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2 RINGKASAN 

PENGEMBANGAN INSTRUMEN DISCHARGE PLANNING DENGAN 
METODE EXPERIENTAL LEARNING PADA PASIEN CVA INFARK 

DI RS WAVA HUSADA MALANG 
 

Oleh: Fetreo Negeo Putra 

Discharge planning merupakan edukasi dan latihan keterampilan khusus 
yang dibutuhkan oleh pasien atau keluarga untuk melanjutkan pelayanan 
berkelanjutan salah satunya bagi pasien CVA infark, namun pelaksanaan 
discharge planning masih dilakukan hanya pada saat klien akan pulang dan 
merupakan kegiatan rutinitas berupa informasi kontrol dan medikasi yang 
dilanjutkan. Kurangnya pengetahuan ini berdampak pada ketidaksiapan klien 
menghadapi pemulangan sehingga angka readmisi pasien dengan kasus yang sama 
semakin bertambah. 

Terdapat beberapa faktor yang mengakibatkan kurang optimalnya 
discharge planning antara lain ketersediaan sarana prasarana (form yang 
representatif, panduan, media), motivasi, desain pekerjaan, jadwal kerja, 
pengetahuan dan kemampuan tenaga kesehatan. Pelaksanaan discharge planning 
yang kurang optimal karena tidak adanya panduan dalam melaksanakan discharge 
planning sehingga mengakibatkan ketidakseragaman pemberian edukasi kepada 
klien dan juga ketidaklengkapan dalam pendokumentasian pada formulir 
discharge planning yang disebabkan adanya perbedaan pemahaman dari tenaga 
kesehatan. 

Pengembangan instrumen ini menggunakan teori experiental learning dari 
David Kolb. Teori ini menggambarkan bahwa pembelajaran akan lebih maksimal 
bila dilakukan berkesinambungan antara kedua belah pihak. Tahapan dalam teori 
ini meliputi concrete experience, dimana pada tahap ini individu hanya melihat 
dan mengerjakan tugas saja. Tahapan kedua adalah reflective observation, dimana 
pada tahap ini peserta didik dalam hal ini pasien dan keluarga mereview apa yang 
telah didapatkan pada pengajaran pertama. Masuk pada tahap ketiga adalah 
abstract conceptualization, tahap ini pelajar mampu menjelaskan secara sistematis 
terhadap pelajaran yang diberikan sebelumnya. Tahapan terakhir pada teori ini 
adalah active experimentation, dimana pelajar mencoba dan mempraktikkan 
sendiri secara langsung pelajaran yang telah didapatkannya.. 

Proses dalam penyusunan pengembangan instrumen aplikasi ini dimulai 
dari 1) mengevaluasi pelaksanaan discharge planning, 2) Menyusun 
pengembangan instrumen, 3) melakukan uji validitas instrumen. Penelitian ini 
menggunakan desain research and development. Penelitian dimulai dengan 
mengevaluasi instrumen discharge planning, mengevaluasi kelengkapan 
pengisian instrumen discharge planning pada 132 rekam medis, mengevaluasi 
pelaksanaan discharge planning, melakukan wawancara dengan tenaga medis 
yang terlibat dalam asuhan (dokter, perawat, apoteker dan ahli gizi). Hasil 
evaluasi tersebut di jadikan isu strategis pada focus group discussion untuk 
penyusunan pengembangan instrumen. Pengembangan instrumen yang baru 
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tersebut dilakukan uji validitas yang selanjutnya dilakukan konsultasi pakar, 
kemudian disusunlah instrumen discharge planning yang baru. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 1) evaluasi instrumen discharge 
planning menunjukkan bahwa standar judul dan standar pengesahan sudah sesuai 
dengan standar SNARS. Standar isi, perlu adanya penyesuaian agar mudah 
dipahami oleh tenaga medis dalam implementasi kepada klien. Standar waktu 
pelaksanaan perlu penambahan unsur frekuensi, 2) evaluasi kelengkapan 
dokumentasi discharge planning awal MRS, kelengkapan dengan kategori 
“kurang” mencapai 15%, kategori “cukup” mencapai 25% dan kategori baik 
mencapai 60%. Pada saat dirawat, kelengkapan dengan kategori “kurang” 
mencapai 8%, kategori “cukup” mencapai 22% dan kategoti baik mencapau 70%. 
Pada saat akan KRS kelengkapan dengan kategori “kurang” mencapai 10 % dan 
kelengkapan dengan kategori “cukup” mencapai 45%, dan kelengkapan dengan 
kategori baik mencapai 45%. 3) hasil wawancara dengan tenaga kesehatan 70% 
perawat mengatakan perencanaan pulang dilaksanakan saat awal MRS dan akan 
KRS, selain itu (76%) perawat menyarankan ada guideline (petunjuk untuk 
edukasi ke pasien), (45%) perawat menyarankan revisi instrumen, 4) 
pengembangan instrumen discharge planning berbasis teori transisi dilakukan 
melalui FGD dan konsultasi pakar. 

Evaluasi instrumen discharge planning dari aspek judul, isi, pengesahan  
dan waktu sebagian besar sudah sesuai dengan standar SNARS. Instrumen yang 
digunakan saat ini menggunakan standar SNARS namun belum dilakukan dengan 
metode experiental learning. Validitas instrumen dilakukan penilaian oleh 3 orang 
pakar dengan hasil valid. Instrumen ini disusun dengan melibatkan klien dan atau 
keluarga sejak awal masuk rs sampai klien akan pulang. Edukasi saat awal masuk 
rs meliputi 3P (Perkenalan, Peraturan dan Penyakit). Saat klien dirawat edukasi 
meliputi METHOD (medication, environment, treatment, helath, outpatient 
referral, diet). Edukasi saat akan keluar RS meliputi kelanjutan perawatan dan 
keterampilan yang diperlukan saat di rumah. Edukasi dilakukan dengan 
menerapkan teori experiental learning yaitu melibatkan klien dan keluarga, 
menjalankan edukasi dengan dua arah, dan memanfaatkan pengalaman klien dan 
keluarga secara langsung mengimplementasikan pelajaran, sehingga memberikan 
hasil discharge planning yang lebih baik dari sebelumnya. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 1) Evaluasi instrumen discharge 
planning pada standar judul, isi, pengesahan dan waktu pelaksanaan sebagian 
besar sudah sesuai dengan standar SNARS. Penyesuaian beberapa item pada 
standar isi dan waktu pelaksanaan adalah untuk memudahkan tenaga kesehatan 
dalam memberikan asuhan dan mendokumentasikan. Evaluasi pelaksanaan 
discharge planning berada pada kategori cukup dan kurang pada saat dirawat dan 
akan KRS. Pengetahuan klien mayoritas dalam kategori baik, 2) Instrumen yang 
dikembangkan adalah pembaruan pada instrumen discharge planning lanjutan, 
pembaruan instrumen saat awal MRS dan saat dirawat serta penambahan item saat 
akan KRS yang dapat digunakan oleh PPA agar discharge planning dapat 
optimal, 3) Pengembangan instrumen discharge planning telah memenuhi syarat 
instrumen yang baik yaitu valid. 
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3 EXECUTIVE SUMMARY 

DEVELOPMENT OF DISCHARGE PLANNING INSTRUMENT WITH 
EXPERIENTAL LEARNING METHODE AT CVA INFARK PATIENT IN 

WAVA HUSADA HOSPITAL MALANG 
 

By : Fetreo Negeo Putra 
 

 
 Discharge planning includes education and training of special skills 
needed for patient and familiy, spesifically for patient with CVA infark. But the 
implementation of discharge planning is still being done when the client is going 
home and is a routine activity in the form of control information and continued 
medication. This lack of knowledge has an impact on the client's unpreparedness 
to face repatriation then the number readmision patient with same case is 
increased. 

There are several factors that lead to less optimal discharge planning 
including the availability of infrastructure (representative forms, guidelines, 
media), motivation, work design, work schedule, knowledge, and ability of health 
workers. Discharge planning was not optimal because there was no 
guidance/guideline in carrying out discharge planning so that it results in the 
unequal provision of education to clients and also incompleteness in 
documentation on discharge planning forms due to differences in terminology, 
understanding of health workers. 

The development of the application of this instrument used experiental 
learning methode. Phase of experience learning included concrete experience, this 
phase showed that patient and family just listen materi and experince, second 
phase  is reflective observation, in this phase patient and family review matery 
that there got before that, third phase is abstrack conseptualization, in this phase 
patient and family can explain systematicly about lesson that there got yesterday, 
the last phase is active experiementation, in this phase patient and family try to do 
activity that lessoned yesterday. 

The process in preparing the application instrument development started 
from 1) evaluating the implementation of discharge planning and client 
knowledge, 2) Developing the development of instrument, 3) conducting the 
instrument validity test. This research used research and development design. The 
study began by evaluating discharge planning instruments, evaluating the 
completeness of discharge planning instrument filling in 132 medical records, 
evaluating the implementation of discharge planning, conducting interviews with 
medical personnel involved in care (doctors, nurses, pharmacists, and 
nutritionists), The results of the evaluation were made into strategic issues in 
focus group discussions for the development of application instrument 
development. The development of the new instrument was tested for validity 
which was then carried out by expert consultations. 

The results showed that 1) the evaluation of discharge planning instruments 
showed that the title and endorsement standard were following the SNARS 
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standard. Content standards, there needs to be adjustments to be easily understood 
by medical personnel in the implementation to the client. The standard time for 
implementation requires the addition of a frequency element, 2) evaluation of the 
completeness of the discharge planning documentation when introducing, 
completeness with the category of "less" reached 15% and the category of 
"sufficient" reached 25%. When patient treat in hospital, completeness with the 
category of "less" reached 8% and the category of "sufficient" reached 22%. when 
going to discharge from the hospital completeness with the category of "less" 
reached 10% and completeness with the category of "adequate" reached 45%, 3) 
the results of interviews with health personnel 70% of nurses said discharge 
planning carried out at the beginning of admission and will discharge from the 
hospital , besides (76%) nurses suggested there is a guideline (instructions for 
education to patients), (65%) nurses suggested revision of instruments, 4) 
development of discharge planning instruments based on transition theory was 
done through FGD and expert consultation.  

Evaluation of discharge planning instruments in terms of title, content, 
attestation, and time are mostly following SNARS standards. The instruments 
used today using the SNARS standard have not yet been adapted to the 
experiental learning theory. Validity is done by 3 experts with valid results. This 
instrument was prepared by involving the client and family from the beginning of 
entering the hospital until the client will discharge. Health education at the 
beginning of entering 3P (Introduction, Regulation and Disease). When the client 
is reminded of education about the continuation of care and skills needed at home. 
Health education when going out METHODS (medicine, environment, 
medication, health, outpatient referral, diet). Health education has been done by 
applying experiental learning theory that involved the client and family, raising 
awareness, education with two way direction and take advantage of the client and 
family directly implementing the lesson, so that can gives better discharge 
planning result than before. 

The conclusions of this study are 1) Evaluation of discharge planning 
instruments on the standard title, content, endorsement, and implementation time 
were mostly in accordance with SNARS standards. Adjustment of some items to 
the standard content and implementation time is to facilitate health workers in 
providing care and documenting. Evaluation of the implementation of discharge 
planning was in the category of adequate and less when treated and will discharge 
from the hospital. The majority of client's knowledge was in the good category, 2) 
The instrument developed was the addition of items when treated, developed  
forms at the initial hospital admission and when treated as well as adding items 
when going to discharge from the hospital along with guidelines, 3) Development 
of discharge planning instruments has met the requirements of a good instrument 
that is valid. 


