BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kinerja adalah hasil kerja yang dicapai oleh seseorang atau sekelompok
orang dalam satu organisasi sesuai wewenang dan tanggung jawab masing-
masing dalam rangka upaya mencapai tujuan organisasi secara legal, tidak
melanggar hukum, dan sesuai moral maupun etika (Nursalam, 2016). Kinerja
perawat yang berkualitas dapat dilihat dari bagaimana perawat memberikan
asuhan keperawatan mulai dari pasien masuk rumah sakit hingga keluar dari
rumah sakit, termasuk merencanakan pasien pulang (discharge planning).

Discharge planning merupakan suatu proses yang dinamis dan sistematis
dari penilaian, persiapan, serta koordinasi yang dilakukan untuk memberikan
kemudahan pengawasan pelayanan kesehatan dan pelayanan sosial sebelum
dan sesudah pulang (Nursalam, 2016). Discharge planning memungkinkan
perawat mendidik pasien untuk menyiapkan pasien dan keluarga dalam
melakukan perawatan mandiri di rumah. Sejalan dengan peran perawat
sebagai pendidik (educator) yang menuntut perawat untuk memberikan
pendidikan kesehatan kepada individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat
baik di rumah, puskesmas, dan di masyarakat secara terorganisir dalam
rangka menanamkan perilaku sehat, sehingga terjadi perubahan perilaku
seperti yang diharapkan dalam mencapai derajat kesehatan yang optimal

(Widyanto, 2014).



Derajat kesehatan yang optimal dapat dilihat dari perawatan yang telah
dilakukan di rumah sakit. Namun, sampai saat ini discharge planning bagi
pasien yang dirawat belum optimal karena peran perawat masih terbatas pada
pelaksanaan kegiatan rutinitas saja, yaitu hanya berupa informasi tentang
jadwal kontrol ulang (Nursalam, 2016).

Discharge planning harus dilaksanakan oleh perawat secara terstruktur
dimulai dari pengkajian saat pasien masuk ke rumah sakit sampai pasien
pulang (Agustin, 2017). Pelaksanaan discharge planning, sebagian besar
belum dilaksanakan oleh perawat di rumah sakit (Agustin, 2017). Kendatipun
dilakukan, belum dilaksanakan sesuai dengan standar dan prosedur
pelaksanaan (Agustin, 2017). Kurangnya pemahaman tentang mekanisme
pelaksanaan discharge planning dan tingginya beban kerja menyebabkan
perawat cenderung tidak melakukan discharge planning kepada pasien
(Agustin, 2017). Pasien yang tidak mendapat pelayanan sebelum
pemulangan, terutama pasien yang memerlukan perawatan kesehatan di
rumah, konseling kesehatan atau penyuluhan dan pelayanan komunitas akan
kembali ke ruang kedaruratan dalam 24-48 jam (Agustin, 2017).

Setiap bentuk pelayanan memerlukan adanya kepastian atas pelayanan
yang diberikan (Nursalam, 2016). Bentuk kepastian dari suatu pelayanan
sangat ditentukan oleh jaminan dari petugas yang memberikan pelayanan,
sehingga orang yang menerima pelayanan merasa puas dan yakin bahwa
segala bentuk urusan pelayanan yang dilakukan akan tuntas dan selesai sesuai
dengan kecepatan, ketepatan, kemudahan, kelancaran dan kualitas layanan

yang diberikan (Nursalam, 2016).



Salah satu indikator dari kualitas pelayanan keperawatan itu adalah apakah
pelayanan keperawatan yang diberikan itu memuaskan pasien atau tidak
(Nursalam, 2016). Kepuasan adalah persepsi terhadap produk atau jasa yang
telah memenuhi harapannya (Nursalam, 2016). Jadi, kepuasan pasien adalah
kesesuaian antara harapan dengan jasa atau produk yang diterima oleh pasien
dari pelayanan keperawatan yang telah diberikan. Kepuasan pasien terjadi
apabila apa yang dibutuhkan dan diinginkan pasien terpenuhi. Pasien akan
merasa puas jika pelayanan keperawatan yang telah diberikan sesuai ataupun
melebihi harapannya.

Hasil penelitian Hadinuansa (2013) tentang discharge planning diperoleh
hasil bahwa Kkinerja perawat dalam pemberian pelayanan keperawatan
khususnya terkait dengan discharge planning sudah optimal dan sesuai
dengan tugas dan tanggung jawabnya masing-masing. Sehingga memberikan
mutu pelayanan yang berkualitas bagi pasien dan memberikan rasa puas
terhadap pelayanan yang telah diberikan.

Hasil wawancara dengan kepala ruangan Cathleya di RS. Perkebunan
Jember Klinik diketahui bahwa pelaksanaan discharge planning dilakukan
secara lisan, media penyampaian pendidikan kesehatan semisal leaflet sudah
tersedia. Pelaksanaan discharge planning terkadang hanya dilaksanakan 1x24
jam, padahal secara manajemen pelaksanaan kertas discharge planning
bersifat wajib dan harus dilakukan 2x24 jam. Hal ini menunjukkan masih
kurangnya pelaksanaan discharge planning di RS. Perkebunan Jember Klinik.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 10 pasien di ruang Cathleya RS.

Perkebunan Jember KIlinik menggunakan kuesioner terkait dengan



pelaksanaan discharge planning yang dilakukan diketahui bahwa 8 dari 10
pasien menyatakan baik terhadap tindakan discharge planning yang
diberikan, 2 dari 10 pasien menyatakan cukup terhadap tindakan discharge
planning yang diberikan.

Berdasarkan studi pendahuluan pada 10 pasien menggunakan kuesioner
dengan tingkat kepuasan pasien dalam pemberian pelayanan keperawatan
yang mereka dapatkan selama dirawat di ruang Cathleya RS. Perkebunan
Jember Klinik. Hasil dari studi pendahuluan 8 dari 10 pasien menyatakan
puas terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan, 2 dari 10 pasien
menyatakan cukup puas terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan.

Berdasarkan data-data di atas, dirasakan penting untuk melengkapi
kegiatan tindakan discharge planning dikarenakan kegagalan dalam
memberikan dan mendokumentasikan discharge planning akan berisiko
terhadap beratnya penyakit, ancaman hidup, dan disfungsi fisik (Haris, 2015).
Selain itu, juga akan mempengaruhi tingkat kepuasan pasien yang ditentukan
oleh kualitas pelayanan keperawatan yang optimal. Mengingat pentingnya
pelaksanaan discharge planning, maka pelaksanaan discharge planning perlu
ditingkatkan dan dilaksanakan secara komprehensif sehingga akan
memberikan kepuasan pada pasien rawat inap. Oleh sebab itu, peneliti tertarik
melakukan penelitian mengenai hubungan discharge planning dengan tingkat

kepuasan pasien rawat inap di ruang Cathleya RS. Perkebunan Jember Klinik.



B. Rumusan Masalah
1. Pernyataan Masalah
Perawat merupakan tenaga kesehatan yang setiap saat bertemu dan
berinteraksi dengan pasien. Sehingga perawat merupakan kunci
keberhasilan dalam pemberian jasa pelayanan keperawatan. Pelayanan
keperawatan dikatakan sudah optimal jika kinerja perawat dilakukan
secara optimal sesuai dengan tugas dan tanggung jawabnya masing-
masing. Discharge planning merupakan bagian dari salah satu kinerja
perawat yang seharusnya diterapkan dan dilakukan oleh perawat kepada
pasien dalam memenuhi kebutuhan tiap-tiap pasien yang bertujuan untuk
meningkatkan derajat kesehatan yang optimal. Pelaksanaan discharge
planning yang baik oleh perawat kepada pasien akan menimbulkan rasa
puas pada pasien terkait dengan pelayanan jasa yang diterima.
2. Pertanyaan Masalah
a. Bagaimanakah discharge planning pada pasien rawat inap di Ruang
Cathleya RS. Perkebunan Jember Klinik?
b. Bagaimanakah tingkat kepuasan pada pasien rawat inap di Ruang
Cathleya RS. Perkebunan Jember Klinik?
c. Adakah hubungan discharge planning dengan tingkat kepuasan pada
pasien rawat inap di Ruang Cathleya RS. Perkebunan Jember Klinik?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan discharge planning dengan tingkat kepuasan

pasien rawat inap di Ruang Cathleya RS. Perkebunan Jember Klinik.



2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi discharge planning pada pasien rawat inap di Ruang
Cathleya RS. Perkebunan Jember Klinik.

b. Mengidentifikasi tingkat kepuasan pada pasien rawat inap di Ruang
Cathleya RS. Perkebunan Jember Klinik.

c. Menganalisis hubungan discharge planning dengan tingkat kepuasan
pada pasien rawat inap di Ruang Cathleya RS. Perkebunan Jember
Klinik.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini dilakukan agar bermanfaat baik bagi personal maupun
institusional, yaitu:
1. Pasien

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan suatu pengetahuan bagi

pasien terhadap pelayanan keperawatan yang telah diberikan terkait

dengan pelaksanaan discharge planning. Pasien mampu mengetahui

layanan kesehatan yang disediakan oleh pihak rumah sakit, sehingga

pasien diharapkan dapat memberikan masukan dan saran bagi

peningkatan kualitas pelayanan keperawatan yang sesuai harapan pasien.
2. Petugas Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi seluruh tenaga

kesehatan terutama perawat dalam melaksanakan pelayanan keperawatan.

Perawat mampu memberikan pelayanan keperawatan  secara

komprehensif sesuai dengan kebutuhan pasien dan dapat memberikan

pelayanan keperawatan secara profesional.



3. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi peniliti dan
dapat menjadi masukan seluruh pihak yang akan melakukan penelitian

lebih lanjut terkait dengan penelitian ini.



