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ABSTRACT  

Compliance with medication consumption is a factor that influences the success of treatment. Discharge 

planning with clear communication plays a role in the care and compliance with medication consumption. 

Good discharge planning communication makes patients understand and comply with medication 

consumption. The purpose of this study was to determine the communication factors in the implementation 

of discharge planning with patient compliance with medication consumption at Dr. H. Moch Ansari Saleh 

Banjarmasin Regional Hospital. This quantitative research method uses a correlational design, exploring 

how communication factors affect patient compliance with medication consumption. The number of samples 

determined was 88 people obtained by purposive sampling technique. Data collection used a questionnaire 

for communication factors for discharge planning and a questionnaire for MGLS for compliance with 

medication consumption. Data analysis was carried out using the Chi Square statistical test. Most were aged 

19-30 years with a final education of high school with the most jobs being private. The highest category of 

communication factor indicators in the implementation of discharge planning was Clarity at 99.71% and 

Audience Capacity or Capability of the Audience at 100%. The lowest indicator was Channel at only 57.19%. 

The majority of patients in the high category of drug consumption compliance received communication with 

a good category of 76 respondents (86.4%). The results of the test analysis obtained a p value of 0.000, which 

means that there is a relationship between communication factors in the implementation of discharge 

planning and patient compliance in consuming drugs for inpatients at Dr. H. Moch Ansari Saleh Hospital. 
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ABSTRAK  

Kepatuhan konsumsi obat menjadi faktor yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan. Discharge planning 

dengan komunikasi yang jelas memainkan peran perawatan dan kepatuhan konsumsi obat. Komunikasi 

discharge planning yang baik membuat pasien memahami dan patuh terhadap konsumsi obat. Tujuan pada 

penelitian ini untuk mengetahui faktor komunikasi dalam pelaksanaan discharge planning dengan kepatuhan 

pasien konsumsi obat di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin. Metode penelitian kuantitatif ini 

menggunakan rancangan korelasional, mengeksplorasi bagaimana faktor komunikasi mempengaruhi 

kepatuhan pasien mengonsumsi obat. Jumlah sampel yang ditetapkan yaitu sebanyak 88 orang yang diperoleh 

dengan teknik purposive sampling. Pengambilan data menggunakan kuesioner faktor komunikasi dischare 

planning dan kuesioner MGLS untuk kepatuhan mengonsumsi obat. Analisis data dilakukan dengan uji 

statistic Chi Square. Sebagian besar berada pada umur 19-30 tahun dengan pendidikan terakhir SMA dengan 

pekerjaan paling banyak adalah swasta. Kategori indikator faktor komunikasi dalam pelaksanaan discharge 

planning yang paling tinggi adalah Kejelasan (Clarity) sebanyak 99,71% dan Kapasitas atau Kemampuan 

Audiens (Capability of the Audiens) sebanyak 100%. Indikator yang paling rendah yaitu Saluran (Channel) 

hanya sebanyak 57,19%. Mayoritas pasien dalam kepatuhan konsumsi obat kategori tinggi mendapatkan 

komunikasi dengan kategori baik 76 responden (86,4%). Hasil Analisa uji didapatkan nilai p 0,000 yang 

artinya ada hubungan faktor komunikasi dalam pelaksanaan discharge planning dengan kepatuhan pasien 

konsumsi obat pasien rawat inap di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh. 
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PENDAHULUAN  

Perencanaan kembali ke rumah (discharge planning) ialah salah satu komponen bernilai dari proses pelaksana 

asuhan keperawatan serta guna utama dari perawatan (1). Aktivitas ini diawali dari dikala pasien masuk rumah sakit 

melalui pemberian gambaran upaya kerja sama yang berlangsung antara regu kesehatan, pasien yang bersangkutan, 

pihak kerabat, serta pihak-pihak yang berpengaruh untuk klien (2). Discharge planning didefinisikan menjadi 

pengembangan perencanaan yang dicoba buat penderita serta keluarga saat sebelum penderita meninggalkan rumah 

sakit dengan tujuan supaya penderita bisa menggapai kesehatan maksimal (3). Perencanaan pemulangan yang tidak 

optimal akan berdampak pada pasien, khususnya jumlah perawatan ulang yang akan meningkat yang mengakibatkan 

pasien diharuskan membayar biaya perawatan inap yang lambat laun ditinggalkan klien (4). 

Masalah discharge planning bukanlah permasalahan yang dialami di negara Indonesia saja, namun permasalahan 

ini telah menjadi isu global, dimana telah lama menjadi permasalahan di seluruh dunia (5). Menurut World Health 

Organization (WHO) 23% perawat di Australia tidak mengembangkan rencana pemulangan (discharge planning), 

dan di Inggris Barat Daya hingga 34% tidak mengembangkan rencana pemulangan. Penerapan discharge planning 

di Swedia, terdapatnya kesalahan serta kegagalan discharge planning yang berakibat perawatan pada penderita 

kembali dilakukan (6). Di Indonesia, 61% dari 4.444 perawat di Yogyakarta tidak mengembangkan rencana untuk 

pulang (discharge palnning). Sebuah survei yang dilaksanakan di Bandung mengungkapkan hasil yaitu hingga 

54% dari perawat tidak menerapkan pelaksanaan discharge planning pada pasien (7) 

Discharge planning yang dilakukan dengan benar dapat menambah pengetahuan pasien dan memahami tentang 

masalah Kesehatan (8). Ada beberapa Faktor-faktor yang berpengaruh atas keberhasilan discharge planning yakni 

meliputi aspek personal, partisipasi atau keterlibatan, waktu perjanjian, consesus, dan komunikasi (9). Kegagalan 

dalam proses perencanaan pemulangan dapat disebabkan oleh buruknya komunikasi dan koordinasi antar penyedia 

layanan kesehatan, sehingga berdampak negatif terhadap kualitas layanan, termasuk pemulangan yang tertunda, 

penerimaan kembali, dan perawatan lanjutan yang tidak memadai (10). 

Keberhasilan discharge planning tidak lepas dari peran tenaga kesehatan dalam melakukan perawatan (11). 

Jika komunikasi antar tenaga Kesehatan dan klien tidak terlaksana maka mengakibatkan kegagalan dalam 

discharge planning. Selain itu, perawat perlu melakukan tugas dan perlu memahami pentingnya kepatuhan pasien 

sehingga perawat bisa mengevaluasi keadaan klien (12). Kepatuhan mengacu pada tingkat perilaku pasien dalam 

mengikuti instruksi dan arahan dalam pengobatan apapun, seperti kepatuhan terhadap pola makan, olahraga, 

pengobatan, dan kunjungan dokter (13). 

Kepatuhan sebagian besar dipengaruhi oleh tenaga kesehatan yang memberikan penyuluhan pada pasien (14). 

Hasil studi pendahuluan tahun 2024 yang didapat melalui wawancara dengan kepala bidang dan kepala ruang 

perawatan didapatkan data kepatuhan pasien pascarawat inap sebagian dari pasien pasca rawat inap tidak 

melakukan kontrol pasca rawat inap di ruan rawat Nilam 1 dan Nilam 2 RSUD dr.H. Moch Ansari Saleh 

Banjarmasin. Terdapat data 22 pasien dirawat kembali dalam 3 bulan terakhir. Hasil analisa kepala bidang dan 

kepala ruang perawatan mengatakan hal ini dapat dipengaruhi karena tidak patuh minum obat. Hasil wawancara 

dengan salah satu pasien mengatakan sudah dijelaskan tentang konsumsi obat, kadang tidak memperhatikan waktu 

pasti minum obat dan hanya dengan patokan pagi siang malam bukan jarak jam. Melihat masalah yang ada maka 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor komunikasi dalam pelaksanaan discharge planning 

dengan kepatuhan pasien konsumsi obat di RSUD dr.H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin. 
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METODE 

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah metode kuantitatif dengan rancangan korelasional. 

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr.H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin. Populasi yang digunakan pada penelitian 

ini adalah pasien rawat inap penyakit dalam Nilam 1 dan Nilam 2 dengan umur dewasa 19-59 tahun dan lansia 

60± tahun yang sedang dirawat dalam 3 bulan terakhir dengan jumlah 339 pasien. Sampel yang digunakan pada 

penelitian ini adalah 88 orang responden, pengambilan sampel ini sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

telah ditentukan. Adapun kriterian inklusi meliputi pasien yang sedang rawat inap di ruang penyakit dalam, 

bersedia menjadi responden, berusia dewasa (19-59 tahun) dan lansia (60 ± tahun), laki-laki maupun perempuan, 

dirawat lebih dari 1 hari. Sementara kriteria eksklusi yang ditetapkan yakni pasien dengan penurunan kesadaran 

dan pasien demensia. 

Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner faktor komunikasi dalam pelaksanaan 

discharge planning dengan pernyataan sebanyak 34 butir dan kuesioner MGLS untuk melihat kepatuhan pasien 

mengonsumsi obat sebanyak 4 butir pertanyaan. Pada kuesioner memuat pertanyaan terkait variabel yang akan 

diteliti. Kedua kuisioner tersebut telah dinyatakan valid dan reliabel pada uji validitas dan reliabilitas. Data faktor 

komunikasi pelaksanaan discharge planning diklasifikasikan menjadi baik (76-100), cukup (56-75), kurang (< 56). 

Sementara data terkait kepatuhan konsumsi obat diklasifikasikan menjadi kepatuhan tinggi (skor 3-4), sedang (skor 

1-2), dan rendah (skor 0). Analisis data dilakukan dengan uji statistic Chi Square. Penelitian ini telah lolos etik 

dari komisi etik Universitas Sari Mulia Banjarmasin dengan nomor No.198/KEP-UNISM/V/2024. 

HASIL 

Hasil ini menyajikan data demografi responden yang berpartisipasi dalam penelitian. Karakteristik demografis 

seperti jenis kelamin, usia, pendidikan, dan pekerjaan, untuk memberikan gambaran umum profil responden.  

Tabel 1. Data demografi responden  

Data Demografi Responden Jumlah (F) Persentase(%) 

Jenis kelamin   

Perempuan 46 52,27 

Laki-laki 42 47,73 

Usia   

19- 30 tahun 23 26,13 

31- 40 tahun 20 22,73 

41- 50 tahun 15 17,04 

51- 60 tahun 15 17,04 

61- 70 tahun 15 17,04 

Pendidikan terakhir 

SD   1  1,13 

SMP/sederajat 19 21,60 

SMA/sderajat 48 54,54 

S1 20 22,72 

Pekerjaan   

IRT 31 35,22 

Swasta 38 43,18 

Karyawan kantor 12 13,63 

Guru/bidan   8  9,09 

Total 88 100 

Berdasarkan Tabel 1 distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin sebagian besar adalah 

responden Perempuan sebanyak 46 responden (52,3%). Karakteristik responden berdasarkan umur paling banyak 
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didapatkan adalah responden dengan umur 19-30 tahun sebanyak 23 responden (26,1%). Karakteristik responden 

berdasarkan Pendidikan terakhir paling banyak didapatkan adalah responden dengan Pendidikan SMA sebanyak 

48 responden (54,5%). Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan paling banyak didapatkan adalah responden 

dengan pekerjaan swasta sebanyak 38 responden (43,2%). 

Tabel 2. Skor capaian pada indikator kuesioner faktor komunikasi  

dalam pelaksanaan discharge planning  

Indikator  Persentase (%) 

Kreadibilitas (Credibily)  75,3 

Konteks (Contex) 93,9 

Isi (Content) 90,36 

Kejelasan (Clarity) 99,71 

Kontinuitas dan konsistensi (Continuity and consistensy) 97,72 

Saluran (Channel) 57,19 

Kapasitas atau kemampuan audiens (Capability of the 

audiens) 
100 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukan bahwa kategori indikator faktor komunikasi dalam pelaksanaan discharge planning 

yang paling tinggi adalah kejelasan (clarity) sebanyak 99,71% dan kapasitas atau kemampuan audiens (capability of the 

audiens) sebanyak 100%. indikator yang paling rendah yaitu saluran (channel) hanya sebanyak 57,19%. 

Tabel 3. Hasil faktor komunikasi dalam pelaksanaan discharge planning dengan  

kepatuhan pasien konsumsi obat pasien rawat inap 

Faktor 

Komunikasi 

Kepatuhan Pasien Konsumsi Obat F % Nilai p 

 Sedang % Tinggi %    

Cukup 4 4,5 5 5,7 9 10,2 0.000 

Baik 3 3,4 76 86,4 79 89,8 

Total 7 8 81 92 88 100  

Pada Tabel 3 terlihat mayoritas pasien dengan kepatuhan konsumsi obat kategori tinggi mendapatkan informasi 

atau komunikasi dengan kategori baik 76 responden (86,4%). Hasil analisa uji didapatkan nilai p (0,000) yang artinya 

ada hubungan faktor komunikasi dalam pelaksanaan discharge planning dengan kepatuhan pasien konsumsi obat 

pasien rawat inap di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menganalisa faktor komunikasi dalam pelaksanaan discharge planning dengan kepatuhan 

pasien konsumsi obat pasien rawat inap di instalasi rawat inap penyakit dalam Nilam 1 dan Nilam 2. Berdasarkan 

hasil, sebagian besar responden mengatakan mendapatkan informasi dengan komunikasi kategori baik dalam 

discharge planning dan mereka masuk dalam kategori kepatuhan pasien konsumsi obat kategori tinggi sebanyak 

79 responden (89%). Hasil tersebut serupa dengan penelitian yang dilaksanakan Pribadi, dkk (2019) yang 

mendapatkan hasil sebanyak 33 sampel (45,8%) melaksanakan perencanaan pulang dengan baik (7). Penelitian 

tersebut mengungkapkan bahwa komunikasi adalah metode efektif untuk mempengaruhi perilaku manusia dan 

memainkan peran penting dalam layanan kesehatan di rumah sakit. Oleh karena itu, komunikasi perlu dikembangkan 

secara berkelanjutan. 

Bagi perawat, kemampuan komunikasi sangat penting karena membantu dalam memberikan tindakan keperawatan 

secara professional (15). Sebagai upaya untuk meningkatkan keterampilan komunikasi, pelatihan khusus sangat 

diperlukan, sehingga perawat dapat memberikan pelayanan yang lebih baik kepada pasien. Perawat memiliki peran 
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kunci dalam discharge planning karena mereka berinteraksi langsung dengan pasien dan keluarganya. Mereka 

memberikan informasi mengenai kondisi kesehatan, pengobatan yang harus dilanjutkan di rumah, komplikasi yang 

mungkin terjadi, serta sumber bantuan yang tersedia (16). Jika perawat tidak melaksanakan perencanaan asuhan 

keperawatan dengan baik, risiko kekambuhan pasien dapat meningkat (17).  

Discharge planning yang efektif juga mencakup pemberian edukasi kepada pasien dan keluarga tentang 

perubahan gaya hidup yang diperlukan serta langkah-langkah pencegahan untuk menghindari komplikasi. Selain 

itu, komunikasi yang jelas dan dokumentasi yang lengkap adalah esensial untuk memastikan bahwa semua anggota 

tim medis mengetahui rencana perawatan pasien setelah keluar dari rumah sakit (18). Sementara pada penelitian 

yang dilaksanakan Hasanah dkk memperoleh hasil bahwa sebagian besar atau sebanyak 43 responden (53,8%) 

dengan discharge planning yang tergolong tidak baik (14). 

Melihat hasil penelitian tersebut menjelaskan bahwa rencana kepulangan yang efektif sangat penting dan 

melibatkan beberapa faktor utama, seperti komunikasi yang jelas, koordinasi yang baik, edukasi dari perawat, 

partisipasi aktif pasien, serta kolaborasi antar anggota tim medis. Faktor-faktor tersebut harus diperhatikan untuk 

memastikan pasien dan keluarganya memahami instruksi perawatan di rumah, tahu kapan harus mengonsumsi 

obat-obatan, mengidentifikasi tanda-tanda komplikasi, dan tahu kapan harus kembali ke rumah sakit. Selain itu, 

perawat perlu memastikan bahwa pasien memiliki akses ke sumber bantuan yang diperlukan dan memahami cara 

mengakses layanan kesehatan yang relevan (19). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa indikator tertinggi dalam faktor komunikasi dalam pelaksanaan discharge 

planning adalah kejelasan (clarity) dengan rata-rata (99,71%) dan kapasitas atau kemampuan audiens (capability of 

the audiens) dengan rata-rata (100%) dibandingkan dengan kreadibilitas (creadibility), konteks (contex), isi (content), 

kontinuitas dan konsistensi (continuity and consistency), dan saluran (channel), hasil tersebut menunjukan bahwa 

kejelasan (clarity) berarti perawat sudah memberikan informasi kepada pasien dengan menggunakan bahasa yang 

mudah dimengerti, nada yang tidak cepat, artikulasi yang jelas, tidak berbelit belit dan perawat memberikan 

kesempatan pasien untuk selalu bertanya juga memberikan feedback yang jelas terhadap pasien. Kemudian indikator 

kapasitas atau kemampuan audiens hasil tersebut menunjukan bahwa pasien dapat memahami informasi yang telah 

disampaikan oleh perawat, dapat menjelaskan kembali mengenai apa yang sudah disampaikan oleh perawat. 

Sementara penelitian ini juga menunjukkan bahwa indikator terendah dalam faktor komunikasi dalam 

pelaksanaan discharge planning adalah saluran (channel) dengan rata-rata (57,19%), hasil tersebut menunjukkan 

bahwa tenaga Kesehatan menggunakan media (brosur/leaflet) pada saat memberikan informasi pada pasien masih 

tergolong rendah. Bahasa yang digunakan oleh tenaga kesehatan menggunakan bahasa yang kurang dimengerti 

oleh pasien dan media yang diberikan tidak menarik untuk dibaca. Setiap orang memiliki kemampuan untuk 

mengingat dan memperhatikan pesan dengan porsi yang berbeda-beda. Hal tersebut dapat dilihat dari adanya 

timbal balik yang akan diberikan oleh seseorang usai pesan tersebut disampaikan. Dalam menciptakan hal tersebut 

maka ada beberapa faktor yang diterapkan melalui pemilihan komunikator yang kredibel, penyampaian informasi 

yang jelas dan secara kontinutas dan konsisten, pemilihan saluran media dalam penyampaian komunikasi, serta 

menetapkan target sasaran komunikasinya (20). 

Kepatuhan pasien konsumsi obat pasien rawat inap juga sebagian besar dengan kategori tinggi sebanyak 81 

responden (92%). Sementara pada penelitian yang dilaksanakan (Nopiayanti dkk., 2022) memperoleh data sebagian 

besar sampel atau sebanyak 41 responden (62,1%) patuh mengonsumsi obat. Penelitian tersebut mengungkapkan 

bahwa kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga. 
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Selain itu, peran tenaga kesehatan juga memiliki peranan penting dalam meningkatkan kepatuhan mengonsumsi 

obat pada pasien (22). 

Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilaksanakan Padmaningsih dkk, (2023) yang menyatakan bahwa 

peran tenaga kesehatan sangat berpengaruh pada tingkat kepatuhan pasien dalam penggunaan obat. Interaksi antara 

pasien dan tenaga kesehatan, seperti dokter, apoteker, dan perawat, sangat penting dalam memberikan motivasi 

dan arahan kepada pasien agar mengikuti rencana pengobatan dengan benar. Dalam hal ini, yang perlu diperhatikan 

adalah komunikasi yang jelas dan terbuka, penyediaan informasi yang lengkap dan mudah dipahami, serta 

pendekatan yang empatik dan suportif (23). Tenaga kesehatan juga harus memastikan pasien mengerti pentingnya 

kepatuhan terhadap pengobatan, mengetahui efek samping yang mungkin terjadi, dan tahu cara mengatasi 

hambatan yang mungkin dihadapi selama perawatan (24). 

Penelitian oleh Rosdina, dkk (2024) menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan pada seseorang dapat menurunkan 

self-efficacy pasien, yang berdampak pada rendahnya motivasi untuk menjalani gaya hidup sehat dan memantau 

perawatan diri. Kurangnya pengetahuan dalam perilaku kesehatan juga mempengaruhi kepatuhan pasien dalam 

menjaga status kesehatannya (25). Menurut Ryandini, dkk (2014) salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan 

manajemen perawatan diri pasien adalah melalui edukasi kesehatan. Edukasi ini dapat dilakukan saat pelaksanaan 

discharge planning, membantu pasien memahami dan mengikuti rencana perawatan mereka dengan lebih baik (3). 

Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi-square bahwa nilai signifikasi yaitu 0,000 (<0,05), maka 

dinyatakan bahwa adanya hubungan faktor komunikasi dalam pelaksanaan discharge planning dengan kepatuhan 

pasien konsumsi obat pasien rawat inap di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin. Sementara pada 

penelitian yang dilaksanakan Alulu dkk menyebutkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara peran edukator 

perawat dalam discharge planning dengan tingkat kepatuhan pasien rawat inap untuk kontrol di rumah sakit 

Sundari. Penelitian tersebut mengungkapkan bahwa kepatuhan pasien mengenai pengobatannya berkaitan dengan 

keberhasilan perawat dalam perannya sebagai edukator discharge planning (26). 

Hal yang sama disampaikan pada penelitian yang dilaksanakan Zaman, dkk (2024) yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara penerapan discharge planning dengan tingkat kepatuhan pasien untuk 

kontrol ulang. Penelitian tersebut menyatakan bahwa discharge planning sangat penting untuk memastikan kelanjutan 

perawatan di berbagai lingkungan. Jika perawat tidak menyampaikan informasi secara jelas dan lengkap, risiko 

kekambuhan pasien setelah pulang akan meningkat karena pasien dan keluarganya belum siap melakukan 

perawatan secara mandiri (28).  

Melihat Analisa yang ada maka pemberian discharge planning efektif dalam meningkatkan kepatuhan minum 

obat pada pasien. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien yang menerima discharge planning memiliki 

tingkat kepatuhan minum obat yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang tidak menerima discharge 

planning. Pelaksanaan discharge planning yang optimal juga dapat memberikan kepuasan pada pasien.  

SIMPULAN 

Berdasarkan data karakteristik responden sebagian besar berada pada umur 19-30 dengan pendidikan terakhir 

paling banyak SMA. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan paling banyak adalah responden dengan 

pekerjaan swasta. Pada kategori indikator faktor komunikasi dalam pelaksanaan discharge planning yang paling 

tinggi adalah Kejelasan (Clarity) dan Kapasitas atau Kemampuan Audiens (Capability of the Audiens) Indikator 

yang paling rendah yaitu Saluran (Channel). Hasil Analisa memperlihatkan mayoritas pasien dengan kepatuhan 

konsumsi obat kategori tinggi mendapatkan informasi atau komunikasi dengan kategori baik. Hasil Analisa uji 
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didapatkan kesimpulan ada hubungan faktor komunikasi dalam pelaksanaan discharge planning dengan kepatuhan 

pasien konsumsi obat pasien rawat inap di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh. 

SARAN  

Berdasarkan hasil yang ada maka perawat dapat meningkatkan komunikasi yang lebih terapeutik agar mudah 

dipahami sehingga pemahaman pasien dan keluarga tentang minum obat dapat meningkat. Selain itu tidak terjadi 

putus obat sehingga meminimalkan multi drug resisten dan tidak terjadi rawat ulang. 
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