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 ABSTRAK 
 Program  Kanker  Paru  secara  rutin  mengumpulkan  data  semua  aspek  pelayanan.  Transisi 
 perawatan  setelah  rawat  inap  merupakan  proses  kompleks  yang  memerlukan  koordinasi 
 perawatan  dan  komunikasi  lintas  berbagai  tim  perawatan  interdisipliner,  pasien,  dan 
 keluarga.  Tujuan  penelitian  untuk  mengetahui  Efektifitas  Discharge  Planning  terhadap 
 kemampuan  keluarga  dalam  merawat  pasien  Kanker  Paru.  Desain  penelitian  ini 
 menggunakan  cross-sectional.  Sampel  berjumlah  45  orang  dengan  menggunakan  total 
 sampling.  Kriteria  inklusinya  adalah  pasien  Kanker  Paru  yang  akan  menjalani  rawat  jalan 
 setelah  menjalani  rawat  inap.  Pengumpulan  data  dilakukan  pada  bulan  Januari  sampai  Maret 
 2024.  Teknik  pengumpulan  data  menggunakan  kuesioner,  Discharge  Planning  pada  pasien 
 Kanker  Paru  dapat  diukur  dengan  SOP  Discharge  Planning  RS  yang  sudah  baku,  untuk 
 kemampuan  keluarga  dengan  instrumen  berbeda.  Hasilnya  Discharge  Planning  88,9%  baik 
 dan  hasil  kemampuan  keluarga  77,8  %  cukup.  Analisis  uji  menggunakan  Hasil  uji  chi  square 
 diperoleh  bahwa  nilai  p  value  =  0,031  (p>0,05)  yang  berarti  bahwa  ada  efektifitas  antara 
 Discharge  Planning  terhadap  kemampuan  keluarga  dalam  merawat  pasien  Kanker  Paru 
 terbukti.  Diharapkan  pelayanan  keperawatan  dapat  memfasilitasi  dan  memberikan  kombinasi 
 informasi  lisan  dan  tertulis  tentang  pemulangan  pasien  sehingga  membantu  memfasilitasi 
 pemahaman  pasien  dan  keluarga.  Upaya  untuk  mengaudit  dan  meningkatkan  kualitas 
 edukasi  tentang  pemulangan  pasien  secara  tertulis  juga  dapat  memberikan  hasil  yang  tinggi. 

 Kata  Kunci  :  Discharge  Planning  ,  Kanker  Paru,  Kemampuan  keluarga 

 ABSTRACT 
 Lung  cancer  program  routinely  collects  data  on  all  aspects  of  service.  The  transition  of  care 
 after  hospitalization  is  a  complex  process  that  requires  coordination  of  care  and 
 communication  across  various  interdisciplinary  care  teams,  patients,  and  families.  The 
 purpose  of  this  study  was  to  determine  the  effectiveness  of  Discharge  Planning  on  the 
 family's  ability  to  care  for  Lung  cancer  patients.  The  study  design  used  a  cross-sectional 
 study.  The  sample  size  was  45  people  using  total  sampling.  The  inclusion  criteria  were  Lung 
 cancer  patients  who  would  undergo  outpatient  care  after  being  hospitalized.  Data  collection 
 was  carried  out  from  January  to  March  2024.  The  data  collection  technique  used  in  a 
 questionnaire,  Discharge  Planning  in  Lung  cancer  patients  can  be  measured  by  the  standard 
 Hospital  Discharge  Planning  SOP,  for  family  ability  with  different  instruments.  The  results  of 
 Discharge  Planning  were  88.9%  good  and  the  results  of  family  ability  were  77.8%  sufficient. 
 The  test  analysis  using  the  Chi-square  test  results  obtained  that  the  p  value  =  0.031  (p> 
 0.05)  which  means  that  there  is  effectiveness  between  Discharge  Planning  on  the  family's 
 ability  to  care  for  Lung  cancer  patients  is  proven.  It  is  expected  that  nursing  services  can 
 facilitate  and  provide  a  combination  of  oral  and  written  information  about  patient  discharge 
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 so  as  to  help  facilitate  patient  and  family  understanding.  Efforts  to  audit  and  improve  the 
 quality  of  written  patient  discharge  education  can  also  provide  high  results. 

 Keywords  :  Discharge  Planning,  Lung  cancer,  Family  capabilities 

 PENDAHULUAN 
 Kanker  paru-paru  atau  karsinoma 

 bronkogenik  mengacu  pada  tumor  yang 
 berasal  dari  parenkim  paru-paru  atau  di 
 dalam  bronkus  (Siddiqui,  2023).  Pada 
 tahun  2020,  jumlah  kasus  baru  kanker 
 paru-paru  di  seluruh  dunia  adalah  sekitar 
 2,207  juta,  dengan  penyakit  ini  menduduki 
 peringkat  kedua  dalam  hal  insiden  tumor 
 ganas.  Di  Tiongkok,  kanker  paru-paru 
 memiliki  tingkat  insiden  dan  kematian 
 tertinggi.2  Saat  ini,  metode  pengobatan 
 kanker  paru-paru  meliputi  pembedahan, 
 radioterapi,  kemoterapi,  terapi  target,  dan 
 imunoterapi  (Wang,  Y,  2023). 

 Di  Indonesia,  berdasarkan  data 
 Globocan  (2020),  jumlah  kasus  baru  kanker 
 paru  menempati  urutan  ke-3  (8,8%),  setelah 
 kanker  payudara  (16,6%),  dan  kanker 
 serviks  (9,2%).  Kanker  paru  merupakan 
 jenis  kanker  yang  paling  banyak  yang 
 terjadi  pada  laki-laki  (14,1%)  (Kemenkes, 
 2023). 

 Dalam  program  pemberian  layanan 
 Kanker  Paru,  perawat  secara  rutin 
 mengumpulkan  data  yang  berkaitan  dengan 
 penemuan  kasus  dan  hasil  pengobatan. 
 Proses  melakukan  penilaian  awal, 
 merencanakan  perubahan,  melaksanakan 
 dan  evaluasi  dapat  dilakukan  sebagai 
 percontohan  (ICN,  2017). 

 Program  Kanker  Paru  secara  rutin 
 mengumpulkan  data  semua  aspek 
 pelayanan  yang  dapat  digunakan  sebagai 
 panduan.  Jika  memungkinkan  dan  layak, 
 mungkin  akan  membantu  jika  berhubungan 
 dengan  perawat  (Jones,  2023). 

 Transisi  perawatan  setelah  rawat 
 inap  merupakan  proses  kompleks  yang 
 memerlukan  koordinasi  perawatan  dan 
 komunikasi  lintas  berbagai  tim  perawatan 
 interdisipliner,  pasien,  dan  keluarga. 
 Frekuensi  kejadian  buruk  yang  tinggi  pasca 
 pemulangan,  termasuk  rawat  inap  ulang 

 yang  dapat  dihindari  dan  prevalensi  tinggi 
 tekanan  pasien  dan  keluarga  selama  periode 
 ini,  menandakan  adanya  kesenjangan  yang 
 terus-menerus  dan  penting  dalam  kualitas 
 dan  keselamatan.  Salah  satu  ukuran  kualitas 
 transisi  perawatan  adalah  penilaian 
 kepuasan  pasien  yang  secara  sistematis 
 (Jones,  2023). 

 Perencanaan  pemulangan  pasien 
 dari  rumah  sakit  merupakan  aspek  penting 
 dari  perawatan  yang  efektif.  Banyak  pasien 
 yang  dipulangkan  dari  rumah  sakit  akan 
 memiliki  kebutuhan  perawatan 
 berkelanjutan  yang  harus  dipenuhi  di 
 masyarakat.  Perawatan  berkelanjutan  ini 
 hadir  dalam  berbagai  bentuk,  termasuk 
 penggunaan  peralatan  khusus  di  rumah 
 seperti  tempat  tidur  rumah  sakit,  dukungan 
 harian  dari  pengasuh  untuk  menyelesaikan 
 aktivitas  kehidupan  sehari-hari,  atau 
 kunjungan  rutin  dari  perawat  distrik  untuk 
 memberikan  pengobatan  (Hayajneh, 
 2020). 

 Kesiapsiagaan  keluarga  dalam 
 perawatan  pasien  Kanker  Paru  perlu 
 diperhatikan  agar  selama  perawatan  pasien 
 Kanker  Paru  dalam  menjalankan 
 pengobatan,  peranan  pemberian  discharge 
 planning  bagi  pasien  yang  akan  pulang 
 harus  diperhatikan  oleh  keluarga  mengingat 
 keluarga  menjadi  pemberi  pelayanan 
 kesehatan  saat  dirumah. 

 RSUD  Tarakan  Jakarta  merupakan 
 rumah  sakit  rujukan  dimana  dari  hasil 
 survey  selama  survey  3  bulan  terakhir 
 diperoleh  pasien  dengan  Kanker  Paru 
 sebanyak  72  pasien,  tingkat  kepatuhan 
 pasien  Kanker  Paru  sebesar  60  %  dan 
 sisanya  kepatuhan  rendah.  Tujuan 
 penelitian  untuk  mengetahui  Efektifitas 
 Discharge  Planning  terhadap  kemampuan 
 keluarga  dalam  merawat  pasien  Kanker 
 Paru. 

 Efektivitas  discharge  planning  terhadap  kemampuan  keluarga…  (Dewi  et  al…)  90 



 Jurnal  Keperawatan  Muhammadiyah  Bengkulu,  Volume  12,  Nomor  02,  Oktober  2024 

 METODE  PENELITIAN 
 Desain  yang  digunakan  adalah 

 cross-sectional.  Populasi  pada  penelitian 
 adalah  pasien  Kanker  Paru  yang  akan 
 menjalani  rawat  jalan  setelah  menjalani 
 rawat  inap  yaitu  sebanyak  45  orang  yang 
 dipilih  secara  total  sampling  . 

 Teknik  pengumpulan  data 
 menggunakan  kuesioner,  untuk  kuesioner 
 Discharge  Planning  pada  pasien  Kanker 
 Paru  yang  berisi  tentang  tata  cara  minum 
 obat,  perawatan  pasien  kanker  paru,  diukur 
 dengan  SOP  Discharge  Planning  RS  yang 
 sudah  baku  dan  untuk  kemampuan 
 keluarga  dengan  instrumen  berbeda  yang 
 berisi  tentang  dukungan  keluarga  dalam 
 perawatan  kanker  paru  di  rumah,  sampel  30 
 orang  dengan  responden  yang  berbeda.  Uji 
 hasil  validitas  dengan  product  moment 
 menunjukkan  nilai  r  tabel  =  0,427.  Tingkat 
 reliabilitas  dengan  metode  Alpha-Cronbach 
 0,856. 

 Pengumpulan  data  dilakukan  pada 
 bulan  Januari  sampai  Maret  2024  di  RSUD 
 Tarakan  Jakarta.  Analisis  data  selanjutnya 
 dilakukan  untuk  univariat  dengan 
 mendeskripsikan  karakteristik  responden, 
 gambaran  Discharge  Planning  dan 
 kemampuan  keluarga.  Analisa  bivariat 
 menggambarkan  efektifitas  antara 
 Discharge  Planning  terhadap  kemampuan 
 keluarga  dalam  merawat  pasien  Kanker 
 Paru. 

 HASIL  PENELITIAN 
 Detail  karakteristik  responden  dapat 

 dilihat  pada  Tabel  1. 

 Tabel  1.  Karakteristik  Responden 
 Karakteristik 

 Responden  n  % 

 Usia 
 <  25  Tahun 
 26  –  45  Tahun 
 >  46  Tahun 

 2 
 27 
 16 

 5 
 60 
 35 

 Pendidikan 
 SD 
 SMP/SMA 
 Perguruan  Tinggi 

 9 
 29 
 7 

 20 
 65 
 15 

 Pekerjaan 
 Bekerja 
 Tidak  Bekerja 

 30 
 15 

 67 
 33 

 Hasil  distribusi  frekuensi  responden 
 mayoritas  berusia  26-45  tahun  sebesar  60 
 %,  pendidikan  SMP/SMA  sebesar  65%, 
 bekerja  67%. 

 Tabel  2.  Distribusi  Frekuensi  Discharge 
 Planning 

 Discharge 
 Planning 

 n  % 

 Cukup  5  11,1 

 Baik  40  88,9 

 Total  45  100 

 Pada  tabel  2  Hasil  Discharge 
 Planning  responden  88,9%  Baik. 

 Tabel  3.  Distribusi  Frekuensi  Kemampuan 
 Keluarga 

 Kemampuan 
 Keluarga 

 n  % 

 Cukup  35  77,8 

 Baik  10  22,2 

 Total  45  100 

 Pada  tabel  3  mayoritas  hasil 
 kemampuan  keluarga  dalam  merawat 
 pasien  77,8  %  cukup. 
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 Tabel  4.  Efektivitas  Discharge  Planning  terhadap  kemampuan  keluarga  dalam  merawat  pasien 
 kanker  paru 

 Discharge 
 Planning 

 Kemampuan  Keluarga 
 P-Value  Baik  Cukup  Total 

 N  %  N  %  N  % 

 0,031  Cukup  3  60  2  40  5  100 
 Baik  7  17,5  33  82,5  40  100 
 Total  10  22,2  35  77,8  45  100 

 Pada  tabel  4  Hasil  uji  chi  square 
 diperoleh  bahwa  nilai  p  value  =  0,031 
 (p>0,05)  yang  berarti  bahwa  ada  efektifitas 
 antara  Discharge  Planning  terhadap 
 kemampuan  keluarga  dalam  merawat 
 pasien  Kanker  Paru  terbukti. 

 PEMBAHASAN 
 Hasil  Discharge  Planning  88,9% 

 Baik.  Hal  ini  sesuai  dengan  teori  bahwa 
 transisi  perawatan  Kanker  Paru  mengacu 
 pada  perpindahan  pasien  antara  berbagai 
 tempat  perawatan  kesehatan  dan  rumah 
 sakit  ke  rumah.  Transisi  dari  rumah  sakit  ke 
 rumah  dapat  menjadi  tantangan  karena 
 pasien  dan  keluarga  bertanggung  jawab 
 atas  koordinasi  perawatan.  Pemulangan  dari 
 rumah  sakit  rumit  dan  sering  kali  tidak 
 terstandarisasi.  Pasien  menerima  banyak 
 informasi  baru,  pengobatan,  dan  tugas 
 tindak  lanjut,  seperti  penjadwalan  janji  temu 
 dengan  penyedia  layanan  kesehatan  primer. 

 Hasil  ini  juga  sesuai  dengan 
 penelitian  yang  hasilnya  ditemukan  bahwa 
 perawat  memainkan  peran  penting  dalam 
 Discharge  Planning  dengan 
 mengkoordinasikan  perawatan  dan 
 menyediakan  komunikasi  tepat  waktu 
 dengan  keluarga  dan  penyedia  layanan 
 masyarakat  untuk  memastikan  kelancaran 
 transisi  perawatan  (Bajorek,  2020). 

 Penelitian  lainnya  juga  yang  sesuai 
 dengan  hasil  yaitu  perencanaan 
 pemulangan  yang  efektif  dapat  membantu 
 mengurangi  kesalahan  medis  selama  transisi 
 perawatan,  yang  diketahui  sebagai  waktu  di 
 mana  pasien  sangat  rentan.  Perencanaan 
 pemulangan  harus  melibatkan  pasien  dan 

 kemampuan  keluarga  dalam  merawat 
 pasien  Kanker  Paru  (Jones,  2023). 

 Hal  ini  sesuai  dengan  penelitian 
 Gregersen  (2023)  bahwa  pemulangan  yang 
 aman  dan  berkelanjutan  mengharuskan 
 perawat  yang  memulangkan  pasien 
 menunjukkan  perilaku  yang  mendukung 
 pasien  dalam  meminimalkan  kecemasan 
 terkait  Kanker  Paru  dan  mendapatkan 
 kembali  rasa  kendali.  Pendekatan  perawat 
 yang  memperhatikan  kebutuhan  psikososial 
 pasien  dan  melibatkan  pasien  dan 
 kemampuan  keluarga  dalam  semua  aspek 
 proses.  Lebih  jauh,  diketahui  bahwa 
 perawat  secara  proaktif  dengan  masalah 
 pasien. 

 Elemen  utama  dalam  temuan  kami 
 adalah  bahwa  perhatian  biopsikososial 
 memastikan  keterlibatan  pasien  dan 
 kemampuan  keluarga  dalam  perencanaan 
 dan  pengambilan  keputusan  mengenai 
 pemulangan  (Gregersen,  2023). 

 Hasil  kemampuan  keluarga  77,8  % 
 cukup.  Sebagian  besar  keluarga 
 menyatakan  pentingnya  merasa 
 didengarkan  oleh  tim  perawatan  mereka, 
 diikutsertakan  dalam  pengambilan 
 keputusan,  menerima  persiapan  yang  kuat 
 untuk  merawat  diri  sendiri  setelah  dirawat 
 di  rumah  sakit,  dan  diberikan  perawatan 
 waktu  pulang  yang  sering  diperbarui  dan 
 jelas.  Komunikasi  jadwal  pulang  yang 
 terperinci  dan  membangun  kepercayaan  diri 
 peserta  dalam  tugas  perawatan  diri,  serta 
 bantuan  transportasi  pulang,  sangat  dihargai 
 (Jones,  2023). 

 Hal  ini  sesuai  dengan  penelitian 
 oleh  Jones  (2023)  bahwa  kemampuan 
 keluarga  dalam  pengambilan  keputusan 
 merupakan  cara  yang  potensial  untuk  lebih 
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 memenuhi  kebutuhan  dan  preferensi  pasien 
 dalam  perencanaan  pemulangan  dan 
 mempromosikan  kesetaraan  kesehatan. 
 Data  kualitatif  mengungkapkan  bahwa 
 berbagi  informasi  dengan  pasien,  langkah 
 utama  lain  dari  pengambilan  keputusan 
 bersama,  tampaknya  kurang.  Peningkatan 
 transparansi  dan  pendidikan  mengenai 
 proses  tersebut,  terutama  dalam 
 menentukan  tujuan  pemulangan,  dapat 
 membantu  mengatasi  ketidakpuasan. 

 Hasil  uji  chi  square  diperoleh  bahwa 
 nilai  p  value  =  0,031  (p>0,05)  yang  berarti 
 bahwa  ada  efektifitas  antara  Discharge 
 Planning  terhadap  kemampuan  keluarga 
 dalam  merawat  pasien  Kanker  Paru 
 terbukti. 

 Hal  ini  sesuai  dengan  penelitian 
 tentang  Discharge  Planning,  kualitas 
 pengajaran  saat  pulang,  dan  ketakutan  akan 
 perkembangan  penyakit  pada  pasien  kanker 
 paru  yang  menjalani  kemoterapi  :  Analisis 
 korelasi,  hasilnya  bahwa  kemampuan 
 mengatasi  dan  pengetahuan  penyakit  pada 
 pasien  dengan  penyakit  kronis  setelah 
 pulang  relatif  rendah.  Pasien  yang  dirawat 
 untuk  pertama  kalinya  tidak  memiliki 
 kesadaran  yang  cukup  tentang  penyakitnya, 
 dan  mereka  yang  dirawat  beberapa  kali 
 memiliki  kesabaran  yang  lebih  rendah  dan 
 kemampuan  koping  yang  lebih  rendah 
 karena  penyakitnya  kambuh  dalam  jangka 
 waktu  yang  lebih  lama,  sebagai  kelompok 
 khusus  dalam  penyakit  kronis  (Wang, 
 2023). 

 Hasil  tersebut  juga  sesuai  dengan 
 penelitian  yang  ditemukan  bahwa 
 mengidentifikasi  beberapa  target  Discharge 
 Planning  dilakukan  untuk  intervensi 
 peningkatan  kualitas  pelayanan.  Persiapan 
 pasien  untuk  perawatan  diri  sebelum  hari 
 pemulangan  efektif  dengan  memberikan 
 waktu  untuk  instruksi  dan  pertanyaan 
 berulang.  Memberikan  informasi  lisan  dan 
 tertulis  tentang  pemulangan  membantu 
 memfasilitasi  pemahaman  pasien  dan 
 meningkatkan  kemampuan  keluarga  dalam 
 upaya  membantu  perawatan  pasien.  Upaya 
 untuk  mengaudit  dan  meningkatkan 
 kualitas  pengajaran  tertulis  tentang 

 pemulangan  juga  dapat  memberikan  hasil 
 yang  tinggi  (Jones,  2023). 

 Banyak  faktor  yang  terlibat  dalam 
 penerapan  Discharge  Planning  yang 
 berhasil  dan  efektif.  Masalah  yang  harus 
 ditangani  meliputi  rendahnya  tingkat 
 pengetahuan  perawat  tentang  aktivitas  dan 
 pemulangan  pasien,  ketidakmampuan  untuk 
 mendefinisikan  Discharge  Planning  , 
 perdebatan  tentang  waktu  dan  persiapan 
 Discharge  Planning  ,  menghadapi  sikap 
 negatif  dari  pasien  dan  anggota  keluarga 
 yang  negatif  dan  menganggap  Discharge 
 Planning  sebagai  pekerjaan  administrasi 
 yang  memakan  waktu  yang  harus 
 dilakukan  oleh  dokter.  Ada  kebutuhan 
 mendesak  untuk  mengatasi  hambatan  ini 
 dalam  menerapkan  perencanaan 
 pemulangan  yang  berhasil.  Keterampilan 
 manajemen  waktu  yang  lebih  baik  selama 
 bekerja  dan  mengandalkan  perawat 
 penghubung  dapat  meningkatkan 
 Discharge  Planning  dalam  pengaturan 
 perawatan  akut  (Hayajneh,  2020). 

 KESIMPULAN 
 Hasil  Discharge  Planning  88,9% 

 baik  dan  kemampuan  keluarga  77,8  % 
 cukup.  Hasil  uji  chi  square  diperoleh  nilai  p 
 value  =  0,031  (p>0,05)  yang  berarti  ada 
 efektifitas  antara  Discharge  Planning 
 terhadap  kemampuan  keluarga  dalam 
 merawat  pasien  Kanker  Paru.  Diharapkan 
 pelayanan  keperawatan  dapat  memfasilitasi 
 dan  memberikan  kombinasi  informasi  lisan 
 dan  tertulis  tentang  pemulangan  pasien 
 sehingga  membantu  memfasilitasi 
 pemahaman  pasien  dan  keluarga.  Upaya 
 untuk  mengaudit  dan  meningkatkan 
 kualitas  edukasi  tentang  pemulangan  pasien 
 secara  tertulis  juga  dapat  memberikan  hasil 
 yang  tinggi. 
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