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Introduction: Patients following Percutaneous Coronary Intervention 

(PCI) are at risk of having low levels of knowledge and poor medication 

adherence, which may increase complications and 30-day readmission 

rates. Objective: To analyze the effect of the Android-based PCI Care 

application on knowledge, medication adherence, and readmission 

among PCI patients in a hospital in West Java. Methods: This 

quantitative quasi-experimental study used a post-test only control 

group design involving 140 respondents divided into intervention and 

control groups using consecutive sampling. Data were collected using 

a knowledge questionnaire, the MMAS-8, and 30-day readmission 

observation, then analyzed using Chi-Square and logistic regression 

tests. Results: The PCI Care application had a significant effect on 

improving knowledge and medication adherence in the intervention 

group compared to the control group (p=0.000). No readmissions 

occurred in the intervention group, while two readmission cases were 

found in the control group; however, the difference was not statistically 

significant (p>0.05). Conclusion: PCI Care effectively improves 

patient self-care through structured education and reminder features 

for medication schedules and routine follow-up after PCI. 

 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Pasien pasca Percutaneous Coronary Intervention 

(PCI) atau Intervensi Koroner Perkutan berisiko mengalami rendahnya 

pengetahuan dan ketidakpatuhan minum obat yang dapat meningkatkan 

komplikasi serta readmisi 30 hari. Tujuan: Menganalisis pengaruh 

aplikasi berbasis android PCI Care terhadap pengetahuan, kepatuhan 

minum obat, dan readmisi pasien PCI di salah satu rumah sakit wilayah 

jawa barat. Metode: Penelitian kuantitatif quasi experimental dengan 

post test only control group design pada 140 responden yang dibagi 

menjadi kelompok intervensi dan kontrol menggunakan consecutive 

sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner pengetahuan, MMAS-

8, dan observasi readmisi 30 hari, lalu dianalisis menggunakan uji Chi 

Square. Hasil: Aplikasi PCI Care berpengaruh signifikan terhadap 

peningkatan pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada kelompok 

intervensi dibanding kontrol (p<0,001). Tidak terdapat readmisi pada 

kelompok intervensi, sedangkan kelompok kontrol mengalami dua 

kejadian readmisi, namun secara statistik tidak signifikan (p>0,05).  
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Kesimpulan: PCI Care efektif meningkatkan self care pasien melalui 

edukasi terstruktur serta fitur pengingat minum obat dan kontrol rutin 

pasca PCI. 

 

 

This is an open access article under the CC BY-ND license. 

 
 

PENDAHULUAN  

Penyakit jantung koroner (PJK) masih menjadi salah satu 

penyebab utama kematian di dunia. Penyakit jantung 

koroner merupakan penyebab kematian paling umum 

secara global dan terus mengalami peningkatan setiap 

tahunnya (Richards et al., 2018). Di Indonesia, prevalensi 

penyakit jantung koroner mencapai 1,5% dan menjadi 

salah satu masalah kesehatan prioritas nasional (Khazanah 

et al., 2019). Salah satu tindakan revaskularisasi yang 

banyak digunakan pada pasien PJK adalah Percutaneous 

Coronary Intervention (PCI) yaitu prosedur minimal 

invasif untuk membuka penyempitan arteri koroner 

menggunakan balon dan pemasangan stent (Members et 

al., 2022). 

Keberhasilan perawatan pasien pasca PCI tidak hanya 

ditentukan oleh keberhasilan prosedur tindakan, tetapi 

juga sangat dipengaruhi oleh kemampuan pasien dalam 

melakukan perawatan diri setelah pulang dari rumah sakit. 

Manajemen pasca PCI meliputi modifikasi gaya hidup, 

pencegahan dan pemantauan dini terhadap komplikasi 

(Wennberg et al., 2025). Di lain sisi berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa pasien pasca PCI masih memiliki 

tingkat pengetahuan dan menejeman perawatan diri yang 

rendah. Dari 476 pasien PCI menunjukkan bahwa 

pengetahuan, sikap, dan kemampuan perawatan diri 

pasien masih berada pada kategori rendah (Lei et al, 

2024). Hal serupa juga dilaporkan oleh Shar et al., (2021) 

yang menyatakan bahwa sebagian besar pasien tidak 

memahami perawatan dan farmakoterapi pasca PCI. 

Rendahnya pengetahuan pasien berdampak pada 

rendahnya kepatuhan pengobatan. Hanya 29% pasien 

pasca SKA yang tetap patuh terhadap pengobatan selama 

satu tahun (Pietrzykowski et al., 2020). Malik et al., 

(2021) juga menemukan bahwa sekitar 30% pasien pasca 

PCI tidak mematuhi terapi antiplatelet. Ketidakpatuhan 

tersebut berhubungan dengan meningkatnya risiko 

readmisi rumah sakit (Salari et al., 2018). Pasien dengan 

kepatuhan rendah memiliki angka readmisi lebih tinggi 

dibandingkan pasien dengan kepatuhan tinggi (Rosen et 

al., 2017). 

Readmisi 30 hari menjadi indikator mutu pelayanan 

rumah sakit di berbagai negara, termasuk Indonesia. 

Tingginya angka readmisi mencerminkan adanya masalah 

pada proses pengobatan, perawatan, dan edukasi pasien 

(Campione et al, 2017). 10,7% pasien PCI di Amerika 

mengalami readmisi tidak terencana dalam 30 hari 

(Biswas et al., 2020). Di Indonesia, angka readmisi pasca 

PCI dilaporkan berkisar 6–15% dan sebagian besar 

dipengaruhi oleh ketidakpatuhan terapi serta komorbid 

yang tidak terkontrol (Pratiwi, 2024). 

Kondisi serupa juga ditemukan di salah satu rumah sakit 

di wilayah Jawa Barat. Data rumah sakit menunjukkan 

peningkatan jumlah tindakan PCI dari 412 pasien pada 

tahun 2023 menjadi 726 pasien pada tahun 2024. 

Peningkatan tersebut diikuti kenaikan angka readmisi 30 

hari dari 2,91% menjadi 9,09%. Data Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) menunjukkan bahwa 

penyebab utama readmisi adalah ketidakpatuhan minum 

https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/


JKM : Jurnal Kesehatan Mahardika  

Vol. 13, No. 2, Maret 2026, pp. 453~462 

ISSN: 2355-0724, DOI: 10.54867/jkm.v13i2.306 

 

Ali, Abda, et. al,. Digital Continuity Care After Percutaneous Coronary Intervention: Effects Of PCI... 455 

 

obat, keterlambatan kontrol, komplikasi medis, dan 

komorbid yang tidak terkontrol. Hasil wawancara dengan 

tenaga kesehatan juga menunjukkan bahwa edukasi 

pasien pasca PCI masih belum seragam dan belum 

didukung media edukasi digital yang terstruktur. 

Perkembangan teknologi digital membuka peluang baru 

dalam edukasi kesehatan pasien kardiovaskular. 

Penggunaan aplikasi berbasis smartphone dinilai efektif 

meningkatkan kepatuhan pengobatan dan perawatan diri 

pasien (Papeo et al, 2021). World Health Organization 

(WHO) melalui Global Strategy on Digital Health 2020–

2027 menempatkan digital health sebagai instrumen untuk 

memperkuat sistem kesehatan dan meningkatkan 

kesehatan serta kesejahteraan masyarakat. Strategi 

tersebut menekankan bahwa transformasi digital harus 

berorientasi pada kebutuhan manusia, mendukung akses 

terhadap pelayanan berkualitas, dan menghubungkan 

inovasi digital dengan kebutuhan nyata sistem kesehatan, 

bukan sekadar menyediakan teknologi baru (WHO, 

2025).  

Selain mudah diakses, edukasi digital memungkinkan 

pasien memperoleh informasi kesehatan secara fleksibel 

dan berkelanjutan. Namun sebagian besar intervensi 

digital yang ada masih berfokus pada penyampaian 

informasi tanpa didasarkan pada teori keperawatan yang 

komprehensif (Samoilenko, 2017). Berdasarkan konsep 

tersebut, peneliti mengembangkan aplikasi berbasis 

Android bernama PCI Care yang dirancang menggunakan 

pendekatan teori Self Care.  

Pada tahap awal, fitur aplikasi yang mudah diakses dan 

relevan dengan kebutuhan pasien diharapkan 

meningkatkan perceived usefulness dan perceived ease of 

use sehingga mendorong penerimaan dan penggunaan 

aplikasi. Penggunaan aplikasi selanjutnya memberikan 

akses terhadap informasi yang terstruktur dan berulang, 

sehingga meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 

pasien dalam melakukan self-management. Peningkatan 

kemampuan tersebut selanjutnya diharapkan membentuk 

perilaku adherence, terutama kepatuhan minum obat dan 

kepatuhan terhadap jadwal kontrol serta perawatan pasca 

PCI. Fitur pengingat dan ketersediaan informasi setelah 

pasien pulang berperan sebagai bentuk digital continuity 

of care yang mempertahankan dukungan edukatif di luar 

lingkungan rumah sakit. 

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh Ali & Wardani, 

(2025), menunjukkan bahwa penggunaan aplikasi PCI 

Care mampu meningkatkan pengetahuan perawatan diri 

pasien sebesar 45%. PCI Care dikembangkan sebagai 

inovasi mobile health berbasis android, edukasi digital 

berbasis teori Self Care yang dirancang untuk mendukung 

perawatan diri pasien pasca PCI melalui edukasi 

terstruktur dan fitur pengingat terapi dan jadwal kontrol 

lanjutan. Penelitian ini dilakukan untuk menilai pengaruh 

aplikasi PCI Care terhadap peningkatan pengetahuan, 

kepatuhan minum obat, dan penurunan readmisi 30 hari 

pada pasien pasca PCI. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental 

dengan pendekatan post test only control group design 

untuk mengevaluasi efektivitas aplikasi PCI Care berbasis 

Android terhadap pengetahuan, kepatuhan minum obat, 

dan readmisi 30 hari pada pasien pasca PCI. Penelitian 

dilaksanakan di salah satu rumah sakit di wilayah Jawa 

Barat pada bulan Februari–Maret 2026. 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien pasca PCI yang 

menjalani perawatan di ruang rawat inap selama periode 

penelitian. Sampel penelitian berjumlah 140 responden 

yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok 

intervensi yang mendapatkan edukasi menggunakan 

aplikasi PCI Care dan kelompok kontrol yang 

mendapatkan edukasi standar rumah sakit, dengan 

masing-masing kelompok terdiri dari 70 responden. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan 

nonprobability sampling dengan metode consecutive 

sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. 
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Kriteria inklusi penelitian meliputi pasien berusia >18 

tahun, pasien dengan kondisi hemodinamik stabil dan 

bersedia mengikuti penelitian sampai dengan selesai. 

Kriteria eksklusi meliputi pasien yang tidak dapat 

dihubungi selama periode follow up 30 hari, pasien 

dengan gangguan kognitif dan penglihatan, pasien yang 

mengalami komplikasi akut, serta pasien yang pulang atas 

permintaan sendiri sebelum proses edukasi atau follow up 

dilakukan dan pasien yang dirujuk ke fasilitas kesehatan 

lain. 

Instrumen penelitian yang digunakan meliputi kuesioner 

pengetahuan perawatan diri, Morisky Medication 

Adherence Scale-8 (MMAS-8), dan lembar observasi 

readmisi 30 hari. Pengumpulan data dilakukan setelah 

responden memenuhi kriteria penelitian. Kuesioner 

pengetahuan diberikan satu hari setelah tindakan PCI 

dilakukan. Selanjutnya, pengukuran kepatuhan minum 

obat menggunakan MMAS-8 serta evaluasi kejadian 

readmisi dilakukan 30 hari setelah pasien pulang dari 

rumah sakit. Kuesioner pengetahuan perawatan diri terdiri 

atas 15 item pertanyaan setelah dilakukan uji validitas 

menggunakan korelasi Pearson Product Moment dengan 

nilai r tabel sebesar 0,361. Hasil uji validitas menunjukkan 

nilai r hitung berkisar antara 0,401–0,674. Uji reliabilitas 

dilakukan menggunakan Cronbach’s alpha menunjukkan 

nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,857. 

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak 

SPSS versi 25 Windows. Analisis univariat digunakan 

untuk mendeskripsikan karakteristik responden, 

sedangkan analisis bivariat menggunakan uji Pearson 

Chi-Square dan Fisher’s Exact Test untuk menganalisis 

pengaruh aplikasi PCI Care terhadap pengetahuan, 

kepatuhan minum obat, dan readmisi 30 hari pada pasien 

pasca PCI dengan tingkat signifikansi p<0,05. 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan dari Universitas 

STRADA Indonesia dengan nomor kelaikan etik: 

0323424/EC/KEPK/I/02/2026. Seluruh responden 

diberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur 

penelitian serta menandatangani informed consent 

sebelum mengikuti penelitian. Kerahasiaan identitas dan 

data responden dijaga selama proses penelitian 

berlangsung. 

 

Gambar 1: Tampilan Aplikasi PCI Care 
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HASIL PENELITIAN   

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Penelitian 

Variabel Kelompok Intervensi 

n=70 (%) 

Kelompok Kontrol 

n=70 (%) 

Total 

n=140 (%) 

p value 

Jenis Tindakan    0,862 

Elektive 26 (37,1%) 27 (38,6%) 53 (37,9%)  

Cito 44 (62,9%) 43 (61,4%) 87 (62,1%)  

Usia (Tahun)    0,776 

<45 2 (2,9%) 1 (1,4%) 3 (2,1%)  

45-59 32 (45,7%) 32 (45,7%) 64 (45,7%)  

60-69 24 (34,3%) 21 (30,0%) 45 (32,1%)  

>69 12 (17,1%) 16 (22,9%) 28 (20,0%)  

Jenis Kelamin    1,000 

Laki-laki 38 (54,3%) 39 (55,7%) 77 (55,0%)  

Perempuan 32 (45,7%) 31 (44,3%) 63 (45,0%)  

Pendidikan    0,753 

Tidak Sekolah 9 (12,9%) 8 (11,4%) 17 (12,1%)  

SD 10 (14,3%) 12 (17,1%) 22 (15,7%)  

SMP 12 (17,1%) 18 (25,7%) 30 (21,4%)  

SMA 28 (40,0%) 24 (34,3%) 52 (37,1%)  

Perguruan Tinggi 11 (15,7%) 8 (11,4%) 19 (13,6%)  

Komorbiditas    0,539 

Tida ada 17 (24,3%) 14 (20,0%) 31 (22,1%)  

Ada 53 (75,7%) 56 (80,0%) 109 (77,9%)  

Berdasarkan tabel 1, responden pada kedua kelompok 

menjalani tindakan PCI secara cito sebanyak 87 

responden (62,1%). Berdasarkan usia, mayoritas 

responden berada pada rentang usia 45–59 tahun sebanyak 

64 responden (45,7%). Jenis kelamin terbanyak adalah 

laki-laki sebanyak 77 responden (55,0%). Tingkat 

pendidikan responden sebagian besar adalah SMA 

sebanyak 52 responden (37,1%), dan mayoritas responden 

memiliki komorbiditas sebanyak 109 responden (77,9%). 

Seluruh responden dalam penelitian ini bersifat homogen, 

hasil uji statistik menunjukkan seluruh variabel 

karakteristik responden memiliki nilai p > 0,05.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Pengetahuan, Kepatuhan Minum Obat dan Readmisi 30 Hari Berdasarkan 

Kelompok Penelitian 

Variabel Kelompok Intervensi 

n=70 (%) 

Kelompok Kontrol 

n=70 (%) 

Total 

n=140 (%) 

Jenis Uji p value 

Pengetahuan    Chi-Square 0,000 

Kurang 2 (2,9%) 30 (42,9%) 32 (22,9%)   

Sedang 24 (34,3%) 37 (52,9%) 61 (43,6%)   

Baik 44 (62,9%) 3 (4,3%) 47 (33,6%)   

Kepatuhan    Chi-Square 0,001 

Rendah 0 (0,0%) 8 (11,4%) 8 (5,7%)   

Sedang 9 (12,9%) 19 (27,1%) 28 (20,0%)   

Tinggi 61 (87,1%) 43 (61,4%) 104 (74,3%)   

Readmisi    Fisher's Exact Test 0,496 
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Tidak 70 (100,0%) 68 (97,1%) 138 (98,6%)   

Ya 0 (0,0%) 2 (2,9%) 2 (1,4%)   

Berdasarkan tabel 2, responden pada kelompok intervensi 

memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 44 

responden (62,9%) dan tingkat kepatuhan tinggi sebanyak 

61 responden (87,1%). Pada kelompok kontrol memiliki 

tingkat pengetahuan sedang sebanyak 37 responden 

(52,9%) dan kepatuhan tinggi sebanyak 43 responden 

(61,4%). Hasil uji Pearson Chi-Square menunjukkan 

terdapat pengaruh signifikan aplikasi PCI Care terhadap 

pengetahuan (p<0,001) dan kepatuhan minum obat 

(p=0,001) pasien pasca PCI. Pada variabel readmisi, tidak 

terdapat kejadian readmisi pada kelompok intervensi, dan 

pada kelompok kontrol terdapat 2 responden (2,9%) yang 

mengalami readmisi. Hasil uji Fisher’s Exact Test 

menunjukkan tidak terdapat pengaruh signifikan terhadap 

readmisi 30 hari (p=0,496). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2: Barcode Download Apilkasi PCI Care 

 

Tabel 3. Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Kepatuhan 

Minum Obat dengan Kejadian Readmisi 30 Hari pada 

Pasien Pasca PCI 

 

Berdasarkan tabel 3, hasil uji Fisher’s Exact Test, tidak 

terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan kejadian readmisi 30 hari (p=0,051). Namun, 

terdapat hubungan signifikan antara kepatuhan minum 

obat dengan kejadian readmisi 30 hari pada pasien pasca 

PCI (p=0,003). 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

kategori baik pada kelompok intervensi mencapai 62,9%, 

dan pada kelompok kontrol hanya 4,3%. Sebaliknya, 

kategori pengetahuan kurang pada kelompok kontrol 

sebesar 42,9%, sementara pada kelompok intervensi 

hanya 2,9%. Hasil analisis bivariat nilai p-value 0,000, 

terdapat perbedaan signifikan tingkat pengetahuan antara 

kelompok intervensi dan kontrol. Hasil ini menunjukkan 

aplikasi PCI Care efektif meningkatkan pengetahuan 

pasien PCI dibandingkan edukasi standar rumah sakit. 

Peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi 

menunjukkan bahwa PCI Care tidak hanya berfungsi 

sebagai media penyampaian informasi, tetapi memberikan 

kesempatan kepada pasien untuk memperoleh, 

memahami, dan mempelajari kembali informasi secara 

mandiri dan berulang. Pasien pasca PCI harus memahami 

berbagai informasi mengenai pengobatan, perawatan 

luka, aktivitas fisik, diet, komplikasi, dan tanda bahaya 

dalam waktu yang relatif singkat sebelum pulang. 

Menurut Apriyani (2021) edukasi berbasis multimedia 

mampu meningkatkan pemahaman pasien terkait 

pengobatan dan perawatan diri dibandingkan edukasi 

konvensional karena informasi disampaikan secara 

menarik, sistematis, mudah dipahami, dan dapat diakses 

kapan saja. Dengan adanya akses berulang terhadap 

materi, pasien memiliki kesempatan untuk mengulang 

informasi sesuai kebutuhannya sehingga proses edukasi 

Variabel Uji Statistik p value 

Pengetahuan Dengan 

Readmisi 

Fisher’s Exact 

Test 

0,051 

Tingkat Kepatuhan 

Dengan Readmisi 

Fisher’s Exact 

Test 

0,003 
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tidak berhenti pada saat pasien menerima penjelasan dari 

tenaga kesehatan di rumah sakit. 

Temuan tersebut dapat dijelaskan melalui Self Care 

Deficit Nursing Theory dari Dorothea Orem, khususnya 

konsep supportive educative system, yang menempatkan 

pasien sebagai pelaku utama dalam melakukan perawatan 

diri dengan dukungan edukatif dari tenaga kesehatan. 

Hartweg (2015) menjelaskan peningkatan pengetahuan 

menjadi salah satu dasar terbentuknya perilaku self care 

pada pasien dengan kondisi kronis, sedangkan menurut 

Tanaka (2022) edukasi merupakan komponen penting 

dalam mempertahankan kesehatan dan mencegah 

komplikasi. PCI Care memperkuat fungsi supportive 

educative system dengan menyediakan dukungan edukasi 

yang dapat tetap digunakan pasien setelah meninggalkan 

rumah sakit. Dengan demikian teknologi berperan sebagai 

penguat edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan dan 

membantu menjembatani kesenjangan antara edukasi 

selama perawatan dengan kebutuhan pasien ketika 

melakukan perawatan mandiri di rumah. 

Kondisi pasien selama menjalani perawatan juga dapat 

memengaruhi kemampuan menerima informasi. Pasien 

PCI dapat mengalami kecemasan dan ketidaknyamanan 

sehingga informasi yang diberikan dalam satu kali 

penyampaian tidak selalu dapat dipahami dan diingat 

secara optimal. PCI Care memungkinkan pasien 

mengakses kembali informasi mengenai perawatan diri 

secara mandiri. Keunggulan aplikasi bukan hanya terletak 

pada penggunaan teknologi digital, tetapi pada 

kemampuannya menyediakan informasi yang relevan dan 

sesuai kebutuhan pasien. Pendekatan tersebut menjadikan 

proses pembelajaran berlangsung secara lebih fleksibel 

dibandingkan edukasi konvensional. 

Karakteristik responden juga perlu dipertimbangkan 

dalam memahami hasil penelitian. Sebagian besar 

responden berada pada usia 45–59 tahun (45,7%), yang 

termasuk kelompok dewasa madya dengan kemampuan 

kognitif yang masih baik dalam menerima informasi 

kesehatan. Fungsi kognitif memengaruhi kemampuan 

individu memahami dan mengolah informasi kesehatan 

(Kamsari et al., 2022). Selain itu kelompok usia tersebut 

umumnya telah memiliki pengalaman menggunakan 

teknologi komunikasi sehari-hari sehingga dapat 

mendukung penerimaan terhadap penggunaan aplikasi 

kesehatan digital. Mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan SMA sebesar 37,1%. Tingkat pendidikan 

memengaruhi kemampuan individu dalam menerima 

informasi kesehatan (Darsini et al., 2019), sedangkan 

Shavkidinova et al. (2023) menjelaskan bahwa 

pendidikan berperan dalam kemampuan berpikir dan 

pengambilan keputusan. Pasien dengan pendidikan lebih 

baik cenderung memiliki self management yang lebih 

optimal (Lei et al., 2024). Penyajian materi PCI Care 

menggunakan bahasa sederhana dan tampilan yang 

mudah dipahami menjadi penting agar informasi dapat 

diterima oleh pasien dengan tingkat pendidikan yang 

berbeda. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan perkembangan 

pemanfaatan mobile health dalam mendukung 

pengelolaan penyakit kronis. Mobile health 

memungkinkan informasi kesehatan diberikan secara 

lebih fleksibel dan dapat diakses di luar fasilitas pelayanan 

kesehatan (Iyengar, 2020). Anawade et al. (2024) 

menyatakan bahwa telemedicine dan aplikasi kesehatan 

dapat meningkatkan akses informasi, keterlibatan pasien, 

dan manajemen penyakit kronis, sedangkan Paruchuri et 

al. (2021) menunjukkan bahwa aplikasi berbasis 

smartphone dapat meningkatkan keterlibatan pasien 

dalam pengelolaan kesehatan secara mandiri. Namun 

temuan penelitian ini menunjukkan bahwa efektivitas 

teknologi tidak ditentukan oleh tersedianya informasi 

digital. Manfaat lebih diperoleh ketika teknologi 

dirancang berdasarkan kebutuhan pasien dan 

menghubungkan edukasi dengan dukungan terhadap 

perilaku. 
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Peningkatan pengetahuan merupakan tahap awal dari 

behavioral adherence. Pasien terlebih dahulu 

memperoleh dan memahami informasi mengenai tindakan 

yang diperlukan setelah PCI, kemudian pengetahuan 

tersebut menjadi dasar untuk meningkatkan kemampuan 

self management. Namun pengetahuan tidak secara 

otomatis menghasilkan perubahan perilaku. Pasien tetap 

membutuhkan dukungan untuk menerapkan dan 

mempertahankan informasi tersebut dalam kehidupan 

sehari-hari. PCI Care memiliki fitur pengingat minum 

obat dan jadwal kontrol yang dapat membantu mengubah 

pengetahuan menjadi tindakan yang lebih konkret. 

Dengan demikian, aplikasi tidak hanya mendukung proses 

pengetahuan, tetapi juga membantu pasien benar-benar 

melakukan tindakannya. Integrasi edukasi dan fitur 

pengingat tersebut menjadi aspek penting karena pasien 

pasca PCI membutuhkan dukungan yang berkelanjutan 

untuk mempertahankan perilaku perawatan setelah 

kembali ke rumah. 

Implikasi temuan ini terhadap pelayanan keperawatan 

adalah PCI Care berpotensi diintegrasikan ke dalam 

proses discharge planning dan continuity of care pasien 

pasca PCI. Edukasi selama ini dapat dipahami sebagai 

proses yang dilakukan sebelum pasien pulang, sedangkan 

penggunaan PCI Care membantu edukasi tersebut 

dilanjutkan setelah pasien berada di rumah. Perawat tetap 

memiliki peran utama dalam melakukan asesmen 

kebutuhan pasien, memberikan edukasi, memastikan 

pasien memahami informasi, serta mengajarkan 

penggunaan aplikasi. Selanjutnya, PCI Care dapat 

berfungsi sebagai media pendukung pasien untuk 

mengakses kembali materi edukasi dan memperoleh 

pengingat terhadap tindakan perawatan yang perlu 

dilakukan.  

Perkembangan digital health dari hasil penelitian ini 

menunjukkan teknologi kesehatan sebaiknya tidak hanya 

digunakan untuk mendigitalisasi materi edukasi, tetapi 

juga untuk mendukung proses perubahan perilaku dan 

keberlanjutan perawatan. PCI Care mengintegrasikan 

edukasi mengenai perawatan pasca PCI dengan fitur 

pengingat obat dan kontrol sehingga membentuk alur dari 

akses informasi, peningkatan pengetahuan, penguatan self 

management, hingga dukungan terhadap perilaku 

kepatuhan. Oleh karena itu, PCI Care dapat diposisikan 

sebagai bagian dari digital continuity of care yang 

melengkapi edukasi langsung tenaga kesehatan. 

Pendekatan ini memberikan nilai tambah karena 

dukungan terhadap pasien tidak berhenti ketika pasien 

meninggalkan rumah sakit, tetapi dapat dilanjutkan di 

lingkungan rumah sesuai kebutuhan pasien. 

 

KESIMPULAN 

Aplikasi PCI Care terbukti efektif meningkatkan tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada pasien PCI. 

Kelompok intervensi menunjukkan tingkat pengetahuan 

dan kepatuhan minum obat yang lebih baik dibandingkan 

kelompok kontrol dengan hasil signifikan secara statistik.. 

Kejadian readmisi 30 hari pada kelompok intervensi tidak 

ditemukan, secara statistik aplikasi PCI Care belum 

menunjukkan pengaruh signifikan terhadap penurunan 

readmisi dibandingkan kelompok kontrol. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa kepatuhan minum 

obat memiliki hubungan signifikan dengan kejadian 

readmisi 30 hari, sedangkan tingkat pengetahuan tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik. 

Hal tersebut menegaskan bahwa keberhasilan perawatan 

pasien pasca PCI tidak hanya dipengaruhi oleh 

pemahaman informasi kesehatan, tetapi juga oleh 

kemampuan pasien menerapkan perilaku kesehatan secara 

konsisten dalam kehidupan sehari-hari. 

Dengan demikian, aplikasi PCI Care berpotensi menjadi 

media edukasi dan media pendukung discharge planning 

pada pasein pasca PCI. 

Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan jumlah 

sampel yang lebih besar dan periode follow up yang lebih 

panjang untuk mengevaluasi pengaruh PCI Care terhadap 
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outcome klinis, khususnya readmisi. Penelitian 

berikutnya juga dapat mengembangkan desain 

multicenter dengan melibatkan beberapa rumah sakit serta 

mengevaluasi keberlanjutan penggunaan aplikasi, tingkat 

keterlibatan pengguna, dan perubahan perilaku self 

management dalam jangka panjang. 
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