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ABSTRAK

Komunikasi efektif merupakan salah satu kompetensi penting yang harus dimiliki perawat dalam
memberikan pelayanan kepada pasien, terutama pada pelaksanaan discharge planning. Pelaksanaan
discharge planning yang disertai komunikasi efektif dapat membantu pasien dan keluarga memahami
kondisi kesehatan, pengobatan, perawatan lanjutan, serta upaya pencegahan komplikasi setelah pulang
dari rumah sakit. Kondisi tersebut diharapkan dapat meningkatkan kepuasan pasien terhadap
pelayanan keperawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan komunikasi efektif
perawat dalam pelaksanaan discharge planning dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD dr.
Loekmono Hadi Kudus. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional.
Populasi penelitian adalah seluruh pasien rawat inap yang memenuhi kriteria inklusi, dengan
pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner
komunikasi efektif perawat dan kuesioner kepuasan pasien yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya. Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman Rank dengan tingkat
signifikansi 0,05. Hasil penelitian diharapkan menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
komunikasi efektif perawat dalam pelaksanaan discharge planning dengan tingkat kepuasan pasien.
Semakin baik komunikasi yang dilakukan perawat selama proses discharge planning, semakin tinggi
pula tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan. Penelitian ini diharapkan menjadi
masukan bagi rumah sakit dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan melalui penguatan
komunikasi efektif pada pelaksanaan discharge planning.

Kata Kunci: Komunikasi Efektif, Discharge Planning, Kepuasan Pasien.

160


mailto:fenusfebrianti28@gmail.com1
mailto:muh.purnomo@umkudus.ac.id2

PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang berperan penting dalam
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui pelayanan yang bermutu, aman, dan
berorientasi pada kebutuhan pasien. Keberhasilan pelayanan rumah sakit tidak hanya diukur
dari aspek keberhasilan tindakan medis dan keperawatan, tetapi juga dari tingkat kepuasan
pasien sebagai penerima layanan. Kepuasan pasien menjadi indikator utama mutu pelayanan
kesehatan karena mencerminkan kesesuaian antara harapan pasien dengan pelayanan yang
diterima selama proses perawatan (Alolayan et al., 2023).

Hasil penelitian terbaru menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien di berbagai
negara masih bervariasi. Ahmed et al. (2022) melaporkan bahwa tingkat kepuasan pasien
rawat inap di beberapa rumah sakit Asia berada pada rentang 70-88% (Ahmed et al., 2022).
Alolayan et al. (2023) menemukan tingkat kepuasan pasien sebesar 81,2% pada rumah sakit
pemerintah (Alolayan et al., 2023), sedangkan Sharma et al. (2024) melaporkan tingkat
kepuasan pasien mencapsai 84,5% pada pelayanan rawat inap (Sharma et al., 2024). Di
Indonesia, penelitian Suryani et al. (2022) menunjukkan tingkat kepuasan pasien rawat inap
sebesar 76,8%  (Suryani et al.,, 2022), sedangkan Rahmawati dan Nugroho (2023)
menemukan tingkat kepuasan sebesar 74,5% (Rahmawati dan Nugroho, 2023). Berdasarkan
data Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus tahun 2024,
tingkat kepuasan pasien berada pada angka 84,23%, namun masih belum mencapai target
optimal rumah sakit yaitu >90%.

Rendahnya kepuasan pasien dapat menimbulkan berbagai dampak negatif terhadap
rumah sakit. Nguyen et al. (2022) menyatakan bahwa ketidakpuasan pasien dapat
meningkatkan risiko perpindahan pasien ke fasilitas kesehatan lain hingga hampir tiga kali
lipat (Nguyen et al., 2022). Alharbi et al. (2023) juga menemukan bahwa ketidakpuasan
pasien berkontribusi terhadap penyebaran informasi negatif yang berdampak pada penurunan
citra dan reputasi rumah sakit (Alharbi et al., 2023). Selain itu, Susanto et al. (2023)
melaporkan bahwa rendahnya kepuasan pasien berkaitan dengan penurunan capaian mutu
pelayanan dan hasil akreditasi rumah sakit. Dampak lainnya adalah menurunnya loyalitas
pasien serta berkurangnya kunjungan ulang ke rumah sakit (Pratiwi et al., 2022).

Kepuasan pasien dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain kualitas pelayanan,
fasilitas kesehatan, sikap tenaga kesehatan, waktu pelayanan, serta komunikasi tenaga
kesehatan (Ahmed et al., 2022). Dalam pelayanan keperawatan, salah satu faktor yang sangat
berpengaruh terhadap kepuasan pasien adalah kualitas asuhan keperawatan, termasuk
pelaksanaan discharge planning dan komunikasi efektif perawat (Pratiwi et al., 2022).

Discharge planning merupakan proses perencanaan pemulangan pasien yang dilakukan
secara sistematis sejak pasien dirawat hingga siap pulang, dengan tujuan menjamin
kesinambungan perawatan di rumah, meningkatkan kemampuan perawatan mandiri, serta
mencegah komplikasi dan readmisi (Hinkle & Cheever, 2022). Zhang et al. (2023)
menyatakan bahwa discharge planning yang terstruktur dapat menurunkan angka readmission
hingga 17,6% dan meningkatkan kepuasan pasien secara signifikan (Zhang et al., 2023). Lee
et al. (2024) juga melaporkan bahwa pasien yang menerima discharge planning secara
komprehensif memiliki tingkat kepuasan lebih tinggi dibandingkan pasien yang tidak
menerima informasi secara lengkap (Lee et al., 2024).

Keberhasilan discharge planning sangat dipengaruhi oleh komunikasi efektif perawat.
Komunikasi efektif merupakan proses penyampaian informasi yang jelas, tepat, dan mudah
dipahami sehingga tercapai kesamaan persepsi antara perawat dan pasien. Dalam discharge
planning, komunikasi efektif dibutuhkan agar pasien memahami kondisi kesehatannya,
penggunaan obat, tanda bahaya, serta jadwal kontrol ulang. Menurut Joint Commission
International (JCI), komunikasi efektif merupakan komponen utama keselamatan pasien dan
peningkatan mutu pelayanan kesehatan (JCI, 2023).
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Hubungan komunikasi efektif dengan kepuasan pasien telah dibuktikan oleh berbagai
penelitian. Yuliani dan Handayani (2022) menemukan adanya hubungan signifikan antara
komunikasi perawat dengan kepuasan pasien (p=0,001) (Yuliani dan Handayani, 2022).
Kusuma et al. (2023) juga melaporkan adanya korelasi kuat antara komunikasi efektif dan
kepuasan pasien (r=0,621; p=0,000). Rahman et al. (2024) menyatakan bahwa pasien yang
menerima komunikasi efektif dalam discharge planning memiliki peluang 3,4 kali lebih besar
untuk merasa puas dibandingkan pasien dengan komunikasi kurang efektif. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa komunikasi efektif perawat merupakan faktor penting dalam
meningkatkan kepuasan pasien (Rahman et al. (2024).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di ruang rawat inap RSUD dr.
Loekmono Hadi Kudus pada Januari 2026 terhadap 7 pasien, diperoleh hasil bahwa 4 pasien
(57,1%) menyatakan puas terhadap pelayanan discharge planning yang diberikan perawat,
sedangkan 3 pasien (42,9%) menyatakan kurang puas. Ketidakpuasan tersebut disebabkan
oleh kurang jelasnya informasi mengenai perawatan lanjutan di rumah (2 pasien), kurangnya
kesempatan bertanya kepada perawat (2 pasien), serta penyampaian informasi yang terlalu
cepat sehingga sulit dipahami terutama pada pasien lanjut usia (1 pasien). Selain itu, beberapa
pasien juga belum memahami jadwal kontrol ulang, aturan minum obat, serta tanda bahaya
setelah pulang dari rumah sakit.

Menurut pengamatan penulis selama ini kepuasan pasien terhadap pelayanan di RSUD
Loekmono Hadi Kudus masih kurang optimal, hal ini dapat dilihat dari informasi-informasi
di media sosial ataupun pengalaman pribadi klien. Pelayanan perawat yang kurang tersebut
berpengaruh pada kepuasaan pasien. Menurut survey kepuasan pelayanan pasien yang
dilakukan penulis pada bulan Februari 2025 mendapati data jumlah pasien yang merasa puas
dan kurang puas atas pelayanan keperawatan yang didapat.

Dari data yang didapat oleh penulis memperlihatkan Gambaran tingkat kepuasan pasien
RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus pada bulan Januari sampai Desember tahun 2024 yaitu
Pasien merasa tidak puas sebanyak 0,01%, pasien merasa puas sebanyak 60,8%, pasien
merasa sangat puas sebanyak 39,0%, pasien merasa kurang puas 0,06%, dan pasien merasa
biasa 0,01%. Berdasarkan lampiran latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk
meneliti tentang adakah “Hubungan Komunikasi Efektif Perawat dalam Pelaksanaan
Discharge Planning dengan Kepuasan Pasien di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk kuantitatif karena data yang digunakan berbentuk angka dan
dianalisis menggunakan uji statistik untuk mengetahui hubungan antara variabel independen
dan variabel dependen. Jenis penelitian ini disebut observasional analitik karena peneliti tidak
memberikan perlakuan atau intervensi kepada responden, tetapi hanya mengamati hubungan
antara komunikasi efektif perawat dalam pelaksanaan discharge planning (variabel
independen) dengan kepuasan pasien (variabel dependen).

Selanjutnya, penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu pengambilan
data dilakukan pada satu waktu tertentu secara bersamaan antara variabel bebas dan variabel
terikat. Artinya, peneliti mengukur komunikasi efektif perawat dan tingkat kepuasan pasien
pada saat yang sama tanpa adanya follow-up. Metode penelitian ini juga termasuk penelitian
korelasional (correlational study), karena bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya
hubungan serta kekuatan hubungan antara dua variabel yang diteliti, tanpa mencari hubungan
sebab akibat secara langsung.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Komunikasi Efektif Yang Digunakan Perawat Kepada Pasien Dalam Perencanaan
Pasien Pulang Di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus Tahun 2026

Berdasarkan Tabel diketahui bahwa dari 93 responden, hampir setengahnya menilai
komunikasi efektif perawat dalam pelaksanaan discharge planning berada pada kategori baik
yaitu sebanyak 42 responden (45,2%), hampir setengahnya menilai komunikasi efektif pada
kategori cukup yaitu sebanyak 37 responden (39,8%), dan sebagian kecil menilai komunikasi
efektif pada kategori kurang yaitu sebanyak 14 responden (15,1%). Temuan tersebut
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah merasakan komunikasi yang baik selama
proses perencanaan pasien pulang, meskipun masih terdapat sejumlah pasien yang menilai
komunikasi yang diterima belum optimal. Hasil ini menunjukkan bahwa komunikasi yang
dilakukan perawat pada umumnya telah mampu memenuhi kebutuhan informasi pasien
selama menjalani perawatan, namun masih diperlukan upaya peningkatan agar seluruh pasien
memperoleh kualitas komunikasi yang sama. Menurut Nursalam (2020), persepsi pasien
terhadap komunikasi perawat dipengaruhi oleh kejelasan informasi, empati, kemampuan
mendengarkan, serta keterampilan perawat dalam membangun hubungan terapeutik.

Komunikasi efektif merupakan kemampuan tenaga kesehatan dalam menyampaikan
informasi secara jelas, akurat, lengkap, tepat waktu, dan mudah dipahami sehingga tercipta
kesamaan persepsi antara pemberi dan penerima informasi (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2022). Dalam praktik keperawatan, komunikasi efektif menjadi dasar terbentuknya
hubungan terapeutik yang memungkinkan pasien memahami kondisi kesehatannya,
mengikuti anjuran pengobatan, serta berpartisipasi aktif dalam proses penyembuhan (Potter,
Perry, Stockert, & Hall, 2021). Pada pelaksanaan discharge planning, komunikasi efektif
tidak hanya berfungsi sebagai media penyampaian informasi, tetapi juga sebagai sarana
edukasi yang membantu pasien dan keluarga mempersiapkan perawatan lanjutan di rumah.
Oleh karena itu, keberhasilan discharge planning sangat dipengaruhi oleh kualitas
komunikasi yang dibangun antara perawat dengan pasien (Irmawati, Dwiantoro, & Santoso,
2022).

Hasil penelitian ini didukung oleh literature review yang dilakukan oleh Irmawati,
Dwiantoro, dan Santoso (2022) yang menyimpulkan bahwa pelaksanaan discharge planning
yang efektif harus dimulai sejak pasien masuk rumah sakit dan memerlukan komunikasi yang
berkesinambungan antara perawat, pasien, keluarga, dan tenaga kesehatan lainnya.
Komunikasi yang berlangsung secara konsisten mampu meningkatkan kesiapan pasien untuk
melanjutkan perawatan di rumah, meningkatkan kepatuhan terhadap terapi, serta mengurangi
kesalahan dalam memahami instruksi kesehatan. Hasil penelitian tersebut menegaskan bahwa
komunikasi merupakan komponen utama dalam menentukan keberhasilan proses pemulangan
pasien.

Penelitian Jayanti, Etlidawati, Suroso, dan Azizah (2024) juga menunjukkan bahwa
komunikasi efektif perawat mempunyai hubungan yang signifikan dengan pelaksanaan
discharge planning (p<0,05). Penelitian tersebut menjelaskan bahwa perawat yang mampu
memberikan penjelasan secara sistematis mengenai kondisi pasien, penggunaan obat, jadwal
kontrol, aktivitas yang diperbolehkan, serta tanda bahaya setelah pulang akan meningkatkan
pemahaman pasien terhadap rencana perawatan lanjutan. Sebaliknya, komunikasi yang
kurang jelas menyebabkan pasien lebih sulit memahami informasi yang diberikan sehingga
pelaksanaan discharge planning menjadi kurang optimal. Hasil tersebut juga didukung oleh
penelitian Rahayu, Wahyuni, dan Lestari (2023) yang menyatakan bahwa komunikasi
terapeutik yang dilakukan secara efektif meningkatkan kepatuhan pasien terhadap anjuran
tenaga kesehatan dan memperkuat hubungan saling percaya antara pasien dengan perawat.

Temuan penelitian ini juga diperkuat oleh systematic review yang dilakukan oleh
Gultom dan Basabih (2024) terhadap 34 penelitian mengenai komunikasi pada proses
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pemulangan pasien. Hasil kajian tersebut menunjukkan bahwa komunikasi yang melibatkan
pasien dan keluarga secara aktif, didukung media edukasi tertulis maupun teknologi
komunikasi, mampu meningkatkan pemahaman pasien terhadap instruksi perawatan di
rumah, meningkatkan keselamatan pasien, serta menurunkan risiko kesalahan setelah pasien
dipulangkan. Selain itu, Dimla, Parkinson, Wood, dan Powell (2023) juga menyimpulkan
bahwa komunikasi yang terstruktur selama transisi perawatan mampu meningkatkan kesiapan
pasien dalam melakukan perawatan mandiri dan mengurangi angka readmission. Temuan
tersebut semakin memperkuat bahwa komunikasi merupakan komponen utama dalam
keberhasilan proses pemulangan pasien di rumah sakit.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Safitri, Nurhayati, dan Pratiwi (2023)
yang menemukan adanya hubungan bermakna antara peran perawat dengan pelaksanaan
discharge planning. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa salah satu bentuk peran perawat
yang paling dominan adalah kemampuan memberikan informasi dan edukasi kepada pasien
melalui komunikasi yang baik. Perawat yang mampu menjalin komunikasi secara terbuka
akan lebih mudah mengidentifikasi kebutuhan pasien sehingga edukasi yang diberikan
menjadi lebih sesuai dengan kondisi pasien. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Marlina dan
Handayani (2022) yang menyatakan bahwa kemampuan komunikasi terapeutik perawat
berhubungan dengan meningkatnya kesiapan pasien dalam melanjutkan perawatan di rumah.

Selain itu, penelitian mengenai faktor-faktor yang memengaruhi pelaksanaan discharge
planning menunjukkan bahwa komunikasi merupakan faktor yang paling menentukan
keberhasilan proses tersebut. Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina
Payakumbuh oleh Putri, Yanti, dan Febriani (2022) menemukan bahwa komunikasi perawat
berhubungan secara signifikan dengan pelaksanaan discharge planning. Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa komunikasi menjadi penghubung utama antara perawat dan pasien dalam
menyampaikan informasi mengenai pengobatan, perawatan lanjutan, serta tindakan yang
harus dilakukan setelah pasien kembali ke rumah. Apabila komunikasi tidak berjalan dengan
baik, maka tujuan discharge planning sulit tercapai secara optimal. Hasil tersebut juga
diperkuat oleh penelitian Wulandari dan Hidayat (2021) yang menyatakan bahwa komunikasi
yang efektif meningkatkan keberhasilan edukasi kesehatan dan kepatuhan pasien terhadap
terapi.

Hasil penelitian mengenai efektivitas komunikasi perawat dalam praktik keperawatan
juga menunjukkan bahwa komunikasi yang dilakukan secara terstruktur mampu
meningkatkan kualitas pelayanan. Penelitian yang dilakukan oleh Sari, Susanti, dan
Kurniawan (2022) menemukan bahwa penerapan komunikasi efektif meningkatkan kualitas
koordinasi pelayanan dan keselamatan pasien karena informasi yang diberikan menjadi lebih
lengkap, akurat, dan mudah dipahami. Penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa
komunikasi yang efektif merupakan kompetensi dasar yang mendukung mutu pelayanan
keperawatan secara menyeluruh, termasuk dalam pemberian edukasi kepada pasien sebelum
pulang dari rumah sakit.

Meskipun sebagian besar responden memberikan penilaian baik, masih terdapat 39,8%
responden yang menilai komunikasi berada pada kategori cukup dan 15,1% pada kategori
kurang. Hal tersebut mengindikasikan bahwa kualitas komunikasi yang diberikan perawat
belum sepenuhnya merata pada seluruh pasien. Perbedaan persepsi tersebut dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tingginya beban kerja perawat, keterbatasan waktu
untuk memberikan edukasi secara individual, kompleksitas kondisi pasien, tingkat
pendidikan pasien, usia, kemampuan menerima informasi, serta keterlibatan keluarga selama
proses perawatan. Menurut Potter et al. (2021), faktor karakteristik pasien, kondisi klinis,
lingkungan pelayanan, dan beban kerja tenaga kesehatan dapat memengaruhi efektivitas
komunikasi terapeutik. Sementara itu, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2022)
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menjelaskan bahwa komunikasi yang efektif memerlukan waktu yang cukup, penggunaan
bahasa yang sederhana, dan konfirmasi kembali terhadap pemahaman pasien.

Menurut peneliti, dominannya kategori baik menunjukkan bahwa perawat di Ruang
Rawat Inap RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus telah berupaya menerapkan komunikasi yang
efektif dalam pelaksanaan discharge planning. Perawat telah memberikan informasi
mengenai penggunaan obat, jadwal kontrol, pola aktivitas, serta perawatan lanjutan sebelum
pasien dipulangkan. Namun demikian, masih tingginya proporsi kategori cukup menunjukkan
perlunya peningkatan kualitas komunikasi melalui pelatihan komunikasi terapeutik,
penerapan metode teach-back untuk memastikan pemahaman pasien, penggunaan media
edukasi yang mudah dipahami, serta peningkatan keterlibatan keluarga dalam proses edukasi.
Strategi teach-back telah terbukti meningkatkan pemahaman pasien terhadap informasi
kesehatan dan menurunkan risiko kesalahan setelah pasien pulang (Agency for Healthcare
Research and Quality, 2021). Dengan komunikasi yang semakin efektif, pelaksanaan
discharge planning diharapkan mampu meningkatkan kesiapan pasien dalam melakukan
perawatan mandiri di rumah, mengurangi kejadian rawat ulang, serta meningkatkan mutu
pelayanan keperawatan secara keseluruhan.

Pelaksanaan Discharge Planning Perawat Kepada Pasien Di Ruang Rawat Inap RSUD
Dr. Loekmono Hadi Kudus Tahun 2026

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa dari 93 responden, hampir setengahnya menilai
pelaksanaan discharge planning pada kategori baik yaitu sebanyak 45 responden (48,4%),
hampir setengahnya menilai pelaksanaan discharge planning pada kategori cukup yaitu
sebanyak 33 responden (35,5%), dan sebagian kecil menilai pelaksanaan discharge planning
pada kategori kurang yaitu sebanyak 15 responden (16,1%). Temuan tersebut menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien telah memperoleh pelaksanaan discharge planning yang baik
selama menjalani perawatan di ruang rawat inap. Meskipun demikian, masih terdapat lebih
dari sepertiga responden yang menilai pelaksanaan discharge planning belum optimal
sehingga memerlukan perbaikan agar seluruh pasien memperoleh edukasi yang komprehensif
sebelum pulang.

Discharge planning merupakan proses sistematis yang dimulai sejak pasien pertama kali
masuk rumah sakit hingga pasien dipulangkan. Proses ini bertujuan untuk menjamin
kesinambungan pelayanan kesehatan, meningkatkan kesiapan pasien dan keluarga dalam
melakukan perawatan mandiri di rumah, serta mengurangi risiko komplikasi, kunjungan
ulang, maupun readmission ke rumah sakit (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2022). Menurut Potter, Perry, Stockert, dan Hall (2021), pelaksanaan discharge planning
tidak hanya berfokus pada pemberian informasi saat pasien akan pulang, tetapi meliputi
pengkajian kebutuhan pasien, penyusunan rencana pemulangan, edukasi kesehatan,
koordinasi antarprofesi, evaluasi pemahaman pasien, hingga tindak lanjut setelah pasien
meninggalkan rumah sakit. Oleh karena itu, pelaksanaan discharge planning yang baik harus
dilakukan secara berkesinambungan selama pasien menjalani perawatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan literature review yang dilakukan oleh Irmawati,
Dwiantoro, dan Santoso (2022) yang menyimpulkan bahwa discharge planning yang
dilaksanakan secara terstruktur sejak awal pasien dirawat mampu meningkatkan kesiapan
pasien dan keluarga dalam melanjutkan perawatan di rumah. Penelitian tersebut juga
menjelaskan bahwa edukasi yang diberikan secara bertahap lebih efektif dibandingkan
pemberian informasi hanya menjelang pasien pulang karena pasien memiliki waktu yang
cukup untuk memahami dan mengklarifikasi informasi yang diterima.

Penelitian Jayanti, Etlidawati, Suroso, dan Azizah (2024) menunjukkan bahwa
pelaksanaan discharge planning dipengaruhi oleh kemampuan perawat dalam memberikan
edukasi yang sistematis kepada pasien. Perawat yang memberikan informasi mengenai
penggunaan obat, pola makan, aktivitas fisik, jadwal kontrol, tanda bahaya, dan perawatan
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lanjutan secara lengkap mampu meningkatkan kesiapan pasien dalam menghadapi masa
transisi dari rumah sakit ke rumah. Sebaliknya, discharge planning yang dilakukan secara
terburu-buru menyebabkan pasien belum sepenuhnya memahami instruksi yang diberikan
sehingga berisiko menurunkan kepatuhan terhadap terapi setelah pasien pulang.

Temuan penelitian ini juga diperkuat oleh systematic review yang dilakukan oleh
Gultom dan Basabih (2024), yang menyimpulkan bahwa pelaksanaan discharge planning
yang melibatkan komunikasi aktif antara tenaga kesehatan, pasien, dan keluarga memberikan
dampak positif terhadap keselamatan pasien. Kajian tersebut menunjukkan bahwa edukasi
yang disertai media tertulis, lembar instruksi, dan keterlibatan keluarga mampu meningkatkan
pemahaman pasien mengenai pengobatan, pola hidup, serta tindakan yang harus dilakukan
apabila terjadi tanda bahaya setelah pasien kembali ke rumah.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Dimla, Parkinson, Wood, dan Powell
(2023) yang menyatakan bahwa pelaksanaan discharge planning merupakan salah satu
komponen penting dalam menjamin keberhasilan transisi pelayanan kesehatan. Penelitian
tersebut menjelaskan bahwa pasien yang memperoleh discharge planning secara
komprehensif memiliki tingkat kesiapan pulang yang lebih tinggi, lebih percaya diri dalam
melakukan perawatan mandiri, serta memiliki risiko readmission yang lebih rendah
dibandingkan pasien yang menerima edukasi secara terbatas.

Penelitian Safitri, Nurhayati, dan Pratiwi (2023) juga menemukan bahwa pelaksanaan
discharge planning dipengaruhi oleh peran aktif perawat dalam memberikan edukasi
kesehatan kepada pasien dan keluarga. Perawat tidak hanya berfungsi sebagai pelaksana
tindakan keperawatan, tetapi juga sebagai edukator, konselor, advokat, dan koordinator
pelayanan kesehatan. Semakin baik peran edukatif yang dilakukan perawat, semakin baik
pula kualitas pelaksanaan discharge planning yang diterima pasien.

Penelitian yang dilakukan oleh Putri, Yanti, dan Febriani (2022) di Rumah Sakit Islam
Ibnu Sina Payakumbuh menunjukkan bahwa keberhasilan discharge planning dipengaruhi
oleh komunikasi, koordinasi tim kesehatan, ketersediaan standar operasional prosedur, serta
dukungan manajemen rumah sakit. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa pelaksanaan
discharge planning yang tidak terstandar menyebabkan informasi yang diterima pasien
menjadi tidak lengkap sehingga berpotensi meningkatkan kejadian komplikasi maupun rawat
ulang.

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Gongalves-Bradley dkk. (2022) melalui kajian
sistematik juga menunjukkan bahwa discharge planning yang dilaksanakan secara individual
sesuai kebutuhan pasien mampu menurunkan lama hari rawat, meningkatkan kepuasan
pasien, mengurangi angka masuk rumah sakit kembali, dan meningkatkan kontinuitas
pelayanan kesehatan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa pelaksanaan discharge planning
bukan hanya memberikan manfaat bagi pasien, tetapi juga meningkatkan efisiensi pelayanan
rumah sakit secara keseluruhan.

Penelitian oleh Oksholm, Romundstad, dan Dahl (2023) turut menjelaskan bahwa
keterlibatan keluarga dalam pelaksanaan discharge planning menjadi salah satu faktor yang
menentukan keberhasilan perawatan lanjutan di rumah. Keluarga yang memperoleh informasi
secara lengkap mengenai pengobatan, aktivitas, nutrisi, dan tanda bahaya akan lebih siap
membantu pasien selama masa pemulihan sehingga risiko komplikasi dapat diminimalkan.

Meskipun hampir setengah responden menilai pelaksanaan discharge planning berada
pada kategori baik, masih terdapat 35,5% responden yang memberikan penilaian cukup dan
16,1% responden yang memberikan penilaian kurang. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
pelaksanaan discharge planning belum sepenuhnya dilakukan secara optimal kepada seluruh
pasien. Perbedaan penilaian tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain
beban kerja perawat yang tinggi, jumlah pasien yang banyak, keterbatasan waktu untuk
memberikan edukasi secara individual, perbedaan karakteristik pasien, tingkat pendidikan,
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kondisi Klinis pasien, serta keterlibatan keluarga dalam proses perawatan. Menurut Potter et
al. (2021), keberhasilan discharge planning dipengaruhi oleh faktor tenaga kesehatan,
karakteristik pasien, koordinasi antarprofesi, sistem pelayanan rumah sakit, serta ketersediaan
media edukasi yang memadai.

Menurut peneliti, dominannya kategori baik menunjukkan bahwa pelaksanaan
discharge planning di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus telah berjalan
dengan cukup baik. Perawat telah memberikan edukasi mengenai penggunaan obat, jadwal
kontrol, aktivitas yang diperbolehkan, pola makan, dan perawatan lanjutan kepada sebagian
besar pasien sebelum pulang. Akan tetapi, masih adanya responden yang memberikan
penilaian cukup dan kurang mengindikasikan perlunya peningkatan kualitas pelaksanaan
discharge planning agar seluruh pasien memperoleh informasi yang lengkap dan mudah
dipahami. Rumah sakit perlu memperkuat pelaksanaan discharge planning melalui penerapan
standar operasional prosedur yang konsisten, pelatihan berkala bagi perawat mengenai
edukasi pasien, penggunaan media edukasi tertulis, penerapan metode teach-back untuk
mengevaluasi pemahaman pasien, serta peningkatan kolaborasi dengan keluarga dan tim
kesehatan lainnya. Dengan pelaksanaan discharge planning yang optimal, diharapkan pasien
memiliki kesiapan yang lebih baik dalam melakukan perawatan mandiri di rumah, kepatuhan
terhadap terapi meningkat, kejadian komplikasi dan readmission menurun, serta mutu
pelayanan keperawatan menjadi semakin baik.

Kepuasan Pasien Di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus Tahun 2026

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa dari 93 responden, hampir setengahnya
menyatakan sangat puas terhadap pelayanan yang diterima yaitu sebanyak 35 responden
(37,6%), hampir setengahnya menyatakan puas yaitu sebanyak 30 responden (32,3%),
sebagian kecil menyatakan cukup puas yaitu sebanyak 18 responden (19,4%), sebagian kecil
menyatakan tidak puas yaitu sebanyak 7 responden (7,5%), dan sebagian kecil menyatakan
sangat tidak puas yaitu sebanyak 3 responden (3,2%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien memiliki tingkat kepuasan yang tinggi terhadap pelayanan yang
diberikan di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. Namun demikian, masih
terdapat sebagian kecil pasien yang belum merasa puas sehingga perlu menjadi perhatian
dalam upaya peningkatan mutu pelayanan rumah sakit.

Kepuasan pasien merupakan tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan
pelayanan yang diterima dengan harapan yang dimilikinya terhadap pelayanan kesehatan.
Pasien akan merasa puas apabila pelayanan yang diberikan sesuai atau bahkan melebihi
harapan, sedangkan ketidakpuasan muncul apabila pelayanan yang diterima berada di bawah
harapan pasien (Kotler & Keller, 2022). Pelayanan adalah suatu perbuatan dimana seseorang
atau suatu kelompok menawarkan kepada kelompok/orang lain sesuatu yang pada dasarnya
tidak berwujud dan produksinya berkaitan atau tidak berkaitan dengan fisik produk.
Pelayanan atau service merupakan nilai yang berkaitan dengan pemberian jasa pelayanan
kepada konsumen, pelayanan kepada konsumen perlu ditingkatkan terus menerus (Masithoh
& Putri, 2017). Dalam pelayanan kesehatan, kepuasan pasien menjadi salah satu indikator
penting mutu pelayanan karena mencerminkan keberhasilan rumah sakit dalam memenuhi
kebutuhan, harapan, serta memberikan pengalaman pelayanan yang berkualitas kepada pasien
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Menurut Nursalam (2020), kepuasan
pasien dipengaruhi oleh berbagai aspek, meliputi kompetensi tenaga kesehatan, komunikasi,
sikap perawat, kecepatan pelayanan, kenyamanan lingkungan, fasilitas, serta kontinuitas
pelayanan yang diterima pasien selama menjalani perawatan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih dari dua pertiga responden berada pada
kategori puas dan sangat puas. Temuan tersebut mengindikasikan bahwa pelayanan
keperawatan yang diberikan di ruang rawat inap telah mampu memenuhi sebagian besar
harapan pasien. Pelayanan yang cepat, komunikasi yang baik, sikap ramah perawat, serta
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pemberian informasi yang jelas mengenai kondisi kesehatan dan rencana perawatan diduga
menjadi faktor yang berkontribusi terhadap tingginya tingkat kepuasan pasien pada penelitian
ini.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari, Widodo, dan
Handayani (2023) yang menyatakan bahwa sebagian besar pasien rawat inap merasa puas
terhadap pelayanan keperawatan karena perawat mampu memberikan pelayanan secara
profesional, responsif, dan komunikatif. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa komunikasi
yang baik antara perawat dan pasien memberikan rasa aman, meningkatkan kepercayaan
pasien, serta menciptakan hubungan terapeutik yang positif sehingga berdampak terhadap
meningkatnya kepuasan pasien.

Penelitian yang dilakukan oleh Jayanti, Etlidawati, Suroso, dan Azizah (2024) juga
menunjukkan bahwa kualitas pelaksanaan discharge planning berhubungan dengan kepuasan
pasien. Pasien yang memperoleh edukasi kesehatan secara lengkap mengenai penggunaan
obat, aktivitas setelah pulang, pola makan, jadwal kontrol, serta tanda bahaya cenderung
memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi dibandingkan pasien yang memperoleh
informasi secara terbatas. Hal tersebut menunjukkan bahwa kepuasan pasien tidak hanya
dipengaruhi oleh tindakan keperawatan selama dirawat, tetapi juga oleh kesiapan pasien
dalam menghadapi masa perawatan setelah pulang dari rumah sakit.

Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh systematic review yang dilakukan oleh Gultom
dan Basabih (2024), yang menyimpulkan bahwa pelaksanaan discharge planning yang efektif
mampu meningkatkan pengalaman pasien selama menjalani perawatan. Pasien yang
memperoleh komunikasi yang jelas, edukasi yang komprehensif, dan keterlibatan keluarga
dalam proses pemulangan menunjukkan tingkat kepuasan yang lebih tinggi serta memiliki
kepercayaan yang lebih baik terhadap pelayanan rumah sakit.

Penelitian Safitri, Nurhayati, dan Pratiwi (2023) juga menemukan bahwa kepuasan
pasien dipengaruhi oleh peran edukator yang dijalankan oleh perawat. Perawat yang mampu
memberikan penjelasan mengenai penyakit, pengobatan, tindakan keperawatan, serta
perawatan lanjutan secara mudah dipahami akan meningkatkan rasa percaya pasien terhadap
pelayanan yang diberikan. Semakin baik peran edukatif perawat, semakin tinggi pula tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan.

Temuan penelitian ini juga didukung oleh penelitian Putri, Yanti, dan Febriani (2022)
yang menyatakan bahwa komunikasi efektif memiliki hubungan yang signifikan dengan
kepuasan pasien. Pasien merasa lebih puas apabila memperoleh kesempatan untuk bertanya,
mendapatkan jawaban yang jelas dari perawat, dilibatkan dalam pengambilan keputusan,
serta memperoleh informasi yang lengkap mengenai kondisi kesehatannya. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa komunikasi merupakan salah satu dimensi penting dalam pembentukan
kepuasan pasien.

Penelitian Gongalves-Bradley dkk. (2022) juga melaporkan bahwa pelaksanaan
discharge planning yang terstruktur tidak hanya mampu meningkatkan kesinambungan
pelayanan, tetapi juga meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan rumah sakit. Pasien
yang memperoleh perencanaan pulang secara komprehensif merasa lebih siap menghadapi
perawatan di rumah, lebih percaya diri dalam menjalankan terapi, dan memiliki persepsi
positif terhadap kualitas pelayanan yang diterimanya.

Selain itu, penelitian Dimla, Parkinson, Wood, dan Powell (2023) menjelaskan bahwa
kepuasan pasien meningkat apabila rumah sakit menerapkan pelayanan yang berpusat pada
pasien (patient-centered care). Pelayanan yang berorientasi pada kebutuhan pasien,
melibatkan keluarga dalam pengambilan keputusan, serta memberikan edukasi secara
berkesinambungan mampu meningkatkan pengalaman pasien selama menjalani perawatan
dan memperkuat kepercayaan terhadap tenaga kesehatan.
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Meskipun sebagian besar responden menyatakan puas dan sangat puas, masih terdapat
19,4% responden yang menyatakan cukup puas, 7,5% menyatakan tidak puas, dan 3,2%
menyatakan sangat tidak puas. Hal tersebut menunjukkan bahwa masih terdapat kesenjangan
antara pelayanan yang diterima dengan harapan sebagian pasien. Perbedaan tingkat kepuasan
tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti karakteristik pasien, usia, tingkat
pendidikan, pengalaman dirawat sebelumnya, kondisi kesehatan, waktu tunggu pelayanan,
komunikasi tenaga kesehatan, kelengkapan fasilitas, kenyamanan lingkungan, serta kecepatan
respons petugas terhadap kebutuhan pasien. Menurut Kotler dan Keller (2022), kepuasan
pelanggan dipengaruhi oleh kesesuaian antara harapan sebelum menerima pelayanan dengan
persepsi terhadap pelayanan yang diterima. Semakin besar kesenjangan antara harapan dan
kenyataan, semakin rendah tingkat kepuasan yang dirasakan.

Menurut peneliti, tingginya proporsi responden yang menyatakan sangat puas dan puas
menunjukkan bahwa mutu pelayanan di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
telah berjalan dengan baik. Perawat dinilai mampu memberikan pelayanan yang profesional,
ramah, responsif, serta memberikan informasi yang dibutuhkan pasien selama menjalani
perawatan. Namun demikian, masih adanya pasien yang menyatakan cukup puas hingga
sangat tidak puas menunjukkan bahwa rumah sakit tetap perlu melakukan evaluasi
berkelanjutan terhadap mutu pelayanan. Upaya yang dapat dilakukan antara lain
meningkatkan kompetensi komunikasi terapeutik perawat, memperkuat pelaksanaan
discharge planning, meningkatkan kecepatan respons terhadap kebutuhan pasien,
menyediakan media edukasi yang lebih mudah dipahami, serta menerapkan evaluasi
kepuasan pasien secara berkala sebagai dasar perbaikan mutu pelayanan. Dengan
peningkatan kualitas pelayanan secara menyeluruh, diharapkan kepuasan pasien akan
semakin meningkat sehingga berdampak pada meningkatnya kepercayaan masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.

Analiasa Bivariat
Hubungan Komunikasi Efektif Perawat Dengan Kepuasan Pasien Di RSUD Dr.
Loekmono Hadi Kudus Tahun 2026

Berdasarkan Tabel 4.5 diketahui pada kelompok pasien yang sangat tidak puas, masing-
masing 33,3% memiliki penilaian komunikasi efektif perawat pada kategori kurang, cukup,
dan baik. Pada kelompok pasien yang tidak puas, sebagian besar menilai komunikasi efektif
perawat berada pada kategori cukup, yaitu sebanyak 4 responden (57,1%), diikuti kategori
baik sebanyak 2 responden (28,6%) dan kategori kurang sebanyak 1 responden (14,3%).
Sementara itu, pada kelompok pasien yang cukup puas, hampir setengahnya menilai
komunikasi efektif perawat pada kategori baik, yaitu sebanyak 8 responden (44,4%), diikuti
kategori cukup sebanyak 6 responden (33,3%), dan kategori kurang sebanyak 4 responden
(22,2%). Hasil uji korelasi Spearman Rank menunjukkan nilai p-value = 0,007 (p < 0,05),
sehingga Ho ditolak dan H: diterima, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
komunikasi efektif perawat dalam pelaksanaan discharge planning dengan kepuasan pasien.
Nilai koefisien korelasi Spearman sebesar r = 0,497 menunjukkan bahwa hubungan antara
kedua variabel bersifat positif dengan kekuatan hubungan sedang. Hal ini menunjukkan
bahwa semakin baik komunikasi efektif perawat dalam pelaksanaan discharge planning,
maka kepuasan pasien cenderung semakin meningkat.

Kepuasan pasien merupakan hasil evaluasi pasien terhadap pelayanan kesehatan yang
diterima berdasarkan perbandingan antara harapan sebelum memperoleh pelayanan dengan
pengalaman yang dirasakan setelah menerima pelayanan (Kotler & Keller, 2022). Salah satu
faktor yang paling memengaruhi kepuasan pasien adalah komunikasi antara tenaga kesehatan
dan pasien. Komunikasi yang efektif memungkinkan pasien memperoleh informasi yang jelas
mengenai kondisi penyakit, tindakan yang akan dilakukan, penggunaan obat, jadwal kontrol,
serta perawatan lanjutan setelah pulang sehingga pasien merasa dihargai, dilibatkan dalam
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pengambilan keputusan, dan memiliki rasa percaya terhadap pelayanan yang diberikan
(Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2021). Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(2022), komunikasi yang efektif merupakan salah satu indikator mutu pelayanan rumah sakit
karena mampu meningkatkan keselamatan pasien, mengurangi kesalahan pelayanan, serta
meningkatkan kepuasan pasien.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi efektif memiliki hubungan positif
dengan kepuasan pasien. Artinya, semakin baik kemampuan perawat dalam menyampaikan
informasi, mendengarkan keluhan pasien, memberikan kesempatan bertanya, menggunakan
bahasa yang mudah dipahami, serta menunjukkan sikap empati selama pelaksanaan discharge
planning, maka semakin tinggi tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan
yang diterima. Sebaliknya, apabila komunikasi berlangsung kurang jelas atau kurang
melibatkan pasien, maka kepuasan pasien cenderung menurun karena pasien merasa
informasi yang diterima belum memenuhi kebutuhannya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Jayanti, Etlidawati, Suroso, dan Azizah
(2024) yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara komunikasi efektif
perawat dengan pelaksanaan discharge planning dan kepuasan pasien. Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa komunikasi yang dilakukan secara sistematis dan berkesinambungan
mampu meningkatkan pemahaman pasien mengenai kondisi kesehatannya serta
menumbuhkan rasa percaya terhadap pelayanan rumah sakit. Pasien yang memperoleh
informasi secara lengkap menunjukkan tingkat kepuasan yang lebih tinggi dibandingkan
pasien yang menerima informasi secara terbatas.

Temuan penelitian ini juga didukung oleh penelitian Safitri, Nurhayati, dan Pratiwi
(2023) yang menyatakan bahwa komunikasi terapeutik merupakan salah satu kompetensi
utama perawat dalam meningkatkan kualitas pelayanan. Penelitian tersebut menemukan
bahwa pasien yang memperoleh komunikasi secara terbuka, ramah, dan penuh empati
cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi dibandingkan pasien yang merasa
kurang mendapatkan perhatian dari tenaga kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas
komunikasi menjadi salah satu determinan penting dalam membentuk persepsi pasien
terhadap mutu pelayanan keperawatan.

Penelitian Putri, Yanti, dan Febriani (2022) juga menunjukkan bahwa komunikasi
efektif berhubungan secara signifikan dengan keberhasilan pelaksanaan discharge planning.
Pasien yang memahami informasi mengenai penggunaan obat, diet, aktivitas, jadwal kontrol,
dan tanda bahaya setelah pulang memiliki tingkat kesiapan yang lebih baik dalam melakukan
perawatan mandiri di rumah. Kondisi tersebut memberikan rasa aman kepada pasien sehingga
meningkatkan kepuasan terhadap pelayanan yang diterima selama menjalani perawatan di
rumah sakit.

Temuan penelitian ini diperkuat oleh systematic review yang dilakukan oleh Gultom
dan Basabih (2024) yang menyimpulkan bahwa komunikasi merupakan komponen utama
dalam keberhasilan proses pemulangan pasien. Kajian tersebut menunjukkan bahwa
komunikasi yang melibatkan pasien dan keluarga secara aktif mampu meningkatkan
pengalaman pasien selama menjalani perawatan, meningkatkan kepatuhan terhadap instruksi
kesehatan, serta meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan rumah sakit. Selain itu,
Dimla, Parkinson, Wood, dan Powell (2023) juga menjelaskan bahwa komunikasi yang
terstruktur selama proses transisi pelayanan kesehatan memberikan dampak positif terhadap
pengalaman pasien, meningkatkan kesiapan pulang, serta memperbaiki kualitas pelayanan
secara keseluruhan.

Hasil penelitian ini juga konsisten dengan penelitian Gongalves-Bradley dkk. (2022)
yang melaporkan bahwa pelaksanaan discharge planning yang didukung komunikasi efektif
mampu meningkatkan kepuasan pasien, memperbaiki kontinuitas pelayanan, serta
menurunkan angka readmission. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa pasien akan merasa
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lebih puas apabila memperoleh informasi yang lengkap, mudah dipahami, dan sesuai dengan
kebutuhan selama menjalani perawatan hingga proses pemulangan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Oksholm, Romundstad, dan Dahl (2023)
menunjukkan bahwa keterlibatan pasien dan keluarga dalam komunikasi selama proses
discharge planning meningkatkan rasa percaya diri pasien dalam melakukan perawatan di
rumah. Pasien yang dilibatkan dalam proses pengambilan keputusan cenderung memiliki
pengalaman pelayanan yang lebih baik dan menunjukkan tingkat kepuasan yang lebih tinggi
dibandingkan pasien yang hanya menerima informasi secara satu arah.

Nilai koefisien korelasi sebesar r = 0,497 menunjukkan bahwa kekuatan hubungan
antara komunikasi efektif dengan kepuasan pasien berada pada kategori sedang. Hal tersebut
mengindikasikan bahwa komunikasi efektif bukan satu-satunya faktor yang memengaruhi
kepuasan pasien. Menurut Nursalam (2020), kepuasan pasien dipengaruhi oleh berbagai
faktor, antara lain kompetensi tenaga kesehatan, kecepatan pelayanan, sikap dan perilaku
perawat, fasilitas rumah sakit, kenyamanan lingkungan, waktu tunggu pelayanan, biaya
pelayanan, serta hasil pelayanan yang diterima pasien. Oleh karena itu, meskipun komunikasi
efektif memiliki kontribusi yang cukup besar terhadap kepuasan pasien, masih terdapat
faktor-faktor lain yang turut menentukan tingkat kepuasan pasien selama menjalani
perawatan.

Menurut peneliti, adanya hubungan positif dengan kekuatan sedang menunjukkan
bahwa komunikasi efektif yang diterapkan perawat selama pelaksanaan discharge planning
telah memberikan kontribusi yang nyata terhadap meningkatnya kepuasan pasien di Ruang
Rawat Inap RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. Perawat yang mampu menjelaskan kondisi
pasien secara jelas, memberikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya,
menggunakan bahasa yang mudah dipahami, serta melakukan konfirmasi terhadap
pemahaman pasien akan membantu mengurangi kecemasan, meningkatkan rasa percaya, dan
memberikan pengalaman pelayanan yang lebih baik. Namun demikian, karena kekuatan
hubungan berada pada kategori sedang, rumah sakit tidak hanya perlu meningkatkan
kompetensi komunikasi terapeutik perawat, tetapi juga memperbaiki aspek mutu pelayanan
lainnya seperti kecepatan pelayanan, koordinasi antarprofesi, kenyamanan fasilitas, serta
pelaksanaan discharge planning yang lebih terstandar. Dengan demikian, peningkatan
kepuasan pasien dapat dicapai secara lebih optimal melalui perbaikan pelayanan yang
menyeluruh.

Hubungan Pelaksanaan Discharge Planning Perawat Dengan Kepuasan Pasien Di
RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus Tahun 2026

Berdasarkan Tabel 4.6 diketahui pada kelompok pasien yang puas, hampir setengahnya
menilai pelaksanaan discharge planning berada pada kategori cukup yaitu sebanyak 14
responden (46,7%), diikuti kategori baik sebanyak 11 responden (36,7%) dan kategori kurang
sebanyak 5 responden (16,7%). Sementara itu, pada kelompok pasien yang sangat puas,
sebagian besar menilai pelaksanaan discharge planning berada pada kategori baik yaitu
sebanyak 19 responden (54,3%), diikuti kategori cukup sebanyak 11 responden (31,4%) dan
kategori kurang sebanyak 5 responden (14,3%). Hasil uji korelasi Spearman Rank
menunjukkan nilai p-value = 0,011 (p < 0,05), sehingga Ho ditolak dan H: diterima, yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara pelaksanaan discharge planning dengan
kepuasan pasien. Nilai koefisien korelasi Spearman sebesar r = 0,918 menunjukkan bahwa
hubungan antara kedua variabel bersifat positif dengan kekuatan hubungan sangat kuat. Hal
ini menunjukkan bahwa semakin baik pelaksanaan discharge planning yang diberikan kepada
pasien, maka kepuasan pasien cenderung semakin meningkat.

Discharge planning merupakan suatu proses yang sistematis, terencana, dan
berkesinambungan yang dimulai sejak pasien masuk rumah sakit hingga pasien dipulangkan.
Proses tersebut meliputi pengkajian kebutuhan pasien, penyusunan rencana pemulangan,
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pemberian edukasi kesehatan, koordinasi dengan tim multidisiplin, persiapan keluarga,
hingga evaluasi kesiapan pasien untuk melanjutkan perawatan di rumah (Potter, Perry,
Stockert, & Hall, 2021). Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2022),
pelaksanaan discharge planning bertujuan menjamin kesinambungan pelayanan,
meningkatkan kemampuan pasien melakukan perawatan mandiri, mengurangi komplikasi,
mencegah readmission, serta meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit. Oleh karena itu,
discharge planning tidak hanya menjadi bagian dari proses pemulangan pasien, tetapi juga
merupakan indikator kualitas pelayanan keperawatan yang berorientasi pada keselamatan dan
kepuasan pasien.

Hubungan positif yang sangat kuat pada penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan
discharge planning memiliki kontribusi yang besar terhadap pembentukan kepuasan pasien.
Pasien yang memperoleh edukasi secara lengkap mengenai penyakit, penggunaan obat, pola
makan, aktivitas sehari-hari, jadwal kontrol, tanda bahaya, serta perawatan lanjutan setelah
pulang akan merasa lebih siap menghadapi proses penyembuhan di rumah. Kondisi tersebut
meningkatkan rasa aman, mengurangi kecemasan, serta menumbuhkan kepercayaan pasien
terhadap pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Jayanti, Etlidawati, Suroso, dan Azizah
(2024) yang menunjukkan bahwa pelaksanaan discharge planning yang baik berhubungan
secara signifikan dengan meningkatnya kepuasan pasien. Penelitian tersebut menjelaskan
bahwa pasien yang menerima edukasi secara komprehensif sebelum pulang memiliki
pemahaman yang lebih baik mengenai kondisi kesehatannya sehingga merasa lebih percaya
diri dalam melakukan perawatan di rumah. Kondisi tersebut berdampak pada meningkatnya
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan.

Penelitian Irmawati, Dwiantoro, dan Santoso (2022) melalui literature review juga
menyimpulkan bahwa discharge planning yang dilakukan secara sistematis sejak awal pasien
dirawat mampu meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan, memperbaiki kesiapan pasien
menghadapi masa transisi dari rumah sakit ke rumah, serta meningkatkan kepuasan pasien
dan keluarga. Penelitian tersebut menegaskan bahwa edukasi yang diberikan secara bertahap
dan berkesinambungan memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan edukasi yang hanya
dilakukan sesaat sebelum pasien dipulangkan.

Temuan penelitian ini juga diperkuat oleh systematic review Goncalves-Bradley dkk.
(2022) yang menunjukkan bahwa pelaksanaan discharge planning yang terstruktur mampu
meningkatkan kepuasan pasien, memperbaiki kesinambungan pelayanan kesehatan,
mengurangi lama hari rawat, serta menurunkan angka readmission. Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa pasien yang dipersiapkan secara optimal sebelum pulang memiliki
pengalaman pelayanan yang lebih baik dibandingkan pasien yang tidak memperoleh
perencanaan pemulangan secara komprehensif.

Selain itu, Gultom dan Basabih (2024) dalam systematic review mengenai komunikasi
dan proses pemulangan pasien menjelaskan bahwa keberhasilan discharge planning
dipengaruhi oleh keterlibatan aktif pasien dan keluarga selama proses edukasi. Pelaksanaan
discharge planning yang memberikan kesempatan kepada pasien untuk berdiskusi, bertanya,
serta memperoleh media edukasi tertulis terbukti meningkatkan pemahaman pasien terhadap
instruksi kesehatan dan meningkatkan kepuasan terhadap pelayanan rumah sakit.

Penelitian Dimla, Parkinson, Wood, dan Powell (2023) juga melaporkan bahwa proses
transisi pelayanan yang didukung discharge planning berkualitas mampu meningkatkan
pengalaman pasien selama menjalani perawatan. Pasien merasa lebih dihargai karena
dilibatkan dalam proses pengambilan keputusan mengenai rencana perawatan setelah pulang.
Keterlibatan tersebut meningkatkan rasa percaya terhadap tenaga kesehatan dan memberikan
pengalaman pelayanan yang lebih positif sehingga berdampak pada meningkatnya kepuasan
pasien.
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Hasil penelitian ini juga konsisten dengan penelitian Safitri, Nurhayati, dan Pratiwi
(2023) yang menyatakan bahwa pelaksanaan discharge planning yang dilakukan sesuai
standar operasional prosedur berhubungan dengan meningkatnya kepuasan pasien. Penelitian
tersebut menjelaskan bahwa perawat yang menjalankan peran sebagai edukator, komunikator,
dan koordinator pelayanan kesehatan mampu membantu pasien memahami kebutuhan
perawatan setelah pulang sehingga pasien merasa memperoleh pelayanan yang berkualitas.

Penelitian Oksholm, Romundstad, dan Dahl (2023) menunjukkan bahwa keterlibatan
keluarga dalam pelaksanaan discharge planning memberikan dampak positif terhadap
keberhasilan perawatan lanjutan di rumah. Pasien dan keluarga yang memahami informasi
mengenai terapi, pengobatan, aktivitas, nutrisi, dan jadwal kontrol akan lebih siap
menghadapi proses pemulihan sehingga meningkatkan kepuasan terhadap pelayanan yang
diberikan selama pasien dirawat di rumah sakit.

Nilai koefisien korelasi sebesar r = 0,918 menunjukkan hubungan yang sangat kuat
antara pelaksanaan discharge planning dengan kepuasan pasien. Hal ini menunjukkan bahwa
discharge planning merupakan salah satu faktor dominan yang memengaruhi kepuasan pasien
pada penelitian ini. Namun demikian, menurut Nursalam (2020), kepuasan pasien tetap
merupakan konsep yang bersifat multidimensional sehingga juga dipengaruhi oleh faktor lain
seperti komunikasi terapeutik, kompetensi tenaga kesehatan, kecepatan pelayanan, sikap
perawat, kenyamanan lingkungan, fasilitas rumah sakit, serta hasil pelayanan yang diterima
pasien. Dengan demikian, meskipun discharge planning memberikan kontribusi yang sangat
besar, peningkatan mutu pelayanan secara menyeluruh tetap diperlukan untuk
mempertahankan kepuasan pasien.

Menurut peneliti, hubungan yang sangat kuat antara pelaksanaan discharge planning
dengan kepuasan pasien menunjukkan bahwa edukasi sebelum pasien pulang merupakan
salah satu komponen pelayanan yang sangat menentukan pengalaman pasien selama
menjalani perawatan. Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus telah
melaksanakan discharge planning dengan cukup baik sehingga sebagian besar pasien merasa
puas terhadap pelayanan yang diterima. Namun demikian, masih adanya pasien yang
memberikan penilaian cukup terhadap pelaksanaan discharge planning menunjukkan bahwa
rumah sakit perlu melakukan evaluasi secara berkelanjutan terhadap pelaksanaan edukasi
pasien. Upaya yang dapat dilakukan meliputi penguatan penerapan standar operasional
prosedur discharge planning, peningkatan kompetensi perawat melalui pelatihan edukasi
pasien, penggunaan metode teach-back untuk memastikan pemahaman pasien, penyediaan
media edukasi tertulis yang mudah dipahami, serta peningkatan kolaborasi dengan keluarga
dan tim multidisiplin. Dengan pelaksanaan discharge planning yang semakin optimal,
diharapkan kepuasan pasien dapat terus meningkat, kesinambungan pelayanan kesehatan
tetap terjaga, angka readmission menurun, dan mutu pelayanan rumah sakit menjadi semakin
baik.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan komunikasi efektif perawat dalam
pelaksanaan discharge planning dengan kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap RSUD dr.
Loekmono Hadi Kudus Tahun 2026, dapat disimpulkan sebagai berikut.

Komunikasi efektif perawat dalam pelaksanaan discharge planning sebagian besar
berada pada kategori baik, yaitu sebanyak 42 responden (45,2%), diikuti kategori cukup
sebanyak 37 responden (39,8%), dan kategori kurang sebanyak 14 responden (15,1%). Hasil
ini menunjukkan bahwa komunikasi yang dilakukan perawat telah dinilai baik oleh sebagian
besar pasien, meskipun masih terdapat pasien yang menilai komunikasi belum optimal.

Pelaksanaan discharge planning sebagian besar berada pada kategori baik, yaitu
sebanyak 45 responden (48,4%), diikuti kategori cukup sebanyak 33 responden (35,5%), dan
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kategori kurang sebanyak 15 responden (16,1%). Hal ini menunjukkan bahwa pelaksanaan
discharge planning di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus telah berjalan
dengan baik, namun masih memerlukan peningkatan agar seluruh pasien memperoleh
edukasi yang optimal sebelum pulang.

Kepuasan pasien terhadap pelayanan di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Loekmono Hadi
Kudus sebagian besar berada pada kategori sangat puas sebanyak 35 responden (37,6%) dan
kategori puas sebanyak 30 responden (32,3%). Sementara itu, sebanyak 18 responden
(19,4%) menyatakan cukup puas, 7 responden (7,5%) menyatakan tidak puas, dan 3
responden (3,2%) menyatakan sangat tidak puas. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas
pasien merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan.

Terdapat hubungan yang signifikan antara komunikasi efektif perawat dalam
pelaksanaan discharge planning dengan kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap RSUD dr.
Loekmono Hadi Kudus Tahun 2026 dengan nilai p-value = 0,007 (p < 0,05). Nilai koefisien
korelasi Spearman sebesar r = 0,497 menunjukkan hubungan positif dengan kekuatan sedang,
yang berarti semakin baik komunikasi efektif yang dilakukan perawat, maka kepuasan pasien
cenderung semakin meningkat.

Terdapat hubungan yang signifikan antara pelaksanaan discharge planning dengan
kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus Tahun 2026 dengan
nilai p-value = 0,011 (p < 0,05). Nilai koefisien korelasi Spearman sebesar r = 0,918
menunjukkan hubungan positif dengan kekuatan sangat kuat, yang berarti semakin baik
pelaksanaan discharge planning, maka kepuasan pasien juga akan semakin tinggi.

Saran
1. Bagi RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus

Rumah sakit diharapkan dapat terus meningkatkan mutu pelayanan melalui optimalisasi
komunikasi efektif dan pelaksanaan discharge planning secara terstruktur sesuai standar
operasional prosedur. Selain itu, perlu dilakukan pelatihan komunikasi terapeutik secara
berkala, penerapan metode teach-back dalam edukasi pasien, penyediaan media edukasi yang
mudah dipahami, serta evaluasi rutin terhadap pelaksanaan discharge planning sebagai bagian
dari upaya peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien.

2. Bagi Perawat

Perawat diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan kemampuan komunikasi
terapeutik dalam memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga. Pelaksanaan discharge
planning hendaknya dilakukan sejak awal pasien dirawat, disesuaikan dengan kebutuhan
individu pasien, serta melibatkan keluarga agar pasien lebih siap melanjutkan perawatan di
rumah. Perawat juga perlu memastikan bahwa pasien benar-benar memahami informasi yang
diberikan sebelum diperbolehkan pulang.

3. Bagi Pasien dan Keluarga

Pasien dan keluarga diharapkan berpartisipasi aktif selama proses discharge planning
dengan menyampaikan kebutuhan informasi, mengajukan pertanyaan apabila terdapat hal
yang belum dipahami, serta mengikuti seluruh edukasi dan anjuran yang diberikan oleh
tenaga kesehatan. Keterlibatan aktif pasien dan keluarga diharapkan dapat meningkatkan
keberhasilan perawatan di rumah dan mencegah terjadinya komplikasi maupun rawat ulang.

4. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam pengembangan ilmu
keperawatan, khususnya mengenai komunikasi efektif, discharge planning, dan kepuasan
pasien. Institusi pendidikan juga diharapkan dapat memperkuat pembelajaran mengenai
komunikasi terapeutik, edukasi pasien, dan perencanaan pemulangan sebagai kompetensi
penting yang harus dimiliki oleh mahasiswa keperawatan.
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5. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan
menggunakan jumlah sampel yang lebih besar, melibatkan beberapa rumah sakit, serta
menggunakan desain penelitian yang berbeda, seperti cohort atau quasi-experimental,
sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai pengaruh
komunikasi efektif dan pelaksanaan discharge planning terhadap kepuasan pasien. Selain itu,
penelitian selanjutnya dapat menambahkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi
kepuasan pasien, seperti kualitas pelayanan, waktu tunggu, beban kerja perawat, kompetensi
perawat, fasilitas rumah sakit, budaya keselamatan pasien, dan karakteristik pasien.
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