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Hipertensi merupakan penyebab utama kematian. Peningkatan prevalensi tertinggi 
salah satunya di Provinsi Banten. Upaya penanganan hipertensi sudah dijalankan 
dengan peningkatan pengetahuan pasien melalui discharge planning, namun 
hasilnya belum optimal. Penelitian bertujuan untuk mengetahui perbedaan 
efektivitas discharge planing terhadap pengetahuan pasien dengan dan tanpa 
keluarga yang dirawat di RSUD Kota Tangerang. Jenis penelitian kuantitatif 
korelasional pendekatan cross sectional. Populasi seluruh pasien hipertensi yang di 
rawat di RSU Kota Tangerang dengan sampel sebanyak 100 orang, menggunakan 
teknik Nonprobability Sampling dengan Consecutive sampling. Instrument 
penelitian menggunakan kuesioner. Analisa data mengunakan uji statistik pair t-
test. Hasil didapatkan nilai p-value 0.07 pada pasien hipertensi yang didampingi 
keluarga dan nilai p value 0.659 pada pasien tanpa keluarga dengan batas 
kemaknaan P value <0,05, artinya terdapat perbedaan efektivitas discharge 
planning pada pasien hipertensi dengan dan tanpa keluarga. Efektivitas discharge 
planning pada pasien hipertensi yang didampingi keluarga lebih efektif dari pada 
pasien hipertensi tanpa keluarga. Perlu dilakukan penelitian selanjutnya untuk 
menggali factor lain yang dapat mempengaruhi efektiitas pelaksanaan discharge 
planning. 
 
Hypertension is the main cause of death. One of the highest increases in prevalence 
was in Banten Province. Efforts to treat hypertension have been carried out by 
increasing patient knowledge through discharge planning, but the results have not 
been optimal. The aim of this study was to determine the differences in the 
effectiveness of discharge planning on the knowledge of patients with and without 
families who were treated at Tangerang City General Hospital. This type of 
quantitative research is correlational with a cross sectional approach. The 
population of all hypertensive patients treated at RSU Tangerang City with a 
sample of 100 people, using the Nonprobability Sampling technique with 
Consecutive Sampling. The research instrument used a questionnaire. Data 
analysis used the pair t-test statistical test. The results obtained were a p-value of 
0.07 in hypertensive patients who were accompanied by their families and a p-value 
of 0.659 in patients without families with a significance limit of P value <0.05, 
meaning that there were differences in the effectiveness of discharge planning in 
hypertensive patients with and without family. The effectiveness of discharge 
planning in hypertensive patients accompanied by their families is more effective 
than in hypertensive patients without families. Further research is needed to explore 
other factors that can affect the effectiveness of discharge planning implementation. 
 
 

*PENDAHULUAN 
 

Hipertensi merupakan penyakit tidak 
menular yang menjadi salah satu penyebab utama 
kematian di Dunia, prevalensi hipertensi secara 

 
 * Korespondensi penulis. 
   Alamat E-mail : imasyoyoh.umt@gmail.com  

global sebesar 22% dari total penduduk dunia. 
(WHO, 2019). 

Peningkatan prevalensi hipertensi terjadi di 
hampir seluruh provinsi di Indonesia. Peningkatan 
prevalensi tertinggi salah satunya terdapat di Provinsi 
Banten sebesar 29,47 (RISKESDA, 20218). 
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Prevelensi hipertensi di Rumah Sakit Umum Kota 
tangerang pada tahun 2020 pasien rawat inap dengan 
hipertensi sebanyak 375 kasus dengan presentase 
sebanyak 0.20%, terjadi pengingkatan kunjungan 
rawat inap prevelensi hipertensi pada tahun 2021 
sebanyak 589 kasus dengan presentas sebanyak 
0.23%, Populasi penelitan Di Rumah Sakit Umum 
Daerah Kota Tangerang selama 2 minggu terhitung 
mulai tanggal 20 agustus sampai Tanggal 03 
september 2022 sebanyak 260 responden. 

Menurut Hesty (2019) menyatakan bahwa, 
komplikasi hipertensi yang paling sering terjadi yaitu 
gagal jantung, stroke, gagal ginjal dan retinopati atau 
penyakit mata yang mengakibatkan kebutaan. Upaya 
penanganan hipertensi pada dasarnya sudah 
dijalankan dengan berbagai cara termasuk kegiatan 
untuk meningkatkan pengetahuan penderita 
hipertensi. Pengetahuan dapat ditingkatkan melalui 
komunikasi informasi edukasi. Salah satu yang 
biasanya dilakukan petugas Kesehatan ditatanan 
pelayanan kesehatan adalah pelaksanaan discharge 
planing. Organisasi kesehatan dunia (WHO, 2019). 

Di Indonesia semua pelayanan keperawatan 
rumah sakit telah merancang berbagai bentuk format 
dicharge planning, namun pelaksanaan discharge 
planning dalam realitanya yang terlaksana hanya 
tahapan-tahapan yang penting saja. Detail-detail 
kecil perencanaan pulang seringkali diabaikan 
pelaksanaannya (Agustin, 2017). Menurut Betty, 
(2018), menunjukkan sebanyak (38%) responden 
mengatakan pelaksanaan discharge planning kurang 
baik karena perawat tidak menjelaskan dengan secara 
jelas, tersruktur dan hanya menjelaskan secara lisan 
saja sehingga pasien lupa apa yang telah dijelaskan 
oleh perawat saat pelaksanaan discharge planning. 

Discharge planning di Rumah Sakit belum 
optimal menimbulkan dampak bagi pasien. Dampak 
tersebut adalah meningkatnya angka rawat ulang 
pada pasien dan pada akhirnya pasien akan 
menanggung pembiayaan untuk biaya rawat inap di 
Rumah Sakit. Kondisi tersebut tentunya sangat 
merugikan pasien beserta keluarga dan juga rumah 
sakit. Peningkatan kasus hipertensi tiap tahunnya 
meningkat disebabkan karena pemahaman tentang 
proses discharge planning masih kurang, beban kerja 
perawat, jadwal yang bervariasi diantara petugas 
kesehatan, kurangnya tenaga terlatih, komunikasi 

yang tidak efektif, peran dan rutinitas yang tidak 
jelas. (Sutoto et al., 2017). 

Keluarga merupakan upaya utama untuk 
mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan 
keadaan keluarga, dengan pertimbangan diantara 
anggota keluarga yang mempunyai kemampuan 
memutuskan sebuah tindakan. Tindakan kesehatan 
yang dilakukan oleh keluarga diharapkan tepat agar 
masalah kesehatan yang sedang terjadi dapat 
dikurangi atau teratasi. Jika keluarga mempunyai 
keterbatasan dalam mengambil keputusan. Seringkali 
keluarga mengambil tindakan yang tepat, tetapi jika 
keluarga masih merasa mengalami keterbatasan, 
maka anggota keluarga yang mengalami gangguan 
kesehatan perlu memperoleh tindakan lanjutan atau 
perawatan agar masalah yang lebih parah tidak 
terjadi. Perawatan dapat dilakukan di institusi 
pelayanan kesehatan atau di rumah apabila keluarga 
telah memiliki kemampuan melakukan tindakan 
untuk pertolongan pertama, (Nadirawati, 2018). 
Tujuan penelitian untuk mengetahui perbedaan 
efektivitas discharge planing terhadap pengetahuan 
pasien dengan dan tanpa keluarga yang dirawat di 
RSUD Kota Tangerang.  
 
METODE PENELITIAN 
 

Desain penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh pasien hipertensi yang dirawat di Ruang 
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
Tangerang. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 
100 responden yang terdiri dari 50 responden 
hipertensi dengan keluarga dan 50 responden 
hipertensi tanpa keluarga. Cara pengambilan sampel 
dalam nelitian ini adalah Nonprobability Sampling 
dengan menggunakan insidental/accidental 
sampling. Instrumen penelitian ini adalah kuisioner 
terkait kedua variable, yang sebelumnya telah 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Analisa 
univariat terhadap semua variable dan Analisa 
bivariat menggunakan uji statistik t-test  pada batas 
kemaknaan perhitungan statistik p-value (0,05).  
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HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

Tabel 1 
Karakteristik Responden  

 
Variabel F p 
Jenis Kelamin Hipertensi 
Dengan Keluarga 
Wanita  
Pria 

 
 
28 
22 

 
 

56 % 
44 % 

Jenis Kelamin Hipertensi Tanpa 
Keluarga 
Wanita 
Pria 

 
 
32 
18 

 
 

64 % 
36 % 

Usia Hipertensi Dengan 
Keluarga 
Dewasa awal 
Lansia awal 
Lansia akhir 

 
 
10 
22 
18 

 
 

20 % 
44 % 
36 % 

Usia Hipertensi Tanpa Keluarga  
Dewasa awal 
Lansia awal 
Lansia akhir 

 
17 
19 
14 

 
34 % 
38 % 
28 % 

Total 50 100 % 

   
Tabel 1 menunjukan bahwa: jenis kelamin 

pada pasien hipertensi dengan keluarga yang berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 28 (56%) dan pria 22 
responden (44%); sedangkan pada pasien hipertensi 
tanpa keluarga yang berjenis kelamin perempuan 32 
responden (64 %) dan pria 18 responden (36%). 
Sedangkan berdasarkan usia pada pasian hipertensi 
dengan keluarga, menunjukan dewasa awal 10 
responden (20%). Lansia awal 22 responden (44%). 
Dan lansia akhir 18 responden (36%). Sedangkan 
pada kelompok pasien hipertensi tanpa keluarga, 
dewasa awal sebanyak 17 responden (34%). Lansia 
awal 19 responden (38%) dan dewasa akhir sebanyak 
14 responden (28%). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 2 
Distribusi Efektivitas Discharge Planning Pasien 

Hipertensi Dengan dan Tanpa Keluarga  
 

Variabel F p 
Discharge planning Dengan 
Keluarga 
Baik 
Cukup 
Kurang 

 
 
37 
17 
0 

 
 

74 % 
26 % 
0 % 

Discharge planning Tanpa 
Keluarga 
Baik 
Cukup 
Kurang 

 
 
7 
27 
16 

 
 

14 % 
54 % 
32 % 

Total  50 100 % 

 
Tabel 2 menunjukan bahwa efektifitas 

discharge planning pada pasien hipertensi dengan 
keluarga diperoleh hasil baik sebanyak 37 
responden (74%), Cukup sebanyak 13 responden 
(26%) dan kurang sebanyak 0 (0%). Sedangkan 
pada pasien hipertensi tanpa keluarga diperoleh 
hasil baik sebanyak 7 responden ( 14%), cukup 
sebanyak 27 responden (54%), dan kurang 
sebanyak 16 responden (32%). 

 
Tabel 3 

Distribusi Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi 
Dengan dan Tanpa Keluarga  

 
Variabel F p 
Pengetahuan Pasien Hipertensi 
Dengan Keluarga 
Baik 
Cukup 
Kurang 

 
 
44 
6 
0 

 
 

88 % 
12 % 
0 % 

Pengetahuan Pasien Hipertensi 
Tanpa Keluarga 
Baik 
Cukup 
Kurang 

 
 
0 
39 
11 

 
 

0 % 
78 % 
22 % 

Total  50 100 % 
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Tabel 3 menunjukan bahwa tingkat pengetahuan 
pada pasien hipertensi yang diberikan discharge 
planning dengan keluarga diperoleh hasil baik 44 
responden (88%), cukup sebanyak 6 responden 
(12%), dan kurang 0 responden (0%) sedangkan 
tingkat pengetahuan pada pasien hipertensi tanpa 
keluarga diperoleh: tingkat pengetahuan baik 
sebanyak 0 responden (0%), cukup sebanyak 39 
responden (78%), dan kurang sebanyak 11 
responden (22%). 
 

 
Tabel 4 

Efektivitas Discharge Planning Pasien Hipertensi 
Dengan Dan Tanpa Keluarga Terhadap Tingkat 

Pengetahuan 
Paired Test Mean df Sig. (2-

tailed 
P-value 

Discharge plan 
pasien 
hipertensi 
dengan 
keluarga 

0,140 49 0,070 0,007 

Discharge plan 
pasien 
hipertensi 
dengan 
keluarga 

-0,040 49 0,659 

 
Tabel 4 menunjukkan bahwa Efektivitas 

discharge planning lebih efektif pada pasien 
hipertensi dengan nilai p value 0.07 dengan kai 
kuadrat dengan batas kemaknaan P value (< 0, 5), 
dimana nilai P=0.007 dengan tingkat kemaknaan p 
value (<0,5), maka dapat disimpulkan bahwa Ho 
ditolak dan Ha diterima terdapat Efektivitas 
pemberian discharge planning pada pasien 
hipertensi dengan dan tanpa keluarga. Sedangkan 
dilihat dari hasil perbandingan mana yang lebih 
Efektif discharge planning pada pasien hipertensi 
dengan dan tanpa keluarga menunjukan hasil P 
value pada pasien dengan keluarga P=0.070 lebih 
kecil dari pada P value (<0.5) sedangkan nilai P 
value pada pasien tanpa keluarga P= 0.659 lebih 
besar dari P value <0,5. Hal ini dapat disimpulkan 
bahwa Efektivitas discharge planning lebih 
 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan pada 
pasien hipertensi yang didampingi dengan keluarga. 

Hasil penelitian Gillis & Sullivan (2016) 
Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi tekanan darah. Sedangkan Menurut 
Wahyuni dan Eksanoto, (2013) bahwa perempuan 
yang mengalami menopause merupakan salah satu 
faktor penyebab perempuan memiliki 
kecenderungan kejadian hipertensi lebih tinggi 
daripada laki-laki. Perempuan akan mengalami 
peningkatan risiko hipertensi setelah menopause 
karena memiliki kadar estrogen yang rendah. 
Sedangkan estrogen ini berfungsi meningkatkan 
kadar High Density Lipoprotein (HDL) yang 
berperan dalam menjaga kesehatan pembuluh 
darah.  

Jika kadar estrogen menurun akan diikuti 
dengan penurunan kadar HDL Pendukung lainnya 
menurut Depkes, (2013) melaporkan bahwa 
terdapat hubungan antara faktor jenis kelamin 
dengan kejadian hipertensi pada perempuan, yang 
memiliki peluang 2,7 kali dibandingkan laki-laki. 
Kemudian sejalan dengan hasil penelitian Lilies 
Sundari & Bangsawan, (2015) bahwa jenis kelamin 
perempuan menopause lebih rentan terhadap 
hipertensi dibandingkan perempuan premenopause.  

Pada penelitian ini karena mayoritas 
perempuan dengan usia dewasa lansia, dimana sesuai 
dengan kondisi secara fisiologi dimungkinkan juga 
mengalami dampak penurunan estrogen yang diikuti 
dengan penurunan kadar HD, sehingga dampak yang 
ditimbulkan ketika HDL rendah dan Low Density 
Lipoprotein (LDL) tinggi adalah terjadinya 
atherosclerosis, maka tekanan darah akan tinggi. 
Dengan demikian pada perempuan selain memiliki 
hubungan erat antara hipertensi yang disebabkan oleh 
hormonal juga factor fisiologis proses degenerasi 
pada kondisi pembuluh darah. Kemudian 
berdasarkan distribusi usia pada responden pasien 
hipertensi dengan keluarga mayoritas lansia awal 22 
responden (44%), dan pada pasien hipertensi tanpa 
keluarga juga mayoritas usia lansia awal 19 
responden (38%).  

Penelitian Sundari dan Bangsawan (2015) 
seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan alami 
dalam tubuh yang mempengaruhi jantung, pembuluh 
darah dan hormon. Selain itu dengan bertambahnya 
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usia arteri akan kehilangan elastisitas atau 
kelenturannya sehingga pembuluh darah secara 
perlahan akan menyempit dan menjadi kaku. juga 
pada usia lanjut, sensitivitas pengatur tekanan darah 
yaitu refleks baroreseptor mulai menurun. Hal ini 
menyebabkan tekanan darah meningkat seiring 
bertambahnya usia.  

Penelitian lain oleh Maulidina, (2019), 
mengatakan bahwa usia berhubungan dengan 
kejadian hipertensi akibat perubahan alam dalam 
tubuh yang mempengaruhi elastisitas pembuluh 
darah. Peneliti lain oleh (Azhari, 2017) mengatakan 
bahwa yang berusia > 35 tahun memiliki peluang 3 
kali untuk mengalami hipertensi, dikarenakan pada 
usia tua perubahan struktural dan fungsional pada 
system pembuluh perifer bertanggung jawab pada 
perubahan tekanan darah. Perubahan tersebut 
meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan 
ikat, dan penurunan dalam relaksasi otot polos 
pembuluh darah, yang akhirnya akan menurunkan 
kemampuan distensi dan daya regang pembuluh 
darah. 

Sesuai dengan teori (Nursalam, 2015). 
bahwa Discharge planning merupakan suatu proses 
yang dinamis dan sistematis dari penilaian, 
persiapan, serta koordinasi yang dilakukan untuk 
kemudahan pengawasan pelayanan kesehatan dan 
pelayanan sosial sebelum dan sesudah pulang, yang 
diperoleh dari proses interaksi ketika keperawatan 
professional, pasien dan keluarga berkolaborasi 
untuk memberikan dan mengatur kontinuitas 
keperawatan yang diperlukan, perencanaan harus 
berpusat pada masalah pasien yaitu pencegahan, 
terapeutik, rehabilitatif, serta keperawatan rutin.  

Kemudian didukung penelitian (Sarfina, 
2016) bahwa tujuan dilakukan discharge planning 
diantaranya untuk mempersiapkan pasien dan 
keluarga secara fisik dan psikologis saat pulang, 
menyediakan informasi tertulis dan verbal kepada 
pasien dan untuk memenuhi kebutuhan pasien dalam 
proses pemulangan, memfasilitassi proses 
pemindahan yang nyaman dengan memastikan 
semua fasilitas pelayanan kesehatan yang diperlukan, 
serta meningkatkan kemandirian pasien dan 
keluarga. Selain itu discharge planning memberikan 
pelayanan terbaik untuk menjamin berkelanjutan 
asuhan yang berkualitas antara rumah sakit dan 

komunitas dengan memfasilitasi komunikasi yang 
efektif. 

Dalam penelitian ini bahwa tingkat 
pengetahuan yang lebih baik adalah pada pasien 
hipertensi yang diberikan discharge planning dengan 
didampingi keluarga, yang dari segi usia mayoritas 
adalah usia lansia awal, dimana salah satu yang 
mempengaruhi tingkat pengetahuan adalah usia. Hal 
ini didukung oleh teori Notoatmodjo, (2014) bahwa 
usia merupakan faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan karena semakin cukup umur, tingkat 
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih 
matang dalam berfikir. Kemudian sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan (Wulandari & Puspita, 
2019) bahwa salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi pengendalian hipertensi adalah 
pengetahuan keluarga mengenai hipertensi.  

Penelitian lain yang sejalan dilakukan oleh 
(Rizky. W, et all, 2019) bahwa pengetahuan atau 
kemampuan yang baik bisa meningkat dan bisa 
didapatkan saat proses discharge planning 
berlangsung karena salah satu isi dari discharge 
planning adalah memberikan wawasan kepada pasien 
dan keluarga terkait masalah (penyakit) dialami. 
Pengetahuan atau kemampuan yang baik ini bisa 
meningkat dan bisa didapatkan saat proses discharge 
planning berlangsung. 

Dari hasil analisa statistik Pair t-test 
didapatkan nilai p value 0.07 dengan kai kuadrat 
dengan batas kemaknaan P value <0,05 dimana nilai 
P=0.007 dengan tingkat kemaknaan p value <00,5, 
sedangkan nilai P value pada pasien tanpa keluarga 
P= 0.659 lebih besar dari P value <0,5, menunjukan 
bahwa Efektivitas discharge planning lebih efektif 
pada pasien hipertensi dengan didampingi keluarga, 
karena dalam penelitian ini selain pelaksanaan 
discharge planning sudah mengacu pada standar 
operasional yang telah ditetapkan di Rumah Sakit 
sesuai ketentuan akreditasi, juga sudah selaras 
dengan teori yang dikemukakan (Perry & Potter, 
2017) bahwa discharge planning tidak hanya 
melibatkan pasien tetapi juga keluarga, orang 
terdekat, serta pemberi layanan kesehatan dengan 
catatan bahwa pelayanan dan sosial bekerja sama 
juga harus dilakukan secara komperhensif dan 
melibatkan multidisiplin, mencakup semua pemberi 
layanan kesehatan kepada pasien.  
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Selaras dengan penelitian Sugino, et all, 
(2019) yang melakukan program pendidikan 
kesehatan melalui discharge planning pada pasien 
dan keluarga, hasilnya menibulkan respon adanya 
peningkatan pemahaman dan penerima pendidikan 
kesehatan terbanyak diterima oleh keluarga pasien 
selaras juga dengan penelitian.  

Keluarga merupakan sistem terbuka, 
sehingga dapat dipengaruhi oleh lingkungan dan 
masyarakat, maka pentingnya peran dan fungsi 
keluarga dalam membentuk manusia sebagai anggota 
masyarakat yang sehat bio-psiko-sosial spiritual. 
Kemudian didukung oleh penelitian (Rizky. W, et all, 
2019) bahwa bentuk dukungan emosinal family 
support yang harus ada didalam dukungan emosional 
dan terjadi perubahan pada dukungan emosional 
keluarga jika kemampuan keluarga baik saat 
pemberian dukungan (Prasetiya, 2015). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Gambaran karakteristik responden terkait 
jenis kelamin dan usia pada kedua kelompok yang 
dibandingkan dalam penelitian ini adalah mayoritas 
berjenis kelamin perempuan dan berada pada usia 
lansia awal. Gambaran tingkat efektifitas discharge 
planning pada pada penelitian ini yang baik adalah 
pada pasien hipertensi yang didampingi keluarga. 
Gambaran yang diperoleh tentang tingkat 
pengetahuan pasien yang diberikan discharge 
planning pada penelitian ini mayoritas 
pengetahuannya baik pada kelompok pasien 
hipertensi yang didampingi keluarga. Hasil analisa 
bivariat menunjukan bahwa Efektivitas discharge 
planning lebih efektif pada pasien hipertensi dengan 
didampingi keluarga. 

Penelitian ini diharapkan pelayanan 
kesehatan dapat meningkatkan proses pelaksanaan 
discharge planning yang tidak hanya melibatkan 
pasien tetapi juga keluarga, orang terdekat, serta 
pemberi layanan kesehatan semua multidisiplin yang 
berkontribusi dalam pemberi asuhan pada pasien 
sesuai evidence based practice. Peneliti selanjutnya 
dapat meneliti factor lain yang dapat mempengaruhi 
kualitas discharge planning dan tingkat pengetahuan 
pasien. 
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