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Abstrak 

 

Perencanaan pulang yang efektif mencakup pengkajian berkelanjutan untuk mendapatkan 

informasi yang komprehensif tentang kebutuhan pasien, pernyataan diagnosa keperawatan, 

dan perencanaan untuk memastikan kebutuhan pasien yang sesuai. Kesuksesan tindakan 

perencanaan pulang adalah menjamin pasien mampu melakukan tindakan perawatan lanjutan 

yang aman dan realistis setelah meninggalkan rumah sakit. Pelaksanaan perencanaan pulang 

oleh perawat harus dilakukan secara sistematis, terstruktur, dan berkolaborasi multidisiplin 

antar profesional pemberi layanan kesehatan. Namun, saat ini perencanaan pulang yang 

dilaksanakan belum maksimal, tidak efektif dan efisien dalam mencapai tujuan pemberian 

perencanaan pulang bagi pasien. Penelitian ini bertujuan merancang bangun aplikasi 

perencanaan pulang model LIMA yang dapat membantu perawat dalam memberikan 

perencanaan pulang bagi pasien. Pengembangan aplikasi berbasis web yang diakses oleh 

perawat pada saat proses perencanaan pulang. Desain penelitian adalah penelitian rancang 

bangun mengembangkan aplikasi perencanaan pulang LIMA berbasis web. Melalui aplikasi 

perencanaan pulang model LIMA berbasis web dapat mempermudah koordinasi dan 

komunikasi antar profesional pemberi asuhan dalam melakukan perencanaan pulang kepada 

pasien dan keluarga.  

 

Kata kunci: Model LIMA, Perawat, Perencanaan pulang, Rumah sakit, Web 

 

 

Abstract 

 

Effective discharge planning includes ongoing assessment to obtain comprehensive 

information about the patient's needs, statement of nursing diagnoses, and planning to ensure 

appropriate patient needs. The success of the discharge planning procedure is to ensure that 

the patient is able to perform safe and realistic follow-up care measures after leaving the 

hospital. The implementation of discharge planning by nurses must be carried out in a 

systematic, structured, and multidisciplinary among health care professionals. However, 

currently the discharge planning has not been carried out optimally, not effective and 

efficient in achieving the goal of providing discharge planning for patients. The aims of this 

study was to design a LIMA model of discharge planning application that can assist nurses in 

providing discharge planning for patients. The research and development design was 

conducted to develop a web-based application that was accessed by nurses during discharge 

planning process. Through web-based LIMA model of discharge planning, it could facilitate 

coordination and communication between professional care providers in planning the 

discharge planning to patients and families. 
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PENDAHULUAN  

 Discharge planning atau perencanaan 

pulang merupakan kegiatan rutin dalam 

sistem pelayanan kesehatan yang sudah 

dilakukan oleh banyak negara dengan tujuan 

untuk mengurangi lama masa rawat dan 

perawatan ulang di rumah sakit, serta 

meningkatkan koordinasi layanan kepada 

pasien setelah dikeluarkan dari rumah sakit 

sehingga menjembatani jarak antara rumah 

sakit dan fasilitas kesehatan di masyarakat 

(Shepperd, 2013 dalam Fitri, Herliawati, 

Wahyuni, 2018). Perencanaan pulang 

merupakan salah satu indikator penentu 

keberhasilan pelayanan kesehatan di rumah 

sakit (Nursalam, 2014). 

Perencanaan pulang dalam tatanan pelayanan 

rumah sakit, didefinisikan sebagai proses 

melalui perawat sebagai koordinator 

perawatan kesehatan bertanggung jawab 

terhadap pasien. Perencanaan pulang yang 

efektif adalah yang efisien, menggunakan 

standar praktik yang terbaik, melibatkan 

pasien dan keluarga mulai dari hari pertama 

dirawat sampai pasien siap dipulangkan ke 

rumah, serta bersifat inklusif dan 

menyediakan upaya layanan terkoordinasi 

dari rumah sakit kepada komunitas di sekitar 

tempat tinggal pasien (Petitgout, 2015 dalam 

Fitri, Andhini, Natosba, 2020).  

Saat ini, pelaksanaan perencanaan 

pulang pada pasien di rumah sakit belum 

dilakukan secara maksimal. Penelitian yang 

dilakukan di  Taiwan menunjukkan bahwa 

hampir semua pembuat perencanaan 

pulang adalah staf perawat yang tidak 

memiliki prosedur evaluasi standar untuk 

perencanaan pulang, lebih dari tiga 

perempat pasien menyatakan bahwa 

rumah sakit menangani rujukan layanan 

perawatan jangka panjang pasca-keluar 

secara tidak memadai, dan hingga 94,1% 

pasien merasa tidak ada tindak lanjut 

setelah pulang (Lin, et al., 2013). 

Sementara di Indonesia perencanaan 

pulang umumnya hanya berupa catatan 

resume pasien pulang serta pemberian 

informasi singkat mengenai jadwal 

kontrol, penggunaan obat, serta aturan 

diet setelah pasien pulang dari rumah 

sakit (Darliana, 2012). Pelaksanaan 

perencanaan pulang sebagian besar belum 

dilaksanakan oleh perawat di rumah sakit, 

dan meskipun telah dilakukan, belum 

dilaksanakan sesuai dengan standar dan 

prosedur pelaksanaan (Agustin, 2017). 

Hasil penelitian oleh Indriani, 

Fitri, Hikayati (2016) menunjukkan 

bahwa 70% perencanaan pulang baru 

dilakukan pada saat pasien akan 

meninggalkan rumah sakit. Perawat tidak 

melakukan melakukan pengkajian 

terhadap pengetahuan pasien dan keluarga 

tentang penyakit yang diderita pasien 

yang akibatnya memungkinkan pasien 

tidak mengetahui hal-hal yang harus 
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dilakukan setelah pasien pulang (Sagita, 

Fitri, Kusumaningrum, 2017). 

Scott (2010) menyebutkan bahwa 

kurangnya standarisasi dalam proses 

perencanaan pulang mempunyai pengaruh 

terhadap hasil luaran pasien yang buruk, 

diantaranya adalah penilaian kebutuhan yang 

tidak memadai, pendidikan dan dukungan 

pasien dan perawat yang tidak memadai, 

persepsi yang bertentangan tentang efikasi 

diri pasien dan pengetahuan kesehatan, 

kesalahan pengobatan, komunikasi yang 

buruk dan transfer informasi antar penyedia 

pelayanan kesehatan, tindak lanjut yang 

terlewat atau tertunda, dan kegagalan untuk 

mengatur bantuan rumah dan dukungan 

komunitas bagi pasien. 

Kebijakan perencanaan pulang yang 

selama ini dijalankan di rumah sakit masih 

terpisah-pisah, berdiri sendiri, dan tidak 

terintegrasi sampai pasien kembali ke rumah. 

Implementasi perencanaan pulang ini belum 

selaras dengan konsep perencanaan pulang 

yang menyiapkan pasien dalam masa transisi 

kembali ke rumahnya, koordinasi perawatan, 

dan jaminan kontinuitas perawatan meskipun 

pasien telah kembali ke rumahnya. (Meyers, 

2017, Hunter & Birmingham, 2013 dalam 

Tage, Novieastari, Suhendri, 2018).     

Perencanaan pulang model LIMA 

merupakan pengembangan model 

pelaksanaan perencanaan pulang yang 

dilakukan oleh perawat dengan berkolaborasi 

dengan profesional kesehatan lain dengan 

tujuan agar pasien dan keluarga siap 

untuk melakukan perawatan mandiri 

setelah pulangdari rumah sakit. 

Perencanaan pulang model LIMA terdiri 

dari 4 langkah utama, yaitu: (1) libatkan 

pasien dan keluarga dalam proses 

perencanaan pulang; (2) identifikasi 

kebutuhan perencanaan pulang pasien dan 

keluarga; (3) metode 3 waktu dalam 

perencanaan pulang (saat pasien pertama 

dirawat di rumah sakit, satu hari sebelum 

pasien pulang, dan saat hari kepulangan 

pasien); dan (4) analisis dan evaluasi 

kesiapan pasien dan keluarga (Fitri, 

Andhini, Natosba, 2020).  

Perencanaan pulang model LIMA 

merupakan bentuk pelaksanaan 

perencanaan pulang yang terstruktur dan 

terintegrasi sehingga profesional pemberi 

asuhan dapat dengan mudah 

berkomunikasi dan berkoordinasi dalam 

merencanakan pemulangan pasien. Dalam 

perencanaan pulang model LIMA 

implementasi perencanaan pulang 

dilakukan sejak pasien masuk rumah 

sakit, pengembangan rencana dikoordinir 

oleh perawat dan adanya koordinasi antar 

profesional pemberi asuhan yang 

disesuaikan dengan kebutuhan pasien, 

penyediaan layanan pendidikan kesehatan 

kepada pasien dan keluarga dalam rangka 

mempersiapkan pengetahuan dan 
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keterampilan keluarga dalam merawat pasien 

di rumah, dan perawatan yang bersifat 

kontinyu (Fitri, Herliawati, Wahyuni, 2020). 

Perkembangan teknologi informasi 

khususnya perangkat lunak sudah banyak 

dikembangkan dalam bidang keperawatan. 

Teknologi  informasi  yang  dikembangkan  

bertujuan agar memberikan kemudahan pada 

perawat dan meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan (Hamzah, 2016). Namun, 

pengembangan sistem informasi dan 

teknologi  yang secara khusus mengenai 

perencanaan pulang dalam bentuk web 

maupun aplikasi belum banyak dilakukan. 

Aplikasi ini sangat berguna bagi perawat dan 

juga tenaga kesehatan lainnya dalam 

merencanakan pemulangan pasien secara 

lebih efektif dan efisien. 

 

METODE PENELITIAN 

 Desain penelitian ini merupakan 

penelitian rancang bangun untuk 

mengembangkan aplikasi perencanaan 

pulang LIMA yang berbasis website. 

Perencanaan pulang model LIMA yang telah 

ada dikembangkan berbasis website karena 

didasarkan pada kelemahan pada 

perencanaan pulang model LIMA yang 

proses pelaksanaannya masih bersifat manual 

sehingga dibutuhkan waktu yang lama untuk 

melakukan perencanaan pulang kepada 

pasien dan keluarga terutama dalam hal 

koordinasi antar profesional pemberi asuhan 

dan  pelaporan  (pendokumentasian) 

perencanaan pulang.  

Website merupakan keseluruhan 

halaman- halaman web yang terdapat 

dalam sebuah domain yang mengandung 

informasi (Astutik, 2018). Metode 

pengembangan perangkat lunak 

menggunakan pengembangan perangkat 

lunak dalam beberapa tahapan System 

Development Life Cycle (SDLC) atau 

disebut juga dengan model waterfall. 

Tahap awal dilakukan analisis 

permasalahan pada pelaksanaan 

perencanaan pulang dan mengumpulkan 

data-data yang relevan dari artikel jurnal 

serta mengidentifikasi kebutuhan dalam 

pembuatan aplikasi. Adapun kebutuhan 

hardware yang dibutuhkan antara lain 

processor AMD A8 atau setingkat, RAM 

2 Gigabytes DDR3,  harddisk Drive 500 

Gigabytes, peralatan input standar 

(keyboard dan mouse), monitor 

(Komputer, Laptop), peralatan jaringan 

(modem, ethernet Card). Sedangkan 

software yang digunakan adalah OS 

Windows/ Mac OS, Browser Google 

Chrome/ Mozilla/ Safari. Bahan 

penelitian dalam objek penelitian ini 

adalah berbagai entitas mengenai 

perencanaan pulang model LIMA, yaitu 

Pedoman/ Modul Perencanaan Pulang 

model LIMA.  
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 Tahap selanjutnya perancangan dan 

pembuatan aplikasi yang berfokus pada 

desain software. Langkah pertama adalah 

dengan merancang desain UML (Unified 

Modelling Language) yaitu metode dalam 

pemodelan secara visual yang digunakan 

sebagai sarana perancangan sistem 

berorientasi objek. Pada penelitian ini desain 

UML yang dibuat adalah use case diagram 

yang mendeskripsikan tipe interaksi antara 

pengguna sistem dengan sistemnya. Langkah 

kedua adalah membuat activity diagram yang 

menggambarkan logika prosedural, proses 

bisnis, dan jalur kerja dari use case yang 

telah ditampilkan sebelumnya. Langkah 

ketiga yaitu membuat class diagram yang 

menggambarkan hubungan objek-objek yang 

digunakan dalam sistem ini.  

 

HASIL PENELITIAN 

a. Use Case Diagram  

Pada gambar use case diagram website 

perencanaan pulang LIMA dijelaskan proses-

proses yang terjadi di dalam sistem yang 

dibuat. Pada use case diagram terdapat dua 

aktor yang terlibat di dalam sistem. Kedua 

aktor tersebut berperan sebagai admin dan 

perawat. Admin sistem adalah pihak yang 

bertanggung jawab atas maintenance data 

master pada sistem. Sedangkan perawat 

bertindak sebagai orang yang dapat 

melakukan aktifitas seperti melihat informasi 

tentang pasien dan menginput data pasien.  

 

 

Hasil Implementasi 

Hasil implementasi menjelaskan 

penggunaan aplikasi Perencanaan Pulang 

LIMA berbasis web kepada masing-

masing pengguna sesuai dengan fungsi-

fungsi yang dilakukan. Adapun 

penjelasannya penggunaan aplikasi 

Perencanaan Pulang LIMA antara admin 

dan perawat sebagai berikut:  

1) Halaman login merupakan halaman 

awal ketika membuka aplikasi website 

Perencanaan Pulang LIMA. Baik 

admin dan perawat harus melakukan 

proses login terlebih dahulu untuk 

dapat mengaskses data-data 

kepentingan perencanaan pulang 

LIMA (gambar 1). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Halaman Login 

2) Halaman home berisi tentang 

halaman utama saat admin 

melakukan login (gambar 2). 

3) Halaman data posting. Di bagian 

admin terdapat 2 navigasi di kiri yang 

berfungsi untuk melihat daftar 
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pengguna dan juga pasien. Daftar 

pengguna digunakan untuk melihat 

orang-orang yang terlibat dalam 

penggunaan sistem ini sekaligus menjadi 

data yang akan digunakan dalam sistem 

(gambar 3 dan 4). 

4) Halaman home perawat. Pada bagian ini 

terdapat daftar pasien yang telah 

ditambahkan oleh admin (gambar 5). 

5) Halaman data pasien. Perawat dapat 

melihat detail pasien lalu mengisi data 

pengkajian sesuai dengan urutan 

dengan mengklik tombol berwarna 

hijau (gambar 6). 

6) Halaman input data pasien. Pada 

bagian ini perawat dapat mengisi 

form dengan anjuran dari tenaga 

kesehatan lainnya yang telah 

ditentukan dan setelah semuanya 

terisi data akan terekam ke dalam 

sistem (gambar 7). 

  

Gambar 2. Halaman home 

  

Gambar 3. Halaman Data Posting Tambah Pengguna 



Jurnal Ners Indonesia, Vol.12 No.1, September 2021 

 
 

16 

 

  

Gambar 4. Halaman Data Posting Tambah Pasien  

 

  

Gambar 5. Halaman home Perawat 

  

Gambar 6. Halaman Data Pasien  
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Gambar 7. Halaman Input Data Pasien  

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini didapatkan 

sistem informasi dan teknologi dalam 

bidang keperawatan dalam bentuk aplikasi 

berbasis website yaitu aplikasi Perencanaan 

Pulang LIMA. Aplikasi ini bertujuan untuk 

melakukan proses perencanaan pulang oleh 

perawat yang dimulai dari tahap pengkajian, 

diagnosa keperawatan, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi, serta 

pendokumentasian perencanaan pulang 

sejak pasien baru dirawat di rumah sakit 

sampai pasien siap untuk dipulangkan ke 

rumah.   

Aplikasi Perencanaan Pulang LIMA 

berbasis web terdiri dari 10 menu utama, 

diantaranya 1) program login admin dan 

perawat, 2) tampilan halaman utama, 3) 

database pusat data, 4) program tambah 

pasien, 5) tampilan daftar pasien, 6) 

program input data pengkajian awal pasien, 

7) program input data pengkajian saat/ 

selama pasien dirawat di rumah sakit, 8) 

iprogram input pengkajian sehari 

sebelum pasien pulang, 9) program input  

saat pasien pulang, dan 10) program 

konfirmasi pasien siap dipulangkan.  

Perencanaan pulang yang baik 

harus dilakukan mulai dari pasien masuk, 

selama pasien dirawat di rumah sakit, 

sampai akhirnya pasien dipulangkan ke 

rumah. Untuk mendapatkan perencanaan 

pulang yang berkualitas, perawat harus 

memiliki pengetahuan dan praktik 

perencanaan pulang yang baik (Fitri, 

Andhini, Natosba, 2020). Perencanaan 

pulang yang dilakukan pertama kali dan 

dipimpin oleh perawat, dimulai 48 jam 

setelah pasien datang ke rumah sakit dan 

didukung oleh tim multidisiplin, dapat 

mengurangi durasi rawat inap, masuk 

kembali, dan kematian karena semua 

penyebab dan biaya rumah sakit (Fox, 



Jurnal Ners Indonesia, Vol.12 No.1, September 2021 

 
 

18 

 

2013 dalam Wulandari & Hariyati, 2019). 

Perencanaan pulang dikatakan 

berhasil jika dilakukan dengan proses yang 

terpusat, terkoordinasi, dan di dalamnya 

terdapat tim multidisiplin yang memberikan 

kepastian bahwa pasien mempunyai suatu 

rencana untuk memperoleh perawatan 

berkelanjutan setelah meninggalkan rumah 

sakit.  Sesuai dengan perkembangan zaman, 

pengembangan perencanaan pulang dengan 

menggunakan teknologi perlu 

dipertimbangkan untuk mewujudkan proses 

perencanaan yag terpusat dan terkoordinasi. 

Penelitian oleh Alghamdi & Taghreed 

(2016) menunjukkan akan adanya 

kebutuhan untuk mengembangkan sistem 

perencanaan pulang yang berdasarkan 

teknologi, otomatis, dan terkomputerisasi. 

Temuan utama dari penelitian ini adalah 

bahwa komputerisasi proses perencanaan 

pulang menjadi penting karena dianggap 

dapat meningkatkan komunikasi antara tim 

perencanaan pulang, akan mempersingkat 

waktu respons terhadap koordinasi 

perawatan pasien, dan berpotensi 

menyediakan laporan instan dari status 

pasien saat ini yang dapat dilihat oleh semua 

tim perencanaan pulang pada waktu 

tertentu. Manfaat menggabungkan sistem 

seperti ini akan sangat membantu dalam 

menyederhanakan dan mempercepat proses 

pemulangan pasien. 

Pada aplikasi Perencanaan Pulang 

LIMA perawat berperan penting dalam 

membuat perencanaan  pulang bagi 

pasien yang dalam pelaksanaannya 

sangat memerlukan komunikasi yang 

efektif, koordinasi antar profesional 

pemberi pelayanan kesehatan dengan 

menggunakan website sehingga 

memudahkan perawat mengakses data 

dan informasi tentang pasien, dan 

meningkatkan produktivitas kerja 

perawat menjadi lebih efektif dan efisien 

sehingga pelayanan kepada pasien dan 

keluarga menjadi lebih berkualitas. Peran 

perawat ini sejalan dengan teori oleh 

Kozier (2014), Potter & Perry (2010) dan 

Nursalam (2014) bahwa  perawat 

mempunyai tanggung jawab utama untuk 

memberikan instruksi kepada pasien 

tentang sifat masalah kesehatan, hal-hal 

yang harus dihindari, penggunaan obat-

obatan di rumah, jenis komplikasi, dan 

sumber bantuan yang tersedia.  

Kemp, Quan, dan Santana (2017) 

menyatakan bahwa jika lebih sedikit 

keterlibatan pasien dalam perencanaan 

pulang dan tidak ada instruksi tertulis 

dalam pemulangan pasien maka hal ini 

akan meningkatkan pasien kembali 

dirawat di rumah sakit. Sehingga, 

perawat harus memperhatikan instruksi 

tertulis dalam pemulangan, jadwal 

pemeriksaan rutin, dan brosur pendidikan 
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kesehatan yang ditawarkan kepada pasien 

(Wulandari & Hariyati, 2019). Aplikasi 

Perencanaan Pulang LIMA berbasis website 

yang dikembangkan dalam penelitian 

mampu menyediakan instruksi tertulis yang 

harus diketahui oleh pasien dan keluarga 

dalam perawatan pasien di rumah, bahkan 

bagi penyelenggara layanan keperawatan di 

komunitas tempat pasien berada dapat 

melihat intervensi keperawatan yang sudah 

dilakukan dan masalah keperawatan yang 

belum dapat diselesaikan di rumah sakit 

sehingga perawatan di komunitas dapat 

memberikan intervensi untuk menyelesaikan 

masalah keperawatan tersebut.  

Penggunaan aplikasi berbasis web 

seperti aplikasi Perencanaan Pulang LIMA 

kemungkinan dapat menjadi salah satu 

solusi untuk meningkatkan implementasi 

perencanaan pulang di rumah sakit. 

Pengembangan  aplikasi perencanaan 

pulang LIMA dapat membantu perawat 

dalam menyusun atau merencanakan 

perencanaan pulang bagi pasien dan 

keluarga sehingga pelaksanaan perencanaan 

pulang dapat terlaksana sesuai dengan 

tahapan yang sesuai standar dan dapat 

terciptanya kontinuitas perawatan bagi 

pasien setelah dipulangkan ke rumah.  

Namun, terdapat beberapa 

keterbatasan dalam pengembangan 

perencanaan pulang Model LIMA berbasis 

web ini, yaitu akses untuk masuk ke dalam 

aplikasi memerlukan jaringan internet 

(online) dan tampilan website yang masih 

sangat sederhana, serta keterbatasan 

dalam hal penggunaan domain yang 

bersifat temporal karena peneliti 

menggunakan domain yang berbayar 

sehingga terbatas pada ketersediaan 

kuota data pada server dan masa berlaku 

domain yang harus diperpanjang. 

 

SIMPULAN 

 Setelah  melalui beberapa tahap 

perancangan, pembuatan dan 

implementasi dari hasil penelitian yang 

sudah dilakukan dapat disimpulkan  

beberapa hal sebagai berikut:  

1. Hasil pengembangan aplikasi 

menunjukkan bahwa aplikasi dapat 

diakses melalui komputer, laptop, 

dan smartphone dengan browser 

Google Chrome/ Mozilla/ Safari.  

2. Aplikasi dapat menampilkan hasil 

Perencanaan Pulang model LIMA 

yang dibuat oleh perawat. 

 

SARAN 

Perawat mempunyai perawat yang sangat 

penting dalam membuat  perencanaan 

pulang bagi pasien. Penggunaan 

perencanaan pulang yang berbasis 

teknologi yang efektif dapat digunakan 

bagi perawat untuk mengoptimalkan 

pemberian pelayanan perencanaan pulang 
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bagi pasien sehingga kontinuitas perawatan 

pasien tetap berlangsung meskipun pasien 

telah dipulangkan ke rumah. Selain itu, 

dengan adanya aplikasi perencanaan pulang 

berbasis teknologi dapat membantu perawat 

dalam bekerja secara efisien. 
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