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Lampiran 1. Form Discharge Planning RS Hermina Makassar 

PERENCANAAN PEMULANGAN PASIEN (DISCHARGE PLANNING) 

Pasien dan keluarga dijelaskan tentang perencanaan pulang :  Tidak  Ya 

Lama perawatan rata- rata:_____ hari, tanggal rencana pulang : ______ 

Perencanaan edukasi pasien pulang : 

 Perawatan diri/ personal hygiene      Perawatan nifas/ post SC                                                          

 Perawatan luka                                                Perawatan bayi 

 Pemantauan pemberian obat                                        Bantuan medis/ perawatan di rumah 

( Home care )                                                                Perawatan payudara                                                 

 penanganan kejang/ demam / diare saat dirumah 

 Pemantauan diet                                          Lain  lain   

Bila salah satu jawaban  Ya  dari kriteria perencanaan pemulangan pasien 

/discharge planning dibawah ini, maka akan dilanjutkan asesmen dan perencanaan 

asuhan pada formulir discharge planning 

1. Geriatri        Ya  Tidak 

2. Umur > 65 tahun       Ya  Tidak 

3. Keterbatasan mobilitas       Ya  Tidak 

4. Perawatan lanjutan ( menggunakan alat, perawatan luka)   Ya  Tidak 

5. Pengobatan lanjutan ( DM, TBC, Jantung, kemoterapi )   Ya  Tidak 

6. Keterbatasan aktivitas dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari  Ya  Tidak 

 

Asesmen transportasi 

1. Transportasi pulang :  Mandiri  Berjalan  Dibantu sebagian  Dibantu 

keseluruhan 

2. Transportasi yang digunakan :  Kendaraan pribadi ( mobil , beroda dua )  Mobil 

ambulance 

     Kendaraan umum sebutkan ___________ 

Tanggal dan Jam Selesai Asesmen : ______/ Pukul :  _______ 

 

Yang Melakukan Pengkajian 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama Jelas 
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ASESMEN AWAL PASIEN PULANG DALAM KONDISI KHUSUS 

I. ASESMEN KEPERAWATAN (diisi oleh perawat) KEBUTUHAN EDUKASI : 
(dikaji pada pasien dan atau keluarga) 

Kebutuhan pembelajaran pasien (pilih topik pembelajaran pada kotak yang 
tersedia) 

Perawatan diri( mandi BAB, BAK)         

Bantuan untuk aktifitas ( kursi roda , alat bantu lain)    

Latihan fisik lanjutan      

Perawatan luka     

Pemantauan pemberian obat     

Pemantauan Diet    

Pemberian minum dengan NGT      

Pendampingan tenaga khusus dirumah Home care    

PERENCANAAN PULANG: (dilengkapi dalam waktu 24 jam 

pertama pasien masuk ruang rawat) 

1. Pasien tinggal dengan siapa:  Sendiri  Anak  Lain-lain, sebutkan   

2. Dimana letak kamar pasien dirumah:  Lantai dasar Lantai II / III /  

3. Kebutuhan transportasi : Transportasi umum/pribadi (roda 2/roda > 2)  

4.       Ambulance 

5. Kondisi rumah pasien: Pencahayaan  Terang          Cukup       Kurang 

6. Kamar mandi dengan kamar tidur :  Dekat  Jauh 

7. Toilet/ WC :  jongkok  duduk 

8. Bagaimana perawatan kebutuhan dasar pasien :  Mandiri  Dibantu sebagian  
Dibantu penuh 

9. Apakah pasien memerlukan alat bantu khusus :  Tidak  Ya , sebutkan   

10. Apa makanan pasien : Tidak diet  Vegetarian   Diet, sebutkan   

11. Rujukan ke komunitas tertentu :  Tidak  Ya, sebutkan   

12. Jika terjadi kondisi / keadaan darurat :  

Ke RS    Fasilitas kesehatan terdekat   Hubungi RS   

13. Rencana pemeriksaan penunjang :  laboratorium  radiologi  lain  lain 
  

 

LABEL 

IDENTITAS 

(LABEL RAWAT 

INAP) 

 

LABEL 

IDENTITAS 

(LABEL RAWAT 

INAP) 
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DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN: 
MASALAH KEPERAWATAN TUJUAN/TARGET TERUKUR 

1.
  

1.    

2.                                                                                           
2. 

 

   

3.                                                                                            

 
 

 3. 

 

ASESMEN MEDIS (diisi oleh dokter) 

S :   

 

O:   

 

A:  

 

P:  

Tanggal Pkl   Tanggal Pkl                        
Perawat yang melakukan pengkajian:   Dokter yang melengkapi 
pengkajian 

 

 

Tanda Tangan dan Nama Jelas  Tanda Tangan dan Nama Jelas 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth. 

Bapak/ Ibu............. 

Di Tempat 

 

Dengan Hormat, 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa dari Program 
Studi Magister Adminstrasi Rumah sakit, Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Hasanuddin Makassar, akan mengadakan penelitian dengan judul 

“ANALISIS PENGARUH PENERAPAN DISCHARGE PLANNING TERHADAP 
AVERAGE LENGTH OF STAY (AvLOS), KESIAPAN PULANG PASIEN DAN 
KEPUASAN PASIEN TUMOR JINAK PAYUDARA DI RUMAH SAKIT HERMINA 

 

 

 Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu sebagai 
responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 
digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila Bapak/Ibu menyetujui, mohon 
untuk kesediannya menandatangani lembar persetujuan dan menjawab 
pertanyaan yang saya lampirkan pada surat ini. 

 

 Atas perhatiannya dan kesediaan Bapak/Ibu sebagai responden saya 
ucapkan terima kasih. 

 

 

Makassar, November 2023 
Peneliti 

 

 

 

 

dr. Zulkarnain Haroen Arrasjid., Sp. An 
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FORMULIR PERSETUJUAN 
 
 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
 
Nama : 
 
Usia : 
 
Alamat : 

 
  Setelah mendengar/membaca penjelasan yang diberikan, maka saya 

bersedia menjadi informan pada penelitian yang dilakukan oleh Zulkarnain 

Haroen Arrasjid. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini akan ada beberapa 

pernyataan yang harus saya jawab. Sebagai seorang responden, saya akan 

menjawab pernyataan yang diajukan dengan jujur. 

 
  Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, 

namun karena keinginan saya sendiri, dan tidak ada biaya yang akan 

ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan 

oleh peneliti. 

  Hasil yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat dipublikasikan 

sebagai hasil dari penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan tidak 

mencantumkan nama kecuali nomor responden. 

 
 

            NAMA                      TANDA TANGAN          TGL/BLNTHN 
 

Responden: 
 
 
 
Penanggung Jawab Penelitian: 

 
Nama : Zulkarnain Haroen Arrasjid  

Telepon : 08114200266 
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PENTUNJUK PENGISIAN: 

a. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan menuliskan jawaban singkat pada

 satu jawaban 
menurut saudara benar. 

b. Jawaban anda akan kami jaga dan jamin kerahasiaannya. 

 

 

A. Identitas Responden 

No. Responden 
: .................................................................. (Diisi oleh peneliti) 

Nama Responden 
: 

Umur 
: ..................... Tahun 

 

 
Tingkat Pendidikan Terakhir 

: SD 

SMP 

 

SMA 

S1 

S2 
   

Ruang Perawatan 
:  

 

 
Kelas Perawatan 

: VIP/VVIP 

Kelas 1 

Kelas 2 

  

Kelas 3 
 

 
 

 
Pekerjaan Saat ini 

:  Pelajar/Mahasiswa 

Pegawai Negeri 

SipilPegawai 

Swasta 

Buruh/Pedagang 

Tidak bekerja 

Lainnya (Sebutkan) 

Tanggal Masuk 
: 

Tanggal Keluar 
: 



89 
 

 

PENTUNJUK PENGISIAN: 

a. Jawablah, mohon dibaca dan dipahami tiap pertanyaan dalam lembar 
kuesion berikut serta diisi dengan teliti, lengkap dan jujur 

b. Jawaban harus merupakan jawaban pribadi bukan jawaban kelompok, 
dalam hal ini tidak ada jawaban yang benar atau salah, yang penting 
jawaban Bapak/Ibu/Sdr(i) benar-benar tepat dengan situasi yang 
dirasakan. 

c. Beri tanda cek  pada jawaban-jawaban dari pertanyaan-pertanyaan di 
bawah ini yang paling sesuai menurut pendapat Bapak/Ibu/Sdr(i) 

A penerapan discharge planning 

 

 

 

 

 

 

No. Penerapan Discharge Planning Ya Tidak 

1. Apakah Pasien dan keluarga dijelaskan tentang 
perencanaan 

pulang? 

  

2. Apakah terdapat perencanaan edukasi pasien 
pulang? 

  

3. Apakah petugas melakukan pengkajian terhadap 

kondisi pasien dan menyusun intervensi sesuai 

kebutuhan discharge 

planning pasien? 

  

4. Apakah petugas memberikan penjelasan terkait 

kondisi kesehatan pasien meliputi pengertian, 

penyebab, tanda dan 

gejala, cara minum obat yang benar? 

  

5. Apakah petugas memberikan pendidikan 
kesehatan terkait 

nutrisi/diet sesuai kebutuhan pasien? 

  

6. Apakah petugas memberikan penjelasan 
bagaimana cara 

perawatan pasien setelah kembali ke rumah? 

  

7. Apakah petugas memberikan pendidikan tentang 
modifikasi lingkungan/aktivitas serta 
mendiskusikanhal-hal yang berkaitan dengan 
perawatan pasien selama berada di rumah? 

  

8. Apakah petugas melakukan assessment 
transportasi pada pasien? 
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B. Kesiapan Pasien Menghadapi Kepulangan 

 

 

No. Personal Status Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

Setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

1. Saya yakin bahwa saya siap untuk 
keluar dari rumah sakit 

    

2. Saya siap secara fisik untuk keluar 
rumah Sakit 

    

3. Saya merasa nyaman dan tidak nyeri 
hari Ini 

    

4. Saya merasa kuat hari ini     

5. Saya memiliki energi hari ini     

6. Saya tidak merasa stress hari ini     

7. Saya siap secara emosional untuk 
pulang hari ini 

    

No. Knowledge Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

Setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

8. Saya memiliki kemampuan untuk 
merawat diri saya hari ini (misalnya: 
makan, berjalan, buang air) 

    

9. Saya mengetahui tentang perawatan 
yang akan saya jalani setelah keluar 
rumah sakit 

    

10. Saya mengetahui bagaimana 

melakukan perawatan terhadap 

kebutuhan pribadi saya (misalnya, 

mandi, kebersihan, makan) 

    

11. Saya dapat mengurus kebutuhan medis 

saya (perawatan, obat-obatan) 

setelah pulang kerumah 

    

12. Saya mengetahui masalah yang harus 

diwaspadai setelah pulang kerumah 

    

13. Saya mengetahui siapa dan kapan 
harus dihubungi jika mendapat masalah 
kesehatan ketika pulang kerumah 

    

14. Saya mengetahui tentang batasan (apa 

yang diperbolehkan dan tidak 

diperbolehkan untuk dilakukan) 

setelah pulang kerumah 
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No. Coping Ability Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

Setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

15. Saya mengetahui rencana tindak 

lanjut perawatan medis setelah saya 

pulang kerumah 

    

16. Saya mengetahui tentang layanan 

dan informasi yang tersedia di 

komunitas sekitar saya setelah saya 

pulang 

    

17. Saya mampu menangani tuntutan 
kehidupan setelah saya pulang 

    

18. Saya dapat melakukan perawatan 

pribadi (misalnya, kebersihan, 

mandi, buang air, makan) setelah 

berada dirumah 

    

19. Saya dapat melakukan perawatan 

medis (misalnya, perawatan bedah, 

perawatan pernapasan, latihan, 

rehabilitasi, mengambil 

    

 obat dalam jumlah yang benar dan 
pada waktu yang tepat) di rumah 

    

No. Expected Support Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

Setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

20. Saya memiliki dukungan emosional 
yang banyak setelah saya pulang 
kerumah 

    

21. Saya tidak membutuhkan pertolongan 
untuk perawatan pribadi saya setelah 
pulang 

    

 

C. Kepuasan Pasien 

 

 

 

No. Effective Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

setuju 

Kurang 

setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

1. Penanganan atau 

pengobatan yang diberikan 

oleh dokter kepada pasien 

sesuai kebutuhan pasien 
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2. Penanganan atau 

pengobatan yang diberikan 

oleh dokter atau perawat 

memberikan perubahan yang 

positif bagi kesehatan pasien 

     

3. Petugas selalu ada dan siap 
dalam memenuhi kebutuhan 
pasien 

     

No. Efficient Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

setuju 

Kurang 

setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

4. Petugas kesehatan memberikan 

pelayanan yang cepat kepada 
pasien 

     

5. Rumah sakit memiliki 

persediaan obat-obatan 

yang lengkap sesuai 

dengan kebutuhan pasien 

     

6. Dokter dapat mendiagnosa 

penyakit dengan secara 

cepat dan menemukan 

solusi untuk pengobatan bagi 

pasien 

     

No. Accessible Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

setuju 

Kurang 

setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

7. Lokasi RS tidak menyulitkan 
pasien untuk berkunjung atau 
mendapatkan pelayanan 
kesehatan 

     

8. Pasien tidak membutuhkan 
banyak waktu dan biaya untuk 
mendapatkan pelayanan 
kesehatan di RS 

     

9. Pasien mendapatkan 
pelayanan yang mudah dan 
tidak berbelit-belit 

     

No. Patient-Centred Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

setuju 

Kurang 

setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

10. Petugas mengutamakan 

atau memprioritaskan 

kebutuhan pasien untuk 

mendapatkan pelayanan 

kesehatan 
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11. Petugas memberikan perhatian 
dan sigap kepada pasien dalam 
memenuhi kebutuhannya 

     

12. Petugas dengan pasien 

memiliki hubungan yang baik 

dalam berkomunikasi 

     

No. Equitable Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

setuju 

Kurang 

setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

13. Petugas bersikap adil kepada 

pasien tanpa mebedakan 

status sosial ekonomi, jenis 

kelamin, usia, dan pasien 

umum/JKN dalam 

memberikan pelayanan 
kesehatan 

     

14. Apabila ada petugas yang 

bersikap diskriminasi 

kepada pasien maka akan 

mendapatkan teguran  

     

No. Safety Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

setuju 

Kurang 

setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

15. Petugas kesehatan berhati-

hati dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien 

     

16. Petugas kesehatan memberi 

penjelasan terkait 

karakteristik penyakit mulai 

dari cara penularannya, 

penyebabnya dan 

perawatannya kepada pasien 

     

17. Petugas kesehatan memberikan 

petunjuk kepada pasien terkait 
cara konsumsi obat yang telah 
diberikan dengan jelas 

     

18. Pasien mendapatkan 

fasilitas tempat parkir yang 

memadai dan untuk 

kendaraan pasien dan 

keluarga pasien 
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