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ABSTRAK 

PENGALAMAN PASIEN GAGAL JANTUNG TERHADAP 

PENGGUNAAN APLIKASI E-DISCHARGE PLANNING DI RS 

PKU MUHAMMADIYAH  

GAMPING YOGYAKARTA 

 

Anna Rosdiana R Samsuddin, Elsye Maria Rosa 

Program Studi Magister Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

Email : annarrsy@gmail.com 

 

Latar Belakang: Gagal jantung dapat menyebabkan penurunan 

derajat kesehatan, sehingga intervensi yang tepat diperlukan dalam 

meningkatkan pengetahuan dan informasi kepada pasien sebagai 

upaya untuk mengurangi kekambuhan serta mencegah munculnya 

komplikasi. Penderita gagal jantung juga mengalami kesulitan 

dalam memenuhi kebutuhan aktifitas sehari-hari, sehingga 

perawatan yang tepat dan pemantauan yang efektif dapat 

meningkatkan kemandirian pasien gagal jantung, dengan 

banyaknya komplikasi yang dialami pasien gagal jantung akan 

berdampak pada kualitas hidup pasien. M-health ini dirancang 

untuk memonitoring aktifitas yang dilakukan pasien dengan selalu 

melaporkan aktivitas yang dilakukan seperti edukasi, jadwal 

minum obat, kebutuhan diet, dan aktifitas fisik  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 

pengalaman pasien gagal jantung terhadap penggunaan aplikasi e-

discharge planning? 

Metode: Medote pada penelitian ini adalah kualitatif dengan 

pendekatan fenomenologi. Metode purposive sampling digunakan 

dalam pemilihan informan yang berjumlah 5 pasien gagal jantung. 

Pengumpulan data menggunakan metode wawancara 

semiterstruktur dengan voicecall /videocall whatsapp. Analisa data 

menggunakan analisis Colaizzy dan software Nvivo 12 Plus.  

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian dari pengalaman pasien gagal 

jantung terhadap penggunaan aplikasi e-discharge planning di RS 

PKU muhammadiyah Gamping. Hasil didapatkan empat tema 

mailto:annarrsy@gmail.com
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besar yaitu 1) Kesiapan program aplikasi dan SDM belum 

maksimal; 2) Upaya untu perilaku hidup sehat; 3) Pemenuhan 

kebutuhan dasar; 4) Perubahan terhadap kualitas hidup. 

Kesimpulan: E-discharge planning memiliki potensi untuk 

meningkatkan pencegahan penyakit primer dan sekunder serta 

diberikan intervensi yang berkelanjutan, meningkatkan 

kemampuan pasien dan perawat dan meningkatkan pelayanan 

kesehatan, pemantauan kesehatan  pasien dalam kepatuhan minum 

obat dan dukungan untuk perubahan perlilaku selama proses 

pemulihan. 

Kata kunci: Pasien gagal jantung, kualitas hidup, self-efficacy, 

mobile health, perubahan gaya hidup. 
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ASBTRACT 

THE EXPERIENCE OF HEART FAILURE PATIENTS ON 

THE USE OF E-DISCHARGE PLANNING APPLICATION 

IN PKU MUHAMMADIYAH GAMPING HOSPITAL  

Anna Rosdiana R Samsuddin, Elsye Maria Rosa 

Program Studi Magister Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

Email: annarrsy@gmail.com 

 

Background: Heart failure can cause a decline in health status, 

appropriate intervention is needed to increase knowledge and 

information to patients to reduce recurrence and prevent 

complications. Heart failure sufferers also experience difficulty in 

fulfilling their daily activity needs, so that proper treatment and 

effective monitoring can increase the independence of heart failure 

patients, with the many complications experienced by heart failure 

patients will have an impact on the patient's quality of life. M-

health is designed to monitor patient activities by always reporting 

on activities such as education, medication schedule, dietary needs, 

and physical activity. 

Purpose: This study aims to explore the experiences of heart 

failure patients with the use of e-discharge planning? 

Method: The method in this research is qualitative with a 

phenomenological approach. Purposive sampling method was used 

in the selection of informants totaling 5 heart failure patients. 

Collecting data using a semistructured interview method with 

voice call/video call WhatsApp. Data analysis used Colaizzy 

analysis and Nvivo 12 Plus software. 

Results: Based on the results of research from the experiences of 

patients with heart failure on the use of the e-discharge planning 

application in RSPKU Muhammadiyah Limestone Yogyakarta. 

The results obtained four major themes, namely 1) facilities and 

human resources are not optimal, 2) Efforts for healthy living 

behavior, 3) Fulfillment of basic-needs, 4) Change in quality of 

life. 
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Conclusion : E-discharge planning has the potential to improve 

primary and secondary disease prevention and provide continuous 

intervention, improve patient and nurse skills and improve health 

services, monitor patient health in taking medication adherence, 

and support behavior change during the recovery process. 

Keywords: Heart failure patients, quality of life, self-efficacy, 

mobile health, lifestyle change. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


