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13 | Biaya Yang ditanggung | Dalam penelitian ini, seluruh biaya akan ditanggung oleh
aleh subyek peneliti
14 Dalam penelitian inl tidak ada intensif apapun yang akan
WESaif Bag subyk diberikan kepada sunyek (pasien)
15 | Nama & alamat Nama : Anastasya Br. Banurea
penelitiserta nomor Alamat : JI. Bunga Ncole Raya No. 123, Kemenangan Tanl,
telepon yang bisa Medan Tuntungan, Medan, Sumatera Utara
dihubungi No HP : 085261505502
Inisiat Subyek | ...

(bila diperlukan dapat ditambahkan gambar prosedur dan alur prosedur)

Setelah mendengarkan penjelasan pada halaman | dan 2 mengenal penelitian yang akan dilakukan
oleh : Anastasya Br. Banurea dengan judul : Pengaruh Pelaksanaan Discharge Planning terhadap
Tingkat Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap RB 3 RS Adam Malik Medan Tahun 2025, informasi
tersebut sudah saya pahami dengan baik.

Dengan menandatangani formulir ini saya menyetujul untuk dilkutsertakan dalam penelitian di atas
dengan suka rela tanpa paksaan dari pihak manapun, Apabila suatu waktu saya merasa dirugikan
dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.

( ) Tanggal Juni 2025

Anastasya Br. Banurea

Note :

1. Tanda Tangan saksi/wali diperlukan bila subyek tidak bisa baca tulis, penurunan
kesadaran, mengalami gangguan jiwa dan berusia dibawah 18 tahun,
Inisial subyek ......

2. Jika penelitian hanya menggunakan rekam medis silahkan menghapus nama dan tanda
tangan subyek




Lampiran 7
LEMBAR KUESIONER

PENGARUH PELAKSANAAN DISCHARGE PLANNING TERHADAP
TINGKAT KEPUASAN PASIEN DI RUANG RAWAT INAP RB 3
RS ADAM MALIK MEDAN TAHUN 2025

Tanggal pengisian :

Petunjuk :
1. Bacalah dengan teliti semua pertanyaan di bawah ini
2. Mohon kesediaan Saudara untuk menjawab seluruh pertanyaan yang
tersedia secara jujur
3. Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda (X) pada nomor
jawaban yang sesuai dengan jawaban Anda
4. Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti

A. DATA DEMOGRAFI

1. Nama Responden :

2. Jenis Kelamin
1) Laki-laki
2) Perempuan

3. Pendidikan Terakhir
1) Tidak Sekolah
2) Pendidikan Dasar (SD/SMP)
3) Pendidikan Menengah (SMA)
4) Perguruan Tinggi

4. Usia
1) 0-16 tahun
2) 17-25 tahun
3) 26-35 tahun
4) 36-45 tahun
5) >46 tahun

5. Sumber pembiayaan saat ini
1) Umum/Tunai
2) Asuransi Perusahaan
3) Jamkesda
4) BPJS

6. Lama perawatan
1) 3hari
2) >3 hari



B. Kuesioner Pasien terhadap Pelaksanaan Discharge Planning

Petunjuk :

1.
2.

4.
5.

Bacalah dengan teliti semua pertanyaan di bawah ini

Mohon kesediaan Saudara untuk menjawab seluruh pertanyaan yang
tersedia secara jujur

Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda (v') pada kolom
jawaban yang tersedia yang sesuai dengan pelayanan yang Anda
terima

Kolom kode tidak perlu diisi

Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti

No.

Jawaban
Pertanyaan Ya Tidak Kode

Pada saat pasien pertama kali masuk
ruang rawat inap

Perawat menanyakan tentang kebutuhan
pelayanan kesehatan untuk kepulangan
pasien

Perawat menanyakan tentang kebutuhan
pendidikan kesehatan untuk pasien dan
keluarga yang berhubungan dengan
penyakit pasien

Perawat menanyakan faktor-faktor
lingkungan di rumah yang dapat
mengganggu  perawatan diri  (ukuran
kamar, lebar jalan, tangga, keadaan lantai,
pencahayaan, fasilitas kamar mandi, dll)

Perawat bekerja sama dengan dokter dan
tenaga kesehatan lainnya tentang perlu
tidaknya rujukan untuk mendapatkan
perawatan di rumah atau tempat pelayanan
lainnya

Perawat bekerja sama dengan tim
kesehatan lainnya tentang berbagai
kebutuhan pasien setelah pulang

Persiapan sebelum hari kepulangan
pasien

Perawat memberikan informasi tentang
sumber pelayanan kesehatan di masyarakat
kepada pasien dan keluarga (puskesmas,
klinik, praktik dokter)




Perawat menjelaskan kepada pasien dan
keluarga tentang tanda dan gejala
kekambuhan penyakit

Perawat menjelaskan kepada pasien dan
keluarga tentang obat-obatan  yang
diberikan (dosis, cara penggunaan, efek
samping)

Perawat menjelaskan kepada pasien dan
keluarga tentang makanan yang boleh
dikonsumsi dan yang harus dihindari

10.

Perawat menjelaskan kepada pasien dan
keluarga tentang aktivitas yang boleh
dilakukan dan yang harus dibatasi

11.

Perawat menjelaskan kepada pasien dan
keluarga tempat layanan kesehatan
terdekat yang bisa dijangkau pasien dan
keluarga jika mengalami kekambuhan
penyakit

12.

Perawat memberikan nomor kontak kepada
pasien dan keluarga yang bisa dihubungi
jika terjadi masalah kesehatan di rumah

13.

Perawat memberikan leaflet/brosur atau
buku saku

Pada hari kepulangan pasien

14.

Perawat menanyakan transportasi pasien
ketika pulang

15.

Perawat memeriksa seluruh ruang rawat
inap termasuk kamar mandi dan
memastikan barang-barang berharga milik
pasien tidak tertinggal di ruangan

16.

Perawat memberikan pasien resep obat-
obat sesuai pesan dokter

17.

Perawat menghubungi bagian keuangan
untuk menentukan apakah pasien atau
keluarga sudah bisa mengurus administrasi

18.

Perawat memberi tawaran kepada pasien
untuk menggunakan kursi roda sampai ke
kendaraan yang akan membawa pasien
pulang.

Sumber : Perry & Potter (2005) dalam Baker (2019)




C. Kuesioner Tingkat Kepuasan Pasien

Petunjuk :

1.
2.

Bacalah dengan teliti semua pertanyaan di bawah ini

Mohon kesediaan Saudara untuk menjawab seluruh pertanyaan yang
tersedia secara jujur

Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda (v') pada kolom
jawaban yang tersedia

Jawablah pertanyaan berikut sesuai dengan yang Anda rasakan dan
pilih jawaban sebagai berikut :

1 = Sangat Tidak Puas 3 = Puas

2 = Tidak Puas 4 = Sangat Puas

Kolom kode tidak perlu diisi

Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti

No.

Pilihan Jawaban

Pertanyaan Sangat | Tidak | Puas | Sangat
Tidak | Puas Puas
Puas

Kode

Tingkat
Dimensi Responsiveness (Daya Tanggap)

kepuasan pasien terhadap

Perawat
kesehatan yang dapat dihubungi jika terjadi
kegawatdaruratan secara detail (Seperti:
puskesmas, Klinik, praktik dokter)

menjelaskan  tentang fasilitas

Perawat menganjurkan saya untuk tetap
menjaga pola makan yang benar

Perawat
tentang makanan yang perlu dihindari secara

detail

memberitahukan kepada saya

Perawat

sopan

kepada saya tentang tindakan
perawatan yang akan dilaksanakan

memberikan informasi dengan

Perawat memberikan respon positif ketika
keluarga ingin mendampingi saya

Tingkat
Dimensi Assurance (Jaminan)

kepuasan pasien terhadap

Perawat menjelaskan tentang pengobatan
yang dapat dilakukan di rumah sebelum ke
rumah sakit dengan jelas

Perawat meyakinkan saya tentang kondisi
yang memungkinkan saya pulang




8. | Perawat memberikan informasi tentang
tempat perawatan selanjutnya setelah pulang

9. | Perawat menanyakan tentang kondisi saya

10. | Perawat memberitahukan jadwal kontrol
ulang secara mendetail

11. | Perawat menjelaskan kebutuhan perawatan
sebelum  melakukan tindakan  secara
profesional
Tingkat kepuasan pasien terhadap
Dimensi Tangible (Bukti Fisik)

12. | Perawat berpenampilan rapi saat
memberikan pendidikan kesehatan kepada
saya dan keluarga

13. | Perawat memberikan brosur (materi) terkait
dengan masalah kesehatan saya
Tingkat kepuasan pasien terhadap
Dimensi Empathy (Empati)

14. | Perawat membantu saya melengkapi
administrasi sebelum pulang dengan penuh
perhatian

15. | Perawat memperhatikan transportasi yang
dapat saya gunakan ke tempat pelayanan
kesehatan terdekat

16. | Perawat mudah ditemui/ dihubungi jika saya
membutuhkan perawat
Tingkat kepuasan pasien terhadap
Dimensi Reliability (Keandalan)

17. | Perawat menjelaskan jenis aktivitas yang
dapat saya lakukan dengan jelas

18. | Perawat memberikan informasi tentang cara
memperoleh obat dengan jelas

19. | Perawat menjelaskan tentang pencegahan
infeksi dengan jelas

20. | Perawat memberitahukan cara mengenali

tanda dan gejala suatu penyakit dengan jelas

Sumber : Nursalam (2016) dalam Baker (2019)




Lampiran 8

Produk Lembar Edukasi Perencanaan Pulang (Discharge Planning)
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Lampiran 9

Lembar Master Tabel Data Penelitian

=2
(@)

Karakteristik Responden

Inisial Nama JK Kode Pendidikan Kode Usia Kode | Pembiayaan | Kode | LamaRawat | Kode Grup Kode
1 Ny.M Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 > 3 hari 2 Intervensi 1
2 Ny.L Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 36-45 tahun 4 BPJS 4 3 hari 1 Intervensi 1
3 Tn. W Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 36-45 tahun 4 BPJS 4 > 3 hari 2 Intervensi 1
4 Ny. J Perempuan 2 Perguruan Tinggi 4 36-45 tahun 4 BPJS 4 > 3 hari 2 Intervensi 1
5 Ny.R Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 > 3 hari 2 Intervensi 1
6 Ny.B Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 >3 hari 2 Intervensi 1
7 Tn.H Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 36-45 tahun 4 BPJS 4 3 hari 1 Intervensi 1
8 Tn.M Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 3 hari 1 Intervensi 1
9 Tn.S Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 >3 hari 2 Intervensi 1
10 Tn.U Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 17-25 tahun 2 BPJS 4 3 hari 1 Intervensi 1
11 Ny.R Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 17-25 tahun 2 BPJS 4 > 3 hari 2 Intervensi 1
12 Ny.L Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 3 hari 1 Intervensi 1
13 Tn.S Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 3 hari 1 Intervensi 1
14 Ny.L Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 > 3 hari 2 Intervensi 1
15 Tn.B Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 >3 hari 2 Intervensi 1
16 An.J Perempuan 2 Pendidikan Dasar (SD/SMP) 2 0-16 tahun 1 BPJS 4 3 hari 1 Intervensi 1
17 Tn.R Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 >3 hari 2 Intervensi 1
18 Ny.N Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 26-35 tahun 3 BPJS 4 3 hari 1 Intervensi 1
19 An.A Laki-laki 1 Pendidikan Dasar (SD/SMP) 2 0-16 tahun 1 BPJS 4 3 hari 1 Intervensi 1
20 Ny.M Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 3 hari 1 Intervensi 1




21 n.T Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 3 hari 1 Intervensi 1
22 Ny.D Perempuan 2 Perguruan Tinggi 4 36-45 tahun 4 BPJS 4 > 3 hari 2 Intervensi 1
23 An.| Laki-laki 1 Pendidikan Dasar (SD/SMP) 2 0-16 tahun 1 BPJS 4 3 hari 1 Kontrol 2
24 Tn.K Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 > 3 hari 2 Kontrol 2
25 An.A Laki-laki 1 Pendidikan Dasar (SD/SMP) 2 0-16 tahun 1 BPJS 4 > 3 hari 2 Kontrol 2
26 An.N Laki-laki 1 Pendidikan Dasar (SD/SMP) 2 0-16 tahun 1 BPJS 4 3 hari 1 Kontrol 2
27 Ny.A Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 26-35 tahun 3 BPJS 4 3 hari 1 Kontrol 2
28 An.D Laki-laki 1 Pendidikan Dasar (SD/SMP) 2 0-16 tahun 1 BPJS 4 3 hari 1 Kontrol 2
29 Tn.M Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 17-25 tahun 2 Mandiri 1 3 hari 1 Kontrol 2
30 Tn.l Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 17-25 tahun 2 BPJS 4 3 hari 1 Kontrol 2
31 Ny.W Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 36-45 tahun 4 BPJS 4 3 hari 1 Kontrol 2
32 Ny.N Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 3 hari 1 Kontrol 2
33 Tn.C Laki-laki 1 Tidak Sekolah 1 26-35 tahun 3 BPJS 4 >3 hari 2 Kontrol 2
34 By.C Perempuan 2 Tidak Sekolah 1 0-16 tahun 1 BPJS 4 3 hari 1 Kontrol 2
35 Ny.M Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 36-45 tahun 4 BPJS 4 3 hari 1 Kontrol 2
36 Tn.F Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 17-25 tahun 2 BPJS 4 3 hari 1 Kontrol 2
37 Tn.S Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 36-45 tahun 4 BPJS 4 > 3 hari 2 Kontrol 2
38 Tn.S Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 3 hari 1 Kontrol 2
39 Tn.M Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 17-25 tahun 2 BPJS 4 > 3 hari 2 Kontrol 2
40 Tn.J Laki-laki 1 Pendidikan Dasar (SD/SMP) 2 17-25 tahun 2 BPJS 4 > 3 hari 2 Kontrol 2
41 Tn.P Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 >3 hari 2 Kontrol 2
42 Ny.R Perempuan 2 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 > 3 hari 2 Kontrol 2
43 Tn.R Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 > 3 hari 2 Kontrol 2
44 Tn.K Laki-laki 1 Pendidikan Menengah (SMA) 3 >46 tahun 5 BPJS 4 3 hari 1 Kontrol 2
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Keterangan :

1 : Dilaksanakan ( >80% )

: “Tidak” Dilaksanakan
1 “Ya” Dilaksanakan

0
1

2 : Tidak dilaksanakan ( < 80% )



Kode

2
2
2
2
3
3
2
2
4

2
2
3
4

2
3
2
3
2
3
1
3
4

2

Persen

61,25%
61,25%
56,25%

60%

65%
81,25%

60%
57,5%
72,5%

61,25%

45%

70%
82,5%
57,5%

66,25%

60%

75%

60%
66,25%
42,5%
66,25%
81,25%

55%

49

49

45

48

52
65
48

46

58
49

36
56
66
46
53
48

60
48

53
34
53
65

44

P20 | Total

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P11

P10

Kuesioner Kepuasan Pasien (Pre Test)
P12

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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Keterangan :
1 : Sangat tidak puas (25% - 42%)

2 : Tidak puas (43% - 61%)

3 : Puas (62% - 80%)

4 : Sangat puas (81% - 100%)
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Keterangan :
1 : Sangat tidak puas (25% - 42%)

2 : Tidak puas (43% - 61%)

3 : Puas (62% - 80%)

4 : Sangat puas (81% - 100%)
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Lembar Hasil SPSS

Pendidikan Terakhir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak sekolah 2 4.5 4.5 4.5
Pendidikan Dasar (SD/SMP) 7 15.9 15.9 20.5
Pendidikan Menengah 33 75.0 75.0 95.5
(SMA)
Perguruan Tinggi 2 4.5 4.5 100.0
Total 44 100.0 100.0
Kelompok Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0-16 tahun 7 15.9 15.9 15.9
17-25 tahun 7 15.9 15.9 31.8
26-35 tahun 3 6.8 6.8 38.6
36-45 tahun 8 18.2 18.2 56.8
>46 tahun 19 43.2 43.2 100.0
Total 44 100.0 100.0
Sumber pembiayaan saat ini
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Umum/ Tunai 1 2.3 2.3 2.3
BPJS 43 97.7 97.7 100.0
Total 44 100.0 100.0
Lama Perawatan
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 hari 24 54.5 54.5 54.5
>3 hari 20 45.5 45.5 100.0
Total 44 100.0 100.0




Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 26 59.1 59.1 59.1
Perempuan 18 40.9 40.9 100.0
Total 44 100.0 100.0
Discharge Planning
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 15 34.1 34.1 34.1
Ya 29 65.9 65.9 100.0
Total 44 100.0 100.0
Pre Kepuasan Pasien Kelompok Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat tidak puas 1 4.5 4.5 4.5
Tidak puas 11 50.0 50.0 54.5
Puas 7 31.8 31.8 86.4
Sangat puas 3 13.6 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0
Post Kepuasan Pasien Kelompok Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak puas 3 13.6 13.6 13.6
Puas 13 59.1 59.1 72.7
Sangat puas 6 27.3 27.3 100.0
Total 22 100.0 100.0
Pre Kepuasan Pasien Kelompok Kontrol
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat tidak puas 3 13.6 13.6 13.6
Tidak puas 11 50.0 50.0 63.6
Puas 8 36.4 36.4 100.0

Total 22 100.0 100.0




Post Kepuasan Pasien Kelompok Kontrol

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat tidak puas 3 13.6 13.6 13.6
Tidak puas 7 31.8 31.8 45.5
Puas 9 40.9 40.9 86.4
Sangat puas 3 13.6 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre Kepuasan Pasien .287 44 .000 .846 44 .000
Post Kepuasan Pasien .280 44 .000 .854 44 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Post Kepuasan Pasien - Pre Negative Ranks 12 10.50 10.50
Kepuasan Pasien Positive Ranks 20° 11.03 220.50
Ties 23°
Total 44

a. Post Kepuasan Pasien < Pre Kepuasan Pasien
b. Post Kepuasan Pasien > Pre Kepuasan Pasien

c. Post Kepuasan Pasien = Pre Kepuasan Pasien

Test Statistics?

Post Kepuasan

Pasien - Pre
Kepuasan
Pasien
z -4.082"
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.



Hypothesis Test Summany

Mull Hypothesis Test Sig. Deci=sion
Felated-
The median of differences betweehamples Reject the
1 Pre Kepuaszan Pasien and Post  Wilcoxon 000 mull
Kepuasan Pasien equals 0. Signed Rank hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

Kelompok responden * Post Kepuasan Pasien Crosstabulation

Post Kepuasan Pasien

Total 44

Sangat tidak Sangat
puas Tidak puas Puas puas Total
Kontrol Count 3 7 9 3 22
% within Kelompok 13.6% 31.8% 40.9% 13.6% 100.0%
responden
% within Post Kepuasan 100.0% 70.0% 40.9% 33.3% 50.0%
Pasien
Intervensi Count 0 3 13 6 22
% within Kelompok 0.0% 13.6% 59.1% 27.3% 100.0%
responden
% within Post Kepuasan 0.0% 30.0% 59.1% 66.7% 50.0%
Pasien
Count 3 10 22 9 44
% within Kelompok 6.8% 22.7% 50.0% 20.5% 100.0%
responden
% within Post Kepuasan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Pasien
Ranks
Kelompok responden N Mean Rank Sum of Ranks
Pre Kepuasan Pasien Kontrol 22 20.45 450.00
Intervensi 22 24.55 540.00
Total 44
Post Kepuasan Pasien Kontrol 22 18.45 406.00
Intervensi 22 26.55 584.00



Test Statistics?

Pre Kepuasan Post Kepuasan

Pasien Pasien
Mann-Whitney U 197.000 153.000
Wilcoxon W 450.000 406.000
z -1.156 -2.260
Asymp. Sig. (2-tailed) .248 .024

a. Grouping Variable: Kelompok responden

Hypothesis Test Summary
MHull Hypothesi= Test Sig. Decizion
Independent-
The distribution of Post Kepuasan Samples Reject the
1 Pazien isthe zame across hdann- 024 [ null
categories of Kelompok respondenihitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance lewvel iz 05,
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