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Pengaruh Discharge Planning Terhadap Kesiapan Keluarga Dalam Menghadapi
Perawatan di Rumah Pada Pasien Anak Dengan Diagrnosa Pneumonia di RSD
dr.Soebandi Jember (The Influence Of Discharge Planning To The Family Readiness
On Pneumonia Diagnosed Pediatric Care Patient in dr. Soebandi Hospital Jember)

Siwi Lutfia Mustikasari

Nursing Science Study Program, Jember University

ABSTRACT.

Patient’s preparation to go home during treatment time was an ability to perform
care activities taught by nurses with their knowledge, experience, skill and willing.
One of interventions to increase family’s readiness was by giving discharge
planning. This was a quasy experimental research with non randomized control
group pretest posttest design. Samples were 20 patients picked out by quota
sampling technique. The result showed that family readiness in intervention group
before discharge planning were given, 80% of samples categorized as lacking then
after discharge planning were given the result increased to 100% samples were
ready. Data were analyzed by Wilcoxon Matched Pair obtained p value of 0.004
with confidence level of 95%. The conclusion of this study was there was a
significant difference between family readiness before and after discharge planning
were given to patients. Mann Whitney U-Test performed and obtained p value of
0.000, this means there were also a significant difference between intervention
group and control group.hereby recommended to health workers to improve
discharge planning in hospital by using attractive medias to improve family
readiness.

Keyword: discharge planning, family readiness, pediatric patient, pneumonia
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RINGKASAN

Pengaruh Discharge Planning Terhadap Kesiapan Keluarga dalam Menghadapi
Perawatan di Rumah pada Pasien Anak dengan Diagnosa Pneumonia di RSD
dr. Soebandi Jember: Siwi Lutfia Mustikasari, 092310101072; 2014: xx+114

halaman; Program Studi llmu Keperawatan Universitas Jember.

Kesiapan menghadapi pemulangan dari rumah sakit adalah kemampuan yang
mencakup pengetahuan, pengalaman dan keterampilan serta keinginan yang
mencakup keyakinan, komitmen dan motivasi untuk melakukan aktifitas atau
kegiatan yang dianjurkan serta diajarkan oleh perawat. Salah satu intervensi yang
dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan ditataran klinik adalah dengan
cara pemberian discharge planning. Discharge planning dapat meningkatkan
kesiapan keluarga dalam menghadapi perawatan di rumah pada pasien anak dengan
diagnosa pneumonia, sehingga hal ini dapat mencegah kekambuhan penyakit.
Discharge planning (perencanaan pemulangan) merupakan suatu proses
pembelajaran yang melibatkan klien dan keluarga dengan komunikasi yang baik dan
terarah yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan keluarga
tentang perawatan klien setelah dirumah, masalah kesehatan yang dihadapi, untuk
mempercepat penyembuhan serta mencegah komplikasi dan kekambuhan.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis ada tidaknya pengaruh discharge
planning terhadap kesiapan keluarga dalam menghadapi perawatan di rumah pada
pasien anak dengan diagnose pneumonia di RSD dr. Soebandi Jember. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian Quasy eksperimen dengan desain non randomized
control group preteset posttest design. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
keluarga pasien yang berkunjung ke RSD dr.Soebandi Jember selama bulan
September sampai bulan November, dengan sampel 20 responden yang terdiri dari
10 responden untuk kelompok perlakuan dan 10 responden untuk kelompok kontrol.
Teknik pemilihan sampel yang digunakan adalah quota sampling. Penelitian ini

dilakukan di ruang rawat inap anak RSD dr. Soebandi Jember, dengan menggunakan



kuesioner sebagai alat pengumpul data, sehingga data yang diperoleh adalah data
primer. Uji validitas dan reliabilitas menggunakan Pearson Product Moment dan uji
Alpha Cronbach.

Hasil penelitian menunjukkan kesiapan responden pada kelompok perlakuan
sebelum (pre test) diberikan discharge planning yaitu sebanyak 8 responden (80%)
mempunyai kategori kurang siap dan tetrjadi peningkatan menjadi setelah (post test)
diberikan intervensi discharge planning yaitu 10 responden (100%) mempunyai
kategori siap. Kesiapan pada kelompok kontrol berdasarkan hasil pre test sebanyak 9
responden (90%) mempunyai kategori kurang siap dan hasil post test 8 respponden
(80%) mempunyai kategori kurang siap. Hasil analisis uji statistik dengan
menggunakan wilcoxon matched pairs untuk melihat perbedaan kesiapan keluarga
dalam perawatan di rumah pada anak dengan diagnosa pneumonia sebelum (pre test) dan
sesudah (post test) diberikan intervensi discharge planning yaitu didapatkan P value =
0,004 < a= 0,05 yang berarti Ha gagal ditolak, hal ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara kesiapan responden sebelum dan setelah diberikan
intervensi discharge planning. Hasil analisis uji statistik dengan menggunakan Mann-
Whitney U Test untuk melihat perbedaan antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
yaitu didapatkan P value = 0,000 < o= 0,05 yang berarti Ha gagal ditolak, hal ini
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kesiapan responden
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Perbedaan tersebut menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh discharge planning terhadap kesiapan keluarga dalam
menghadapi perawatan di rumah pada pasien anak dengan diagnose pneumonia.

Bedasarkan hasil penelitian tersebut beberapa saran yang dapat diterapakan
yaitu perlu untuk meningkatkan kualitas discharge planning pada tataran klinik atau
rumah sakit dengan menggunakan media yang menarik, misalnya booklet sehingga
dapat meningkatkan kesiapan keluarga dalam menghadapi pemulangan. Selain itu
bagi institusi pendidikan hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk melakukan

penelitian lanjutan terkait dengan kesiapan keluarga dan discharge planning.
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