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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, kesimpulan yang dapat 

diambil antara lain : 

1. Diketahuinya pelaksanaan discharge planningperawat dilakukan oleh 

responden dengan usia 25-36 tahun, dengan tingkat pendidikan 

mayoritas DIII Keperawatan. 

2. Diketahuinya pelaksanaan discharge planning perawat sudah 

dilaksanakan dengan baik pada 3 komponen, cukup baik pada 7 

komponen, dan pelaksanaan kurang baik tidak ada. 

3. Diketahuinya pelaksanaan discharge planning perawat mayoritas 

berada pada kategori cukup baik sebanyak 15 (50%) responden. 

B. Saran 

1. Bagi Perawat 

a. Perawat perlu terus berupaya mengembangkan pengetahuan 

tentang pemberian asuhan keperawatan, dalam pelaksanaan 

discharge planning. 

b. Perawat diharapkan dapat meninjau ulang formulirdischarge 

planning, sehingga dapat dilakukan perbaikan. 
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2. Bagi Rumah Sakit 

a. Kepala Ruang Perawatan 

1) Kepala ruang sebaiknya membacakan kembali Panduan dan 

SPO Pelaksanaan Discharge Planningsecara berkalauntuk 

mengingatkan kembali perawat tentang prosedur dan 

pelaksanaannya. 

2) Melakukan fungsi manajemen, pembinaan dan pengawasan 

kepada setiap perawat terhadap pelaksanaan discharge 

planning sesuai dengan Panduan dan SPO Discharge 

Planning. 

b. Bagian Komite Keperawatan 

1) Dalam melakukan audit pendokumentasian discharge 

planning, sebaiknya dipisahkan menurut setiap disiplin ilmu 

yang menjadi tanggungjawabnya. Hal ini untuk melihat 

disiplin ilmu mana yang belum melaksanakan discharge 

planning dengan baik, sehingga tidak semua hasil audit 

dibebankan kepada perawat. 

2) Sebaiknya melakukan audit discharge planning bukan hanya 

dalam pendokumentasiannya saja, tetapi juga melakukan audit 

untuk pelaksanaannya, apakah sudah sesuai dengan Panduan 

dan SPOdischarge planning. 
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c. Bagian Komite Medis 

Sebaiknya melakukan audit discharge planning kepada Dokter 

Penanggung Jawab Pasien (DPJP) rawat inap, sehingga dapat 

diketahui apakah dokter sudah melaksanakan discharge planning 

yang menjadi tanggungjawabnya. 

d. Bagian Pendidikan dan Pelatihan (Diklat) 

Sebaiknya dapat mengadakan pelatihan/seminar tentang 

discharge planning agar perawat dapat terpapar dengan ilmu 

terbaru. 

e. Bagi kelompok kerja Akreditasi Akses Ke Rumah Sakit dan 

Kontinuitas Pelayanan (Pokja ARK) dan Semua Disiplin Ilmu  

Sebaiknyaduduk bersama untuk merevisi formulir discharge 

planning sesuai dengan komponen pelaksanaan discharge 

planning, sehingga tidak memberikan kesan bahwa discharge 

planning hanya menjadi tanggungjawab dokter dan perawat. 

3. Bagi Pendidikan 

Hendaknya menjadikan discharge planning sebagai salah satu hal 

yang harus disertakan dalam menyusun asuhan keperawatan, sehingga 

mahasiswa keperawatan dapat mengetahui tentang pelaksanaan 

discharge planning sedini mungkin. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat melakukan penelitian lebih lanjut terkait pengaruh 

pelaksanaan discharge planning terhadap kualitas pelayanan 

keperawatan. 

 


