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GAMBARAN PERAN PERAWAT DALAM PERSIAPAN  

PERENCANAAN PULANG  PADA ANAK USIA BALITA  YANG 

DIRAWAT DENGAN  DIARE DI RSUD SLEMAN YOGYAKARTA 

Heribertus Erik, 1  Yuli Ernawati,2 Maria Margaretha Marsiyah 2 

INTISARI 

Latar belakang: Penyakit diare merupakan salah satu masalah 

kesehatan utama dari masyarakat di Indonesia, diare selalu masuk 
urutan pertama di kabupaten sleman untuk DIY. Berdasarkan hasil 
studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RSUD Sleman 
Yogyakarta, diketahui bahwa dengan hasil observasi di ruangan 
rawat inap anak usia balita  pada saat itu dari 3 bulan terakhir dari 
bulan Juni sampai Desember 2019 terdiri beberapa anak usia balita 
yang menderita diare diantaranya bulan Oktober  9 anak, bulan 
November 13 anak, dan bulan Desember 9 anak  dengan jumlah 
31 anak 
Tujuan: Mengetahui gambaran peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang pada anak usia balita yang dirawat dengan 
diare di RUSD Sleman Yogyakarta. 
Metode: Penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan 
metode deskriptif non analitik yaitu untuk mengetahui gambaran 
peran perawat dalam persiapan perencanaan pulang pada anak 
usia balita  yang dirawat dengan diare di  RSUD  Sleman 
Yogyakarta dengan pendekatan cross sectional yaitu pendekatan, 
observasi atau pengumpulan data pada suatu waktu. Alat penelitian 
yang digunakan adalah kuesioner. 
Hasil: Peran perawat dalam persiapan perencanaan pulang pada 

anak usia balita yang dirawat dengan diare di RSUD sleman pada 
kategori baik sebanyak 71,0 % dan kategori cukup sebanyak 29,0 
%.  
Kesimpulan: Gambaran peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang pada anak usia balita yang dirawat dengan 
diare di RSUD sleman pada kategori baik sebanyak 71,0 % dan 
kategori cukup sebanyak 29,0 %, paling besar pada kategori baik. 
Kata Kunci: Diare, Perencanaan Pulang, Perawat, Balita 
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BAB I 

                                  PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Perencanaan pulang (discharge planning) adalah suatu 

rencana pulang pada pasien yang ditulis di kertas yang merupakan 

tujuan dari perencanaan perawatan pasien. Discharge planning 

pasien dapat memberikan motivasi untuk mencapai kesembuhan, 

dapat memberikan dampak terhadap pemendekan lama perawatan 

pasien di rumah sakit, menurunkan anggaran kebutuhan rumah 

sakit, menurunkan angka kekambuhan, dan memungkinkan  

intervensi  rencana  pulang  dilakukan  tepat  waktu. Perencanaan 

pulang (discharge planning) merupakan komponen keperawatan 

yang sering pula disebut dengan keperawatan yang berkelanjutan 

yang artinya keperawatan yang selalu kontinu (continum of care) 

adalah integrasi sistem keperawatan yang berfokus pada pasien 

terdiri atas mekanisme pelayanan keperawatan yang membimbing, 

mengarahkan pasien sepanjang waktu (Nursalam, 2017). 

      Discharge  planning  pasien dapat menjalin  kerja sama dengan 

penyedia  pelayanan  keperawatan yang  lebih lanjut. Discharge 

planning  pasien dapat  meningkatkan  pengetahuan,  memiliki 

kepedulian untuk mengelola perawatan, mengetahui tentang obat-

obatan, dan mengetahui tanda-tanda bahaya yang menunjukkan  
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potensial  komplikasi. Perencanaan pulang harus dilaksanakan 

oleh tenaga kesehatan terutama oleh perawat sebagai persiapan 

pasien dan keluarga kembali ke rumah setelah perawatan di rumah 

sakit. Informasi perencanaan pulang yang sesuai dengan 

kebutuhan pasien dan keluarga sangat bermanfaat karena 

berpusat pada masalah yang dihadapi pasien. Identifikasi  

kebutuhan  pasien  merupakan sebuah kewajiban yang harus 

dilakukan  melalui proses assessmen  termasuk  memberikan  

pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarga (JCI, 2011). 

      Menurut Reshidi et al. 2016 perawat mempunyai peran penting 

dalam pelaksanaan discharge planning pasien, oleh karena itu 

diperlukan komunikasi yang baik dan terarah yang dapat dimengerti 

dan berguna dalam proses perawatan di rumah. Selama ini peran 

perawat dalam pelaksanaan perencanaan pulang  pasien belum 

optimal, peran keperawatan terbatas pada rutinitas saja yaitu 

informasi kontrol ulang, keluarga atau pasien tidak di bantu dalam 

keperawatan kesehatan di rumah, tidak diberikan konseling 

kesehatan atau penyuluhan, dan tidak dibantu tentang pelayanan 

komunitas yang dibutuhkan saat keluar  rumah sakit dapat 

mengakibatkan kunjungan kembali ke ruang gawat darurat dengan 

masalah minor dalam waktu 24 jam  sampai 48 jam (Nursalam, 

2016). 
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        Menurut World Helath Organization (WHO, 2017) diare adalah 

kejadian buang air besar dengan konsistensi lebih cair dari 

biasanya, dengan frekuensi tiga kali atau lebih dalam  periode 24 

jam. Diare merupakan penyakit berbasis lingkungan yang 

disebabkan oleh infeksi mikroorganisme meliputi bakteri, virus, 

parasit, protozoa, dan penularannya secara fekal-oral. Diare dapat  

mengenai semua kelompok umur baik  balita, anak-anak dan orang 

dewasa dengan berbagai golongan sosial. Diare  merupakan  

penyebab utama morbiditas dan mortalitas di kalangan  anak-anak  

kurang dari 5 tahun. Penyakit diare merupakan masalah kesehatan 

di dunia termasuk Indonesia. 

       Menurut WHO dan UNICEF tahun 2012, terjadi sekitar 2 milyar 

kasus penyakit diare di seluruh dunia setiap tahun, dan sekitar 1,9 

juta anak balita meninggal karena penyakit diare setiap tahun, 

sebagian besar terjadi di negara berkembang. Hasil rapid survai 

diare yang dilakukan oleh Subdit Hepatitis dan Penyakit Infeksi 

Saluran Pencernaan  (PISP) menentukan bahwa angka kesakitan 

diare semua umur tahun 2015 adalah 214/1.000 penduduk semua 

umur dan angka kesakitan diare pada balita adalah 843/1.000 balita 

(Kemenkes, 2017) 

      Berdasarkan hasil penelitian Purnamasari, I. (2014) 

meyebutkan ada tiga kategori utama dalam perencanaan pulang 

anak usia balita dengan diare yaitu kebutuhan terhadap informasi 
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mengenai diare, kebutuhan pelayanan oleh tenaga kesehatan dan 

kebutuhan metode pemberian perencanaan pulang yang meliputi 

waktu tempat dan media. Dari penelitian ini menyebutkan bahwa 

dari enam provinsi yang dilibatkan dalam penelitian, lima 

diantaranya berada pada penilaian ”sangat perlu peningkatan”. 

Mutu pelayanan kesehatan dipengaruhi juga oleh perawatan keluar 

rumah sakit dan perawatan lanjutan. Dengan demikian, 

peningkatan pelayanan perawatan pulang dan lanjutan menjadi 

masalah yang membutuhkan tindakan, terutama pada masalah-

masalah kesehatan anak yang prevalensi dan angka mortalitasnya 

tinggi (Purnamasari, I. 2014). 

       Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2017) 

Insiden diare semua umur secara nasional adalah 270/1.000 

penduduk dengan target cakupan pelayanan penderita diare adalah 

balita yang datang ke sarana kesehatan sebanyak 20% dari 

perkiraan jumlah penderita diare balita (Insidens diare balita dikali 

jumlah Balita di satu wilayah kerja dalam waktu satu tahun). 

Menurut data Kemenkes RI pada tahun 2017 jumlah penderita 

diare SU (semua umur) yang dilayani di sarana kesehatan 

sebanyak 4.274.790 penderita dan terjadi peningkatan pada tahun 

2018 yaitu menjadi 4.504.524 penderita atau 62,93% dari perkiraan 

diare di sarana kesehatan. Pada tahun 2018 jumlah penderita diare 

balita yang dilayani di sarana kesehatan sebanyak 1.637.708 atau 
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40,90% dari perkiraan diare di sarana kesehatan. Pelayanan 

penderita diare semua umur (SU) yang datang ke sarana 

kesehatan adalah 10% dari perkiraan jumlah penderita Diare SU  

(Insidens Diare SU dikali jumlah penduduk di satu wilayah kerja 

dalam waktu satu tahun). 

       Menurut profil kesehatan DIY tahun 2017 penderita diare pada 

anak usia balita tergolong tinggi dan selalu menjadi 10 besar 

penyakit yang paling banyak dijumpai kasusnya di Yogyakarta. Hal 

ini ditunjukkan dengan angka penderita diare di Puskesmas wilayah 

Kabupaten/Kota  yang  tinggi setiap tahunnya. Berdasarkan data 

STP puskesmas, jumlah kasus diare tahun 2016 sebanyak 33,033 

dan tahun 2017 turun menjadi 28,318 kasus akan tetapi pada tahun 

2018 naik lagi menjadi 40,150 kasus. 

       Jumlah target penemuan diare di setiap kabupaten yaitu 

kabupaten Kulon Progo 9.537 orang, kabupaten Bantul 19.842 

orang, kabupaten Gunung Kidul 16.178, kabupaten Sleman 22,745 

orang, dan kota Yogyakarta 8.832.  Data dari 5 kabupaten jumlah 

target penemuan diare yang tertinggi di Kabupaten Sleman, pada 

tahun 2017 ditemukan sebesar 12.95% (13.765/1.062.861 x 1000), 

dari  target  penemuan 22,745  dimana angka ini turun dibanding 

tahun 2016 sebesar 15,72% (14.571/1.079.053 x 1000) kasus diare 

dari angka  kesakitan 214 per 1.000 penduduk (Kemenkes DIY, 

2017). 
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      Angka kematian kurang dari satu per 1.000 penduduk tidak ada 

laporan kematian diare karena sulit untuk mengetahui jumlah 

penderita diare yang sesungguhnya mengingat banyaknya 

penderita yang tidak terdata dan tidak mengunjungi tempat-tempat 

pelayanan kesehatan. RSUD Sleman yogyakarta adalah rumah 

sakit besar atau tipe B di kabupaten Sleman, sehingga pasien anak 

usia balita dengan diare sering mendapatkan rujukan dari 

puskesmas ke RSUD Sleman (Kesehatan Provinsi DIY, 2017). 

      Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh 

peneliti di RSUD Sleman Yogyakarta pada tanggal 04 Januari 

2020, diketahui bahwa dengan hasil observasi di ruangan rawat 

inap anak usia balita  pada saat itu dari 6 bulan terakhir dari bulan 

Juni sampai Desember 2019 terdiri beberapa anak usia balita yang 

menderita diare diantaranya yaitu bulan Juni 13 anak, bulan Juli 11 

anak, bulan Agustus 7 anak, bulan September 10 anak  bulan 

Oktober  9 anak, bulan November 13 anak, dan bulan Desember 9 

anak  dengan jumlah 72 anak.  

      Hasil studi pendahuluan wawancara salah satu perawat di 

ruang rawat inap anak RSUD Sleman Yogyakarta tanggal 3 

Februari 2020, dengan saat peraktek PKK sebelumnya melakukan 

wawancara beberapa perwat mengenai peran perawat bahwa 

perawat memiliki berbagai peran peran dalam memberikan materi 

yakni memberikan edukasi, menyampaikan cara cuci tangan dan 
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kebersihan lingkungan yang baik dan benar. Dalam persiapan 

perencanaan pulang, peran perawat terkait dengan waktu yaitu 

perawat merawat anak usia balita paling lama 3 sampai 4 hari, 

dengan menyampaikan informasi yaitu ceramah, menggunakan 

leaflet dan evaluasi dengan tanggung jawab. Peran perawat terkait 

tempat sesuai dengan kondisi anaknya, ketika pasien ingin pulang, 

yang memberikan keputusan perencanaan pulang yaitu dokter. 

Biasanya dalam perawatan yang paling banyak kendala yaitu 

dengan menggunakan BPJS tetapi jarang terjadi, peningkatan 

pelayanan perawatan pulang dan lanjutan menjadi masalah yang 

membutuhkan tindakan adalah masalah-masalah kesehatan anak 

usia balita karena kurangnya perilaku hidup bersih, misalnya 

mengkonsumsi makanan sembarang (jajan sembarang), air kurang 

bersih dan lingkungan yang kotor (Studi Pendahuluan, 2019) 

      Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas yang 

menunjuKkan peran perawat yang sangat besar dalam discharge 

planning pasien diare, maka peneliti tertarik untuk mengetahui lebih 

lanjut “Gambaran peran perawat dalam persiapan perencanaan 

pulang pada anak usia balita  yang dirawat dengan diare di RSUD 

Sleman Yogyakarta”. 
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B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas  dapat 

dirumuskan permasalahan “Bagaimana Gambaran Peran Perawat 

dalam Persiapan Perencanaan Pulang pada  Anak Usia Balita  

yang  Dirawat dengan Diare  di RUSD Sleman Yogyakarta ?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang pada anak usia balita yang dirawat dengan 

diare di RUSD Sleman Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang terkait dengan materi diare pada anak 

usia balita yang dirawat dengan diare di ruang rawat inap 

RSUD Sleman Yogyakarta 

b. Mengetahui gambaran peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang terkait dengan waktu  pemberian 

informasi mengenai diare di ruang rawat inap RSUD Sleman 

Yogyakarta 

c. Mengetahui gambaran peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang terkait dengan metode dan media 
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dalam menyampaikan informasi pada anak usia balita 

dengan diare di ruang rawat inap RSUD Sleman Yogyakarta 

d. Mengetahui gambaran peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang terkait dengan tempat  yang tepat 

untuk menyampaikan nasehat pada anak usia balita dengan 

diare di ruang rawat inap RSUD Sleman Yogyakarta 

e. Mengetahui gambaran peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang terkait dengan meyampaikan alasan 

pentingnya perencanaan pulang ke orangtua anak usia 

balita dengan diare di ruang rawat inap RSUD Sleman 

Yogyakarta 

f. Mengetahui gambaran peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang terkait dengan perawat dan tim medis 

lainnya memberikan penyuluhan pada anak usia balita 

dengan diare di ruang rawat inap RSUD Sleman Yogyakarta 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi 

tambahan tentang gambaran peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang pada anak usia balita  yang dirawat 

dengan diare. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi responden  

Sebagai masukan bagi orang tua tentang peran perawat 

dalam persiapan perencanaan pulang pada anak usia balita 

dengan diare. 

b. Bagi petugas kesehatan (RSUD Sleman) 

Memberi masukan terhadap petugas kesehatan di rumah 

sakit terkait dengan persiapan perencanaan pulang.  

c. Bagi peneliti selanjutnya   

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi, 

wawasan dan data dasar untuk mengembangkan penelitian 

berikutnya terutama tentang pengetahuan, dan wawasan 

luas dalam persiapan perencanaan pulang pada anak  usia 

balita yang dirawat dengan diare di RSUD Sleman 

Yogyakarta.  

 

E. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Ruang lingkup materi penelitian ini adalah berkaitan dengan 

materi keperawatan anak, lebih difokuskan peran perawat pada 

perencaanaan pulang anak usia balita dengan diare. 
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2. Responden Penelitian 

Responden dalam penelitian ini adalah orang tua anak usia 

balita yang dirawat  dengan diare di RSUD Sleman Yogyakarta. 

3. Lokasi 

Lokasi penelitian yang dilaksanakan di RSUD Sleman 

Yogyakarta yaitu ruangan Alamanda 3, Poliklinik Anak, serta 

kunjungan rumah dari data register ruangan Alamanda 3. 

4. Waktu 

Waktu penelitian yang dilaksanakan pada bulan  Mei sampai 

bulan Juni 2020. 

 

F. Keaslian Penelitian 

      Penelitian ini relevan dengan beberapa penelitian terdahulu 

yang telah dilakukan oleh: 

1. Haryanti, F. (2014), dengan judul penelitian Neet Assessment 

perencanaan  pulang  anak diare. Penelitian ini merupakan 

penelitian kualitatif dengan pendekatan exploratif single case 

study dengan holistic unit analysis. Penentuan responden 

dengan purposive sampling. Responden berjumlah 14 orang 

yang terdiri atas 6 orang tua, 2 dokter spesialis anak, 5 perawat 

dan 1 ahli gizi. Pengumpulan data dengan wawancara 

mendalam dan diskusi kelompok terarah. Analisis data dengan 

menggunakan analisis deskriptif terhadap kasus. Hasil 
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penelitian menunjukkan kebutuhan yang teridentifikasi dalam 

penelitian ini terdiri atas tiga kategori utama yaitu kebutuhan 

terhadap informasi yang meliputi informasi tentang penyakit 

diare dan perawatannya, kebutuhan pelayanan oleh dokter, 

perawat dan ahli gizi serta kebutuhan metode pemberian 

perencanaan pulang yang meliputi waktu, tempat dan media. 

Perbedaanya penentuan respondennya dengan total sampling 

dan tempat dilakukan penelitian yaitu di RSUD Sleman 

Yogyakarta, sedangkan persamaan penelitian ini adalah sama-

sama meneliti tentang perencanaan pulang anak usia balita 

dengan diare. 

2. Purnamasari, I. (2014), dengan judul penelitian rancangan 

model perencanaan pulang anak diare studi kasus di RSUD 

KRT Setjonegoro Wonosobo. Tujuan penelitian merancang 

model perencanaan pulang anak diare dengan mengeksplorasi 

kebutuhan pasien dan keluarga ditinjau dari perspektif orang 

tua, dokter, perawat, dan ahli gizi di rumah sakit.  Metode 

Penelitian kualitatif dengan pendekatan exploratif single case 

study dengan holistic unit analysis. Penentuan responden 

dengan purposive sampling. Responden berjumlah 14 orang 

yang terdiri atas 6 orang tua, 2 dokter spesialis anak, 5 perawat 

dan 1 ahli gizi. Hasil penelitian ini menunjukkan kebutuhan 

yang teridentifikasi dalam penelitian ini terdiri atas tiga kategori 



13 
 

 
 

utama yaitu kebutuhan terhadap informasi, kebutuhan 

pelayanan oleh tenaga kesehatan dan kebutuhan metode 

pemberian perencanaan pulang. Kesimpulan penelitian ini 

adalah esksploitasi kebutuhan pasien dan keluarga anak diare 

tentang perencanaan pulang dapat digunakan untuk 

merancang model perencaaan pulang anak diare yang 

disajikan dalam bentuk bagan alur perencanaan pulang anak 

diare. Perbedaannya penentuan respondennya dengan total 

sampling dan tempat dilakukan penelitian di RSUD Sleman 

Yogyakarta, sedangkan persamaan sama meneliti tentang 

perencanaan pulang anak diare.  

3. Aditiya, P. (2009), dengan judul penelitian ini pengaruh 

discharge planning terhadap pengetahuan ibu dalam merawat 

anak dengan diare di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh discharge 

planning terhadap pengetahuan ibu dalam merawat anak 

dengan diare di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

Penelitian ini merupakan penelitian Quasy-experiment dalam 

rancangan ini kelompok eksperimen diberikan perlakuan 

sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan. Pada 

kedua kelompok diawali dengan pre-test dan post-test. Analisa 

data menggunakan uji Wilcoxon. Hasil dari penelitian 

menunjukkan terdapat pengaruh discharge planning terhadap 
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pengetahuan ibu dalam merawat anak dengan diare di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Perbedaannya desain atau 

rancangannya yang digunakan adalah cross sectional dan 

tempat dilakukan penelitian yaitu di RSUD Sleman Yogyakarta, 

sedangkan persamaan penelitian ini sama-sama melakukan 

penelitian discharge planning  anak usia balita dengan diare. 

4. Fitri, D. (2019) dengan judul penelitian ini pelaksanaan 

discharge planning di ruang ICU Rumah Sakit X Jakarta. 

Tujuan tulisan ini adalah melakukan analisis terhadap 

pelaksanaan discharge planning di ruang ICU RS X Jakarta. 

Metode yang digunakan adalah metode analisis dengan 

menggunakan fishbone melalui assesment yang dilakukan 

berupa observasi, wawancara dan pengumpulan data sekunder 

yang sudah ada di RS X Jakarta, setelah itu dilakukan 

pencarian literatur untuk mengidentifikasi penyebabnya, 

sehingga dapat diusulkan rekomendasi untuk penyelesaian 

terhadap masalah tersebut. Hasil penelitian ini ditemukan 

bahwa pengetahuan perawat yang masih kurang tentang 

discharge planning dan kurang optimalnya sistem yang 

mendukung pelaksanaan discharge planning seperti format, 

SOP dan panduan. Rekomendasi yang di usulkan yaitu berupa 

perbaikan format discharge planning, revisi SOP, pembuatan 

panduan dan pelaksanaan pelatihan discharge planning. 
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Perbedaan dengan penelitian ini objek yang diteliti, lokasi dan 

waktu penelitian, sedangkan persamaan dengan penelitian 

yaitu variabel tunggal. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

       Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang 

penelitian gambaran peran perawat dalam persiapan perencanaan 

pulang pada anak usia balita yang dirawat dengan diare di RSUD 

sleman Yogyakarta, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Distribusi frekuensi peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang terkait dengan materi diare pada anak usia 

balita yang dirawat dengan diare paling besar pada kategori 

baik. 

2. Distribusi frekuensi peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang terkait dengan waktu pemberian informasi 

mengenai diare paling besar pada kategori baik. 

3. Distribusi frekuensi peran peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulangterkait metode dan media dalam 

menyampaikan informasi pada anak usia balita dengan diare 

paling besar besar pada kategori baik. 

4. Distribusi frekuensi peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang terkait dengan tempat yang tepat untuk 

menyampaikan nasehat pada anak usia balita paling besar 

pada kategori baik. 
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5. Distribusi frekuensi peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang terkait dengan menyampaikan alasan 

pentingnya perencanaan pulang ke orang tua anak usia balita 

paling besar pada kategori baik. 

6. Distribusi frekuensi peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulangterkait dengan perawat dan tim medis 

lainnya memberikan penyuluhan pada anak usia paling besar 

pada kategori baik. 

7. Distribusi frekuensi gambaran peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang pada anak usia balita yang dirawat dengan 

diare di RSUD sleman pada kategori baik sebanyak 71,0 % dan 

kategori cukup sebanyak 29,0 %, paling besar pada kategori 

baik. 

 

B. Saran 

      Berdasarkan kesimpulan-kesimpulan tersebut di atas, maka 

peneliti mengajukan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi responden (orang tua) 

      Hendaknya orang tua anak usia balita selalu aktif dalam 

mencari informasi tentang keperawatan anak dengan diare, 

banyak membaca buku, leaflet, dan poster dan selalu aktif 

dalam mengikuti acara penyuluhan kesehatan. 



79 
 

 
 

2. Bagi  petugas kesehatan (RSUD Sleman) 

      Pada umumnya pelayanan sudah cukup memuaskan, dan 

diharapkan agar pihak RS agar lebih meningkatkan pelayanan 

yang lebih baik tentang peran perawat dalam persiapan 

perencanaan pulang pada anak usia balita yang dirawat 

dengan diare karena masih ada di persentasi dengan kategori 

cukup sebanyak 8 responde (25,8%) oleh karena itu pelayanan 

RSUD memberikan pelayanan yang baik dan benar. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

      Disarankan peneliti selanjutnya meneliti tentang peran 

perawat dalam persiapan perencanaan pulang pada anak usia 

balita yang dirawat dengan diare diberikan petugas kesehatan 

pada balita agar mencapai hasil yang maksimal. 
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