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MOTO

Katakanlah (Muhammad), ”Aku tidak meminta kepadamu sesuatu imbalan
pun atas seruanku kecuali kasih sayang dalam kekeluargaan”. Dan barang
siapa mengerjakan kebaikan akan Kami tambahkan kebaikan baginya.
(Terjemahan Surat Asy-Syura Ayat 23) )

Orang tidak peduli seberapa banyak yang Anda ketah ui sampai
mereka mengetahui seberapa jauh Anda peduli.
(John C. Maxwell) ™

) Departemen Agama Republik Indonesia. 2009. Al Qur’an dan Terjemahnya.
Semarang: PT Kumudasmoro Grafindo.
™) Tanuwidjgia, W. 2008. Kata-kata Motivass Dosis Tinggi. Yogyakarta Media

Pressindo.
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Hubungan Pelaksanaan Discharge Planning dengan Kesiapan Keluarga dalam
Menjalankan Tugas Perawatan Kesehatan pada Pasien Tuberculosis Paru Di
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Paru Jember (The Correlation Between
Discharge Planning Implementation with Family Readiness to Perform Health
Care Task to the Lung Tuberculosis Patient in Ward Rumah Sakit Paru Jember).

Yes Widya Lestari
School of Nursing, the University of Jember

ABSTRACT

Discharge planning is intervention that usually do by nurses to increase
knowledge of lung tuberculosis patient in health care service. Discharge planning
will help to give information to prepare family for patient treatment at home. The
purpose of this research was to analyzed the correlation between discharge
planning implementation with family readiness to perform health care task to the
lung tuberculosis patient in ward of Rumah Sakit Paru Jember. This research was
a observasional analytic study using cross sectional approach. Sampling were 64
respondents picked out by purposive sampling technique. Data were analyzed by
Chi Sguare obtained p value= 0,003 (0=0,05) which means that there is a
correlation between implementation of discharge planning with family readiness
to perform health care task in lung tuberculosis patient in ward of Rumah Sakit
Paru Jember. The result showed 26 (40,6%) said that implementation of
discharge planning in less categories were and 38 (59,4%) in enough categories.
Family readiness to perform health care in enough categories were 39 (30,9%)
and 25 (39,1%) in ready categories. Results of Odds Ratio (OR) was 6,794 it
means that discharge planning with good implementation had greater opportunity
6,794 times to be ready family in perform health care task in lung tuberculosis
patient. Good discharge planning implementation by nurse it was started from
assesment until evaluation that will give a family readiness of patients to perform
health care task.

Keyword: lung tuberculosis, discharge planning, family readiness.
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RINGKASAN

Hubungan Pelaksanaan Discharge Planning dengan Kesiapan Keluarga
dalam Menjalankan Tugas Perawatan Kesehatan pada Pasien Tuberculosis
Paru di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Paru Jember; Yes Widya Lestari,
102310101052; 2014: 165 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas

Jember.

Penyakit tuberculosis paru merupakan penyakit kronis yang membutuhkan
pengobatan relatif lama. Jumlah penderita TB paru setiap tahun dapat mengalami
peningkatan dan penurunan. Peningkatan jumlah penderita TB paru salah satunya
disebabkan oleh kegagalan program TB. Berbagai upaya penanganan TB pada
dasarnya sudah dijalankan dengan berbagai cara termasuk kegiatan untuk
meningkatkan pengetahuan penderita TB. Pengetahuan dapat ditingkatkan melalui
KIE, konseling, pendidikan kesehatan, promosi kesehatan, serta discharge
planning. Salah satu intervensi yang biasanya dilakukan oleh perawat ditatanan
pelayanan kesehatan adal ah pelaksanaan discharge planning.

Discharge planning merupakan proses dinamis agar tim kesehatan
mendapatkan kesempatan untuk menyiapkan klien melakukan perawatan mandiri
di rumah. Tujuan perawat memberikan discharge planning adalah mempersiapkan
klien dan keluarga baik secara fislk maupun psikologis untuk pulang ke rumah
dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada klien dan keluarga untuk
memenuhi kebutuhan mereka dalam proses pemul angan.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Paru Jember
menunjukkan bahwa tidak ada perawat yang melaksanakan discharge planning
sgjak awa pasien masuk, namun 72% perawat melaksanakan ketika pasien akan
pulang dan 28% perawat melaksanakan beberapa hari sebelum pasien pulang.
Perawat jarang menanyakan kesiapan pasien dan keluarga saat akan pulang. Hasil

wawancara dengan keluarga menunjukkan 50% keluarga tidak mengetahui
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penyakit pasien dan 75% keluarga hanya mengetahui sebagian perawatan pasien
ketika di rumah. Kesiapan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit
merupakan kemampuan yang mencakup pengetahuan dan kesediaan untuk
melakukan tugas dalam memberi perawatan kesehatan. Perawatan pasien setelah
pulang dari rumah sakit perlu diberikan untuk mencegah kekambuhan penyakit
dan agar tidak mengalami rehospitalisasi.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pelaksanaan
discharge planning dengan kesiagpan keluarga dalam menjalankan tugas
perawatan kesehatan pada pasien dengan tuberculosis paru di ruang rawat inap
Rumah Sakit Paru Jember. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 64
responden. Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner pelaksanaan discharge planning dan kuesioner kesiapan keluarga dalam
menjalankan tugas perawatan kesehatan. Analisis data penelitian ini menggunakan
Chi Sguare. Peneliti menggunakan Odds Ratio untuk mengetahui dergjat
hubungan.

Hasil analisis menunjukkan dari 26 responden yang menila pelaksanaan
discharge planning dalam kategori kurang menunjukkan 22 responden (84,6%)
cukup sigp untuk menjalankan tugas perawatan kesehatan dan 4 responden
(15,4%) siap daam menjalankan tugas perawatan kesehatan. Pelaksanaan
discharge planning yang dinilai oleh 38 responden dalam kategori cukup
menunjukkan 17 responden (44,7%) cukup siap dan 21 responden (55,3%) siap
dalam menjalankan tugas perawatan kesehatan. Hasil uji statistik didapatkan p
value= 0,003 < a (0,05). Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa ada hubungan
signifikan antara pelaksanaan discharge planning dengan kesiagpan keluarga
dalam menjaankan tugas perawatan kesehatan pada pasien dengan tuberculosis
paru di ruang rawat inap Rumah Sakit Paru Jember. Nila Odds Ratio pada
penelitian ini sebesar 6,794 yang artinya pelaksanaan discharge planning yang
baik berpeluang 6,794 kali lipat menjadikan keluarga sigp dalam menjalankan
tugas perawatan kesehatan.
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