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ABSTRAK
Latar belakang : Angka kejadian NSTEMI sama bahkan cenderung meningkat
dibandingkan STEMI. Di RSUD dr. Soedono Madiun, angka kejadian NSTEMI
meningkat dari 138 jiwa menjadi 166 jiwa dalam kurun waktu 12 bulan. Salah satu
dampak kebijakan pemerintah Indonesia adalah sistem jaminan kesehatan BPJS, menuntut
setiap rumah sakit untuk menekan Length of Stay (LOS) pasien.

Tujuan : Mengidentifikasi faktor PHT sebagai prediktor prolonged-length of stay pada
pasien NSTEMI.

Methode : Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif analitik observasional dengan design
penelitian cohort. Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Soedono Madiun, rumah sakit
rujukan di Provinsi Jawa Timur sejak bulan April sampai Juni 2014 dengan jumlah sampel
50 orang. Pengumpulan data menggunakan lembar observasi dan wawancara. Analisis
data dengan uji korelasi Pearson dan ANCOVA. Prolonged-length of stay diartikan jika
LOS > 4 hari.

Hasil : Rata-rata PHT adalah 7,89+1,44 jam dan rata-rata LOS adalah 5,10+1,74 jam. Uji
korelasi Pearson menunjukkan PHT berpengaruh secara signifikan terhadap LOS (p =
0,006), yaitu semakin lama PHT maka semakin panjang LOS. Uji ANCOVA
menunjukkan PHT berpengaruh terhadap tekanan darah sistolik (p = 0,015) dan uji
korelasi Pearson memperlihatkan yaitu tekanan darah sistolik yang semakin menurun akan
berdampak pada semakin lamanya LOS (p = 0,028).

Kesimpulan : Prehospital Delay Time (PHT) terbukti berperan sebagai prediktor lamanya
Length of Stay (LLOS) pasien NSTEMI.

Kata kunci : Prehospital Delay Time (PHT), Length of Stay (LOS), NSTEMI

PENDAHULUAN

Infark Miokardial Akut (IMA) dikategorikan menjadi 2, yaitu NSTEMI dan
STEMI. Angka mortalitas NSTEMI telah mengalami pergeseran trend yaitu sama bahkan
lebih tinggi dibandingkan STEMI (Chua ef al., 2008). Di Asia Tenggara, angka mortalitas
NSTEMI mencapai 13%, angka ini lebih tinggi dibandingkan angka mortalitas STEMI
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yaitu 9,6% (Nikus ez al., 2007). Di Indonesia, Infark Miokardial Akut (IMA) merupakan
salah satu 10 besar penyebab mortalitas selama rawat inap di rumah sakit. Angka
mortalitas IMA mencapai 9,4% pada tahun 2009 dan meningkat mencapai 14% (Pusat
Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2012). Di RSUD dr. Soedono Madiun,
angka mortalitas NSTEMI mencapai angka 17% pada tahun 2012 dan meningkat
mencapai angka 21% pada tahun 2013, sedangkan angka mortalitas STEMI mengalami
penurunan, yaitu 25% pada tahun 2012 dan menurun menjadi 20% pada tahun 2013
(Rekam Medis RSUD dr. Soedono Madiun, 2013).

Fakta yang terjadi hanya 22% pasien NSTEMI yang datang di IGD dalam waktu <
2 jam (Gartner et al,, 2008). Pasien NSTEMI dengan interval kedatangan (PHT) > 2 jam
setelah nyeri dada berisiko tiga kali lebih tinggi mengalami mortalitas dibandingkan
pasien dengan interval kedatangan <2 jam setelah nyeri dada (Pitsavos, et al 2006). Akan
tetapi, penelitian lain mengungkap hasil yang berbeda, bahwa interval kedatangan tidak
berperan kuat sebagai prediktor mortalitas pada pasien NSTEMI selama hospitalisasi
(Kyungeh, 2001). Interval kedatangan (PHT) adalah interval waktu yang dibutuhkan
pasien sejak niunculnya nyeri dada terberat pertama hingga datang di IGD (Hitchcock ef
al., 2003). Definisi terlambat adalah apabila interval waktu yang dibutuhkan pasien sejak
munculnya nyeri dada terberat pertama hingga datang di IGD adalah lebih dari 2 jam
(Goldberg et al., 2002; Pitsavos et al., 2006). :

Di RSUD dr. Soedono Madiun belum pernah dilakukan penelitian untuk
mengetahui peranan Prehospital Delay Time (PHT) sebagai prediktor prolonged-Length of
Stay (LOS) pasien NSTEMI sehingga perlu dilakukan penelitian lebih dalam tentang
peranan Prehospital Delay Time (PHT) sebagai prediktor prolonged-Length of Stay (LOS)
pasien NSTEMI di RSUD dr. Soedono Madiun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
peranan Prehospital Delay Time (PHT) sebagai prediktor prolonged-Length of Stay (LOS)
pasien NSTEMI sehingga prediktor tersebut dapat dikembangkan di RSUD dr. Soedono
Madiun yang bermanfaat bagi manajerial rumah sakit dan juga untuk meningkatkan

kualitas pelayanan rumah sakit.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain penelitian
prospektif cohort. Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Soedono Madiun. RSUD dr.

Soeodono Madiun merupakan pusat rujukan wilayah barat dan selatan provinsi Jawa
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Timur. Penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai Juni 2014. Jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah 50 orang. Metode pengambilan sampel menggunakan teknik
consecutive sampling. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini, yaitu

21

No. Kritaria
Sampel Penelitian
1 Kriteria a) Pasien yang masuk di IGD RSUD dr Soedonc Madiun dengan
InKlusi diagnosa dokler jaga IGD atau dokter spesialis kardiologi

menderita NSTEMI.

b) Kondisi pasien sudah stabil, dengan kiteria yaitu tidak ada
keluhan nyeri dada dalam 1x24 jam, tidak ada edema paru, tidak
ada arilmia, hemodinamik stabil (lekanan darah sistolik dalam
rentang 80 mmHg sampai kurang dari 140 mmHg, tekanan darah
diastolik dalam rentang 60 mmHg sampai kurang dari 90 mmHg,
kecepatan nadi perifer 60-100x per menit, akral hangat, RR 12-
20xmenit dan suhu tubuh nomal 36,5 - 37,5° C), wine oulptt
normal (0,5-1 mifkgBB/am) dan dinyatakan oleh dokter bahwa
kondisi pasien sudah stabil

¢) Bersedia menjadi responden

2 Kitena a) Pasien NSTEMI yang mengajukan pulang paksa {Atas
Ekskusi Penmintaan Sendir/APS)
b) Pasien NSTEMI yang menjalani strategi terapi invasif yaitu

Pereutaneous Coronary Intervention (PC) atau Coronary Artery
Bypass Surgery (CABG)
Pasien NSTEMI yang quujuk ke rumah sakit lain.

Cl

Proses pengambilan data dilakukan dengan observasi dan wawancara, Instrumen

penelitian pada penelitian ini adalah

No. Instrumen Varjabel yang dinilai
Eenellglag
1 Lembar Karakterisiik Responden anfara lain.
Pengumpylen a. Usia
Data b.  Jenis kelamin
c. Riwaval penvakit
2 Lembar Pedoman Variabel dependent, yaity antara lain:
Observasi a. LOS pasien NSTEMI
b, Adanya arnlimia
c. Jenis artmia
d. Tekanan darah sistolik
e. Kadar GDS
3 Lembar Pedoman Variabel Independent, Yaitu faktor prehospital:
‘awancara interval kedatangan

Terbuka

Prehospital Delay Time (PHT) pada penelitian ini diartikan sebagai interval waktu yang
dimulai sejak pasien merasakan nyeri dada terberat hingga pasien tiba di IGD RSUD dr.
Soedono Madiun, sedangkan Length of Stay (LOS) diartikan sebagai periode hospitalisasi
pasien di RSUD dr. Soedono Madiun. Analisis data menggunakan uji korelasi Pearson dan
uji ANCOVA. -
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HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat

Tabel 1.1
Hasil Analisis Univariat
Variabel Mean SD
Length of Stay (LOS) 4,10 1,74
Prehospital Delay Time 7,89 6,44

(PHT)

Berdasarkan tabel 1.1 bahwa rata-rata Length of Stay (LOS) pasien adalah 4,10:1,74
hari dan rata-rata Prehospital Delay Time (PHT) adalah 7,89£6,44 jam dengan interval
tercepat adalah 1 jam dan interval paling lama adalah 28 jam 30 menit. Rata-rata Length of
Stay (LLOS) responden adalah 4,10+1,74 hari.

Pada penelitian ini, interval kedatangan dikelompokkan menjadi dua kategori
berdasarkan nilai cut-off point dari penelitian sebelumnya oleh Pitsavos et al., (2008),
yaitu terlambat (> 2 jam) dan tidak terlambat (< 2 jam). Jumlah responden yang terlambat
adalah 34 orang (68%) dan jumlah responden yang tidak terlambat adalah 16 orang (32%).

Rata-rata interval waktu kedatangan dalam penelitian ini lebih lama dibandingkan
penelitian McKee ef al., (2013) yang hanya 4.51 jam dan Terkelsen et al., (2004) yang
hanya 4.8 jam. Adapun dua hal yang secara statistik berperan sebagai penyebab lamanya
PHT pasien adalah upaya self-medication dan pola pencarian pengobatan. Hasil penelitian
ini didukung Farshidi et al., (2013) yang menyebutkan bahwa upaya self-medication yang
dilakukan pasien setelah serangan angina merupakan penyebab pasien datang terlambat di
IGD. Dalam penelitian ini, pola pencarian pengobatan responden sebagai penyebab
lamanya PHT antara lain menuju ke praktek dokter/perawat/bidan (48,48%), puskesmas
(18,18%), rumah sakit daerah (27,27%) dan bahkan dukun/kyai (6,07%). Hasil penelitian
ini hampir sama dengan penelitian Sugiarto (2012) yang men] elaskan bahwa pola
pencarian pengobatan merupakan penyebab pasien datang terlambat di IGD dengan pola
pencarian pengobatan antara lain menuju ke layanan puskesmas, praktek dokter atau
tenaga kesehatan lain, klinik atau rumah sakit daerah. Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa responden dengan pola pencarian pengobatan ke dukun/kyai terbukti mempunyai
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rata-rata  waktu kedatangan paliﬂg lama yaitu 24,30 jam. Responden tersebut
mempersepsikan bahwa keluhan yang dirasakan adalah pengaruh kekuatan makhluk gaib.
2. Analisis Bivariat
Tabel 2.1
Hasil Analisis Uji Korelasi Pearson

Prehospital Delay Time (PHT) dengan Length of Stay (LOS)

Variabel Length of Stay
(LOS)
p
Prehospital 0,006
Delay Time
(PHT)

Tabel 2.1 memperlihatkan bahwa Prehospital Delay Time (PHT) secara signifikan
berkorelasi dengan Length of Stay (LOS), yaitu semakin lama PHT maka semakin panjang
LOS pasien NSTEMI. Hasil penelitian ini didukung oleh Wu (201 1) bahwa semakin cepat
pasien mendapat penanganan di Rumah Sakit maka waktu rawat inap juga semakin

pendek.

Tabel 2.2
Hasil Analisis Uji ANCOVA
Hubungan PHT dengan TDS, GDS dan Aritmia

Variabel Tekanan Kadar Aritmia
darah GDS
sistolik
p-value p-value  p-value
PHT 0,015 0,523 0,608

Tabel 2.2 menunjukkan bahwa PHT secara signifikan berpengaruh terhadap tekanan darah
sistolik, kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) dan irama jantung pasien.
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Tabel 2.3
Hasil Analisis Uji Korelasi Pearson
Tekanan Darah Sistolik (TDS) dengan Length of Stay (LOS)

Variabel Length of Stay
(LOS)
p
Tekanan Darah 0,028
Sistolik (TDS)

Tabel 2.1 memperlihatkan bahwa yaitu semakin lama PHT maka semakin menurun
tekanan darah sistolik pasien NSTEMI saat sudah tiba di Rumah Sakit dan Tabel 2.3
menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik secara signifikasn berkorelasi dengan LOS
pasien NSTEM], yaitu semakin menurun tekanan darah sistolik pasien maka semakin lama
LOS pasien di Rumah Sakit. Berdasarkan hasil tersebut dapat dijabarkan pada skema
berikut, yaitu:

Prehospital Delay N Tekanan K Length of Stay
Time (PHT) R.E0.015 Darah Sistolik B P25 @os)
E x
——————————————————————— pvalue = 0,000 [~=mmm=mmmmmmmmm— e
KESIMPULAN DAN SARAN

Interval kedatangan (PHT) adalah interval waktu yang dibutuhkan pasien sejak
munculnya nyeri dada terberat pertama hingga datang di IGD (Hitchcock ef al., 2003).
Definisi terlambat adalah apabila interval waktu yang dibutuhkan pasien sejak munculnya
nyeri dada terberat pertama hingga datang di IGD adalah lebih dari 2 jam (Goldberg ef al,
2002; Pitsavos ef al., 2006). Pada penelitian ini rata-rata Length of Stay (LOS) pasien
adalah 4,10+1,74 hari dan rata-rata Prehospital Delay Time (PHT) adalah 7,8946,44 jam
dengan interval tercepat adalah 1 jam dan interval paling lama adalah 28 jam 30 menit.
Rata-rata Length of Stay (LOS) responden adalah 4,1041,74 hari. Prehospital Delay Time
(PHT) secara signifikan berkorelasi dengan Length of Stay (LOS), yaitu semakin lama
PHT maka semakin panjang LOS pasien NSTEMI PHT secara signifikan berpengaruh
terhadap tekanan darah sistolik, kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) dan irama jantung

pasien.
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