paksa (judicial discharge), dimana pasien diperbolehkan 

pulang walaupun kondisi pasien tidak memungkingkan untuk 

pulang, namun kondisi pasien harus tetap dipantau melalui petugas 

rumah sakit terdekat. 
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2.1.8 Pemberi Pelayanan Discharge planning  

Proses pelaksanaan discharge planning harus dilakukan secara 

komprehensif dan melibatkan sikap yang multidisiplin, dan mencakup 

semua pemberi layanan Kesehatan yang terlibat dalam memberi layanan 

Kesehatan kepada pasien (Perry, 2020). Seseorang atau staf rumah sakit 

yang merencanakan pemulangan atau coordinator asuhan keperawatan 

berkelanjutan (continuing care coordinator) adalah staf rumah sakit yang 

berfungsi sebagai konsultan untuk proses discharge planning (Rosya, 2015) 

Seorang discharge planner bertugas membuat rencana 

mengkoordinasikan, memonitor dan memberikan Tindakan dan proses 

kelanjutan perawatan kepada pasien. Discharge planning tersebut 

menempatkan perawat pada posisi yang penting dalam proses perawatan 

pasien dan dalam tim discharge planning rumah sakit, karena pengetahuan 

dan kemampuan perawat dalam memberikan kontinuitas atau pelayanan 

keperawatan melalui proses discharge planning atau perencanaan pulang 

(Rosya, 2015). 

 

2.1.9 Penerima Pelayanan Discharge Planning  

Pelayanan terutama keramahan petugas di rumah sakit, kecepatan 

dalam pelayanan keperawatan. institusi pelayanan Kesehatan dianggap baik 

apabila dalam memberikan pelayanan keperawatan lebih memperhatikan 

kebutuhan pasien. Kepuasan akan muncul saat kesan pertama masuk pasien 

sampai pasien yang akan segera pulang terhadap Pelayanan Keperawatan 
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yang diberikan oleh perawat terutama pelaksanaan discharge planning 

(While, 2019). 

Setiap pasien yang dirawat di rumah sakit memerlukan discharge 

planning atau perencanaan pulang. Pasien dan seluruh anggota keluarga 

harus mendapatkan informasi tentang semua rencana pemulangan pasien, 

maka pihak rumah sakit harus mulai merencanakan sebaik mungkin, untuk 

menjaga kesinambungan asuhan keperawatan yang dilakukan secara 

terintegrasi yang melibatkan semua professional pemberi asuhan 

keperawayan dan pelayanan Kesehatan  Discharge planning atau rencana 

pemulangan tidak hanya melibatkan pasien tetapi juga kelurga pasien, 

teman-teman dan serta pemberi layanan Kesehatan dengan catatan bahwa 

pelayanan Kesehatan dan sosial berkerja sama (Rina, 2019). 

 

2.1.10 Proses Pelaksanaan Discharge Planning  

Menurut Zwicker (2018) Proses pelaksanaan discharge planning 

dilakukan melalui 5 tahap yaitu seleksi paaien, pengkajian, perencanaan, 

implementasi dan evaluasi.proses pelaksanaan discharge planning 

dilakukan melalui 5 tahap yaitu: 

a. Seleksi pasien 

Tahap ini meliputi identifikasi pasien yang membutuhkan pelayanan 

discharge planning, semua pasien membutuhkan pelayanan, tetapi 

pemberian discharge planning lebih di prioritaskan kepada pasien yang 

memiliki resiko penyakit yang lebih tinggi dan memiliki pelayanan 
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khusus. Discharge planning juga diperuntukan pada pasien yang berada 

pada perawatan khusus seperti nursing home atau pusat rehabilitasi. 

Selain itu juga perlu dipertimbangkan kondisi sosial pasien seperti 

ekonomi serta kondisi lingkungan pasien dan kemampuan anggota 

keluarga untuk merawat anggota keluarga serta fasilitas lingkungan yang 

sesuai dengan kondisi pasien. 

b. Pengkajian  

Pengkajian discharge planning berfokus pada 4 macam yaitu pengkajian 

fisik, psikososial, status fungsional, kebutuhan Pendidikan Kesehatan 

dan konseling. Pada saat pemberian Pendidikan Kesehatan bukan 

sekedar pemberian informasi saja tetapi merupakan suatu proses yang 

mempengaruhi perilaku individu, karena keberhasilan suatu Pendidikan 

kesehatan bisa diperlihatkan dengan perubahan perilaku pasien. 

Terbentuknya perilaku baru pada pasien terjadi melalui tahap yang 

diawali dari pembentukan pengetahuan, sikap dan suatu ketrerampilan 

baru. 

c. Perencanaan  

Dalam perencanaan diperlukan adanya kolaborasi dengan team perawat 

lainya, diskusi dengan keluarga dan pemberian penddidikan Kesehatan 

susai penkajian.  Pemberian penkes yang dikenal dengan istilah 

“METHOD” dengan disesuaikan kebijakan masing-masing rumah sakit. 
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1. M: Medication 

 Pasien diharapkan mengetahui tentang: nama obat-obatan yang 

dikonsumsi, waktu pemberiannya, tujuan penggunaan obat, efek 

obat, gejala yang mungkin muncul dari obat dan hal-hal yang 

spesifik lain ynag perlu dilaporkan. 

2. E: Environment 

 Pasien akan diajarkan tentang instruksi yang akan dilakukan di 

rumah, sumber-sumber dukungan ekonomi, penggunaan transportasi 

yang akan digunakan oleh pasien. 

3. T: Treatment 

 Pasien dan keluarga dapat mengetahui tujuan perawatan yang akan 

dilanjutkan dirumah, serta mampu melakukan cara perawatan yang 

benar. 

4. H: Health:  

 pasien akan menceritakan tentang penyakitnya atau kondisinya 

dengan fungsi tubunnya dan mendeskripsikan makna-makna penting 

untuk memelihara derajat Kesehatan. 

5. O: Outpatient Referral: 

 Pasien dapat mengetahui waktu dan tempat untuk mengkontrol 

Kesehatan, dan untuk mengetahui dimana dan siapa yang dapat 

dihubungi untuk membantu perawatan dan pengobatannya. 
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6. D: Diet 

 Pasien diharapkan dapat mendeskripsikan tujuan pemberian diet, 

merencanakan jenis-jenis menu yang sesuai dengan dietnya yang 

dianjurkan. 

d. Sumber daya 

Mengidentifikasi sumber daya pasien terkait dengan komunitas 

perawatan pasien setelah pulang, seperti keluarga yang akan 

merawat pasien di rumah, dan finansial keluarga. 

e. Implementasi dan Evaluasi 

Menurut Picariello (2018), menjelaskan bahwa dalam 

implementasi perencanaan pulang memberikan Pendidikan 

kesehatan terkait dengan penyakit pasien. Dalam pemberian 

Pendidikan kesehatan bukan hanya sekedar pemberian informasi 

tatapi suatu proses yang mempengaruhi pasien, terbentuknya pola 

prilaku pasien diawali dengan pembentukan pengetahuan, sikap 

dan memiliki suatu keterampilan baru.  

 

2.1.11 Pengukuran Pelaksanaan Discharge Planning  

Pengukuran pelaksanaan discharge planning dapat diukur dengan 

menggunakan lembar kuesioner yang terdiri dari beberapa item pertanyaan 

(Darnanik, 2021), skala yang digunakan untuk mengukur afektif seseorang 

terhadap kegiatan suatu objek yaitu menggunakan skala guttmant. Skala 
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guttmant merupakan pengukuran yang menyediakan jawaban yang tegas 

dan jelas (Sugiyono, 2020). 

Cara mengukur dapat berdasarkan presentasi sebagai berikut: jika 

“Ya” skor 1, tidak “0”.  

       𝑃 =
𝑓

𝑁
𝑋100% 

  Keterangan: 

  P = persentase nilai 

  f = jumlah skor yang diperoleh (yang dilaksanakan) 

N= jumlah item wawancara 

Dengan klasifikasi hasil: 

1. Nilai <60%  = Kurang 

2. Nilai >61%-75%  = Cukup 

3. Nilai >76%-100%  = Baik   (Darnanik, 2021). 

 

2.2   Kepuasan 

2.2.1  Definisi Kepuasan  

Kepuasan adalah persepsi terhadap produk atau jasa pelaynan yang telah 

memnuhi harapan pasien, jadi kepuasan pasien yaitu hasil akumulasi pasien 

dalam menggunakan produk atau jasa pelayanan (Nursalam, 2021). 

Kepuasan pasien adalah salah satu tujuan dari peningkatan mutu layanan 

Kesehatan, semakin baik mutu pelayanan maka semakin puas pasien terhadap 

pelayanan Kesehatan terutama discharge planning tersebut, begitu pula 

sebaliknya (Pohan, 2018). Untuk menentukan mutu dan kualitas pelayanan 
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rumah sakit berperan penting dalam pemenuhan kualitas pelayanan di rumah 

sakit contohnya discharge plnning (Siti, 2021). 

2.2.2  Dimensi Kepuasan  

Menurut Satrianegara (2014), mengatakan bahwa dimensi kulaitas 

pelayanan yang mempengaruhi kepuasan pasien yang terdiri dari dimensi 

“RATER” reliable (realbilitas), diemsi assurance (jaminan), dimensi tangibles 

(tampilan fisik), dimensi emphaty (empati), dan dimensi responsiveness 

(ketanggapan). 

a. Realiability (dimensi keandalan) 

Kehandalan yaitu kemampuan rumah sakit untuk memberikan pelayanan 

contohnya discharge planning yang sesuai dengan yang dijanjikan secara 

akurat dan terpercaya. Kehadiran dokter dan perawat tepat waktu, dokter 

dan perawat mempunyai keterampilan yang cukup dan rapi. 

b. Assurance (jaminan) 

Jaminan dan kepastian yaitu pengetahuan, kesopanan, santunan dan 

kemapuan dokter dan perawat untuk menumbuhkan rasa percaya terhadap 

pasien. Dokter dan perawat bersikap ramah terhadap pasien maupun 

keluarga pasien, pasien yakin dokter memriksa dan memberikan obat 

dengan tepat, perawat memiliki pengalaman dan pengetahuan yang 

memadai. 

c. Tangible (Tampilan fisik) 

Dokter dan perawat berpenampilan rapi dan selalu berada di ruang 

pengobatan selama jam kerja rumah sakit. 
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d. Empathy (dimensi empati) 

Dokter dan perawat Memberikan perhatian yang tulus dan bersifat 

individual atau pribadi yang diberikan kepada pasien dengan berupaya 

memahami keinginan pasien. Dokter dan perawat tidak membeda-bedakan 

pasien dalam meberikan pelayanan di rumah sakit, dokter dan perawat 

menanggapi keluhan pasien dengan menjadi pendengar yang baik. 

e. Responsiveness (ketanggapan) 

Kemauan untuk membantu dan member ikan pelayanan yang cepat 

(responsif). Dokter dan perawat memberikan informasi tentang pengobatan 

dan prosedur tentang pelayanan yang dilakukan dengan jelas, dokter dan 

perawat menanggapi keluhan yang dirasakan pasien dengan cepat. 

 

2.2.3 Indeks Kepuasan Pasien 

Menurut Park (2019), ada beberapa faktor yang mempengaruhi kepuasan 

pasien, ada 5 kategori kepuasan pasien yaitu product quality, service quality, 

price, emotional factor, dan cost of aquiring.  

a. Product quality 

Bagaimana pasien akan merasa puas dengan jasa pelayanan atau produk 

yang digunakan. Beberapa dimensi yang membentuk kualitas adalah 

performance, reliability, durability, feature dan lain sebagainya. 
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b. Service quality  

Bagaimana pasien akan puas dengan jasa atau pelaynanan yang diberikan 

dari rumah sakit dimensi sevice quality yang lebih dikenal dengan servqual 

meliputi 5 dimensi yaitu tangible, reabillity, assurance, empathy, 

responsiveness. Skala nilai dinyatakan dengan skala 1 sampai 4. 1 yaitu 

tidak puas dan 4 sangat memuaskan. Nilai rata-rata skala adalah nilai skor 

(skor=jumlah n pengukuran dikatakan skala). 

c. Emotional factor 

Keyakinan dan rasa bangga terhadap jasa ataupun produk, jasa yang 

digunakan dibandingkan pesaing. Emotional factor diukur dari perceived 

best score, artinya porposi kualitas pelayanan terbaik dibandingkan pesaing. 

d. Price  

Harga dari produk atau jasa pelaynana kesehatan yang diukur dari value 

(nilai) manfaat dibandingkan dengan biaya yang dikelarkan pasien. Harga 

adalah harga pelayanan medis (medical care) yang harus dibayar pasien. 

e. Cost of aquiring  

Biaya yang akan dikeluarkan pasien setelah perencanaan pulang untuk 

mendapatkan jasa atau produk. 
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2.2.4 Manfaat Pengukuran Tingkat Kepuasan pasien 

Menurut Satrianegara (2021), mengatakan bahwa didalam situasi rumah 

sakit yang mengutamakan pihak pasien atau yang dilayani (client oriented), 

pasien merupakan penghuni terbanyak intitusi rumah sakit, maka banyak sekali 

manfaat yang dapat diperoleh bila mengutamakan kepuasan pasien antara lain 

sebagai berikut: rekomendasi medis untuk untuk kebutuhan pasien dengan 

senang hati diikuti oleh pasien yang merasa puas terhadap layanan rumah sakit 

tersebut. 

Terciptanya citra positif dan nama baik bagi rumah sakit karena pasien 

yang puas tersebut akan memberitahukan kepuasannya kepada orang lain yang 

akan berobat ke rumah sakit tersebut. Hal ini secara kumulatif akan 

menguntungkan rumah sakit karena secara tidak langsung pasien tersebut 

melakukan pemasaran terhadap rumah sakit. Citra rumah sakit akan 

menguntungan secara ekonomi dan sosial. Dengan bertambahnya pasien berobat 

karena ingin mendapatkan pelayanan yang memuasakan seperti selama ini yang 

mereka dengar dari orang yang sudah berkungjung untuk berobat ke rumah sakit 

tersebut (meningkatkan pendapat rumah sakit (Satrianegara, 2014). 

Berbagai pihak yang berkepentingan di rumah sakit, seperti perusahaan 

asuransi, akan lebih menaruh kepercayaan pada rumah sakit tersebut yang 

mempunayi citra positif. Rumah sakit yang berusaha mewujudkan kepuasan 

pasien akan diwarnai dengan pelayanan yang menujang hak-hak kebutuhan 

pasien. Rumah sakit akan berusaha sebaik mungkin sehingga malpraktik tidak 

akan terjadi di rumah sakit (Satrianegara, 2014).  
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2.2.5 Pengukuran Kepuasan 

Menurut Kolter (2014), ada beberapa metode yang bisa digunakan untuk 

mengukur kepuasan pasien. Mengidentifikasi 4 metode untuk mengukur 

kepuasan pasien yaitu: system keluhan, saran, ghost shopping, lost customer 

analysis, dan survey kepuasan pasien. 

Sistem keluhan dan saran, setiap organisasi atau komunitas yang 

berorientasi pada pasien perlu menyediakan penyampaian saran, kritik, pendapat 

dan keluahan mereka yaitu kesempatan akses yang mudah dan nyaman bagi 

pasien untuk menyampaikan pendapat. 

Pengumpulan data survey tingkat kepuasan pasien dapat dilakukan 

dengan berbagai cara tetapi pada umumnya dilakukan dengan cara melalui 

kuesioner dan wawancara. Adapun penggunaan kuesioner yaitu cara yanag 

paling sering digunakan karena proses yang sangat mudah dan murah, 

menghasilkan data yang terstandarisasikan, data akan terhindar dari bias 

wawancara (Kolter, 2014). 

a.   Kuesioner 

Jumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh dari responden 

dalam arti kuesioner dengan format tertentu self completed questianure. 

b. wawancara  

wawancara yang digunakan dalam pengukuran tingkat kepuasan pasien 

meliputi wawancara terstruktur, tidak terstruktur, berdasarkan Teknik 

kejadian peristiwa kritis (Pohan, 2018). 
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c. Skala pengukuran  

Likers Skala 

Responden diminta pendapatnya mengenai tingkat kepuasan puas atau tidak 

terhadap suatu hal/kegiatan. Pendapat ini didalam berbagai tingkat kepuasan 

(1-3) terhadap instrument yang disusun oleh peneliti tersebut (Pratiwi, 2009). 

 

2.2.6 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan pasien 

Menurut Lu, Zhao, & While (2019), terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi kepuasan pasien yaitu sebagai berikut: 

a. Kualitas produk atau jasa 

Pasien akan merasa puas jika hasil evaluasi mereka menunjukan bahwa 

produk atau jasa pelayanan yang digunakan berkualitas. 

b. Harga  

Harga, yang termasuk di dalamanya yaitu harga produk atau jasa pelayanan. 

Harga merupakan aspek prnting namun yang terpenting dalam penentuan 

kualitas adalah guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian factor 

ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan pasien, biasanya 

semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan yang 

sangat besar. 

c. Emosional 

Pasien akan merasa bangga dan yakin bahwa orang lain kagum terhadap 

konsumen bila dalam hal ini pasien memilih institusi pelayanan Kesehatan 

yang cenderung memiiki tingkat kepuasan yang tinggi. 
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d.  Kinerja  

Wujud dari kinerja perawat misalnya: kecepatan, kemudahan, dan 

kenyamanan bagaimana perawat dalam memberikan jasa pengobatan 

terutama keperawatan pada waktu penyembuhan pasien yang relative cepat, 

kemudahan dalam memenuhi kebutuhan pasien dan kenyamanan yang 

diberikan oleh perawat kepada pasien dengan memperhatikan kebersihan, 

keramahan, kenyamanan dan kelengkapan peralatan di rumah sakit. 

e. Pelayanan 

Pelayanan keramahan petugas di rumah sakit, kecepatan dalam pelayanan 

keperawatan. institusi pelayanan Kesehatan dianggap baik apabila dalam 

memberikan pelayanan keperawatan lebih memperhatikan kebutuhan 

pasien. Kepuasan akan muncul saat kesan pertama masuk pasien terhadap 

pelayanan Keperawatan yang diberikan oleh perawat.  

f. Fasilitas 

Kelengkapan fasilitas juga turut menentukan penilaian tingkat kepuasan 

pasien, misalnya fasilitas Kesehatan yang baik dan sarana pemasaran, 

tempat parkir, tempat ruang tunggu yang nyaman dan ruang rawat inap yang 

nyaman. Fasilitas sangat penting untuk melihat tingkat kepuasan pasien, 

fasilitas yang menarik akan menarik perhatian konsumen. 

g. Komunikasi 

Komunikasi sangat penting melihat tinggkat kepuasan pasien dengan 

melihat tata cara informasi yang diberikan pihak penyedia jasa pelayanan 
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dan keluhan dari pasien dan perawat dapat memberikan bantuan terhadap 

keluhan dan kekambuhan penyakit pasien. 

 

2.2.7 Klasifikasi Kepuasan 

Menurut Nursalam (2019), untuk mengetahui dan mengidentifikasi tingkat 

kepuasan pasien dapat diklasifikasikan dalam beberapa tingkatan yaitu: 

1. Tidak Puas jika skor 0-34% 

2. Kurang Puas jika skor 35%-50% 

3. Cukup Puas jika skor 51%-70% 

4.  Sangat Memuaskan jika skor 71%-100% 

Pasien akan merasa tidak puas apabila hasil pelayanan dari rumah sakit 

diberikan pasien yang didapatkan jauh dibawah harapannya, jika hasil 

pelayanan yang diberikan belum memenuhi harapan pasien maka pasien 

merasa kurang puas dengan pelayanan rumah sakit tersebut. Pelayanan akan 

cukup puas jika pelayanan yang diberikan sudah memenuhi sebagian 

harapan pasien. Pelayanan akan sangat memuasakan jika pelayanan yang 

diberikan sudah memenuhi semua rata-rata harapan pasien dan pelayanan 

yang diberikan melebihi harapan pasien. Dan tingkat kepuasan pasien dapat 

diukur dengan menggunakan lembar kuesioner yang terdiri dari beberapa 

pertanyaan (Nursalam, 2019). 
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BAB 3 

   KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 kerangka konsep 

Keterangan: 

  : Diukur    : Sebab akibat 

  : Tidak diukur 

 

 

 

Faktor-faktor yang mempengearuhi 

keberhasilan discharge planning: 

1. Sikap yang baik perawat dalam 

menyampaikan informasi 

2. Penegendalian emosi perawat sabar, 

hati-hati, telaten. 

3. Pengetahuan perawat yang cukup 

adalah kunci keberhasilan pelaksanaan 

discharge planning 

         (Rosya, 2015) 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepuasan pasien: 

1. Kualitas produk/jasa 

2. Harga 

3. Emosional 

4. Kinerja 

5. Pelayanan 

6. Fasilitas 

7. Komunikasi 

(Lu, Zhao, & While, 2019) 

 

 
Pelaksanaan Discharge 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis merupakan asumsi atau dugaan mengenai sesuatu hal yang dibuat 

untuk menjelaskan hal itu yang sering dituntut untuk melakukan pengecekannya. 

Hipotesis disusun untuk menguji benar atau salah dengan cara terbebas dari nilai 

dan pendapat peneliti dan pengujinya  (Sugiyono, 2020). Adapun hipotesis 

dalam penelitian ini sebagai berikut: 

a. Hipotesis nol (Ho) 

Ho adalah hipotesis yang menyatakan hubungan yang definitive dan tepat 

diantara dua variabel. Secara umum Ho diungkapkan sebagai terdapatnya 

hubungan yang signifikan. 

b. Hipotesis Alternatif (Ha) 

Ha adalah hipotesis yang menyatakan adanya hubungan antara dua variabel. 

Pada umumnya, kesimpulan uji statistic yang digunakan jika nilai hitung lebih 

besar dari nilai kritis. 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: “Ha”: adanya hubungan antara 

pelaksanaan discharge planning perawat dengan tingkat kepuasan pasien 

diruang rawat inap Rumah Sakit Bladhika Husada Jember. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain penelitian 

Desain penelitian merupakan penggambaran secara jelas 

mengenai hubunagan antara variable, pengumpulan data, analisis data, 

sehingga peneliti atau orang lain yang berkepentingan memiliki 

gambaran bagaimana keterkaitan variabel dan bagaimana mengukurnya 

(Sodik, 2015). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dan 

desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan metode cross sectional yaitu untuk mengidentifikasi 

hubungan antara pelaksanaan discharge planning perawat dengan 

tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember. 

 

4.2  Populasi dan Sampel 

4.2.1 populasi 

Populasi merupakan wilayah generaalisasi yang terdiri dari 

obyek/subyek yang memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sodik, 2015). Populasi pada penelitian ini sebanyak 73 

pasien di RS Baladhika husada jember di ruang rawat inap, mawar, nusa 

indah, flamboyan. Selama kurun waktu pada bulan mei 2023. 
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4.2.2 Sampel  

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili semua 

populasi tersebut, yang Sebagian kecil dari anggota populasi yang 

diambil menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili 

populasinya (Notoatmojo, 2012). Sampel pada penelitian ini adalah 

pasien rawat inap pada awal masuk sampai segera pulang sesuai dengan 

kriteria inklusi peneliti. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien 

rawat inap di ruang Mawar, Nusa indah, Flamboyant berjumlah 61 

pasien. 

 

4.2.3 Kriteria Sampel 

a.   Kriteria inklusi merupakan ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh 

setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel  

(Notoatmodjo, 2018). 

1. Pasien berusia > 16 tahun 

2. Pasien bisa membaca dan menulis 

3. Pasien yang akan segera pulang 

b.  kriteria eksklusi merupakan ciri-ciri anggota populasi yang tidak 

dapat  diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018). 

1. Pasien yang akan dirujuk ke RS lain 

2. Pasien terminal 
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4.2.4  Teknik Sampling 

 Teknik sampling merupakan Teknik pengambilan sampel. Sampling 

berguna untuk menghemat biaya, memperluas ruang lingkup penelitian, dan 

memperoleh hasil yang lebih akurat (Notoatmodjo, 2015). Teknik sampling 

dalam penelitian ini yaitu non probability sampling dengan menggunakan  

metode Accidental sampling adalah proses pengambilan responden untuk 

dijadikan sampel berdasarkan sampel yang kebetulan ditemui oleh peneliti, 

dan sesuai kriteria inklusi peneliti dan dijadikan sumber data. (Notoatmodjo, 

2015). 

 

4.3 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

 

4.4 waktu penelitian 

waktu pelaksanaan penelitian ini yaitu pada bulan Mei 2023. 

 

4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah penjelasan semua variabel dan istilah yang 

akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga 

memungkinkan peneliti untuk melakukan wawancara atau pengukuran 

secara teilti/cermat terhadap objek atau fenomena (Hidayat, 2014). 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional 

   Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Indikator Alat ukur Skala 

ukur 

Hasil ukur 

(Variabel 

Independen) 

Pelaksanaan 

discharge 

planning  

 

penilaian pasien 

terhadap kegiatan 

perawat dalam 

mempersiapkan 

pasien menghadapi 

pemulangan 

berkaitan dengan 

pengetahuan 

pasien tentan hal-

hal yang perlu 

diperhatikan dan 

dipatuhi setelah 

sampai dirumah, 

seperti obat-obtan, 

aktivitas yg perlu 

diperhatikan di 

rumah, pantangan 

makanan, tanda-

tanda bahaya, 

perawatan di 

rumah. 

1) Dikatakan 

Kurang jika 

skor : <60% 

2) Dikatakan 

Cukup 

 jika skor : 

>61%-75% 

3) Dikatakan 

Baik  

jika skor : 

>76%-100%  

Kuesioner    Ordinal  1). Kurang 

2). cukup 

3). Baik  

 

(variabel 

dependen) 

Kepuasan 

pasien 

Suatu perasaan 

yang dimiliki oleh 

pasien ketika 

kebutuhan dan 

keinginan 

harapannya 

terpenuhi saat 

memperoleh suatu 

layanan atau 

produk 

     1) Dikatakan 

Tidak puas 

jika skor : 0-

34% 

     2).Dikatakan  

Kurang puas 

jika skor :  

          35%-50% 

     3) Dikatakan 

Cukup puas 

jika skor : 

51%-70% 

     4) Dikatakan 

Sangat 

memuaskan 

jika skor : 

         71%-100% 

Kuesioner Ordinal 1). Tidak puas  

2). Kurang puas  

3). Cukup puas  

4) sangat memuaskan 
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4.6 Teknik pengumpulan data 

4.6.1 sumber data 

sumber data penelitian dikelompokan dalam dua jenis yaitu data 

primer dan data sekunder (Sodik, 2015). 

a. Data primer  

Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh 

peneliti secara langsung dari sumber datanya (Notoatmodjo, 2018). 

Data primer juga disebut sebagai data asli atau data baru yang 

memiliki sifat up to date. Untuk mendapatkan data primer, peneliti 

harus mengumpulkan data yaitu wawancara & observasi. Sumber 

data primer dari peneliti ini adalah dari hasil lembar kuesioner yang 

di bagikan kepada pasien yang kemudian di isi, setelah di isi dan 

diberi pertanyaan sedikit dan dilakukan rekapitulasi data dan tabulasi 

data. 

b.  Data sekunder  

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari pihak lain atau 

menggunakan pihak yang lain (Notoatmodjo, 2018). Data sekunder 

dalam penelitian ini diperoleh dari data Rumah Sakit Baladhika 

Husada jember. 
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4.6.2 Teknik pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data merupakan Langkah yang ditempuh 

dan alat-alat yang digunakan oleh peneliti dalam menggunakan data 

(Sodik, 2015).  Adapun alur pengumpulan data sebagai berikut: 

a.    Teknik administrasi 

Proses administrasi yang dilakukan yaitu sebagai berikut:  

1. Prosedur administrasi dimulai pemohonan penelitian dari fakultas 

ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

2.  Selanjutnya yaitu surat ijin permohonan penelitian dikirimkan ke 

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Jember untuk mendapatkan ijin 

penelitian. 

3. Setelah itu mengajukan surat permohonan etik sebagai syarat 

melakukan penelitian. 

4.  Setelah itu surat ijin penelitian dan surat etik tersebut dibawa ke 

tempat penelitian (RS Baladhika Husada Jember) untuk di setujui 

permohonan penelitian. 

b. Teknik praktis  

Langkah-langkah yang dilakukan dalam proses Teknik 

pengumpulan data pada penelitian ini yaitu:  

dengan menggunakan lembar kuesioner dalam penelitian ini diberikan 

kepada responden bertujuan untuk menggali informasi melalui 

pertanyaan-pertanyaan yang tertera di lembar kuesioner. 

Penggumpulan data melalui kuesioner dalam penelitian ini dimulai 
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dengan perkenalan terlebih dahulu, mejeleaskan maksud dan tujuan, 

kemudian menjelaskan cara mengisi lembar kuesioner kepada 

responden. 

 

4.6.3 Alat instrument / pengumpulan data  

Instrumen penelitian ini adalah alat bantu dalam mengumpulkan 

data yang diperlukan peneliti (Sodik, 2015). Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner yang diisi oleh responden. 

Menggunakan instrument sebagai pedoman dalam mengumpulkan data: 

  a. kuesioner data demografi 

 kuesioner data demografi merupakan kuesioner yang terdiri dari 6 

pertanyaan untuk responden meliputi jenis klamin, pekerjaan, umur, 

Pendidikan terakhir, sumber biayaan saat ini, Riwayat perawatan rumah 

sakit sebelumnya. 

b. instrument penilaian pasien terhadap pelaksanaan discharge planning 

oleh perawat. 

Penilaian ini menggunakan kuesioner dengan jumlah 18 item pertanyaan. 

Skor 1 diberikan jika jawaban “ya” dan skor 0 jika jawaban “tidak”. 

Penilaian dihitung menggunakan rumus (Darnanik, 2021). 

     𝑃 =
𝑓

𝑁
𝑋100% 

 

  Keterangan: 
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  P = persentase nilai 

  f = jumlah skor yang diperoleh (yang dilaksanakan) 

    N= jumlah item wawancara 

 Intrepretasi nilai dikelompokan dalam kategori:  

1. Kurang 

2. Cukup 

3. Baik 

Kurang (K): <60%, Cukup (C): >61%-75%, Baik (B)= >76%-100%, 

(Darnanik, 2021) 

  c.   Instrumen kepuasan pasien 

      kepuasan pasien diukur dengan menggunakan kuesioner dari 

instrument Oktapianti (2018) yang terdiri dari 20 item pertanyaan yang 

dimodifikasi oleh peneliti agar sesuai dengan variabel penelitian 

dengan menggunakan skala likert yaitu menjawab dengan:  

1.  Tidak puas  

2.  Kurang puas  

3.  Cukup puas  

4.  sangat memuaskan 

     Kemudian skor pertanyaan dikoversikan dalam persen dengan rumus  

menurut (Nursalam, 2017). 

Skor yang diperoleh

Skor maksimum
𝑋 100% 
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Sehingga didapatkan dengan kriteria tidak puas (TP) : 0-34%, kurang puas 

(KP) : 35%-50%, cukup puas (CP) : 51%-70%, sangat memuaskan (SM) : 

71%-100%. 

 

4.6.4 Uji validitas dan Uji reliabilitas 

a. Uji validitas 

Uji kuesioner penelitian bertujuan untuk mengetahui keaslian 

(validty) dan keandalan (reliability). Kuesioner ini sudah diuji 

validitas dan reliabilitas oleh penelti sebelumnya Oktapianti pada 

tahun 2018 dengan artikel yang berjudul “Hubungan Pelaksanaan 

Discharge Planning Dengan Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat Inap 

Kelas II Dan III RSUD Haryoto Lumajang” dan sudah mendapatkan 

ijin oleh peneliti sebelumnya dan diperbolehkan menggunakan 

lembar kuesioner penelitian tersebut. Berdasarkan hasil uji coba 

instrument yang dilakukan hasil instrument peneliti sebelumnya 

sudah valid dan hasil validitasnya yaitu Cronbach’s Alpha yang 

diperoleh adalah 0,569 artinya lebih dari r tabel (0,254). Sehingga 

kuesioner pada penelitian ini dapat dikatakan valid. 

b. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah akurasi instrument dalam mengukur yang diukur, 

sejauh mana hasil ukur dan seberapa akurat seandainya dilakukan 

pengkukuran ulang (Sodik, 2015). Kuesioner ini sudah di uji 

reliabilitas oleh penliti sebelumnya beranapa Oktapianti pada tahun 

2018 dan beberapa pertanyaan telah dimodifikasi oleh peneliti 
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menggunakan aplikasi SPSS (statistic package for social science) 

kuesioner dikatakan reliabel apabila nilai Cronbach Alpha>nilai t 

tabel, diterima jika nilai t tabel pada uji reliabilitas 10 orang. 

Kuesioner pada tingkat kepuasan pasien menunjukan nilai Cronbach 

Alpha validitasnya yaitu Cronbach’s Alpha yang diperoleh adalah 

0,569 artinya lebih dari r tabel (0,254). Sehingga kuesioner pada 

penelitian ini dapat dikatakan reliabel. 

 

4.7     Teknik Analisa data  

4.7.1 Pengolahan data 

Setelah data terkumpul, kemudian dilakukan pengolahan data  

sebelum dilakukan Analisa data.  

Langkah-langkah pengolahan data menurut (Notoatmodjo, 2018) 

sebagai berikut: 

a. Editing  

Editing dilakukan untuk mnegecek kelengkapan dan lembar hasil 

pemeriksaan formulir. Data yang diperoleh dimasukan ke dalam 

lembar observasi penelitian. Kemudian lembar observasi diedit untuk 

memastikan data sesuai degan apa yang dimaksud. Proses editing 

dalam penelitian ini yaitu melakukan pemeriksaan dengan hasil 

catatan-catatan hasil pengisian kuesioner meliputi kelengkapan 

materi, kejelasan angka-angka dan kesempurnaan tulisan. 
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b. Coding 

Membuat koding dengan menggunakan kode pada lembar kuesioner 

dilakukan dengan cara manual untuk merekam data yang didapat 

dari responden yang sudah mengisi dalam bentuk angka. 

Pemberian kode pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

         1. Pelaksanaan discharge planning : 

     1 = Kurang     3 = Baik 

     2 = Cukup 

   2. Tingkat kepuasan pasien 

1 = Tidak Puas 

2 = Kurang Puas 

3 = Cukup Puas 

4  = Sangat Memuaskan 

c. Tabulating  

Tabulasi yaitu proses penyusunan data kedalam table. Pada tahap ini 

data yang telah selesai kemudian diprosses sehingga harus segera 

disusun dalam suati pola format yang telah dirancang peneliti. Pada 

tahap ini tabulasi dalam penelitian ini, data kuesioner yang sudah 

dilakukan pengecekan Kembali kemudian disusun Kembali dalam 

bentuk tabel agar lebih mempermudah dalam menganalisis data 

sesuai dengan tujuan penelitian. 
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  d.  Cleaning  

Merupakan kegiatan pengecekan Kembali data yang sudah 

dimasukan dan dilakukan apabila terdapat kesalahan dalam 

memasukan data dengan cara melihat distribusi frekuensi dari 

variabel-varibel penelitian. 

 

4.7.2 Analisa Data 

Analisa data adalah mengelompokan data berdasarkan variabel dan 

jenis responden, mentabulasi data berdasarkan variabel dan seluruh 

responden menyajikan data tiap variabel yang diteliti, melakukan 

perhitungan untuk menjawab rumusan masalah dan melakukan 

perhitungan untuk menguji hipotesis (Sodik, 2015), Analisa data pada 

penelitian ini yaitu Analisa univariate dan bivariat: 

a. Analisa data Univaraite (Analisa deskriptif) 

Analisa Univariat digunakan untuk mendeskripsikan dan 

menggambarkan distribusi serta karakteristik antar variabel yang 

diteliti (Notoatmodjo, 2018). Analisa data (Analisa deskriptif) ini 

digunakan dalam menetukan distribusi dalam variabel dependen dan 

variabel independent, prosedur pengolahan data dengan 

menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk 

table atau grafik (Nursalam, 2017). Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah tingkat kepuasan pasien sedangkan variabel 

imdependen adalah pelaksanaan discharge planning.  
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Dengan Rumus : 

 

P =
𝑓

N
𝑋100% 

 

Keterangan: 

P = Persentase Nilai 

f  =   jumlah skor yang diperoleh (yang dilaksanakan) 

N = Jumlah item  wawancara 

    (Darnanik, 2021) 

Cara mengkualitaskan data: 

0%-25% = tidak puas 

26%-49% = kurang puas 

50% = cukup puas 

51%-75% = Sebagian besar puas 

76%-99% =hampir seluruhnya puas 

100% = seluruhnya puas 

 

b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat adalah analisis secara simultan dari dua variabel. 

Apabila telah dilakukan Analisa univariat, hasilnya akan diketahui 

karakteristik atau distribusi setiap variabel, dan dapat dilanjutkan 

Analisa bivariat. Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui dua 
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variabel yang diduga apakah ada hubungan atau berkorelasi 

(Notoatmodjo, 2018).  

Analisa bivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji non 

parametric yaitu uji Spearman Rank yang berbentuk skala ordinal 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pelaksanaan discharge 

planning perawat dengan tingkat kepuasan pasien di rawat inap 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. Kesimpulan jika Hipotesis 

ditolak bila  nilai p value <α (0,05), uji hipotesis diterima bila nilai 

p value >α (0,05) (Marie, 2015). 

Dengan rumus : 

 

𝑟𝑠 = 1
6 ∑d²

N (N2 − 1)
 

Keterangan : 

rs = nilai korelasi spearmen 

d = selisih antara nilai variabel x dan y 

N = jumlah (total) pasangan (data) 
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4.8 Etika Penelitian 

Etika penelitian yaitu suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap 

kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti dan pihak yang 

diteliti (subjek peneliti) dan masyarakat yang akan memperoleh dampak 

dari hasil peneliti (Notoatmodjo, 2018). Secara garis besar etika 

penelitian dibagi menjadi 4 meliputi: 

a.  Repect for human diginity (menghormati harkat dan martabat 

manusia) 

Responden harus mendapatkan hak dan informasi tentang tujuan 

penelitian yang akan dilakukan penelitian. Peneliti juga harus 

memberikan kebebasan terhadap responden untuk memberikan 

informasi apa tidak, peneliti juga harus menyiapkan formular 

persetujuan yang dimaskud (inform consent).  

b.   Privacy and confidentiality (menjaga privasi dan kerahasian subjek) 

Setiap responden mempunyai hak-hak individu mereka termasuk 

privasi dan kebebasan individu memberikan informasi. Oleh karena 

into peneliti tidak boleh mengumbar informasi yang diberikan oleh 

responden. Peneliti cukup menggunakan inisial sebagai identitas 

responden. 
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3). Justice an inclusiveness (inklusivitas/keterbukaan) 

 Seorang peneliti harus memiliki prinsip keterbukaan dan adil 

terhadap responden, yakni dengan menjelaskan prosedur penelitain. 

Prinsip keadilan itu sendiri menjamin responden memperoleh 

perlakukan dn keuntungan yang sama, tanpa membedakan umur, 

agama, ataupun gender. 

4). Balancing harms and benefits (memperhitungan manfaat dan 

kerugian yang ditimbulkan) 

Didalam sebuah penelitian sebisa mungkin memperoleh manfaat 

semaksimal mungkin bagi asyarakat tertama responden itu sendiri. 

Peneliti juga harus meminimalisir kerugian terhadap responden. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1   Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

 

      Penelitian ini bertempat di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. Rumah 

Sakit Baladhika Husada Jember terdiri dari 11 ruang rawat inap yaitu ruang rawat 

inap laki-laki, ruang rawat inap perempuan, ruang rawat inap anak, dan 2 ruang VIP. 

Perawat Rumah Sakit Baladhika Husada Jember terdiri dari 25 orang perawat dan 16 

dokter umum. Rumah Sakit Baladhika Husada Jember terletak di Jalan Panglima 

Besar Sudirman No.45, Pagah, Jemberlor, Kec. Patrang, Kabupaten Jember, Jawa 

Timur. Rumah Sakit Baladhika Husada melayani berbagai program seperti IGD, 

UGD, instalasi gizi, rawat inap, rawat jalan, kemoterapi, dan lain-lain. Rumah Sakit 

Baladhika Husada ini menjadi salah satu alternatif warga jember untuk memenuhi 

kebutuhan terkait Kesehatan terutama kemotrapi.  

5.2   Data Umum 

     Deskriptif karakteristik responden pada penelitian ini berdasarkan usia yang 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini berdasarkan karakteristik: 

5.2.1 Karakteristik responden berdasarkan usia 

 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi usia pasien rawat inap di Rumah Sakit Baladhika    

Husada Jember pada tahun 2023. 

No Usia frekuensi Presentase (%) 

1. Remaja akhir (17-25) 20 32.8 

2. Masa dewasa awal (26-35) 15 24,6 

3. Masa dewasa akhir (36-45) 8 13,1 

4. Lansia awal (46-55) 10 16,4 

5. Lansia akhir (56-65) 8 13,1 

 Jumlah 61 100% 
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Berdasarkan tabel 5.1 data usia pasien di Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember yaitu usia 17-25 tahun (masa remaja akhir) sebanyak 20 pasien (32,8%), 

usia 26-35 tahun (dewasa awal) sebanyak 15 pasien (24,6%), usia 36-45 tahun 

(masa dewasa akhir) sebanyak 8 pasien (13,1%), usia 46-55 tahun (lansia awal) 

sebanyak 10 pasien (16,4%), usia 56-65 tahun (lansia akhir) sebanyak 8 pasien 

(13,1%). 

5.3 Data Khusus 
 

 Deskriptif karakteristik responden pada penelitian ini berdasarkan penilaian 

pasien terhadap pelaksanaan discharge planning perawat di ruang rawat inap dan 

tingkat kepuasan pasien rawat inap yang dapat dilihat pada tabel di bawah ini 

berdasarkan masing-masing karakteristik. 

5.3.1 Pelaksanaan discharge planning perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember. 

 
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Discharge Planning Perawat Di Ruang Rawat 

Inap Rumah Sakit Baladhika Husada Jember Tahun 2023. 

No Pelaksanaan Discharge 

Planning 

N Presentase (%) 

1 Kurang 18 29,5 

2 Cukup 20 32,7 

3 Baik 23 37,8 

 Total 61 100 

 

 Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui pelaksanaa discharge planning 18 

(29,5%) kurang, 20 (32,7%) cukup, 23 (37,8%) baik. 

 



 
 

50 
 

5.3.2 Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Baladhika Husada    

Jember 

 

  Tabel 5.3 Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember    

Tahun 2023. 

No Kepuasan N Presentase 

(%) 

1 Tidak Puas 9 14,7 

2 Kurang Puas 11 18,1 

3 Cukup Puas 21 34,5 

4 Sangat Memuaskan 20 32,7 

 Total 61 100 

  

        Berdasarkan hasil tabel 5.3 tingkat kepuasan pasien rawat inap pada 

pelaksanaan discharge planning perawat di rung rawat inap Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember 9 (14,7%) pasien tidak puas, 11 (18,1%) pasien kurang puas, 21 

(34,5%) pasien cukup puas, 20 (32,7%) pasien sangat memuaskan.  

5.3.3 Data Tabulasi Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Terhadap Pelaksanaan 

Discharge Planning Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember. 

 

Tabel 5.4 Analisis Pelaksanaan Discharge Planning Perawat Di Ruang Rawat Inap   

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember Tahun 2023. 

Pelaksanaan 

discharge 

planning 

(x) 

 

    

 Tidak 

  Puas 

 

 

Kurang 

  Puas 

 

Kepuasan(y) 

 

 Cukup 

   Puas 

 

 

 

   Sangat 

Memuaskan 

 

 

Total 

 

p-

value 

Kurang 

Cukup 

Baik 

5(8,2%) 

1(1,6%) 

3(4,9%) 

4(6,6%) 

3(4,9%) 

4(6,6%) 

4(6,6%) 

10(16,4%) 

7(11,5%) 

5(8,2%) 

6(9,8%) 

9(14,7%) 

18(29,5%) 

20(32,7%) 

23(37,8%) 

0,000 

Total 9(14,7%) 11(18,1%) 21(34,5%) 20(32,7%) 61(100,0%)  

 

Berdasarkan hasil tabel 5.4 discharge planning kurang adalah sebanyak 18 

responden 29,5% dari total keseluruhan, 5 responden (8,2%) diantaranya merasa 
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tidak puas dan (8,2%) sangat memuaskan, serta 4 responden (6,6%) diantaranya 

merasa kurang puas dan cukup puas. Jumlah responden dengan discharge planning 

Cukup adalah sebanyak 20 responden atau sebesar 32,7% dari total keseluruhan, 1 

responden (1,6%) diantaranya merasa tidak puas, 3 responden (4,9%) diantaranya 

merasa kurang puas, 10 responden (16,4%) diantaranya merasa cukup puas, 6 

responden (9,8%) diantaranya merasa memuaskan. Jumlah responden dengan 

discharge planning baik adalah sebanyak 23 responden atau sebesar 37,8% dari 

total keseluruhan, 3 responden (4,9%) diantaranya merasa tidak puas, 4 responden 

(6,6%) diantaranya merasa kurang puas, 7 responden (11,5%) diantaranya merasa 

cukup puas, 9 responden (14,7%) diantaranya merasa sangat memuaskan.  

Berdasarkan hasil uji Spearman Rank didapatkan p-value 0,000 < α 0,05 

maka dapat di simpulkan bahwa ada hubungan antara pelaksanaan discharge 

planning perawat dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rwat inap Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember. Dengan nilai korelasi Sebesar 0,620 maka Ho ditolak 

dan Ha diterima artinya ada hubungan antara pelaksanaan discharge planning 

perawat dengan tingkat kepuasan pasien. 
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         BAB 6 

 PEMBAHASAN 

Bab ini akan menjelaskan mengenai pembahasan dari hasil penelitian. 

Pembahasan ini disusun berdasarkan tujuan dalam penelitian agar prmbaca dapat 

lebih jelas serta lebih mudah memhami hasil dari penelitian. 

6.1 Mengidentifikasi Pelaksanaan discharge planning perawat di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

Hasil dari penelitian pelaksanaan discharge planning perawat di ruang rawat 

inap rumah sakit Baladhika Husada Jember didapatkan 18 (29,5%) responden 

menilai pelaksanaan discharge planning kurang, 20 (32,7%) responden menilai 

pelaksanaan discharge planning cukup, 23 (37,8%) responden menilai pelaksanaan 

discharge planning baik.  

Discharge Planning adalah (perencanaan pulang) suatu proses yang dinamis 

dan sistematis dari penilaian, persiapan, serta koordinasi yang dilakukan untuk 

memberikan kemudahan pengawasan pelayanan sosial sesudah pulang  (Asmuji, 

2018). Contoh pelaksanaan discahreg planning yang harus dilakukan oleh pearwat 

yaitu mengkaji kebutuhan pelayanan Kesehatan yang dibutuhkan oleh pasien 

Ketika pulang dari rumah sakit, perawat bekerja sama dengan dokter dan petugas 

Kesehatan lainnya tentang perlu tidaknya rujukan untuk mendapatkan perawatan di 

rumah atau pelayanan Kesehatan lainnya, perawat bekerja sama dengan tim 

Kesehatan lainnya untuk memnuhi kebutuhan pasien setelah pulang dari rumah 

sakit, perawat menjelaskan kepada pasien dan keluarga tentang obat-obatan yang 

diberikan, perawat menjelaskan kepada pasien dan keluarga tentang makanan yang 
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boleh dan tidak boleh dikonsumsi, perawat memberikan resep obat-obatan sesuai 

pesan dokter, serta perawat memberikan tawaran kepada pasien untuk 

menggunakan kursi roda sampai kendaraan yang akan membawa pasien datang. 

Manfaat pelaksaan discharge planning perawat adalah pasien dan keluarga pasien 

mampu melakukan perawatan pasien secara mandiri setelah pulang dari rumah sakit 

(Sulistyowati, 2022). 

Pelaksanaan discharge planning ditempat tersebut Kurang karena 

pengetahuan perawat tentang pelayanan keperawatan terutama discharge planning 

kurang optimal dan kurang lengkap dalam menyampaikan pendidikan kesehatan 

mengenai penyakit pasien dan akan beresiko terhadap kekambuhan penyakit 

pasien. Dimana pelaksanaan discharge planning dikatakan Baik karena pelayanan 

perawat terutama discharge planning di tempat tersebut sudah optimal dan lengkap 

dalam memberikan Pendidikan Kesehatan mengenai penyakit pasien dan akan 

menimbulkan suatu kepuasan pasien dan akan berdampak positif terhadap 

kesembuhan pasien. Dan akan menimbulkan perubahan perilaku pasien dan 

keluarga mengenai kondisi pasien dan akan terhindar dari kekambuhan penyakit 

yang sama. Maka sangatlah penting pelaksanaan discharge planning yang optimal 

untuk kebutuhan pasien saat akan pulang untuk menghindari kembalinya pasien ke 

rumah sakit. Pelaksaaan discharge planning yang Kurang juga akan berdampak 

pada kesehatan dan beresiko pada penyakit pasien, dikarenakan perawat masih 

belum melakukan discharge planning dengan optimal dan berdampak pada pihak 

kesehatan atau rumah sakit yang akan nantinya dianggap pelaksanaan discharge 

planning perawat tersebut tidak kompeten dan kurang optimal. 
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6.2 Mengidentifikasi Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Terhadap 

Pelaksanaan Discharge     Planning Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah 

Sakit Baladhika Husada Jember. 

Hasil dari penelitian tingkat kepuasan pasien rawat inap pada pelaksanaan 

discharge planning perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember, didapatkan 9 (14,7%) responden menilai kepuasan pada pelaksanaan 

discharge planning tidak puas, 11 (18,1%) responden menilai kepuasan pada 

pelaksanaan discharge planning kurang puas, 21 (34,5%) responden menilai 

kepuasan pada pelaksanaan discharge planning cukup puas, 20 (32,7%) responden 

menilai kepuasan pada pelaksanaan discharge planning sangat memuaskan. 

Kepuasan adalah persepsi terhadap produk atau jasa pelayanan (kinerja) yang 

telah memenuhi harapan pasien, jadi kepuasan pasien yaitu hasil akumulasi pasien 

dalam menggunakan produk atau jasa pelayanan (Nursalam, 2021). Kepuasan 

pasien adalah salah satu tujuan dari peningkatan mutu layanan Kesehatan, semakin 

baik mutu pelayanan maka semakin puas pasien terhadap pelayanan Kesehatan 

begitu pula sebaliknya. Kepuasan pasien hal uang sangat subjektif, dapat berubah-

ubah, serta banyak sekali faktor yang berpengaruh sebanyak dimensi dalam 

kehidupan manusia. Subjektivitasme tersebut bisa berkurang dan bahkan bisa 

menjadi objektif bila cukup banyak orang yang sama pendapatnya terhadap suatu 

hal (Pohan, 2018). 

Berdasarkan uraian diatas tingkat kepuasan responden terhadap pelaksanaan 

discharge planning di tempat tersebut Kurang Puas karena pelaksanaan discharge 

planning yang dilakukan perawat hanya menjelaskan tentang obat-obatan yang 

kurang rinci dan pada saat melakukan pendedikan Kesehatan mengenai penyakit 

pasien kurang optimal dan dapat menimbulkan ketidakpuasan pasien yang akan 
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mengakibatkan proses kesembuhan pasien terganggu pada saat dirumah dan terjadi 

ketidakjelasan informasi mengenai penyakit pasien dan dapat menyebabkan 

kembalinya pasien ke rumah sakit. Dan apabila pelaksanaan discharge palnning 

perawat Baik dan optimal dapat menghasilkan kepuasan pasien yang Cukup Puas 

atau Sangat Memuaskan dan dapat menunjang kesembuhan pasien dengan optimal 

pada saat dirumah, karena pelaksanaan discharge planning perawat Baik tersebut 

karena perawat terlihat sudah optimal pada saat melakukan Pendidikan Kesehatan 

mengenai penyakit pasien dengan lengkap dan rinci. 

 

6.3 Hubungan Pelaksanaan Discharge Planning Perawat Dengan Tingkat 

Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember. 

      Hasil dari penelitian setelah dilakukan uji Spearman Rank didapatkan nilai p- 

value 0,000 < α = 0,05. Kriteria pengambilan keputusan Ho diterima apabila p-

value > α 0,05 dan Ho ditolak apabila p-value < α 0,05, maka dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan antara pelaksanaan discharge planning perawat dengan 

tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap rumah sakit Baladhika Husada 

Jember 2023. Nilai korelasi dari hasil data yang diperoleh 0,620 yang berarti 

korelasi antara variabel kuat. 

       Kepuasan pasien berhubungan dengan mutu pelayanan Kesehatan. Dengan 

mengetahui tingkat kepuasan pasien, manajemen pelayanan Kesehatan, dalam 

pelayanan keperawatan dapat dilakukan peningkatan kinerja perawat dalam 

melakukan pelayanan keperawatan yang optimal. Dan maemiliki pasien yang 

puas akan meningkatkan kesejahteraan, semangat tenaga kerja Kesehatan, 
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meningkatkan keekonomian pelayanan Kesehatan, Oleh karena itu perawat wajib 

melakukan discharge planning kepada pasien karena itu bagian penting dalam 

pelayanan keperawatan agar terhindar dari ketidakpuasan pasien (Nursalam, 

2018). 

     Berdasarkan uraian diatas menilai Kurang Puas karena pelaksanaan discharge 

planning perawat pada saat menjelaskan tentang makanan pantangan dan 

mengenai kebutuhan pasien pada saat di rumah kurang rinci dan sikap perawat 

pada saat itu kurang ramah karena tidak memberi kesempatan pada pasien untuk 

bertanya dan terkesan terburu-buru pada saat melakukan Pendidikan kesehatan. 

Dan berdampak mengakibatkan resiko kekambuhan penyakit pasien dan membuat 

pasien dan keluarga merasa kecewa dan tidak puas terhadap pelayanan perawat 

tersebut. oleh karena itu pentingnya perawat melakukan discharge planning yang 

optimal kepada pasien untuk mencegah resiko kekambuhan dan memperpendek 

jumlah hari rawatan pasien. Dan hasil pelaksanaan discharge planning Baik dan 

Cukup karena perawat tersebut memberikan kenyamanan kepada pasien pada saat 

akan pulang dan sikap perawat ramah pada saat memberikan informasi Kesehatan 

untuk bekal pasien pada saat dirumah dan sesuai dengan harapan pasien maka 

pasien akan merasa puas dan akan menunjang kesembuhan pasien karena 

pelaksanaan discharge planning yang didapat pasien optimal. Apabila pasien 

Sangat Puas terhadap pelaksanaan discharge planning perawat yang didapat 

sudah optimal dan akan menghasilkan nilai positif terhadap pelayanan 

keperawatan atau kinerja perawat yang nantinya pasien yang pernah dirawat akan 

kembali lagi karena mereka merasa nyaman dengan pelayanan perawat Ketika 
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dirawat di rumah sakit tersebut. Dan apabila pasien Tidak Puas terhadap 

pelayanan yang didapat karena kurang lengkap dan kurang rinci pada saat 

menjelaskan mengenai hal yang boleh dan tidak boleh dilakukan pada saat 

dirumah maka akan menimbulkan ketidakpuasan bagi pasien yang tidak sesuai 

harapan pasien dan berdampak negatif pada layanan Kesehatan tersebut dan 

nantinya mereka akan beranggapan pelayanan dirumah sakit tersebut kurang 

optimal dan mereka tidak mau lagi dirawat ditempat tersebut dan akan mencari 

alternatif yang lain. 
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6.4  Keterbatasan Penelitian  

  Dalam penyusunan penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan yang belum 

dapat dipenuhi dan menjadi kekurangan dalam penelitian ini, berbagai 

kekurangan tersebut terdapat pada isi penelitian ini yaitu: 

a) Keterbatasan waktu yang dimiliki oleh peneliti saat melakukan penelitian  atau 

mengobservasi responden karena responden sedang beristirahat. 

b) Keterbatasan waktu pasien dan keluarga pada saat penelitian karena pasien dan 

keluarga terburu-buru untuk pulang. 

c) Keterbatasan waktu pada saat penelitian keluarga dan pasien tidak mau di 

wawancarai dikarenakan sudah ingin pulang. 
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BAB 7 

KESIMPULAN 

7.1  Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan pelaksanaan 

discharge palnning perawat dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap 

rumah sakit Baladhika Husada Jember dapat ditarik kesimpulan: 

a) Pelaksanaan Discharge Planning di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 

hampir setengah nya adalah Baik. 

b) Tingkat kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 

hampir setengah nya Cukup Puas. 

c) Pelaksanaan Discharge Planning Baik akan memberikan kepuasan pasien 

rawat inap di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 
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7.2      Saran  

7.2.1   Bagi pihak Rumah Sakit 

Pihak Rumah Sakit diharapkan pelaksanaan discharge planning yang sudah 

ada tetap dipertahankan dan ditingkatkan dengan optimal serta diberikan 

kepada semua pasien yang mulai masuk ruang perawatan hingga hari 

kepulangan pasien 

 

7.2.2   Bagi Perawat 

Dalam melaksanakan discharge planning untuk meningkatkan beberapa 

aspek yang dinilai kurang puas oleh pasien diharapkan untuk meningkatkan 

pelayanan lebih baik dalam aspek pemberian penjelasan dengan detail 

tentang penyakit pasien sehingga pelayanan discharge planning tersebut 

optimal. 

 

7.2.3 Bagi Pasien dan Keluarga 

Pasien dan keluarga hendaknya bertanya lebih jelas kepada perawat tentang 

penjelasan penyakit pasien jika tidak ada yang dimengerti untuk 

menghindari resiko kekambuhan penyakit pasien. 

 

7.2.4   Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebaiknya dilakukan penelitian pada saat 1 hari sebelum pasien pulang 

supaya keluarga dan pasien tidak terburu-buru untuk pulang. 
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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian 

                                  LAMPIRAN 

Nomor Kuesioner : 

       KUESIONER PENELITIAN 

“Hubungan pelaksanaan discharge planning perawat dengan tingkat 

kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember” 

Petunjuk:  

1. Bacalah dengan teliti semua pertanyaan dibawah ini 

2. Mohon kesediaan saudara untuk menjawab seluruh pertanyaan yang teredia 

secara jujur 

3. Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda (x) pada nomer jawaban 

yang sesuai dengan jawaban anda 

4. Bila ada yang kurang dimengerti atau tidak jelas dapat ditanyakan kepada 

peneliti. 

I. Identitas Responden 

Nama   : 

Usia   : 

Jenis kelamin  :          Perempuan          Laki-Laki 

II. Data Umum  

1. Jenis kelamin:  :         Perempuan          Laki-Laki 
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2. Pendidikan terakhir 

1). Tidak sekolah 

2). Pendidikan dasar (SD/SMP) 

3). Pendidikan menegah (SMA) 

4). Perguruan tinggi 

3. Usia 

1). 16-25 tahun 

2). 26-35 tahun 

3). 36-45 tahun 

4). >46 tahun 

4. Pekerjaan  

1). Tidak bekerja   4). PNS/TNI/POLRI 

2). Pelajar/mahasiswa  5). Pensiunan 

3). Swasta/pedagang/petani 6). Tenaga Honorer 

5. Sumber pembiayaan saat ini 

1). Umum/tunai 

2). Asuransi perusahaan 

3). Jamkesda 

4). BPJS 

6. Penglaman dirawat di RS sebelumnya 

1). Pernah    2). Belum pernah 
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III. Data Khusus 

A. Lembar Kuesioner Penilaian Pasien terhadap Pelaksanaan 

discharge planning  

1. Bacalah dengan teliti semua pertanyaan di bawah ini 

2. Mohon kesediaan saudara untuk menjawab seluruh pertanyaan yang 

tersedia secara jujur 

3. Jawablah pertanyaan berikut dengan tanda (✓) pada kolom jawaban 

yang tersedia yang sesuai dengan pelayanan yang anda terima. 

4. Kolom nilai tidak perlu diisi karena akan diisi oleh peneliti 

5. Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti 

 

No. Pertanyaan              jawaban Nilai 

  Ya Tidak  

 Pada saat pasien pertama kali 

masuk ruang rawat inap 

   

1. Perawat menanyakan kondisi 

pasien dan memberi informasi 

tentang tindakan keperawatan 

yang akan dilakukan  

   

2. Perawat melakukan Pendidikan 

Kesehatan untuk pasien dan 

keluarga yang berhubungan 

dengan penyakit pasien 

   

3. Perawat menanyakan factor-faktor 

lingkungan di rumah yang dapat 

membahayakan kondisi pasien 

(kondisi lantai, pencahyaaan) 

   

4. Perawat bekerja sama dengan 

dokter tentang perlu tidaknya 

rujukan untuk mendapatkan 

   



 
 

68 
 

perawatan di rumah atau di tempat 

pelayanan yang lainnya. 

5. Perawat bekerja sama dengan tim 

Kesehatan lainnya (Dokter, Ahli 

gizi) tentang berbagai kebutuhan 

pasien setelah pulang. 

   

6. Perawat menjelaskan kepada 

pasien dan keluarga tentang tanda 

dan gejala kekambuhan penyakit 

pasien 

   

 Persiapan sebelum hari 

kepulangan pasien 

   

7. Perawat memberikan informasi 

tentang sumber pelayanan 

Kesehatan di masyarakat kepada 

pasien dan keluarga (puskesmas, 

klinik, praktik doskter) 

   

8. Perawat menjelaskan kepada 

pasien dan keluarga tentang 

makanan yang boleh dikonsumsi 

dan yang harus dihindari 

   

9. Perawat menejelasakn kepada 

pasien dan keluarga tentang 

aktivitas yang boleh dan tidak 

boleh dilakukan dirumah 

   

10 perawat menjelasakn kepada 

pasien dan keluarga tentang tenpat 

pelayanan Kesehatan terdekat 

yang bisa dijangkau pasien dan 

keluarga juka mengalami 

kekambuhan tiba-tiba 

   

11. Perawat memberikan nomor 

kontak kepada pasien dan keluarga 
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yang bisa dihubungi jika terjadi 

masalah Kesehatan pasda saat 

dirumah 

12. Perawat memberikan leflet/brosur 

atau buku saku 

   

 Pada hari kepulangan pasien    

13. Perawat menjelaskan kepada 

pasien dan keluarga tentang obat-

obatan yang diberikan (dosis, cara 

penggunaan obat, dan efek 

samping) 

   

14. Perawat menanyakan transportasi 

pasien pada saat pasien mau 

pulang 

   

15. Perawat memeriksa seluruh ruang 

rawat inap termasuk kamar mandi 

dan memastikan barang-barang 

pasien tidak tertinggal 

   

16. Perawat memberikan pasien resep 

obat-obatan sesuai pesan dokter. 

   

17. Perawat menghubungi bagian 

keuangan untuk menentukan 

apakah pasien atau keluarga bisa 

mengurus administrasi 

   

18. Perawat memberi tawaran kepada 

pasien untuk menggunakan kursi 

roda sampai kendaraan pasien 

datang untuk membawa pasien 

pulang. 
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B. Kuesioner Kepuasan Pasien   

          

       Tanggal pengisian : 

          

       No.Responden       :  

Petunjuk: 

1. Bacalah dengan teliti semua pertanyaan di bawah ini 

2. Mohon kesediaan saudara untuk menjawab seluruh pertanyaan yang tersedia 

secara jujur 

3. Jawablah pertanyaan berikut dengan tanda (✓) pada kolom jawaban yang 

tersedia. 

4. Jawablah pertanyaan berikut sesuai dengan yang anda rasakan dan pilih 

jawaban sebagai berikut: 

       1= Tidak puas        3= Cukup puas 

       2= kurang puas      4= Sangat memuaskan 

5. Kolom skor tidak perlu diisi karena akan diisi oleh peneliti 

6. Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti 

 

No. Pertanyaan Tidak 

Puas 

Kurang 

Puas 

Cukup 

Puas 

Sangat 

memuas 

kan 

Skor 

 Dimensi reliable(reliabilitas)      

1. Perawat menjelaskan jenis 

aktivitas yang dapat saya lakukan 

     

2. Perawat memberikan informasi 

tentang cara memperoleh obat 

dengan jelas 

     

3. Perawat menjelaskan tentang 

pencegahan jika terjadi infeksi 

dengan jelas 

     

4. Perawat memberikan cara 

mengenali tanda dan gejala suatu 

penyakit dengan detail 

     

 Dimensi assurance (jaminan)      

5. Perawat menjelaskan tentang 

pengobatan yang dapat dilakukan 
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di rumah sebelum ke rumah sakit 

dengan jelas dan detail 

6. Perawat menyakinkan saya tentang 

kondisi memungkinkan saya 

pulang 

     

7. Perawat memberikan informasi 

tentang tempat perawatan 

selanjutnya setelah pulang 

     

8. Perawat menanyakan tentang 

kondisi saya  

     

9. Perawat memberitahukan jadwal 

control ulang dengan jelas 

     

10. Perawat menjelaskan kebutuhan 

perawatan sebelum melakukan 

Tindakan keperawatan. 

     

 Dimensi Tangibles (tampilan 

fisik) 

     

11. Perawat berpenampilan rapi saat 

memberikanPendidikan Kesehatan 

kepada saya  

     

12. Perawat memberikan brosur 

(materi) terkait dengan masalah 

Kesehatan saya . 

     

 Dimensi empathy (empati)      

13. Perawat membantu saya 

melengkapi administrasi sebelum 

pulang dengan penuh ketelitian 

     

14. Perawat memperhatikan 

transportasi yang dapat saya 

gunakan ketempat pelayanan 

terdekat 
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15. Perawat mudah ditemui/dihubungi 

saat saya membutuhkan pelayanan 

keperawatan. 

     

 Dimensi responsiveness 

(ketanggapan) 

     

16. Perawat menjelaskan tentang 

fasilitas Kesehatan yang dapat 

dihubungi jika terjadi 

kegawatdaruratan secara rinci 

(puskesmas, klonik, praktik dokter 

terdekat) 

     

17. Perawat menganjurkan saya untuk 

tetap menjaga pola makan yang 

benar dan teratur 

     

18. Perawat memberitahukan kepada 

saya tentang makananyang perlu 

dihindari dengan jelas 

     

19. Perawat membrikan informasi 

dengan sopan kepada saya tentang 

Tindakan keperawatan yang akan 

dilakukan  

     

20. Perawat memberikan respon positif 

Ketika keluarga ingin 

mendampingi saya di ruang rawat 

inap. 
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Lampiran 2 Inform Consent 

 

INFORMED CONSENT 

PERMOHONAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

 

 Kepada: 

 Yth Bapak/ibu Responden 

 Ditempat 

 

 Dengan Hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi program studi 1lmu 

keprawatan Stikes dr,Soebandi Jember. 

Nama  : Yuanda Marditia Adilla 

NIM  : 19010184 

   Akan melakukan penelitian tentang “Hubungan pelaksanaan 

discharge planning perawat dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rawat 

inap Rumah Sakit Baladhika Husada Jember” maka saya mengharapkan 

bantuan saudara untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan menjadi 

responden. 

   Partisipasi saudara bersifat bebas artinya tanpa adanya sanksi 

apapun dansaya berjanjo akan merahasiakan semua yang berhubungan 

dengan saudara. Jika saudara bersedia menjadi responden silahkan 

mendatabgani formulir persetujuan menjadi penelitian. 
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   Demikian pemohonan saya, atas Kerjasama dan perhatiannya saya 

ucapkan teerimakasih.       

 

Jember,…………….2023 

            Peneliti 

 

 

        Yuanda Marditia Adilla 

         NIM: 19010184 
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan 

 

PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian yang dilakukan 

oleh mahasiswa Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

Jember yang bertanda di bawah ini: 

Nama : Yuanda Marditia Adilla 

NIM : 19010184 

Judul : Hubungan pelaksanaan discharge planning perawat dengan tingkat 

kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Baladhika Husada Jember pada 

tahun 2023 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun 

pada subjek penelitian, karena semata-mata untuk kepentingan ilmiah serta 

kerahasiaan didalamnya dijamin sepenuhnya oleh peneliti. Dengan ini saya 

menyatakan bersedia dan sukarela untuk menjadi subjek penelitian ini.   

     Jember, …………….2023 

        Responden 

 

          (…………………) 
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Lampiran 4 Hasil Uji Statistik 

 

PENGOLAHAN DATA SPSS 

 

1. Data Umum 

Usia 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Remaja awal 17-25 20 32.8 32.8 32.8 

Dewasa awal 26-35 15 24.6 24.6 57.4 

Dewasa akhir 36-45 8 13.1 13.1 70.5 

Lansia awal 46-55 10 16.4 16.4 86.9 

Lansia akhir 56-65 8 13.1 13.1 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

                                                   Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 27 44.3 44.3 44.3 

Perempuan 34 55.7 55.7 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

2. Data Khusus 

      Discharge Planning 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 18 29.5 29.5 29.5 

Cukup 20 32.7 32.7 62.3 

Baik 23 37.8 37.8 100.0 

Total 61 100.0 100.0  
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       Tingkat Kepuasan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak puas 9 14.7 14.7 14.7 

kurang pus 11 18.1 18.1 32.8 

cukup puas 21 34.5 34.5 67.2 

sangat memuaskan 20 32.7 32.7 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

Discharge_Planning * Tingkat_Kepuasan_Pasien Crosstabulation 

 

Tingkat_Kepuasan_Pasien 

Total 

Tidak 

Puas 

Kurang 

Puas 

Cukup 

Puas 

Sangat 

Memuaskan 

Discharge_Planning Kurang Count 5 4 4 5 18 

Expected 

Count 

2.7 3.2 6.2 5.9 18.0 

% of Total 8.1% 6.6% 6.6% 8.2% 29.5% 

Cukup Count 1 3 10 6 20 

Expected 

Count 

3.0 3.6 6.9 6.6 20.0 

% of Total 1.6% 4.9% 16.4% 9.8% 32.7% 

Baik Count 3 4 7 9 23 

Expected 

Count 

3.4 4.1 7.9 7.5 23.0 

% of Total 4.9% 6.6% 11.5% 14.8% 37.8% 

Total Count 9 11 21 20 61 

Expected 

Count 

9.0 11.0 21.0 20.0 61.0 

% of Total 14.7% 18.1% 34.5% 32.7% 100.0% 
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Correlations 

 

Discharge 

Planning 

Tingkat 

Kepuasan_Pasien 

Spearman's rho Discharge_Planning Correlation Coefficient 1.000 .620** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 61 61 

Tingkat_Kepuasan_Pasien Correlation Coefficient .620** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 61 61 

**. Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).  
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Lampiran 5 Hasil Nilai Rekapitulasi Penelitian 

 

  Lampiran Rekapitulasi Hasil Penelitian 

 

             TABULASI PELAKSANAAN DICHARGE PLANNING TERHADAP TINGKAT KEPUASAN PASIEN 

No NAMA USIA 

 

KODE JENIS 

KELAMIN 

KODE PELAKSANAAN 

DISCHARGE 

PLANNING 

KODE TINGKAT 

KEPUASAN 

KODE 

1 Ny.T 46 4 P 2 61 2 34 1 

2 Nn.B 25 1 P 2 61 2 71 4 

3 Ny.K 36 3 P 2 59 1 31 1 

4 Nn.M 17 1 P 2 76 3 71 4 

5 Tn.P 26 2 L 1 76 3 72 4 

6 Tn.P 47 4 L 1 58 1 32 1 

7 Tn.W 56 5 P 2 62 2 35 2 

8 Nn.M 20 1 P 2 61 2 50 2 

9 Nn.K 23 1 P 2 76 3 33 1 

10 Ny.L 30 2 P 2 57 1 34 1 

11 Ny.S 48 4 P 2 76 3 51 3 

12 Tn.P 31 2 L 1 55 1 50 2 

13 Tn.W 32 2 L 1 55 1 49 2 

14 Tn.R 49 4 L 1 76 3 71 4 

15 Tn.O 34 2 L 1 77 3 40 2 

16 Nn.O 19 1 P 2 66 2 71 4 

17 Nn.L 18 1 P 2 61 2 51 3 

18 Ny.S 50 4 P 2 61 2 51 3 

19 Nn.S 17 1 P 2 78 3 71 4 

20 Tn.j 35 2 L 1 79 3 40 2 

21 Tn.H 30 2 L 1 79 3 51 3 

22 Tn.K 26 2 L 1 60 1 34 1 

23 Tn.B 37 3 L 1 78 3 50 2 

24 Tn.I 40 3 L 1 78 3 51 3 

25 Tn.D 17 1 L 1 89 2 51 3 

26 Ny.S 57 5 P 2 68 2 55 3 

27 Nn.T 23 1 P 2 55 1 33 1 

28 Ny.T 58 5 P 2 76 3 71 4 

29 Nn.T 24 1 P 2 52 1 57 3 

30 Tn.D 25 1 L 1 78 3 72 4 

31 Tn.M 45 3 L 1 77 3 57 3 

32 Tn.M 43 3 L 1 77 3 73 4 

33 Tn.j 50 4 L 1 52 1 50 2 

34 Tn.A 26 2 L 1 66 2 49 2 

35 Tn.S 37 3 L 1 65 2 32 1 

36 Ny.P 30 2 P 2 76 3 56 3 

37 Nn.J 17 1 P 2 76 3 55 3 

38 Nn.S 20 1 P 2 50 1 56 3 

39 

 

Nn.U 20 1 P 2 49 1 72 4 
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40 Ny.S 59 5 P 2 76 3 72 4 

41 Tn.A 30 2 L 1 48 1 73 4 

42 Tn.A 31 2 L 1 49 1 55 3 

43 Ny.S 33 2 P 2 62 2 71 4 

44 Tn.S 57 5 L 1 63 2 51 3 

45 Tn.S 55 4 L 1 76 3 71 4 

46 Tn.P 37 3 L 1 76 3 34 1 

47 Ny.S 54 4 P 2 50 1 53 3 

48 Nn.P 20 1 P 2 63 2 53 3 

49 Nn.S 19 1 P 2 63 2 72 4 

50 Nn.O 20 1 P 2 63 2 53 3 

51 Ny.J 49 4 P 2 63 2 71 4 

52 Ny.W 24 2 P 2 74 3 52 3 

53 Nn.L 20 1 P 2 52 1 51 3 

54 Tn.L 60 5 L 1 60 1 51 3 

55 Tn.K 24 1 L 1 62 2 73 4 

56 Ny.L 26 2 P 2 61 2 71 4 

57 Ny.P 46 4 P 2 54 1 51 3 

58 Tn.p 59 5 L 1 57 1 55 3 

59 Nn.S 25 1 P 2 76 3 49 2 

60 Ny.S 56 5 P 2 75 2 71 4 

61 Ny.P 38 3 P 2 76 3 50 2 
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Jadwal Kegiatam Tahun 2023 

No Kegiatan  Nov Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

1. 

Pengajuan Judul 

ke Dosen 

Pembimbing 

        

2. Studi Pendahuluan         

3. 
Penyusunan 

Proposal 
        

4. 
Penelitian/Pengam

bilan data 
        

5. 

Tahap 

penyusunan hasil 

dan Pembahasan 

        

6. Seminar hasil          
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Lampiran 6 Lembar Konsultasi Bimbingan  
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Lampiran 7 formulir usulan judul 
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Lampiran 8 Form Pemohonan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 9 Surat Ijin Studi Pendahuluan Dari Rumah Sakit Baladhika Husada 
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Lampiran 10 Surat Layak Etik 
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Lampiran 11 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 12 Surat Rekomendasi Bakesbangpol 
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Lampiran 13 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian 

 

   Dokumentasi Studi Pendahuluan 
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