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LEMBAR KUESIONER
PENERAPAN DISCHARGE PLANNING
DI RUANG RAWAT INAP JASIL RSGM

Tanggal Pengisian
No. Responden

Petunjuk:

Bacalah dengan teliti semua pertanyaan di bawah ini

Mohon kesediaan saudara untuk menjawab seluruh pertanyaan yang
tersedia secara jujur

Jawablah pertanyan berikut dengan memberi tanda () pada nomor
jawaban yang sesuai dengan anda

Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti.

A. DATA DEMOGRAFI

1.
2.

Jenis kelamin : @ Perempuan o Laki- Laki
Pendidikan terakhir
1) o Diploma III/DIII
2) o Ners

3) o Magister

Usia

1) o < 35 tahun

2) 0 35- 45 tahun

3) o> 45 tahun .
Masa kerja

1) o <5 tahun

2) o> 5 tahun

B. Lembar penilaian perawat terhadap penerapan Discharge planning

1.
2.

Bacalah dengan teliti semua pertanyaan di bawah ini

Mohon kesediaan saudara untuk menjawab seluruh pertanyaan yang tersedia

seacara jujur

Jawablah pertanyaan berikut degan memberi tanda ( V) pada kolom jawaban

yang tersedia yang sesuai dengan pelayanan yang anda terima
Kolom nilai tidak perlu diisi karena akan diisi oleh peneliti
Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan oleh peneliti




Kegiatan

Tidak

INilai

Perawat menanyakan tentang kebutuhan pelayanan
kesehatan untuk kepulangan pasien

Perawat menanyakan tentang kebutuhan pendidikan
kesehatan untuk pasien dan keluarga yang berhubungan
dengan penyakit pasien

Perawat menanyakan faktor-faktor lingkungan di
rumah yang dapat mengganggu perawatan diri

Perawat bekerja sama dengan dokter dan tenagal
kesehatan lainnya tentang perlu tidaknya rujukan untuk
mendapatkan perawatan di rumah atau di tempat
pelayanan yang lainnya

Perawat bekerja sama dengan tim kesehatan lainnya
tentang berbagai kebutuhan pasien setelah pulang

Perawat memberikan informasi tentang sumber
pelayanan kesehatan di masyarakat kepada pasien dan
keluarga ( puskesmas; klinik, praktik dokter )

Perawat menjelaskan kepada pasien dan keluarga
tentang tanda dan gejala kekambuhan penyakit

Perawat menjelaskan kepada pasien dan keluarga
tentang  obat-obatan yang diberikan (dosis, cara
penggunaan, efek samping)

Perawat ‘menjelaskan kepada pasien dan keluarga
tentang makanan yang boleh dikonsumsi dan yang
harus di hindari

10.

Perawat menjelaskan kepada pasien dan keluarga
tentang aktivitas yang boleh dilakukan dan yang harus
dibatasi

11.

Perawat menjelaskan kepada pasien dan keluarga
tentang tempat layanan kesehatan terdekat yang bisa
dijangkau pasien  dan keluarga jika mengalami
kekambuhan penyakit

12.

Perawat memberikan nomor kontak kepada pasien dan
keluarga yang bisa di hubungi jika terjadi masalah
kesehatan dirumah

13.

Perawat memberikan leaflet/brosur atau buku saku

14.

Perawat menanyakan transportasi pasien ketika pulang

15.

Perawat memeriksa seluruh ruang rawat inap termasuk
kamar mandi dan memastikan barang - barang berharga
milik pasien tidak tertinggal di ruangan

16.

Perawat memberikan pasien resep obat-obat sesuai
pesan dokter

17.

Perawat menhubungi bagian keuangan untuk
menentukan apakah pasien atau keluarga sudah bisa
mengurus administrasi

18.

Perawat memberi tawaran kepada pasien untuk
menggunakan kursi roda sampai ke kendaraan yang
akan membawa pasien pulang




masa kerja

usia

endidikan

jenis kelamin terakhir

Nama
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FORMULIR UJI KEMIRIPAN (SIMILARITAS)

Identitas

Nama : FINA FIRSAFNA

NIM 1202503090

Fakultas : KESEHATAN

Prodi : PROFESI NERS

Email : finafirsafna090@gmail.co.

Telpon/HP  : 085731998130
Pembimbing 1 : Ana Zakiyah. M.Kep
Pembimbing 2 : _

Materi Uji:

Jenis : a.TA b. Skripsi c. Tesis d. Disertasi
e. KIAN f. CoC g. Lain — Lain
Judul : Penerapan discharge planning diruang rawat inap jasmine silver Rumah Sakit Gatoel
Mojokerto
. Mojokerto, 7/10/2026
Mengetahui
Pemohon

Pembimbing 1

2 Mabhagiswa

—_—
Ana Zakiyah. M.Kep

NIK. 162601036 ( FINA FIRSAFNA )

Validasi Similaritas -
Besaran similaritas 19°4 o f;\
Tanggal Pemeriksaan |, )] U JUL /¢ >
Diperiksa oleh Oﬂ Indaeti Ul

Diisi oleh petugas pcrpuslakaa‘
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