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RINGKASAN 
 

INTEGRASI TIM PROFESIONAL PEMBERI ASUHAN (PPA), LINTAS 
SEKTOR, MASYARAKAT DAN KELUARGA PADA MODEL INTEGRATED 
DISCHARGE PLANNING (IDP) TERHADAP PENURUNAN KEKAMBUHAN 
DINI PASIEN SKIZOFRENIA YANG DIRAWAT DI RUMAH SAKIT JIWA 

MENUR 

Pasien skizofrenia sering mengalami kekambuhan yang mengakibatkan 

berkurangnya produktivitas dan hilangnya potensi ekonomi yang tinggi. Skizofrenia 

merupakan salah satu kelompok gangguan jiwa yang berat, disertai gangguan 

kepribadian, distorsi khas proses pikir disertai perasaan bahwa dirinya sedang 

dikendalikan kekuatan dari luar.  Peraturan Menteri Kesehatan  No 129/II/2008 tentang 

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit menyebutkan bahwa tidak boleh ada pasien 

gangguan jiwa kembali dirawat di rumah sakit dalam waktu ≤ 30 hari. Tingginya angka 

kekambuhan pasien skizofrenia yang dirawat kembali ≤ 30 hari di rumah sakit jiwa 

menunjukkan ketidakefektifan sistem penanganan di rumah sakit tersebut, sehingga 

dibutuhkan perbaikan agar perawatan pasien menjadi lebih baik. Salah satu upaya yang 

dilakukan untuk menurunkan angka kekambuhan dini pasien skizofrenia yaitu dengan 

memaksimalkan peran perencanaan pulang (discharge planning) agar menciptakan 

sebuah sistem integrasi yang optimal antara PPA di Rumah sakit dengan keluarga, 

masyarakat, dan lintas sector terkait. Tujuan penelitian ini yaitu untuk menyusun 

model Integrated Discharge Planning (IDP) terhadap penurunan kekambuhan dini 

pasien skizofrenia yang dirawat di RS Jiwa Menur. 

Penelitian ini dilakukan dalam 3 tahap. Tahap pertama dilakukan untuk 

mendeskripsikan gambaran discharge planning di Rumah Sakit, keterlibatan keluarga, 

masyarakat dan lintas sektor dengan menggunakan rancangan penelitian kualitatif 

deskriptif, selanjutnya dilakukan perumusan isu strategis dan FGD dalam penyusunan 

variabel model IDP. Tahap kedua dalam penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 

pengaruh antar variabel dalam membentuk model IDP. Tahap kedua ini menggunakan 

desain observasional dengan pendekatan cross-sectional. Tahap ketiga dalam 

penelitian ini yaitu menyusun modul IDP yang dirumuskan berdasarkan hasil 

penelitian tahap pertama dan tahap kedua melalui isu strategis dan pelaksanaan FGD.  

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Januari – September  2021. Penelitian 

tahap pertama dilakukan di RS Jiwa Menur Surabaya, Kota Surabaya, Kota Mojokerto, 

Kabupaten Lamongan, dan Kabupaten Kediri dengan jumlah partisipan yaitu 46 orang 

yang masing-masing terdiri dari Tim PPA di Rumah Sakit, Keluarga pasien, tokoh 

agama, tokoh  masyarakat, relawan, Kecamatan, Puskesmas, Dinas Kesehatan dan 

Dinas Sosial. Pengumpulan data kualitatif dilakukan dengan menggunakan panduan 

wawancara semi terstruktur dan direkam menggunakan alat perekam suara. Tahap 

kedua  dilaksanakan di RS Jiwa Menur Surabaya dengan populasi seluruh Profesional 
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Pemberi Asuhan (PPA) yang terdiri dari yaitu Dokter, Perawat, Apoteker, Ahli gizi, 

dan Fisioterapis sebanyak 248 orang dan diambil sampel penelitian sebanyak 207 

orang dengan menggunakan total sampling. Variabel independen dalam penelitian ini 

yaitu karakteristik individu PPA, karakteristik tim PPA, karakteristik pasien, 

karakteristik keluarga, masyarakat dan lintas sektor. Variabel dependen penelitian ini 

yaitu Integrated Discharge Planning (IDP) dan kekambuhan dini. Pengumpulan data 

penelitian kuantitatif diukur menggunakan kuesioner, data yang terkumpul kemudian 

dianalisis menggunakan uji Struktural Equation Modeling – Partial Least Square 
(SEM-PLS). Tahap ketiga dilakukan perumusan isu strategis dan FGD untuk 

penyusunan modul. 

Hasil penelitian tahap pertama menunjukkan 8 tema yang teridentifikasi yaitu: 

1) Pemahaman mengenai discharge planning, 2) Pemberian dukungan, 3) 

Pengambilan keputusan, 4) Pemahaman masyarakat mengenai pasien ODGJ, 5) 

Pemberian dukungan kepada penderita skizofrenia, 6) Budaya lingkungan, 7) Program 

kesehatan jiwa, dan 8) Kolaborasi lintas sektor. Hasil penelitian tahap kedua 

menunjukkan bahwa Integrated Discharge Planning (IDP) dipengaruhi langsung oleh 

karakteristik individu, karakteristik tim, karakteristik keluarga, karakteristik pasien, 

masyarakat dan lintas sektor. Karakteristik keluarga memiliki pengaruh yang sangat 

besar terhadap pelaksanaan IDP dalam menurunkan kekambuhan dini pada pasien 

skizofrenia yaitu pada faktor kemandirian serta dukungan keluarga. Indikator 

karakteristik individu yaitu keyakinan dan indikator karakteristik tim yaitu 

pendistribusian tim mengalami reduksi dari uji validitas dan reliabilitas. Hasil 

penelitian tahap ketiga yaitu berupa modul yang telah disusun berdasarkan isu strategis 

dan FGD bersama orang yang ahli di bidangnya. Terdapat tiga bab pembahasan utama 

dalam modul yaitu gambaran skizofrenia, konsep Integrated Discharge Planning 

(IDP), dan komponen pelaksana Integrated Discharge Planning (IDP). 
Temuan ilmiah baru dalam penelitian ini adalah model Integrated Discharge 

Planning (IDP) yang mengintegrasikan antara Profesional Pemberi Asuhan (PPA), 

keluarga, Masyarakat yang meliputi tokoh agama, tokoh masyarakat dan relawan serta 

Lintas sektor yang meliputi Puskesmas, Kecamatan, Dinas Kesehatan dan Dinas 

Sosial, dengan menggunakan dasar 3 teori yaitu Team Effectiveness Model oleh 

Tannenbaum, et al (1992) dan Team Effectiveness Model oleh Salas, et al (1992) serta 

teori motivasi dari Victor Vroom (1986).  
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SUMMARY 
 

INTEGRATION OF PROFESSIONAL CARE TEAM, CROSS-SECTOR, 
COMMUNITY AND FAMILY IN THE MODEL OF INTEGRATED 

DISCHARGE PLANNING TO REDUCE EARLY RELAPSE ON 
SCHIZOPHRENIA PATIENTS IN MENUR HOSPITAL 

 

Schizophrenia patients often experience relapses which result in reduced 

productivity and loss of high economic potential. Schizophrenia is a group of severe 

mental disorders, accompanied by personality disorders, typical distortions of thought 

processes accompanied by a feeling that they are being controlled by external forces. 

Minister of Health Regulation No. 129/II/2008 concerning Minimum Service 

Standards for Hospitals states that no patient with mental disorders is allowed to be 

hospitalized again within ≤ 30 days. The high recurrence rate of schizophrenia patients 

who are re-admitted ≤ 30 days in a mental hospital shows the ineffectiveness of the 

treatment system at the hospital, so improvements are needed so that patient care is 

better. One of the efforts made to reduce the rate of early relapse of schizophrenia 

patients is to maximize the role of discharge planning to create an optimal system of 

integration between PPA in hospitals and families, communities, and related sectors. 

The purpose of this study was to develop an Integrated Discharge Planning (IDP) 

model for reducing early relapse in schizophrenia patients treated at Menur Mental 

Hospital. 

This research was conducted in 3 stages. The first stage was carried out to 

describe the description of discharge planning in hospitals, family, community and 

cross-sector involvement using a descriptive qualitative research design, then the 

formulation of strategic issues and FGDs in the preparation of the IDP model variables. 

The second stage in this study was conducted to analyze the influence between 

variables in forming the IDP model. This second stage uses an observational design 

with a cross-sectional approach. The third stage in this research is compiling the IDP 

module which is formulated based on the results of the first and second stages of 

research through strategic issues and the implementation of FGDs. This research was 

carried out from January to September 2021. The first phase of the research was carried 

out at Menur Mental Hospital in Surabaya, Surabaya City, Mojokerto City, Lamongan 

Regency, and Kediri Regency with 46 participants, each consisting of the PPA Team 

at the Hospital. Patients' families, religious leaders, community leaders, volunteers, 

sub-districts, health centres, health services and social services. Qualitative data was 

collected using a semi-structured interview guide and recorded using a voice recorder. 

The second stage was carried out at the Menur Mental Hospital in Surabaya with a 

population of all Professional Care Providers (PPA) consisting of Doctors, Nurses, 

Pharmacists, Nutritionists, and Physiotherapists as many as 248 people and the 

research sample was taken as many as 207 people using total sampling. The 

independent variables in this study were the individual characteristics of the PPA, the 
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characteristics of the PPA team, the characteristics of the patient, the characteristics of 

the family, the community and across sectors. The dependent variables of this study 

are Integrated Discharge Planning (IDP) and early recurrence. Quantitative research 

data collection was measured using a questionnaire, the data collected was then 

analyzed using the Structural Equation Modeling – Partial Least Square (SEM-PLS) 

test. The third stage is the formulation of strategic issues and FGDs for the preparation 

of modules. 

The results of the first phase of the study showed 8 identified themes, namely: 

1) Understanding of discharge planning, 2) Providing support, 3) Decision making, 4) 

Public understanding of ODGJ patients, 5) Providing support to people with 

schizophrenia, 6) Environmental culture, 7 ) Mental health program, and 8) Cross-

sector collaboration. The results of the second phase of the research show that 

Integrated Discharge Planning (IDP) is directly influenced by individual 

characteristics, team characteristics, family characteristics, patient characteristics, 

society and across sectors. Family characteristics have a very large influence on the 

implementation of PID in reducing early relapse in schizophrenia patients, namely the 

independence factor and family support. Indicators of individual characteristics, 

namely beliefs and indicators of team characteristics, namely the distribution of teams, 

experienced a reduction from the validity and reliability tests. The results of the third 

stage of research are in the form of modules that have been prepared based on strategic 

issues and FGDs with people who are experts in their fields. There are three main 

discussion chapters in the module, namely an overview of schizophrenia, the concept 

of Integrated Discharge Planning (IDP), and implementing components of Integrated 

Discharge Planning (IDP). 

The new scientific finding in this research is the Integrated Discharge Planning 

(IDP) model which integrates Caregiver Professionals (PPA), families, communities 

which include religious leaders, community leaders and volunteers as well as cross-

sectoral which includes Puskesmas, Subdistricts, Health Offices and Social Services, 

using 3 basic theories, namely the Team Effectiveness Model by Tannenbaum, et al 

(1992) and the Team Effectiveness Model by Salas, et al (1992) and the motivation 

theory of Victor Vroom (1986). 
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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Discharge planning yang belum optimal pada pasien yang dirawat 

dengan skizofrenia menjadi salah satu penyebab meningkatnya kekambuhan dini, hal 

ini mengakibatkan timbulnya berbagai masalah mulai dari stigma negatif masyarakat, 

berkurangnya produktivitas hingga risiko bunuh diri. Tujuan dari penelitian ini adalah 

menyusun model Integrated Discharge Planning untuk menurunkan kekambuhan dini 

pasien skizofrenia. Metode: Penelitian dilakukan dalam tiga tahap, tahap pertama 

menggunakan rancangan penelitian kualitatif deskriptif dengan jumlah sampel 46 

partisipan, tahap kedua menggunakan desain kuantitatif melalui pendekatan cross-
sectional dengan jumlah sampel 207 responden yang dianalisis menggunakan uji 

SEM-PLS, dan tahap ketiga yaitu penyusunan modul. Penelitian ini dilaksakan di 

Rumah Sakit Jiwa Menur, Kota Surabaya, Kota Mojokerto, Kabupaten Lamongan dan 

Kabupaten Kediri pada Bulan Januari - September 2021. Hasil dan Kebaharuan: 
Hasil penelitian tahap pertama yaitu menyusun variabel model IDP yang diidentifikasi 

melalui 8 tema yaitu: 1) Pemahaman mengenai discharge planning, 2) Pemberian 

dukungan, 3) Pengambilan keputusan, 4) Pemahaman masyarakat mengenai pasien 

ODGJ, 5) Pemberian dukungan kepada penderita skizofrenia, 6) Budaya lingkungan, 

7) Program kesehatan jiwa, dan 8) Kolaborasi lintas sektor. Hasil penelitian tahap 

kedua menunjukkan bahwa Integrated Discharge Planning (IDP) dipengaruhi 

langsung oleh karakteristik individu PPA, karakteristik tim, karakteristik pasien, 

karakteristik keluarga, masyarakat dan lintas sektor. Hasil penelitian tahap ketiga yaitu 

berupa modul IDP yang meliputi 1) gambaran skizofrenia, 2) konsep IDP, 3) 

Komponen pelaksana IDP. Kesimpulan: Model Integrated Discharge Planning (IDP) 

berpengaruh dalam menurunkan kekambuhan dini pasien skizofrenia yang pernah di 

rawat di Rumah Sakit Jiwa Menur. 

Kata Kunci: Integrated Discharge Planning (IDP), skizofrenia, kekambuhan dini 
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ABSTRACT 
 

Background: Discharge planning has not optimal in schizophrenia patients was one 

of the causes of increasing early relapse, which results in the emergence of various 

problems such as negative community stigma, reduced productivity and the risk of 

suicide. The purpose of this study was to develop an Integrated Discharge Planning 

model to reduce early relapse in schizophrenia patients. Methods: The research was 

conducted in three stages, the first stage used a descriptive qualitative research design 

with a sample of 46 participants, the second stage used a quantitative design through 

a cross-sectional approach with a sample of 207 respondents who were analyzed using 

the SEM-PLS test, and the third stage was module preparation. This research was 

carried out at Menur Mental Hospital, Surabaya City, Mojokerto City, Lamongan 

Regency and Kediri Regency in January - September 2021. Results and Novelty: The 

results of the first stage of research are compiling IDP model variables identified 

through 8 themes, namely: 1) Understanding regarding discharge planning, 2) 

Providing support, 3) Decision making, 4) Public understanding of ODGJ patients, 5) 

Providing support to people with schizophrenia, 6) Environmental culture, 7) Mental 

health programs, and 8) Cross-sector collaboration. The results of the second phase of 

the research show that Integrated Discharge Planning (IDP) is directly influenced by 

PPA individual characteristics, team characteristics, patient characteristics, family, 

community and cross-sector characteristics. The results of the third stage of research 

are in the form of an IDP module which includes 1) a description of schizophrenia, 2) 

the concept of IDP, 3) the components of IDP implementation. Conclusion: The 

Integrated Discharge Planning (IDP) model affects reducing early recurrence of 

schizophrenia patients who have been treated at Menur Mental Hospital. 

 

Keywords: Integrated discharge planning, schizophrenia, readmission 
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