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Pengawasan rencana pemulangan pasien

merupakan bagian penting darirencana perawatan

pasien.Peraturan iniberlaku untuksemua pasien di

rumahsakit,terutamayangberadadalam masanifas.

Perlu diperhatikan persiapan ibu pulang untuk

mencegahsepertiterjadinyapendarahan(AriSerawatiS,

dkk,2015). Upayauntukmeningkatkankesiapanpulang

ibupostSCadalahdenganpemberianinformasiterkait

perawatan pada ibu nifas, sehingga ibu dapat

mempersiapkandirisaatperawatandirumah.Penelitian

ini bertujuan menganalisis suatu hubungan antara

pelaksanaan perencanaan pemulangan atau discharge

planningdengankesiapanpulangpadapasienibunifas

diRSU AnnaMedikaMadura.Jenispenelitianiniyaitu

analitikkorelasionalyaitudengan menggunakansuatu

pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 53

responden didapatkan dengan tehnik yaitu simple

random sampling. pada penelitian ini menggukan

variabel Independent yaitu Pelaksanaan discharge

planningsedangkanvariabledependetadalahKesiapan

Pulang pada ibu nifas.Pengumpulan data dengan

menggunakan kuesioner.Analisisbiavariatdengan uji

spearman Rank dengan @=0,05. Nomer uji etik

1398/KEPK/STIKES-NHM/EC/VII/2022.Hasilpenelitian

hampir setengah responden berusia 26-35 tahun

sebanyak 25 (47.2%). Sebagian besar responden

berpendidikansekolahmenengahsebanyak32(60.4%),

hampirsetengahrespondenadalahiburumahtangga

sebanyak 25 (47.2%).Lebih darisetengah responden

merupakan primipara sebanyak 28 (52.8).Sebagian

besarpelaksanaan dischargeplanning dalam kategori

kurangsebanyak30(56.6%).Sebagianbesarkesiapan

pulangpadaibunifasdalam kategorikurangsebanyak

35(66.0%).Hasilujistatisticdenganspearmanrhodi
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dapatkanp=0.013<@=0.05.haliniyangberartiH0 di

tolak,yangberartibahwaterdapatsuatuhubunganyang

bermaksan atau signifikan antara pelaksanaan

perencanaanpemulangandengankesiapankepulangan

pasien ibu nifas di RSU Anna Medika Madura.

Rekomendasidaripenelitian iniadalah agarperawat/

bidan harus lebih memperhatikan lagi terkait

pelaksanaan discharge planning pada ibu nifas,baik

padaawalpasienmasuk,selamaperawatandanketika

pasienkeluarrumahsakit.

I.INTRODUCTION

Prosessuatu persalinan dengan

melakukan insisiatau irisan atau luka

padadindingperutsertapadadinding

Rahim yaitudengansyaratrahim dalam

kondisiataukeadaan utuh& BB janin

>500gram disebutSC (Prawirohardjo,

2007).Persalinanseksiosesareadapat

dilakukantanpaindikasiapapun,namun

efekpositifdannegatifdaripemilihan

cara persalinan ini perlu

dipertimbangkan karena kemungkinan

risikokecacatandankematian,baikbagi

ibumaupunjanin(ArifAetal.,2018).).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

tingkatkeparahankomplikasiibusetelah

SC adalah 1,8-1,9% lebih tinggidari

persalinanpervaginam (VD).Duapuluh

tujuh persen pasien CS memilikisatu

ataulebihkomplikasi,10% diantaranya

parah(Palasama,2014).

Wanitapostpartum setelahoperasi

caesarmemilikikemampuan adaptasi

fisikyanglebihbanyakdanlebihbanyak

kesulitan daripada wanita postpartum

normal.Dilihatdariaspekpsikologisibu

pasca SC,masalah emosionalseperti

marah,penolakan,kekecewaan,danrasa

bersalahseringterjadipadaibupasca

SCkarenabeberapaibubaruumumnya

berharap untuk berperan aktif dalam

persalinan,proses kelahiran (Gallagher

etal.al.,2005).

Upaya untuk meningkatkan

kesiapan pulang ibu postSC adalah

dengan pemberian informasi terkait

perawatan pada ibu postpartum,

sehinggaibudapatmempersiapkandiri

setelah nanti kembali ke rumah.

Peraturan perencanaan pemulangan

pasien dapatditerapkan untuk semua

pasienterutamayangberadapadamasa

nifas. Sarwono Prawiroharjo

mendefinisikan masa nifas sebagai

masadimanamasayangdimulaisetelah

lahirnyaplasentadanberakhirsebelum

organ rahim pulih kembalike bentuk

seperti dulu atau kembali seperti

sebelum hamil,masa iniberlangsung

sekitar6minggu.Benderamerahyang

umum padawanitapostpartum adalah

pendarahan. terdapat bahaya lainnya

yang dapat mengancam nyawa ibu,

sepertiterjadinyakasusinfeksipadaibu

nifas.Perencanaanatauintervensiuntuk

penyakit inifokus pada pencegahan

infeksidansertamelakukanpeningkatan

prosespenyembuhanmelaluiperhatian

padakemandulan,kebersihanpribadi,dll

(Syafrudin,2009).

Penyediaan rencana pemulangan

pasien merupakan bagian penting dari

rencanaperawatanpasienrumahsakit

dandilaksanakansegerasetelahpasien

selesaidirawat diRS/ rumah sakit.

Pemberian discharge planning ini
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merupakan proses kolaboratif antara

paratim darikesehatan,pasien,anggota

keluarga, serta orang-orang penting

menurutpasien itu sendiri(Nursalam,

2016).Pengawasanperencanaanpulang

merupakan suatu mekanisme untuk

memberikan perawatan yang

berkelanjutan, beberapa informasi

tentang kebutuhan kesehatan yang

berkelanjutan,janjipenilaian/evaluasi,

dan bimbingan dalam melakukan

perawatandiri(Swansburg,2000).

Dischare planning/ Perencanaan

pemulanganadalahprosespengaturan

yang membantu klien mempersiapkan

diri guna meninggalkan tingkat

perawatanyanglebihbaik,baikdidalam

maupun di luar fasilitas kesehatan

mereka.Tujuandariketentuaniniyaitu

agarsupayapasiensertakeluargadapat

melakukanmanajemenperawatanpasca

pulang secara mandiri. Diharapkan

melalui pemberian ini, pasien lebih

percaya diri dengan pengetahuannya

tentang diet, pengobatan dan

manajemen penyakit, pembatasan

aktivitas,sumberpelayanan kesehatan

setelah pulang, tautan ke sumber

informasi, dll, yang semuanya

berdampak pada kesehatan. nilai

kesiapan. Keluarga beradaptasi dan

mengatasistres.ArifAdkk.2018).

AKIdiIndonesia masih termasuk

tinggi.Diperkirakan 60% darikematian

ibuterjadisetelahataupascamelahirkan,

dan 40% kematian ibu terjadi

pascapersalinan. Penyebab utama

kematian ibu antara lain perdarahan

yaitu(24%),infeksiyaitu(15%),aborsi

yangdilakukandengantidakamanyaitu

(13%),tensiyangtinggiyaitu(12%)dan

partus lama yaitu (8%).HasilSurvei

Demografi dan Kesehatan Indonesia

(SDKI) 2007. Oleh karena itu,perlu

diperhatikanpersiapansebelum pulang

gunauntukmencegahbeberapakejadian

yang tidak diinginkan sepertikejadian

pendarahan saatpulang.Studitahun

2016 oleh Murti dan Swanny

menemukan bahwa kesiapan pasien

sebelum dipulangkan sebagian besar

menunjukkan siap yaitu 49 (87,5%)

responden dan 7 (12,5%) responden

yangdipulangkantidaksiap.

Penelitian tentang Dischare

planningpadapasiensetelahSCmasih

sangat terbatas. Mengingat manfaat

dischargeplanning pada pasien SC di

rumah sakit, maka peneliti ingin

mengetahui hubungan antara

pelaksanaandischargeplanningdengan

kesiapanpulangibunifasdiRSUAnna

MedikaMadura.

METHODS

Desain penelitian menggunakan

metode cross-sectionaluntuk analisis

korelasi.Desaininiuntukmengungkap

ada tidaknya hubungan kausalantar

variabel. Variabel independent yaitu

pelaksanaan Discharge Planning,

sedangkan Variable dependent yaitu

KesiapanPulangPadaIbuNifas.Sampel

yaituibunifaspostSC/sectiocaesarea

diRSU AnnaMedikaMadurasebanyak

53 responden yang diacak dengan

tekhnik simple random sampling.Alat

pengumpulandatayangdigunakanpada

penelitianiniyaitudenganmenggunakan

alatpengumpulandataberupakuesioner

Dsicharge Palnning/ perencanaan

pemulangan dan kuesioner kesiapan

pulangpadaibunifas.Ujibivariatyang
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digunakan adalah ujispearmank Rank

dengan α=0.05. Tempat penelitian

dilakukandiRSU AnnaMedikaMadura

padabulanJuni2022.

II. RESULT

Hasildaripenelitianyaitumengenai
Hubunganantarapelaksanaanpersiapan
pemulangan atau discharge planning
dengankesiapanpulangpadapasienibu
nifas di RSU Anna Medika Madura
denganjumlahrespondensebanyak53
responden.

Tabel1.DistribusiFrekuensiIbu
BerdasarkanUsia,Pendidikan,

Pekerjaan,Paritas,Pengalamandi
Rawat,RiwayatPersalinan,danJenis

Persalinanibunifas

N

o

Karakteristik Frekuens

i

Present

ase(%)

1 Usia

17th-25th

26th-35th

36th-46th
>46th

15

25

8

5

28.3

47.2

15.1

9.4

total 53 100

2 Pendidikan

TS/ Tidak

Sekolah

SD/ Sekolah

Dasar

Sekolah

Menengah

PT/ Perguruan

Tinggi

4

6

32

11

7.5

11.3

60.4

20.8

Total 53 100

3 Pekerjaan

Ibu Rumah

Tangga

PNS

Swasta

Wiraswasta

25

4

7

17

47.2

7.5

13.2

32.1

Total 53 100

4 Riwayat

Persalinan

Primipara

Multipara

28

25

52.8

47.2

Total 53 100

5 Pengalaman di

Rawat

Pernah

Belum Pernah

30

23

56,6

43.4

Total 53 100

Berdasar pada tabel diatas

menunjukkan bahwasanya hampir

setengah darijumlah responden yang

berusia 26th-35th adalah sebesar25

(47.2%) responden. Pada pendidikan,

didapatkan bahwa sebagian besar

responden mempunyai riwayat

pendidikansebanyak32(60.4%)dengan

kategori sekolah menengah, hampir

setengahnyarespondenyaituiburumah

tanggasebesar25(47.2%)responden.

Lebih dari setengah responden

merupakanprimiparayaitusebanyak28

(52.8) responden. Sebagian besar

respondenpernahdirawatdiRSyaitu

sebanyak30(56.6%)res[onden

Tabel2.DistribusiFrekuensiIbu
BerdasarkanPelaksanaandischarge

PlanningdanKesiapanPulangPadaIbu
Nifas

No Variabel Frekuen

si

Present

ase(%)

1 Pelaksanaan

DischargePlanning

Baik

Cukup

Kurang

9

14

30

17.0

26.4

56.6

Total 53 100

2 KesiapanPulang

Siap

CukupSiap

KurangSiap

8

10

35

15.1

18.9

66.0

Total 53 100

Berdasarkantable2diatasdimana

menunjukkan bahwasanya lebih dari

setengah pelaksanaan perencanaan

pemulangan atau discharge planning

dalam kategorikurangyaitusebanyak30

(56.6%)responden.Sedangkankesiapan

pulangpadapasienibunifassebagian
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besar menyatakan kurang yaitu

sebanyak35(66%)responden.

Tabel3Tabulasisilanghubungan
antarahubunganantaraPelaksanaan
DischargePlanningdenganKesiaan

PulangPadaIbuNifas

Pelaksa

naan

Dischar

ge

Plannin

g

KesiapanPulang Total

Siap Cukup

Siap

Kurang

Siap

F % F % F % F %

Baik

Cukup

Kurang

5

1

2

62.5

12.5

25

3

3

4

30

30

40

1

10

24

2.9

28.6

68.6

9

14

30

17

26.4

56.6

Tota

l

8 100 10 100 35 100 53 100

Uji-statistk:UjiSpearman’srho

p-value=0,013

α=0,05

Berdasardaritabeltersebutdiatas
menunjukkan bahwasanya dari hasil
analisismenunjukkan sebagian besar
pelaksanaandischargepalnningkurang
dengankesiapanpasienpulangkurang
yaitu sebanyak 24 responden (8.6%).
Sedangkan hamper setengah
pelaksanaan discharge planning cukup
dengan kesiapan pulang kurang yaitu
sebanyak10 (28.6%)responden.Pada
hasildariUjiStatistik spearman’s rho
dimanamenunjukkanbahwasanyanilai
dariPvalueyaitu0,013dengannilaidari
α=0,05maka,dapatdisimpulkan0,013<
0,05yangdalam artianadalahH0ditolak.
Hasildariujistatistiktersebutberartikan
bahwa dimana terdapatatau terdapat
hubungan yang bermakna atau
signifikanantarapelaksanaandischarge
planningdengankesiapanpulangpada

ibunifas.

III.DISCUSSION

1.PelaksanaanDischargePlanning
Hasildaripenelitianyangtelah

dilakukanmenunjukkanbahwasanya
lebih dari setengah pelaksanaan
perencanaan pemulangan dalam
kategorikurang.

Hasil pelaksanaan
perencanaan pemulangan saat
pasien MRS adalah berkategorikan
kurang yaitu meliputiklien masuk
rumah sakit, di rawat, &
diperbolehkan pulang.Aspek yang
dianggap kurang begitu baik oleh
responden antara lain meliputi
mengevaluasibeberapa faktor di
lingkungan rumah yang mampu
menggangguperawatandiripasien,
menjelaskan tanda serta gejala
kekambuhan dari penyakit,
menjelaskan nomor telepon yang
dapat dihubungi pasien maupun
keluarganya jika memilikimasalah
kesehatan di rumah, dan
mendistribusikan informasikepada
pasien dan keluarga Leaflet/buklet
terkait pendidikan kesehatan dan
permintaan perawat/bidan untuk
menjemput pasien saat pulang.
Rencana pemulangan klien
didefinisikan saat klien masuk
rumah sakit,sebelum pulang,dan
pada haripulang (Potter,2005).
Discharge planning untuk pasien
yangdirawatbelum optimal,karena
perawat/bidanmasihterbataspada
kegiatanrutinberupainformasiyang
dikendalikan kembali (Nursalam,
2016).Grahaam J,etal(2012)juga
mencatat bahwa perawat kurang
efektif dalam melaksanakan
rencana pemulangan sejak pasien
masuk.Menurut Morris J,et al
(2012), peran perawat dalam
menanganipasien,keluargapasien,
danrekanperawatterampilmereka
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sendiri sangat penting dalam
mencapai transisi yang baik di
seluruhlayananuntukmemastikan
proses dicharge planning yang
maksimal.

Hasil roses pelaksanaan
discharge planning yang kurang
akan memberikan suatu dampak
terjadinya ketidaksiapan pulang
padapasiendirumahsakitdanakan
menyebabkanprosesperawatanibu
dirumah sakit bertambah lama.
Sehingga di butuhkan strategi
pelaksaan dischargeplanning agar
biasberjalandenganefektif.

2.KesiapanPulangPadaIbuSetelah
bersalinatauNifas

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkankesiapanpulangpada
ibu nifas sebagian besar
menyatakankurangsiap.

Sebagian besar responden
yang menyatakan tidak siap
menghadapikepulangan pasien ke
rumahhaliniditunjukkandengan
ketidak tahuannya tentang
perawatan ibu dan bayidirumah.
Haliniterjadikarena responden
mengatakan mereka tidak
mengantisipasi perdarahan atau
tanda-tanda berbahaya lainnya
sebanyak mungkin, juga tidak
mengetahuipeningkatanperdarahan
vaginayangtidakbiasaatauterjadi
secata tiba-tiba, bau dan nyeri
vagina,danbeberapatandabahaya
lainnya.Badanbagianbawah,perut,
dll.Halinidikarenakan responden
tidak mendapatkan pengetahuan
banyak/edukasidaribidan.Menurut
teori,beberapa faktoryang dapat
mempengaruhi kesiapan pasien
untuk pulang adalah faktor dari
pengetahuan, dukungan sistem
serta pelayanan kesehatan.
(Makhfudli,2009).

Penelitian inisejalan dengan
Martalhena Siahan (2009) yang
menghasilkanbahwasanyasebelum

perencanaan pemulangan,hampir
(85,7%) responden siap untuk
pemulangan pada level 3, yaitu
mampu tetapiragu-ragu/ mampu
tapitidakinginmelakukankegiatan
yang diajarkan setelah pulang.
Keluarga. Lebih dari separuh
responden (71,43%)yang memiliki
tingkatkesiapan 4 untuk rencana
pulang(post-test),yaitumampudan
mauataumampudanpercayadiri
untuk melaksanakan kegiatan
mengajarsetelahpulang.Penelitian
yang hampirmirip juga dilakukan
Mubtadipadatahun2012“Pengaruh
Perencanaan Discharge Terhadap
Kesiapan Pasien Pasca Operasi
untuk Dipulangkan di Bangsal
Bougainville RSUD Dr. Soegiri
Lamongan” menyimpulkan
bahwasanya sebelum dilakukan
dischargeplanning,sebagianbesar
pasien pasca operasimempunyai
tingkatkesiapan3sampai70%,dan
sebagian kecildaripasien pasca
operasimemilikitingkatkesiapan4,
hingga6%.Kurangsiapnyaibunifas
menghadapi kepulangan salah
satunya tentang kekhawatirannya
dalam menghadapinyeriyang di
rasakan terutama pada ibu post
operasiSC,sertaketidaktahuannya
dalam melakukan perawatan luka
bekasoperasi.

Halinijikatetapberlanjutmaka
bisa menyebabkan ibu nifas
mengalamistress pasca operasi.
Apalagihalinidirasakan oleh ibu
primipara. Selain itu dapat
meningkatkan resiko terjadinya
kekambuhan dan meningtkan
ketergantunganpemenuhanactivity
dailylivingibudirumah.

Berdasarkan pada penelitian
yang dilakukan didapatkan yaitu
bahwa pendidikan terakhirpada
pasien sebagian besar yaitu
berpendidikan sekolah menengah
yaotu sebanyak 32 (60,4%)
responden. Wiet Hary dalam
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Notoadmodjo (2005) menyebut
bahwasanya pada tingkatan
pendidikan dapat menentukan
mudah atau tidaknya seseorang
dalam menyerap serta memahami
dariilmu atau pengetahuan yang
mereka peroleh,dimana semakin
tinggi pendidikan seseorang itu,
maka akan semakin baik pula
pengetahuan yang dimilikinya.
Pendidikanjugamemilikipengaruh
yang besar terhadap kesiapan
pulang pada ibu nifas karena
semakin tinggi dari Pendidikan
seseorang,makaakanmenjadilebih
mudah seseorang itu dalam
menangkap serta menerima
informasi yang didapat. Jika
informasimudah diterima maka
pengetahuan ibu nifas tentang
kesiapan pulang akan meningkat
pula. Khususnya dalam hal
perawatanpadaibunifasdanbayi
selamadirumah.

3.Hubungan Pelaksanaan Discharge
Planning/perencanaanpemulangan
denganKesiapanPulangPadaIbu
Nifas

Hasilpenelitian menunjukkan

ada hubungan antara pelaksanaan

dischargeplandengankesiapanibu

nifasuntukpulang diRumah Sakit

Ana Medica Madura. Temuan

penelitianinididukungolehpenelitian

ArifAetal(2018)bahwaadasuatu

hubungan yang bermakna atau

signifikan antara kualitas

perencanaan pulang dengan

kesiapanpasienuntukpulangsetelah

SC. Koefisien korelasinya positif,

sehingga hubungan kedua variabel

searah.Semakinbaikpetadischarge

planningmakasemakinsiappasien

untukpulang,begitupulasebaliknya,

dimana semakin kurang baik peta

dischage planning seseorang maka

semakin tidak siap pasien untuk

kepulangannya.

Hasilpenelitianinisangatjuga

mendukungdaripenelitianWeisset

al. (2006), hubungan antara

perencanaan pulang dan kesiapan

rumah. Semakin tinggi kualitas

rencanapemulangan,semakinpositif

perasaanpasiententangsiapuntuk

pulang.Studilainyangjugakonsisten

dengan temuan kami, studi

Azimatunnisa,menemukanhubungan

antaraperencanaanpemulangandan

kesiapan pasien untuk pulang.

Sebagian besar responden dalam

penelitianiniyaitumemilikirencana

pulang yang baik dan siap untuk

pulang. Sebagian besar pasien

kompeten dan sangat termotivasi

untukmelakukanhal-halyangakan

membantu mereka pulih dengan

cepat, apakah itu pengobatan

rumahan, tanda-tanda bahaya,

pekerjaan perawatan di rumah,

aktivitasdidalam rumah,perawatan

lanjutan,&diet.

Peningkatan kesiapan rumah

pada kelompok intervensi

menggunakan booklet untuk

perencanaan pulang menunjukkan

kesiapan rumah yang lebih rendah

pada kelompok intervensi dan

kesiapan rumah yang lebih tinggi

setelahintervensi(Priskaputri,2018).

Perencanaan pulang mempengaruhi

kesiapanpasienuntukpulang,karena

dikatakan dapatmeningkatkan dan

serta memenuhisemua kebutuhan

ibuuntukperawatansecaramandiri

dirumahdarisegifisik,emosional,

pengetahuan, keterampilan dan

dukungan sosial. Perawat yang
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memberikan pendidikan kesehatan

kepada pasien untuk persiapan

pulang (discharge planning)

menunjukkan tingkat kesiapan

pulang pasien yang tinggi

berdasarkan waktu,kondisipasien

dan kebutuhan (Herniyatun dan

Sudaryani,2009).

Discharge planning adalah

proses memungkinkan seorang

pasien untuk mendapatkan

keberlangsungan dalam proses

perawatan di rumah sakit dan

mempertahankan tingkat

kebugarannyasampaipasienmerasa

siap untuk kembalike lingkungan

asalnya,yang dimulaisaatpasien

memasuki fasilitas pelayanan

kesehatan (Hawthorn, 2005).

Rencana perencanaan pemulangan

yang dikembangkan sejak pasien

masuk dapat meningkatkan

perkembangan kondisi kesehatan

dan membantu pasien dalam

mencapai kualitas hidup yang

optimal sebelum pulang.

Ketidaktahuan serta

ketidakmampuan pasien dan

keluargatentangcaramerawatnyadi

rumahdapatmempengaruhimasalah

padakesehatanataukesiapanpasien

untukkeluardarirumahsakit.Halini

meningkatkan risiko terjadinya

komplikasidanmenyebabkanrawat

inapyangberulang(Potter& Perry,

2006).

Discharge planning

merupakan suatu proses

pengawasan pemulangan pasien,

yang dilakukan secara terpadu,

dikoordinasikanolehperawat,untuk

memudahkan proses pemulangan

pasien dan keluarga, mulai dari

pasien masuk rumah sakitsampai

dengan pasien pulang. Berikan

pasiendankeluargainformasirinci

tentang penyakit mereka,

keterbatasan,tandasertagejalayang

harusdiperhatikan,diet,pengobatan,

pengobatan,danpendidikantentang

pengetahuandanserta keterampilan

untuk perawatan diri di rumah.

Perencanaan emisiyang dijelaskan

dalam literaturadalahsebuahproses.

Dalam pengaturan rumah sakit,

perencanaan pulang didefinisikan

sebagai proses dimana perawat

bertanggung jawab kepada pasien

sebagai koordinator perawatan

kesehatan.Perencanaanpemulangan

yang efektif adalah efisien,

menggunakan standarpraktik yang

paling baik,melibatkan pasien dan

serta keluarga dari hari pertama

perawatan sampaidengan pasien

siap untuk dipulangkan ke rumah,

inklusif,danmemberikanpelayanan

yangterkoordinasidarirumahsakit

kepada masyarakatsekitartempat

tinggalpasienPekerjaan.(Petitgout,

2003).2015).

Perencanaan pemulangan

yang dilaksanakan dengan baik

memungkinkan pasien untuk dapat

melakukanperawatanmerekasendiri

secara mandiri dan memastikan

bahwapasien menerimaperawatan

lanjutan yang aman dan realistis

setelahpulang(Potter&Perry,2006).

Informasi yang diberikan kepada

pasien serta keluarga selama

perawatan diRS dapatberdampak

baik/positif,sehinggapasienserta

keluarga mampu melakukan

rehabilitasidirumah.
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Informasiyangtidakmemadai

dantidakjelasdapatmenyebabkan

efek samping seperti kesalahan

pengobatan,polamakanyangburuk,

danaktivitasyangterabaikansetelah

pulang.Pendidikan kesehatan yang

tepat selama rawat inap sangat

penting untuk dapatmeningkatkan

kemampuan mengelola suatu

penyakit,karenadenganmanajemen

yangbaik,komplikasidiabetesbaik

akutmaupunkronisdapatdihindari

secaramaksimal.

IV.CONCLUSION

1.Pelaksanaan kegiatan Discharge
Planning atau bisa disebut
perencanaan pemulangan hampir
setengahnya dalam kategori
kurang di RSU Anna Medika
Madura.

2.Kesiapan Pulang pada Ibu Nifas
sebagian besar dalam kategori
kurang di RSU Anna Medika
Madura.

3.Ada suatu hubungan yang
signifikan antara pelaksanaan
discharge planning atau
perencanaanpemulangandengan
kesiapan pulang pada ibu nifas
atau ibu setelah bersalin diRSU
AnnaMedikaMadura.
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