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ABSTRAK
Wahyu Wiryawan

Discharge planning merupakan proses yang penting dan krusial dalam
transisi pelayanan pasien. Perencanaan pemulangan yang direncanakan dengan
baik akan meningkatkan perpindahan pasien. Di RSUP Dr Kariadi, berdasarkan
evaluasi pemulangan pasien pada September 2021, yang direncanakan pulang
H-1 baru mencapai 13% dari seluruh pasien yang dipulangkan. Penelitian
kualitatif dilakukan pada bulan Januari sampai Maret 2022. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan program rencana pulang H-1 di RSUP
Dr. Kariadi. Subjek adalah pasien rawat inap kelas 1 dan 2 serta rawat inap kelas
3 — unit stroke RSUP Dr. Kariadi Semarang. Data diperoleh dari wawancara
mendalam dengan semua elemen yang terlibat dalam perencanaan pulang H-1,
observasi, dan telaah dokumen. Berdasarkan hasil penelitian kami, implementasi
one day before discharge plan di RSUP Dr. Kariadi Semarang terus meningkat
(menjadi 77,73% pada Februari 2022, 76,45% pada Maret 2022, dan 77,69%).
pada April 2022), meskipun belum mencapai tujuan yang diharapkan (lebih atau
sama dengan 80%), beberapa faktor yang mempengaruhi pelaksanaan proses
pemulangan pasien, seperti peraturan, dokter dan asisten (mengenai jadwal
kunjungan dokter), pasien dan keluarga, dan komunikasi antara dokter, perawat,
staf medis lainnya, dan pasien. Studi kami menyimpulkan bahwa pelaksanaan
rencana pulang H-1 di RSUP Dr. Kariadi Semarang dapat ditingkatkan.

Kata kunci : Evaluasi, Rencana pulang H-1, Discharge Planning
Bibliografi : 60 (2003-2021)
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ABSTRACT
Wahyu Wiryawan
The Analysis of One Day Before Discharge Plan on Inpatient Ward at Dr.
Kariadi Central Hospital

Discharge planning is an important and crucial process in patient’s service
transition. Well planned discharge planning will increase patient’s flow. At Dr
Kariadi Central General Hospital, according to the evaluation of the patient's
discharge in September 2021, it was found that only 13% of patients had planned
discharges. A qualitative study was conducted from January to March 2022. This
study aims to know the implementation of the day before discharge program at
Dr. Kariadi Central General Hospital. The subject was patient from 1% and 2"
class inpatient installation and 3" class inpatient unit - stroke unit of Dr. Kariadi
Central General Hospital Semarang. Data were obtained from in-depth interviews
with all elements involved in planning the day before discharge, observation, and
document review. Based on the result of our study, implementation of one day
before discharge plan at Dr. Kariadi Central General Hospital Semarang has
been unconsistantly increased (to 77,73% on February 2022, 76,45% on march
2022, and 77,69% on April 2022), even though it has not achieved the expected
goal yet (more or equal to 80%), several factors influenced the implementation of
patient discharge process, such as regulations, doctors and assistants (regarding
doctor’s visite schedule), patient and family, and communication between doctor,
nurse, other medical staff, and patient. Our study concluded that one day before
discharge plan at Dr. Kariadi Central General Hospital Semarang can be
improved.

Keywords : Evaluation, Discharge planning, Discharge process
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ABSTRAK

Nurdopo Baskoro

Analisis Evaluasi Kesiapan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang
Dalam Menghadapi Covid-19

XI+95 halaman+12 tabel+lampiran

Latar belakang: Pandemi Covid-19 yang sudah berlangsung kira-kira 2 tahun terakhir
menuntut rumah sakit sebagai tempat pelayanan utama harus tetap menjaga mutu
layanan yang berkualitas dan menjamin kesinambungan layanan esensial dan
memastikan respon efektif dalam penanganan pasien Covid-19. Pasien yang
meninggal akibat mutu layanan yang rendah lebih banyak dibandingkan keterbatasan
pasien mendapatkan akses kesehatan. Rumah Sakit dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat mempunyai kewajiban memberi layanan yang aman,
efisien, efektif, berkeadilan, tepat waktu dan selalu berorientasi pada keselamatan dan
kepentingan pasien. WHO mengeluarkan daftar tilik kesiapan rumah sakit agar setiap
rumah sakit dapat mengevaluasi bagaimana kesiapan mereka menghadapi pandemi
Covid-19 yang sesuai standar. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi
kesiapan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi dalam menghadapi pandemi Covid-
19.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi
kasus. Instrumen penelitian adalah peneliti itu sendiri. Pengumpulan data dilakukan
dengan wawancara mendalam, observasi dan dokumentasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesiapan RSUP dr. Kariadi sudah baik.
Kekurangan yang didapatkan lebih banyak pada administrasi seperti belum adanya
surat penunjukan juru bicara maupun standar prosedur operasional, namun
penanganan pasien Covid-19 sudah sesuai alur yang ditetapkan oleh kementerian
kesehatan. Untuk kelengkapan sarana prasarana juga tersedia dan terawat dengan
baik. Untuk tenaga kesehatan juga rumah sakit selalu menjaga kesehatan fisik dan
mental dengan memberikan vitamin serta layanan konseling gratis dan juga skrining
berkala.

Kata Kunci : evaluasi kesiapan, covid-19
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ABSTRAK

Nurdopo Baskoro

Analysis Evaluation of Dr. Kariadi Central General Hospital Readiness to Face Covid-19
Pandemic.

ABSTRACT

Background: The Covid-19 pandemic that has been going on for the last 2 years
requires hospitals to maintain its service quality, guarantee the continuity of essential
services and ensure an effective response in handling Covid-19 patients. There are
more patients who died due to poor service quality than due to limited access to
health service. Hospitals have an obligation to provide services that are safe,
efficient, effective, fair, timely and always oriented to patient safety and interests.
WHO has issued a hospital readiness checklist so that each hospital can evaluate
how prepared they are to face the Covid-19 pandemic according to standards. The
purpose of this study was to evaluate the readiness of the Dr. Kariadi Central
General Hospital to face the COVID-19 pandemic.

This research is a qualitative descriptive research with case study approach. The
research instrument is the researcher himself. Data was collected by in-depth
interviews, observation and documentation.

The results showed that Dr. Kariadi Central General Hospital is ready enough to face
the Covid-19 pandemic. Its weakness lies in its administration, such as the absence
of a letter to appoint a spokesperson or standard operating procedures. Covid-19
patients have been treated according to the flow set by the ministry of health. The
existing infrastructure is complete and well maintained. Furthermore, in order to
maintain the physical and mental health of health workers, the hospital also provides
vitamins, free counselling services, and periodic screening services for the health
workers.

Keywords: Evaluation of readiness, Covid-19
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