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ABSTRAK 

Kepuasan merupakan perasaan seseorang yang muncul sebagai hasil 
dari membandingkan harapan dengan kenyataan  yang dialami. Pasien akan 
terpuaskan jika tidak ada selisih antara kondisi yang dibutuhkan dengan 
kondisi aktual. Semakin besar kekurangan dari hal yang dibutuhkan, maka 
semakin besar rasa ketidakpuasan. Discharge planning/ perencanaan 
pemulangan adalah proses sistematis yang bertujuan menyiapkan pasien 
meninggalkan rumah sakit untuk melanjutkan program perawatan yang 
berkelanjutan di rumah atau di unit perawatan komunitas. Penelitian ini 
bertujuan Mengetahui efektivitas program discharge planning terhadap 
kepuasan pasien tentang pelayanan keperawatan di ruang rawat inap Rumah 
Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.  

Dalam penelitian ini program discharge planning meliputi pelayanan 
keperawatan tentang pemberian pendidikan kesehatan persiapan pasien 
pulang yang meliputi materi tentang nutrisi, aktifitas, tanda dan gejala dan 
program terapi yang mereka perlukan dan program setelah sampai rumah 
dengan menggunakan media leaflet dan lembar balik. Kepuasan pasien diukur 
berdasarkan dimensi kepuasan pasien yaitu; keandalan, ketanggapan, 
kepedulian, jaminan dan bukti langsung. Penelitian ini menggunakan postest 
only with control group design atau static group comparison, yaitu pengambilan 
data satu kali untuk dua kelompok, setelah kelompok intervensi diintervensi 
dan kelompok yang lain tidak diintervensi. Besar sampel untuk masing-
masing kelompok intervensi dan kontrol adalah 40 pasien. Sehingga sampel 
keseluruhan sebesar 80 pasien. Rata – rata kepuasan pada kelompok 
intervensi adalah 94,5% dan kelompok kontrol sebesar 44,8%.  

Analisis bivariat digunakan untuk menguji perbedaan kepuasan pasien 
antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol adalah uji beda 2 mean t 
test independent dengan α=0,05 dan tingkat kepercayaan 95%. Hasil uji 
statistik menunjukkan rata-rata kepuasan pasien terhadap pelayanan 
keperawatan pada kelima dimensi kepuasan (keandalan, ketanggapan, 
jaminan, kepedulian dan bukti langsung) pada kelompok intervensi dan 
kontrol terdapat perbedaan yang bermakna tingkat kepuasan pasien dengan p 
value yang sama yaitu 0,0001 dengan < α = 0,05.  Hasil uji statistik rata-rata 
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan pada dimensi pelayanan 
keperawatan (pendidikan tentang nutrisi, aktifitas, tanda dan gejala dan 
program terapi) pada kelompok intervensi dan kontrol terdapat perbedaan 
yang bermakna tingkat kepuasan pasien dengan p value yang sama yaitu 
0,0001 dengan < α = 0,05. Hal ini berarti program persiapan pulang efektif 
terhadap peningkatan kepuasan pasien yang dirawat di rumah sakit. 
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PENDAHULUAN 
Dalam upaya memenuhi 

tuntutan masyarakat terhadap 
pelayanan kesehatan, rumah sakit 
mulai melakukan pembenahan 
sistem pelayanan maupun 
manajemennya. Kepuasaan pasien 
sebagai salah satu indikator 
pelayanan berkualitas harus 
menjadi perhatian karena 
berhubungan langsung dengan 
pengguna pelayanan kesehatan. 
Pada dasarnya konsep pelayanan 
berkualitas sebagai penilaian baik 
buruknya rumah sakit dapat dilihat 
dari empat komponen yang 
mempengaruhinya yaitu: 1) aspek 
klinis yang meliputi pelayanan 
dokter, perawat dan teknis medis, 
2) efisiensi dan efektivitas, yaitu 
pelayanan yang murah dan tepat 
guna, 3) keselamatan pasien, yaitu 
upaya perlindungan pasien dari hal 
yang membahayakan keselamatan 
pasien, serta 4) kepuasan pasien, 
yaitu tentang kenyamanan, 
keramahan, dan kecepatan 
pelayanan (Lusa, 2007). Discharge 
planning/ perencanaan 
pemulangan adalah proses 
sistematis yang bertujuan 
menyiapkan pasien meninggalkan 
rumah sakit untuk melanjutkan 
program perawatan yang 
berkelanjutan di rumah atau di 
unit perawatan komunitas (Taylor, 
dkk. 1989). Program perencanaan 
pemulangan pada dasarnya 
merupakan program pemberian 
pendidikan kesehatan kepada 
pasien yang meliputi nutrisi, 
aktifitas/ latihan, obat-obatan dan 
instruksi khusus yaitu tanda dan 
gejala penyakit pasien (Potter & 
Perry, 2005).  

Program discharge planning 
merupakan program yang mulai 
dikenal di rumah sakit tetapi belum 
ada pelaksanaan yang sistimatis 
dan terstruktur. Berdasarkan 

pengamatan peneliti pemberian 
informasi dilaksanakan bersamaan 
dengan pelaksanaan tindakan 
keperawatan, tetapi belum 
mencakup keseluruhan hal-hal 
yang seharusnya diketahui oleh 
pasien ketika pulang. Hal ini dapat 
berakibat pasien kurang mengerti 
apa yang harus dilakukan setelah 
pasien pulang sehingga program 
pengobatan dan perawatan 
berkelanjutan serta program 
rehabilitasi dapat 
terhambat.Berdasarkan fenomena 
di atas peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang 
pengaruh discharge 
planning/persiapan pasien pulang 
terhadap tingkat kepuasan pasien 
di Rumah Sakit Umum Daerah 
Kabupaten Kebumen. Penelitian ini 
diharapkan dapat memberikan 
manfaat bagi pengembangan 
kualitas pelayanan keperawatan di 
rumah sakit tersebut melalui survei 
kepuasan pasien serta dapat 
meningkatkan kepuasan pasien 
terhadap pelayanan keperawatan 
sebagai akibat pemberian program 
pelaksanaan discharge planning. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
postest only with control group 
design atau static group comparison, 
yaitu pengambilan data satu kali 
untuk dua kelompok, setelah 
kelompok intervensi diintervensi 
dan kelompok yang lain tidak 
diintervensi (Creswell, 1994; 
Brockopp & Tolsma, 2000; 
Notoatmojo, 2005). Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh pasien 
yang dirawat di ruang rawat inap 
RSUD Kabupaten Kebumen. Besar 
sampel adalah 40 pasien. Dengan 
sampel minimal 1:1, maka besar 
sampel untuk masing-masing 
kelompok intervensi dan kontrol 
adalah 40 pasien. Sehingga sampel 
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keseluruhan sebesar 80 pasien. 
Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini 
adalah purposive sampling. Analisis 
bivariat untuk menguji perbedaan 
kepuasan pasien antara kelompok 
intervensi dengan kelompok kontrol 
adalah uji beda 2 mean t test 
independent dengan α = 0,05 dan 
tingkat kepercayaan 95%. 
 
HASIL DAN BAHASAN 

Berdasar interpretasi dan 
diskusi hasil penelitian, maka 
dapat disimpulkan rata – rata umur 
kelompok intervensi 35,48 tahun 
dan kelompok kontrol 35,08 tahun, 
rata – rata jarak rumah dengan 
rumah sakit pada kelompok 
intervensi 6,90 km dan kelompok 
kontrol 7.20 km, rata – rata lama 
perawatan kelompok intervensi 
5.58 hari dan kelompok kontrol 
5,18 hari, mayoritas responden 
pada kelompok intervensi adalah 
perempuan 70% dan pada 
kelompok kontrol 67,5%, mayoritas 
pendidikan kedua kelompok berada 
pada kelompok pendidikan dasar, 
mayoritas diagnosa penyakit pada 
kelompok intervensi adalah bedah 
55% dan pada kelompok control 
adalah dalam 37,5%, mayoritas 
kelas perawatan pada kedua 
kelompok adalah kelas III.  

Hasil uji statistik 
menunjukkan rata-rata kepuasan 
pasien terhadap pelayanan 
keperawatan pada kelima dimensi 
kepuasan (keandalan, ketanggapan, 
jaminan, kepedulian dan bukti 
langsung) pada kelompok intervensi 
dan kontrol terdapat perbedaan 
yang bermakna tingkat kepuasan 
pasien dengan p value yang sama 
yaitu 0,0001 dengan < α = 0,05.  
Hasil uji statistik rata-rata 
kepuasan pasien terhadap 
pelayanan keperawatan pada 
dimensi pelayanan keperawatan 

(pendidikan tentang nutrisi, 
aktifitas, tanda dan gejala dan 
program terapi) pada kelompok 
intervensi dan kontrol terdapat 
perbedaan yang bermakna tingkat 
kepuasan pasien dengan p value 
yang sama yaitu 0,0001 dengan < α 
= 0,05.  Kepuasan pasien terhadap 
pendidikan kesehatan persiapan 
pasien pulang tentang nutrisi, 
aktifitas, tanda gejala dan program 
rujukan serta tentang program 
terapi lebih tinggi secara bermakna 
daripada kepuasan pasien yang 
tidak diberikan pendidikan 
kesehatan.   

Program perencanaan 
pemulangan pada dasarnya 
merupakan program pemberian 
pendidikan kesehatan kepada 
pasien dan keluarganya yang 
meliputi nutrisi, aktifitas/ latihan, 
obat-obatan dan instruksi khusus 
yaitu tanda dan gejala penyakit 
pasien (Potter & Perry, 2005). 
Pendidikan kesehatan persiapan 
pasien pulang bertujuan untuk 
memberikan pengetahuan dan 
ketrampilan yang penting kepada 
pasien dan keluarganya untuk 
memenuhi kebutuhan keperawatan 
berkelanjutan yang akan dilakukan 
di rumah.  
Hasil penelitian menunjukkan 
terdapat perbedaan rata-rata 
kepuasan pasien terhadap 
pelayanan keperawatan pada 
kelompok yang diberikan 
pendidikan kesehatan dengan p 
value : 0,0001.  

Hal ini berarti pula terdapat 
pengaruh pemberian pendidikan 
kesehatan persiapan pasien pulang 
terhadap kepuasan pasien tentang 
pelayanan keperawatan. Tingginya 
angka kepuasan pada pasien yang 
mendapat program pendidikan 
kesehatan persiapan pulang 
menunjukkan bahwa perawat telah 
melakukan pendidikan kesehatan 
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persiapan pasien pulang sesuai 
dengan waktu, kebutuhan dan 
kondisi pasien (pemenuhan dimensi 
keandalan), perawat menunjukkan 
sikap bersedia dan segera merespon 
kebutuhan pasien akan informasi 
tentang kesehatan (dimensi 
ketanggapan). Selain itu  
kemampuan, pengetahuan, 
kesopanan dan sifat dapat 
dipercaya yang ditunjukkan oleh 
perawat pada saat melakukan 
pelayanan keperawatan bisa 
meningkatkan kepuasan pasien 
(dimensi jaminan). Perawat juga  
menunjukkan sikap penuh 
perhatian kepada pasien, melayani 
dengan ramah dan menarik, 
memahami aspirasi pasien, dan 
berkomunikasi dengan baik dan 
benar (dimensi kepedulian). Selaian 
itu perawat juga menggunakan 
media dan alat peraga yang tepat 
dalam memberikan pendidikan 
kesehatan (dimensi bukti 
langsung). Oleh sebab itu semua 
dimensi tersebut harus selalu 
diperhatikan oleh perawat dalam 
memberikan pelayanan 
keperawatan sehingga dapat 
meningkatkan kepuasan pasien.  
 
KESIMPULAN 
 Berdasar kesimpulan dari hasil 
penelitian tersebut, maka saran-
saran yang perlu diperhatikan 
adalah a) perlu diadakan sosialisasi 
program discharge planning kepada 
pihak Rumah Sakit Kebumen, b) 
Setelah dilakukan sosialisasi 
terhadap rumah sakit, bagian 
pelayanan keperawatan perlu 
membuat tim untuk pelaksanaan 
program discharge planning,dan c) 
Rumah sakit perlu merumuskan 
aturan dan pembiayaan yang 
terkait dengan biaya pelayanan 
keperawatan yang terkait dengan 
program discharge planning demi 
peningkatan kualitas pelayanan 

dan peningkatan kepuasan pasien 
yang dirawat di RSUD Kebumen. 
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