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MOTTO 

“Dan sembahlah Allah dan janganlah kamu mempersekutukan-Nya dengan 

sesuatu apapun. Dan berbuat baiklah kepada kedua orang tua, karib-kerabat, anak-

anak yatim, orang-orang miskin, tetangga dekat dan tetangga jauh, teman sejawat, 

ibnu sabil dan hamba sahaya yang kamu miliki. Sungguh Allah tidak menyukai 

orang yang sombong dan membanggakan diri” 

(QS An Nisa ayat 36). 

 

“Jika seseorang meninggal dunia maka terputuslah amalannya kecuali 3 perkara 

yaitu sedekah jariyah, ilmu yang bermanfaat, dan do’a anak yang sholeh” 

(HR. Muslim no. 1631). 

 

“Jujur adalah kebijakan yang terluhur” (John F.Kennedy). 

 

“Jadilah yang terbaik dan tetaplah menjadi baik sampai akhir” 
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INTISARI 

 

HUBUNGAN DISCHARGE PLANNING TERINTEGRASI  DENGAN 

READMISSION  PASIEN HALUSINASI 

DI RSJD SURAKARTA 

 

Hidayah Nurhayati1, Vitri Dyah2, Fajar Alam2  

 

Latar belakang : Halusinasi merupakan gejala yang paling banyak ditemukan pada 

pasien skizofrenia, mencapai 90%. Pasien skizofrenia seringkali mengalami 

Readmission. Readmission merupakan suatu penanda kualitas perawatan pasien di 

rumah sakit terhadap pelayanan yang diberikan. Readmission dapat dicegah dengan 

cara membuat discharge planning untuk pasien yang baik. 

Tujuan : Untuk Mengetahui hubungan discharge planning terintegrasi dengan 

readmission pasien halusinasi di RSJD Surakarta. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan kuantitatif 

menggunakan desain penelitian observasional analitik, dengan rancangan 

penelitian Cross Sectional. Sampel penelitian adalah keluarga/penangguang jawab 

pasien halusinasi yang menerima discharge planning yaitu sebanyak 65 orang. 

Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling. Analisis data 

menggunakan menggunakan uji Gamma. Penelitian ini dilakukan bulan Juni 2023 

di 12 ruang rawat inap RSJD Surakarta. 

Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan  pelaksanaan discharge planning 

terintegrasi dengan kategori sangat baik 89,23%, baik 6,15% dan cukup 4,62%. 

Sedangkan readmission pasien halusinasi didapatkan interval readmission kategori 

I 12,31%, kategori II 4,62%, kategori III 23,08%, dan kategori IV 60%. 

Berdasarkan hasil analisis data hubungan discharge planning terintegrasi dengan 

readmission pasien halusinasi di RSJD Surakarta menggunakan uji Gamma di 

dapatkan nilai Sig  0.010 dan koefisien korelasi = 0.871 yang artinya terdapat 

hubungan yang  signifikan dan korelasi sangat kuat. 

Kesimpulan : Ada hubungan discharge planning terintegrasi dengan readmission 

pasien halusinasi. 

Kata Kunci: Discharge Planning Terintegrasi, Readmission, Halusinasi 
1 Mahasiswa Program Studi Keperawatan, Universitas Sahid Surakarta 
2 Dosen Program Studi Keperawatan, Universitas Sahid Surakarta 
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ABSTRACT 

 

THE CORRELATION BETWEEN INTEGRATED DISCHARGE 

PLANNING WITH READMISSION OF HALLUCINATE PATIENTS 

IN RSJD SURAKARTA 

 

Hidayah Nurhayati1, Vitri Dyah2, Fajar Alam2 

 

Background: Hallucinations are the most common symptom in 

schizophrenic patients, with 90%. Schizophrenic patients often experience 

readmission. Readmission is a marker of the quality of patient care at the 

hospital for the services provided. Readmission can be prevented by making 

discharge planning for good patients. 

Objectives: To determine the correlation between integrated discharge 
planning and hallucinatory readmission in RSJD (mental hospital) 

Surakarta. 

Methods: This research is included in the quantitative approach with an 

analytic observational research design and a cross sectional research design. 

The research sample was 65 families/persons of hallucination patients who 

received discharge planning. The sampling technique was carried out by 

purposive sampling. Data analysis used the Gamma test. This research was 

conducted in June 2023 in 12 inpatient rooms at the RSJD Surakarta. 

Results: It was found that the implementation of integrated discharge 

planning was in the very good category with 89.23%, good with 6.15%, and 

sufficient with 4.62%. Meanwhile, the readmission of hallucinatory patients 

obtained the readmission interval for category I at 12.31%, category II at 

4.62%, category III at 23.08%, and category IV at 60%. Based on the results 

of data analysis on the correlation between discharge planning integrated 

with the readmission of hallucinatory patients at Surakarta Hospital using 

the Gamma test, the Sig value was 0.010 and the correlation coefficient was 

0.871. It means that there is a significant and very strong correlation. 

Conclusion: There is a correlation between integrated discharge planning 

and hallucination patient readmission. 

 

Keywords: Integrated Discharge Planning, Readmission, Hallucinations 
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