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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis yang memerlukan 

pengelolaan jangka panjang untuk mencegah komplikasi dan rehospitalisasi. 

Discharge planning berperan penting dalam mempersiapkan pasien dan keluarga 

untuk melanjutkan perawatan setelah pasien dipulangkan dari rumah sakit. Namun, 

pelaksanaan discharge planning sering kali lebih berfokus pada kelengkapan 

dokumentasi dibandingkan dengan kualitas penyampaian edukasi kepada pasien 

dan keluarga. Tujuan: mengevaluasi pelaksanaan discharge planning dan 

mengidentifikasi kejadian rehospitalisasi pada pasien Diabetes Mellitus di Ruang 

Ashoka RSUD dr. Haryoto Lumajang. Metode: Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif melalui telaah Electronic 

Medical Record (EMR), observasi dokumentasi discharge planning, dan 

penelusuran data rehospitalisasi pada enam pasien Diabetes Mellitus yang 

memenuhi kriteria penelitian. Data dikumpulkan menggunakan lembar checklist 

berdasarkan Standar Operasional Prosedur (SOP) rumah sakit. Hasil: Seluruh 

pasien memiliki dokumentasi discharge planning yang sesuai dengan SOP dengan 

tingkat keterlaksanaan sebesar 100%. Tiga pasien (50%) mengalami rehospitalisasi, 

sedangkan tiga pasien (50%) tidak mengalami rehospitalisasi. Hasil telaah EMR 

menunjukkan bahwa ketiga pasien yang mengalami rehospitalisasi juga memiliki 

dokumentasi discharge planning yang lengkap sesuai checklist SOP pada perawatan 

sebelumnya. Kesimpulan: Pelaksanaan discharge planning berdasarkan 

dokumentasi EMR telah sesuai dengan SOP pada seluruh pasien yang diteliti, tetapi 

kejadian rehospitalisasi masih ditemukan pada sebagian pasien. Kelengkapan 

dokumentasi discharge planning belum dapat digunakan untuk menggambarkan 

kualitas edukasi, tingkat pemahaman pasien dan keluarga, maupun menjelaskan 

kejadian rehospitalisasi secara menyeluruh.  

Kata kunci: Diabetes Mellitus, discharge planning, rehospitalisasi, dokumentasi, 

rekam medis. 
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