
 
 

 
 

  Lampiran 1 

 

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN 

PENELITIAN 

 

Judul Penelitian : Pengaruh Pelaksanaan Dhischarge Planning Pada Pasien 

Stroke Non      Hemoragik Terhadap Lama Hari Rawat  di 

RS Pelni Ruang Bougenville Tahun 2018 

Peneliti  : Nur amini 

NIM   : 20160303069 

Kegiatan ini merupakan suatu penelitian yang berbentuk suatu edukasi kepada 

pelaksana untuk melakuakan pelaksanaan discharge planning pada pasien stroke 

non hemoragik untuk mengurangi jumlah hari rawatdi RS Pelni ruang 

Bougenville, dan untuk mengetahui pengaruh tindakan tersebut serta angka 

kejadian dalam rangka persyaratan tugas akhir Sarjana Keperawatan. 

Saya mengetahui bahwa didalam prosedur ini saya melakukan tindakan edukasi 

kepada pelaksana ruang bougenville. Tindakan edukasi ini akan dilakukan selama 

beberapa menit dengan melakukan pengajaran pada pelaksana setiap 15-20 menit. 

Saya juga mengerti dalam tindakan ini tidak peran aktif dari pelaksana di ruang 

bougenville sangatlah diperlukan dalam proses pengajaran. 

Saya mengetahui bahwa dalam penelitian ini kemungkinan ada resiko ketidak 

siapan keluarga dan pasien akan meningkat sehubungan dengan ketidak tahuan 

pelaksana dalam melakukan discharge planning pada pasien stroke maka angka 

lama rawat pasien stroke non hemoragik akan memanjang. Saya mengetahui 

tindakan ini sangat membantu tercapainya asuhan keperawatan pada pasien stroke 

non hemoragik sehingga dapat menurunkan jumlah hari rawat yang akan 

menguntungkan manajemen bisnis di rumah saki. 

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya sangat bermanfaat bagi peningkatan 

manajemen keperawatan terutama perawatan pasien stroke non hemoragik dan 

menambah tingkat pengetahuan dan kepatuhan pelaksana dalam melakukan 

discharge planning pada pasien stroke non hemoragik di RS Pelni ruang 

Bougenville. Saya juga mengerti bahwa catatan mengenai penelitian ini akan 

dijamin kerahasiaannya, semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya 

digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan akan 

dimusnahkan serta hanya peneliti yang tahu kerahasiaan data tersebut.  



 
 

 
 

Saya secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya menyatakan 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya berhak untuk menghentikan 

keikutsertaan saya dalam penelitian ini kapanpun jika dalam pelaksanaanya tidak 

sesuai dengan apa yang telah dijelaskan dan disepakati tanpa mengurangi hak-hak 

saya untuk mendapatkan perawatan lain. 

Saya tahu nama peneliti dalam penelitian ini yang tertuliskan diatas yaitu Nur 

Amini, merupakan mahasiswa dari Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 

ilmu-ilmu Kesehatan Univarsitas Esa Unggul Jakarta. Saya dapat menghubungi 

peneliti pada No. 085212507818 yang merupakan nomor pribadi peneliti bila 

sewaktu-waktu saya ingin mengajukan pertanyaan. 
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Lampiran 4 

 

(Informed Consent) 

SURAT PERNYATAN DAN PERSETUJUAN 

MENJADI RESPONDEN 

 

Perkenalkan, saya Nur Amini adalah Mahasiswi Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul ingin melakukan penelitian 

tentang“ Pengaruh Pelaksanaan Dhischarge Planning Pada Pasien Stroke Non 

Hemoragik Terhadap Lama Hari Rawat  di RS Pelni Ruang Bougenville “. 

Adapun tujuan penelitian ini adalah menganalisis  pelaksanaan discharge  

planning  dan  faktor-faktor  determinannya  pada  perawat  di ruang Bougenville 

Untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan Bapak/ibu untuk menjadi 

partisipan dalam penelitian ini dengan cara menandatangani persetujuan ini 

sebagai bukti kesukarelaan Bapak/Ibu. Identitas pribadi sebagai partisipan 

Bapak/ibu akan dirahasiakan dan semua informasi yang diberikan hanya akan 

digunakan untuk penelitian ini. 

Hasil Penelitian ini akan direkomendasikan kepada pihak RS Pelni Jakarta dalam 

upaya meningkatkan manajemen keperawatan. Peneliti menjamin bahwa 

penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif bagi siapapun. Peneliti 

berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak partisipan dengan cara: 

1. Menjaga kerahasiaan data yang diperoleh baik dalam proses pengumpulan 

data, pengolahan data, penyajian, serta publikasi. Peneliti akan merahasiakan 

identitas responden, serta memusnahkan data dalam kurun 5 – 6 tahun setelah 

penelitian. 

2. Menghargai keinginan responden untuk menentukan waktu dan tempat yang 

sesuai agar partisipan dapat mengungkapkan pengalamannnya secara nyaman 

dan terbuka. 

3. Menghargai keinginan responden apabila tidak bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini. 



 
 

 
 

4. Apabila selama proses penelitian, responden merasakan ketidaknyamanan, 

maka dapat mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa sanksi apapun. 

Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasama yang baik saya ucapkan 

terima kasih.  

 

 

            

 

Jakarta,  Januari 2018 

        Mengetahui, 

            Peneliti 

 

 

 

 

       (Nur Amini) 

 Menyetujui, 

 Responden 

 

 

 

               

(........................................) 
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Ruang : ................................................         

SAAT MASUK RS  

Masuk RS : Tanggal................................ Jam      .......................................  

Diagnosa medis 

: 
.......................................................................................................
..........  

Estimasi / rencana hari 
rawat 

: 
.......................................................................................................
..........  

Rencana tanggal 
pemulangan pasien 

: 
.......................................................................................................
..........  

KETERANGAN RENCANA PEMULANGAN  

1. 
Adakah pengaruh rawat inap 
terhadap :          

  ─ 
Pasien dan 
keluarga pasien  


□ Tidak 


□ Ya      

  ─ Pekerjaan/sekolah  


□ Tidak 


□ Ya      

  ─ Keuangan  


□ Tidak 


□ Ya      

2. 
Antisipasi terhadap masalah saat 
pulang :          

  


□ Tidak 
□   Ya , jelaskan 
....................................................................     

3. 
Bantuan diperlukan 
dalam hal :           

  


□ 
menyiapkan 
makanan □ makan 


□ diet 


□ 

menyiapkan 
obat 


□ 

minum 
obat  

  


□ mandi 
□ 
berpakaian 


□ 

transporta
si 


□ 

edukasi 
kesehatan 


□    

4. 
Adakah yang membantu pasien 
diatas:          

  


□ Tidak 
□   Ya , jelaskan 
....................................................................     

5. 
Adakah pasien tinggal sendiri setelah 
keluar dari RS?          

  


□ Tidak 
□   Ya , jelaskan 
....................................................................     

6. 
Adakah pasien menggunakan peralatan medis dirumah setelah keluar 
dari RS?      

Rumah Sakit PELNI 
Jl. Aipda KS. Tubun No. 92-94 
Tlp : 021 (548 4809), Fax : (021) 5483145 

RENCANA PEMULANGAN PASIEN 

Discharge Planning 

NRP                 : 
Nama               : 
Jenis kelamin   : 
Tanggal lahir    : 
(mohon diisi atau tempelkan stiker jika ada) 



 
 

 
 

  
(cateter, NGT, double lumen, oksigen 
dll )          

  


□ Tidak 
□   Ya , jelaskan 
....................................................................     

7. 
Apakah pasien memerlukan alat bantu setelah keluar 
dari RS ? (tongkat, kursi roda,wolker dll )  

  


□ Tidak 
□   Ya , jelaskan 
....................................................................     

8.  
Apakah memerlukan bantuan/perawatan khusus di rumah setelah keluar dari RS?  (home 
care, home visite)  

  


□ Tidak 
□   Ya , jelaskan 
....................................................................     

9. 
Apakah pasien bermasalah dalam memenuhi kebutuhan pribadinya setelah 
keluar dari RS?     

  
(makan, minum, 
BAK/BAB , dll)           

  


□ Tidak 
□   Ya , jelaskan 
....................................................................     

10
. 

Apakah pasien memiliki nyeri kronis dan kelelahan setelah 
keluar dari RS?        

  


□ Tidak 
□   Ya , jelaskan 
....................................................................     

11
. 

Apakah pasien dan keluarga memerlukan edukasi kesehatan setelah 
keluar dari RS?      

  
(obat obatan, efek samping obat, nyeri,mencari 
pertolongan, follow up).         

  


□ Tidak 
□   Ya , jelaskan 
....................................................................     

12
. 

Apakah pasien dan keluarga memerlukan keterampilan khusus setelah 
keluar dari RS?      

  
(perawatan luka, infeksi,perawatan 
bayi dll )          

  


□ Tidak 
□   Ya , jelaskan 
....................................................................     

                       
            

      Jakarta, …………………………  

      Perawat  

            

      ( .................... )  
Terima kasih telah mengisi form ini dengan lengkap  
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UNIVERSITAS ESA UNGGUL JAKARTA  

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 
  

 

PENGARUH PELAKSANAAN DISCHARGE  PLANNING DAN LAMA RAWAT PASIEN STROKE 

NON HEMORAGIK SEBELUM DAN SESUDAH DILAKUKAN EDUKASI TENTANG 

DISCHARGE PLANNING PADA PERAWAT  DI RUANG BOUGENVILLE 

 

NUR AMINI 

 

Abstrak 

Latar belakang  : Dengan semakin meningkatnya kemajuan ilmu pengetahuan 

dan teknologi khususnya teknologi dibidang kesehatan, maka pola penyakit 

dalam masyarakat telah banyak mengalami perubahan. Manifestasi klinis 

penyakit stroke diantaranya diantaranya adalah kehilangan fungsi 

motorik,kehilangan komunikasi, gangguan persepsi, kerusakan fungsi kognitif 

dan efek psikologik dan disfungsi kandung kemih. Discharge planning 

merupakan salah satu elemen penting dalam pelayanan keperawatan. 

Discharge planning adalah proses mempersiapkan pasien yang dirawat di 

rumah sakit agar mampu mandiri merawat diri pasca rawatan. 

Tujuan Penelitian : menganalisis pengetahuan perawat tentang pelaksanaan 

discharge  planning dan lama rawat pasien stroke hemoragic sebelum dan 

sesudah dilakukan edukasi tentang discharge planning pada  perawat  di ruang 

Bougenville. 

Metode penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional. Dengan 40 responden dan tehnik 

non probability sampling dan jenis purposive sampling. 

Hasil Penelitian : Hasil uji T-test independent didapatkan ada pengaruh 

edukasi tentang pelaksanaan dhischarge planning pada pasien stroke non 

hemoragik terhadap lama hari rawat di RS Pelni Ruang Bougenville. 

Kesimpulan : Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai 

dasar pengembangan ilmu pengetahuan dalam memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien dalam memberikan discharge planning pada pasien 

stroke non haemoragic.  

 

PENDAHULUAN 

Dengan semakin meningkatnya kemajuan 

ilmu pengetahuan dan teknologi khususnya 

teknologi dibidang kesehatan, makan pola 

penyakit dalam masyarakat telah banyak 

menalami perubahan. Seperti halanya, perubahan 

penyakit infeksi menjadi penyakit tidak menular 

dan penyakit degeneratif antara lain penyakit 

jantung, kanker, stroke dan gagal ginjal. Hal 

tersebut disebabkan karena perubahan gaya 

hidupn dan prilaku masyarakat (Rahajeng, 2011) 

Data WHO tahun 2004 diperkirakan 15 

juta orang tersebar di seluruh dunia menderita 

Stroke non hemoragik dimana kurang lebih 5 juta 

orang meninggal dan 5 juta orang mengalami 

cacat permanen, diperkirakan setiap 3 menit 1 

orang meninggal oleh karena penyakit tersebut. Di 

Indonesia menurut survei tahun 2004 stroke 

merupakan pembunuh terbesar di RS Pemerintah 

diseluruh penjuru Indonesia (Pambudi, 2009). 

Manifestasi klinis penyakit stroke 

diantaranya diantaranya adalah kehilangan fungsi 

motorik,kehilangan komunikasi, gangguan
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 persepsi, kerusakan fungsi kognitif dan efek 

psikologik dan disfungsi kandung kemih  

(Smeltzer  &  Bare,2009). Penderita  stroke pada  

awal terkena  stroke non hemoragik perlu  

penanganan  secara  cepat  dan  tepat  agar tidak 

menyebabkan keadaan yang lebih parah atau 

bahkan  kematian.  Pada  fase  lanjutan  atau 

perawatan lanjutan, diperlukan penanganan  yang 

tepat  karena  dapat  menimbulkan komplikasi. 

Kejadian stroke di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar dari catatan Instalansi 

Rekam Medik tahun 2010 sampai 2012 mencapai 

1634 jiwa. Pada tahun 2010 penderita stroke 

mencapai 549 jiwa, dan pada tahun 2011 terjadi 

peningkatan yaitu mencapai 641 jiwa, tetapi pada 

tahun 2012 pasien stroke menurun mencapai 444 

jiwa (Sahmad, 2013) 

Perencanaan pulang (discharge planning) 

perlu disusun sejak pasien masuk ke rumah 

sakit.Perencanaan pulang (discharge planning) 

yang dilakukan dengan baik bermanfaat antara 

lain pasien dan keluarga merasa siap untuk 

kembali ke rumah, mengurangi stress, 

meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga 

dalam menerima pelayanan perawatan, serta 

meningkatkan koping pasien (Kozier, 2010). 

Discharge planning merupakan salah satu 

elemen penting dalam pelayanan keperawatan. 

Discharge planning adalah proses mempersiapkan 

pasien yang dirawat di rumah sakit agar mampu 

mandiri merawat diri pasca rawatan (Carpenito, 

2009). Sedangkan menurut Nursalam dan Efendi 

(2008) discharge planning merupakan proses 

mulainya pasien mendapatkan pelayanan 

kesehatan sampai pasien merasa siap kembali ke 

lingkungannya. Dengan demikian discharge 

planning merupakan tindakan yang bertujuan 

untuk dapat memandirikan pasien setelah 

pemulangan. 

 Menurut Discharge Planning Association 

(2008) tujuan dari discharge planning adalah 

untuk mengidentifikasi kebutuhan spesifik pasien 

untuk dapat mempertahankan atau mencapai 

fungsi maksimal setelah pulang. Discharge 

planning juga bertujuan memberikan pelayanan 

terbaik untuk menjamin keberlanjutan asuhan 

yang berkualitas (Nursalam, 2011). Namun, saat 

ini masih ditemukan berbagai masalah terkait 

pelaksanaan discharge planning.  

Permasalahan discharge planning tidak 

hanya terjadi di Indonesia, tetapi juga di dunia. 

Data dunia melaporkan bahwa sebanyak 23% 

perawat di Australia tidak melaksanakan 

discharge planning, di Inggris dua bagian barat 

daya juga menunjukkan bahwa 34% perawat tidak 

melaksanakan discharge planning (Graham et al., 

2013 ; Morris et al., 2012). Sedangkan di 

Indonesia, sebanyak 61% perawat di Yogyakarta 

tidak melaksanakan discharge planning. Selain 

itu, penelitian yang dilakukan di Bandung 

menunjukkan bahwa sebanyak 54%  perawat tidak 

melaksanakan discharge planning(Okatiranti, 

2015;Zuhra, 2016). Penelitian yang dilakukan 

oleh Betty (2016) di RSAM Bukittinggi 

menunjukkan sebanyak 38% responden 

mengatakan pelaksanaan discharge planning 

kurang baik. Dari beberapa hasil penelitian diatas 

membuktikan bahwa pelaksanaan discharge 

planning belum terlaksana dengan optimal.  

Pelaksanaan discharge planning 

merupakan bagian dari tugas perawat. Perawat 

merupakan salah satu tenaga kesehatan yang 

secara langsung terlibat dalam pelaksanaan 

discharge planning yang juga menentukan 

keberhasilan proses discharge planning tersebut 

(Tomura et al., 2011). Menurut Owyoung (2010), 

peran perawat dalam pelaksanaan discharge 

planning yaitu mengidentifikasi kebutuhan pasien 

secara spesifik, serta mempertahankan atau 

memulihkan kembali kondisi pasien secara 

optimal dan mengevaluasi kesinambungan asuhan 

keperawatan. Pelaksanaan discharge planning 

yang baik akan berpengaruh terhadap peningkatan 

kualitas kesehatan pasien. 

Pelaksanaan discharge planning yang 

diberikan secara tidak benar dapat mengakibatkan 

kerugian bagi pasien. Menurut Kozier (2010) 

discharge planning yang berjalan belum optimal 

dapat mengakibatkan kegagalan dalam program 

perencanaan perawatan pasien di rumah yang 

akan berpengaruh terhadap tingkat ketergantungan 

pasien, dan tingkat keparahan pasien saat di 

rumah. Hal ini didukung oleh data dari Family 

Care Giver Alliance (2010) yang menunjukkan 

bahwa akibat dari pelaksanaan discharge planning 

yang tidak benar, sebanyak 40% pasien 

mengalami lebih dari 65 kesalahan pengobatan 

setelah meninggalkan rumah sakit, dan 18% 

pasien yang dipulangkan dari rumah sakit dirawat 
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kembali di rumah sakit dalam waktu 30 hari. Hal 

ini menunjukkan dampak besar dari pelaksanaan 

discharge planning yang tidak baik. Discharge 

planning merupakan bagian dari pelayanan 

kepada pasien serta keluarga. Proses pelaksanaan 

discharge planning dimulai sejak tahap pengkajian 

dan dikatakan efektif jika mencakup pengkajian 

yang berkelanjutan untuk mendapatkan informasi 

yang komprehensif tentang kebutuhan pasien yang 

berubah – ubah, pernyataan diagnosa 

keperawatan, perencanaan untuk memastikan 

kebutuhan pasien sesuai dengan apa yang 

dilakukan oleh pemberi pelayanan kesehatan, 

penatalaksanaan dari perencanaan, sampai dengan 

adanya evaluasi dari kondisi pasien selama 

mendapatkan perawatan di rumah sakit (Kozier, 

2010).  

Rumah Sakit Pelni merupakan rumah sakit 

yang cukup banyak merawat pasien stroke. Data 

catatan medik RS Pelni didapatkan jumlah 

penderita stroke dua tahun terakhir mengalami 

peningkatan. Pada tahun 2013 jumlah penderita 

stroke yang menjalani perawatan adalah 289 

orang dimana bila dirata-ratakan terdapat 24 kasus 

per bulan. Sedangkan pada tahun 2014 menjadi 

384 orang dimana bila dirata-ratakan terdapat 32 

kasus per bulan. Di RS Pelni   ruang Bougenville 

merupakan ruang perawatan medikal bedah, 

namun saat ini menerima pasien stroke juga. 

Sebanyak 89% perawat di Ruang Bougenville 

tidak melaksanakan discharge planning. Sehingga 

tidak dapat mengetahui lama hari rawat pasien 

stroke non hemoragik. Hasil studi pendahuluan 

dengan melakukan wawancara pada bulan 

Agustus 2017 terhadap lima orang keluarga pasien 

stroke yang dirawat di RS Pelni ruang 

Bougenville ,didapatkan bahwa semuanya 

mengatakan belum tahu cara merawat dengan 

benar keluarganya yang sakit terutama saat di 

rumah nanti. Pada saat ditanya tentang pengertian 

penyakit stroke dan apa penyebabnya, keluarga 

juga tidak dapat menjawab dengan benar. Mereka 

mengatakan ingin nantinya perawat memberi 

informasi secara jelas tentang perawatan di rumah 

untuk penyakit stroke, lamanya hari rawat dan  

bagaimana cara mencegah kekambuhan.Keluarga 

mengatakan mereka berharap keluarganya yang 

sakit segera sembuh dan dapat beraktifitas seperti 

sebelumnya, disinilah peran perawat untuk 

menginformaikan discharge planning pada pasien 

stroke non hemoragik sehingga pasien dan 

keluarga siap ketika sudah diperbolehkan pulang, 

dan akan menurunkan angka hari rawat di RS 

Pelni  ruang Bougenville. 

Dari uraian pendahuluan diatas,maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “ Pengaruh Edukasi tentang pelaksanaan 

Dhischarge Planning Pada Pasien Stroke Non 

Hemoragik Terhadap Lama Hari Rawat di RS 

Pelni Ruang Bougenville “ 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode desain 

eksperimental (Experimental Design). Sebuah 

blue-print prosedur yang memungkinkan peneliti 

untuk mempertahankan kontrol atas semua faktor. 

Dalam melakukan hal ini peneliti menentukan 

atau memprediksi apa yang mungkin 

terjadi.Penelitian eksperimental sering 

menggunakan prioritas waktu untuk konsistensi 

kausal dan besaran korelasi. Desain eksperimen 

klasik menentukan kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol. 

Sampel dalam penelitian ini adalah 

perawat dan pasien yang dilakukan discharge 

planning kepada pasien dengan stroke non 

haemoragic di Ruang Bougenvile.  Jumlah sampel 

diambil dengan menggunakan 40 responden. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah teknik sampling non probabilitas. 

Untuk melaksanakan hipotesa statistik 

tersebut maka diperlukan uji statistik. Dalam 

penelitian ini uji statistik yang digunakan yaitu uji 

t-test independent sample karena penelitian ini 

mencari perbandingan sebelum dan sesudah 

perlakuan perlakuan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisa Univariat 
a. Pengetahuan Pelaksanaan discharge 

planning sebelum dan sesudah edukasi 

Dari tabel 5.5 diperoleh data bahwa dari 40 

responden perawat di Ruang rawat RS Pelni 

Jakarta sebagian besar pengetahuan sebelum 

edukasi adalah kurang baik sebanyak 70,0%. 

Dan meningkat sesudah edukasi discharge 

planning di RS Pelni Jakarta menjadi 

pengetahuan pelaksanaan discharge planning 

baik sebanyak 55,0%. Hal ini menunjukkan 

bahwa dengan adanya edukasi discharge 

planning maka pengetahuan perawat menjadi 

meningkat. Hal ini disebabkan dengan 

pemberian informasi maka meningkatkan 
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pengetahuan perawat sehingga mampu 

melaksanakan discharge planning dengan baik 

setelah adanya edukasi. 

Menurut Notoadmodjo (2012) menyatakan 

bahwa pengetahuan merupakan hasil tahu dan 

terjadi setelah orang melakukan pengindraan 

terhadap suatu objek dan penginderaan terjadi 

melalui indera pengelihatan, penciuman, 

pendengaran rasa dan raba. Pengetahuan atau 

kognisi merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pada 

umumnya seseorang memperoleh pengetahuan 

dari berbagai sumber baik atas insiatif sendiri 

maupun oleh orang lain atau dari edukasi. 

Penelitian oleh Gidado M (2010) menyatakan 

bahwa pengetahuan didapatkan melalui berbagai 

macam cara baik dari media masa atau 

mendapatkan informasi dari orang lain (edukasi) 

Hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 70% 

pengetahuan perawat kurang baik namun setelah 

mendapatkan edukasi pengetahuan perawat 

menjadi baik menjadi 55%.   

Dari hasil penelitian, dasar teori dan penelitian 

sebelumnya maka dapat diasumsikan bahwa 

dengan adanya edukasi maka dapat 

meningkatkan pengetahuan seseorang. Edukasi 

berfungsi menambah pengetahuan seseorang 

atau masyarakat dari belum tahu menjadi tahu 

sehingga mampu melaksanakan discharge 

planning dengan baik.  

Pengetahuan 

Sebelum 

Intervensi Kontrol 

N % N % 

Kurang baik 14 70,0 14 70,0 

Baik 6 30,0 6 30,0 

Total 20 100 20 100 

Pengetahuan 

Sesudah 

Intervensi Kontrol 

N % N % 

Kurang baik 9 45,0 17 85,0 

Baik 11 55,0 3 15,0 

Total 20 100 20 100 

 

b. Lama Rawat SNH sebelum dilakukan 

edukasi 

Dari tabel 5.7 diperoleh data bahwa dari 40 

responden pasien SNH sebelum dilakukan 

edukasi di RS Pelni Jakarta sebagian besar 

memiliki lama rawat sebanyak 9 hari sebanyak 

27,5%. Dan lama rawat memendek setelah 

dilakukan edukasi menjadi 7 hari sebanyak 

47,5%. Hal ini menunjukkan bahwa dengan 

adanya edukasi maka dapat memperpendek 

masa rawat seseorang SNH. Hal ini disebabkan 

karena dengan adanya informasi maka 

meningkatkan pengetahuan dengan pengetahuan 

tersebut maka perawat dapat memberikan 

pelayanan yang prima kepada pasien, sehingga 

pasien akan terlayani dengan baik dan cepat 

sembuh dan cepat pulang. 

LOS (lama Rawat) adalah Sebuah istilah yang 

didefinisikan oleh NHS sebagai panjang episode 

rawat inap perawatan, dihitung dari hari masuk 

sampai hari pelepasan, dan berdasarkan jumlah 

malam yang dihabiskan di rumah sakit. Pasien 

yang dirawat dan diberhentikan pada hari yang 

sama memiliki lama tinggal kurang dari satu 

hari. 

Menurut  penelitian  yang  dilakukan  oleh Arya  

(2009),  dengan  judul  Hubungan perilaku 

perawat dengan  lama  rawat inap Di Rumah  

Sakit  PKU  Muhammadiyah Yogyakarta,  

menunjukan  hasil  penelitian bahwa dengan 

perilaku yang baik maka dapat mempercepat 

penyembuhan penyakit SNH pada pasien. 

Dimana pada umumnya seseorang penderita 

stroke non hemoragik (sumbatan) akan dirawat 

kurang lebih 10 hari, maka dengan pelayanan 

yang baik dapat memperpendek menjadi 7 hari. 

Dari hasil penelitian, dasar teori dan penelitian 

sebelumnya maka dapat diasumsikan bahwa 

dengan adanya edukasi maka dapat 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku 

perawat. Edukasi berfungsi menambah 

pengetahuan seseorang atau masyarakat dari 

belum tahu menjadi tahu sehingga mampu 

melaksanakan discharge planning dengan baik 

sehingga pasien cepat sembuh dari sakitnya dan 

cepat pulang.  

Lama rawat 

Sebelum 

Intervensi Kontrol 

N % N % 

8 hari 1 5.0 2 10.0 

9 hari 1 5.0 3 15.0 

10 hari 2 10.0 3 15.0 

11 hari 4 20.0 5 25.0 

12 hari 9 45.0 5 25.0 

13 hari 2 10.0 0 0 

14 hari 1 5.0 2 10.0 

Total 20 100 20 100 

Lama rawat 

Sesudah 

Intervensi Kontrol 

N % N % 

6 hari 5 25.0 0 0 

7 hari 12 60.0 0 0 

8 hari 3 15.0 4 20.0 

9 hari 0 0 1 5.0 

10 hari 0 0 4 20.0 

11 hari 0 0 6 30.0 

12 hari 0 0 3 15.0 

14 hari 0 0 2 10.0 

Total 20 100 20 100 
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2. Analisa Bivariat 
a. Lama rawat pasien SNH kelompok intervensi 

dan kontrol setelah edukasi 

Berdasarkan tabel 5.10 hasil analisis pengaruh 

edukasi tentang discharge planning terhadap 

lama rawat inap pasien SNH kelompok 

intervensi dan kontrol sesudah edukasi 

pelaksanaan discharge planning dilakukan 

tindakan edukasi, dimana kelompok kontrol 

aetelah dilakukan edukasi memiliki lama rawat 

pasien dengan rata-rata sebesar 10,5500 dengan 

standar deviasi 1,79106 dan standart errornya 

0,40049. Namun pada kelompok intervensi 

memiliki lama rawat pasien SNH semakin 

pendek dengan rata-rata menjadi 6,9000 dengan 

nilai standar deviasi 0,640720 dan standar 

errornya 0,14327. Didapatkan nilai p-value < 

0,05 (0,000) artinya terdapat pengaruh yang 

signifikan antara edukasi perawat terhadap lama 

hari rawat pasien SNH di ruang rawat RS RS 

Pelni Jakarta pada kelompok control dan 

kelompok intervensi. 

LOS (lama Rawat) adalah Sebuah istilah yang 

didefinisikan oleh NHS sebagai panjang episode 

rawat inap perawatan, dihitung dari hari masuk 

sampai hari pelepasan, dan berdasarkan jumlah 

malam yang dihabiskan di rumah sakit. Pasien 

yang dirawat dan diberhentikan pada hari yang 

sama memiliki lama tinggal kurang dari satu 

hari. 

Menurut  penelitian Arya  (2009),  dengan  judul 

hubungan perilaku perawat dengan  lama  rawat 

inap Di Rumah  Sakit  PKU  Muhammadiyah 

Yogyakarta,  menunjukan  hasil  penelitian 

bahwa dengan perilaku yang baik maka dapat 

mempercepat penyembuhan penyakit SNH pada 

pasien. Dimana pada umumnya seseorang 

penderita stroke non hemoragik (sumbatan) 

akan dirawat kurang lebih 10 hari, maka dengan 

pelayanan yang baik dapat memperpendek 

menjadi 7 hari. dengan uji korelasi didapatkan 

nilai p-value < 0,05 (0,003) artinya terdapat 

hubungan yang signifikan antara perilaku 

perawat dengan lama rawat pasien. 

Dari hasil penelitian, dasar teori dan penelitian 

sebelumnya maka dapat diasumsikan bahwa 

dengan adanya edukasi maka dapat 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku 

perawat. Edukasi berfungsi menambah 

pengetahuan seseorang atau masyarakat dari 

belum tahu menjadi tahu sehingga mampu 

melaksanakan discharge planning dengan baik 

sehingga pasien cepat sembuh dari sakitnya dan 

cepat pulang.  
Lama Mean SD SE P 

rawat value 

Kontrol 10.5500 1.79106 0.40049 
0.000 

Intervensi 6.9000 0.64072 0.14327 

 

 

KETERBATASAN PENELITIAN 

Dalam penyusunan laporan hasil penelitian ini, 

penulis memiliki beberapa keterbatasan yaitu : 

Perizinan surat yang memakan waktu lama.  

Dalam penguurusan surat perijinan dari kampus 

memakan waktu yang lama karena bersamaan 

dengan mahasiswa yang lain yang memerlukan 

surat perijinan dari kampus sehingga peneliti harus 

mengantri. Setelah surat perijinan dari kampus yang 

lama juga harus menunggu surat balasan dari 

tempat penelitian. 
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