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Intisari

Timbulnya kecemasan yang terjadi pada orang tua dikarenakan kurangnya pemahaman orang tua dalam melakukan perawatan
anak di rumah. Hal ini dapat mengakibatkan terputusnya (drop out) pengobatan yang sedang berjalan. Salah satu tindakan
yang dilakukan perawat dalam meminimalkan kecemasan yang di alami orang tua dalam melakukan perawatan anak di rumah
adalah discharge planning yang bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan yang berkelanjutan. Tujuan penelitian ini
Untuk mengetahui hubungan discharge planning dengan kecemasan orang tua yang akan melakukan perawatan anak di
rumah pada pasien yang di rawat di bangsal Anggrek RSUD Panembahan Senopati Bantul. Jenis penelitian ini adalah
kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 113 responden dengan pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling. Pengukuran discharge planning menggunakan lembar observasi dan kuesioner,
sedangkan pengukuran kecemasan orang tua menggunakan kuesioner. Data dianalisis menggunakan uji statistik Chi-Square.
Hasil penelitian ini menunjukan pelaksanaan discharge planning kategori kurang baik lebih banyak memiliki tingkat kecemasan
ringan 28 (24,8%) responden dan kecemasan sedang 10 (8,8%) responden, sedangkan dengan kategori baik lebih banyak
memiliki tingkat kecemasan ringan 23 (20,4%) responden dan memilliki tingkat kecemasan berat 1 (0,9%) responden.
Berdasarkan analisis Chi-Square diperoleh hasil p value 0,457 (p > 0,05) yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan
antara pelaksanaan discharge planning dengan kecemasan orang tua yang akan melakukan perawatan anak di rumah. Tidak
ada hubungan antara pelaksanaan discharge planning dengan kecemasan orang tua yang akan melakukan perawatan anak di
rumah.

Kata Kunci: Discharge Planning, Kecemasan Orang Tua

The relationship between Discharge Planning and parents’ anxiety in performing child care in Panembahan Senopati
Hospital, Bantul, Yogyakarta

Abstract

It emergence of parent’s anxiety is due to lack of understanding in performing child care at home. May lead to medication drop
out. One of intervention that initiated by a nurse in order to minimize parents’ anxiety in performing child care at home is discharge
planning which is aimed to provide sustainable nursing care. To identify the relationship between Discharge Planning and parents’
anxiety in performing child care in Panembahan Senopati Hospital, Bantul, Yogyakarta. This study was quantitative with cross
sectional design. Samples were 113 respondents and selected by purposive sampling technique. Discharge planning
measurement used observational sheets and questionnaires, then parents’ anxiety measurement used questionnaires. Data was
analyzed by using Chi-square statistical test. The result of this study described that the majority discharge planning were in poor
category and had minor anxiety level as many as 28 respondents (24,8%) and moderate anxiety level as many as 10 respondents
(8,8%). Discharge planning of good category mostly had minor anxiety level as many as 23 respondents (20,4%) and severe
anxiety level as many as 1 respondents (0,9%). The result of Chi-square analysis showed out the value of p = 0,457 (p > 0,05)
which suggested that there was no significant relationship between discharge planning performance and parents’ anxiety in
performing child care at home. There was no significant relationship between discharge planning performance and parents’
anxiety in performing child care at home.

Keyword : Discharge planning, Parent’s anxiety.
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PENDAHULUAN

Kecemasan adalah kekhawatiran yang
tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan
dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya.
Keadaan emosi ini tidak memiliki objek yang
spesifik (. Salah satu penyebab dari
kecemasan orang tua adalah hospitalisasi yang
dialami  oleh anaknya yang melakukan
perawatan di rumah sakit. Hospitalisasi pada
anak akan berdampak serius, seorang anak
akan kehilangan kontrol, rasa trauma dan
kecemasan pada orang tua.

Dampak negatif dari efek hospitalisasi
sangat berpengaruh terhadap upaya perawatan
yang sedang dijalani anak. Anak yang belum
pernah melakukan perawatan di rumah sakit
akan menimbulkan dampak kecemasan pada
orang tua dibandingkan dengan anak yang
memiliki pengalaman perawatan hal ini akan
mempengaruhi  tingkat  perawatan  dan
kecemasan pada orang tua@. Oleh karena itu
kecemasan yang dialami orang tua dapat
menyebabkan  terputusnya  (drop  out)
pengobatan yang sedang berjalan, hal ini dapat
memperburuk kesehatan pasien yang akan
melakukan perawatan di rumah, sehingga akan
memperlama proses penyembuhan.
Pelaksanaan discharge planning yang dilakukan
oleh perawat kepada pasien sebagai hasil
evaluasi dari perawatan, hal ini akan
menyebabkan kecemasan bagi orang tua yang
akan melakukan perawatan anak di rumah @)

Perawat memberikan tugas asuhan
keperawatan secara komprehensif kepada

pasien salah satunya adalah pelaksanaan

discharge planning. Perawat merupakan salah
satu anggota tim discharger planner yang akan
menentukan tujuan bersama pasien dan
keluarga, memberikan tindakan khsusus untuk
mengajarkan dan mengkaji secara individu
dalam mempertahankan dan memulihkan
kondisi pasien yang optimal dan mengevaluasi
kesinambungan asuhan keperawatan “.
Penyelenggaraan discharge planning
merupakan hal yang penting untuk di sampaikan
kepada pasien yang dirawat di rumah sakit.
Didukung dari hasil penelitian yang dilakukan
oleh Azimatunisa bahwa ada hubungan antara
discharge planning dengan tingkat kesiapan
klien dalam menghadapi pemulangan di RSU
Muhammadiyah Yogyakarta. Berdasarkan data
penelitian  tersebut 32 pasien  memiliki
pemahaman vyang baik terkait discharge
planning sebanyak 74, 41%, cukup baik,
16,28%, kurang baik 9,97%, tidak baik 2,33%.
Komponen yang digunakan untuk mengukur
discharge planning adalah  waktu kontrol,
perawatan lanjutan di rumah, aturan diit dan
nutrisi, serta pembatasan aktivitas ©).
Berdasarkan hasil studi pendahulan
pada tanggal 22 Desember 2015 di dapatkan 4
dari 5 pasien mengalami kecemasan ketika
akan melakukan perawatan di rumah dan hasil
wawancara dengan kepala ruang di bangsal
Anggrek RSUD Panembahan Senopati Bantul
didapatkan  hasil pelaksanaan discharge
planning pada pasien tidak terlaksana dalam
monitoring

pemberian  informasi  yang

dibutuhkan  pasien  selama  melakukan

perawatan di rumah sehingga dapat



menimbulkan  kurangnya pemahaman dan
kesiapan orang tua ketika akan melakukan

perawatan di rumah.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan pendekatan waktu cross
sectional. Penelitian dilaksanakan di bangsal
Anggrek RSUD Panembahan Senopati Bantul
pada tanggal 28 Maret sampai 28 April 2016
dengan jumlah populasi 159 orang dan jumlah
sampel 113 orang. Teknik pengambilan sampel
menggunakan  purposive  sampling  yang
didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu
yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan
ciri atau sifat-sifat yang sudah di ketahui
sebelumnya ©.

Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan analisis univariat meliputi usia,
jenis  kelamin, pendidikan dan pekerjaan.
Sedangkan analisis bivariat dengan uji statistik
Chi Square. Variabel independent penelitian ini
adalah discharge planning dan variabel

dependent kecemasan orang tua ().

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden dalam penelitian ini adalah
pasien yang akan melakukan perawatan anak di
rumah RSUD Panembahan Senopati Bantul
Yogyakarta. Secara lengkap karakteristik

responden akan disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Karakteristik Responden di Bangsal Anggrek
RSUD Panembahan Senopati Bantul

Yogyakarta
Variabel n Persentase (%)
Usia (Tahun)
18-25 18 15,9
26-60 95 84,1
Total 113 100,0
Jenis Kelamin
Laki laki 25 22,1
Perempuan 88 77,9
Total 113 100,0
Pendidikan
Tidak Berpendidikan 2 1,8
SD 16 14,2
SMP 18 15,9
SMA 54 47,8
Sarjana 23 20,4
Total 113 100,0
Pekerjaan
Tidak Bekerja 1 0,9
Ibu Rumah Tangga 47 41,6
Buruh 28 24,8
Swasta 28 24,8
PNS 9 8,0
Total 113 100,0

Sumber : Data Primer, 2016

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa
responden di ruang Anggrek mayoritas berada
pada rentang usia 26-60 tahun sebanyak 95
(84,1%) responden. Karakteristik jenis kelamin
lebih banyak perempuan dibandingkan dengan
laki-laki yaitu sebesar 88 (77,9%) responden.
Karakteristik tingkat pendidikan lebih banyak
tingkat pendidikan SMA vyaitu 54 (47,8%)
responden. Sedangkan untuk karakteristik
pekerjaan, mayoritas responden  bekerja
sebagai Ibu Rumah Tangga sebesar 47 (41,6
%).



Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pelaksanaan
Discharge Planning di Bangsal Anggrek RSUD
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta

Pelaksanaan

Tabel 4 Hubungan Discharge Planning dengan
Kecemasan Orang Tua yang akan Melakukan
Perawatan Anak di Rumah RSUD Panembahan
Senopati Bantul Yogyakarta

discharge n Presentase (%)
planning
Kurang Baik 65 57,5
Baik 48 42,5
Total 113 100,0

Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa
pelaksanaan discharge planning di bangsal
Anggrek lebih banyak dalam kategori kurang
baik sebanyak 65 (42,5%) responden.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Tingkat Kecemasan Orang Tua yang akan
Melakukan Perawatan Anak di Rumah RSUD
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta

Disc Kecemasan Orang Tua
harg Tidak Cemas Cemas Cemas Total P
e Cemas Ringan  Sedang Berat val
PaBn  'n % n % n % n % n % ue
ning
Kura 2 23, 2 24, 1 88 0 00% 6 57, 04
ng 7 % 8 8 0 % 5 5% 57
Baik
Bak 2 17, 2 20, 4 35 1 09% 4 42

0 7% 3 4% % 8 5%
Total 4 41, 5 45 1 12, 1 09% 1 10

7 6% 1 1% 4 4% 100

3 %

Kecemasan Orang

T n Persentase (%)
ua
Tidak Cemas 47 41,6
Cemas Ringan 51 451
Cemas Sedang 14 12,4
Cemas Berat 1 0,9

Total 113 100,0

Sumber : Data Primer 2016

Pada tabel 3 menunjukan bahwa tingkat
kecemasan orang tua ketika akan melakukan
perawatana anak di rumah terbanyak adalah
kategori kecemasan ringan sebanyak 51 orang
(45,1%).

Sumber : Data Primer 2016
Pada tabel 4 dapat dilihat hasil penelitian,
responden yang mendapatkan pelayanan
discharge planning kurang baik lebih banyak
memiliki tingkat kecemasan ringan dengan
jumlah 28 responden (24,8%), sedangkan
dengan kategori baik lebih banyak memiliki
tingkat kecemasan ringan dengan jumlah 23
(20,4%) dan

kecemasan berat dengan jumlah 1 responden

responden memilliki  tingkat
(0,9%). Berdasarkan analisa uji chi-square di
dapatkan hasil nilai p value 0,457 (>0,05) artinya
tidak ada hubungan yang signifikan antara
pelaksanaan discharge planning  dengan
kecemasan orang tua yang akan melakukan

perawatan anak di rumah.

PEMBAHASAN

Hasil distribusi frekuensi responden
berdasarkan usia adalah usia 18 - 25 sebanyak
18 orang (15,9%) dan usia 26 - 60 sebanyak 95
orang (84,1%). Menurut Nugroho bahwa usia 18
— 25 termasuk usia dewasa muda, usia 25-60
tahun termasuk usia dewasa penuh dan usia 65

ke atas termasuk usia lanjut ©). Umur dipandang



sebagai suatu keadaan yang menjadi dasar
kematangan dan perkembangan seseorang.
Menurut Stuart bahwa kematangan dalam
proses berfikir seseorang yang lebih dewasa
memungkinkan untuk menggunakan
mekanisme koping yang baik dibandingkan
dengan umur anak — anak ©. Umumnya umur
yang lebih tua akan lebih baik dalam menangani
masalah kecemasan, mekanisme koping yang
baik dan akan mempermudah mengatasi
masalah kecemasan (19, Responden pada
penelitian ini sebagian besar berada pada
rentang usia dewasa muda sehingga akan
mempengaruhi  proses  berfikir  seseorang
mengenai tingkat kecemasan ketika akan
melakukan perawatan anak di rumah.

Hasil distribusi frekuensi responden
berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah
perempuan 88 orang (77,9%) dan laki — laki 25
orang (22,1%). Hal ini dapat di jelaskan bahwa
laki — laki berfikir dengan logika sedangkan
perempuan lebih  banyak  menggunakan
perasaan. Didukung dari hasil penelitian
Darmawanti bahwa kecemasan yang dialami
oleh Ibu (7, 69%) dengan kategori cemas berat
sekali sedangkan kecemasan yang dialami Ayah
(0%) (). Dengan demikian kecemasan banyak
terjadi pada perempuan dibandingkan dengan
laki-laki, karena seorang laki-laki mempunyai
tingkat pengetahuan dan wawasan lebih luas
dibandingkan dengan perempuan yang hanya
tinggal di rumah dan menjalani aktivitas sebagai
ibu rumah tangga seperti mengasuh anak,
mencuci pakaian dan alat — alat rumah tangga,

menyetrika, memasak dan membersihkan

rumah, sehingga tingkat pengetahuan dan
informasi yang didapatkan terbatas ©. Hal ini
akan mempengaruhi tingkat kecemasan orang
tua ketika akan melakukan perawatan anak di
rumah.

Hasil distribusi frekuensi responden
berdasarkan tingkat pendidikan terbanyak
adalah  Sekolah Menengah Atas (SMA)
sebanyak 54 orang (47,8%) dan yang tidak
berpendidikan sebanyak 2 orang (1,8%).
Didukung dari hasil penelitian yang dilakukan
Darmawati bahwa tingkat pendidikan orang tua
terbanyak adalah SMU (57,7%) dengan
responden mengalami  kecemasan  ringan
(30,76%), sedang (23,7%) dan berat (3,8%),
sedangkan responden yang berpendidikan SD
(7,7%) mengalami kecemasan sedang (3,8%)
dan berat (3,8%). Dengan demikian responden
yang  berpendidikan  tinggi  mengalami
kecemasan yang lebih rendah dibandingkan
dengan yang berpendidikan menengah('.
Seseorang yang berpendidikan tinggi akan
berpandangan lebih luas dan sering terpapar
informasi  dari luar ("2, Hal ini akan
mempengaruhi tingkat kecemasan orang tua
yang akan melakukan perawatan anak di rumah.

Hasil distribusi frekuensi responden
berdasarkan tingkat pekerjaan terbanyak adalah
lbu Rumah Tangga dengan hasil 47 orang
(41,6%). Pekerjaan adalah kegiatan yang
harus dilakukan seseorang dalam
mempertahankan kehidupanya dan kehidupan
keluarga.  Menurut  Nursalam  pekerjaan
bukanlah sumber  kesenangan, tetapi

merupakan cara mencari nafkah yang berulang,



banyak tantangan dan menyimpan waktu (3,
Pekerjaan sebagai faktor penyebab kecemasan
orang tua ketika akan melakukan perawatan
anak di rumah, karena kesibukan masing-
masing orang tua dalam mencari nafkah untuk
menghidupi keluarganya.

Discharge planning merupakan
perencanaan pulang pasien dan memberikan
informasi kepada klien dan keluarga tentang hal-
hal yang perlu di hindari dan dilakukan
sehubungan dengan kondisi atau penyakitnya
(14, Hasil Penelitian ini menunjukan bahwa
pelaksanaan discharge planning di Bangsal
Anggrek RSUD Panembahan Senopati Bantul
dalam kategori kuang baik berjumlah 65
responden (57,5%). Berbanding terbalik dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Azimatunisa
bahwa pelaksanaan discharge planning yang
dilakukan di bangsal Arafah dan Marwah PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dalam kategori baik
sebanyak 32 responden (74,41%) sedangkan
yang kategori kurang baik sebanyak 3
responden (9,9%) ©.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Rofii faktor-faktor yang mempengaruhi
pelaksanaan discharge planning di antaranya
faktor personil perencanaan pulang dengan nilai
p value (0,01), keterlibatan dan partisipasi nilai p
value (0,021), komunikasi nilai p value (0,008),
perjanjian dan konsesus nilai p value (0,007).
Selain itu dari hasil penelitian ini menunjukkan
tidak ada hubungan yang bermakna antara
faktor waktu dengan perencanaan  pulang
dengan hasil nilai p value 0,533 ( < 0,05) (19,

Menurut Potter and Perry pelaksanaan
discharge planning itu sendiri mencangkup
beberapa proses vyaitu proses pengkajian,
penentuan diagnosa keperawatan,perencanaan,
penatalaksanaan dan evaluasi ("®. Tahapan -
tahapan ini dilakukan oleh seorang perawat
harus sesuai dengan standar oprasional
prosedur (SOP), akan tetapi di bangsal Anggrek
belum ada SOP terkait pelaksanaan discharge
planning. Perawat di bangsal tersebut hanya
melakukan pelaksanaan discharge planning
terfokus pada form dokumentasi saja yang ada
di dalam rekam medis pasien. Pengisian form
dokumentasi  ini  mencangkup  beberapa
tahapan di antaranya tahap perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasi. Form dokumentasi
di isi oleh perawat dan di tanda tangani oleh
dokter. Sedangkan tahap pengkajian dan
diagnosa keperawatan dilakukan ketika pasien
datang ke rumah sakit dan proses pengkajian
tidak hanya di lakukan saat pasien masuk akan
tetapi saat pasien di rawat juga masih dikaji
terkait kondisi kesehatanya.

Kecemasan adalah kekhawatiran yang
penyebabnya tidak jelas dan menyebar,
berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak
berdaya. Keadaan emosi ini tidak memiliki objek
yang spesifik (). Hasil penelitian menunjukan
bahwa sebagian besar orang tua memiliki
kecemasan ringan sebanyak 51 responden
(45,1%). Kecemasan orang tua ditunjukan
dengan perasaan cemas dan khawatir terhadap
anaknya yang akan melakukan perawatan anak

di rumah.



Menurut Hawari ada 13 gejala
kecemasan yang dirasakan seseorang ketika
mengalami masalah atau perasaan takut yang
terjadi dan bersifat subjektif. Diantara tanda
gejala kecemasan ini ada faktor pencentus dari
kecemasan salah satunya faktor pengalaman
dimasa lalu terhadap penyakit baik positif
maupun  negatf ~ yang  mempengaruhi
perkembangan keterampilan untuk melakukan
perawatan terhadap anaknya ©. Dibangsal
Anggrek sebagian besar pasien yang di rawat
adalah anak-anak. Apabila anak sakit selama
dilakukan  perawatan, orang tua sering
mempunyai perasaan cemas, takut, sedih dan
frustasi terhadap kondisi anaknya @. Oleh
karena itu, perasaan orang tua tidak boleh
diabaikan karena apabila orang tua stres dan
cemas hal ini akan membuat orang tua tidak
dapat merawat anaknya dengan baik untuk
perawatan lanjutan di rumah.

Berdasarkan hasil  penelitian
menunjukan nilai p value sebesar 0,457 yang
artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara pelaksanaan discharge planning dengan
kecemasan orang tua yang akan melakukan
perawatan anak di rumah. Hal ini berbanding
terbalik dengan hasil penelitian yang di lakukan
oleh Kumalasari bahwa ada hubungan yang
signifikan antara discharge planning dengan
tingkat kecemasan pada pasien gagal jantung,
pada penelitian ini juga di jelaskan bahwa jika
discharge planning di lakukan dengan baik
maka akan menurunkan kecemasan yang di

alami pasien (7).

Discharge  planning ~ merupakan
perencanaan kepulangan pasien, memberikan
informasi kepada klien dan keluarga tentang hal
- hal yang perlu di hindari dan di lakukan
sehubungan dengan kondisi atau penyakitnya
®, Dari hasil analisa data didapatkan
pelaksanaan discharge planning di bangsal
Anggrek dalam kategori kurang baik sebanyak
65 orang tua yang mendapatkan discharge
planning dari perawat. Dari pelaksanaan
discharge planning kategori kurang baik
menimbulkan kecemasan orang tua ketika akan
melakukan perawatan anak di rumah dengan
jumlah 28 (24,8%) orang tua mengalami
kecemasan ringan dan 10 (8,1%) orang tua
mengalami kecemasan sedang. Sedangkan
pada pelaksanaan discharge planning kategori
baik menimbulkan kecemasan orang tua ketika
akan melakukan perawatan anak di rumah
dengan jumlah 23 (20,4%) orang tua mengalami
kecemasan ringan, 4 (59%) orang tua
mengalami kecemasan sedang dan kecemasan
berat 1 (0,4%).

Banyak faktor yang mempengaruhi
pelaksanaan discharge planning di bangsal
Anggrek, salah satunya karena belum adanya
SOP discharge planning hanya saja masih
terfokuskan pada form dokumentasi yang
berada di rekam medis pasien. Pelaksanaan
tersebut dilakukan oleh perawat ketika pasien
akan pulang sehingga banyak responden yang
mengalami kecemasan ringan sebanyak 28
(24,8%) orang tua ketika akan melakukan
perawatan anak di rumah dan pada

pelaksanaannya lebih banyak pada kategori



kurang baik sebanyak 65 (57, 5%) responden.
Menurut  Rofii faktor - faktor yang
mempengaruhi pelaksanaan discharge planning
meliputi faktor personil perencanaan pulang,
keterlibatan dan partisipasi, komunikasi, waktu,
perjanjian dan konsensus (19

Selain  faktor -  faktor yang
mempengaruhi pelaksanaan discharge planning
di bangsal Anggrek ada juga faktor yang
mempengaruhi kecemasan orang tua ketika
akan melakukan perawatan anak di rumah di
antaranya faktor usia, jenis kelamin, pendidikan
dan pekerjaan. Sedangkan menurut Stuart
faktor — faktor yang mempengaruhi kecemasan
orang tua di bagi menjadi dua yaitu faktor
internal meliputi usia orang tua, jenis kelamin,
pekerjaan, pengalaman, dukungan keluarga,
tingkat pendidikan, sedangkan faktor eksternal
meliputi  diagnosis penyakit dan kondisi
lingkungan (8),

Di bangsal Anggrek proses perawatan
terhadap anak cukup panjang kurang lebih
hampir satu minggu perawatan. Hal ini akan
menimbulkan rasa trauma terhadap anak dan
orang tua yang mengalami proses pengobatan
di rumah sakit. Perawatan anak di rumah sakit
merupakan pengalaman yang penuh stres, bagi
anak maupun orang tua @. Rentang waktu
perawatan yang panjang dan pelaksanaan
discharge  planning yang singkat akan
menimbulkan perasaan cemas terhadap orang
tua pasien ketika akan melakukan perawatan
anak di rumah.

Tingkat kecemasan seseorang di bagi

menjadi empat yaitu kecemasan ringan,

kecemasan sedang, kecemasan berat dan
panik. Di bangsal Anggrek lebih banyak orang
tua yang mengalami kecemasan ringan yaitu
suatu respon ketegangan yang di alami
seseorang dalam kehidupan sehari-hari, individu
dapat memotivasi diri sendiri untuk belajar dan
mampu memecahkan masalah secara efektif ().
Menurut Stuart rentang respon kecemasan
seseorang dimulai dari respon adaftif dimana
individu mengenal kecemasan yang timbul
sedangkan respon maladaftif individu merasa
panik dan tidak mampu merespon kecemasan

yang di alami ©).

Simpulan

1. Krakteristik responden berdasarkan usia
yang terbanyak adalah usia 26-60 tahun,
jenis  kelamin  terbanyak  adalah
perempuan, pendidikan tebanyak adalah
Sekolah Menengah Atas dan pekerjaan
terbanyak adalah Ibu Rumah Tangga.

2. Pelaksanaan discharge planning di
bangsal anggrek RSUD Panembahan
Senopati Bantul lebih banyak  dalam
kategori kurang baik.

3. Kecemasanan orang tua ketika akan
melakukan perawatan anak di rumah
paling banyak dalam kategori cemas
ringan.

4. Tidak ada hubungan antara pelaksanaan
discharge planning dengan kecemasan
orang tua yang akan melakukan perawatan
anak di rumah RSUD Panembahan

Senopati Bantul.



Saran

1.

Bagi Bangsal Anggrek RSUD Panembahan
Senopati Bantul.

Kepada pihak Bangsal Anggrek hendaknya
membuat Standar Operasional Prosedur
(SOP)

planning dari tahap pengkajian sampai

terkait pelaksanaan discharge
tahap evaluasi dan mensosialisasikannya
kepada tiap perawat untuk mempermudah
dalam menjalankan tugasnya.

Bagi Perawat.

Diharapkan perawat bisa menjadi role
model terkait pelaksanaan discharge
planning dan menerapkannya di institusi
pendidikan ataupun di institusi rumah sakit
untuk meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan pasca hospitalisasi.

Bagi Peneliti Selanjutnya.

Peneliti  selanjutnya diharapkan dapat
faktor -

pelaksanaan

mengontrol faktor  yang

mempengaruhi discharge
planning dan kecemasan orang tua

ataupun terkait variabel yang berbeda.
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