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ABSTRAK

Latar Belakang : Ambulatory anestesi memungkinkan pasien menjalani tindakan tanpa rawat
inap, sehingga kesiapan pemulangan menjadi aspek paling penting. Edukasi discharge planning
berperan penting dalam memastikan pasien mampu melanjutkan perawatan secara mandiri dan
mencegah kekambuhan pasca tindakan.

Tujuan : untuk mengetahui gambaran kesiapan pemulangan pasien setelah diberikan edukasi
discharge planning pada pasien ambulatory anestesi di RSUD Bali Mandara.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif dengan pendekatan multiple
case study. Partisipan berjumlah 5 pasien ambulatory anestesi yang dipilih secara purposive
sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dan dokumentasi, kemudian
dianalisis menggunakan single case study dan cross case study.

Hasil : Karakteristik partisipan menunjukkan seluruh pasien berada pada usia dewasa dengan
kondisi fisik baik (ASA I) dan menjalani tindakan operasi minor, sehingga mendukung
pemulangan dini. Seluruh partisipan menggambarkan kesiapan pemulangan setelah edukasi
discharge planning, meliputi pemahaman tentang tanda bahaya, aktivitas, nutrisi, penggunaan
obat, dan perawatan mandiri. Secara umum kesiapan sudah baik, namun terdapat variasi tingkat
pemahaman antar partisipan.

Kesimpulan : Edukasi discharge planning berkontribusi dalam kesiapan pemulangan pasien
ambulatory anestesi, yang tercermin dari pemahaman partisipan terhadap tanda bahaya, aktivitas,
nutrisi, penggunaan obat, serta perawatan mandiri di rumah, dengan adanya variasi pemahaman
pada beberapa aspek.

Kata Kunci : Ambulatory Anestesi, Discharge Planning, Edukasi, Kesiapan Pemulangan
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ABSTRACT

Background: Ambulatory anesthesia allows patients to undergo procedures without
hospitalization, making discharge readiness a critical aspect. Discharge planning education
plays a vital role in ensuring patients are capable of continuing self-care independently and
preventing post-procedural recurrence.

Objective: To determine the overview of patient discharge readiness following the provision of
discharge planning education among ambulatory anesthesia patients at Bali Mandara Regional
General Hospital.

Methods: This study utilized a descriptive qualitative design with a multiple case study
approach. Participants consisted of 5 ambulatory anesthesia patients selected through purposive
sampling. Data collection was conducted via interviews and documentation, which were
subsequently analyzed using single case study and cross-case study approaches.

Results: Participant characteristics indicated that all patients were adults in good physical
condition (ASA 1) undergoing minor surgical procedures, thereby supporting early discharge.
All participants demonstrated discharge readiness following the discharge planning education,
which encompassed an understanding of warning signs, activity, nutrition, medication
adherence, and self-care. Overall readiness was good, although variations in the level of
understanding were observed among participants.

Conclusion: Discharge planning education contributes to the discharge readiness of ambulatory
anesthesia patients, as reflected by the participants' understanding of warning signs, activity,
nutrition, medication adherence, and home self-care, despite variations in understanding across
certain aspects.

Keywords: Ambulatory Anesthesia, Discharge Planning, Education, Discharge Readiness

13 |i6} Journal of Health Science Leksia (JHSL)
Vol 4 No 3 Juli 2026

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES LEKSIA  https://jhsljournal.com/index.php/ojs/



LATAR BELAKANG

Anestesi merupakan suatu tindakan medis pemberian obat — obatan yang dilakukan dengan
cara dan teknik tertentu bertujuan menghilangkan rasa sakit pada seluruh dan sebagian tubuh
ataupun dengan kesadaran dan tanpa kesadaran sehingga tindakan pembedahan aman dan
nyaman(Mangku & Senapathi, 2010). Perkembangan peningkatan iklim efisiensi pembiayaan
pelayanan kesehatan, muncul istilah pelayanan rawat sehari (one — day care) merupakan salah
satu pelayanan yang dilakukan kurang dari 24 jam baik pelayanan observasi, diagnosis,
pengobatan, rehabilitasi dan pelayanan lainnya, dengan tujuan memberikan pelayanan yang
paling efisien dan baik bagi klien, serta membentuk lingkungan yang baik bagi para penyedia
dan tenaga kesehatan tetapi tetap fokus pada keamanan, kenyamaanan dan efektivitas biaya.
Kemajuan pelayanan one — day care (ODC), berkembang pula teknik anestesi ambulatory
anesthesia yang dapat menunjang prosedur pelayanan tersebut dengan tindakan anetesi minimal
tetapi tetap memberikan kenyamanan, keamanan serta pemulihan lebih cepat ke pasien (Walujo
& Satya , 2020).

Laporan dari Medicare Payment Advisory Commission, (2024) di Amerika Serikat, jumlah
fasilitas layanan ambulatory surgical center (ASC) sebanyak 6.088 fasilitas dengan total sekitar
18.739 ruang operasi yang selama tahun 2022 melayani sekitar 6,2 juta, pelayanan ASC terus
meningkat rata — rata 8.2% per tahun sejak 2017 selain itu laporan ini juga mencatat keuntungan
operasional ASC di Pennsylvania pada 2022 mencapai 20,2% efisiensi. Pada tahun 2022
Laporan Sistem Kesehatan Nasional (SKN) Indonesia Kemenkes RI mencatat operasi
ambulatory mengalami kenaikan signifikan dari 25% menjadi 40% dari total 2 juta operasi
elektif per tahun dalam kurun waktu 7 tahun (2015 — 2022). Data menunjukan ketimpangan yang
cukup besar antara pulau Jawa tercatat 50% dan luar Jawa hanya 20 — 25% prosedur dilakukan
secara ambulatory karena keterbatasan fasiilitas dan tenaga kesehatan anetesi. Pelaksanaan
prosedur ini mampu memberikan efisiensi biaya rawat inap 30 — 40% dan peningkatan
produktivitas kamar operasi 25% (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).

Ambulatory anestesi merupakan prosedur pemberian anestesi tanpa memerlukan pemberian
pelayanan rawat inap tetapi tetap diperlukan pelayanan pemulihan pasca anestesi yang boleh
dipulangkan dalam kurun waktu kurang dari 24 jam (Rehatta, et al., 2019). Ambulatory anestesi
berfokus pada pemulangan dan aktivitas seperti sediakala secara cepat dengan
mempertimbangkan teknik bedah minimal invasif dan anestesi kerja singkat dengan minimal
komplikasi pasca anetesi serta edukasi yang jelas tentang pedoman tindak lanjut pasca operasi
dan perawatan keluar rumah sakit ke pasien dan pendamping (Lee, 2017). Metode aman dan
nyaman digunakan untuk memastikan kembali fungsi tubuh berfungsi dan pulih yang dapat
memberi manfaat besar ke pasien, penyedia kesehatan dan pembayar pihak ketiga (Nagelhout &
Plaus, 2010). Namun, anestesi rawat jalan akan melibatkan pasien pulang pada saat hari yang
sama, persiapan pemulihan pasien merupakan hal terpenting dalam pemilihan teknik anestesi
sehingga dapat meminimalkan resiko pasca anestesi, seperti nyari pasca operasi dan PONV yang
dapat menunda kesiapan pemulangan dan meningkatkan kemungkinan rawat inap (Lee, 2017).

Discharge Planning merupakan rangkaian proses perencanaan penatalaksanaan lanjutan
dimulai dari pasien masuk rumah sakit (MRS) sampai pasien keluar dari rumah sakit yang
bertujuan untuk mengurangi terjadinya komplikasi dan kekambuhan kembali suatu penyakit atau
prosedur tindakan (Rahmadani et al., 2024). Adapun kriteria keberhasilan dalam pelaksanaan ini
harus melibatkan pengumpulan informasi kebutuhan pasien secara menyeluruh dan rencana serta
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edukasi yang diperlukan untuk memastikan kebutuhan pasien terpenuhi (Putra et al., 2021).
Keberhasilan dari perencanaan pulang yaitu harus melewati suatu proses terpusat dan
terkoordinasi seperti pendidikan khusus terkait klien dan keluarga paham akan diagnosa,
pengobatan, dan antisipasi perawatan lanjut dan dan kedaruratan pada klien dan keluarga, serta
sistem pendukung di lingkungan sehingga memungkinkan klien melakukan relokasi ke tempat
pelayanan kesehatan (Potter & Perry, 2005)

Penelitian Fauzia et al., (2024) menyatakan kesiapan pemulangan merupakan komponen
terpenting dalam proses discharge planning, khususnya pada pasien yang perlu membutuhkan
perawatan berelanjutan dirumah. Dari hasil penelitian menunjukan bahwa keluarga caregiver
memiliki tingkat kesiapan pemulangan yang tinggi, dengan skor rata — rata total RHDS fam
sebesar 7,75 dari 10. Kesiapan tertinggi adalah coping abilities, sedangkan terendah adalah
personal status. Kesiapan pemulangan cendrung lebih tinggi pada caregiver berusia 20-40 tahun,
Perempuan, berpenidikan lebih tinggi, bekerja, dan tidak mempunyai penyakit kronik. Penelitian
Xia et al., (2023) menyatakan sebagian besar responden menunjukan tingkat kesiapan
pemulangan yang baik. Domain dengan skor tertinggi umumnya adalah kemampuan koping dan
dukungan yang diharapkan, sedangkan domain dengan skor yang lebih rendah meliputi status
personal dan pengetahuan terkait perawatan. Faktor — faktor seperti pengalaman sebelumnya,
edukasi yang diterima, dan dukungan keluarga berhubungan dengan tingkat kesiapan
pemulangan.

Edukasi discharge planning pada pasien ambulatory anestesi merupakan bagian penting
dalam proses pemulangan pasien karena bertujuan mempersiapkan pasien dan keluarga untuk
melanjutkan perawatan secara mandiri di rumah. Data studi pendahuluan di Rumah Sakit Umum
Daerah Bali Mandara pada periode September—Oktober 2025 mencatat sebanyak 82 pasien
menjalani prosedur ambulatory anestesi dan berpotensi menjadi subjek penelitian. Rumah sakit
ini telah menerapkan edukasi discharge planning sebagai bagian dari prosedur pemulangan
pasien setelah tindakan anestesi. Edukasi tersebut meliputi perawatan pasca anestesi, aktivitas
dini, penggunaan obat, serta tanda bahaya yang harus diwaspadai setelah pasien kembali ke
rumah. Oleh karena itu, RSUD Bali Mandara relevan untuk dijadikan lokasi penelitian.
Berdasarkan uraian tersebut, kesiapan pemulangan pasien setelah menerima edukasi discharge
planning menjadi aspek penting yang perlu diperhatikan untuk memastikan kesinambungan
perawatan dan keselamatan pasien setelah meninggalkan fasilitas kesehatan. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kesiapan pemulangan pasien setelah dilakukan
edukasi discharge planning pada pasien ambulatory anestesi di Rumah Sakit Umum Daerah Bali
Mandara.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus dan
rancangan multiple case study yang menggambarkan kesiapan pemulangan pasien setelah
dilakuakn edukasi discharge planning pada pasien ambulatory anestesi sesuai keadaan dan
kondisi nyata ketika penelitian itu dilakukan (Pratiwi et al., 2024). Pendekatan studi kasus,
penelitiannya dilakukan secara eksplorasi secara mendalam terhadap program, kejadian, aktivitas
terhadap satu atau lebih orang (Sugiono, 2020).

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Bali Mandara Provinsi Bali.
Penyusunan proposal penelitian dilakukan pada bulan November 2025 hingga Januari 2026,
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sedangkan pengumpulan data penelitian dilaksanakan pada bulan Maret hingga April 2026.
Partisipan dalam penelitian ini terdiri dari pasien yang menjalani prosedur ambulatory anestesi
atau one day surgery. Pemilihan partisipan dilakukan melalui teknik non-probability sampling
dengan metode purposive sampling, yakni pengambilan sampel berdasarkan kriteria spesifik
yang selaras dengan tujuan penelitian (Swarjana, 2022).

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa metode, meliputi
wawancara terstruktur kepada pasien ambulatory anestesi untuk menggali informasi kesiapan
pemulangan pasien. Selain itu, studi dokumentasi dengan menelaah catatan rekam medis untuk
memperoleh data tambahan mengenai kondisi klinis pasien dan tindakan yang dilakukan.

Instrumen utama dalam penelitian adalah peneliti sendiri yang berperan sebagai alat utama
dalam proses pengumpukan dan analisis data. Instrumen pendukung lainnya meliputi panduan
wawancara dan dokumentasi rekam medis pasien. Instrument penelitian dalam penelitian ini
menggunakan panduan wawancara yang disusun dan dikembangkan peneliti sendiri berdasarkan
penarikan kesimpulan dari tinjauan teori yang dibaca oleh peneliti. Sebelum digunakan dalam
pengumpulan data, tersebut terlebih dahulu dilakukan uji validitas melalui validitas isi (content
validity) yang dimana menunjukan sejauh mana butir — butir wawancara dalam instrument telah
mencakup seluruh indikator yang merepresentasikan tujuan penelitian (Huda, et al., 2025).

Analisa data dilakukan melalui dua tahapan, yaitu analisis data tunggal (single case
analysis) pada setiap partisipan dengan menerapkan model Miles dan Huberman yang mencakup
reduksi data, penyajian data serta penarikan kesimpulan atau verifikasi (Sugiyono, 2013). Setelah
itu analisis lintas kasus (cross case analysis) menganalisis data dari setiap kasus secara terpisah,
kemudian menyintesis hasil untuk mendapatkan pemahaman yang lebih komprehensif tentang
topik penelitian (Na, 2023). Penelitian ini mematuhi prinsip etika penelitian menerapkan prinsip
informed consent, anonymity, confidentiality, justice, beneficence, non-maleficence, dan respect
for dignity guna menjamin hak, keselamatan, kerahasiaan, serta martabat partisipan selama
proses penelitian

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Partisipan
Tabel 1. Data Karakteristik Partisipan

Partisipan Umur A Diagnosa Tindakan Jenis &
(Inisial) S Teknik
A Anestesi
P1 50 Tahun I Inflammatory Bowel Colonoscopy GA - TIVA
Disease Caecum
P2 44 Tahun I Abnormal Uterine Pro Dilaatasi + Kuretase GA -TIVA
Bleeding L. DD M Kista
Ovarium
P3 34 Tahun I Abnormal Uterine Dilatasi Hegar + Kuretase GA -TIVA
Bleeding L POLIP
P4 33 Tahun I Abortus Retentus Pro Dilatasi + Kuretase GA -TIVA
P5 27 Tahun I Katarak Truamatik Extracapsular Cataract GA - Sedasi
Extraction

Berdasarkan data penelitian, karakteristik partisipan berada pada rentang usia 27-50 tahun.
Kelompok usia dewasa (19—45 tahun) tercatat memiliki waktu pemulihan kesadaran yang lebih
cepat (Anggara & Purnamasari, 2024), sedangkan kelompok pra-lansia (46—59 tahun) cenderung
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mengalami penurunan fungsi kognitif sehingga memerlukan dukungan caregiver akibat
keterbatasan dalam memahami dan melaksanakan perawatan mandiri (Kusumawardani et al.,
2023). Dari aspek status kesehatan, mayoritas partisipan diklasifikasikan ke dalam status fisik
ASA 1, yaitu kondisi sehat tanpa penyakit sistemik (IPAI, 2018). Kondisi ini sangat ideal untuk
penatalaksanaan ambulatory anesthesia karena risiko terjadinya komplikasi pasca-anestesi
maupun pembedahan relatif minimal (Begani et al., 2018). Ditinjau dari diagnosis medis dan
jenis tindakan, sebagian besar kasus didominasi oleh abnormal uterine bleeding dan abortus
retentus, serta sebagian kecil lainnya berupa IBD caecum dan katarak traumatik (Mubarak &
Sumantri, 2013). Seluruh kasus tersebut termasuk dalam kategori tindakan diagnostik dan bedah
minor—seperti kolonoskopi, dilatasi dan kuretase, serta Extracapsular Cataract Extraction
(ECCE)—yang memiliki durasi operasi kurang dari 60 menit. Durasi yang singkat ini bertujuan
untuk mencegah akumulasi obat anestesi yang dapat memperlambat pemulihan kesadaran. Selain
itu, prosedur-prosedur ini bersifat minimal invasif, tidak melibatkan organ vital secara signifikan,
serta tidak menimbulkan gangguan fisiologis maupun kehilangan cairan dan darah dalam jumlah
besar (Mubarak & Sumantri, 2013; Raeder & Urman, 2015). Dalam hal manajemen pembiusan,
sebagian besar partisipan mendapatkan general anestesi dengan teknik Total Intravenous
Anesthesia (TIVA) menggunakan agen propofol. Pilihan ini didasari atas keunggulan propofol
yang memiliki onset cepat, durasi kerja singkat, serta mampu menurunkan risiko mual muntah
pasca-operasi (Postoperative Nausea and Vomiting/PONV) (Begani et al., 2018). Sementara itu,
terdapat satu partisipan yang mendapatkan sedasi intravena ketamine. Agen ini dikombinasikan
dengan midazolam sebagai bagian dari pendekatan anestesi multimodal untuk meminimalkan
depresi respirasi, memberikan efek analgesia yang kuat, serta menghasilkan profil pemulihan
yang lebih baik tanpa menunda waktu pemulangan pasien maupun meningkatkan risiko
kunjungan ulang ke fasilitas kesehatan (Kurdi et al., 2014; Lee, 2017).

Penelitian ini telah mengkaji berbagai kesiapan pemulangan meliputi usia, ASA, diagnosa
medis, tindakan dan jenis dan teknik anestesi, namun masih terdapat faktor lain yang berpotensi
memengaruhi kesiapan pemulangan pasien. Sebagian besar faktor tersebut, seperti tingkat
pendidikan yang berperan dalam menentukan kemampuan pasien memahami instruksi discharge
planning. Penelitian Li, et al., (2024) menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat pendidikan
yang lebih tinggi memiliki kecenderungan lebih baik dalam memahami instruksi perawatan serta
mampu melaksanakan perawatan mandiri di rumah secara lebih optimal. Selain itu pengalaman
pasien terkait penyakit yang dideritanya serta pernah menjalani prosedur serupa cenderung
memiliki pemahaman yang lebih baik terkait kondisi kesehatannya. Hal ini sejalan dengan
penelitian Xia, et al., (2023) yang menyatakan bahwa pengalaman sebelumnya berhubungan
dengan peningkatan kesiapan pemulangan pasien. Hasil penelitian Fauzia, et al., (2024)
memperkuat temuan bahwa kesiapan pemulangan pasien dipengaruhi tidak hanya oleh kondisi
klinis, tetapi juga oleh kemampuan caregiver dalam hal coping abilities, pengetahuan, dan
dukungan yang diharapkan. Penelitian ini menunjukkan bahwa caregiver dengan usia produktif
dan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki kesiapan pemulangan yang lebih baik,
menegaskan peran penting faktor sosial dan dukungan keluarga dalam keberhasilan discharge
planning. Selain itu, Xia, et al., (2023) menambahkan bahwa pengalaman sebelumnya dan
edukasi yang diterima pasien berhubungan signifikan dengan tingkat kesiapan pemulangan,
menunjukkan bahwa faktor non-klinis seperti pengalaman dan edukasi juga berkontribusi dalam
meningkatkan kesiapan pasien pasca tindakan.
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Kesiapan Pemulangan Pasien Setelah Discharge Planning Pada Pasien Ambulatory Anestesi
Tabel 2. Hasil wawancara kesiapan pemulangan pasien

Tanda Bahaya Aktivitas Nutrisi Obat - obatan Perawatan
Mandiri
P1 Demam, nyeri Pulang dengan Makan minum seperti  Tidak ada obat, = Mandiri,
perut hebat, BAB keluarga, tidak biasa, tidak mual dan tetapi akan konsumsi  jamu,
berdarah, lemas mengemudi, mampu menelan, mematuhi jika ke RS jika berat,
membatasi aktivitas  hindari pedas/asam, diberikan obat dibantu keluarga
berat, menunda makan bertahap jika perlu
pekerjaan sebagai
petani

P2 Perdarahan Pulang dengan suami, Makan minum seperti Antibiotik, Mandiri, jaga

banyak, nyeri

tidak mengemudi,

biasa, tidak  mual

mengikut aturan

kebersihan, ganti

meningkat, aktivitas ringan, muntah dan mampu  yang tertulis dan  pembalut, segera
demam/panas istirahat, tidak menelan, hindari pedas anjuran ke RS  jika
bekerja sementara keluhan
waktu
P3  Ketakutan akan ~ Pulang dengan suami Makan minum seperti  Obat anti nyeri, =~ Mandiri, ganti
perdarahan (Grab), tidak biasa, tidak mual diminum sesuai  pembalut, kontrol
mengemudi, aktivitas refleks menelan anjuran jika keluhan
ringan kembali, hindari makan
pedas, perbanyak air
putih
P4 Perdarahan Pulang dengan Mampu makan minum, Vitamin, diminum Mandiri, jaga
banyak, demam keluarga, tidak tidak mual muntah dan sehari sekali kebersihan
tinggi, sesak mengemudi, istirahat, mampu menelan, tanpa genital, ganti
nafas stop kerja dan pantangan khusus pakaian dalam, ke
olahraga IGD jika darurat
P5 Nyeri mata, Pulang dengan orang Mampu makan minum,  Obat tetes mata ~ Mandiri, jaga
perdarahan mata, tua, tidak tidak mual muntah tiap 3 jam sekali, mata tidak kena

demam tinggi

mengemudi, aktivitas
sehari — hari, hindari
aktivitas berat

refleks menelan baik,
dianjurkan makan
protein tinggi hindari
makan tinggi garam

terus ada obat anti
nyeri dan
antibiotik 3 kali
sehari

air, kontrol rutin

Berdasarkan tabel 2 kesiapan pemulangan pasien setelah dilakukan discharge planning
pada pasien ambulatory anestesi. Seluruh partisipan telah mampu mengenali tanda dan gejala
yang perlu diwaspadai setelah pemulangan, meliputi demam, peningkatan nyeri, dan perdarahan
masif. Variasi keluhan yang disampaikan partisipan menunjukkan adanya perbedaan sesuai
dengan jenis tindakan atau prosedur yang dijalani. Pada tindakan gastrointestinal, risiko yang
diantisipasi berupa perdarahan saluran cerna dan nyeri abdomen berat. Pada kasus obstetri dan
ginekologi, keluhan berfokus pada perdarahan pervaginam, sedangkan pada tindakan oftalmologi
berfokus pada perdarahan serta nyeri pada area mata. Komplikasi pasca operasi bersifat
procedure-specific complications dimana setiap tindakan memiliki resiko yang berbeda —
beda(Barash et al., 2017). Pasien ambulatory anestesi wajib mengetahui dan menghubungi
tenaga kesehatan apabila mengalami demam lebih dari 38,3°C, karena mengindikasikan adanya
proses infeksi. Selain itu, pasien juga harus waspada terhadap nyeri yang menetap, tidak biasa,
atau tidak berkurang yang menjadi tanda komplikasi pascaoperasi. Dan kondisi perdarahan yang

12| JHS

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES LEKSIA

[

Journal of Health Science Leksia (JHSL)
Vol 4 No 3 Juli 2026
https://jhsljournal.com/index.php/ojs/



tidak berhenti dan berlangsung lama yang dapat menunjukkan adanya gangguan penyembuhan
luka atau infeksi (Elisha et al., 2023).Temuan ini sejalan dengan konsep RHDS yang
menempatkan knowledge sebagai komponen utama kesiapan pemulangan. Lange et al., (2020)
juga melaporkan bahwa aspek pengetahuan masih perlu diperkuat dalam discharge planning,
sehingga kemampuan pasien mengenali tanda bahaya menjadi indikator penting keamanan
setelah pulang. Semua partisipan menyatakan akan pulang bersama keluarga sehingga
dipastikan pasien tidak mengemudikan kendaraan sendiri, membatasi aktivitas berat dan
melakukan aktivitas ringan saja. Setelah menjalani tindakan pembedahan dan anestesi, pasien
perlu dianjurkan untuk beristirahat dan menghindari aktivitas berat guna mendukung proses
pemulihan dan mencegah terjadinya komplikasi serta pembatasan aktivitas selama masa
pemulihan awal. Pada 24 jam pertama, pasien dianjurkan untuk tidak mengemudikan kendaraan
karena penurunan kewaspadaan dan kemampuan kognitif masih dapat terjadi akibat sisa efek
anestesi(Elisha et al., 2023). kemampuan ambulasi dapat dipengaruhi oleh jenis prosedur
pembedahan dan anestesi, seperti sebagian besar partisipan melakukan pembatasan aktivitas
kerja, dan sebagian kecil melakukan penghentian aktivitas fisik berat seperti olahraga dan akan
adaptasi aktivitas ringan sesuai kondisi (Negelhout, ef al, 2010).

Hasil wawancara partisipan, semua partisipan hanya mampu mengungkapkan aktivitas
dirumah secara umum tetapi tanpa penjelasan yang lebih spesifik mengenai durasi, batasan
aktivitas, serta kapan bisa meningkatkan aktivitas. Penelitian menunjukkan bahwa perubahan
kognitif pasca anestesi dan pembedahan (perioperative neurocognitive disorders) dapat terjadi
bahkan pada prosedur dengan anestesi ringan, sehingga memengaruhi kemampuan pasien dalam
menerima dan mengingat instruksi pemulangan (Evered, et al., 2018). Selain itu, gangguan
kognitif sementara pada periode pascaoperasi juga dilaporkan berkontribusi terhadap
keterbatasan pasien dalam memahami informasi yang kompleks (Needham, ef al., 2017). Serta
edukasi yang belum komprehensif turut membatasi pemahaman pasien terkait aktivitas mandiri
(Trivedi, et al., 2023). Keterbatasan dalam menjelaskan aktivitas secara spesifik ini juga sejalan
dengan temuan Xia, et al., (2023) yang menunjukkan bahwa domain pengetahuan seringkali
memiliki skor lebih rendah dibandingkan kemampuan koping dan dukungan. Hal ini
mengindikasikan bahwa meskipun pasien memiliki kesiapan secara umum, pemahaman yang
lebih rinci terkait aktivitas masih memerlukan penguatan melalui edukasi yang lebih terstruktur
dan individual.

Hasil wawancara menunjukkan bahwa seluruh partisipan mampu mengonsumsi makanan
dan minuman secara adekuat tanpa disertai keluhan mual maupun muntah (PONV) karena
merupakan salah satu faktor yang dapat menghambat proses pemulihan, meningkatkan risiko
aspirasi, serta menjadi pertimbangan utama dalam penundaan pemulangan pasien (Bell et al.,
2024). Selain itu, seluruh partisipan juga melaporkan kemampuan menelan yang baik, yang
merupakan kriteria pemulangan pasien yang baik, mencakup minimalnya gejala mual dan
muntah serta adanya refleks protektif jalan napas, seperti kemampuan menelan dan batuk secara
efektif(Nagelhout & Plaus, 2010). Sebagian kecil partisipan mengungkapkan bahwa mereka
mengonsumsi makanan secara bertahap sesuai dengan kondisi tubuh, dengan konsep early oral
feeding juga terbukti berkontribusi dalam mempercepat pemulihan fungsi gastrointestinal dan
menurunkan risiko komplikasi pascaoperasi (Canzan et al., 2024). Terkait dengan diet, semua
partisipan menyatakan menghindari makanan pedas dan asam, karena makanan tersebut dapat
meningkatkan risiko iritasi dan ketidaknyamanan pada saluran pencernaan (Ostadsharif et al.,
2026). Selain itu, salah satu partisipan menyebutkan konsumsi makanan tinggi protein sebagai
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upaya dalam regenerasi jaringan dan meningkatkan proses penyembuhan luka melalui
peningkatan epitelisasi serta perbaikan kondisi klinis pasien pascaoperasi (Nugroho et al., 2026).
Edukasi mengenai pembatasan dan pemilihan jenis makanan berperan penting dalam menjaga
keseimbangan nutrisi, mencegah komplikasi, serta mempercepat proses pemulihan (Elisha et al.,
2023). Selain itu, dalam kerangka RHDS, kemampuan pasien dalam memenuhi kebutuhan nutrisi
juga berkaitan dengan domain personal status dan knowledge. Penelitian (Fauzia et al., 2024)
menunjukkan bahwa kesiapan pemulangan yang optimal terjadi, pasien memiliki pemahaman
yang baik terhadap kebutuhan dasar pasien, termasuk nutrisi, yang berperan dalam mendukung
proses pemulihan secara menyeluruh.

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar partisipan mendapatkan terapi berupa
antibiotik dan analgesik setelah tindakan. Berdasarkan pedoman klinis WHO menyatakan
penggunaan profilaksis efektif dalam menurunkan resiko infeksi serta manajemen nyeri yang
adekuat berperan penting dalam meningkatkan pemulihan pasien(World Health Organization,
2018). Hasil wawancara menunjukkan bahwa pasien pada umumnya sudah memahami cara
penggunaan obat sesuai anjuran tertulis. Tenaga kesehatan harus menekankan pentingnya
mengikuti petunjuk penggunaan obat sesuai dengan etiket yang tertera (Nagelhout & Plaus,
2010). Pada sebagian kecil partisipan, menunjukan pemahaman yang rinci, terutama dalam
penggunaan obat tetes mata dengan jadwal yang teratur serta penggunaan antibiotik yang harus
dihabiskan, karena penghentian dapat mengakibatkan kegagalan pengobatan dan resistensi,
sehingga pasien yang memahami aturan antibiotic cenderung menunjukkan kepatuhan yang lebih
optimal dalam menyelesaikan pengobatan (Bonnin et al., 2023). Sebagian kecil partisipan
lainnya juga menyebutkan tidak pengobatan karena pasca operasi diagnostik kolonoskopi, tidak
semua tindakan bedah, khususnya prosedur diagnostik tidak memerlukan pemberian antibiotik
karena risiko infeksi yang relatif rendah (Ali et al., 2025). Edukasi obat — obatan pada pasien
pascaoperasi harus mencakup informasi dasar seperti nama obat, tujuan, dosis, dan jadwal
penggunaan (Nagelhout & Plaus, 2010). Aspek pengetahuan merupakan salah satu domain
penting dalam kesiapan pemulangan, namun seringkali memiliki skor lebih rendah dibandingkan
domain lainnya. Hal ini menegaskan bahwa edukasi terkait obat-obatan perlu diberikan secara
lebih komprehensif untuk meningkatkan kepatuhan dan keberhasilan terapi setelah pasien pulang
(Lange et al., 2020).

Seluruh partisipan sudah mampu melakukan perawatan secara mandiri dirumah, yang
menunjukkan bahwa manajemen ambulatory surgery berfokus pada enhanced recovery yang
memungkinkan pasien pulih dengan cepat dan melanjutkan perawatan secara mandiri di rumah
(Jiang et al., 2025). Instruksi pulang yang jelas dapat meningkatkan pemahaman pasien serta
kemampuan melakukan perawatan mandiri setelah pulang dari rumah sakit(Austad et al., 2025).
Sebagian besar partisipan melakukan tindakan perawatan berupa menjaga kebersihan dan
mengganti pembalut yang merupakan bagian dari perineal care yang bertujuan untuk mencegah
infeksi dan mempercepat penyembuhan luka pasca tindakan kebidanan, karena luka perineum
yang tidak dijaga kebersihannya dapat mengkibatkan resiko infeksi dan memperlambat proses
penyembuhan, karena area tersebut rentan terkontaminasi mikroorganisme (Rachmawati et al.,
2019). Sebagian kecil menghindari mata terkena air pada pasien mata. Pencegahan kontaminasi
merupakan hal penting dalam perawatan pascaoperasi mata karena mikroorganisme dari
lingkungan dapat masuk ke dalam mata dan menyebabkan infeksi serius (Liu et al., 2025). Selain
itu partisipan yang melakukan tindakan diagnostik tidak melakukan perawatan secara khusus
karena tidak menyebabkan luka atau jahitan dan hanya dijaga kebersihan(World Health
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Organization, 2016). Selain itu menurut Elisha et al., (2023) menyatakan setelah dijelaskan
mengenai tindakan, pasien juga harus diinformasikan mengenai peralatan dan bahan yang
diperlukan untuk menunjang perawatan pasca operasi di rumah untuk membantu pasien dan
pengasuh mempersiapkan kebutuhan perawatan sejak dini serta menghindari kendala selama
proses pemulihan. Berdasarkan temuan ini, dapat diasumsikan bahwa kemampuan self-care
pasien masih berada pada tahap dasar dan belum sepenuhnya komprehensif. Kondisi ini sejalan
dengan penelitian Fauzia et al., (2024)) yang menunjukkan bahwa domain coping abilities dan
support memiliki skor lebih tinggi dibandingkan knowledge dan personal status, yang
mengindikasikan bahwa meskipun pasien dan caregiver mampu beradaptasi, masih terdapat
keterbatasan dalam pemahaman teknis perawatan. Selain itu, Xia et al., (2023)juga menegaskan
bahwa edukasi yang diterima selama perawatan berpengaruh terhadap kesiapan pasien dalam
melakukan perawatan mandiri setelah pemulangan.

KESIMPULAN

Gambaran kesiapan pemulangan pasien menunjukkan bahwa seluruh partisipan telah
mampu menggambarkan kesiapan pada lima aspek utama. Pada aspek tanda dan bahaya, pasien
mampu mengenali gejala yang perlu diwaspadai sesuai jenis tindakan. Pada aspek aktivitas,
pasien telah memahami pentingnya pembatasan aktivitas. Pada aspek nutrisi, seluruh pasien
mampu mentoleransi oral feeding dengan baik tanpa mual dan muntah, walaupun pemahaman
diet masih bersifat umum. Pada aspek obat-obatan, pasien telah memahami penggunaan terapi
seperti antibiotik dan analgesik sesuai anjuran, meskipun tingkat pemahaman rinci berbeda antar
partisipan. Sementara itu, pada aspek perawatan mandiri, seluruh pasien mampu melakukan self-
care sesuai kondisi masing-masing secara umum. Secara keseluruhan, pasien sudah mampu
menggambarkan kesiapan pemulangan secara umum. Penelitian ini diharapkan menjadi rujukan
bagi institusi pelayanan kesehatan dan penata anestesi dalam meningkatkan kualitas edukasi
discharge planning dengan memberikan informasi yang lebih spesifik, terstruktur, dan terukur
pada setiap aspek, seperti tanda bahaya berfokus pada anestesi, batasan aktivitas, aturan diet,
penggunaan obat, serta perawatan mandiri. Edukasi harus mecakup komponen pasien secara
holistik dan perlu melibatkan keluarga sebagai pendamping untuk meningkatkan keamanan dan
keberhasilan perawatan di rumah.
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