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ABSTRAK

Latar Belakang: Pelaksanaan discharge planning terintegrasi dapat mempercepat pemulihan,
mengurangi lama rawat dan menurunkan kecemasan pasien melalui pemberian informasi yang jelas
terkait perawatan di rumah. Tujuan: Untuk menggali pengalaman PPA dalam melakukan
implementasi discharge planning terintegrasi di ruang rawat inap RSUD Majene. Metode: Penelitian
menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Informan berjumlah 7 orang kepala
ruangan. Data dikumpulkan melalui wawancara semi-terstruktur pada bulan Agustus 2025
menggunakan pedoman wawancara tentang discharge planning terintegrasi. Hasil: Implementasi
discharge planning terintegrasi di RSUD Majene telah berjalan di sebagian besar ruang rawat inap.
Proses discharge planning lebih berfokus pada tahap akhir perawatan dan belum dimulai sejak awal
pasien masuk rumah sakit. Dokumentasi belum seragam dan kolaborasi antarprofesi terbatas dalam
pelaksanaan discharge planning. Hambatan utama meliputi ketidakhadiran keluarga saat edukasi,
kendala administratif dan sistem digital, serta kurangnya pelatihan. Kesimpulan: Diperlukan
peningkatan koordinasi antar PPA, melibatkan keluarga dan pelatihan tenaga kesehatan untuk
mewujudkan discharge planning yang efektitf dan berkesinambungan

Kata Kunci: Discharge Planning Terintegrasi, Multidisiplin, Ruang Perawatan, Rencana
Pemulangan

ABSTRACT

Background: The implementation of integrated discharge planning can accelerate recovery, reduce
the length of hospital stay, and decrease patient anxiety by providing clear information related to
home care. Objective: This study aimed to explore the experiences of PPA in implementing integrated
discharge planning in the inpatient units of Majene Hospital. Method: This research employed a
qualitative design with a descriptive approach. A total of seven room heads were included as
informants. Data were collected through semi-structured interviews conducted in August 2025 using
an interview guide on integrated discharge planning. Results: The implementation of integrated
discharge planning at Majene Hospital has been carried out in most inpatient units. However, the
discharge planning process tends to focus on the final stage of hospitalization rather than beginning
at the patient’s initial admission. Documentation practices are not yet standardized, and
interprofessional collaboration remains limited. The main challenges identified include the absence
of family members during educational sessions, administrative barriers, digital system limitations,
and insufficient training for staff. Conclusion: Strengthening coordination among PPA, improving
family involvement, and enhancing training for healthcare workers are essential to achieve effective
and sustainable discharge planning.

Keywords: Integrated Discharge Planning, Multidisciplinary, Treatment Room, Discharge Planning
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Latar Belakang

Discharge planning merupakan elemen
penting dalam sistem perawatan kesehatan yang
bertujuan menjaga kontinuitas perawatan pasien
setelah keluar dari rumah sakit. Discharge
planning yang efektif telah terbukti dapat
mempercepat pemulihan, mengurangi lama
perawatan di rumah sakit dan menurunkan
angka readmisi pasien (Cecillia et al, 2022).
Discharge planning terintegrasi menjadi kunci
untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan,
di mana semua anggota tim perawatan, termasuk
perawat, dokter dan profesional kesehatan
lainnya berkolaborasi dalam menentukan
langkah-langkah yang tepat untuk perawatan
pasca-pemulangan (Juwita et al., 2021).

Discharge planning merupakan fitur rutin
sistem kesehatan di banyak negara yang
bertujuan untuk mengurangi keterlambatan
pemulangan dari rumah sakit dan meningkatkan
koordinasi layanan setelah pemulangan dari
rumah sakit dan mengurangi risiko rawat inap
ulang di rumah sakit (Daniela et al., 2022).
Berdasarkan Akreditasi

Rumah Sakit (SNARS) di Indonesia, discharge

Standar  Nasional
planning dilakukan secara terintegrasi atau
dilakukan oleh berbagai disiplin ilmu yaitu
Profesional Pemberi Asuhan (PPA) dan
difasilitasi oleh Manajer Pelayanan Pasien
(MPP). PPA terdiri atas bidang keperawatan,
kedokteran, farmasi, fisioterapis dan ahli gizi
yang memiliki tugas sesuai kompetensinya yang
memfasilitasi pemenuhan kebutuhan asuhan

pasien dan mengoptimalkan terlaksananya

pelayanan berfokus pada pasien. Sedangkan
MPP berperan mendorong keterlibatan pasien
dan keluarga dalam asuhan pasien termasuk
dalam perencanaan pemulangan pasien (Juwita
et al., 2021).
Pelaksanaan discharge planning
terintegrasi membantu mengurangi kecemasan
dan ketidakpastian pasien dengan memberikan
informasi yang jelas terkait langkah-langkah
perawatan yang diperlukan di rumah (Yunere et
al., 2023). Penelitian menunjukkan bahwa
kolaborasi

multidisiplin  dalam  discharge

planning  berkontribusi pada peningkatan

kepuasan pasien. Hal ini dicapai melalui
komunikasi yang baik antara pasien, keluarga,
dan tim perawatan yang memastikan bahwa
pasien memahami rencana perawatan selepas
pemulangan (Gledhill et al., 2023). Dengan
mempertimbangkan kebutuhan unik pasien dan
melibatkan mereka dalam keputusan perawatan,
discharge planning dapat meningkatkan
kepercayaan diri pasien serta memfasilitasi
transisi yang lebih mulus dari perawatan rumah
sakit ke perawatan rumah (Owokuhaisa et al.,
2023).

Urgensi penelitian discharge planning
terintegrasi  terletak = pada  pentingnya
memastikan kelanjutan perawatan pasien setelah
keluar dari rumah sakit. Banyak pasien kembali
dirawat karena kurangnya koordinasi antara
rumah sakit, keluarga, dan layanan lanjutan.
Meskipun discharge planning telah lama diakui
sebagai komponen penting dalam peningkatan

kontinuitas perawatan dan penurunan angka

12



readmisi, sebagian besar penelitian di Indonesia
masih berfokus pada efektivitas intervensi
discharge planning, kepatuhan dokumentasi,
atau evaluasi implementasi berdasarkan standar
akreditasi. Namun, belum banyak penelitian
yang  secara  spesifik = mengeksplorasi
pengalaman PPA dalam mengimplementasikan
discharge planning terintegrasi di rumah sakit,
khususnya di RSUD Majene. Penelitian ini
dibutuhkan

untuk  meningkatkan kualitas

layanan, = menurunkan  angka  readmisi,
mendukung efisiensi sistem kesehatan, serta
memperkuat dasar kebijakan dan standar
akreditasi rumah sakit. Penelitian ini bertujuan
untuk menggali pengalaman PPA dalam
melakukan implementasi discharge planning

terintegrasi di ruang rawat inap RSUD Majene

Metode

Desain penelitian yang digunakan adalah
penelitian kualitatif untuk menggali atau
mengeksplor pengalaman dan atau fenomena
yang terjadi di lingkungan sekitar dalam

menemukan informasi secara detail dan
mendalam situasi di lapangan. Penelitian ini
dilaksanakan di ruang rawat inap RSUD Majene
pada bulan Agustus 2025. Teknik pengambilan
sampel (informan) menggunakan purposive
sampling. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi
informan yaitu bekerja di ruang perawatan,
bersedia menjadi informan, pengalaman kerja
minimal 1 tahun di ruang perawatan dan
Profesional Pemberi Asuhan (PPA). Adapun
kriteria eksklusinya yaitu PPA yang cuti pada

saat penelitian.

Instrumen digunakan pada

yang
penelitian ini adalah pedoman wawancara
terkait implementasi

discharge planning

terintegrasi. Teknik yang digunakan untuk
pengumpulan data yaitu dengan cara melakukan
observasi dan wawancara dengan beberapa
informan yang telah dipilih hingga mencapai
titik jenuh di setiap elemen/domain/indikator
dari semua pertanyaan, kemudian beberapa
dokumentasi yang ada di lokasi penelitian yang
berkenaan dengan objek penelitian. Jumlah
informan sebanyak 7 orang kepala ruangan.
Analisis data menggunakan analisis kualitatif
yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan
kesimpulan. Reduksi data dilakukan melalui
transkripsi wawancara, pembacaan mendalam,
serta pengkodean. Penyajian data dilakukan
dalam bentuk naratif. Penarikan kesimpulan
dilakukan secara bertahap berdasarkan pola dan
tema yang muncul, kemudian diverifikasi
melalui triangulasi dan pemeriksaan konsistensi
data guna memastikan kredibilitas temuan.
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan

etik dari
230/STIKES-NH/KEPK/VII/2025.

lembaga etik penelitian nomor

Hasil
Karakteristik informan

Jumlah informan pada penelitian ini
sebanyak 7 orang. Karakteristik informan dapat

dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Informan

Informan  Usia Jenis Pendi Pengala
Kelamin  dikan man
Kerja
01 42 Perempu  Profesi 23 tahun
tahun an ners
02 46 Perempu  Profesi 22 tahun
tahun an ners
03 47 Laki-laki  Profesi 28 tahun
tahun ners
04 42 Perempu  Profesi 20 tahun
tahun an ners
05 46 Perempu  Profesi 19 tahun
tahun an ners
06 44 Perempu  S2 20 tahun
tahun an
07 43 laki-laki ~ Profesi 20 tahun
tahun ners
Hasil

1.

Pelaksanaan discharge planning

Dari hasil wawancara, discharge
planning dilakukan pada saat pasien
sebelum pulang atau menjelang pulang
kemudian dilanjutkan dengan menganjurkan
pasien kontrol di poli setelah pulang.

..... discharge  planningnya  biasa
dimulai pada saat pasien mau pulang
setelah ada ACC dari dokter kemudian
status dilengkapi dan dilengkapi semua
obat-obatnya dan harus tanda tangan
kalau pasiennya betul-betul sudah sesuai
dengan persetujuan.” Informan 02

“....kalau terkait discharge planning
jalan  terutama  pasien-pasien  yang
dipulangkan, nah disitu di isi datanya
dirawat selama berapa hari, obat apa
vang diberikan terus edukasi-edukasi dan
juga edukasi setelah di rumah terutama
mengenai pemberian obat”. Informan 02
“..... bisa bukan hanya hari Hnya, bisa
Jjuga misalnya dini hari toh kan pasti ada
penyampaian toh, ohh ibu bisa pulang
besok, kan seperti itu jadi hari ini

disampaikan tapi besok pagi pi baru
pulang.” Informan 06

“.....biasanya disini, kan pertama kalo
melakukan visite kan dokter sudah
menyampaikan bahwasanya perencanann
pulang sebentar siang atau hari ini atau
sebentar  sore, besok itu  sudah
disampaikan dokter tergantung
intruksinya. Setelah disampaikan, nanti
pada saat pulang yaa bidannya yang
bertugas menyampaikan dan mengisi
format yang ada tertulis di rekam medis”.
Informan 06

..... kalau sudah pulang dari ini biasanya
tidak ada mi  pemantauan  dari
ruangannya kita kareana langsung di poli
cuman dikasi edukasi memang sebelum
pulang kalo misal ada keluhan lain cukup
bawa kartu kontrolnya lagi”. Informan 01
“....dianjurkan dia harus kontrol di poli”
Informan 02

“.....dikontrol maksudnya diarahkan ke
poli tiga hari ke depan”. Informan 03
“.....ada juga itu yang kecil di bawa kalau
misalnya mau kontrol”. Informan 05
Adapun pelaksana utama discharge

planning dilakukan oleh dokter dan perawat,
serta bidan. Namun terdapat ruangan yang
juga dilakukan oeh ahli gizi dan fisioterapis
namun tidak terdokumentasi pada form

discharge planning .

..... dokternya biasa mengisinya itu pas
pasiennya sudah pulang baru terisi.
Selama ini dokter yang bertanda tangan
disitu, jadi yaa dokter yang mengisi’.
Informan 01

“.....discharge planning itu biasa diisi
perawat ada juga dokter”. Informan 02
“.....dokter, sebenarnya itu kegitannya
dokter tapi kita juga berperan disitu dan
dibantu dengan perawat lainnya cuman
ini sebatas membantu saja. Intinya, kalau
secara edukasi itu kebanyakan yang
melakukan dokter dan perawat. kalau
perencanaan pulang itu tetap perawat”.
Informan 03

“.....ya sering ji, edukasi paling satu atau
dua kali fisioterapis dalam periode
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perawatan  dianjurkan untuk konsul.
Kalau farmasi tidak ada di ruangan. Tapi
biasanya di kasi tahu aturan-aturannya
apalagi kalau masalah antibiotik harus
dihabiskan. Ada juga ahli gizi disini biasa
Jji tkut”. Informan 04

“...gizi juga setiap hari datang”.
Informan 05

“.....setelah disampaikan, nanti pada saat
pulang yaa bidannya yang bertugas
menyampaikan dan mengisi format yang
ada tertulis di rekam medis ini”. Informan
05

2. Pendokumentasian discharge planning

Berdasarkan hasil wawancara dan
observasi, pendokumentasian discharge
planning menggunakan form discharge
planning pada saat pasien pulang dan
menggunakan resume pulang namun belum
terintegrasi, serta didokumentasikan oleh
perawat atau dokter dan bidan khususnya di
ruang PONEK. Pada hasil wawancara juga
ditemukan satu ruangan yang belum
memiliki form discharge planning yaitu
pada ruang NICU.

..... dokternya biasa mengisinya itu pas
pasiennya sudah pulang baru terisi.
Selama ini dokter yang bertanda tangan
disitu, jadi yaa dokter yang mengisi”.
Informan 01

“.....discharge planning itu biasa diisi
perawat ada juga dokter”. Informan 02
“.....karena format ini pasien mau pulang
diisi, kalau discharge planningnya jalan
ki”. Informan 02

..... iya ada form discharge planningnya.
Tapi biasanya setelah pulang diisi”.
Informan 04

“.....setelah disampaikan, nanti pada saat
pulang yaa bidannya yang bertugas
menyampaikan dan mengisi format yang
ada tertulis di rekam medis ini”. Informan
05

Berdasarkan hasil observasi, form

discharge planning terdiri atas faktor risiko

pasien pulang, jadwal rencana pulang dan
hal-hal yang perlu diperhatikan saat pulang
ke rumah seperti membiasakan pola hidup
sehat, perlu bantuan medis/ keperawatan
(homecare), perlu pendampingan care giver,
alat bantu, mobilisasi, cara minum obat,
pemantauan diet, tata cara konsumsi
makanan, latihan fisik, perawatan luka,

transportasi, dan lain-lain.

Pendokumentasian tanda tangan pada form
diisi oleh perawat. Form yang digunakan
belum menggunakan pendokumentasian
dengan form terintegrasi PPA.
Edukasi dan keterlibatan keluarga

Adapun edukasi dalam pelaksanaan
discharge planning yaitu terkait perawatan
di rumah, jadwal minum obat, hygiene,
perawatan luka dan jadwal kontrol yang
dilakukan saat pasien menjelang pulang.

..... va, ada termasuk edukasinya eh
terapinya”. Infroman 01

“.....kalau dokter biasa pada saat juga
dibolehkan mi pulang pasiennya, di
ingatkan untuk kontrol. Yang
berhubungan dengan masalah
penyakitnya dan yang di dapat di rumah
sakit apakah ada yang perlu dihindari
seperti gaya hidup bebas jadi lebih
tentang penyakitnya”. Informan 02
“.....biasanya edukasi rutin minum obat,
harus di kasi pelajaran bagaimana kalau
kebutuhannya ke rumah, kalau
pengobatannya di ajar masalah dosisnya
apapun itu semua’’. Informan 05

“.....1lya mobilisasi, pemantauan GVnya,
pemantauan hygienenya, cara minum
obatnya semua diberikan pada pasien”.
Informan 06

“.....edukasi yang banyak terutama untuk
ibunya,  masalah  nutrisinya,  pola
makannya, yang memperlancar ASI.
Tergantung juga pasien ada yang biasa
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mau pulang itu kan pasca rawat ini foto
terapi, biasanya itu anaknya diedukasi
kalau foto terapi itukan harus apa yaa”.
Informan 07

4. Kolaborasi antarprofesi

Pelaksanaan  discharge  planning
umumnya dilakukan oleh perawat dan
dokter. Profesi lain seperti farmasi, gizi, dan
fisioterapi belum terlibat aktif dalam
pendokumentasian  discharge planning.
Namun farmasi, gizi, dan fisioterapi tetap
memberikan edukasi terkait perawatan
pasien ketika di ruang perawatan. Sementara
di ruang PONEK, discharge planning
dilakukan oleh bidan dan dokter.

“...discharge planning itu biasa diisi

perawat ada juga dokter”. Informan 02

“....kalau di ruangan cuma dokter dan

perawat, Pada saat kadang ada dokter,

ada juga ahli gizi disini biasa ji ikut.

Kalau fisioterapi tergantung kalau ada

pasien. Informan 04

“.....kan cuma dokter spesialis saraf cuma
satu biasanya kita tulis apa yang bisa kita
tulis”. Inofrman 05
“.....setelah disampaikan, nanti pada saat
pulang yaa bidannya yang bertugas
menyampaikan dan mengisi format yang
ada tertulis di rekam medis ini”. Informan
06

Hambatan discharge planning

Adapun hambatan dalam pelaksanaan
discharge planning yaitu ketidakhadiran
keluarga saat edukasi, kendala administratif
dan sistem digital penjaminan kesehatan
(mobile JKN) dan kurangnya kerja sama atau
keterlibatan pasien dalam proses discharge
planning, serta SDM belum pernah
mengikuti  pelatihan terkait discharge

planning.

“....tidak ada sih, cuman itu yang
hambatan sekarang penjaminannya saja.
Kan sekarang, harus pakai digital yaa itu
mobile JKN yang untuk kontrolnya
kembali”. Informan 01

“....belum pernah dilakukan pelatihan”.
Informan 04

“.....biasanya pasiennya yang tidak mau
kooperatif toh”. Informan 05

“.....kalau hambatannya biasa kalau tidak
ada keluarga yang lain yang ada disini,
toh kan ada mi pendampingan, itu pada
saat kami memberikan edukasi itu kan
bukan hanya pasiennya tapi keluarga juga
ikut mendampingi supaya mengerti apa
yvang harus dilakukan oleh pasien ini pada
saat pulang, dia di rumah, dan saat
kembali kontrol ke rumah sakit atau ke
puskesmas”. Informan 06

“.....khusus untuk pelatihannya ini tidak
ada kecuali sosialisasi discharge planning
yvang dari pokja Masing-masing itu akan
melakukan  sosialisasi  pada  semua
ruangan”. Informan 06

Pembahasan

Pelaksanaan discharge planning
Berdasarkan hasil penelitian di atas,
discharge planning dilakukan pada saat
pasien sebelum pulang atau menjelang
pulang kemudian dilanjutkan dengan
menganjurkan pasien kontrol di poli setelah
pulang. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pelaksanaan discharge planning di
ruang rawat inap berlangsung namun belum
sepenuhnya terintegrasi sejak awal pasien
masuk, sehingga belum sejalan dengan
prinsip dasar IDEAL discharge planning
yang menekankan proses pemulangan
dimulai pada saat admission (AHRQ, 2020).
Discharge planning adalah langkah penting
dalam manajemen perawatan pasien yang

dilakukan menjelang pemulangan pasien
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dari rumah sakit. Proses ini bertujuan untuk
mempersiapkan pasien dalam transisi dari
lingkungan perawatan rumah sakit ke
perawatan di rumah atau fasilitas kesehatan
lainnya. Berdasarkan penelitian

sebelumnya, pelaksanaan discharge
planning seharusnya dimulai sejak awal
perawatan pasien di rumah sakit dan
melibatkan semua anggota tim perawatan,
pasien dan keluarganya memiliki hasil yang
lebih baik dibandingkan rumah sakit yang
melakukannya saat mendekati waktu
pemulangan (Williams, A. and Kesten,
2023).

Dengan melakukan discharge
planning yang baik, pasien diberdayakan
untuk memahami perawatan yang akan
diterima setelah pulang, termasuk saran
kontrol di poli. Proses ini melibatkan
penilaian menyeluruh terhadap kondisi
pasien untuk menentukan kebutuhan
dukungan  yang  diperlukan  setelah
pemulangan, serta jelasnya informasi
mengenai rencana perawatan selanjutnya
(Williams, A. and Kesten, 2023). Rencana
ini tidak hanya mencakup pengobatan tetapi
juga edukasi tentang gejala yang perlu
diperhatikan dan kontak yang dapat
dihubungi jika diperlukan (Nemetchek et al,
2019). Sebuah studi menunjukkan bahwa
dengan mengimplementasikan discharge
planning yang terkoordinasi dengan baik,
pasien lebih mungkin untuk mengikuti

rencana kontrol dan mendapatkan akses ke

perawatan kesehatan yang diperlukan, yang

pada  gilirannya  dapat  mengurangi
kemungkinan readmisi (Boora et al, 2021).

Adapun pelaksanaan discharge
planning dilakukan oleh dokter, perawat dan
bidan.  Discharge planning merupakan
proses yang kompleks dan multidisipliner
yang melibatkan berbagai profesi kesehatan
untuk memastikan pasien siap dan aman saat
pulang dari rumah sakit. Berbagai penelitian
telah menunjukkan pentingnya kolaborasi
antara anggota tim kesehatan untuk
mengoptimalkan hasil pemulangan bagi
pasien (Efendi et al, 2022). Pelaksanaan
discharge  planning yang efektif
memerlukan kolaborasi antar PPA seperti
dokter, perawat, ahli gizi, fisioterapis dan
farmasi klinik (Noviyanti et al., 2019).
Setiap profesi memiliki peranan kunci
masing-masing dalam  mempersiapkan
pasien untuk transisi kembali ke rumah.
Proses yang terintegrasi bukan hanya
meningkatkan keselamatan pasien, tetapi
juga kualitas hidup dan kepuasan pasien.
Dengan melakukan koordinasi yang baik di
antara profesi kesehatan, risiko readmisi
dapat diminimalkan dan hasil kesehatan
paasien dapat ditingkatkan secara signifikan.
Penelitian telah menunjukkan bahwa
discharge planning yang efektif dapat
mengurangi  tingkat  readmisi  dan
meningkatkan kepuasan pasien paska

pemulangan (Hamline et al, 2018; Boora et

al, 2021).
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2. Pendokumentasian discharge planning

Berdasarkan hasil penelitian,
pendokumentasian  discharge  planning
menggunakan form discharge planning pada
saat pasien pulang dan menggunakan
resume pulang serta diisi oleh perawat,
dokter dan bidan. Hal ini berbeda dengan
penelitian sebelumnya yaitu discharge
planning yang terintegrasi merupakan
proses vital dalam transisi pasien dari rumah
sakit ke perawatan di rumah. Hal ini
melibatkan kolaborasi multidisiplin yang
mencakup dokter, perawat, ahli gizi, dan
fisioterapis, dengan tujuan memastikan
semua aspek perawatan pasien dipantau dan
direncanakan dengan baik. Dokumentasi
yang baik dalam discharge planning
menggunakan formulir yang terstruktur
dapat meningkatkan efisiensi dan efektivitas
proses ini (Stricker et al, 2024).

Dokumentasi yang tepat selama
discharge planning adalah kunci untuk
mengurangi kesalahan dan meningkatkan
hasil pasien. Dengan menggunakan formulir
khusus untuk discharge planning, seluruh
informasi penting mengenai kondisi pasien,
rencana perawatan, pengobatan, dan follow-
up dapat direkam secara sistematis. Sebuah
studi oleh Kurniawan et al. menyatakan
bahwa dokumentasi yang efektif membantu
menjamin bahwa semua aspek penting dari
rencana perawatan pasien terintegrasi
dengan baik (Kurniawan et al, 2023).

Hasil observasi didapatkan form

discharge planning terdiri atas faktor risiko

pasien pulang, jadwal rencana pulang dan
hal-hal yang perlu diperhatikan saat pulang
ke rumah seperti membiasakan pola hidup
sehat, perlu bantuan medis/ keperawatan
(homecare), perlu pendampingan care giver,
alat bantu, mobilisasi, cara minum obat,
pemantauan diet, tata cara konsumsi
makanan, latihan fisik, perawatan luka,
transportasi, dan lain-lain.
Pendokumentasian tanda tangan pada form
diisi oleh perawat. Form yang digunakan
belum menggunakan pendokumentasian
dengan form terintegrasi PPA. Penelitian
sebelumnya  menunjukkan  pentingnya
format terstruktur dalam discharge planning
untuk  memperbaiki  hasil  kesehatan,
terutama pada populasi lanjut usia dan
pasien dengan kondisi kronis (Gane et al,
2022).
Edukasi dan keterlibatan keluarga

Edukasi dalam pelaksanaan discharge
planning yaitu terkait perawatan di rumah,
jadwal minum obat, hygiene, perawatan luka
dan jadwal kontrol. Edukasi yang benar
selama discharge planning memainkan
peranan yang sangat penting dalam
keberhasilan manajemen kesehatan pasca-
pemulangan. Dengan edukasi efektif
mengenai perawatan di rumah, jadwal
minum obat, hygiene, perawatan luka, dan
jadwal kontrol, pasien dapat lebih mandiri
dan proaktif dalam menjaga kesehatan
mereka. Penting bagi tim kesehatan, yang
mencakup dokter, perawat, dan spesialis

lainnya, untuk berkolaborasi  dalam
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memberikan informasi yang komprehensif
dan mendetail. Hal ini tidak hanya
mengurangi risiko komplikasi tetapi juga
meningkatkan kepuasan pasien terhadap
perawatan yang mereka terima.

. Kolaborasi antarprofesi

Pelaksanaan  discharge  planning
umumnya dilakukan oleh perawat dan
dokter. Profesi lain seperti farmasi, gizi, dan
fisioterapi belum terlibat aktif dalam
pendokumentasian  discharge  planning,
namun farmasi, gizi, dan fisioterapi tetap
memberikan edukasi terkait perawatan
pasien ketika di ruang perawatan. Sementara
di ruang perawatan kebidanan, discharge
planning dilakukan oleh bidan dan dokter.

Penelitian tentang kolaborasi PPA
dalam discharge planning menunjukkan
bahwa kerja sama antar anggota tim
kesehatan dari berbagai disiplin ilmu sangat
penting untuk memastikan bahwa pasien
mendapatkan perawatan yang
berkesinambungan setelah keluar dari rumah
sakit. Kolaborasi ini mencakup interaksi
aktif antara perawat, dokter, ahli gizi, dan
profesional  kesehatan lainnya  untuk
memfasilitasi proses perencanaan pulang
yang lebih efektif.

Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa interaksi dan kolaborasi antara
petugas kesehatan dan pasien sangat penting
dalam memastikan informasi yang tepat
disampaikan kepada pasien dan
keluarganya. Discharge planning yang

melibatkan edukasi dapat memperkuat

pemahaman pasien tentang perawatan
lanjutan di rumah. Hal ini menekankan
bahwa  keterlibatan  perawat  dalam
pendidikan pasien adalah esensial untuk
kesiapan pasien saat pulang (Pertiwiwati, E.

and Rizany, 2017).

. Hambatan discharge planning

Adapun hambatan dalam pelaksanaan
discharge planning yaitu ketidakhadiran
keluarga saat edukasi, kendala administratif
dan sistem digital penjaminan kesehatan
(mobile JKN) dan kurangnya kerja sama atau
keterlibatan pasien dalam proses
perencanaan pulang.

Ketidakhadiran keluarga saat edukasi
merupakan salah satu hambatan signifikan.
Penelitian menunjukkan bahwa edukasi
kepada keluarga sangat krusial dalam
membantu pasien mematuhi instruksi
setelah pulang dari rumah sakit. Menurut
penelitian sebelumnya, dukungan dari
keluarga dalam memahami proses discharge
planning dapat mempengaruhi kesiapan
pasien untuk pulang (Fitri, E. Y., Andini, D.,
& Natosba, 2020). Penenlitian lain juga
menekankan bahwa pelibatan anggota
keluarga dalam proses discharge planning
dapat meningkatkan motivasi mereka dalam
perawatan, namun jika keluarga tidak hadir,
hal ini dapat mengurangi efektivitas edukasi
yang diberikan (Larira et al, 2021).
Ketidakhadiran keluarga saat edukasi dapat
menghambat  kelanjutan perawatan di
rumah, karena keluarga berperan penting

dalam mendukung pasien menjalani terapi,
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memantau  kondisi  kesehatan, dan
memastikan kepatuhan terhadap anjuran
perawatan. Oleh karena itu, pelibatan
keluarga secara aktif sejak awal proses
perawatan menjadi faktor kunci
keberhasilan discharge planning.

Kurangnya pelatihan juga menjadi
salah satu hambatan dalam pelaksanaan
discharge planning terintegrasi. Hasil
penelitian sebelumnya didapatkan bahwa,
dengan pemberian edukasi discharge
planning kepada perawat, dapat
meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan
discharge planning perawat (Anggraeni et
al., 2025).

Selain itu, kendala administratif dan
penggunaan sistem digital seperti mobile
JKN juga menggambarkan tantangan dalam
era digitalisasi layanan kesehatan. Kendala
administratif dan sistem digital penjaminan
kesehatan, seperti mobile JKN, juga
menciptakan tantangan dalam pelaksanaan
discharge planning. Penenlitian sebelumnya
menyebutkan bahwa masalah administrasi,
termasuk kompleksitas dalam penggunaan
sistem digital, sering kali mengganggu alur
discharge planning (Agustinawati et al,
2022). Pasien dan keluarga juga perlu
diberikan bimbingan agar dapat
menyesuaikan diri dengan sistem baru ini,
sehingga proses rujukan dan kontrol lanjutan
tidak terhambat. Kurangnya kerja sama
pasien dalam proses perencanaan pulang

menandakan perlunya pendekatan

komunikasi yang lebih empatik dan edukatif
dari perawat.

Hasil penelitian mengenai pelaksanaan
discharge planning di ruang rawat inap
menunjukkan perlunya penguatan kebijakan
dan perbaikan praktik pelayanan untuk
meningkatkan kualitas perencanaan pulang
atau transisi pasien dari rumah sakit ke
rumah. Rumah sakit perlu menetapkan SOP
discharge planning terintegrasi dan bersifat
multidisipliner, yang dimulai sejak awal
pasien masuk rumah sakit hingga proses
pemulangan. Penguatan kebijakan ini
penting untuk memastikan bahwa seluruh
PPA, termasuk dokter, perawat, ahli gizi,
fisioterapis, dan farmasi klinik, memiliki
peran yang jelas dan terstruktur dalam
proses perencanaan pulang. Selain itu,
diperlukan integrasi pendokumentasian
discharge planning dalam sistem rekam
medis elektronik agar alur komunikasi
antarprofesi kesehatan lebih efisien. Dari sisi
praktik  pelayanan, perbaikan  perlu
dilakukan dengan meningkatkan kapasitas
tenaga kesehatan melalui pelatihan rutin
tentang discharge planning, komunikasi
efektif, edukasi pasien dan keterlibatan

keluarga.

Kesimpulan

Pelaksanaan discharge planning
terintegrasi di RSUD Majene telah berjalan di
sebagian besar ruang rawat inap, tetapi belum
optimal. Proses discharge planning lebih

berfokus pada tahap akhir perawatan dan belum
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dimulai sejak awal pasien masuk rumah sakit.
Dokumentasi belum seragam dan kolaborasi

antarprofesi  terbatas dalam  pelaksanaan

discharge planning. Hambatan utama meliputi
ketidakhadiran keluarga saat edukasi, kendala
administratif dan sistem digital, serta kurangnya

pelatihan. Oleh karena itu, diperlukan

peningkatan koordinasi antar PPA, keterlibatan
keluarga sejak awal perawatan, dan dukungan

sistem pelayanan yang adaptif terhadap

transformasi digital untuk mengoptimalkan

keberhasilan discharge planning.
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