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Lampiran 1 Surat Pengantar Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2 Surat Balasan Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Surat Lolos Etik Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Pengantar Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 5 Jawaban Ijin Penelitian 
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Lampiran 6 Penjelasan Penelitian 

 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

Judul Penelitian : Pengaruh Edukasi Discharge Planning Berbasis 

Indeks Barthel Terhadap Kesiapan Keluarga 

Merawat Pasien Lansia di Ruang Lukas 2 dan Lukas 

3 

Peneliti   : Raden Rara Luciana Octaviani Citra Lestari 

NPM    : 202543033 

Program Studi   : Sarjana Keperawatan Program RPL 

Asal Instansi   : STIKes Panti Rapih Yogyakarta 

Dosen Pembimbing I  : Bernadetta Eka Noviati, S.Kep., Ns., M.M. Dosen 

Pembimbing II  : Emmelia Ratnawati, M.Kep.,Ns.Sp.Kep.Kom 

 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi Pengaruh Edukasi 

Discharge Planning Berbasis Indeks Barthel Terhadap Kesiapan Keluarga Merawat 

Pasien Lansia di Ruang Lukas 2 dan Lukas 3 

Oleh karena itu, peneliti meminta bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

2. Kesukarelaan untuk mengikuti penelitian 

Bapak/Ibu secara sukarela berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. 

Apabila Bapak/Ibu tidak bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, maka 

Bapak/Ibu tidak akan dilibatkan dalam penelitian ini. 

2. Prosedur penelitian 

Apabila Bapak/Ibu/Sdr/i bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, 

Bapak/Ibu akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan mengikuti 

penelitian. Prosedur selanjutnya adalah Bapak/Ibu dimohon untuk mengisi 

kuesioner, yaitu kuesioner kesiapan merawat sebagai seorang caregiver atau 

pendamping (I-PCS) 
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3. Kewajiban informan penelitian 

4. Sebagai informan dalam penelitian, Bapak/Ibu/Sdr/i berkewajiban mengikuti 

petunjuk penelitian yang ada. Apabila terdapat hal yang belum jelas, Bapak/Ibu 

diperkenankan untuk bertanya lebih lanjut kepada peneliti. 

5. Risiko 

Bapak/Ibu/Sdr/i tidak akan mendapat risiko apapun dengan memberikan 

keterangan dan informasi pada penelitian ini. Informasi yang diberikan semata 

untuk penelitian dan pengembangan pengetahuan. 

6. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas informan penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 

dipublikasikan tanpa identitas informan penelitian. 

7. Kompensasi 

Bapak/Ibu/Sdr/i akan mendapatkan kompensasi berupa souvenir satu set gelas, 

sendok garpu sumpit atas partisipasi dalam penelitian ini. 

8. Informasi tambahan 

Bapak/Ibu/Sdr/i diberikan kesempatan untuk menanyakan hal-hal yang belum 

jelas sehubungan dengan penelitian ini. Apabila sewaktu-waktu terjadi 

kekeliruan atau membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Bapak/Ibu/Sdr/i dapat 

menghubungi peneliti pada nomor telepon 087802358796 atau juga bisa dengan 

mengirimkan email ke luciana.octa@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:luciana.octa@gmail.com
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Lampiran 7 Informed Consent 

 

 

  

 

 

No. Jenis Informasi 
 Paraf 

Penerima 
Informasi 

 

1. 

 

Tujuan penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

perencanaan pemulangan pasien berbasis indeks Barthel 

melalui leaflet atau brosur terhadap kesiapan keluarga 

merawat lansia di rumah 

 

 

2. Manfaat 

penelitian 

Meningkatkan kesiapan keluarga dalam merawat pasien 

lansia di rumah sesuai dengan tingkat kemandirian pasien 

 

 

 

3. 

Alasan responden 

dianggap sesuai 

dengan penelitian 

(kriteria inklusi subjek 

penelitian) 

Responden merupakan keluarga dengan pasien lansia yang 

akan menjadi pendamping atau pengasuh utama perawatan 

di rumah, berusia ≥18 tahun,  mampu baca tulis dan 

berkomunikasi dengan baik, serta bersedia mengikuti 

seluruh rangkaian penelitian dari awal hingga selesai 

 

 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

Perlakuan/prosedur 

yang akan diterima 

Prosedur yang akan dilakukan adalah sebagai berikut: 
a. Responden yang memenuhi kriteria inklusi penelitian, 

akan diberikan kuisioner I-PCS (Indonesia 

Preparedness Caregiver Scale) untuk menilai tingkat 

kesiapan merawat lansia di rumah 

b. Selanjutnya, responden akan diberikan edukasi tentang 

perencanaan perawatan di rumah sesuai standar rumah 

sakit dan ditambah dengan tingkat ketergantungan 

pasien lansia berdasarkan penghitungan Indeks Barthel. 

c. Kemudian akan dilakukan evaluasi tingkat kesiapan 

responden dalam merawat di rumah 1 x 24 jam setelah 

diberikan edukasi dengan menggunakan kuisioner yang 

sama 

 

Nama Pemberi 

Informasi(Peneliti) 

: Raden Rara Luciana Octaviani Citra Lestari 

Institusi Peneliti : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta 

Judul Penelitian : Pengaruh Edukasi Discharge Planning Berbasis Indeks Barthel Terhadap 

  Kesiapan Keluarga Merawat Pasien Lansia di Ruang Lukas 2 dan Lukas 3 

Penerima Informasi (inisial)  : 

Tanggal Lahir : 

Usia : 
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5. Durasi penelitian 
Pengisian kuisioner dan edukasi menggunakan media leaflet 

akan membutuhkan waktu 20 menit 

 

6. 
Risiko yang dapat 

dialami selama 

penelitian 

Risiko penelitian ini minimal, berupa rasa tidak nyaman atau 

lelah saat pengisian kuisioner. Peneliti akan mendampingi 

dan memastikan kenyamanan responden. 

 

 

 

 

 

 

7. 

 

Bujukan/insentif/reward/ 

asuransi 

Keikutsertaan bersifat sukarela. Sebagai penghargaan atas 

kesediaan menjadi responden peneliti akan memberikan 

souvenir sebagai bentuk apresiasi berupa satu set gelas 

dan 

sendok garpu sumpit setelah seluruh rangkaian pengisian 

kuisioner dan evaluasi selesai dilakukan 

 

8. 
Hak untuk 

mengundurkan diri 

sewaktu waktu 

Penelitian ini disusun dengan memperhatikan 

penelitian yang berlaku , responden memiliki hak untuk 

menolak dan 

mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa ada saksi 

yang mengikat 

 

 

9. 

 

Jaminan kerahasiaan data 

Seluruh informasi dan data yang berkaitan dengan 

responden akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui 

oleh peneliti. Hasil  penelitian  akan  dipublikasikan  

tanpa  identitas 
responden 

 

 

10. 

 

Kontak peneliti 

Seluruh hal yang ingin ditanyakan atau disampaikan dapat 

bertanya secara langsung atau menghubungi nomor 

peneliti: Raden Rara Luciana Octaviani Citra Lestari 

(No Hp : 087802358796) 

 

Pernyataan Tanda 

Tangan 

Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara 
benar dan jujur, memberikan kesempatan untuk bertanya, dan memberikan 
kesempatan untuk 
berdiskusi kepada penerima informasi 

 

Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pemberi 
informasi sesuai yang tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi 
yang 
diterima, dan telah memahami setiap informasi tersebut. 

 

 
Rev. 1 / 1 Februari 2020 Hal 1/2 



97 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

 

Penerima informasi (inisial)     : _____________________ 

Umur                                           :______________________ tahun                                    

Jenis Kelamin                           : laki-laki / perempuan* 

 

 

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat 

sebagai respoden dari penelitian yang berjudul “Pengaruh Edukasi Discharge 

Planning terhadap Kesiapan Keluarga Merawat Pasien Lansia.” 

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah 

diinformasikan dan/atau dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko 

yang mungkin timbul. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan 

tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

 

Hari  ______, Tanggal  _____Bulan  __Tahun  __pukul ___  

  

Penerima Informasi (Responden)                               Pemberi Informasi (Peneliti) 
 

 

 

 
 

 

  

              Nama (inisial) dan Tanda Tangan                                           Nama dan Tanda Tangan 

 

(*) Coret yang tidak perlu 

          

 

 

 Rev. 1 / 1 Februari 2020 Hal 2/2 



98 

 

Lampiran 8 Instrumen Penelitian 

KUISIONER KESIAPAN MERAWAT 

Indonesian Preparedness for Caregiving(I-PCS)  

 

1. Berikan tanda cek (√ ) pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan 

keadaan saudara sebenarnya dan harapan saudara 

2. Isilah titik-titik sesuai dengan kondisi saudara 

a. Inisial Nama: …………………………………. 

b. Tanggal Lahir: ………/.…./…………………... 

c. Jenis kelamin: ( ) Laki-laki ( ) Perempuan 

d. Pendidikan terakhir: ( ) SD ( ) SMP ( ) SMA ( ) D3 ( ) S1 ( ) S2 

e. Pekerjaan: ………………………………. 

f. Hubungan dengan pasien: ( ) Istri ( ) Suami ( ) Anak ( ) Menantu ( ) Cucu 

                                                    ( ) Saudara kandung ( ) Pengasuh/pramurukti 

 

Tabel Lampiran 1. Instrumen Kuisioner Indonesia Preparedness 
Caregiving Scale 

 

 

 

No 

 

 

Pernyataan 

Tidak 

siap 

sama 

sekali 

(0) 

Kurang 

siap 

(1) 

Cukup 

siap 

(2) 

Siap 

(3) 

Sangat 

siap 

(4) 

 

 

1 

Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i 

seberapa siapkah 

mengurus kebutuhan fisik 

anggota keluarga Anda? 

     

 

 

2 

Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i 

seberapa siapkah 

mengurus kebutuhan 

emosional anggota 

keluarga anda ? 
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No 

 

 

Pernyataan 

Tidak 

siap 

sama 

sekali 

(0) 

Kurang 

siap 

(1) 

Cukup 

siap 

(2) 

Siap 
 

 

(3) 

Sangat siap 

(4) 

 

 

3 

Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i 

seberapa siapkah untuk 

mencari tahu dan 

menyiapkan layanan 

untuk perawatan 

anggota 

keluarga Anda? 

     

 

 

4 

Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i 

seberapa siapkah 

menghadapi tekanan 

dalam merawat 

anggota 

keluarga Anda? 

     

5 Menurut Bpk/Ibu/Sdr /i 

seberapa siapkah 

membuat kegiatan 

perawatan menjadi 

kegiatan yang dirasa 

nyaman bagi anda dan 

anggota keluarga 

Anda? 
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No 

 

 

Pernyataan 

Tidak 

siap 

sama 

sekali 

(0) 

Kurang 

siap 

(1) 

Cukup 

siap 

(2) 

Siap 
 

 

(3) 

Sangat siap 

(4) 

6 Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i 

seberapa siapkah 

merespon dan 

menangani keadaan 

keadaan darurat yang 

dialami anggota 

keluarga Anda? 

     

7 Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i 

seberapa siapkah 

untuk mencari bantuan 

dan informasi yang 

diperlukan dari sistem 

pelayanan 

kesehatan? 

     

8 Menurut Bpk/Ibu/Sdr/i 

secara keseluruhan 

seberapa siapkah 

untuk merawat 

anggota keluarga 

Anda? 

     

9 Adakah hal tertentu yang ingin Bpk/Ibu/Sdr/I persiapkan dengan lebih 

baik dalam merawat anggota keluarga Anda? 
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Keterangan: 

1. Instrumen terdiri dari 8 pertanyaan yang menggunakan Skala Likert 5 poin 

2. Pihan jawaban: 0 (tidak siap sama sekali) hingga 4 (sangat siap) 

3. Total skor nilai akhir berupa rata-rata (0-4) 

4. Interpretasi: semakin tinggi skor yang diperoleh, semakin tinggi pula 

persepsi kesiapan keluarga dalam merawat pasien 
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Leaflet Edukasi Indeks Barthel 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

PANTI RAPIH YOGYAKARTA 

Jln. Tantular No.401, Pringwulung, Condongcatur, Depok,  

Sleman .,      Telp (0274)518977 

                   Jln.Kaliurang KM 14 Po.Box. 40 PKM Yogyakarta 55584 

                   Telp (0274)896124 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                 

                  SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

 

Hari, tanggal                         :  

Waktu                                    :  20 menit 

Tempat                                 :  Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rapih 

Topik                              :   Kesiapan Keluarga Merawat Lansia  

                                                  di Rumah 

        Sasaran                                     : Keluarga pasien lansia yang menjadi responden 

Tujuan                                    : 

 

a.   Tujuan umum : Setelah dilakukan pendidikan kesehatan 

diharapkan keluarga mampu memahami dan 

melakukan perawatan pasien lansia secara 

mandiri di rumah 

b. Tujuan Khusus : Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 

1 x 20 menit 

1. Sasaran diharapkan mampu mengetahui 

pengertian lansia 

2. Sasaran diharapkan mampu mengetahui 

pengertian indeks Barthel, manfaat 

penggunaan dan waktu pengukurannya\ 

3. Sasaran diharapkan mampu mengetahui 

dan melakukan skoring indeks Barthel 

mandiri 

4. Sasaran diharapkan mampu mengetahui 

tingkat ketergantungan lansia berdasarkan 
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indeks Barthel 

5. Sasaran diharapkan mampu mengetahui 

hal yang harus dilakukan dan dipersiapkan 

sesuai dengan panduan skoring indeks 

Barthel 

6. Sasaran diharapkan mampu mengetahui 

kondisi darurat yang dapat terjadi pada 

lansia dan kapan harus kontrol atau datang 

ke fasilitas kesehatan 

7. Sasaran diharapkan mampu mengetahui 

kontak fasilitas kesehatan dan layanan 

homecare apabila membutuhkan 

 

  Garis Besar Materi :   

1. Pengertian Lansia 

2. Pengertian Indeks Barthel  

3. Manfaat Indeks Barthel 

4. Waktu pengukuran Indeks Barthel 

5. Panduan skoring indeks Barthel untuk keluarga 

6. Panduan perawatan lansia berdasarkan penilaian skoring indeks Barthel 

 

Metode :   

1. Penyampaian materi dengan menggunakan leaflet 

2.  Diskusi tanya jawab 

Alat Bantu Peraga/media               : Leaflet Edukasi 
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Pelaksanaan  

No Tahapan Kegiatan penyuluhan Metode 

1 Tahap Pra 

interaksi 

(1 menit) 

a. Mengeksplorasi 

perasaan dan pikiran 

b. Menyiapkan materi 

c. Menyiapkan alat dan 

       media yang akan 

dipakai 

- 

2 Tahap 

Orientasi 

(2 menit) 

a. Perawat 

memperkenalkan diri 

b. Perawat menjelaskan 

perannya 

c. Perawat menjelaskan 

tujuan pertemuan 

d. Perawat menggali 
       pengetahuan 

tentang 

Wawancara 

3 Tahap 

Kerja  

(10 menit) 

Perawat menjelaskan 

tentang isi materi leaflet 

a. Wawancara 

b. Melihat dan 

memperhatikan leaflet 

4 Tahap 

Terminasi 

(7 menit) 

a. Perawat mengevaluasi 

pemahaman pasien & 

keluarga tentang isi 

materi leaflet 

b. Perawat mengeksplorasi 

perasaan pasien dan 

keluarga. 

c. Perawat mengakhiri 

pertemuan dengan salam 

terimakasih dan harapan 

akan kondisi pasien 

Diskusi dan tanya jawab 
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membaik 

Rencana Evaluasi  

a. Evaluasi Persiapan                                     :  1. Leaflet siap digunakan 

2. Materi leaflet sudah tervalidasi 

3. SAP sudah ada 

4. Responden hadir di tempat 

 

 

b. Evaluasi proses :  1. Responden kooperatif serta aktif  

         Bertanya 

2. Media digunakan secara efektif 

 

c. Evaluasi Hasil : 1. Peserta dapat memahami   

           pengertian lansia 

2. Peserta dapat memahami indeks 

Barthel dan cara penghitungan 

skoringnya 

3. Peserta dapat mengetahui 

tingkat ketergantungan pasien 

lansia serta hal yang harus 

dilakukan dan dipersiapkan 

4. Terjadi peningkatan skoring 

kesiapan peserta dalam merawat 

lansia 

Yogyakarta 

Penyuluh 

 

(                           ) 
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LAMPIRAN: PERATURAN DIREKTUR UTAMA NOMOR: 207 TAHUN 2022 

TENTANG: PANDUAN PEMULANGAN /DISCHARGE PLANNING 

 

PANDUAN PERENCANAAN PEMULANGAN PASIEN (P3) 

/DISCHARGE PLANNING 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

RUMAH SAKIT PANTI RAPIH  

YOGYAKARTA 

 

 

 

 

 

 

 



108 

 

TATA LAKSANA 

 

Discharge planning dilakukan sejak pasien masuk di rumah sakit sampai pasien 

diijinkan meninggalkan rumah sakit. Proses ini meliputi: 

1. Skrining 

Skrining dilakukan pada semua pasien yang masuk ke ruang perawatan melalui 

rekam medis elektronik terhadap 18 kategori yang telah ditetapkan rumah sakit. 

Bila terdapat skor 1 atau lebih maka dilakukan pengkajian lanjutan. 

Pilihan skrining dalam dokumentasi rekam medis sesuai dengan kategori 

 

TGL NO SKRINING KETERANGAN 

YA TIDAK 

 1 BBLR   

 2 PEB   

 3 Hydrocephalus pada anak   

 4 DM dengan pemberian insulin atau DM 
dengan ulkus 

  

 5 CKD   

 6 TBC   

 7 CHF   

 8 Pasien post operasi Colostomy   

 9 Stroke dengan disabilitas berupa: kekuatan 
otot.Kemampuan menelan, vegetative 

  

 10 Trauma multiple atau penyakit dengan 
potensi 
mengancam nyawa 

  

 11 Usia >65 tahun   

 12 Pasien dari panti jompo   

 13 Tinggal sendirian tanpa dukungan sosial 
secara langsung 

  

 14 Pasien tidak dikenal/tidak ada 
identitas/tunawisma 

  

 15 Readmisi dalam 30 hari dengan diagnose 
utama yang sama 

  

 16 Percobaan bunuh diri   

 17 Korban dari kasus kriminal   

 18 Tidak bekerja/tidak memiliki asuransi 
atau jaminan pembiayaan kesehatan 

  

Lanjutkan pengisian form kebutuhan perencanaan pasien 

pulang jika ada jawaban “ya” 

Tanggal  

Nama  

Paraf  
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2. Pengkajian Lanjutan. 

Membuka menu pengkajian lanjutan pada rekam medis elektronik, maka akan 

muncul kebutuhan perencanaan pemulangan. Berbagai pilihan menu dapat 

dipilih sesuai dengan kebutuhan kondisi pasien. Hasil pengkajian ini akan 

menunjukkan/memperlihatkan kebutuhan asuhan lanjutan yang diperlukan oleh 

pasien dan keluarga. 

TGL NO PENGKAJIAN KEBUTUHAN 

PEMULANHAN 

KETERANGAN 

YA TIDAK 

 1 Perawatan diri (BAB, BAK,mandi)   

 2 Pemantauan pemberian obat   

 3 Pemantauan diet   

 4 Perawatan luka   

 5 Latihan fisik lanjutan   

 6 Pendampingan tenaga khusus di rumah   

 7 Bantuan medis / perawatan di rumah (home 

care) 

  

 8 Bantuan untuk melakukan aktivitas fisik 

(kursi 

roda, alat bantu jalan) 

  

 9 Apakah pasien dan keluarga memerlukan 

edukasi kesehatan setelah keluar dari rumah 

sakit (obat-obatan, efek samping obat, nyeri, 

diit, follow up call) 

  

 10 Kemampuan penggunaan alat medis 

dirumah(oksigen, nebilizer, catheter, sonde) 

  

 11 Manajemen nyeri   

 
3. Perencanaan 

Perencanaan dibuat dalam rekam medis elektronik sesuai dengan kebutuhan 

pasien, dibuat target waktu penyelesaian dan kriteria yang dikehendaki sesuai 
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dengan permasalahan yang timbul pada pasien dan keluarga. Dalam perencanaan 

ini juga melibatkan multidisiplin ilmu sehingga dibutuhkan koordinasi dari tim 

yang akan terlibat untukmemberikan informasi dan edukasi sesuai dengan hasil 

pengkajian kebutuhan pasien terrmasuk kerjasama dengan klien dan keluarga 

dalam menyusun dan melaksanakan rencana pemulangan. 

 
NO 

PERENCANAAN PELAKSANAAN 

TGL KEGIATAN  TGL PETUGAS 

YANG 

MENJELASKAN 

1  Penggunaan alat medis Koordinasi 

dengan DPJP 

  

2  Pemberian informasi 

tentang diagnosis, 

tatalaksana,prognosis, 

rencana pemulangan 

  

3  Tanda dan gejala 

perburukan 

  

4  Rencana pengobatan 

dirumah 

  

5  Manajemen nyeri Koordinasi 

dengan perawat 

penanggung 

jawab asuhan 

  

6  Aktivitas dan istirahat   

7  Personal hygiene   

8  Resiko jatuh   

9  Perawatan luka   

10  Cara pemberian nutrisi 

melalui NGT 

  

11  Obat-obat yang 

digunakan dirumah 

Koordinasi 

dengan farmasi 

klinis 

  

12  Indikasi obat   

13  Efek samping obat   
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4. Implementasi 

a. Implementasi dilakukan oleh perawat dengan memberikan edukasi dan 

informasi kepada pasien dan keluarga dan juga dengan melakukan 

koordinasi dengan PPA lain sesuai kebutuhan informasi dan edukasi 

yang diperlukan oleh pasien. 

b. Dokumentasi dilakukan didalam rekam medis elektronik dan RM 2J. 

Media edukasi berupa leaflet diberikan kepada pasien dan keluarga. 

c. Melakukan validasi terhadap program yang sudah dilaksanakan oleh tim 

yang terlibat dalam rencana pemulangan. 

5. Pelaksanaan edukasi dan latihan ketrampilan selama masa perawatan, PPA 

melakukan review atas rencana asuhan bersama pasien dan MPP dengan 

melibatkan pasien, keluarga dan pemberi asuhan di rumah. 

6. Validasi dan evaluasi pada hari pemulangan pasien terhadap pelaksanaan 

perencanaan proses pemulangangan 

HARI PEMULANGAN PASIEN 

 

TGL 

KEGIATAN EVALUASI 
NAMA DAN 

PARAF 

MATERI MAMPU 
TIDAK 

MAMPU PETUGAS 

 Keterlibatan 
keluarga/pengasuh 
dirumah 

   

 Manajemen obat-

obatan 

   

 PERENCANAAN PELAKSANAAN 

14  Cara/waktu/lama 
minum obat 

   

15  Modifikasi diet Koordinasi 

dengan 

nutrisionis/a hli 

gizi 

  

16  Monitoring BB   

17  Pembatasan cairan   

18  Rehabilitasi Koordinasi 

dengan 

rehabilitasi medis 

  

19  Kelanjutan latihan fisik 

dirumah 
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 Pengetahuan tanda 

dan gejala 

perburukan 

   

 Manajemen nyeri    

 Aktivitas dan 

istirahat 

   

 Manajemen resiko 

jatuh 

   

 Perawatan luka    

 Manajemen stres    

 Diit dan nutrisi    

 Rehabilitasi    

 Asuransi kesehatan    

 

7. Hari pemulangan/evaluasi 

 Validasi dan evaluasi terhadap pasien dan keluarga atas informasi yang telah 

diberikan selama pasien dirawat di rumah sakit untuk kesiapan pasien, 

selanjutnya hasil evaluasi didokumentasi di dalam rekam medis elektronik 

sesuai dengan target waktu yang telah ditetapkan dalam perencanaan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



113 

 

Informed Consent 
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Kuisioner Pre Edukasi 
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Kuisioner Post Edukasi 
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Hasil Input data di Ms Excel 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



117 
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Hasil Output SPSS 
Jeniskelamin * Kelompok Crosstabulation 

 

 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Jenisk elamin Laki-Laki Count 9 7 16 

% within Jeniskelamin 56.3% 43.8% 100.0% 

% within Kelompok 36.0% 28.0% 32.0% 

Perempuan Count 16 18 34 

% within Jeniskelamin 47.1% 52.9% 100.0% 

% within Kelompok 64.0% 72.0% 68.0% 

Total Count 25 25 50 

% within Jeniskelamin 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Pendidikan * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Pendidikan D3 Count 2 3 5 

% within Pendidikan 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Kelompok 8.0% 12.0% 10.0% 

S1 Count 14 14 28 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 56.0% 56.0% 56.0% 

S2 Count 1 0 1 

% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kelompok 4.0% 0.0% 2.0% 

S3 Count 0 1 1 

% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kelompok 0.0% 4.0% 2.0% 

SMA Count 6 6 12 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 24.0% 24.0% 24.0% 

SMK Count 0 1 1 

% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kelompok 0.0% 4.0% 2.0% 
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SMP Count 2 0 2 

% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kelompok 8.0% 0.0% 4.0% 

Total Count 25 25 50 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Kategori Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 2 4.0 4.0 4.0 

2.00 15 30.0 30.0 34.0 

3.00 21 42.0 42.0 76.0 

4.00 12 24.0 24.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

Kategori Usia * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Kategori Usia 1.00 Count 2a 0a 2 

% within Kelompok 8.0% 0.0% 4.0% 

2.00 Count 8a 7a 15 

% within Kelompok 32.0% 28.0% 30.0% 

3.00 Count 7a 14b 21 

% within Kelompok 28.0% 56.0% 42.0% 

4.00 Count 8a 4a 12 

% within Kelompok 32.0% 16.0% 24.0% 

Total Count 25 25 50 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

Each subscript letter denotes a subset of Kelompok categories whose column proportions 

do not differ significantly from each other at the .05 level. 
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1. Pebedaan skor pre post test kelompok kontrol 

Uji normalitas 

Case Processing Summary 

kelompok 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

meankontpre kontrol 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

meankonpost kontrol 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

        

 

 

Descriptivesa,b 

 
kelompok Statistic Std. Error 

meankontpre kontrol Mean 3.0100 .12203 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.7581  

Upper Bound 3.2619  

5% Trimmed Mean 3.0181  

Median 3.0000  

Variance .372  

Std. Deviation .61016  

Minimum 1.88  

Maximum 4.00  

Range 2.13  

Interquartile Range 1.00  

Skewness -.071 .464 

Kurtosis -.810 .902 

meankonpost kontrol Mean 3.1450 .11517 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.9073  

Upper Bound 3.3827  

5% Trimmed Mean 3.1528  

Median 3.0000  

Variance .332  

Std. Deviation .57586  

Minimum 2.13  

Maximum 4.00  

Range 1.88  

Interquartile Range 1.00  

Skewness .033 .464 

Kurtosis -1.145 .902 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MEANPRE .123 25 .200* .961 25 .427 

MEANPOST .133 25 .200* .939 25 .144 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji normalitas yang digunakan Shapiro Wilk, p value uji normalitas data : 0.427 

dan 0.144 (pv>0.05) = data berdistribusi normal 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 meankontpre 3.0100 25 .61016 .12203 

meankonpost 3.1450 25 .57586 .11517 

 

 

 

 

2. Pebedaan skor pre post test kelompok intervensi  

Uji normalitas  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

meanpreINT 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

meanpostINT 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

 

 

Descriptives 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

 Lower Upper 

Pair 

1 

meankontpre - 

meankonpost 

-.13500 .20065 .04013 -.21782 -.05218 -3.364 24 .003 
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 Statistic Std. Error 

meanpreINT Mean 2.5950 .14618 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.2933  

Upper Bound 2.8967  

5% Trimmed Mean 2.6056  

Median 2.7500  

Variance .534  

Std. Deviation .73090  

Minimum 1.00  

Maximum 4.00  

Range 3.00  

Interquartile Range 1.13  

Skewness -.229 .464 

Kurtosis -.317 .902 

meanpostINT Mean 3.0800 .10990 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.8532  

Upper Bound 3.3068  

5% Trimmed Mean 3.0861  

Median 3.0000  

Variance .302  

Std. Deviation .54948  

Minimum 2.00  

Maximum 4.00  

Range 2.00  

Interquartile Range .94  

Skewness .087 .464 

Kurtosis -.812 .902 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

meanpreINT .104 25 .200* .988 25 .986 

meanpostINT .126 25 .200* .961 25 .440 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Shapiro Wilk, p value uji normalitas data : 0.986 dan 0.440  (pv>0.05) = data 

berdistribusi normaL 



123 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 meanpreINT 2.5950 25 .73090 .14618 

meanpostINT 3.0800 25 .54948 .10990 
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3. Perbedaan skor pretest kelompok intervensi dan kontrol 

 
 

Case Processing Summary 

Kelompok 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

MEANPOST Kontrol 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

DELTA_SKOR Kontrol 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

MEANPRE Kontrol 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MEANPOST Kontrol .133 25 .200* .939 25 .144 

DELTA_SKOR Kontrol .280 25 .000 .719 25 .000 

MEANPRE Kontrol .123 25 .200* .961 25 .427 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Case Processing Summary 

Kelompok 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

MEANPOST Intervensi 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

DELTA_SKOR Intervensi 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

MEANPRE Intervensi 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MEANPOST Intervensi .126 25 .200* .961 25 .440 

DELTA_SKOR Intervensi .163 25 .084 .841 25 .001 

MEANPRE Intervensi .104 25 .200* .988 25 .986 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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UJI INDEPENDEN 

Perbedaan skor rata-rata kesiapan kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol 

 

 

Group Statistics 

 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

MEANPRE Kontrol 25 3.010 .6102 .1220 

Intervensi 25 2.595 .7309 .1462 

MEANPOST Kontrol 25 3.1450 .57586 .11517 

Intervensi 25 3.0800 .54948 .10990 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

a. Lilliefors Significance Correction  

 

 

Case Processing Summary 

Kelompok 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

DELTA_SKOR Kontrol 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

Intervensi 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 
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Tests of Normality 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

DELTA_SKOR Kontrol .280 25 .000 .719 25 .000 

Intervensi .163 25 .084 .841 25 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 

Descriptivesa 

 

 Kelompok Statistic Std. Error 

DELTA_SKOR Interven Mean .4850 .09851 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound .2817  

Upper Bound .6883  

5% Trimmed Mean .4306  

Median .3750  

Variance .243  

Std. Deviation .49255  

Minimum .00  

Maximum 2.13  

Range 2.13  

Interquartile Range .63  

Skewness 1.678 .464 

Kurtosis 3.877 .902 

Kontrol Mean .1350 .04013 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound .0522  

Upper Bound .2178  

5% Trimmed Mean .1111  

Median .0000  

Variance .040  

Std. Deviation .20065  

Minimum .00  

Maximum .75  

Range .75  

Interquartile Range .19  

Skewness 1.765 .464 

Kurtosis 2.745 .902 

a. There are no valid cases for DELTA_SKOR when Kelompok = .000. Statistics cannot be computed 

for this level. 
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NPar Tests 
 
Mann-Whitney Test 

 
 

 

 

 
 

 

 

Test Statisticsa 

 DELTA_SKOR 

Mann-Whitney U 147.000 

Wilcoxon W 472.000 

Z -3.297 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

DELTA_SKOR Kontrol 25 18.88 472.00 

Intervensi 25 32.12 803.00 

Total 50   
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Expert Judgment Leaflet Edukasi 
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Ijin menggunakan Instrumen terjemahan 
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