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Abstrak
Latar belakang : Halusinasi merupakan gejala yang paling banyak ditemukan pada
pasien skizofrenia, mencapai 90%. Pasien skizofrenia seringkali mengalami
Readmission. Readmission merupakan suatu penanda kualitas perawatan pasien di
rumah sakit terhadap pelayanan yang diberikan. Readmission dapat dicegah dengan
cara membuat discharge planning untuk pasien yang baik.
Tujuan : Untuk Mengetahui hubungan discharge planning terintegrasi dengan
readmission pasien halusinasi di RSJD Surakarta.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan kuantitatif
menggunakan desain penelitian observasional analitik, dengan rancangan penelitian
Cross Sectional. Sampel penelitian adalah keluarga/penangguang jawab pasien
halusinasi yang menerima discharge planning yaitu sebanyak 65 orang. Teknik
pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling. Analisis data
menggunakan menggunakan uji Gamma. Penelitian ini dilakukan bulan Juni 2023 di
12 ruang rawat inap RSJD Surakarta.
Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan pelaksanaan discharge planning terintegrasi
dengan kategori sangat baik 89,23%, baik 6,15% dan cukup 4,62%. Sedangkan
readmission pasien halusinasi didapatkan interval readmission kategori I 12,31%,
kategori II 4,62 %, kategori III 23,08 %, dan kategori IV 60%. Berdasarkan hasil analisis
data hubungan discharge planning terintegrasi dengan readmission pasien halusinasi di
RSJD Surakarta menggunakan uji Gamma di dapatkan nilai p 0.010 dan koefisien
korelasi = 0.871 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan dan korelasi sangat
kuat.
Kesimpulan : Ada hubungan discharge planning terintegrasi dengan readmission
pasien halusinasi.
Kata Kunci: Discharge Planning Terintegrasi, Readmission, Halusinasi
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Abstract
Background: Hallucinations are the most common symptom in schizophrenic patients,with
90%. Schizophrenic patients often experience readmission. Readmission is a marker of the
quality of patient care at the hospital for the services provided. Readmission can be prevented
by making discharge planning for good patients.
Objective: To determine the correlation between integrated discharge planning and
hallucinatory readmission in RS]D (mental hospital) Surakarta.
Method: This research is included in the quantitative approach with an analytic
observational research design and a cross sectional research design. The research sample was
65 families/persons of hallucination patients who received discharge planning. The sampling
technique was carried out by purposive sampling. Dataanalysis used the Gamma test. This
research was conducted in June 2023 in 12 inpatientrooms at the RS]D Surakarta.
Research result: It was found that the implementation of integrated discharge planning was
inthe very good category with 89.23%, good with 6.15%, and sufficient with 4.62%.
Meanwhile, the readmission of hallucinatory patients obtained the readmission intervalfor
category I at 12.31%, category 1I at 4.62%, category III at 23.08%, and category IVat 60%.
Based on the results of data analysis on the correlation between discharge planning integrated
with the readmission of hallucinatory patients at Surakarta Hospital using the Gamma test,
the p value was 0.010 and the correlation coefficientwas 0.871. It means that there is a
significant and very strong correlation.
Conclusion : There is a correlation between integrated discharge planning
and hallucination patient readmission.
Keywords: Hallucinations. Integrated Discharge Planning, Readmission, Hallucinations

Pendahuluan

Jumlah penderita gangguan jiwa di dunia diperkirakan 450 juta termasuk
skizofrenia (WHO, 2017). Institute for Health Metrics and Evaluation (2017) menyatakan
gangguan jiwa menjadi penyebab kecacatan/ tahun hidup dengan kondisi
disabilitas (Years lived with disability/ YLDs) sebesar 13,4%, lebih besar dibandingkan
kontributor terbesar beban penyakit yaitu penyakit kardiovaskuler sebesar 4,1%.
Gejala pada skizofrenia diantaranya waham, halusinasi, kekacauan lama pikir serta
gaduh gelisah dan gejala negatif (Pusdatin Kemenkes, 2019). Dari gejala tersebut,
halusinasi adalah gejala yang paling banyak ditemukan yakni lebih dari 90%
(Febriana, 2018). Menurut Neuroscience Research Australia (2022) prevalensi halusinasi
pada skizofrenia yaitu halusinasi pendengaran sekitar 59% dan halusinasi
penglihatan sekitar 27%.

Pasien skizofrenia seringkali memerlukan rawat inap dirumah sakit dengan
berbagai alasan, dimana pasien skizofrenia lebih tinggi readmission dibandingkan
dengan gangguan jiwa berat lainnya, dimana setelah perawatan 60% pasien akan
mengalami readmission (Simbolon, ], 2014). Suatu kejadian seorang pasien dirawat
kembali yang sebelumnya telah mendapat layanan rawat inap di rumah sakit
disebut readmission atau rawat inap ulang (Lucas et al,2013dalam Susanto 2021).

Di Amerika pasien dengan diagnosa gangguan mood dan skizofrenia
mengalami readmission (perawatan ulang 30 hari setelah perawatan di rumah sakit)
sebesar 12,6%., hal ini disebabkan akses perawatan dirumah tidak mendukung,
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ketidakpatuhan pengobatan serta beban yang dihadapi keluarga (Heslin, Ph, Weiss,
& Ph, 2015). Di Jepang pada tahun 2014, 62% pasien skizofrenia melakukan
readmission karena ketidakpatuhan pengobatan, kekambuhan dan dukungan yang
kurang (Shimada, Nishi, & Yoshida, 2016).

Sesuai Standar Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 129/
Menkes/ 1I/ 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM) bahwa kejadian rawat
inap ulang (readmission) pasien gangguan jiwa tidak kembali ke perawatan adalah
dalam waktu <1 bulan. Menurut Padila et al dalam Sumiati (2021) readmission dapat
dicegah dengan cara pemberian perawatan rawat inap di rumah sakit dengan baik
dan membuat suatu perencanaan pulang atau discharge planning untuk pasien harus
baik pula.

Discharge planning adalah perencanaan yang dilakukan untuk pasien dan
keluarga sebelum pasien meninggalkan rumah sakit bertujuan agar pasien
mencapai kesehatan yang optimal, mengurangi lama rawat inap serta biaya rumah
sakit. Sebelum pemulangan pasien dan keluarga harus memahami dan mengetahui
cara perawatan saat di rumah sehingga dapat mengurangi komplikasi dan
meningkatkan akses pelayanan kesehatan. Discharge planning yang baik harus
mengandung unsur penilaian pasien, pengembangan rencana sesuai kebutuhan
pasien, penyediaan layanan termasuk pendidikan keluarga dan rujukan serta tindak
lanjut evaluasi atau follow up.

Hasil penelitian Ferry (2013) menunjukkan terdapat hubungan tindakan
discharge planning perawat dengan angka kekambuhan pasien ganguan jiwa di RS]
Dr. Radjiman Wediodiningrat dengan nilai p = 0,048, yakni semakin baik discharge
planning yang dilakukan resiko readmission dapat diminimalkan.

Berdasarkan data studi pendahuluan dari data rekam medis RSJD Surakarta,
prosentase kejadian rawat inap ulang pasien bulan Januari - Maret 2023 sebanyak
13% (106 dari 831 kunjungan rawat inap). Berdasarkan wawancara pendahuluan
dengan 4 keluarga pada pasien yang mengalami rawat inap ulang <1 bulan tentang
evaluasi penerapan discharge planning dilihat dari aspek pengetahuan penyakit,
kepatuhan pengobatan pasien, dan dukungan lingkungan sekitar sebagian besar
keluarga masih belum paham, sedangkan pada aspek akses menuju perawatan
kesehatan dan kemampuan keluarga mendukung aktivitas sehari-hari pasien,
keluarga menyatakan sudah mampu.

Berdasarkan permasalahan dan hasil studi pendahuluhan tersebut maka
peneliti tertarik untuk mengambil penelitian dengan judul “Hubungan Discharge
planning Terintegrasi dengan Readmission Pasien Halusinasi di RSJD Surakarta”.

Metode

Penelitian ini dilakukan bulan Juni 2023 di 12 ruang rawat inap RSJD
Surakarta. Penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan kuantitatif
menggunakan desain penelitian observasional analitik, dengan rancangan penelitian
Cross Sectional.
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Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling dengan kriteria
inklusi keluarga/penanggung jawab dari pasien halusinasi yang menerima discharge
planning dan tinggal serumah dengan pasien, pasien tersebut patuh minum obat dan
pasien tersebut pernah dirawat inap sebelumnya di RSJD Surakarta. Responden
penelitian sebanyak 65 orang. Penelitian ini menggunakan kuesioner pelaksanaan
discharge planning dan lembar observasi readmission. Analisis data menggunakan
menggunakan uji Gamma.

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian ini adalah sebagai berikut :
Tabel 1 Distribusi data demografi responden

No Karakteristik Responden Frekuensi (f)  Persentase (%)
1 Usia
Remaja akhir (15-25 tahun) 3 5
Dewasa awal (26-35 tahun) 11 17
Dewasa akhir (36-45 tahun) 28 43
Lansia awal (46-55 tahun) 12 19
Lansia akhir (56-65 tahun) 11 17
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 41 63
Perempuan 24 37
3 Pekerjaan
PNS/TNI/POLRI 19 29
Swasta 14 22
Wiraswasta 8 12
Lainnya 21 32
Tidak Bekerja 3 5
4 Hubungan dengan Pasien
Anak 4 6
Orangtua 19 29
Suami/Istri 3 5
Wali 19 29
Saudara 20 31
5 Pendidikan
Tidak Sekolah 4 6
SD 6 9
SLTP 13 20
SLTA 31 48
Diploma atau sarjana 11 17

Sumber: Data primer

Tabel 1 menunjukkan Kkarakteristik keluarga/penanggungjawab pasien
halusinasi yang mengalami readmission di RSJD Surakarta berdasarkan usia paling
banyak berada pada rentang usia 36-45 tahun atau dewasa akhir sebesar 43,1 %.
Berdasarkan jenis kelamin sebanyak 41 orang atau 63,1% berjenis kelamin laki-laki.
Berdasarkan pekerjaan sebanyak 32,3% memilih lainnya yaitu pekerjaan selain
PNS/TNI/POLRI, wiraswasta, swasta, serta tidak bekerja. Berdasarkan hubungan
dengan pasien, terbanyak berstatus saudara pasien sebesar 20 orang. Dari tingkat
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pendidikan, sebanyak 31 orang penanggungjawab pasien berpendidikan

SMA /sederajat.

Tabel 2 Data pelaksanaan Discharge Planning Terintegrasi
Pelaksanaan Discharge Frekuensi (f)  Persentase (%)
Planning Terintegrasi
Cukup (56-74%) 3 5
Baik (75-85%) 4 6
Sangat Baik (86-100%) 58 89

Total 65 100

Sumber: Data primer
Hasil pengisian kuesioner pelaksanaan discharge planning terintegrasi di RSJD
Surakarta oleh penanggungjawab/keluarga pasien halusinasi penerima discharge
planning menunjukkan bahwa 89,2% dalam kategori sangat baik, 6,2% dalam
kategori baik dan 4.6% dalam kategori cukup.

Tabel 3 Distribusi Data Interval Readmission

Readmission Frekuensi (f) Persentase (%)
Kategori I (<= 10 hari) 8 12
Kategori II (11 - 15 hari) 3 5
Kategori III (16-30 hari) 15 23
Kategori IV (> 30 hari) 39 60
Total 65 100

Sumber: Data primer

Tabel 3 menunjukkan interval readmission pasien halusinasi di RSJD Surakarta
terbanyak sebesar 60% pada kategori IV yakni lebih dari 30 hari. Pada interval
readmission kurang dari 30 hari, sebanyak 23,1% pada kategori III yakni kurun
waktu 16- 30 hari, kategori I yakni kurun waktu kurang dari 10 hari sebesar 12,3%
dan kategori II sebesar 4,6% kurun waktu 11 - 15 hari.

Untuk menilai tingkat readmission dari semua penyebab dibutuhkan ukuran
waktu yang dapat memberikan penilaian yang luas dari kualitas perawatan di
rumah sakit. Pengembangan ukuran sebagai ukuran yang dapat dipakai untuk
mengidentifikasi semua penyebab readmission yang tidak direncanakan adalah 30
hari setelah keluar. Standar waktu 30 hari ini dapat diterima sebagai standar untuk
mengukur pembangunan, penyesuaian risiko yang tepat dan transparansi
spesifikasi. Readmission yang direncanakan tidak termasuk pada standar waktu 30
hari karena tidak dapat mewakili memberi sinyal kualitas pelayanan (Horwitz et al.,

2014).
Tabel 4 Data analisis bivariat discharge planning terintegrasi dengan readmission
Discharge Readmission .
Planning Kategori I Kategori II Kategori III Kategori IV P
Terintegrasi (f) (%) €3] (%) €3] (%) () (%)
Cukup 3 5% 0 0% 0 0% 0 0%
Baik 2 3% 1 2% 0 0% 1 2% 001 0871
Sangat Baik 3 5% 2 3% 15 23% 38 58%
Total 8 12% 3 5% 15 23% 39 60%
Sumber: Data primer
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Tabel 4 menunjukkan bahwa pada pelaksanaan discharge planning yang cukup,
sebanyak 3 pasien halusinasi mengalami readmission dalam waktu kurang dari 10
hari, pada pelaksanaan discharge planning yang baik sebanyak 2 pasien halusinasi
mengalami readmission dalam waktu kurang dari 10 hari, 1 pasien mengalami
readmission dalam kurun waktu 11 - 15 hari dan 1 pasien mengalami readmission
dalam waktu lebih dari 30 hari. Pada pelaksanaan discharge planning yang sangat baik
sebanyak 3 pasien mengalami readmission dalam waktu kurang dari 10 hari, 1 pasien
mengalami readmission dalam kurun waktu 11 - 15 hari, 15 pasien mengalami
readmission dalam kurun waktu 16-30 hari dan 38 pasien mengalami readmission
dalam waktu lebih dari 30 hari. Hasil uji statistic dengan uji Gamma tentang
hubungan discharge planning terintegrasi dengan readmission pasien halusinasi di
RSJD Surakarta diperoleh nilai r = 0.871 sehingga diketahui tingkat korelasi sangat
kuat dan nilai p = 0.01 yang artinya nilai p value < 0.05, maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan discharge planning terintegrasi dengan readmission pasien
halusinasi di RSJD Surakarta.

Kegiatan discharge planning saat pertama kali masuk ruang rawat inap
dilakukan 92,92% dimana dari 5 kegiatan yang dilakukan, kegiatan perawat
menanyakan tentang kebutuhan pelayanan kesehatan untuk kepulangan pasien
tercapai 73,85% sedangkan untuk 4 kegiatan lainnya tercapai 100%. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Shofiana (2014) perencanaan pulang sejak awal
pasien masuk masih kadang-kadang atau sering dilakukan perawat. Hasil penelitian
lain juga menunjukkan bahwa perencanaan pulang yang dilaksanakan perawat di
RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahap awal masih kurang optimal.

Kegiatan discharge planning saat persiapan sebelum hari kepulangan pasien
dilakukan 97,31%. Kegiatan yang belum mencapai 100% diantaranya pada poin
perawat menjelaskan kepada pasien dan keluarga tentang tanda dan gejala
kekambuhan penyakit, perawat menjelaskan kepada pasien dan keluarga tentang
dosis, cara penggunaan, efek samping obat yang diberikan dan perawat menjelaskan
kepada pasien dan keluarga tentang aktivitas yang boleh dan yang harus dibatasi.
Pada hari kepulangan pasien, kegiatan discharge planning sudah dilaksanakan 100%.
Penelitian ini didukung oleh penelitian Purnamasari dan Repyanto (2013)
menyatakan pada tahap perencanaan pulang pada hari pemulangan pasien di RSUD
Tugurejo Semarang sudah baik karena tidak ada perawat yang tidak melakukan
tindakan discharge planning.

Mengidentifikasi pasien sejak awal dengan banyak masalah akan
memudahkan rumah sakit memaksimalkan waktu yang tersedia dalam melaksanaan
discharge planning untuk mengidentifikasi sumber daya yang tersedia dan mampu
memenuhi kebutuhan perawatan dan menjamin kelangsungan perawatan (Holland,
2013). Hal tersebut juga akan berpengaruh terhadap peningkatan jumlah resiko
kekambuhan dan kembalinya pasien kerumah sakit (Pemila, 2013).

Menurut teori yang dikemukakan oleh Perry & Potter (2015), sejak pasien
masuk harus mengkaji kebutuhan pemulangan pasien dengan menggunakan
riwayat keperawatan, berdiskusi dengan pasien, pada pengkajian berkelanjutan
terhadap kesehatan fisik pasien, status fungsional, system pendukung sosial,
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sumber-sumber financial, nilai kesehatan, latar belakang budaya dan etnis serta
hambatan selama perawatan.

Menurut Potter & Perry (2015) bahwa pada tahap perencanaan perawat
harus mempersiapkan pasien atau keluarga untuk mampu menjelaskan bagaimana
pelayanan kesehatan di rumah, pasien mampu mendemonstrasikan aktivitas
perawatan diri (atau keluaga mampu melakukan perawatan), dan hambatan
terhadap pergerakan pasien dan ambulasi telah diubah sesuai keadaan rumah
sehingga tidak membahayakan pasien. Memberikan sumber-sumber dan informasi
tentang sumber-sumber pelayanan kesehatan.Selain itu penatalaksanaan penjelasan
manfaat minum obat, efek samping yang timbul bila tidak minum obat sesuai
aturan, waktu pemberian obat dan pentingnya kontrol ulang setelah pulang dari
rumah sakit.

Menurut Zulvinah (2017) dalam mencapai mutu pelayanan kesehatan, maka
diperlukan pelayanan optimal diantaranya clinical pathway, discharge planning dan
medical record. Kesiapan kepulangan pasien menjadi kunci kesehatan pasien setelah
perawatan berdasarkan kerangka discharge planning rumah sakit. Discharge planning
yang berkualitas baik meningkatkan pengetahuan cargiver dan menurunkan resiko
readmission pasien halusinasi.

Simpulan dan Saran

Pelaksanaan discharge planning terintegrasi di RSJD Surakarta oleh perawat
kepada penanggungjawab/keluarga pasien halusinasi menunjukkan bahwa 89,2%
dalam kategori sangat baik. Interval readmission pasien halusinasi di RSJD Surakarta
terbanyak sebesar 60% pada kategori IV yakni lebih dari 30 hari. Hasil uji statistic
dengan uji gamma dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang sangat kuat
discharge planning terintegrasi dengan readmission pasien halusinasi di RSJD
Surakarta. Bagi keluarga/penanggungjawab pasien di RSJD Surakarta diharapan
dapat lebih kooperatif dan aktif ikut serta dalam perawatan pasien. Bagi pihak
manajemen RSJD Surakarta diharapkan dapat melakukan sosialisasi kembali terkait
discharge planning terintegrasi yang terstandar sehingga semua ruangan dapat
maksimal dalam upaya pemberian discharge planning. Bagi peneliti lain dapat
mengembangkan hasil penelitian ini tentang hubungan discharge planning terintegrasi
dengan readmission pada pasien halusinasi serta pasien lainnya yang lebih spesifik
dan sampel yang lebih banyak.
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