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A B S T R A C T  

Suboptimal discharge planning in hospitals remains a critical issue, contributing to high readmission rates and 
inadequate patient and family readiness for post-hospital care. This community service activity aimed to 
improve the effectiveness of discharge planning through the implementation of the MANDIRI-D innovation 
program, a digital-based approach utilizing QR Codes. The program provided accessible discharge information, 
including care guidelines, flowcharts, and patient education materials tailored to patient needs. The activity 
involved 20 patients and family members using a quasi-experimental pre–post design without a control group. 
Interventions included structured education delivered at least one day prior to discharge, access to QR Code-
based educational media, and reinforcement through the teach-back method. The results demonstrated an 
improvement in patient knowledge and readiness for discharge (Δ total score 1.05), increased nurse 
compliance with discharge planning standard operating procedures (≥85%), and more efficient delivery of 
patient education. The MANDIRI-D program effectively enhanced patient and family preparedness, improved 
the quality of nursing services, and has the potential to reduce readmission rates. This innovation is 
recommended for broader implementation and integration into hospital electronic medical record systems to 
support sustainable and standardized discharge planning practices. 
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A B S T R A K  

Perencanaan pemulangan pasien yang suboptimal di rumah sakit tetap menjadi masalah kritis, yang 
berkontribusi pada tingginya angka rawat inap ulang dan kurangnya kesiapan pasien dan keluarga untuk 
perawatan pasca-rawat inap. Kegiatan pelayanan masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan efektivitas 
perencanaan pemulangan pasien melalui implementasi program inovasi MANDIRI-D, pendekatan berbasis 
digital yang menggunakan Kode QR. Program ini menyediakan informasi pemulangan yang mudah diakses, 
termasuk pedoman perawatan, bagan alur, dan materi edukasi pasien yang disesuaikan dengan kebutuhan 
pasien. Kegiatan ini melibatkan 20 pasien dan anggota keluarga menggunakan desain pra-pasca kuasi-
eksperimental tanpa kelompok kontrol. Intervensi meliputi edukasi terstruktur yang diberikan setidaknya satu 
hari sebelum pemulangan, akses ke media edukasi berbasis Kode QR, dan penguatan melalui metode 
pengajaran ulang. Hasilnya menunjukkan peningkatan pengetahuan dan kesiapan pasien untuk pemulangan 
(Δ skor total 1,05), peningkatan kepatuhan perawat terhadap prosedur operasi standar perencanaan 
pemulangan (≥85%), dan penyampaian edukasi pasien yang lebih efisien. Program MANDIRI-D secara efektif 
meningkatkan kesiapan pasien dan keluarga, meningkatkan kualitas layanan keperawatan, dan berpotensi 
mengurangi angka rawat inap ulang. Inovasi ini direkomendasikan untuk implementasi dan integrasi yang lebih 
luas ke dalam sistem rekam medis elektronik rumah sakit guna mendukung praktik perencanaan pemulangan 
pasien yang berkelanjutan dan terstandarisasi. 

Kata kunci: discharge planning, edukasi digital, QR Code, mutu pelayanan keperawatan 
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PENDAHULUAN 

Discharge planning merupakan proses terstruktur yang bertujuan untuk memastikan 

transisi pasien dari rumah sakit ke rumah berlangsung secara aman, efektif, dan 

berkesinambungan (Hilmiyanti et al., 2025). Pelaksanaan discharge planning yang optimal 

terbukti mampu menurunkan angka readmisi, memperpendek lama rawat inap, serta 

meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga (Romadhoni et al., 2025). Selain itu, perencanaan 

pulang yang sistematis juga berperan dalam menekan biaya perawatan dan mendukung 

kesinambungan pelayanan kesehatan di tingkat komunitas (Rauf et al., 2025). 

Namun, dalam praktiknya, pelaksanaan discharge planning di rumah sakit masih belum 

optimal. Tingginya angka readmisi pasien dalam waktu singkat setelah pulang menunjukkan 

adanya kesenjangan dalam kesiapan pasien dan keluarga (Dwiyanti et al., 2026). Kondisi ini 

umumnya disebabkan oleh kurangnya persiapan pulang yang komprehensif, edukasi yang 

belum efektif, serta terbatasnya kolaborasi lintas profesi dalam proses perencanaan pulang 

pasien (Anggraini,  2025).  

Permasalahan lain yang sering ditemukan adalah keterlambatan pemberian edukasi, 

keterbatasan media edukasi yang terintegrasi, serta kurangnya monitoring terhadap 

keberlanjutan perawatan pasien setelah pulang (Aminah et al., 2024). Hal tersebut berdampak 

pada meningkatnya risiko komplikasi dan readmisi, terutama pada pasien dengan penyakit 

kronis seperti gagal jantung, stroke, dan diabetes mellitus (Sari et al., 2024). Oleh karena itu, 

diperlukan suatu inovasi discharge planning yang lebih efektif, efisien, dan berorientasi pada 

kebutuhan pasien dan keluarga (Bahtiar et al., 2025) 

Salah satu inovasi yang dapat dikembangkan adalah pemanfaatan media edukasi digital 

berbasis Quick Response (QR) Code. Media ini memungkinkan pasien dan keluarga untuk 

mengakses informasi kesehatan secara fleksibel kapan saja dan di mana saja, sehingga 

mengurangi risiko kehilangan informasi penting setelah pulang dari rumah sakit (Rauf et al., 

2025). Selain itu, penggunaan QR Code lebih efisien, mudah diperbarui, mendukung konsep 

green hospital, serta dapat dipadukan dengan metode teach-back untuk memastikan 

pemahaman pasien terhadap informasi yang diberikan (Bahtiar et al., 2025). 

Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 

bertujuan untuk mengimplementasikan program inovasi MANDIRI-D (Media Edukasi Digital 

Discharge Planning) berbasis QR Code di rumah sakit. Selain itu, kegiatan ini juga mengevaluasi 

efektivitas program dalam meningkatkan kualitas discharge planning. Inovasi ini diharapkan 

menjadi solusi praktis dalam meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan, memperkuat 
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keselamatan pasien, serta mendukung transformasi pelayanan kesehatan berbasis teknologi 

dan berorientasi pada kebutuhan masyarakat (Hendrawan et al., 2024).  

 

METODE PELAKSANAAN 

Desain Kegiatan 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan desain one-group pre-test and post-

test dengan pendekatan kuasi-eksperimen tanpa kelompok kontrol. Desain ini dipilih untuk 

menilai efektivitas intervensi discharge planning berbasis digital melalui pengukuran perubahan 

pengetahuan, sikap, dan kesiapan pasien serta keluarga sebelum dan sesudah intervensi 

diberikan. Pendekatan ini memungkinkan evaluasi langsung terhadap dampak program dalam 

konteks praktik nyata pelayanan kesehatan, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih 

aplikatif terkait keberhasilan implementasi inovasi.. 

Lokasi dan Waktu 

Kegiatan dilaksanakan di Ruang Rawat Inap Pantai Pink RSUD Provinsi Nusa Tenggara 

Barat, yang memiliki kapasitas 23 tempat tidur dan melayani pasien dengan berbagai diagnosis 

medis. Pelaksanaan berlangsung selama 13 hari, yaitu pada tanggal 4–16 Agustus 2025. 

Analisis Kebutuhan Program 

Sebelum pelaksanaan kegiatan, dilakukan analisis kebutuhan melalui observasi dan 

wawancara singkat dengan perawat ruangan untuk mengidentifikasi permasalahan dalam 

pelaksanaan discharge planning. Hasil analisis menunjukkan beberapa kendala utama, yaitu 

pemberian edukasi pulang yang masih dilakukan terlalu dekat dengan waktu kepulangan pasien, 

penggunaan media edukasi yang masih didominasi oleh bahan cetak sehingga rentan hilang 

atau rusak, serta belum terintegrasinya dokumentasi discharge planning dalam sistem rumah 

sakit. Temuan tersebut menjadi dasar dalam pengembangan inovasi MANDIRI-D, yaitu media 

edukasi digital discharge planning berbasis QR Code yang dapat diakses secara mudah melalui 

perangkat seluler pasien dan keluarga. 

Populasi dan Sampel 

Kriteria partisipan dalam kegiatan ini meliputi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 

mencakup pasien rawat inap atau keluarga pendamping utama yang berada di Ruang Pantai 

Pink, mampu membaca dan memahami Bahasa Indonesia, serta bersedia mengikuti seluruh 

rangkaian intervensi dan pengukuran. Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi pasien dalam 

kondisi kritis yang memerlukan perawatan intensif, pasien dengan gangguan kognitif berat atau 
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hambatan komunikasi, serta keluarga yang tidak dapat berpartisipasi secara aktif dalam 

kegiatan. 

Tahapan Intervensi 

Tahapan intervensi dalam kegiatan ini meliputi tiga tahap utama, yaitu persiapan, 

pelaksanaan, serta pendampingan dan klarifikasi. Pada tahap persiapan, disusun konten 

edukasi REKAT yang mencakup pengelolaan obat, tanda bahaya, jadwal kontrol, perawatan 

luka, dan instruksi gawat darurat, kemudian dikemas dalam bentuk leaflet elektronik yang dapat 

diakses melalui QR Code. Pada tahap pelaksanaan, edukasi diberikan minimal satu hari 

sebelum pasien pulang oleh perawat yang telah mendapatkan pelatihan, di mana pasien atau 

keluarga diarahkan untuk mengakses materi melalui perangkat ponsel pribadi, serta dilakukan 

metode teach-back untuk memastikan pemahaman dengan meminta pasien mengulang 

informasi menggunakan bahasa sendiri. Selanjutnya, pada tahap pendampingan dan klarifikasi, 

perawat memberikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya serta 

memberikan penjelasan tambahan sesuai dengan kebutuhan guna memastikan kesiapan pasien 

dalam melanjutkan perawatan di rumah. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam kegiatan ini adalah kuesioner Discharge Planning of 

Ward Nurses (DPWN) yang telah dimodifikasi untuk mengukur tiga dimensi utama, yaitu 

pengetahuan (pemahaman terhadap materi edukasi), sikap (kesiapan mental dalam melakukan 

perawatan mandiri), dan kesiapan (meliputi aspek fisik, mental, dan logistik sebelum pulang). 

Pengukuran dilakukan menggunakan skala Likert 1–4, dengan rentang nilai dari sangat tidak 

setuju hingga sangat setuju. Prosedur pengumpulan data dilakukan melalui pre-test sebelum 

pemberian edukasi untuk mengetahui kondisi awal responden, serta post-test setelah intervensi 

untuk menilai perubahan yang terjadi. Kuesioner diisi secara mandiri oleh pasien atau keluarga 

dengan pendampingan perawat guna memastikan kelengkapan dan akurasi data yang 

diperoleh. 

Peralatan dan Bahan 

Kegiatan ini menggunakan beberapa peralatan dan bahan pendukung, yaitu media 

edukasi digital berupa leaflet elektronik yang berisi materi discharge planning dan dapat diakses 

melalui QR Code, perangkat digital berupa smartphone pasien atau keluarga untuk mengakses 

materi tersebut, serta instrumen evaluasi berupa kuesioner Discharge Planning of Ward Nurses 

(DPWN) yang telah dimodifikasi. Selain itu, kegiatan juga didukung oleh fasilitas pendukung 
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seperti ruang edukasi di Ruang Pantai Pink, ketersediaan jaringan internet, serta sistem 

dokumentasi elektronik untuk mendukung proses pencatatan dan pelaporan kegiatan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini mengevaluasi efektivitas program MANDIRI-D dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan kesiapan pasien/keluarga sebelum pulang dari ruang 

rawat inap. Sebanyak 20 responden mengikuti intervensi, dengan hasil uji pre–post test 

menunjukkan adanya peningkatan signifikan pada semua variabel. 

 

Tabel 1. Perubahan skor rata-rata pre–post intervensi 

Indikator Pre-Test (Mean ± SD) Post-Test (Mean ± SD) Δ Perubahan 

Pengetahuan Obat 2,1 3,3 1,2 

Pengetahuan Tanda Bahaya 2,2 3,3 1,1 

Kesiapan Perawatan di Rumah 2,5 3,4 0,9 

Kepatuhan Jadwal Kontrol 2,7 3,5 0,8 

Total Skor 2,38 3,43 1,05 

 

 

Gambar 1. Tren Peningkatan Skor 

 

Hasil menunjukkan adanya peningkatan signifikan pada seluruh indikator. Peningkatan 

tertinggi terdapat pada pengetahuan obat (+1,20) dan tanda bahaya (+1,10). Temuan ini 

menunjukkan bahwa intervensi discharge planning berbasis QR Code mampu meningkatkan 

kesiapan pasien/keluarga dalam menghadapi perawatan mandiri di rumah. 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa inovasi discharge planning berbasis digital 

menggunakan QR Code efektif dalam meningkatkan pemahaman dan kesiapan pasien di Ruang 

Rawat Inap Pantai Pink RSUD Provinsi NTB. Pemberian edukasi yang dilakukan lebih awal, yaitu 
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minimal satu hari sebelum pasien pulang, memberikan waktu yang cukup bagi pasien dan 

keluarga untuk memahami informasi yang diberikan. Selain itu, penerapan metode teach-back 

terbukti mampu memperkuat pemahaman pasien, karena mereka diminta mengulang kembali 

informasi dengan bahasa sendiri sehingga perawat dapat memastikan bahwa materi telah 

dipahami secara tepat (Sari  & Arofiati,  2025).  

Dari sisi tenaga kesehatan, inovasi ini memberikan dampak positif terhadap kinerja 

perawat dalam melaksanakan discharge planning. Penggunaan media digital berbasis QR Code 

membantu meningkatkan koordinasi antarperawat, menjaga konsistensi dalam penyampaian 

edukasi, serta mempermudah proses dokumentasi (Andriawati & Kusumawati, 2025). Hal ini 

berkontribusi pada peningkatan kepatuhan perawat terhadap standar operasional prosedur 

discharge planning, yang tercermin dari capaian kepatuhan di atas 85%, sekaligus mendukung 

efisiensi dalam alur pelayanan pasien (Anggraeni et al., 2025).  

Selain itu, pemanfaatan edukasi digital juga berdampak pada efisiensi waktu pelayanan. 

Materi edukasi yang dapat diakses secara mandiri oleh pasien dan keluarga mengurangi 

kebutuhan edukasi tatap muka yang berulang, sehingga perawat dapat mengalokasikan waktu 

lebih optimal untuk tindakan keperawatan lainnya (Hidayati et al., 2025). Kondisi ini tidak hanya 

meningkatkan produktivitas tenaga kesehatan, tetapi juga mendorong keterlibatan aktif pasien 

dan keluarga dalam proses persiapan pulang, yang pada akhirnya berkontribusi pada penurunan 

risiko readmisi dan peningkatan kepuasan terhadap layanan kesehatan (Hastuti et al., 2025).  

Dari aspek klinis, implementasi discharge planning berbasis QR Code terbukti 

meningkatkan pemahaman pasien terkait pengelolaan obat, pengenalan tanda bahaya, serta 

langkah-langkah perawatan lanjutan di rumah (Joshi & Sawant, 2024). Peningkatan pemahaman 

ini memungkinkan pasien dan keluarga untuk melakukan deteksi dini terhadap potensi masalah 

kesehatan setelah pulang, sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi dan menurunkan 

angka readmisi (Po et al., 2023). Hal ini menunjukkan bahwa edukasi yang terstruktur dan mudah 

diakses memiliki peran penting dalam menjaga kesinambungan perawatan pasien (Elasari,  

2025).  

Dari aspek manajerial dan keberlanjutan, inovasi MANDIRI-D memberikan kontribusi 

dalam meningkatkan efisiensi penggunaan sumber daya rumah sakit, khususnya melalui 

pengurangan ketergantungan pada media cetak (Omonaiye et al., 2024). Pendekatan digital ini 

sejalan dengan konsep green hospital karena mampu mengurangi penggunaan kertas serta 

memungkinkan pembaruan materi edukasi secara cepat dan berkelanjutan sesuai kebutuhan 

klinis (Aulia et al., 2025). Berdasarkan hasil tersebut, pengembangan lebih lanjut diarahkan pada 

perancangan aplikasi MANDIRI-D berbasis Android yang terintegrasi, dengan fitur yang 
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mendukung manajemen discharge planning secara komprehensif, interaktif, dan berkelanjutan 

(Arofiati et al., 2025).  

 

  

Gambar 2. Tampilan Aplikasi MANDIRI-D 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini, program MANDIRI-D (Rencana 

Edukasi Kesehatan Pasca Rawat) berbasis QR Code terbukti efektif dalam meningkatkan 

kualitas pelaksanaan discharge planning di Ruang Rawat Inap Pantai Pink RSUD Provinsi Nusa 

Tenggara Barat. Intervensi ini mampu meningkatkan pengetahuan pasien terkait pengelolaan 

obat dan pengenalan tanda bahaya, serta memperkuat kesiapan pasien dan keluarga dalam 

melakukan perawatan mandiri setelah pulang. Selain itu, implementasi discharge planning 

berbasis digital memberikan dampak positif terhadap peningkatan kepuasan pasien dan 

kepatuhan perawat terhadap standar prosedur yang berlaku. Oleh karena itu, program MANDIRI-

D direkomendasikan untuk diintegrasikan ke dalam Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS) guna menjamin keberlanjutan dan memperluas penerapannya di berbagai unit 

pelayanan. Evaluasi secara berkala terhadap dampak program, khususnya terkait angka 

readmisi, biaya perawatan, dan kualitas hidup pasien, juga perlu dilakukan agar inovasi ini dapat 

menjadi bagian strategis dalam upaya peningkatan mutu layanan dan keselamatan pasien di 

rumah sakit. 
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