
 
 
 
 

Yantoy, et.al (2025)                                                                                                       Page | 144  

Volume 01, No 02, Bulan Mei Tahun 2025, (Hal. 144-155 ) 

PENGARUH DISCHARGE EDUCATION TERHADAP TINGKAT KESIAPAN 

PULANG PASIEN TRAUMA KEPALA DI RUANG RAWAT INAP BEDAH DI RSUP 

PROF. DR. R. D. KANDOU MANADO 

  

Oleh: 

Queen Angela Yantoya, Mulyadi b, Toar Calvin Christo Paatc 
a-cProgram Studi Ilmu Keperawatan, Universitas Sam Ratulangi, Indonesia 

* Corresponding author: queenyantoy014@student.unsrat.ac.id 
 

Abstract 
Background: Head trauma patients are at risk of experiencing a decline in quality of life due to residual 
physical and psychological symptoms after hospital discharge. Discharge education is an essential step 

in preparing patients for independent care at home. Objective: This study aims to determine the effect 

of discharge education on the readiness for discharge among head trauma patients. Method: The study 
used a quasi-experimental design with a one-group pre-post test approach without a control group, 

involving 12 respondents treated in the surgical inpatient ward at Prof. Dr. R. D. Kandou General 
Hospital, Manado. The instrument used was the Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS). 

Results: The results showed a significant increase in discharge readiness scores after the discharge 

education intervention, from a mean of 86.75 to 147.3 (p < 0.001). Conclusion: This improvement 
indicates that structured and personalized education can enhance patients' understanding, coping 

abilities, and physical and psychological readiness for home care. Discharge education is proven to be 

effective in supporting the discharge readiness of head trauma patients and in preventing post-

discharge complications. 
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Abstrak 

Latar Belakang: Pasien trauma kepala beresiko mengalami penurunan kualitas hidup akibat gejala sisa 

fisik dan psikologis setelah pemulangan dari rumah sakit. Discharge education merupakan langkah 

penting dalam mempersiapkan pasien menghadapi perawatan mandiri di rumah. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh discharge education terhadap tingkat kesiapan pulang pasien 

trauma kepala. Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah quasi-eksperiment dengan 

pendekatan one group pre-post test tanpa kelompok kontrol, melibatkan 12 responden yang dirawat di 

ruang rawat inap bedah RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS). Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat peningkatan signifikan skor kesiapan pulang setelah intervensi discharge education, dari rata-

rata 86,75 menjadi 147,3 dengan nilai signifikansi (p < 0,001). Kesimpulan: Peningkatan ini 

menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan secara terstruktur dan personal dapat meningkatkan 

pemahaman, kemampuan koping, serta kesiapan fisik dan psikologis pasien dalam menjalani perawatan 

di rumah. Discharge education terbukti efektif dalam mendukung kesiapan pulang pasien trauma kepala 

dan mencegah komplikasi pascapemulangan. 

 

Kata kunci: Edukasi; Kesiapan Pulang; Trauma Kepala  
 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:queenyantoy014@student.unsrat.ac.id


HMS Journal,Volume 01, No. 02, Bulan Mei 2025, (Hal. 144-155) 

 

 

Yantoy, et.al (2025)                                                                                                       Page | 145  

 
 

PENDAHULUAN 

Menurut Brain Injury Association of America, cedera kepala merupakan suatu kerusakan 

pada kepala, bukan bersifat kongenital ataupun degeneratif, tetapi disebabkan oleh serangan 

atau benturan fisik dari luar, yang dapat mengurangi atau mengubah kesadaran yang mana 

menimbulkan kerusakan kemampuan kognitif dan fungsi fisik (BIAA, 2025). Pada tahun 2019 

trauma kepala mencapai 27,16 juta kasus baru di dunia dan 7,08 juta dengan disabilitas akibat 

trauma cedera kepala (Guan et al., 2023). Derajat keparahan cedera kepala di ukur dengan 

penilaian Glasgow Coma Scale (GCS) yaitu cedera kepala ringan di tandai dengan nilai GCS 

13-15, Cedera kepala sedang dengan nilai 9-12, dan cedera kepala berat dengan nilai GCS 3 

(Wariyanto & Hulakala, 2023). Di Indonesia kasus cedera kepala mencapai 11,9% sementara 

di Sulawesi utara cedera kepala menduduki posisi ketiga dengan angka 15,5% (RISKEDAS, 

2018). 

Pasien trauma kepala pasca rawat inap sering kali mengalami gejala sisa secara fisik seperti 

nyeri yang berkepanjangan, pasien dengan trauma kepala juga rentan mengalami gangguan 

psikologis seperti Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) dan kecemasan yang di picu oleh 

nyeri kronis yang di alami (Arso et al., 2025). Akibat gejala sisa paska cedera kepala 

menyebabkan masalah keterbatasan secara fisik maupun kognitif sehingga membuat pasien 

cedera kepala mengalami penurunan kualitas hidup. Maka salah satu upaya yang dapat di 

lakukan untuk mengurangi dampak dari gejala sisa dan penurunan kualitas hidup pasca cedera 

kepala yaitu dengan memberikan edukasi Kesehatan dan tindak lanjut rutin pada fase akut dan 

rehabilitas (Fikriyanti et al., 2014). 

Ketidaksiapan dalam proses pemulangan atau ketidakmampuan pasien dan keluarga untuk 

memahami implikasi masalah Kesehatan dapat memperburuk kondisi pasien, meningkatkan 

resiko komplikasi, serta memicu rawat ulang atau rehospitalisasi (Xiong et al., 2021). 

Perencanaan pulang atau discharge planning merupakan suatu proses yang bersifat 

dinamis, memberikan kesempatan bagi tim Kesehatan untuk mempersiapkan pasien agar dapat 

melaksanakan perawatan mandiri di rumah (Damawiyah & Ainiyah, 2017). Meskipun banyak 

rumah sakit yang menerapkan discharge planning, banyak pasien yang merasa kurang 

mendapatkan edukasi pemulangan atau discharge education yang memadai terkait perawatan 

di rumah, seperti pada penelitian perencanaan pulang terhadap kesiapan pulang, pasien merasa 

puas dengan pelaksanaan perencanaan pemulangan tetapi 59% pasien merasa belum menerima 

informasi yang optimal terkait perawatan  di rumah, yang dapat mengarah pada ketidaksiapan 

pulang dan berisiko menambah komplikasi paska-rawat inap (Yunere et al., 2023). Untuk 

menghindari komplikasi dan kunjungan ulang, pentingnya discharge education yang memadai 

dan menyeluruh untuk membantu pasien beralih ke perawatan di rumah (Songwathana & 

Nurhayati, 2021). 

Pasien dan keluarga wajib memiliki pengetahuan yang cukup untuk mengelola perawatan 

selanjutnya sebelum mereka diperbolehkan pulang (Gozdzialski et al., 2012). Oleh karena itu 

Discharge education memegang peran krusial dalam perencanaan pemulangan pasien dari 

rumah sakit ke rumah (Palonen et al., 2015). Edukasi ini meliputi informasi tentang cara 

mengelola kondisi Kesehatan, penggunaan obat-obatan, serta tanda dan gejala yang harus di 

waspadai setelah pulang ke rumah. Pemberian edukasi yang cukup secara efektif dapat 

meningkatkan pemahaman pasien terhadap Kendis mereka, menurunkan resiko komplikasi, 
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dan meningkatkan kemampuan pasien untuk merawat diri sendiri setelah keluar dari rumah 

sakit (Rahmawati et al., 2024). Adapun pada penelitian sebelumnya yang membahas 

perencanaan pulang terhadap kesiapan pulang pasien mengatakan tidak yakin untuk pulang ke 

rumah karena kurangnya discharge education yang di berikan perawat untuk perawatan pasien 

di rumah (Datuela et al., 2022.). Salah satu cara untuk meningkatkan keterampilan dan 

pengetahuan perawatan diri di rumah pasca rawat inap yaitu melalui pendidikan sebelum 

pemulangan yang biasa di sebutkan dengan discharge education. Berdasarkan wawancara yang 

di lakukan peneliti di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, populasi pada 3 bulan terakhir 

yaitu sebanyak 40 pasien. Perawat melakukan edukasi terkait persiapan pemulangan pasien 

sebelum pasien di pulangkan dengan menggunakan metode edukasi lisan. 

Berdasarkan uraian di atas dapat di simpulkan bahwa dalam mewujudkan perencanaan 

pemulangan yang efektif, penyediaan discharge education atau edukasi pemulangan yang 

komperhensif kepada pasien dan keluarga menjadi salah satu faktor krusial yang tidak dapat di 

abaikan (Rahmawati et al., 2024). Meskipun penelitian sebelumnya telah menunjukkan 

manfaat discharge planning dalam berbagai aspek perawatan pasien, namun masih terdapat 

kesenjangan pemahaman mengenai efektivitas discharge education khusus untuk trauma 

kepala. Maka dari itu penelitian ini bertujuan untuk mengkaji lebih lanjut “Pengaruh Discharge 

Education terhadap Tingkat Kesiapan Pulang Pasien Trauma Kepala”. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan wawasan baru dan meningkatkan persiapan pemulangan pasien 

trauma dan keluarga dalam perawatan lanjutan di rumah. 

 

2. TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh discharge 

education terhadap tingkat kesiapan pulang pasien trauma kepala. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang di gunakan adalah jenis penelitian quasy-experiment dengan 

pendekatan one group pre-post test without control group. Pengambilan data responden 

dan intervensi discharge education ini dilaksanakan di Ruang Rawat Inap Bedah Irina A 

atas dan bawah RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan waktu penelitian pada bulan 

Maret – Juni 2025.  Jumlah sampel dalam penelitian ini ialah 12 responden. Teknik 

sampling yang di gunakan dalam penelitian ini yaitu purposive sampling. Kriteria inklusi 

untuk dijadikan responden dalam penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis trauma 

kepala ringan hingga sedang yang di rawat inap, pasien yang sadar penuh dan dapat 

berkomunikasi serta bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent. 

Untuk kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang tidak dengan masalah 

penglihatan (kebutaan) dan pendengaran dan pasien yang tidak di damping keluarga atau 

caregiver yang juga dapat menerima edukasi. Sementara untuk kriteria dropout dalam 

penelitian ini ialah responden yang berhenti di saat penelitian pada saat mengisi kuisioner, 

berhenti di saat pasien tidak dapat di hubungi setelah pasien pulang, pasien yang meninggal 

dan pasien yang terjadi perburukan keadaan (keadaan menjadi trauma kepala berat). 

Instrumen untuk mengukur tingkat kesiapan pulang pasien dalam penelitian ini 

menggunakan instrumen penelitian yaitu kuisioner Readiness Hospital Discharge Scale 
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(RHDS). Kuisioner ini telah di lakukan uji validitas dan reliabilitas yang sebelumnya telah 

digunakan pada beberapa penelitian terkait kesiapan pulang pasien dengan koefisien 

reliabilitas Cronbach alpha 0.93 serta semua item pertanyaan memiliki nilai r hitung lebih 

besar dari nilai r tabel yaitu dalam rentang 0,376-0,789.  Materi edukasi trauma kepala 

paska rawat inap ini yang diberikan dengan sumber dari WHO (2024). Sebelum diberikan 

discharge education pasien mengisi kuisioner RHDS untuk pre test, lalu di lakukan 

Intervensi diberikan sebelum pasien di pulangkan dari rumah sakit yaitu pada h-1 atau 4 

jam sebelum pasien di pulangkan. Setelah pasien pulang di lakukan internalisasi selama 3 

hari sampai pada hari pasien kembali untuk kontrol ke poli bedah lalu diberikan kuisioner 

RHDS untuk post test. 

 

4. HASIL 

a. Karakteristik Responden 

 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden Trauma Kepala  

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 

Total 

 

12 

12 

 

100.0 

100.0 

Usia 

15-20 

21-26 

33-38 

39-44 

> 45 

Total 

 

5 

2 

1 

1 

3 

12 

 

41.7 

16.7 

8.3 

8.3 

25.0 

100.0 

Pendidikan  

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

Total 

 

1 

9 

2 

12 

 

8.3 

75.0 

16.7 

100.0 

Pekerjaan  

Bekerja 

Tidak Bekerja 

Total 

 

9 

3 

12 

 

75.0 

25.0 

100.0 

Status Perkawinan  

Belum menikah 

Menikah 

Total 

 

8 

4 

12 

 

66.7 

33.3 

100.0 

Penyebab Cedera Kepala  

Kecelakaan Lalu Lintas 

Terjatuh 

Total 

 

11 

1 

12 

 

91.7 

8.3 

100.0 

Nilai GCS Saat Masuk Ruangan 

15 

14 

Total 

 

7 

5 

 

61.5 

38.5 

100.0 
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Sumber: Data Primer 2025 

 

 

Berdasarkan Tabel Gambaran Karakteristik Responden menunjukkan 12 

responden berjenis kelamin laki-laki dengan nilai presentase (100%). Pada aspek usia, 

sebagian besar responden berada dalam rentang usia 15-20 tahun, yaitu sebanyak 5 

orang (41,7%). Pada tingkat pendidikan mayoritas responden memiliki latar belakang 

pendidikan SMA sebanyak 9 orang (75%). Lalu pada status pekerjaan mayorita bekerja 

sebanyak 9 responden (75%). Pada status perkawinan sebagian besar responden belum 

menikah, yaitu sebanyak 8 orang (66,7%). Pada penyebab cedera kepala mayoritas 

penyebab cedera kepala adalah kecelakaan (91.7%). Dan berdasarkan nilai GCS 

mayoritas nilai GCS saat masuk ruangan rawat inap yaitu dengan nilai GCS 15 (61.5%). 

 

b. Analisa Univariat 

 

Tabel 2. Tingkat Kesiapan Pulang Pasien Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Intervensi Discharge Education 

Skor Kesiapan Pulang Mean SD Minimal – Maksimal 95%CI 

Sebelum 

Sesudah 

86.75 

147.3 

19.13 

12.83 

64 – 121 

130 – 167 

74.59 – 98.91 

139.26 – 155.57 

Sumber: Data Primer 2025 

 

Berdasarkan Tabel 2. hasil analisis univariat diketahui bahwa skor rata-rata 

kesiapan pulang pasien sebelum diberikan intervensi discharge education adalah 86,75 

sedangkan skor rata-rata kesiapan pulang sesudah di lakukan intervensi discharge 

education sebesar 147,3. Sehingga dapat disimpulkan ada peningkatan skor kesiapan 

pulang setelah di berikan intervensi discharge education. 

 

c. Analisa Bivariat 

Hasil Uji Normalitas 

Uji normalitas yang digunakan yaitu uji Shapiro Wilk karena lebih sensitif 

dengan jumlah responden yang sedikit. Berdasarkan uji Shapiro-Wilk, data skor 

kesiapan pulang pasien sebelum dan sesudah intervensi terdistribusi normal karena 

kedua nilai p > 0,05. Maka dengan demikian analisis dapat dilakukan dengan 

menggunakan uji parametrik yaitu uji paired t-test. 

 

Tabel 4. Pengaruh Discharge Education Terhadap Tingkat Kesiapan Pulang 

Pasien Trauma Kepala di Ruang Rawat Inap Bedah di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado (n=12) 

Variabel Mean SD n Sig. 2 tailed (p-value) 

Pretest kesiapan pulang sebelum dilakukan 

intervensi Discharge Education 

86.75 19.13 12 

< 0.001 
Posttest kesiapan pulang pasien setelah 

dilakukan intervensi Discharge Education 

147.42 12.83 12 
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Sumber: Data Primer 2025 

 

Berdasarkan hasil analisis uji paired t-test, diperoleh nilai mean skor kesiapan 

pulang pasien lebih rendah yaitu 86.75 dibandingkan skor kesiapan pulang pasien 

setelah dilakukan intervensi discharge education yaitu sebesar 147.42. selain itu 

berdasarkan tabel didapatkan nilai p value < 0,05 yang artinya ada pengaruh secara 

signifikan discharge education terhadap tingkat kesiapan pulang pasien trauma kepala 

di ruang rawat inap di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 

 

5. PEMBAHASAN 

Gambaran Karakteristik Responden 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas pasien trauma kepala di RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou Manado adalah laki-laki, sejalan dengan penelitian Tatyana et al (2019) 

yang menyatakan bahwa laki-laki lebih sering terlibat dalam aktivitas berisiko tinggi 

seperti berkendara dan pekerjaan di bidang konstruksi, yang meningkatkan risiko 

cedera kepala. Selain itu, cedera kepala paling banyak terjadi pada usia 15-20 tahun, 

sesuai dengan penelitian Siahaya et al (2020), karena usia muda lebih rentan terhadap 

kelalaian dalam berkendara dan aktivitas. Tingkat pendidikan tertinggi pada penelitian 

ini adalah SMA dengan 9 responden. Penelitian Ganefianty et al (2024) menunjukkan 

bahwa pasien dengan pendidikan menengah memiliki kesiapan pulang yang lebih 

rendah, karena tingkat pendidikan mempengaruhi pemahaman tentang perawatan 

lanjutan. Tabel juga menunjukkan bahwa lebih banyak pasien yang bekerja, yang 

umumnya lebih siap pulang karena keinginan untuk kembali bekerja, meskipun dibatasi 

oleh kondisi kesehatan. Hal ini mendukung penelitian Weiss et al (2007) yang 

menemukan hubungan positif antara status pekerjaan dan kesiapan pulang pasien. 

Penyebab cedera kepala terbanyak adalah kecelakaan, terutama kecelakaan lalu 

lintas, yang  juga dilaporkan oleh Nurlan et al (2023), dengan 88,5% kasus. Mayoritas 

pasien berstatus belum menikah (66,7%), berbeda dengan penelitian Aisyah et al (2023) 

yang menemukan bahwa pasien menikah mendapat dukungan emosional lebih baik. 

Dukungan sosial terbukti membantu pemulihan, seperti yang diungkapkan Bedard et al 

(2021). Klasifikasi cedera kepala menunjukkan bahwa mayoritas pasien mengalami 

cedera kepala ringan (58,3%), sejalan dengan penelitian Oshanda (2023) yang 

menemukan bahwa sebagian besar pasien trauma kepala ringan memiliki nilai GCS 15. 

 

Tingkat Kesiapan Pulang Sebelum dilakukan Intervensi Discharge Education 

Pada Tabel 2. tingkat kesiapan pulang sebelum di lakukan intervensi discharge 

education lebih rendah dibandingkan dengan tingkat kesiapan pulang setelah di lakukan 

intervensi dengan nilai mean 86.76. Hal ini dapat disebabkan oleh karena keterbatasan 

informasi yang diterima pasien dan keluarga pasien terkait perawatan lanjutan di 

rumah,. Pada Penelitian Amelia et al (2024) menunjukkan bahwa rendahnya kesiapan 

pulang disebabkan oleh kurangnya dukungan dan edukasi yang diberikan kepada pasien 

dan keluarga. Ketidakhadiran edukasi yang terstruktur membuat pasien merasa cemas 

dan tidak percaya diri menjalani perawatan di rumah. Sebelum dilakukan intervensi 
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discharge education yang terstruktur, pasien dan keluarga cenderung belum siap 

menghadapi transisi dari rumah sakit ke rumah, karena belum mendapatkan penjelasan 

yang cukup mengenai perawatan setelah pulang (Weiss et al., 2017) 

Tingkat Kesiapan Pulang Setelah dilakukan Intervensi Discharge Education 

Hasil analisis pada Tabel 3. tingkat kesiapan pulang mengalami peningkatan 

dengan nilai mean 147.3 setelah dilakukan intervensi discharge education. Penelitian 

ini menunjukkan bahwa discharge education yang terstruktur dan personal 

meningkatkan pemahaman pasien tentang kondisi kesehatan dan perawatan lanjutan. 

Hasilnya sejalan dengan penelitian Sirorat et al  (2016), yang menunjukkan kelompok 

yang menerima discharge education memiliki skor kesiapan pulang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok kontrol. Penelitian lain juga menemukan bahwa discharge 

education meningkatkan skor kepuasan pasien terkait transisi perawatan (Thum et al., 

2022). Kualitas dan personalisasi edukasi berperan penting dalam meningkatkan 

kesiapan pulang, seperti yang ditunjukkan oleh Joannie et al (2024), yang menemukan 

bahwa edukasi yang disesuaikan dengan kebutuhan individu pasien meningkatkan 

partisipasi dalam perawatan pasca-pulang. Dengan demikian, discharge education yang 

terstruktur dan berkualitas efektif meningkatkan kesiapan pasien untuk pulang. 

 

Pengaruh Discharge Education terhadap tingkat Kesiapan Pulang Pasien Trauma 

Kepala di Ruang Rawat Inap Bedah di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

Kesiapan pulang pasien merupakan faktor penting untuk memastikan transisi yang 

aman dari perawatan rumah sakit ke perawatan di rumah, yang berkontribusi pada 

kepuasan pasien dan hasil klinis positif. Pasien yang kurang siap berisiko mengalami 

kesulitan dalam mengelola kondisi kesehatan di rumah, yang dapat menyebabkan 

komplikasi, rawat inap ulang, dan ketidakpatuhan terhadap obat (Xiong et al., 2021). 

Discharge education memainkan peran penting dalam mempersiapkan pasien dan 

keluarganya untuk perawatan mandiri, sehingga mengurangi risiko cedera ulang dan 

rawat inap mendadak (Kang et al., 2018). Penelitian menunjukkan bahwa discharge 

education yang terstruktur, termasuk instruksi tentang gejala yang perlu diwaspadai, 

penggunaan obat, dan pembatasan aktivitas, dapat meningkatkan kesiapan pulang 

pasien (Coyoca et al., 2024). Metode edukasi ceramah dan leaflet telah terbukti 

meningkatkan kepatuhan pasien terhadap instruksi perawatan pasca pulang (Dwi et al., 

2025). Namun, penelitian Ganefianty et al. (2024) menunjukkan bahwa meskipun 

discharge planning dilakukan, kesiapan pulang tetap rendah, dipengaruhi oleh faktor 

usia, pendidikan, dan edukasi yang kurang optimal. Sarsfield et al (2013) juga 

menemukan bahwa banyak pasien tidak menerima instruksi yang memadai tentang 

pembatasan aktivitas, yang mengurangi kesiapan mereka untuk perawatan mandiri di 

rumah. 

Penelitian lainnya, seperti yang dilakukan oleh Jeffrey et al (2024) dan Langer et a 

(2017), menekankan bahwa kurangnya edukasi efektif meningkatkan risiko komplikasi 

neurologis dan gejala sisa pada pasien cedera kepala. Edukasi yang kurang memadai 

dapat memicu pasien melanjutkan aktivitas fisik terlalu dini, seperti berkendara atau 

berolahraga, yang berisiko memperburuk kondisi mereka. Oleh karena itu, pendekatan 
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yang lebih efektif, dengan materi dan metode yang disesuaikan dengan kondisi pasien 

dan keluarga, sangat penting untuk meningkatkan kesiapan pulang pasien. Dengan 

demikian, discharge education yang terstruktur dan di personalisasikan, serta 

melibatkan keluarga sebagai pendukung utama, sangat penting dalam mempersiapkan 

pasien dan keluarga untuk perawatan lanjutan di rumah, mengurangi risiko komplikasi, 

dan mencegah rawat inap ulang yang tidak terencana. 

 

 

6. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa ada pengaruh discharge 

education terhadap tingkat kesiapan pulang pasien trauma kepala di ruang rawat inap 

bedah di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Dengan hasil uji menunjukkan nilai 

signifikansi p < 0,001 dimana (p-value <0,05), yang berarti terdapat pengaruh yang 

signifikan secara statistik antara pemberian discharge education terhadap tingkat 

kesiapan pulang pasien trauma kepala.  .  

Hasil penelitian ini mengimplikasikan bahwa pemberian discharge education 

secara sistematis atau secara terstruktur kepada pasien dan keluarga pasien sebelum 

pulang pada segi waktu edukasi pada pasien dan keluarga serta materi edukasi yang 

terstruktur dimana informasi mencakup pengertian cedera kepala, tanda dan gejala yang 

harus di waspadai serta pentingnya jadwal kontrol kembali. Oleh karena itu perawat 

atau tenaga Kesehatan perlu mengintegrasikan program edukasi ini ke dalam praktik 

standar keperawatan sebelum pasien di pulangkan untuk meningkatkan kesiapan pasien 

dalam melakukan perawatan mandiri di rumah serta mencegah pasien masuk Kembali 

ke rumah sakit secara mendadak dengan permasalahan yang sama. Penelitian ini juga 

memperkuat peran perawat sebagai komunikator dan edukator utama dalam proses 

transisi pasien dari rumah sakit ke rumah. 
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