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EFEKTIFITAS PENERAPAN DIRCHARGE PLANNING DENGAN
MEDIA LEAFLET TERHADAP KESIAPAN PULANG PASIEN DM DI
RUANG MELATI 3 RSUD Dr. SOEKARDJO

ABSTRAK

Asih Sukma Wati!, Peni Cahyati®, Yudi Triguna’
Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

Latar Belakang: Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik kronis
yang memerlukan penatalaksanaan berkelanjutan, sehingga rendahnya kesiapan
pulang pasien dapat menyebabkan ketidakpatuhan pengobatan dan meningkatkan
risiko rawat inap ulang. Discharge planning dengan media leaflet diberikan untuk
memperkuat pemahaman pasien secara tertulis, mengingat edukasi verbal saja tidak
selalu dapat diandalkan. Tujuan: mengetahui efektivitas penerapan discharge
planning dengan media leaflet terhadap kesiapan pulang pasien Diabetes Melitus di
RSUD Dr. Soekardjo Tasikmalaya. Landasan Teori: discharge planning
merupakan proses keperawatan sistematis untuk mempersiapkan transisi pasien
dari rumah sakit ke rumah; leaflet adalah media cetak sederhana yang memuat
informasi kesehatan secara ringkas dan dapat dibaca ulang; sedangkan kesiapan
pulang merupakan konsep multidimensional yang mencakup status personal,
pengetahuan, kemampuan perawatan mandiri, dan dukungan yang diharapkan
setelah pasien pulang. Metode: penelitian ini menggunakan desain quasi
experimental dengan pretest-posttest control group design. Sampel berjumlah 34
responden (17 kelompok intervensi, 17 kelompok kontrol) yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Kesiapan pulang diukur menggunakan
kuesioner Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS) yang terdiri dari 21 item
mencakup empat dimensi: personal status, knowledge, coping/self-care ability, dan
expected support. Analisis data menggunakan uji Independent Sample t-test. Hasil:
rata-rata skor kesiapan pulang kelompok intervensi meningkat dari 75,12 menjadi
185,24 setelah diberikan discharge planning dengan media leaflet, sedangkan
kelompok kontrol memperoleh rata-rata skor 152,53. Hasil uji menunjukkan nilai t
= 11,012 dengan p-value < 0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan
signifikan antara kedua kelompok. Kesimpulan: penerapan discharge planning
dengan media leaflet efektif dalam meningkatkan kesiapan pulang pasien Diabetes
Melitus di RSUD Dr. Soekardjo Tasikmalaya.

Kata Kunci: Discharge Planning, Leaflet, Kesiapan Pulang, Diabetes Melitus,

RHDS.



THE EFFECTIVENESS OF IMPLEMENTING DISCHARGE PLANNING
USING LEAFLETS ON THE DISCHARGE READINESS OF PATIENTS
WITH DIABETES MELLITUS IN THE MELATI 3 WARD AT DR.
SOEKARDJO REGIONAL GENERAL HOSPITAL (RSUD)

ABSTRACT

Asih Sukma Wati'!, Peni Cahyati?, Yudi Triguna®
Applied Undergraduate Study Program in Nursing
Tasikmalaya Ministry of Polytechnic

Background: Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease requiring
continuous management, and low discharge readiness in these patients may lead to
medication non-adherence and an increased risk of hospital readmission.
Discharge planning with leaflet media is provided to reinforce patients'
understanding through written information, since verbal education alone cannot
always be relied upon. Objective: to determine the effectiveness of discharge
planning using leaflet media on the discharge readiness of patients with Diabetes
Mellitus at Dr. Soekardjo Regional General Hospital, Tasikmalaya. Theoretical
Framework: discharge planning is a systematic nursing process to prepare patients
for the transition from hospital to home; a leaflet is a simple printed medium
containing concise health information that can be reread, and discharge readiness
is a multidimensional concept covering personal status, knowledge, self-care
ability, and expected support after discharge. Methods: this study employed a
quasi-experimental design with a pretest-posttest control group design. The sample
consisted of 34 respondents (17 in the intervention group and 17 in the control
group), selected using purposive sampling. Discharge readiness was measured
using the Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS) questionnaire
comprising 21 items across four dimensions: personal status, knowledge,
coping/self-care ability, and expected support. Data were analyzed using the
Independent Sample t-test. Results: the mean discharge readiness score in the
intervention group increased from 75.12 to 185.24 following discharge planning
with leaflet media, while the control group obtained a mean post-test score of
152.53. The test yielded a t-value of 11.012 with a p-value < 0.001 (p < 0.05),
indicating a significant difference between the two groups. Conclusion: discharge
planning using leaflet media is effective in improving the discharge readiness of
patients with Diabetes Mellitus at Dr. Soekardjo Regional General Hospital,
Tasikmalaya.

Keywords: Discharge Planning, Leaflet, Discharge Readiness, Diabetes Mellitus,
RHDS.



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL .cuiiviisuensnecensaecssessecssnsssecsasssnsssecsssssasssees 2
LEMBAR PENGESAHAN ....ucouiiininntinseisesssisssissesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ii
LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN dii
SURAT PERNYATAAN PUBLIKASI ........ccoveeversersuecsnnens iv
KATA PENGANTAR ....ccoiviuinnnnensnnnsanssesssnsssssssssassssssssssssssssss 3
ABSTRAK ucutiiiiictininniseisessicssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 6
ABSTRACT ..auoiuiiuineininsnissensnsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 7
DAFTAR ISL.uucuiiriiiisineicsnnsinssicssissesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
DAFTAR TABEL .....uucouiiinuinnrnensainsanssesssssssssssssasssassssssns xiii
DAFTAR GAMBAR.......uurirticeiricrniseissecssesssnsancssessssssesssees 13
DAFTAR LAMPIRAN ....ucouiiiirinsninsensissaissssssesssissssssesssssssssssssssssssssssssssasssssses 14
BAB I PENDAHULUAN.....ccovtiniintinensnicssisesssesssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
A, Latar BelaKang................cooooiiiioiiiieeeeeeee et 1

B. Rumusan Masalah ... 6

C. Tujuan Penelitian..................cocoooiiiiiiinieeee e 6

L. Tujuan UmUm ......ccoocoiieiiiiniiieieeie ettt e 6

2. Tujuan KRUSUS.....cccueiiiiieiiie e 6

D. Manfaat Penelitian..............c.coocooiiniiiiniiicceceeee e 7

L. Manfaat TEOTELIS .....ccouuiiiieiieiieeee e 7

2. Manfaat Praktis .......cccooeiiieiiiiiiiiniee e 7

E. Penelitian Terdahulu ... 8

1. Research Gap (Kesenjangan Penelitian) ..........cccccevveevenieneencnnicneenne. 9

2. Novelty (Kebaruan Penelitian)..........cccceevviiieriiieeniieeniieeniee e 10

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .....ccovrninnninsnnsnssansssssesssssssssssssassssssssssssssasssssses 12
A. Konsep Diabetes Melitus (DM)............ccccooiviirieiinienineieereeseeee e 12

1. Pengertian DM ......ccccoiiiiiiiiiiiieee e 12

2. Klasifikasi Diabetes Melitus .........coceeverienieiiinienieieeieeeie e 13

3. Faktor Resiko Pasien DM Tipe 2 ......ccceeeviiieiiieeiiieeiee e 16



4. Kebutuhan Perawatan Berkelanjutan Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2

............................................................................................................. 17
5. Komplikasi Diabetes Melitus .........cccoovueeriieniiinieniieiieeieeee e 17

6. Dampak Diabetes Mellitus terhadap Kualitas Hidup dan Kesiapan
PULANG ..o s 18
B. Konsep Kesiapan Pulang Pasien (Readiness for Hospital Discharge)......... 20
1. Pengertian Kesiapan Pulang...........ccccooiiiniiniininiiniininiceccen 20
2. Kesiapan Pulang Sebagai Outcome Keperawatan .............cccceeeuveenenn. 21
3. Dimensi Kesiapan Pulang Pasien..........ccoccooceeniiiiiiniiiiiiniiciee 21
4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kesiapan Pulang Pasien.............. 22
5. Instrumen Pengukuran Kesiapan Pulang ..............cccocccooiiinininnnn 24
C. Konsep Discharge Planning ..................cccoooiviriniinninneeeceeeeesieenes 32
1. Pengertian Dicharge Planning...........ccccoeeeieeiiiieciiiiciie e, 32
2. Tujuan Discharge Planning .............ccceeveeeiieiieniiienieeiiecie e 33
3. Tahapan Discharge Planning...........cccoceevviiieiiiiiiiiieeiee e 34
4. Peran Perawat dalam Discharge Planning............ccccoeeveviiniiiennennnnns 37
D. Konsep Media Leaflet sebagai Media Edukasi Kesehatan......................... 39
1. Pengertian Media Leaflet........ccccoveviieiiiniieieciieiccece e 39
2. Karakteristik Media Leaflet ..........coooooiiiiiiiiiiieeee 39
3. Kelebihan dan Keterbatasan Leaflet ...........ccccoeeviriiniiniiiinienennns 40
4. Peran Leaflet dalam Discharge Planning .............ccceeevveeviieinieeinnenns 42
E. Kerangka Teor .........ccccooriiriiiiriiiieiiecieeeeeseteeee et 44
F. Hipotesis Penelitian...................ccccooooeiiniiiniiiniiiceeeeeeeceeee e 46
1. Hipotesis Alternatif (H1) ......coooveeviieniieiiiiieeeee e 46
2. Hipotesis NOI (H0)...oeeooveeeiiieeiiieeiieeeiieece et 46
BAB IIIl METODE PENELITIAN ....ccccceeieeecseesaneenens e 47
A. Jenis dan Desain Penelitian ....................ccooiiiiincee 47
B. Kerangka Konsep Penelitian..................cococoooiiiiinniiccceee, 48
C. Populasi dan Sampel ...............ccoooiriiiniiiniieee e 49
B 03 o] 11 5 PSPPSR 49

2. SAMPECL..iiiiiiiiiieiieie e st enbaen 49



3. Teknik SamPling ......cccooveeeiiiiiiiiieie e 51

D. Waktu dan Tempat Penelitian...................ccccoooveninninininieeeeeee 52
E. Variabel Penelitian...............c.cccooiiiiiiiiiiincceccceeeeeeeene 52
1. Variabel Independen.............cccoveeeiiieiiiiieiiieeee e 52
2. Variabel Dependen .........c.cccoeeveriiniiniiniinieiesieeeeeee e 52
F. Definisi Operasional Variabel Penelitian.....................cccccovevnenivinniinnnnnn. 52
G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data ..., 53
1. Jenis Pengumpulan Data ...........ccccveeviiiieniiiieniieeiieeiee e 53
2. Teknik Pengumpulan Data ..........cccoooeiiiiiiiiiiiiiiieieceee e 54
H. Instrumen Penelitian ... 55
1. Kuesioner Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS).............. 55
I. Prosedur Pengumpulan Data...............cccccoovininininininneceeeeee 56
1. Tahapan Persiapan..........ccccceeeciieeiieesiiieeeiieeeiee e e eeeeevee e 57
2. Tahapan Pelaksanaan.............cccoereeeiieiieeiiieniecieenee e 57
3. Tahap AKRIT oo e 59
Jo ANalisa Data...... ..o 59
L. Analisis UnIVariat........cooceiieiiiiiiieiie ettt 59
2. Analisis BIvariat.........coocooieiiiiiinieniiieeeeseeee e 60
K. Etika Penelitian ...............cccoooiiiiiiniinicceceteese e 62
1. Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent).............c.cccueu.. 62
2. Kerahasiaan (Confidentiality) .........ccccoeeriiieriieeniieeiie e 63
3. Tanpa Paksaan (Voluntary Participation) ..........cccceeveereenienieneenennns 63

4. Prinsip Manfaat dan Tidak Merugikan (Beneficence and Non-
TNALELICENCE) ..ottt st 64
5. Prinsip Keadilan (JUSLICE) .......oevcueeeeieeeeiiieeiie e 64
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN......cccceecinsersunssnnssesns 65
A, Hasil Penelitian..............o.ocooooiiiiiiicc e 65
1. Gambaran Lokasi Penelitian ............ccccceeviiniiiiiiiiiiniiiceecee 65
2. Karakteristik Responden ...........cccceeeviiiieniieniieiienie e 65

3. Rata-Rata Skor Kesiapan Pulang Sebelum dan Sesudah Intervensi

pada Kelompok INtervensi ........c.occverieeriienieeciieeieececee e 68



4. Rata-Rata Skor Kesiapan Pulang Sebelum dan Sesudah Intervensi
pada Kelompok Kontrol...........ccceeeuieeiiiieiiiiiiieeeee e, 69
5. Perbedaan Rata-Rata Skor Kesiapan Pulang Setelah Intervensi antara
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol............cccceeevevriinnnnenn. 70
B. Pembahasan...............ccooiiiiiiiiicccce e 72
1. Identifikasi Kesiapan Pulang Pasien Diabetes Melitus Sebelum dan
Sesudah Pemberian Discharge Planning dengan Media Leaflet pada
KelompoKk INterVeNSi......ccuveeiieiiirieeiieeie ettt 72
2. Identifikasi Kesiapan Pulang Pasien Diabetes Melitus Sebelum dan
Sesudah Diberikan Discharge Planning Tanpa Media Leaflet pada
Kelompok Kontrol ..........ccceeeiiiiiiiiiiieecieceee et 81
3. Analisis Perbedaan Skor Kesiapan Pulang Pasien DM pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol............cccooeeveeeiiiiiiiiiiiie e 89
C. Keterbatasan Penelitian.................cccocooiiiiiniiinniieccccceeee 92
D. Implikasi Untuk Keperawatan .................cccccocoveneiieinininenieeceeseseseeeeees 92
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN. .....ccovcinvennuecsnccnecnees 94
A, KeSIMPUIAN..... ..o 94
B, SAIaN.......coiiiiii e 95
1. Bagi Rumah Sakit .........cccooieiiiiiiiiieieeee e 95
2. Bagi Perawat ........cccooouiiiiiiiieiieeieee e 95
3. Bagi Institusi Pendidikan ............ccccooveiiiiiiiiniiiiieee e 95
4. Bagi Peneliti Selanjutnya ..........ccceeviieiieniiienieeieeie e 95
DAFTAR PUSTAKA.....couirtirnrsensninsnnsenssessanssssanssssssssssssssees 97

LAMPIRAN ...cooiiniinninnsnensnnesssensseesssesssessssssssessssessasssses 102




Tabel 1.1 Keaslian Penelitian ..........eeeeeeeeeeeeeee e e e e 8

Tabel 2.1 Tabel Instrumen RHDS ... 28
Tabel 3.1 Desain Penelitian...........cccocueviiiiinininiiiniiicieieneseseeeeeeeeeeee e 47
Tabel 3.2 Definisi Operasional.........c..cccveeeeieeeiiieriiieeiee e e sreeesereeesvee e 52
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ......................... 66
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Rentang Usia..........c..ccoceeneeene 66
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan ..............cccccoceeeee 67
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan ...........c.cccooeieenins 67
Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita DM ............... 68

Tabel 4.6 Rata-Rata Skor Kesiapan Pulang Sebelum dan Sesudah Intervensi pada
Kelompok INtErVensi .....cccuveeevieiiiie et e 68

Tabel 4.7 Rata-Rata Skor Kesiapan Pulang Sebelum dan Sesudah pada Kelompok

Tabel 4.8 Perbedaan Rata-Rata Skor Kesiapan Pulang Setelah Intervensi
berdasarkan uji Independnt Sample t-test...........cccoveevviieeiiieeniieenieen, 70



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kerangka TeOT ......c.eevvviieiiieeiiieciiee ettt

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian ............ccccoeoiiiiieniiniiinieeiieieeieee



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Karakteristik Responden ..........ccccoceveeviiiiniiiniieiiieeen 103
Lampiran 2 Kuesioner Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS) .......... 105
Lampiran 3 Standar Operasional Prosedur (Sop) Discharge Planning Terstruktur
Pasien Diabetes Melitus .........ccoeevueriiriiiinienieecieneeeeeeeee 108
Lampiran 4 Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian......................... 112
Lampiran 5 Media Leaflet..........coiiiiiiiniiniiiiiiiieeececeeeseeeee 114
Lampiran 6 From Mengikuti Seminar Proposal ...........ccocceeviiniiiiiiniiininene. 115
Lampiran 7 Surat Studi Pendahuluan............c.ccocooiiiininiininicces 116
Lampiran 8 Halaman Bebas Plagiasi ..........cccccoeviieiiiniiiiiienieciecceeeeeeeeeee 118
Lampiran 9 Lembar Bimbingan SKripsi.......cccccovieriiiniiniiieiiiiieieceeeeeeee, 119
Lampiran 10 Lembar Penilaian Media Leaflet ...........cccooeveviiiiienineciienieeienee, 121
Lampiran 11 Hasil Pengolahan Data...........cccccooooiiiiiiiiiiiiiicceee 122
Lampiran 12 Dokumentasi Kegiatan .............ccoevveriiienieeiiienieeieecieeieeiee e 124
Lampiran 13 Daftar Riwayat Hidup........cccccoovieiiiiiiieeeceeeee e 125

Lampiran 14 Keterangan Layak EtiK ........ccccooeiiiniiiiniiniceeeceeee, 126



	KATA PENGANTAR
	ABSTRAK
	ABSTRACT
	DAFTAR ISI
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN

