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LAMPIRAN 

Lampiran 1  
 

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN 

 
Kepada 

Yth. Bapak/Ibu Perawat 

Di 

Ruang Rawat Inap RS Umum Daerah Kota Tangerang 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi 

Doktor Ilmu Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar. 

Nama  : Dini Anggraeni 

 NIM  : A033212028 

Akan mengadakan penelitian dengan judul "Implementasi 
Penatalaksanaan Discharge Planning oleh Tenaga Medis Terhadap Length 
Of Stay di Ruang Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tangerang” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk melaksanakan penerapan discharge 

planning yang dilakukan oleh perawat dan menguraikan dampaknya terhadap 

length of stay. 
Harapannya, temuan penelitian ini mampu meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan dan menjadi pedoman bagi manajemen rumah sakit sebagai 

pengambil kebijakan mengenai keakuratan rekam medis pasien, khususnya dalam 

pelaksanaan rencana pemulangan. 

Saya berterima kasih apabila bapak/ibu bersedia meluangkan waktu untuk 

mengisi kuesioner yang terdapat pada lembar ini dan kerahasiaan jawaban 

responden akan terjamin. Semoga perbuatan baik responden dapat memberikan 

masukan bagi pengembangan keperawatan dimasa yang akan datang. 

Tangerang, Agustus 2023 

Peneliti 

 

 

(Dini Anggraeni) 
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Lampiran 2 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED CONSENT) 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ……………………………………………(Inisial) 

Umur : ……………………………………………Tahun 

Jenis Kelamin : L / P *) 

Alamat : …………………………………………… 

No. Hp : …………………………………………… 

 
Setelah mendengarkan penjelasan dari peneliti, dengan ini menyatakan Bersedia/ 
Tidak Bersedia*) untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian yang akan 

dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Doktor Ilmu Keperawatan Universitas 

Hasanuddin Makassar yang bernama Dini Anggraeni dengan judul 

"Implementasi Penatalaksanaan Discharge Planning oleh Tenaga Medis 
Terhadap Length Of Stay di Ruang Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah 
Kota Tangerang”. 
 
Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sukarela tanpa ada paksaan dari 

pihak manapun dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 
 

Makassar,... Agustus 2023 
 

Yang Menyatakan 
 
 
 

 
(……………………………….) 

 
Keterangan : 
*) = coret yang tidak perlu 
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Lampiran 3 
 

LEMBAR KUESIONER 

 
 
Petunjuk Pengisian: 
 
1. Berikan tanda cek (√) pada jawaban yang tersedia sesuai dengan jawaban 

yang saudara pilih. 
2. Tulislah jawaban secara singkat dan jelas pada tempat yang telah tersedia. 
3. Mohon untuk TIDAK mengosongkan jawaban pada setiap pertanyaan. 

KODE 
 

Diisi oleh peneliti 
 
A. DATA DEMOGRAFI 

1. Umur :  …………….. Tahun 

2. Jenis kelamin :  Laki-laki  Perempuan 

3. Pendidikan terakhir :  D3  S1 

    S2  Ners 

4. Status Pernikahan :  Menikah   Belum Menikah 

    Janda  Duda 

5. Lama Bekerja :  …………....……..……………...………… 

6. Pengalaman Pelatihan tentang Discharge  

Planning 

     Pernah 

     Tidak Pernah 
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B. SURVEI PERSEPSI PERAWAT TERKAIT PELAKSANAAN DISCHARGE 
PLANNING / TRANSFER PASIEN DAN KELUARGA YANG MERAWAT. 

 
Petunjuk Pengisian: 

1. Berilah tanda check (√) pada jawaban yang tersedia sesuai jawaban 
yang anda pilih. 

2. Mohon untuk TIDAK mengosongkan jawaban pada setiap 
pertanyaan. 

 
A. INFORMASI 
1. Setelah pasien masuk ke rumah sakit, staf perawat memberikan informasi kepada keluarga 
yang merawat pasien, yang meliputi: 
  Selalu Sering Kadang- 

kadang Jarang Tidak 
pernah 

Tidak 
tahu 

a) Informasi tentang diagnosa pasien 
serta rencana pengobatan dan 
perawatannya. 

      

b) Nomor kontak RS yang dapat dihubungi 
setiap hari dalam 24 jam untuk 
mendapatkan 
informasi terkait kondisi pasien 

      

c) Penjelasan tentang peran anggota 
keluarga (misalnya mengapa hanya 
boleh 1 orang penjaga pasien di RS, 
apa yang diharapkan, dan keterlibatan 
bagi anggota keluarga lainnya) 

      

d) Penjelasan tentang pentingnya peran 
keluarga dalam merawat pasien 

      

e) Salinan pernyataan yang 
memperjelas bahwa staf RS 
diperbolehkan untuk memberikan 
informasi medis kepada anggota 
keluarga yang ditunjuk kecuali 
kepada pasien 

      

f) Informasi tentang fasilitas dan layanan 
yang tersedia untuk keluarga pasien 
selama di rawat inap (seperti pertemuan 
keluarga, penginapan, dll) 

      

2. Pada hari-hari pertama pasien di rumah sakit, perawat mempersiapkan keluarga yang 
merawat pasien dengan informasi: 
  Selalu Sering Kadang- 

kadang Jarang Tidak 
pernah 

Tidak 
tahu 

a) Perkiraan lama hari rawat pasien.       

b) Informasi tentang kebijakan rumah 
sakit yaitu tentang pembayaran dan 
layanan asuransi yang tersedia 
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c) Penjelasan tentang memadai/tidaknya 
layanan asuransi untuk mengcover 
layanan kesehatan setelah pasien 
pulang 

      

 
B. PENILAIAN 
3. Perawat secara rutin menilai kemampuan dan kemauan dari keluarga untuk membantu 
dalam perawatan pasien setelah pulang. 
   

Selalu 
 
Sering 

Kadang- 
kadang 

 
Jarang 

Tidak 
pernah 

Tidak 
tahu 

        

Item ini dilanjutkan dengan menjawab YA atau TIDAK 
  Ya Tidak 
a) Menggunakan lembar instrumen pengkajian 

khusus pengasuh/keluarga 
  

b) Wawancara   
c) Pengamatan langsung   
d) Lain-lain (jelaskan):  
C. PERSIAPAN PULANG 
4. Untuk mempersiapkan pasien pulang / pindah, perawat memastikan bahwa keluarga 
diberikan informasi tentang: 
   

Selalu 
 
Sering 

Kadang- 
kadang 

 
Jarang 

Tidak 
pernah 

Tidak 
tahu 

a) Perkiraan kapan pasien boleh pulang       
b) Diberikan waktu yang cukup untuk 

membuat pemberitahuan keputusan 
sebelum pasien pulang 

      

c) Diberikan informasi tertulis tentang hak 
pasien terkait dengan kepulangan, 
termasuk permohonan pulang ke rumah. 

      

d) Diberikan informasi tentang jenis 
layanan lain yang tersedia, seperti 
perawatan di rumah, jasa perawatan 
lansia, dll 

      

e) Biaya perawatan untuk jenis layanan 
kesehatan yang berbeda pada saat 
pulang. 

      

f) Informasi tentang pelayanan penting 
dan peralatan yang dibutuhkan pada 
saat pasien pulang (misalnya 
transportasi/ambulans, tempat tidur 
rumah sakit, alat bantu berjalan, dll) dan 
bagaimana mendapatkannya. 
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g) Diberikan informasi tentang sumber 
daya masyarakat yang tersedia untuk 
keluarga, seperti yayasan pendukung 
untuk keluarga (support group), bantuan 
keuangan, jasa penangguhan, dll 

      

 
5. Apabila ada rujukan ke bagian layanan home care/perawatan di rumah, staf perawat 
menyampaikan tentang kemungkinan adanya jeda hari perawatan antara setelah pasien 
keluar dari RS dan saat dimulainya layanan homecare: 
   

Selalu 
 
Sering 

Kadang- 
kadang 

 
Jarang 

Tidak 
pernah 

Tidak 
tahu 

        

D. KOMUNIKASI DALAM PEMBERIAN INFORMASI 
6. Dalam berkomunikasi dengan keluarga pasien, staf perawat akan: 
   

Selalu 
 
Sering 

Kadang- 
kadang 

 
Jarang 

Tidak 
pernah 

Tidak 
tahu 

a) Memastikan bahwa keluarga diberikan 
informasi tepat waktu, terkait kondisi 
pasien dan kemungkinan sembuh, yang 
diberikan secara sederhana dan mudah 
dimengerti 

      

b) Memastikan bahwa keluarga ikut 
terlibat aktif dalam pengambilan 
keputusan 

      

c) Menyediakan bahan informasi yang 
dicetak 
dalam berbagai bahasa, bila diperlukan 

      

d) Menggunakan penerjemah 
profesional (pengarah bahasa, staf 
yang menguasai bahasa asing) 
ketika diperlukan 

      

E. LATIHAN 
7. Staf perawat mempersiapkan keluarga untuk membantu pasien saat akan pulang, dalam 
hal-hal berikut: 
   

Selalu 
 
Sering 

Kadang- 
kadang 

 
Jarang 

Tidak 
pernah 

Tidak 
tahu 

a) Teliti dan akurat dalam memberikan obat- 
Obatan 

      

b) Mengamati dan melaporkan gejala dan 
efek samping obat 

      

c) Memantau dan dapat mengoperasikan 
peralatan medis, jika dibutuhkan 

      

d) Mengatur pola makan dan aktivitas pasien       
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e) Mengenali/melaporkan jika kondisi pasien 
mulai memburuk 

      

F. PEMULANGAN PASIEN (DISCHARGE) 
8. Pada saat pulang, staf perawat mempersiapkan keluarga yang merawat pasien dengan: 
   

Selalu 
 
Sering 

Kadang- 
kadang 

 
Jarang 

Tidak 
pernah 

Tidak 
tahu 

a) Salinan dari discharge planning atau 
perencanaaan pulang dengan jelas 
terkait petunjuk tentang obat, diet, 
aktivitas, dan 
manajemen gejala 

      

b) Nomor telepon dari staf RS yang dapat 
dihubungi apabila ada yang ingin 
ditanyakan 

      

 
c) Daftar obat pasien saat ini, termasuk 

obat tanpa resep seperti obat herbal, 
sekaligus dosis dan petunjuk lainnya 

      

d) Informasi tentang jadwal awal kunjungan 
ke RS/Puskesmas setelah pasien pulang 
ke rumah 

      

9. Ketika pasien akan dipindahkan dengan rujukan ke layanan perawatan dirumah (home 
care) atau ke fasilitas kesehatan lainnya, staf perawat memberikan informasi tentang: 
  Selalu Sering Kadang- 

kadang jarang Tidak 
pernah 

Tidak 
tahu 

a) Informasi tentang keluarga yang 
merawat pasien, kepada lembaga 
home care atau ke fasilitas kesehatan 
lainnya 

      

b) Informasi tentang lembaga homecare 
atau fasilitas kesehatan lain kepada 
keluarga, sehingga dapat terjadi 
komunikasi antar keluarga dan 
lembaga fasilitas kesehatan 
tersebut. 

      

G. TINDAK LANJUT SETELAH KELUAR RUMAH SAKIT 
10. Staf perawat menghubungi anggota keluarga pasien melalui telepon untuk mengatasi 
pertanyaan dan kekhawatiran keluarga: 
  Selalu Sering Kadang- 

kadang Jarang Tidak 
pernah 

Tidak 
tahu 

a) Anggota keluarga dihubungi dalam waktu 
24 
jam setelah pasien pulang 

      

b) Anggota keluarga dihubungi dalam waktu 
1 minggu atau 2 minggu setelah pasien 
pulang 

      

H. PENINGKATAN MUTU 
11. Secara keseluruhan, saya merasa bahwa staf perawat memperhatikan kebutuhan 
keluarga yang merawat pasien. 
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  Selalu Sering Kadang- 
kadang Jarang Tidak 

pernah 
Tidak 
tahu 

        

12. Secara keseluruhan, saya merasa bahwa pasien dan keluarga puas dengan layanan, 
dukungan, dan informasi yang mereka terima. 
  Selalu Sering Kadang- 

kadang Jarang Tidak 
pernah 

Tidak 
tahu 

        

13. Staf perawat mengevaluasi pengalaman keluarga yang merawat pasien, dan 
menggunakan informasi tersebut untuk meningkatkan kualitas pelayanan. 
  Selalu Sering Kadang- 

kadang Jarang Tidak 
pernah 

Tidak 
tahu 

        

KOMENTAR: 
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Lampiran 4 
 

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM (IN-DEPTH INTERVIEW) 

 
Data Demografi : …………………………………………….. 
Kode Partisipan : …………………………………………….. 
Umur : …………………………………………….. 
Jenis Kelamin : …………………………………………….. 
Tingkat pendidikan terakhir : …………………………………………….. 
Unit pelayanan/ruangan : …………………………………………….. 
Lama Bekerja/posisi jabatan : …………………………………………….. 
Pengalaman Pelatihan tentang : …………………………………………….. 

Penatalaksanaan : …………………………………………….. 
dan/atau discharge planning : …………………………………………….. 

Hari / tanggal wawancara : …………………………………………….. 
Tempat wawancara : …………………………………………….. 
Waktu wawancara : …………………………………………….. 
Pewawancara : …………………………………………….. 

 
Saya sangat tertarik untuk mengetahui pendapat saudara sebagai perawat 

yang paling mengetahui pelaksanaan discharge planning di ruangan ini. Dapatkah 
Saudara menceritakan apa saja terkait dengan pelaksanaan discharge planning 
yang selama ini berjalan di ruangan ini, termasuk semua peristiwa, pendapat, 
pikiran dan perasaan yang dialami saat ini. 
1. Pertanyaan Pembuka 

a. Assalam alaikum wr.wb.      , apa kabar? 
b. Mengingatkan kontrak sebelumnya untuk wawancara hari ini, dan 

melakukan kontrak waktu wawancara (durasi 30-45 menit). 
2. Pertanyaan Inti 

a. Dapatkah anda menceriatakan bagaimana pelaksanaan discharge 
planning yang selama ini dilaksanakan di rumah sakit ini? 

b. Dapatkah anda menceritakan bagaimana hambatan yang selama ini 
dihadapi oleh perawat dalam melaksanakan discharge planning di 
ruangan? 

3. Pertanyaan Penutup 
a. Adakah hal lain yang ingin anda sampaikan terkait dengan discharge 

planning di ruangan ini selain dari apa yang sudah saya tanyakan 
sebelumnya? 

b. Apabila masih ada informasi yang saya butuhkan, bisakah saya 
menghubungi anda kembali? 

c. Terimakasih atas kesediaan waktunya untuk diwawancarai. Semoga 
informasi yang anda berikan dapat memberikan wawasan baru mengenai 
pelaksanaan dari discharge planning di rumah sakit. 
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Lampiran 5 
 

TEMPLATE ANALISIS TEMATIK WAWANCARA INDIVIDUAL 

 
MENGEKSPLORE PELAKSANAAN DISCHARGE PLANNING 

P/1   P/2  P/3  P/4  P/5   
KATA KUNCI 

 
KATEGORI 

 
SUB TEMA 

 
TEMA 

     Hanya diisi oleh dokter Belum terintegrasi  Pelaksanaan 
discharge 
planning 
belum optimal 

     Tidak ada format DP perawat Tidak ada format perawat 

     Perencanaan lama perawatan 
pasien 

Perencanaan lama rawat  
Perencanaan 
lama rawat pasien 

 
 
 
 
Pemahaman 
perawat tentang 
discharge 
planning 

     Pendidikan kesehatan Edukasi 
     Mengurangi lama rawat Mengurangi lama rawat 
     Memperkirakan lama rawat Perkiraan lama rawat 
     Diisi dalam 24 jam sejak pasien 

masuk 
rawat inap 

Dilakukan 24 jam pertama 
pasien dirawat 

 
Waktu pemberian 
discharge planning 

     Dilakukan dari pasien masuk hingga 
pulang 

Dilakukan dari pasien masuk 
hingga pulang 

     Mempersiapkan kebutuhan 
pasien di rumah sakit dan saat 
pulang 

Mempersiapkan 
kebutuhan pasien 

 
Mempersiapkan 
kebutuhan pasien 

     Siapa keluarga yang mengurus 
dirumah 

Mengidentifikasi pengasuh 
dirumah 

MENGEKSPLORE HAMBATAN PELAKSANAAN DISCHARGE PLANNING 
P/1  P/2  P/3  P/4  P/5  KATA KUNCI KATEGORI SUB TEMA TEMA 

     Masih perlu pelatihan, belum ada 
pelatihan 

kurangnya pelatihan 
discharge 
planning 

 Kurangnya 
pelatihan dan 
sosialisasi 
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     Belum ada evaluasi, sosialisasi 
format 
tidak ada 

Kurangnya sosialisasi format 
Dokumentasi 

 

     Komitmen dalam mengisi format Partisipasi perawat  
Tantangan 
pelaksanaan 
discharge planning 

     Harus ada format dari rekam medis  
Dukungan organisasi      Ada pelatihan dan sosialisasi 

     Kerjasama seluruh pihak 
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Lampiran 6 
 

HASIL ANALISIS “DATA DEMOGRAFI” 

 
Statistics 

 usia 

responden 

jenis 

kelamin 

pendidikan 

terakhir 

status 

pernikahan Lama bekerja 

N Valid 77 77 77 77 77 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 30.61 1.74 2.03 1.26 5.79 

Median 29.00 2.00 2.00 1.00 4.00 

Mode 28 2 3 1 4 

 
Frequency Table 

usia responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 20 1 1.3 1.3 1.3 

21 2 2.6 2.6 3.9 
24 3 3.9 3.9 7.8 
25 2 2.6 2.6 10.4 
26 6 7.8 7.8 18.2 
27 9 11.7 11.7 29.9 
28 11 14.3 14.3 44.2 
29 6 7.8 7.8 51.9 
30 6 7.8 7.8 59.7 
31 2 2.6 2.6 62.3 
32 7 9.1 9.1 71.4 
33 4 5.2 5.2 76.6 
34 3 3.9 3.9 80.5 
36 2 2.6 2.6 83.1 
37 5 6.5 6.5 89.6 
39 2 2.6 2.6 92.2 
40 3 3.9 3.9 96.1 
41 1 1.3 1.3 97.4 
42 1 1.3 1.3 98.7 
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54 1 1.3 1.3 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 
jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Laki-laki 20 26.0 26.0 26.0 

Perempuan 57 74.0 74.0 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 

 
pendidikan terakhir 

s Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid D3 32 41.6 41.6 41.6 

S1 11 14.3 14.3 55.8 
Ners 34 44.2 44.2 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 
status pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Menikah 58 75.3 75.3 75.3 

Belum menikah 18 23.4 23.4 98.7 
Janda 1 1.3 1.3 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 
Lama bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 2 10 13.0 13.0 13.0 

3 16 20.8 20.8 33.8 
4 17 22.1 22.1 55.8 
5 5 6.5 6.5 62.3 
6 5 6.5 6.5 68.8 
7 1 1.3 1.3 70.1 
8 1 1.3 1.3 71.4 
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HASIL ANALISIS “SURVEY DISCHARGE PLANNING” 

 
informasi diagnosis 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid selalu 64 83.1 83.1 83.1 

sering 12 15.6 15.6 98.7 
kadang2 1 1.3 1.3 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 
 

instrumen pengkajian khusus 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ya 49 63.6 63.6 63.6 

tidak 28 36.4 36.4 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 

 

9 1 1.3 1.3 72.7 
10 14 18.2 18.2 90.9 
11 2 2.6 2.6 93.5 
13 2 2.6 2.6 96.1 
14 2 2.6 2.6 98.7 
15 1 1.3 1.3 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 
 
 
 

Pengalaman pelatihan DP 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Pernah 9 11.7 11.7 11.7 

Tidak pernah 68 88.3 88.3 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
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Wawancara 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ya 68 88.3 88.3 88.3 

tidak 9 11.7 11.7 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 
pengamatan langsung 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ya 69 89.6 89.6 89.6 

tidak 8 10.4 10.4 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 
informasi diagnosis 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid selalu 64 83.1 83.1 83.1 

sering 12 15.6 15.6 98.7 
kadang2 1 1.3 1.3 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 
 

perkiraan pasien pulang 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid selalu 16 20.8 20.8 20.8 

sering 33 42.9 42.9 63.6 
kadang2 15 19.5 19.5 83.1 
jarang 2 2.6 2.6 85.7 
tidak pernah 7 9.1 9.1 94.8 
tidak tahu 4 5.2 5.2 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 
keputusan sebelum pulang 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
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Valid selalu 40 51.9 51.9 51.9 
sering 20 26.0 26.0 77.9 
kadang2 12 15.6 15.6 93.5 
jarang 4 5.2 5.2 98.7 
tidak pernah 1 1.3 1.3 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 
hak pasien pulang 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid selalu 36 46.8 46.8 46.8 

sering 34 44.2 44.2 90.9 
kadang2 6 7.8 7.8 98.7 
tidak pernah 1 1.3 1.3 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 
jenis layanan lain 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid selalu 34 44.2 44.2 44.2 

sering 21 27.3 27.3 71.4 
kadang2 11 14.3 14.3 85.7 
jarang 3 3.9 3.9 89.6 
tidak pernah 7 9.1 9.1 98.7 
tidak tahu 1 1.3 1.3 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

 
biaya perawatan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid selalu 13 16.9 16.9 16.9 

sering 11 14.3 14.3 31.2 
kadang2 18 23.4 23.4 54.5 
jarang 5 6.5 6.5 61.0 
tidak pernah 27 35.1 35.1 96.1 
tidak tahu 3 3.9 3.9 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
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Lampiran 7  
 

FORMAT DISCHARGE PLANNING 
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Lampiran 8 
 

DOKUMENTASI KEGIATAN PENELIATAN 
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