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Inovasi digital dalam discharge planning merupakan solusi strategis untuk 
meningkatkan mutu edukasi pasien dan efisiensi pelayanan keperawatan. 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan mengoptimalkan proses  
discharge planning di ruang rawat inap Karang Asam RSUD I.A. Moeis, Kota 

Samarinda, melalui pemanfaatan media edukasi digital berbasis barcode. 
Kegiatan dilakukan menggunakan pendekatan community development  dengan 
tiga tahapan utama, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan eva luas i. Pa da  t aha p 
persiapan, tim menyusun materi edukasi berbasis penyakit mayoritas yang 

dirawat di ruangan. Materi dikemas dalam bentuk leaflet digital yang dapat 
diakses melalui barcode pada flipchart edukatif yang diletakkan di nurse sta t ion. 
Tahap pelaksanaan melibatkan perawat dalam penyampaian edukasi dan 
pendampingan pasien serta keluarga dalam mengakses informasi melalui 

barcode. Evaluasi dilakukan untuk menilai pemahaman pasien dan kemampua n 
menggunakan media digital secara mandiri. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa 
inovasi ini efektif meningkatkan pemahaman pasien dan keluarga terhadap 
informasi kesehatan, meskipun terdapat hambatan pada kelompok la nj ut us ia  

dalam penggunaan teknologi. Kegiatan ini memberikan kontribusi positif 
terhadap peningkatan kualitas discharge planning dan dapat direplikasi di rua ng 
rawat inap lainnya dengan adaptasi sesuai kebutuhan. 

Abstract 

Digital innovation in discharge planning offers a strategic solution to enhance p at ient 
education and nursing service efficiency. This community engagement initiative a im ed  
to optimize the discharge planning process in the inpatient ward of Karang Asam, 
RSUD I.A. Moeis, Samarinda, through the integration of barcode-based digital 
educational media. The project followed a community development approach across three 
main phases: preparation, implementation, and evaluation. During preparation,  h ealth 
education materials were developed based on the most common diseases t reat ed in th e 
ward. These materials were converted into digital leaflets accessible via barcodes 
embedded in educational flipcharts placed at the nurse station. The implementation phase 
involved nurses delivering health education and guiding patients and families to ac c ess 
the content independently. Evaluation assessed patients’ comprehension and ability  t o  
use the digital tools. Results indicated that the innovation significantly improved patient 
and family understanding of their health conditions, although some elderly users fac ed  
technological barriers. Overall, this initiative positively impacted the quality of discharge 
planning and may be replicated in other wards with context-specific modifications. 
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1. Pendahuluan 

Discharge planning merupakan bagian integral dari proses pelayanan kesehatan yang 

berkelanjutan dan berkualitas. Tujuan utamanya adalah untuk memastikan bahwa pasien dan 

keluarganya memiliki pemahaman yang cukup mengenai kondisi kesehatan, tindakan lanjutan yang 
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perlu dilakukan di rumah, serta dukungan sistem yang dapat menunjang proses pemulihan pasca 

rawat inap. Perencanaan pemulangan yang efektif tidak hanya berdampak pada peningkatan kualitas 

hidup pasien, tetapi juga dapat menurunkan angka rehospitalisasi dan mengurangi beban sistem 

Kesehatan [1]. 

Namun, kenyataan di lapangan menunjukkan bahwa pelaksanaan discharge planning di banyak 

rumah sakit masih belum optimal. Di berbagai negara termasuk Indonesia, proses ini sering kali 

terhambat oleh keterbatasan waktu tenaga kesehatan, kurangnya sistem pendukung digital, serta 

belum adanya pendekatan edukatif yang sistematis dan mudah diakses pasien [2]. Akibatnya, pasien 

kerap dipulangkan tanpa pemahaman yang memadai terkait penyakit yang diderita, tata laksana 

lanjutan, serta pencegahan komplikasi, yang berpotensi meningkatkan angka kunjungan ulang dan 

memperlambat pemulihan. 

Studi menunjukkan bahwa intervensi discharge planning berbasis digital yang melibatkan tim 

multidisiplin mampu meningkatkan keterlibatan pasien secara signifikan dan mengurangi risiko 

miskomunikasi saat transisi perawatan [3]. Intervensi digital seperti penggunaan media edukasi 

elektronik dan sistem barcode dapat membantu pasien mengakses informasi penting secara mandiri, 

kapan saja, tanpa bergantung penuh pada penjelasan lisan tenaga kesehatan [3]. 

Selain itu, pendekatan discharge planning berbasis teknologi juga dinilai lebih efisien dan adaptif 

terhadap kebutuhan pasien modern. Studi telaah sistematisnya menemukan bahwa intervensi digital 

yang terstruktur mampu menurunkan angka rehospitalisasi pada pasien penyakit kronis dan 

meningkatkan kepatuhan pasien terhadap instruksi pasca rawat [4]. Hal ini menunjukkan bahwa 

transformasi digital dalam praktik keperawatan bukan hanya sebuah pilihan, melainkan kebutuh an 

untuk mencapai mutu layanan yang lebih baik. 

Berdasarkan realitas tersebut, proyek inovasi Digital Discharge Planning di ruang rawat inap 

Karang Asam RSUD I.A. Moeis dirancang sebagai upaya sistematis untuk meningkatkan kualitas 

discharge planning melalui media edukasi berbasis barcode digital. Inovasi ini diharapkan dapat 

menjadi solusi praktis atas keterbatasan interaksi edukatif di ruang perawatan, sekaligus 

menjembatani komunikasi efektif antara tenaga kesehatan dengan pasien dan keluarganya. 

2. Metode Pelaksanaan 

Bagian Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menerapkan pendekatan Community 

Development berbasis inovasi digital guna meningkatkan mutu pelayanan discharge planning di ruang 

rawat inap Karang Asam RSUD I.A. Moeis, Kota Samarinda. Inovasi difokuskan pada tran sformasi 

media edukasi pasien dari bentuk konvensional menjadi format digital yang dapat diakses melalui 

barcode dalam flipchart edukatif. Tim pelaksana terdiri dari mahasiswa profesi keperawatan dan 

pembimbing akademik yang bekerja sama dengan perawat pelaksana, dengan sasaran utama pasien 

dan keluarga. Kegiatan berlangsung selama satu minggu pada Februari 2025 dengan dukungan dan 

pengawasan dari kepala ruangan serta manajemen rumah sakit. 

Kegiatan dilaksanakan melalui tiga tahap: persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Tahap 

persiapan dimulai dengan identifikasi penyakit terbanyak untuk menentukan fokus materi edukasi. 

Materi disusun dalam bentuk leaflet digital yang memuat informasi mengenai penyakit, diet, 

aktivitas, serta tindak lanjut pasca-pemulangan, kemudian dikemas dalam bentuk flipchart berbarcode 

dan dikonsultasikan kepada kepala ruangan dan pembimbing akademik. Flipchart diletakkan di 

nurse station agar mudah diakses perawat saat melakukan edukasi. 

Pada tahap pelaksanaan, barcode diuji coba pada beberapa pasien yang sedang dirawat. Perawat 

memberikan edukasi secara lisan sambil menunjukkan flipchart, kemudian pasien diarahkan untuk 

memindai barcode dan mengakses materi secara mandiri. Evaluasi dilakukan untuk menilai 

pemahaman pasien, kemampuan menjelaskan ulang, dan penggunaan barcode secara mandiri. Hasil 
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umpan balik dari pasien, keluarga, dan perawat dikumpulkan untuk mengetahui efektivitas inovasi 

serta perbaikan yang diperlukan ke depan. 

3. Hasil dan Pembahasan  

Kegiatan inovasi digital discharge planning di ruang rawat inap Karang Asam RSUD I.A. Moeis 

dilaksanakan untuk menjawab kebutuhan akan sistem perencanaan pulang yang lebih efektif, efisien, 

dan dapat diakses pasien secara mandiri. Edukasi kesehatan yang sebelumnya hanya bersifat lisan, 

kini dikembangkan dalam bentuk flipchart edukatif dengan barcode digital. Melalui media ini, pasien 

dan keluarga dapat mengakses materi edukasi secara mandiri menggunakan perangkat seluler, baik 

selama masa perawatan maupun setelah pasien pulang ke rumah. 

Hasil implementasi menunjukkan bahwa pendekatan ini diterima dengan baik oleh mayoritas 

pasien dan keluarga. Edukasi yang diberikan mencakup informasi penyakit, anjuran diet, aktivitas 

harian, serta langkah-langkah tindak lanjut di rumah. Evaluasi menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien mampu menjelaskan ulang materi yang disampaikan dan bahkan mendemonstrasikan 

tindakan sesuai dengan instruksi yang diberikan. Hal ini mencerminkan efektivitas media digital 

dalam memperkuat retensi informasi pasien. 

 

Gambar 1. Penerapan inovasi digital discharge planning kepada pasien 

Temuan tersebut diperkuat oleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa discharge planning 

berbasis pendekatan edukatif yang terstruktur mampu meningkatkan pemahaman pasien dan 

memperkecil kemungkinan rehospitalisasi [5]. Efektivitas pendekatan ini juga terlihat dalam efisiensi 

waktu kerja perawat, karena materi edukasi telah tersedia dalam bentuk visual dan tidak perlu 

disampaikan berulang secara lisan. Penggunaan alat bantu digital mampu mengurangi beban kerja 

perawat tanpa mengorbankan kualitas komunikasi terapeutik yang esensial dalam perawatan [6]. 

Di ruang Karang Asam, pendekatan digital ini juga berkontribusi terhadap peningkatan standar 

mutu pelayanan keperawatan. Proses edukasi menjadi lebih tertib, terdokumentasi, dan dapat 

ditelusuri. Perawat merasa terbantu karena memiliki media penunjang saat menyampaikan edukasi, 

sementara pasien memiliki akses ulang terhadap informasi yang telah dijelaskan. Penggunaan media 

seperti booklet dan video dalam discharge planning terbukti meningkatkan retensi informasi pasien [7]. 

Penggunaan barcode dalam inovasi ini merupakan bentuk adaptasi yang lebih interaktif dan efisien, 

sesuai dengan tuntutan zaman. 

Meski secara umum berjalan baik, terdapat kendala pada kelompok pasien usia lanjut. Sebagian 

mengalami kesulitan dalam memindai barcode dan mengakses konten digital. Temuan ini selaras 

dengan studi yang menyatakan bahwa keterbatasan literasi digital masih menjadi tantangan dalam 

implementasi teknologi kesehatan, terutama pada pasien lansia [8]. Dalam konteks ruang Kara ng 

Asam, kendala ini diatasi melalui pendampingan langsung oleh perawat dan pemberian penjelasan 

secara berulang dengan bahasa yang sederhana. 
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Gambar 2. Penerapan inovasi digital discharge planning kepada keluarga pasien 

Dari perspektif mutu rumah sakit, inovasi ini juga memperkuat sistem discharge planning dalam 

memenuhi indikator mutu pelayanan keperawatan. Discharge planning yang sistematis dapat 

mencegah miskomunikasi, mempercepat proses pemulangan, dan memperkuat kepatuhan terhadap 

perawatan lanjutan [9]. Di ruang Karang Asam, proses discharge menjadi lebih konsisten dan 

terdokumentasi, sehingga lebih mudah untuk dimonitor dan dievaluasi. 

Lebih jauh, pelibatan keluarga dalam proses edukasi juga menjadi kekuatan dari pendekatan ini. 

Pentingnya mempertimbangkan faktor sosial dan dukungan lingkungan dalam keberhasilan discharge 

planning [10]. Melalui barcode digital, keluarga pasien dapat mengakses informasi yang relevan 

meskipun berada di luar ruang perawatan. Ini memungkinkan edukasi berlangsung secara 

berkesinambungan dan mendorong keluarga untuk mengambil peran aktif dalam perawatan pasien 

di rumah. 

Selain itu, implementasi inovasi digital dalam discharge planning sebagai bagian dari transformasi 

layanan kesehatan menunjukkan bahwa aspek kesiapan dan kesinambungan pasien pulang sangat 

bergantung pada bagaimana sistem medis mengintegrasikan teknologi secara operasional dan 

berkelanjutan. Sistem digital lintas sektor mampu meningkatkan koordinasi tim, mempercepat proses 

pemulangan, dan menurunkan potensi miskomunikasi [11]. Hal ini relevan dengan implementasi di 

ruang Karang Asam, di mana media edukasi berbasis barcode menjadi alat transisi pengetahuan yang 

efisien dari rumah sakit ke rumah. Faktor kunci dalam discharge planning yang berhasil mencakup 

persepsi pasien, kesiapan keluarga, serta koordinasi tenaga kesehatan yang solid, semua ini menjadi 

pertimbangan penting dalam keberlanjutan program edukasi digital [12]. 

Keberhasilan discharge planning tidak hanya bergantung pada keberadaan media edukasi, 

melainkan pada integrasi sistemik dan personifikasi intervensi sesuai profil pasien. Studi meta -

analisis menyimpulkan bahwa pemanfaatan alat digital interprofesional dapat mengurangi lama 

rawat inap tanpa meningkatkan risiko rawat ulang, selama intervensi tersebut tertanam dalam alur 

kerja klinik [13]. Di ruang Karang Asam, keberhasilan implementasi tidak terlepas dari konsistensi 

perawat dalam menggabungkan barcode dengan komunikasi lisan, serta dokumentasi yang sistematis. 

Penekanan pada keterlibatan perawat juga dikuatkan bahwa intervensi yang dipimpin perawat secara 

menyeluruh mampu meningkatkan kualitas hidup pasien dan mengurangi angka rawat ulang [14]. 

Oleh karena itu, inovasi digital ini perlu terus dikembangkan, termasuk melalui sistem tindak lanjut, 

pelatihan keluarga, dan pelibatan manajemen mutu rumah sakit secara menyeluruh. 

4. Kesimpulan 

Inovasi Digital Discharge Planning yang diterapkan di ruang Karang Asam RSUD I.A. Moeis 

terbukti efektif dalam meningkatkan mutu edukasi pasien, efisiensi kerja perawat, dan keterlibatan 

keluarga dalam perawatan lanjutan, melalui akses informasi mandiri berbasis barcode digital. 

Meskipun sebagian pasien lansia menghadapi hambatan teknologi, sebagian besar indikator edukasi 

tercapai, menunjukkan bahwa inovasi ini relevan untuk mendukung mutu pelayanan keperawatan. 
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Untuk itu, disarankan agar program ini dikembangkan secara berkelanjutan dengan memperluas 

materi edukasi sesuai profil penyakit, memberikan pelatihan rutin kepada perawat, serta 

mengintegrasikannya ke dalam SOP rumah sakit yang dilengkapi sistem monitoring dan evaluasi 

berkala guna memastikan efektivitas jangka panjang, khususnya bagi kelompok dengan keterbatasan 

akses digital. 
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