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1. Ringkasan program 

Penyakit gagal jantung kronis membutuhkan penanganan komprehensif. 

Transitional Care Programme (TCP) merupakan inovasi peralihan perawatan dari rumah 

sakit ke rumah, bertujuan meningkatkan kualitas hidup, kepuasan pasien, dan 

menurunkan angka readmisi pasien. 

Keefektifan TCP sudah teruji di RS Perkebunan Jember Klinik. Pasien yang 

menerima program ini memiliki peningkatan kepuasan pasien dan kualitas hidup  

dibanding dengan mereka yang hanya mendapat perawatan rutin. Hal ini memiliki dampak 

signifikan pada kedua aspek tersebut. Oleh karena itu, TCP direkomendasikan sebagai 

program esensial inovatif untuk pasien gagal jantung kronis. 

 

2. Latar Belakang 

Gagal jantung adalah salah satu penyakit kronis, penyumbang mortalitas dan 

morbiditas tinggi di dunia. Penyakit jantung iskemik menjadi penyebab utama gagal jantung 

kronis, dimana prevalensinya terus meningkat, baik di tingkat global maupun di Indonesia. 

Pada tahun 2023, data Survei Kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa mayoritas 

kelompok penyandang kasus gagal jantung kronis di Indonesia pada usia produktif (25- 34 

tahun). 

Gagal jantung tidak hanya berdampak pada fisik, tetapi juga psikologis, sosial, dan 

ekonomi. Pasien sering mengalami gejala seperti sesak napas, nyeri dada, kelelahan, 

dan depresi, yang dapat menurunkan kualitas hidup (QoL) secara signifikan. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa pasien gagal jantung memiliki QoL yang buruk, dengan 

skor rata-rata yang rendah. Selain itu, tingkat kepuasan pasien terhadap perawatan juga 

bervariasi dan cenderung tidak optimal, sering kali dipengaruhi oleh perawatan yang 

kurang efektif di luar rumah sakit. 

Salah satu inovasi yang efektif untuk mengatasi masalah ini adalah Transitional 

Care Programme (TCP). TCP adalah program perawatan yang dirancang untuk 

memastikan kesinambungan layanan kesehatan saat pasien beralih dari rumah sakit ke 

rumah. Tujuannya adalah mengurangi gejala, mencegah perburukan penyakit, 

menghindari pasien kembali dirawat di rumah sakit (readmisi), meningkatkan kualitas hidup 

dan kepuasan pasien. 

Implementasi TCP di Indonesia masih kurang optimal dikarenakan oleh beberapa 

faktor seperti kurangnya komunikasi antar penyedia layanan, koordinasi yang buruk, dan 



perencanaan pemulangan yang tidak lengkap. Di RS Perkebunan Jember Klinik, data 

menunjukkan adanya tingkat readmisi yang cukup tinggi dan rendahnya tingkat kesiapan 

pasien untuk pulang pada pasien gagal jantung. Hal ini diperparah dengan kurangnya 

pengetahuan tim medis dan professional pemberi asuhan tentang TCP, di mana pasien 

hanya diberi informasi dasar tentang obat-obatan dan jadwal kontrol sehingga kontinuitas 

pelayanan tidak berjalan dengan baik. Oleh karena itu, program perawatan transisi ini 

penting dilakukan untuk mencegah readmisi pasien, meningkatkan kualitas hidup dan 

kepuasan pasien gagal jantung kronis di RS Perkebunan Jember Klinik 

 

3. Tujuan atau target spesifik 

a. Meningkatkan kualitas hidup pasien gagal jantung kronis di RS Perkebunan Jember 

Klinik 

b. Meningkatkan kepuasan pasien gagal jantung kronis di RS Perkebunan Jember Klinik 

c. Menurunkan angka readmisi pasien gagal jantung kronis di RS Perkebunan Jember 

Klinik 

 

4. Langkah-langkah atau tahapan dalam pelaksanaan kegiatan 

a. Penyusunan Modul TCP  

Penyusunan rancangan modul dari hasil diskusi kelompok terarah dengan 

berbagai ahli dari dosen keperawatan, dokter spesialis jantung, perawat, psikolog, 

apoteker, nutrisionis, dan fisioterapis. 

b. Persiapan Implementasi  

Pemberian pelatihan kepada Professional Pemberi Asuhan dan perawat 

pendidik kardiovaskular dilakukan oleh dr Spesialis Jantung. Untuk memudahkan 

koordinasi selama penelitian, kami membentuk grup WhatsApp "sinergi  TCP". 

 

c. Implementasi 

Dalam tahapan ini program transisi dipimpin oleh coach transition yang 

berperan dalam memfasilitasi komunikasi antara pasien dan dokter penanggung 

jawab pelayanan. Selain itu juga memantau kondisi harian pasien gagal jantung.  



 

 

Telemonitoring 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    Edukasi di Rawat Jalan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edukasi & Konseling di Rawat 
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Home Visit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ceklist Pemantauan TCP 



 



d. Tahap evaluasi  

1) Kualitas hidup pasien  

2) Kepuasan pasien  

3) Readmisi pasien 

 
5. Hasil inovasi/ kegiatan 

 

a. Peningkatan Kualitas hidup pasien gagal jantung kronis 

             Identifikasi kualitas hidup pasien sebelum dan setelah diberikan TCP 

1) Kualitas hidup pasien kelompok intervensi dan kontrol sebelum TCP 
 

Variabel Kelompok Intervensi (n=28)  Kelompok Kontrol (n=31) 

n (%)  Mean ± SD n (%)   Mean ± SD 

Kualitas hidup  
- Buruk  
- Sedang  
- Baik 

 
- Dimensi Fisik 
- Dimensi Emosional 
- Dimensi Sosial 

ekonomi 

 
13 (46,40) 
12 (42,90) 
  3 (10,70) 
 

45,75 ± 19,94 
 
 
 
 
20,50 ± 11,01 
7,25 ± 4,50 
18,64 ±8,64 

 
19 (61,30) 
10 (32,30) 
1 (6,50) 
 
 

52,10 ± 18,07 
 
 
 
 
23,35 ± 9,56 
8,00 ± 4,61 
20,74 ± 7,24 

Pre Test  28 (100)  31 (100)  

Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebelum program TCP dimulai, 

mayoritas pasien memiliki kualitas hidup yang rendah, dengan skor rata-rata yang relatif 

sebanding di kedua kelompok. 

 

2) Kualitas hidup pasien kelompok intervensi dan kontrol setelah TCP 
 

Variabel Kelompok Intervensi (n=28)  Kelompok Kontrol (n=31) 

n (%)  Mean ± SD n (%)   Mean ± SD 

Kualitas hidup  
- Buruk  
- Sedang  
- Baik 

 
- Dimensi Fisik 
- Dimensi Emosi  
- Dimensi Sosial 

Ekonomi 

 
 
  2 (7,10) 
26 (92,90) 
 
 

9,29 ± 7,89 
 
 
 
 
4,18 ± 3,80 
1,39 ± 1,75 
3,39 ± 4,01 

 
18 (58,10) 
  9 (29,00) 
  4 (12,90) 
 
 

47,06 ± 17,45 
 
 
 
 
21,84 ± 8,31 
7,87 ± 3,77 
17,45 ± 7,77 

Post Test   28 (100)  31 (100)  

Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa mayoritas pasien kelompok 

intervensi memiliki kualitas hidup yang baik setelah TCP, sedangkan pada kelompok 

kontrol, mayoritas dalam kategori kualitas hidup yang buruk.  

 

 

 



3) Effect size kualitas hidup setelah TCP 

η2 = Z2 / (N-1) 

    = (-4,623)2 / (28-1)  

    = 21,37 / 27 = √0,791 = 0,889 

Dapat diketahui bahwa  TCP memberikan efek yang signifikan dan pengaruh 

kuat terhadap kualitas hidup pasien. 

 

b. Peningkatan Kepuasan pasien gagal jantung kronis 

 Identifikasi kepuasan pasien sebelum diberikan TCP 

1) Kepuasan pasien kelompok intervensi dan kontrol sebelum TCP 

Variabel Kelompok Intervensi (n=28) Kelompok Kontrol (n=31) 

n (%)  Mean ± SD n (%)   Mean ± SD 

Kepuasan pasien 
- Rendah  
- Sedang  
- Tinggi  
- Sangat tinggi  

 
 

     1 (3,60) 
21 (75) 

      6 (21,40) 

39,07 ± 3,38  
 
 

20 (64,50) 
11 (35,50) 

41,48 ± 3,83 

Pre Test 28 (100)  31 (100)  

     Sumber: Data Primer 2025 
Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa mayoritas pasien pada kelompok 

intervensi dan kontrol sebelum diberikan TCP memiliki kepuasan tinggi.  

 

2) Identifikasi kepuasan pasien setelah diberikan TCP 

   Kepuasan pasien kelompok intervensi dan kontrol setelah TCP 

 Variabel Kelompok Intervensi (n=28) Kelompok Kontrol (n=31) 

n (%)  Mean ± SD n (%)   Mean ± SD 

Kepuasan pasien 
- Rendah  
- Sedang  
- Tinggi  
- Sangat tinggi  

 
 
 
 

28 (100) 

48,32 ± 2,16  
 
 

21 (67,70) 
10 (32,30) 

41,10 ± 3,82 

Post Test 28 (100)  31 (100)  

      Sumber: Data Primer 2025 
Berdasarkan tabel diketahui bahwa mayoritas pasien kelompok intervensi 

setelah TCP memiliki kepuasan sangat tinggi, sedangkan kelompok kontrol, sebagian 

besar pasien berada dalam kategori kepuasan yang tinggi. 

3) Effect size kepuasan pasien setelah TCP 

η2 = Z2 / (N-1) 

    = (-4,555)2 / (28-1)  

    = 20,75 / 27 = √0,768 = 0,876 

Dapat diketahui bahwa TCP memberikan efek yang signifikan dan pengaruh 

kuat terhadap kepuasan pasien. 



c. Readmisi pasien gagal jantung kronis 

 

Dari 58 pasien yang MRS di RS Perkebunan Jember Klinik dengan gagal jantung kronis 
yang terdiri dari, kelompok intervensi sebanyak 28 dan kelompok kontrol sebanyak 31. 
Pada kelompok intervensi tidak didapatkan readmisi dan kelompok kontrol terdapat 4 
pasien yang readmisi. 

Tabel pasien readmisi 

Nama ∑ readmisi sebelum TCP ∑ readmisi setelah TCP 

Ny R  2x 0 

Tn M 2x 0 

Tn S 1x 0 

Tn N 1x 0 

Berdasar tabel diatas bahwa terdapat penurunan angka readmisi pasien kelompok 
kontrol yang diberikan TCP 
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6. Surat Pengesahan Direktur 
 
 
a. Instansi  : RS Perkebunan Jember Klinik 

b. Judul Inovasi  : “Transitional Care Programme untuk Meningkatkan Kualitas  

  Hidup Pasien, Kepuasan Pasien dan Menurunkan Angka Readmisi 

Pasien Gagal Jantung Kronis di RS Perkebunan Jember Klinik” 

c. Tim Inovasi  : Tim Inovasi RS Perkebunan Jember Klinik 

Dengan ini menyatakan bahwa inovasi dengan judul sebagaimana tersebut di atas telah 

disetujui dan disahkan untuk diimplementasikan sebagai salah satu bentuk peningkatan 

mutu dan keselamatan pasien. 

 

 

Jember, 16 Agustus 2025 

Direktur RS Perkebunan Jember Klinik 

 

 

 

Anita Fadhilah, dr., MMRS 

 

mailto:rsperkebunan@nmu.co.id

