
Lampiran 1 
 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

KepadaYth. 

Sdra/i Responden 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Pathimatuz Zuhra 

NIM   : 20120320135 

Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta yang akan 

melaksanakan penelitian dengan judul “Gambaran Pelaksanaan Discharge 

Planning Pasien Pascaoperasi Apendiktomi di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta Unit II”. 

 Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak merugikan Bapak/Ibu. Bila 

selama penelitian ini Bapak/Ibu merasakan ketidaknyamanan, maka Saudara 

berhak untuk berhenti menjadi responden penelitian. Kerahasiaan semua 

informasi yang diberikan juga akan dijaga dan hanya akan digunakan untuk 

kepentingan penelitian.  

 Dengan penjelasan ini peneliti mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu. Atas 

perhatian dan partisipasinya dalam penelitian ini, kami ucapkan terima kasih. 

 Peneliti  

Pathimatuz Zuhra 



Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Inisial Nama  : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan 

dilakukan oleh pathimzatuz Zuhra Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Muhammadiyah Yogyakarta yang berjudul “Gambaran Pelaksanaan 

Discharge Planning Pasien Pascaoperasi Apendiktomi di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta Unit II”dan saya akan mengikuti proses 

penelitian.  

Oleh karena itu, saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi responden 

pada penelitian ini dengan sukarela dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

 Yogyakarta,  April 2016 

Responden 

 

(……………………….) 



Tanggal Masuk :  Tanggal Keluar  :  

Alamat              : No Telp         :   

Assesment awal saat pasien masuk 

rumah sakit 

dilakukan tidak dilakukan 

a. Mengidentifikasi, persiapan, dan 

rancang Discharge planning 

  

b. Peninjauan ulang rekam medis 

pasien (anamnesis, hasil 

pemeriksaan fisik, 

           diagnosis dan tata laksana) 

  

c. Asesmen kebutuhan perawatan 

pasien apendiktomi 

  

d. Asesmen mengenai kemampuan 

fungsional pasien saat ini, misalnya 

fungsi kognitif, mobilitas. 

  

e. Asesmen mengenai kondisi rumah / 

tempat tinggal pasien 

  

f. Identifikasi siapa pendamping 

utama / penanggung jawab 

perawatan pasien 

  

g. Diskusikan mengenai kebutuhan 

pasien dan pendamping utama / 

penanggung jawab perawatan 

pasien. 

  

h. Libatkan pasien dan keluarga  

dalam perencanaan Discharge 

planning (karena pasien yang 

paling tahu mengenai apa yang 

dirasakannya dan ingin dirawat 

oleh siapa) 

  

Saat di ruang Rawat Inap   



a. Tetapkan prioritas mengenai hal-

hal yang dibutuhkan oleh pasien 

dan keluarga 

  

b. Lakukan observasi tanda-tanda 

vital untuk mengetahui terjadinya 

pendarahan, syok, hipertermia, 

atau gangguan pernapasan. 

  

c. Lakukan mobilisasi pada hari 

pertama post operasi. 

  

d. Melaporkan tanda-tanda gejala 

terjadinya infeksi luka seperti 

kemerahan menetap, bengkak, 

drainase purulen, hangat pada area 

luka, bau busuk, dan nyeri. 

  

e. Berikan pendidikan kesehatan 

mengenai diet untuk 

meningkatkan pemeliharaan 

nutrisi dan cairan. Diet yang 

dianjurkan diantaranya  daging, 

telur, ikan, buah, sayuran, susu, 

keju, serela dan roti. Serta 

pemenuhan cairan sedikitnyaa 2-3 

L/hari. 

  

f. Perawatan insisi, penggantian 

balutan, dan izin untuk mandi atau 

mandi pancuran jika jahitan sudah 

diangkat. 

  

g. Berikan  informasi tentang hasil 

pengkajian medis, diagnosis, 

tatalaksana, prognosis, rencana 

pemulangan pasien 

  



h. Rencana pemulangan pasien di 

diskusikan dengan keluarga / PJ 

perawat pasien di Rumah 

  

 

i. Pemberitahuan tanggal rencana 

pemulangan pasien 

  

j. Tanda dan gejala yang perlu di 

laporkan 

  

k. Tindakan / pengobatan yang dapat 

dilakukan sebelum ke rumah sakit 

  

l. Pemberian Nomor telepon yang 

bisa di hubungi saat pasien 

membutuhkan bantuan 

  

m. Pemberian leaflet edukasi 

kesehatan 

  

n. Pemberian informasi pada pasien / 

PJ perawatan pasien di rumah 

tentang aktivitas pasien 

  

o. Pemberian edukasi tentang nutrisi   

p. Pemberian edukasi tentang 

pemberian obat-obatan 

  

Persiapan Pemulangan   

a. Tempat perawatan selanjutnya   

b. Obat untuk di rumah   

c. Alat bantu / peralatan kesehatan 

untuk di rumah 

  

d. Rencana Kontrol   

e. Format ringkasan pulang / resume 

medis yang sudah terisi 

  

f. Format ringkasan keperawatan 

yang sudah terisi 

  



g. Alat transportasi yang digunakan 

untuk pulang : ambulance / mobil 

pribadi 

  

h. Kelengkapan administrasi   
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