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ABSTRACT 
 

Background: Discharge planning is a systematic process and pilot of various case that needs continous 
trearment, for example is CVA infarct. Objective: To find out the function of discharge planning on CVA infarct 
patient. Method: The database used in this study were Scopus, SAGE and Pubmed were limited to the last 6 
years of publication from 2014 to 2020, full-text articles and in English. The keyword used were "discharge 
planning" AND "CVA infarct” AND “Nursing". This systematic review used 10 articles that fit the inclusion 
criteria. Results: Benefit from discharge planning for patient with CVA infarct is to identified and assesment 
level of physical capability patient with CVA infarct, to make sure that patient with CVA infarct ready continous 
treatment in home, determine rehabilitatif treatment that patient CVA infarct needed in home and decrease 
statistic readmision of CVA infarct case. Conclusion: Discharge planning have many benefits for patient with 
CVA infact for rehabilitation after hospitalization and to decrease the number of readmition.  
Keywords: discharge planning; CVA infarct; nursing 

 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: Perencanaan pulang atau discharge planning merupakan proses sistematis dan panduan pada 
berbagai kasus penyakit yang membutuhkan perawatan lanjutan diantaranya adalah penyakit CVA infark.. Tujuan: 
Untuk mengetahui manfaat discharge planning terhadap penyakit CVA infark. Metode: Database yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah Scopus, SAGE dan Pubmed terbatas untuk publikasi 6 tahun terakhir dari 2014 hingga 
2020,  full text article dan berbahasa Inggris. Kata kunci yang digunakan adalah “Discharge Planning” AND “CVA 
Infarct”  AND “Nursing”. Systematic review ini menggunakan 10 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi. Hasil: 
Manfaat discharge planning bagi pasien CVA infark adalah untuk mengidentifikasi dan mengkaji tingkat kemampuan 
fisik dari pasien cva infark,  memastikan pasien cva infark siap untuk melanjutkan perawatan di rumah, menentukan 
tindakan rehabilitatif yang diperlukan pasien CVA infark ketika di rumah dan mengurangi angka terjadinya readmisi 
pada pasien CVA infark. Kesimpulan: Discharge planning memiliki banyak manfaat bagi pasien CVA infark untuk 
menjalani rehabilitasi di rumah dan menurunkan angka terjadinya readmisi.  
Kata kunci: perencanaan pulang; CVA infark; perawat  
 

PENDAHULUAN  
 

Perencanaan pulang atau discharge planning adalah proses mempersiapkan pasien untuk melanjutkan 
perawatan di rumah ataupun di komunitasnya di luar rumah sakit (1). Perencanaan pulang atau discharge planning 
merupakan proses perencanaan sistematis pada berbagai kasus penyakit yang membutuhkan perawatan lanjutan, 
diantaranya adalah penyakit CVA infark. Tujuan discharge planning di antaranya untuk menyiapkan agar pasien dan 
keluarga dapat memahami tata laksana CVA infark serta tindakan yang harus dilakukan di rumah (2). Discharge 
planning harus berpusat pada masalah dan kebutuhan pasien yang meliputi kebutuhan Medication, Environment, 
Tratment, Health education, Outpatient referral dan Diet (METHOD). Proses perencanaan yang sistematis ini 
dimulai pada saat pasien masuk sampai dengan saat pulang dari rumah sakit. Namun, masih ditemukan banyak pasien 
CVA infark yang mengalami masuk rumah sakit kembali dengan keluhan penyakit yang sama menandakan discharge 
planning yang digunakan untuk menyiapkan pasien pulang belum mencapai tujuannya. Discharge planning yang 
efektif mencakup pengkajian berkelanjutan untuk mendapatkan informasi yang komprehensif tentang kebutuhan 
pasien yang berbeda satu dengan yang lain, pernyataan diagnosa keperawatan, perencanaan untuk memastikan 
kebutuhan pasien sesuai dengan apa yang dilakukan oleh pemberi layanan kesehatan(3).  Efektivitas instrumen 
discharge planning yang kurang optimal ditemukan terjadi pada pasien CVA infark yang sudah dinyatakan pulang 
dan diharuskan menjalankan perawatan lanjutan di rumah. Salah satu faktor penyebab utamanya adalah kurangnya 
kesadaran dari perawat terkait manfaat yang dapat diberikan oleh discharge planning pada pasien CVA infark. 

  CVA infark menjadi peringkat ketiga penyebab kematian, dengan laju mortalitas pada serangan pertama 18-
37%, CVA infark serangan kedua 62% dan seterusnya. Sebanyak 2 juta orang bertahan hidup dengan CVA infark 
dengan kecacatan, di antaranya 40% memerlukan bantuan dalam aktivitas sehari-hari (4). Sebuah penelitian di Taiwan 
menunjukkan bahwa dari 10.877 pasien CVA infark yang menjalani rawat inap di rumah sakit, sebanyak 4925 atau 
45,2% akan mengalami readmisi atau kembali masuk ke rumah sakit pada tahun yang sama. Readmisi pasien CVA 
infark ini salah satunya berkaitan dengan proses discharge planning. Penelitian menyebutkan bahwa 64% perawat 
melaksanakan discharge planning; 56% dari data tersebut belum melaksanakan berdasarkan perencanaan terstruktur 
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dan pengkajian kebutuhan pasien. Pelaksanaan discharge planning dilakukan kurang optimal yaitu hanya 20% 
discharge planning diberikan pada saat pasien masuk dan 15% discharge planning diberikan selama pasien dirawat.  
  Tujuan dari systematic review ini adalah untuk mengetahui manfaat discharge planning pada pasien 
CVA infark terhadap keberlanjutan perawatan setelah pasien pulang dari rumah sakit. 
 

METODE  
 

Systematic Review ini  disusun berdasarkan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyzes (PRISMA). Database yang digunakan adalah Scopus, SAGE dan Pubmed terbatas untuk publikasi 6 tahun 
terakhir dari 2014 hingga 2020, full text article dan menggunakan bahasa Inggris. Kata kunci yang digunakan pada 
pencarian artikel adalah “Discharge Planning” AND “CVA Infark” AND” Nursing”. Setelah beberapa artikel 
ditemukan maka penyusun melakukan analisis dan sitesis artikel sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang 
ditentukan. Kriteria inklusi pada systematic review ini adalah (1) judul dan abstrak sesuai dengan topik yang 
diinginkan, (2) artikel tersebut harus bertujuan untuk mengetahui manfaat discharge planning terhadap pasien CVA 
infark dan (3) artikel tersebut harus merupakan penelitian asli yang telah ditinjau dan dijelaskan dalam bahasa Inggris. 
Kriteria eksklusi adalah  (1) judul dan abstrak tidak sesuai topik, (2) artikel tidak menjelaskan tentang discharge 
planning dan CVA infark dan (3)  jika artikel tidak dijelaskan dalam bahasa Inggris. 

Pencarian artikel dilakukan pada Maret-April 2020, menggunakan kata kunci yang telah ditentukan oleh para 
peneliti dan memberikan batasan pada kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh kemudian dipilih satu per 
satu oleh para peneliti untuk menentukan kesesuaian artikel yang diinginkan oleh para peneliti dan menghapus artikel 
yang sama. Setelah mendapatkan artikel sesuai dengan peneliti, artikel dianalisis satu per satu dan dikelompokkan 
untuk mendapatkan hasilnya. Langkah selanjutnya adalah membahas berdasarkan poin yang diperoleh dari hasil 
seleksi. Pencarian literatur awal ditemukan 379 artikel (128 dari Scopus, 227  dari SAGE  dan 24 dari Pubmed) yang 
mempunyai keterkaitan terkait topik yang dipilih oleh penulis. Setelah meninjau abstrak untuk relevansi dan 
pencocokan dengan kriteria inklusi, 10 artikel dipilih untuk disusun menjadi sebuah ulasan yang baik.  
 

HASIL 
 
 
 
 
 
  
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Diagram flow dan pemilihan artikel 

Analisis terhadap 10 artikel tersebut menjelaskan bahwa discharge planning memiliki manfaat dan 
efektivitas terhadap pasien CVA infark (Tabel 1).  

 

Tabel 1. Manfaat Discharge Planning Terhadap Pasien CVA Infark 
 

Judul penelitian Manfaat discharge planning 
Discharge destination of individuals with severe stroke 
undergoing rehabilitation : a predictive model (5) 

Perencanaan pulang atau discharge planning bermanfaat untuk menilai tingkat 
keparahan dari pasien stroke, sehingga memudahkan untuk melaksanakan 
rehabilitasi di rumah 

Development and validation of a discharge planning 
index for achieving home discharge after hospitalization 
for acute stroke among those who received rehabilitation 
services (6) 

Discharge planning berfungsi untuk menentukan treatment lanjutan yang harus 
dilakukan di rumah dan menentukan tujuan yang harus tercapai setelah dilakukan 
pengkajian kemampuan fisik pasien dengan CVA infark 

Artikel yang dikeluarkan  
(n = 5) 

Artikel yang terpilih 
 (n = 10) 

Artikel yang dikeluarkan 
(n = 5) dengan alasan: 
Judul dan isi tidak sesuai 
topik (n = 5) 
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Judul penelitian Manfaat discharge planning 
The Quality of Discharge Care Planning in Acute Stroke 
Care : Influencing Factors and Association with 
Postdischarge Outcomes (7) 

Discharge planning yang komprehensif merupakan salah satu faktor penting 
untuk transisi perawatan pasien CVA infark dari rumah sakit ke rumah, discharge 
planning yang baik merupakan faktor krusial untuk menentukan baik tidaknya 
managemen pasien CVA infark ketika sudah pulang ke rumah, discharge planning 
menyediakan informasi terkait pengobatan dan perawatan dirumah dan tempat 
rujukan terdekat bagi pasien dengan CVA infark 

Stroke severity may predict causes of readmission within 
one year in patients with first ischemic stroke event (8) 

Discharge planning yang baik dapat menurunkan angka terjadinya readmisi pada 
pasien CVA infark 

 Improving discharge care : the potential of a new 
organisational intervention to improve discharge after 
hospitalisation for acute CVA infark , a controlled before 
– after pilot study (9) 

Discharge planning pada pasien CVA infark dapat memberikan manfaat yang 
lebih besar bila menggunakan program aplikasi yang memungkinkan pasien 
mengakses beragam informasi dari berbagai disiplin ilmu kesehatan 
 

Rehabilitation needs of stroke survivors after discharge 
from hospital in India (10) 

Sebuah penelitian di India menjelaskan bahwa rehabilitasi merupakan faktor yang 
paling penting pada pasien dengan CVA infark dan harus dijelaskan pada waktu 
melakukan discharge planning pada pasien 

Assesement Model to Identify Patients With Stroke With 
Possibility of Discharge Home : A Retrospective Cohort 
Study. (11) 

Discharge planning bermanfaat untuk mengkaji dan mengidentifikasi pasien 
dengan CVA infark yang memungkinkan dilakukan perawatan lanjutan di rumah 
 

Improving patient discharge and reducing hospital 
readmissions by using intervention mappinng (12) 

Discharge planning berfungsi untuk mencegah terjadinya readmsi dengan kasus 
yang sama dengan menggunakan pemetaan dan memilihkan intevensi yang cocok 
untuk pasien 

Longitudinal Study of Effectiveness of a Patient-Centered 
Self-Management Empowerment Intervention During 
Predischarge Planning on Stroke Survivors (13) 

Discharge planning dengan metode Patient-Centered Self-Management 
Empowerment Intervention (PCSMEI) merupakan cara yg efektif untuk mengkaji 
kebutuhan pasien dengan CVA infark sebelum dilakukan pemulangan  

Evaluating Use of the Siebens Domain Management 
Model During Inpatient Rehabilitation to Increase 
Functional Independenve and Discharge Rate to Home 
in Stroke Patient (14) 

Discharge planning dengan menggunakan Siebens Domain Management Model 
(SDMM) dapat meningkatkan kemandirian pasien CVA infark sebelum dilakukan 
pemulangan dari rumah sakit 
 

 
PEMBAHASAN 
 

Tinjauan sistematis ini berfokus pada diskusi tentang manfaat dari discharge planning terhadap keberlanjutan 
perawatan pasien CVA infark. Dari 10 artikel yang ditemukan, ada banyak manfaat dari diterapkannya discharge 
planning yang terhadap pasien CVA infark, sehingga memberi manfaat terhadap pasien CVA infark setalah pulang dari 
rumah sakit. 

Perencanaan pulang atau discharge planning adalah proses mempersiapkan pasien untuk melanjutkan perawatan 
di rumah ataupun di komunitasnya di luar rumah sakit (1).  Perencanaan pulang merupakan suatu proses yang terstruktur, 
dinamis dan sistematis terhadap penilaian dari suatu kondisi pasien mulai dari awal masuk hingga pasien pulang dari 
sebuah tempat layanan kesehatan. Perencanaan pulang berfungsi untuk melakukan pengawasan pada pasien khususnya 
pasien dengan penyakit yang membutuhkan perawatan berkelanjutan. Komunikasi dalam perencanaan pulang adalah hal 
yang sangat krusial, mengingat komunikasi yang baik akan menentukan keberlangsungan pengobatan selanjutnya, 
dimana komunikasi ini bisa merupakan komunikasi antara petugas kesehatan dengan keluarga pasien ataupun 
komunikasi antar petugas pelayanan kesehatan (15) 

 Discharge planning telah menjadi bagian penting dari perawatan. Discharge planning merupakan suatu proses 
dimulainya pasien mendapatkan pelayanan kesehatan baik dalam proses penyembuhan maupun dalam mempertahankan 
derajat kesehatannya dari mulai awal MRS sampai pasien merasa siap untuk kembali ke lingkungannya (16). Discharge 
planning yang efektif mencakup pengkajian berkelanjutan untuk mendapatkan informasi yang komprehensif tentang 
kebutuhan pasien yang berbeda satu dengan yang lain, pernyataan diagnosa keperawatan, perencanaan untuk 
memastikan kebutuhan pasien sesuai dengan apa yang dilakukan oleh pemberi layanan kesehatan (3). 

Instrumen discharge planning pada pasien CVA infark memiliki peranan penting untuk keberlanjutan pemberian 
asuhan keperawatan. CVA infark menjadi peringkat ketiga penyebab kematian, dengan laju mortalitas pada serangan 
pertama 18-37%, CVA infark serangan kedua 62% dan seterusnya. Sebanyak 2 juta orang bertahan hidup dengan CVA 
infark dengan kecacatan, di antaranya 40% memerlukan bantuan dalam aktivitas sehari-hari (4). Sebuah penelitian di 
Taiwan menunjukkan bahwa dari 10.877 pasien CVA infark yang menjalani rawat inap di rumah sakit, sebanyak 4925 
atau 45,2% akan mengalami readmisi atau kembali masuk ke rumah sakit pada tahun yang sama. Readmisi pasien CVA 
infark ini salah satunya berkaitan dengan proses discharge planning (17). Beberapa faktor yang menyebabkan kejadian 
readmisi beberapa pasien di antaranya adalah pasien kurang disiplin dalam pengobatan lanjutan di rumah, pengetahuan 
keluarga yang kurang dalam melakukan perawatan lanjutan pada pasien CVA infark dan penjelasan perawat yang 
kurang terhadap keberlanjutan pelayanan pada pasien CVA infark setelah pulang dari rumah sakit melalui discharge 
planning (18) 

Hasil dari suatu penelitian menunjukkan sebagian besar pelaksanaan edukasi pada klien /keluarga dilaksanakan 
pada hari dimana klien akan pulang dan sebagian besar dokumentasi terhadap discharge planning dilakukan pada 72 jam 
pertama setelah MRS (19). Kelalaian dalam dokumentasi yang tepat tentang pendidikan klien bertentangan dengan 
pedoman proses keperawatan (20). Pelaksanaan discharge planning sebaiknya dengan pendekatan kolaboratif yang 
komprehensif untuk memastikan pengajaran yang memadai dan perencanaan pemulangan klien mengurangi konsekuensi 
kesehatan dan beban ekonomi yang ditimbulkan oleh penyakit tidak menular (21). 
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KESIMPULAN 
 

Discharge planning memiliki manfaat dan peran besar bagi keberlanjutan perawatan pasien dengan CVA infark. 
Discharge planning memandu tindakan rehabilitatif apa saja yang harus diberikan pada pasien CVA infark ketika di 
rumah sakit, terlebih lagi ketika pasien sudah diizinkan untuk pulang dari rumah sakit. Manfaat dari discharge planning 
dimulai dengan melakukan identifikasi, asesemen dan menilai kemampuan dari pasien CVA infark untuk dilakukan 
pemetaan berkaitan dengan perawatan lanjutan yang sesuai untuk pasien sehingga terapi yang dilakukan bisa berjalan 
dengan optimal. Discharge planning yang baik akan menurukan angka kejadian readmisi pada pasien CVA infark. 
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