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ABSTRACT
Background: AMI is the leading cause of morbidity and disability among Indonesian population. In referrals
centre hospital, in-hospital mortality of NSTEMI is equal or even exceeds STEMI, increased from 17% to
21% during 12 months. Prehospital delay is an important cause of increasing early and also late mortality in
NSTEMI.
Objective: We investigated factors associated with prolonged prehospital delay in patients with NSTEMI.
Method: In this cross-sectional study design, data were analyzed by chi-square and one-way ANOVA using
SPSS 20 and data were collected from 50 patients with NSTEMI using patient’s medical notes and semi-
structured interviews. Patients were pain-free and hemodynamically stable at the time of interview. Data
were collected on the time from the onset of chest pain to hospital admission.
Results: Mean of prehospital delay times were 7,89±1,44 hours. The predictor were singularly significantly
associated with prolonged prehospital delay were self medication and health care seeking pattern.
Traditional healers had longest prehospital delay time (24,30±2,65hours). Most of the people in Java from
various social strata still believe in traditional healers (dukun) to treat their disease.
Conclusion: Health care providers can educate the public on NSTEMI to enable them recognize the signs
and symptoms of NSTEMI correctly and realize the benefits of early treatment.

Keyword: Prehospital delay time and NSTEMI

PENDAHULUAN
Angka kejadian dan angka mortalitas

NSTEMI telah mengalami pergeseran trend

yaitu sama bahkan lebih tinggi dibandingkan

STEMI. Di Malaysia, insidensi NSTEMI

dalam periode 1 tahun (2007-2008)

mencapai dua kali lipat yaitu 881 jiwa

dibandingkan STEMI yang hanya 407 jiwa.1

Peningkatan angka kejadian NSTEMI ini

selaras dengan peningkatan angka mortalitas

NSTEMI.2 Di Thailand, dilaporkan angka

mortalitas NSTEMI juga lebih tinggi yaitu

13%, dibandingkan STEMI yang hanya

9,6%.3 Di Indonesia, Infark Miokardial Akut

(IMA) merupakan salah satu 10 besar

penyebab mortalitas selama rawat inap di

rumah sakit. Angka mortalitas akibat IMA,

baik NSTEMI dan STEMI mencapai 9,4%

pada tahun 2009 dan meningkat mencapai

14%.4 Peningkatan angka mortalitas NSTEMI

ini berhubungan dengan komplikasi klinis

yang terjadi yaitu hipoperfusi sistemik akibat

penurunan tekanan darah sistolik, syok

kardiogenik, peningkatan kadar gula darah,

atrial fibrilasi, gangguan konduksi jantung,

disfungsi ginjal, riwayat stroke, gagal jantung

dan DM. Komplikasi klinis tersebut lebih

sering terjadi pada NSTEMI dibandingkan

STEMI dan komplikasi inilah yang
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menyebabkan pasien NSTEMI berisiko lebih

tinggi mengalami mortalitas.3

Di salah satu Rumah Sakit Pusat

Rujukan di Provinsi Jawa Timur, pada tahun

2012, fakta yang sama juga terjadi, bahwa

angka mortalitas mencapai 23 jiwa dari total

pasien NSTEMI yaitu 138 jiwa dan pada

tahun 2013, angka mortalitas mencapai 35

jiwa dari total pasien NSTEMI yaitu 166 jiwa.

Dengan demikian angka mortalitas NSTEMI

sudah mencapai angka 17% pada tahun

2012 dan semakin 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. Dari

hasil studi pendahuluan didapatkan bahwa

kebanyakan pasien NSTEMI merupakan

pasien yang membutuhkan perawatan

intensif di ICCU dan berdasarkan data rekam

medik, mortalitas NSTEMI paling sering

terjadi pada 48 jam pertama perawatan.

Angka mortalitas yang semakin meningkat ini

dipengaruhi oleh interval kedatangan pasien

di IGD, fakta yang terjadi 78% pasien

NSTEMI datang terlambat di IGD.6

Interval kedatangan merupakan

prediktor mortalitas pada pasien NSTEMI.

Interval kedatangan adalah interval waktu

yang dibutuhkan pasien sejak munculnya

nyeri dada terberat pertama hingga datang di

IGD.6 Definisi terlambat adalah apabila

interval waktu yang dibutuhkan pasien sejak

munculnya nyeri dada terberat pertama

hingga datang di IGD adalah lebih dari 2

jam.7,8 Penyebab pasien NSTEMI datang

terlambat di IGD adalah upaya self-

medication yang dilakukan oleh pasien

(34,5%) dan pola pencarian pengobatan

(60%).9,10 Pasien yang datang terlambat

menganggap upaya self-medication mampu

mengontrol keluhannya dan tidak akan

berkembang menjadi infark atau kematian

pada otot-otot jantung.11 Pasien beranggapan

serangan nyeri dada yang dirasakan masih

merupakan keluhan yang wajar, tidak serius

dan akan hilang dengan sendirinya.11 Pasien

yang datang terlambat (>2 jam setelah onset

muncul) mempunyai risiko mortalitas 3 kali

lebih tinggi dibandingkan dengan pasien

yang datang lebih awal (≤2 jam setelah onset

muncul) dengan nilai odd ratio (OR) 3,2.8

Self-medication diartikan sebagai

segala tindakan atau upaya pasien sebagai

respon terhadap keluhan nyeri dada yang

dirasakan guna menjaga dan memelihara

stabilitas fungsi fisiologisnya tanpa petunjuk

dari dokter.12 34,3% pasien terlambat datang

di IGD disebabkan karena upaya self-

medication yang dilakukan pasien post

serangan angina.13 Self-medication

merupakan penyebab pasien terlambat

datang di IGD (OR 1,90).8 Kondisi ini terjadi

karena kesalahan persepsi pasien terhadap

keluhannya, pasien beranggapan bahwa

upaya self-medication yang dilakukan

mampu mengontrol keluhannya, tanpa

berkembang menjadi kondisi miokard infark.

Selain itu juga karena kondisi psikologis

pasien yang masih dalam tahap denial untuk
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menerima bahwa mereka menderita miokard

infark.

Pola pencarian pengobatan juga

berperan sebagai penyebab pasien terlambat

datang di IGD, 60% pasien terlambat datang

di IGD disebabkan karena pola pencarian

pengobatan yang dilakukan. Kemampuan

pasien untuk menginterpretasikan keluhan

yang dirasakan berpengaruh terhadap

perilaku pasien dalam menentukan pola

pencarian pengobatan.14 Pasien yang

mencari pertolongan pertama ke dokter

keluarga mempunyai interval kedatangan

lebih lama dibandingkan pasien yang

mencari pertolongan pertama langsung ke

rumah sakit setelah serangan nyeri dada.5

Pasien yang menginterpretasikan keluhannya

bukan sebagai nyeri dada kardiak akan

cenderung berperilaku mencari pertolongan

bukan ke rumah sakit namun ke layanan

Primary Health Care (PHC) terlebih dahulu

seperti puskesmas, praktek dokter keluarga,

praktek perawat, dukun/kyai, klinik atau

rumah sakit daerah.

Pasien yang mempunyai pola

pencarian pengobatan ke layanan PHC

berisiko 3,39 kali lebih besar mengalami

keterlambatan untuk sampai di IGD. Pasien

yang melakukan kontak pertama dengan

ketika terjadi serangan nyeri dada dengan

menghubungi layanan IGD RSSA rata-rata

onsetnya adalah 3,9±2,23 jam sedangkan

pasien yang menghubungi layanan PHC

sebelum menuju ke IGD RSSA mempunyai

rata-rata onset 5,32±2,68 jam. Kondisi ini

kemungkinan disebabkan karena layanan

PHC yang dituju oleh pasien tidak memiliki

fasilitas penunjang untuk menangani pasien

dengan serangan nyeri dada kardiak. Selain

itu, sarana prasarana yang dipergunakan

untuk merujuk pasien ke IGD RSSA, seperti

keterbatasan ambulans yang dimiliki oleh

layanan tersebut, kesiapan dalam

menjalankan sistem penggunaan ambulans,

baik dari sopir maupun tenaga kesehatan

yang mendampingi pasien ketika di ambulans

atau keterbatasan pengetahuan tenaga

kesehatan baik perawat dan dokter untuk

segera merujuk pasien sehingga

memperpanjang interval kedatangan

pasien.15

Pasien beranggapan bahwa dirinya

masih terlalu muda untuk mengalami

serangan infark miokard, karena baginya

serangan tersebut hanya menyerang usia

lanjut. Pasien juga merasa bahwa dirinya

sudah bergaya hidup sehat dalam kehidupan

sehari-hari sehingga perasaan denial masih

melekat pada diri pasien. Pasien juga merasa

takut mati padahal dia masih mempunyai

banyak tanggung jawab dalam

kehidupannya. Nyeri dada yang dirasakan

dianggap sebagai respon terhadap stress,

kurang tidur dan kelelahan akibat bekerja

terlalu keras sehingga pasien beranggapan

bahwa dengan istirahat sejenak, tidur,

merubah posisi dan meminum obat akan

berhasil menghilangkan keluhannya. Dalam

pengambilan keputusan untuk mencari

pertolongan medis segera ke rumah sakit,
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juga sangat dipengaruhi oleh dukungan

psikososial dari keluarga atau teman dekat.

Pasien membutuhkan waktu untuk

meyakinkan dirinya bahwa keluhannya

merupakan tanda dari serangan infark

miokard, yang kemudian akan membuat

pasien segera mengambil keputusan dan

juga segera mencari pertolongan medis ke

rumah sakit.16 Dengan latar belakang

tersebut, perlu dilakukan analisis tentang

faktor-faktor yang mempengaruhi

“Prehospital Delay Time” pada pasien

NSTEMI di Rumah Sakit Pusat Rujukan di

Provinsi Jawa Timur.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian

deskriptif analitik yaitu penelitian yang

menjelaskan terdapat hubungan antar

variabel melalui pengujian hipotesis.17

Peneliti melakukan wawancara secara

langsung kepada responden terhadap

variabel yang diteliti, namun dalam hal ini

peneliti tidak melakukan intervensi atau

perlakuan apapun.18 Desain penelitian dalam

penelitian ini adalah prospektif cohort.

Penelitian ini dilakukan pada bulan April

sampai Juni 2016. Populasi dalam penelitian

ini adalah semua pasien NSTEMI di IGD

Rumah Sakit Pusat Rujukan di Provinsi Jawa

Timur. Berdasarkan rumus yang diadopsi,

jumlah sampel dalam penelitian ini adalah

sebanyak 50 orang.19

Metode pengambilan sampel yang

digunakan dalam penelitian ini menggunakan

teknik non-probability sampling dengan

pendekatan consecutive sampling yaitu

semua subjek yang datang secara berurutan

dan memenuhi kriteria inklusi dimasukkan

dalam penelitian sampai jumlah subjek yang

diperlukan terpenuhi. Peneliti menggunakan

teknik consecutive sampling karena

merupakan jenis teknik non-probability

sampling yang paling baik dan seringkali

merupakan cara termudah.17 Pemilihan

sampel dengan consecutive (berurutan)

adalah pemilihan sampel dengan

menetapkan subjek yang memenuhi kriteria

penelitian dimasukkan dalam penelitian

sampai kurun waktu tertentu, sehingga

jumlah responden yang diperlukan

terpenuhi.26 Pengambilan data dilakukan

melalui metode wawancara semi terstruktur

dengan jenis pertanyaan terbuka. Pertanyaan

terbuka tersebut dituangkan di lembar

pedoman wawancara penelitian, dengan

jumlah 6 item pertanyaan. Wawancara digali

dari keluarga dengan syarat keluarga

tersebut merupakan keluarga inti atau

keluarga yang mengetahui secara persis

kondisi pasien sejak awal serangan angina.

Di lembar pedoman wawancara penelitian

untuk item pertanyaan 1, 2, 3, 4, dan 5 digali

dari keluarga, namun untuk item pertanyaan

1 dilakukan validasi langsung kepada pasien

karena item pertanyaan ini bersifat subjektif

dimana menanyakan waktu (jam) pasien

mulai merasakan nyeri dada terberat sebagai

tanda munculnya onset serangan. Validasi ini

dilakukan saat pasien sudah berada di
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bangsal perawatan atau kondisi pasien

sudah stabil dengan kriteria tidak ada

keluhan nyeri dada 1x24 jam, tidak ada

edema paru, tidak ada aritmia, hemodinamik

stabil (tekanan darah sistolik dalam rentang

90 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 12-20x/menit dan suhu

tubuh normal 36,5 – 37,5º C), urine output

normal (0,5-1 ml/kgBB/jam) dan dinyatakan

oleh dokter bahwa kondisi pasien sudah

stabil.

Adapun kriteria inklusi yaitu pasien

yang masuk di IGD dengan diagnosa dokter

jaga IGD atau dokter spesialis kardiologi

menderita NSTEMI, kondisi pasien sudah

stabil, dengan kriteria yaitu tidak ada keluhan

nyeri dada dalam 1x24 jam, tidak ada edema

paru, tidak ada aritmia, hemodinamik stabil

(tekanan darah sistolik dalam rentang 90

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 12-20x/menit dan suhu

tubuh normal 36,5 – 37,5ºC), urine output

normal (0,5-1 ml/kgBB/jam) dan dinyatakan

oleh dokter bahwa kondisi pasien sudah

stabil, bersedia menjadi responden.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini

adalah lembar pedoman wawancara, dalam

bentuk pertanyaan terbuka, dengan 5 (lima)

item pertanyaan, mencakup: 1) Jam berapa

pasien merasakan nyeri dada terberat; 2)

Apakah yang pasien lakukan setelah nyeri

terberat dirasakan? Jam berapa? Alasan?

Berapa lama? berhasil/tidak?; 3) Apabila

tidak berhasil, apakah yang pasien lakukan?

Apakah pasien langsung dibawa ke rumah

sakit? Apakah alasannya?; 4) Siapa yang

mengambil keputusan untuk segera

membawa pasien ke rumah sakit? Apakah

pasien sendiri atau keluarga?; 5) Jam berapa

keputusan tersebut diambil?. Teknik

pengolahan data dan analisis data

menggunakan uji chi-square dan one-way

ANOVA SPSS 20.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada penelitian ini, jumlah responden

laki-laki adalah 17 orang dengan prosentase

34% sedangkan jumlah responden

perempuan adalah 33 orang dengan

prosentase 66%, sesuai dengan tabel 1.

Tabel 1 Distribusi Responden berdasarkan
Karakteristik Jenis Kelamin dan Usia

Responden (n=50)
Karakteristik
Responden

Frekuensi
(n)

Prosentase
(%)

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

17
33

34
66

Karakteristik
Responden

Mean
(tahun)

SD

50 100
Usia

Laki-laki 65,71 7,498
Perempuan 67,39 8,536

Sumber : Data Primer, 2016

Rata-rata usia responden pada penelitian ini

adalah 66,82±8,16 tahun. Tabel 3
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menunjukkan rata-rata interval kedatangan

pasien di IGD.
Tabel 2. Rata-rata Interval Kedatangan Pasien

di IGD (dalam jam) (n=50)
Variabel Mean SD

Interval Kedatangan 7.89 6.44
Sumber : Data Primer, 2016

Interval kedatangan diartikan sebagai

interval waktu sejak munculnya nyeri dada

terberat hingga pasien datang di IGD.Tabel 2

menunjukkan bahwa rata-rata interval

kedatangan responden di IGD adalah

7,89±6,44 jam dengan interval tercepat

adalah 1 jam dan interval paling lama adalah

28 jam 30 menit. Rata-rata interval waktu

kedatangan dalam penelitian ini lebih lama

dibandingkan penelitian lain yang hanya 4.51

jam dan 4.8 jam.
20,21 Angka ini jauh

melampaui golden periode penanganan

pasien dengan Sindrome Koroner Akut

(SKA), baik STEMI maupun NSTEMI.

American Hearth Association (AHA)

menetapkan bahwa cut of point penanganan

Sindrome Koroner Akut (SKA) sebagai kasus

kegawatdaruratan kardiovaskular adalah ≤2

jam post angina.

Pada penelitian ini, interval

kedatangan dikelompokkan menjadi dua

kategori berdasarkan nilai cut-off point dari

penelitian sebelumnya, yaitu terlambat (>2

jam) dan tidak terlambat (≤2 jam).8 Jumlah

responden yang terlambat adalah 34 orang

(68%) dan jumlah responden yang tidak

terlambat adalah 16 orang (32%). Pasien

yang datang terlambat (>2 jam setelah onset

muncul) di IGD mempunyai risiko kematian 3

kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien

yang datang lebih awal (≤2 jam setelah onset

muncul) dengan nilai odd ratio (OR) 3,2.8

Pada penelitian ini, interval kedatangan

berpengaruh secara bermakna terhadap

tekanan darah sistolik. Hal ini berarti bahwa

semakin terlambat datang di IGD maka

semakin menurun tekanan darah sistolik

pasien (p-value = 0.015). Penurunan tekanan

darah sistolik mencerminkan penurunan

curah jantung.8 Penurunan curah jantung

menyebabkan gangguan hemodinamik,

memicu terjadi gangguan oksigenasi dan

perfusi ke jaringan dan menyebabkan syok.

Syok merupakan gangguan sirkulasi yang

diartikan sebagai kondisi ketidakadekuatan

transport oksigen ke jaringan (hipoksia), yang

dalam proses lanjut dapat menyebabkan

mortalitas jaringan bahkan dapat

mengancam kehidupan.22

Adapun 2 faktor yang terbukti secara

signifikan sebagai penyebab pasien

terlambat datang di IGD, yaitu self-

medication dan pola pencarian pengobatan.

a. Self-medication

Tabel 3. Hasil Analisis Self-Medication sebagai
Penyebab Pasien Terlambat Datangdi IGD

(n=50)

Penyebab
Keterlambatan

Interval Kedatangan
Total PTidak

Terlambat
Terlambat

N N
- Melakukan

self-
medication

- Tidak
melakukan
self-
medication

2

14

34

0

36

14
0.000 ⃰

Total 16 34 50
Sumber : Data Primer, 2016
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Bahwa hasil analisis menggunakan uji

Chi-Square menunjukkan upaya self-

medication yang dilakukan oleh responden

terbukti secara signifikan berperan sebagai

penyebab pasien terlambat datang di IGD (p-

value=0,000). Adapun self-medication yang

dilakukan oleh responden ketika keluhan

nyeri dada muncul antara lain minum obat

warung, kerokan, istirahat, memakai balsem,

minum minuman hangat, menyeka badan

dengan air hangat, dan diuap/diasap.

Hasil penelitian ini didukung bahwa

upaya self-medication yang dilakukan pasien

setelah serangan angina merupakan

penyebab pasien datang terlambat di IGD.13

Dengan demikian, perlu adanya kampanye

kepada masyarakat dengan sasaran utama

adalah masyarakat yang seringkali

melakukan upaya self-medication. Kampanye

kesehatan tersebut meliputi pendidikan

tentang faktor risiko, upaya pencegahan,

tanda dan gejala serta komplikasi NSTEMI,

serta tindakan segera yang harus dilakukan.

Kampanye kesehatan ini bertujuan untuk

meningkatkan kesadaran publik, harapannya

dengan adanya kesadaran publik yang baik

dari masyarakat akan membantu

memperpendek interval kedatangan pasien.

b. Pola pencarian pengobatan

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil

analisis menggunakan uji Chi-Square

menunjukkan pola pencarian pengobatan

yang dilakukan responden terbukti secara

signifikan berperan sebagai penyebab pasien

terlambat datang di IGD (p-value=0,002).

Tabel 4 Hasil Analisis Pola Pencarian
Pengobatan sebagai Penyebab Pasien

Terlambat Datang di IGD (n=50)
Pola

Pencarian
Pengobatan

Interval Kedatangan
Total PTidak

terlambat
Terlamb

at
- Ke IGD RS

Pusat
Rujukan

- Ke YanKes
lain/Dukun

14

2

14

20

28

22 0,002 ⃰

Total 16 34 50
Sumber: Data Primer, 2016

Dalam penelitian ini, pola pencarian

pengobatan responden sebelum ke IGD

Rumah Sakit Pusat Rujukan antara lain

menuju ke praktek dokter/perawat/bidan

(48,48%), puskesmas (18,18%), rumah sakit

daerah (27,27%) dan bahkan dukun/kyai

(6,07%).
Gambar 1 Rata-rata Waktu Kedatangan

Responden (dalam jam) di IGD berdasarkan
Jenis Layanan Kesehatan

Hasil penelitian ini didukung bahwa pola

pencarian pengobatan merupakan penyebab

pasien datang terlambat di IGD dengan pola
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pencarian pengobatan antara lain menuju ke

layanan puskesmas, praktek dokter atau

tenaga kesehatan lain, klinik atau rumah sakit

daerah.15 Berdasarkan hasil analisis

menggunakan uji one-way ANOVA,

menunjukkan bahwa responden yang

mempunyai pola pencarian pengobatan ke

dukun/kyai paling terlambat datang di IGD

dibandingkan responden yang mempunyai

pola pencarian pengobatan ke puskesmas,

praktek dokter/perawat/bidan maupun ke

rumah sakit daerah.

Responden yang mencari pengobatan

ke dukun/kyai berpersepsi bahwa keluhan

yang dirasakan adalah pengaruh kekuatan

makhluk gaib. Responden beranggapan

bahwa mereka tidak mempunyai riwayat

penyakit jantung sebelumnya dan tidak ada

keluhan nyeri dada, mereka juga sudah

melakukan upaya self-medication sehingga

percaya keluhan akan hilang dengan

sendirinya dengan upaya tersebut, padahal

tanda dan gejala NSTEMI tidak hanya nyeri

dada namun juga nyeri epigastrik, keringat

dingin, mual, muntah, lemes, sesak nafas

maupun pusing, bahkan beberapa pasien

NSTEMI tidak melaporkan adanya keluhan

nyeri dada.23

Pada penelitian ini, 28 responden

(56%) merupakan pasien rujukan dari

layanan PHC (Primary Health Care). Di

Indonesia, sistem rujukan di layanan PHC

belum tertata dengan baik khususnya pada

kasus kegawatdaruratan kardiovaskular.

Pasien dengan kasus kegawatdaruratan dari

praktek dokter/perawat/bidan seringkali

dirujuk terlebih dahulu ke puskesmas dan

dari puskesmas dirujuk lagi ke rumah sakit

daerah, padahal di rumah sakit daerah

seringkali belum terdapat dokter spesialis

dan fasilitas pelayanan kesehatan yang

memadai untuk menangani kasus

kegawatdaruratan kardiovaskular.24 Hal yang

sama terjadi juga pada penelitian ini,

seringkali pasien dengan kasus

kegawatdaruratan kardiovaskular yang

berasal dari layanan PHC seperti puskesmas

atau praktek dokter/perawat/bidan tidak

langsung segera dirujuk ke IGD Rumah Sakit

Pusat Rujukan namun dirujuk dahulu ke

rumah sakit daerah. Kondisi inilah yang

menyebabkan diagnosis awal dan terapi

definitif awal tidak dapat segera dilakukan.25

Kapabilitas tenaga kesehatan, baik perawat

maupun dokter dan fasilitas di layanan PHC

berpengaruh terhadap sistem rujukan pasien.

Layanan PHC yang tidak mempunyai standar

operasional prosedur tentang sistem rujukan

pada pasien dengan kegawatdaruratan

kardiokaskular, tingkat pengetahuan dokter

umum di layanan PHC yang masih rendah

tentang kegawatdaruratan kardiovaskular

dan fasilitas layanan PHC seperti ambulans

yang belum tersedia mengakibatkan sistem

rujukan di layanan PHC menjadi belum

terorganisir dengan baik.25

KESIMPULAN
Rata-rata interval kedatangan responden

di IGD rumah sakit pusat rujukan di Provinsi
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Jawa Timur adalah 7,89±6,44 jam, angka ini

jauh melampaui golden periode penanganan

pasien dengan Sindrome Koroner Akut

(SKA), baik STEMI maupun NSTEMI.

American Hearth Association (AHA)

menetapkan cut of point penanganan

Sindrome Koroner Akut (SKA) sebagai kasus

kegawatdaruratan kardiovaskular adalah ≤2

jam post angina.

Faktor – faktor yang berperan sebagai

penyebab pasien terlambat datang di IGD,

yaitu self-medication dan pola pencarian

pengobatan. Self-medication yang dilakukan

antara lain minum obat warung, kerokan,

istirahat, memakai balsem, minum minuman

hangat, menyeka badan dengan air hangat,

dan diuap/diasap. Pola pencarian

pengobatan responden sebelum ke IGD

rumah sakit pusat rujukan antara lain menuju

ke praktek dokter/perawat/bidan, puskesmas,

rumah sakit daerah dan bahkan dukun/kyai.

Responden yang mencari pengobatan ke

dukun/kyai berpersepsi bahwa keluhan yang

dirasakan adalah pengaruh kekuatan

makhluk gaib. Responden beranggapan

bahwa mereka tidak mempunyai riwayat

penyakit jantung sebelumnya dan tidak ada

keluhan nyeri dada, padahal tanda dan gejala

NSTEMI tidak hanya nyeri dada namun juga

nyeri epigastrik, keringat dingin, mual,

muntah, lemes, sesak nafas maupun pusing,

bahkan beberapa pasien NSTEMI tidak

melaporkan adanya keluhan nyeri dada.

Mereka juga sudah melakukan upaya self-

medicationsehingga percaya keluhan akan

hilang dengan sendirinya dengan upaya

tersebut.

Berdasarkan hasil penelitian ini,

disarankan perlu adanya kampanye

kesehatan dari petugas kesehatan yang

bertujuan untuk meningkatkan kesadaran

sejak dini masyarakat tentang kasus

kegawatan kardiovaskular, meliputi faktor

resiko, upaya pencegahan, tanda dan gejala

serta komplikasi, serta tindakan segera yang

harus dilakukan post serangan nyeri dada

dengan tujuan untuk meningkatkan

kesadaran publik. Dengan adanya kesadaran

publik yang baik dari masyarakat akan

membantu memperpendek interval

keterlambatan. Selain itu, sistem rujukan

layanan primer (PHC) perlu ditata kembali

dengan baik khususnya pada kasus

kegawatdaruratan kardiovaskular.
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