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ABSTRAK

Diabetes melitus adalah salah satu penyakit kronis yang memiliki karakteristik hiperglikemia
yang rentan terhadap komplikasi. Penatalaksanaan pada penderita diabetes melitus sangat
penting diberikan untuk meningkatkan pola hidupnya sehingga berdampak terhadap kesiapan
pasien dalam proses pemulangannya. Dalam mempersiapkan kesiapan pasien selama dirawat
di rumah sakit dapat dilakukan dengan memberikan discharge planning. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui Hubungan Penerapan Discharge Planning Terhadap Kesiapan
Kepulangan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUP DR. M. Djamil Padang”. Jenis
penelitian yang digunakan adalah analitik dengan desain cross sectional. Sampel pada
penelitian ini sebanyak 30 orang dengan teknik accidental sampling. Penelitian ini
dilaksanakan pada tanggal 21 September — 19 Oktober tahun 2016. Dari hasil penelitian,
didapatkan penerapan discharge planning yang baik sebanyak 16 (53,3%) responden dan yang
siap dengan kesiapan kepulangan sebanyak 20 (66,7%) responden. Hasil uji statistik
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara Penerapan Discharge Planning
Terhadap Kesiapan Kepulangan P Value=0,019. Diharapkan pada petugas kesehatan
khususnya di RSUP Dr. M. Djamil Padang untuk lebih meningkatkan penerapan discharge
planning dalam mempersiapkan kesiapan pasien dalam proses pemulangan.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that has characteristics that are susceptible to of
hyperglycemia. Management of diabetes mellitus is essential given to improve the pattern of
his life so that affect the readiness of the patient in the process of repatriation. In preparing
the patient's readiness for hospitalized can be done by providing discharge planning. The
purpose of this study was to determine the relationship Discharge Planning Application
Readiness Against Return of Type 2 Diabetes Mellitus Patients In DR. M. Djamil Padang ".
This type of research is analytic with cross sectional design. Samples in this study as many as
30 people with accidental sampling technique. This study was conducted on 21 September to
19 October 2016. From the results, the application of good discharge planning as many as 16
(53.3%) of respondents were ready to readiness and the return of 20 (66.7%) of respondents.
Statistical analysis showed a significant relationship between Discharge Planning Application
Readiness Against Return of P Value = 0.019. Expected to health care workers, especially in
the department of Dr. M. Djamil Padang to further improve the application of discharge
planning in preparing the patient's readiness for the return process.
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PENDAHULUAN
Diabetes Melitus merupakan penyakit gangguan metabolisme karbohidrat, lemak,
dan protein yang dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja dan
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atau sekresi insulin yang bersifat kronis dengan ciri khas kadar gula diatas nilai normal
(Suyono, 2013).

Secara klinis terdapat dua tipe diabetes mellitus yaitu diabetes mellitus tipe 1 dan
diabetes mellitus tipe 2. Diabetes mellitus tipe 2 merupakan kasus terbanyak (80-95% dari
seluruh kasus diabetes mellitus). Diabetes mellitus Tipe 2 (DMT2) adalah diabetes mellitus
tidak tergantung insulin (DMTTI)/non-insuline yang umumnya mempunyai kelainan pada tipe
ini terletak pada jaringan perifer yang diawali dengan resistensi insulin dan kemudian disusul
dengan disfungsi sel beta pankreas (Smeltzer and Bare, 2008)..

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa pada tahun 2011 jumlah
penderita diabetes melitus di seluruh dunia sebanyak 346 juta orang dan di proyeksikan akan
meningkat menjadi 366 juta pada tahun 2030. Pada tahun 2012, jumlah tersebut meningkat
menjadi 347 juta orang yang menderita diabetes melitus. Diabetes Melitus menduduki
peringkat ke-6 sebagai penyebab kematian pada kategori Penyakit Tidak Menular (PTM).
Terdapat 1,5 juta orang meninggal akibat terjadinya komplikasi dari menderita diabetes
melitus dan lebih dari 80% kematian diabetes melitus terjadi di negara berkembang (WHO,
2014).

Sumatera Barat merupakan salah satu provinsi yang dikategorikan memiliki prevalensi
pasien DM yang lebih tinggi dari prevalensi pasien DM Nasional. Laporan Riset Kesehatan
Dasar tahun 2013 memberikan data bahwa prevalensi Nasional penyakit DM sebesar 1,1%,
dan tahun yang sama Provinsi Sumatera Barat memiliki prevalensi pasien DM sebesar 1,2%
(Riskesdas, 2013).

Pengontrolan diabetes melitus memerlukan kerja sama antara penderita dan tenaga
kesehatan. Penderita yang menggunakan obat pun masih harus menjaga gaya hidupnya,
dengan tatalaksaannya yang berupa edukasi, diet, latihan dan obat. Penderita diabetes melitus
tipe 2 yang diberikan edukasi dalam perawatan diri akan meningkatkan pola hidupnya yang
dapat mengontrol gula darah darah dengan baik akan berdampak terhadap kesiapan pasien
(Margareth, 2012).

Kesiapan menghadapi pemulangan merupakan faktor penentu dari keberhasilan
perawatan ketika berada dirumah pasca hospitalisasi. Sebelum pemulangan pasien dan
keluarga harus mengetahui bagaimana cara memanajemen pemberian perawatan dirumah dan
apa yang diharapkan didalam memperhatikan masalah fisik yang berkelanjutan (Carpenito dan
Moyet, 2004).

Menurut Orem (2001) mendasari peran perawat dalam memenuhi kebutuhan
perawatan diri pasien untuk mencapai kemandirian dan kesehatan yang optimal dan sebagai
educator dan councelor selama pasien dirawat di rumah sakit dapat dilakukan dengan
memberikan discharge planning (Swansburg, 2000).

Discharge planning adalah suatu proses pembelajaran yang melibatkan pasien dan
keluarga untuk meningkatkan pemahaman dan mengembangkan kemampuan klien dan
keluarga tentang perawatan di rumah, masalah kesehatan yang dihadapi, untuk mempercepat
penyembuhan dan menghindari terjadinya komplikasi dengan pembatasan aktivitas dengan
memberikan lingkungan yang aman bagi pasien di rumah (Brunner & Sudarth, 2002).

Berdasarkan fenomena diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah
“Apakah ada Hubungan Penerapan Discharge Planning Terhadap Kesiapan Kepulangan
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUP Dr. M. Djamil Padang?”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik dengan pendekatan cross sectional.
Populasi pada penelitian ini adalah semua penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2015 sebanyak 552 orang dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Non Random Sampling yaitu dengan
accidental sampling.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Adapun hasil penelitian secara lengkap dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :
Tabel 1
Distribusi karakteristik responden berdasarkan umur dan jenis kelamin
Karakteristik  f %
Dewasa Awal 7 23,3

(20-35)
Umur Dewasa Akhir 21 70,0
(36-45)
Lansia 2 6,7
(60>)
Total 30 100,0
Jenis Perempuan 17 5,67
kelamin  Laki-Laki 13 3,34
Total 30 100,0

Pada tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa umur penderita diabetes mellitus tipe 2
sebagian besar (70,0%) berada pada kategori dewasa akhir (36-45). Pada tabel diatas juga
dapat dilihat bahwa penderita diabetes mellitus tipe 2 yaitu sebanyak 17 orang (5,67%) adalah
berjenis kelamin perempuan.

Tabel 2
Distribusi karakteristik responden berdasarkan status perkawinan
dan pendidikan
Karakteristik  f %
Status Belum kawin 6 20,0

perk‘;""i”a Kawin 24 80,0
Total 30 100,

0
Rendah 10 33,3

Pendidika

n Tinggi 20 66,7
Total 30 100,

0

Pada tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar status perkawinan berada pada
kategori kawin sebanyak 24 orang (80,0%). Pada tabel diatas juga dapat dilihat bahwa
sebanyak 20 orang (66,7%) adalah berpendidikan tinggi.

Analisa Univariat
1. Kesiapan Pulang

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Kesiapan Pulang Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Kesiapan o
Pulang F &
Tidak siap 10 33,3
Siap 20 66,7
Total 30 100,0
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Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 30 orang responden terdapat 10 orang (33,3%)
responden yang tidak siap untuk menghadapi proses pemulangan.
2. Pelaksanaan Discharge Planning
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Discharge Planning Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2
Discharge

[0)
Planning F o
Kurang baik 14 46,7
Baik 16 53,3
Total 30 100,0

Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa dari 30 orang responden terdapat 14 orang (46,7%)
responden yang pelaksanaan Discharge Planningnya kurang baik.
Analisa Bivariat
Tabel 4
Hubungan Penerapan Discharge Planning Terhadap Kesiapan Kepulangan Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2

Kesiapan Pulang Total
Discharge ~ Tidak Siap )
Planning slap Value

n % n % p o

Kurang
baik 8 571 6 429 14 100

Baik 2 125 14 875 16 100 0.019

Jumlah 10 33,3 20 66,7 30 100

Berdasarkan tabel 5.7 terdapat 14 orang responden dengan pelaksanaan discharge
planning kurang baik, terdapat sebanyak 8 orang (57,1%) reponden tidak siap dalam
menghadapi proses pemulangan.

Hasil uji analisa hubungan diperoleh nilai pvalue=0,019 (p < 0,05) maka dapat
disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara discharge planning terhadap kesiapan
kepulangan pasien diabetes melitus tipe 2.

Hubungan Penerapan Discharge Planning Terhadap Kesiapan Kepulangan Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2

Berdasarkan dari hasil penelitian bahwa hubungan antara discharge planning
terhadap kesiapan kepulangan pasien diabetes melitus tipe 2 dari 16 orang responden yang
baik discharge planning nya, terdapat sebanyak 14 orang (87,5%) responden yang siap dalam
menghadapi proses pemulangan. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,019 (p <
0,05) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara discharge
planning terhadap kesiapan kepulangan pasien diabetes melitus tipe 2.

Penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Wahyuni (2011), dengan judul pengaruh
penerapan discharge planning terhadap kesiapan pulang pasien Penyakit Jantung Koroner
(PJK) di Rumah Sakit Kota Bukittinggi dalam penelitiannya didapatkan bahwa ada perbedaan
yang bermakna kesiapan pulang pasien PJK. Dari hasil penelitiannya menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh penerapan discharge planning terhadap kesiapan pulang pasien Penyakit
Jantung Koroner di Rumah Sakit Kota Bukittinggi.

Menurut Cawthorn (2005) program discharge planning merupakan suatu proses
mempersiapkan pasien untuk mendapatkan kontinuitas dalam perawatan dan mempertahankan
derajat kesehatannya sampai pasien merasa siap untuk kembali ke lingkungan keluarganya,
proses tersebut dimulai sejak awal pasien datang ke sebuah tempat pelayanan kesehatan.
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Menurut Carpenito dan Moyet (2004) kesiapan menghadapi pemulangan merupakan
faktor penentu dari keberhasilan perawatan ketika berada dirumah pasca hospitalisasi. Sebelum
pemulangan pasien dan keluarga harus mengetahui bagaimana cara memanajemen pemberian
perawatan dirumah dan apa yang diharapkan didalam memperhatikan masalah fisik yang
berkelanjutan.
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