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Abstract—ST-elevation myocardial infarction (STEMI) is a lethal condition. Treatment modality and success mostly depend on
time since onset of symptoms. In STEMI, prehospital delay is a significant factor, decreasing likelihood of revascularization and
increasing mortality. A greater understanding of the contributing factors may help to reduce delays. This review aimed to map
factors associated with prehospital delay in patients with STEMI. We identified patient and transport factors predicting prehospital
delay. This review may help the national health management system to identify the factors associated with prehospital delay and it
will help in planning interventions to reduce patient delays and to improve the outcome and reduces morbidity and mortality of
patients with STEMI.
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Abstrak—ST-elevation mycardial infarction (STEMI) merupakah salah satu penyakit yang mematikan. Keberhasilan pengobatan
sebagian besar bergantung pada waktu sejak timbulnya gejala. Pada kasus STEMI, keterlambatan pra-rumah sakit merupakan
faktor yang signifikan menurunkan kemungkinan revaskularisasi dan meningkatkan mortalitas pasien. Pemahaman yang baik
tentang faktor-faktor yang berkontribusi terhadap keterlambatan pra-rumah sakit dapat menjadi suatu masukan bagi intervensi
untuk mengurangi waktu keterlambatan. Kajian ini bertujuan untuk memetakan faktor yang terkait dengan keterlambatan pra-
rumah sakit pada pasien STEMI. Kami mengidentifikasi faktor pasien dan faktor transportasi yang memprediksi keterlambatan pra-
rumah sakit. Hasil kajian ini dapat membantu sistem manajemen kesehatan nasional untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
terkait dengan keterlambatan pra-rumah sakit dan ini akan membantu dalam merencanakan intervensi untuk mengurangi
keterlambatan pasien dan untuk meningkatkan prognosis serta mengurangi morbiditas dan mortalitas pasien STEMI.

Kata kunci: infark miokard akut, keterlambatan pra-rumah sakit, faktor risiko, stemi

PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular sejak beberapa dasawarsa silam telah menjadi masalah
tersendiri bagi tiap-tiap negara di seluruh dunia. Salah satunya adalah penyakit jantung
koroner (PJK) yang menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia [1]. Hal ini jelas terjadi
karena jantung memiliki peran yang sangat vital untuk mensuplai oksigen dan nutrisi ke
seluruh tubuh [2]. Dari data World Health Organization (WHO) pada tahun 2019 tercatat angka
kematian sebesar 17,86 juta jiwa di dunia dan 651.481 jiwa di Indonesia akibat PJK [1]. Hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi tertinggi untuk
penyakit kardiovaskular berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur di
Indonesia adalah 1.017.290 jiwa (1,5%) [3]. Tingginya prevalensi PJK yang menyerang lebih dari
satu juta penduduk Indonesia ini perlu dijadikan perhatian, mengingat dengan terjadinya
peningkatan terus-menerus jumlah penderita PJK akan mengakibatkan peningkatan angka
kesakitan, kecacatan dan beban sosial ekonomi bagi penderita, keluarga, masyarakat dan juga
negara [4].

Berdasarkan presentasi klinis yang ditimbulkan, ST-segment elevation myocardial
infarction (STEMI) merupakan salah satu klasifikasi PJK [5]. STEMI merupakan kondisi dimana
terjadi penyempitan atau penyumbatan arteri koroner yang menyalurkan aliran darah ke otot
jantung. Adanya penyumbatan ini disebabkan oleh penumpukan plak pada sub endotelium
arteri koroner akibat terkumpulnya kolesterol yang cukup lama dibarengi dengan tingginya
tekanan darah yang dapat memacu pecahnya plak tersebut sehingga menginisiasi terjadinya
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trombosis. Aliran darah melalui arteri koroner ke jantung menjadi tidak adekuat karena adanya
sumbatan tersebut sehingga jantung tidak akan mendapatkan asupan oksigen dan nutrisi yang
cukup [6].

Untuk menghindari kematian akibat STEMI, masa golden period sangat penting bagi
pasien yang sedang mengalami kondisi akut [7]. Durasi waktu iskemik adalah penentu utama
ukuran infark pada pasien STEMI, dan penanganan yang cepat serta manajemen dini STEMI
akut sangat penting dalam mengurangi morbiditas dan mortalitas [8]. Dharma et al. dalam
penelitian kohort retrospektifnya untuk melihat mortalitas pada pasien STEMI yang terlambat
diberikan terapi reperfusi menghasilkan data bahwa mortalitas di rumah sakit secara signifikan
lebih tinggi pada pasien yang tidak menerima terapi reperfusi dibandingkan dengan pasien
yang menerima terapi reperfusi akut, baik dengan intervensi koroner perkutan (percutaneous
coronary intervention, PCI) atau terapi fibrinolitik [9].

Mengurangi keterlambatan pasien tiba di rumah sakit (prehospital delay) memiliki
implikasi besar bagi prognosis pasien STEMI. Dalam dua dekade terakhir, penurunan yang
nyata secara bertahap telah terlihat pada kematian akibat penyakit jantung iskemik, tetapi
penurunan ini lebih tinggi pada fase di rumah sakit (inhospital mortality) daripada fase pra-
rumah sakit [10,11]. Selain itu, pada studi yang dilakukan selama lima tahun di Amerika Serikat
dengan pasien STEMI telah terbukti bahwa mengurangi waktu door-to-balloon tidak
mengurangi angka kematian [12]. Terdapat kajian internasional mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi keterlambatan pada pasien stroke iskemik [13] dan infark miokard akut [14],
dimana faktornya meliputi umur, jenis kelamin, status perkawinan, status ekonomi, waktu
dimulai dan tipe gejala yang dialami, komorbiditas, presepsi pasien terhadap gejala, gaya
hidup, mode trasportasi yang digunakan, dan asuransi kesehatan. Terdapat pula penelitian-
penelitian primer mengenai faktor yang berpengaruh terhadap keterlambatan pra-rumah sakit
pasien STEMI, namun belum ada kajian sistematis yang khusus mempublikasikan faktor-faktor
tersebut meskipun pasien STEMI memiliki angka mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan
dengan pasien Non-ST-segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) [15,16]. Karena
pentingnya tindakan untuk mempromosikan pengurangan waktu keterlambatan pra-rumah
sakit pasien STEMI maka kajian ini akan membahas faktor-faktor yang dapat menyebabkan
keterlambatan pasien menuju rumah sakit saat terjadi serangan STEMI akut sehingga kajian ini
diharapkan dapat membantu sistem manajemen kesehatan nasional menentukan intervensi
untuk mempercepat pasien STEMI tiba di rumah sakit sehingga dapat menurunkan angka
keterlambatan serta mortalitas pada pasien STEMI.

METODE

Metode penelitian ini adalah kajian sistematis. Pencarian artikel dilakukan secara
sistematis pada database elektronik (PubMed dan google schoolar) dengan memasukan
serangkaian kata kunci berikut “risk factors” AND “prehospital delay” AND (STEMI OR "acute
myocardial infarction”) dengan pembatasan 10 tahun penelitian dari 2012 hingga 2022.
Seluruh artikel terpublikasi yang mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat menyebabkan
keterlambatan pra-rumah sakit (prehospital delay) pada pasien STEMI dan memenuhi syarat
penelitian berpotensi dilibatkan dalam kajian review ini. Artikel yang dilibatkan dalam
penelitian ini harus memenuhi syarat yang ditentukan berdasarkan kriteria inklusi: 1) Artikel
berbahasa Inggris atau Indonesia yang bisa diakses full-textnya 2) Subjek penelitian adalah
pasien dengan STEMI 3) Outcome dari penelitian berupa keterlambatan pra-rumah sakit.
Awalnya, dilakukan seleksi pada artikel penelitian yang didapatkan untuk menghindari
duplikasi artikel melalui skrining judul dan abstrak. Selanjutnya artikel yang memenuhi syarat
diekstraksi dengan mengkaji lengkap sesuai dengan kriteria inklusi yang sudah ditentukan
sebelumnya. Penilaian kualitas artikel menggunakan The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical
Appraisal dengan 8 pertanyaan kriteria untuk penelitian cross-sectional dan 11 pertanyaan
kriteria untuk penelitian kohort mengenai desain penelitian, dengan pilihan jawaban 'Ya’ yang
menunjukkan kualitas yang baik; ‘Tidak’ menunjukkan kualitas yang kurang baik atau ‘tidak
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jelas’ (Not applicable, N/A). Pertanyaan membahas bias seleksi, validitas dan kendala metode
yang digunakan untuk pengukuran paparan dan hasil, perancu dan strategi penanganan faktor
perancu, lama studi dan kesesuaian analisis statistik. Artikel tidak diikutsertakan dalam
penelitian jika terdapat terdapat < 75% kriteria yang terpenuhi. Artikel yang sudah dipilih
selanjutnya akan ditelaah dan di identifikasi. Data yang diambil sebagai bahan kajian
diantaranya yaitu penulis, tahun, asal negara, rancangan penelitian, jumlah sampel dan hasil
penelitian. Setelah itu tahap selanjutnya adalah sintesis, yaitu melihat integrasi dari beberapa
faktor yang berhubungan. Peneliti menyajikan data ke dalam tabel sehingga memudahkan
dalam membaca dan memahami.

HASIL
Seleksi Studi

Proses seleksi studi dideskripsikan dalam Gambar 1. Pencarian dilakukan pada dua
database menghasilkan 9.640 artikel, kemudian dilakukan filter dengan publikasi pada tahun
2012 hingga 2022 serta akses free full-text didapatkan 1.117 artikel, dilakukan pembuangan
duplikasi artikel menghasilkan 1.097 artikel. Selanjutnya full text diskirining berdasarkan
review judul dan abstrak, terdapat 1.031 artikel yang memiliki topik, populasi atau
outcome yang tidak relevan dan 50 artikel dengan desain systematic review/ meta-
analysis dengan topik yang tidak relevan. Dengan demikian, terdapat 16 artikel sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi yang diikutsertakan dalam review ini.
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Gambar 1. Flowchart strategi pemilihan literatur.
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Kualitas Studi

Hasil penilaian berdasarkan The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal untuk
penelitian cross-sectional dan penelitian kohort menunjukkan seluruh artikel memiliki kualitas
yang baik, yaitu overal appraisal dari seluruh artikel bernilai 100%. Detail penilaian kualitas
studi dapat dilihat pada Tabel 1 (lihat lampiran).

Karakteristik Studi
Seluruh artikel yang memenuhi kriteria inklusi di identifikasi dan disajikan dalam
bentuk tabel dapat dilihat pada Tabel 2 (lihat lampiran).

BAHASAN
Keterlambatan Pra-rumah Sakit

Keterlambatan pra-rumah sakit terdiri atas dua komponen, yaitu keterlambatan pasien
dan keterlambatan layanan medis darurat/transportasi.

Keterlambatan Pasien

Keterlambatan pasien merupakan keterlambatan yang terjadi antara dimulainya onset
gejala STEMI hingga pasien memutuskan untuk mendapatkan kontak medis pertama.
Keterlambatan ini dapat berhubungan dengan banyak faktor yang akan mempengaruhi durasi
waktu keterlambatan pra-rumah sakit [17].

Faktor-faktor yang menyebabkan keterlambatan pasien ini perlu diminimalisir, seluruh
lapisan masyarakat terutama orang yang memiliki risiko penyakit kardiovaskular perlu
diberikan edukasi agar dapat mengenali tanda dan gejala dari STEMI serta mengenal langkah-
langkah praktis yang perlu diambil apabila terjadi STEMI seperti himbauan untuk segera
menghubungi pertolongan medis darurat.

Faktor status pendidikan

Penyebab keterlambatan pasien untuk mendapatkan kontak medis pertama erat
kaitannya dengan pengambilan keputusan oleh pasien dan keluarga. Tingkat pengetahuan,
respons dan persepsi pasien terhadap penyakit yang dialaminya menjadi faktor yang
berpengaruh dalam membuat keputusan untuk mendapatkan kontak medis pertama.
Pengetahuan sangat penting dalam mempercepat pasien dan keluarga untuk mengambil
keputusan, jika memiliki pengetahuan yang memadai maka akan lebih cepat untuk melaporkan
gejala yang dialami pada pemberi pertolongan medis darurat sehingga kontak medis pertama
akan segera di didapatkan oleh pasien. Sebagian besar pasien STEMI (93,4%) melaporkan
bahwa mereka seharusnya segera menghubungi layanan medis darurat saat terjadi serangan,
namun hanya sepertiga (37%) dari mereka yang benar-benar menghubungi layanan medis
darurat untuk mendapatkan kontak medis saat terjadi STEMI [18]. Dalam penelitian yang sama
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan jenis kelamin secara signifikan berpengaruh
terhadap keterlambatan pasien, median keterlambatan pra-rumah sakit antara pasien
berpengetahuan tinggi vs pengetahuan rendah adalah 168 menit vs 276 menit pada laki-laki
dan 198 menit vs 262 menit pada wanita. Pasien yang memiliki pengetahuan tinggi terhadap
tanda dan gejala STEMI memiliki >50% kesempatan untuk tiba di instalasi gawat darurat (IGD)
lebih cepat (<2 jam) [18].

Banyak penelitian lainnya yang juga mendukung bahwa tingkat edukasi pasien STEMI
secara signifikan akan berpengaruh terhadap peningkatan waktu keterlambatan pra-rumah
sakit pasien, pasien yang tidak mengenyam pendidikan atau mengenyam pendidikan belum
sampai sekolah menengah atas memiliki waktu keterlambatan pra-rumah sakit yang lebih
panjang [19-23].
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Faktor presepsi pasien terhadap gejala

Mispersepsi tentang gejala penyakit kardiovaskular mempengaruhi tingkat
kewaspadaan terhadap serangan STEMI. Keluarga sering menyepelekan tanda dan gejala yang
muncul saat serangan sehingga kebanyakan dari keluarga melakukan perilaku yang tidak tepat
yang berakibat menjangnya durasi waktu keterlambatan penanganan pasien STEMI. Kegiatan
dalam memberikan perawatan mandiri kepada pasien yang mengalami STEMI akut untuk
mengurangi gejala di antaranya kerokan, memberikan balsam, minum obat warung dan obat
pegal linu, mengubah posisi tubuh, duduk dan berjalan. Beberapa tindakan pertolongan ini
akan memberikan dampak pada penundaan pertolongan yang tepat yang seharusnya
diberikan [24,25]. Dalam beberapa penelitian pasien STEMI dengan gejala yang muncul secara
perlahan-lahan dan mengalami gejala atipikal juga berkontibusi memperpanjang waktu
keterlambatan pra-rumah sakit dibandingkan dengan pasien yang merasakan gejala yang
muncul secara mendadak, hal ini dikarenakan pasien menganggap bahwa gejala yang
dirasakannya sebagai gejala nonjantung [18,19,25,26].

Presentasi klinis gejala angina atipikal yang sering dijumpai antara lain nyeri di daerah
penjalaran angina tipikal (lengan kiri, leher, rahang, area interskapular, bahu atau
epigastrium), rasa gangguan pencernaan, sesak napas yang tidak dapat diterangkan, atau rasa
lemah mendadak yang sulit dijelaskan [27]. Selain itu, pasien dengan tingkat edukasi yang
rendah  mungkin salah menafsirkan gejala STEMI sebagai gejala penuaan sehingga
memperpanjang durasi waktu keterlambatan pra-rumah sakit mereka [28].

Faktor usia

Usia adalah satu waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau makhluk,
baik yang hidup maupun yang mati. Sebagai contoh, umur manusia dikatakan sepuluh tahun
diukur sejak dia lahir hingga waktu umur itu dihitung. Kebanyakan pasien STEMI dengan usia
>65 tahun lebih sering mengalami keterlambatan pra-rumah sakit yang lebih panjang [20,21,
27,29,30-32].

Keterlambatan pasien =2 jam secara signifikan terjadi pada pasien berusia lebih tua
(=65) dibandingkan dengan pasien usia muda, trend usia ini relatif tidak berubah selama dua
dekade penelitian [33]. Hal ini dikarenakan pada pasien yang berusia lebih tua dapat salah
menginterpretasikan gejala yang dialaminya akibat faktor dari penuaan yang dialami olehnya
[21].

Faktor jenis kelamin

Perbedaan jenis kelamin pasien STEMI sangat berpengaruh terhadap keterlambatan
pra-rumah sakit. Dalam beberapa studi terbukti jika pasien dengan jenis kelamin wanita secara
signifikan memiliki waktu keterlambatan rumah sakit yang lebih panjang [19,28,30,34]. Hanya
ada satu studi yang menghasilkan perbedaan yang tidak signifikan terhadap perbedaan jenis
kelamin dengan durasi keterlambatan pra-rumah sakit, hal ini dikarenakan perbedaan proporsi
antara pasien pria dan wanita mungkin tidak signifikan karena ukuran sampel yang kecil.
Dengan kata lain, anggapan bahwa pasien wanita cenderung terlambat datang ke rumah sakit
tampak rasional [23].

Dalam sebuah studi kohort di Australia sebanyak 21% pasien wanita memiliki usia yang
lebih tua (265 tahun) serta memiliki lebih banyak penyakit penyerta dibandingkan dengan pria.
Pasien wanita mungkin salah menafsirkan gejala mereka sebagai nonjantung atau tidak
mengunjungi penyedia layanan kesehatan karena keterlibatan dalam peran pengasuhan atau
pengurusan rumah tangganya [28]. Pasien wanita juga cenderung ragu untuk pergi ke rumah
sakit dan mengalami nyeri di perut/punggung/bahu yang dianggap buka gejala dari penyakit
jantung. Percaya gejala akan hilang atau menafsirkannya sebagai tidak ada yang serius
merupakan faktor yang berhubungan dengan penundaan yang lebih lama [34].
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Faktor status ekonomi

Status ekonomi dapat menjadi faktor keterlambatan. Pasien yang memiliki status
perekonomian yang rendah dan kesulitan untuk menghasilkan uang tiba di rumah sakit lebih
lama dibandingkan pasien dengan tingkat perekonomian yang tinggi [25]. Pengangguran
dikaitkan dengan peningkatan penundaan pasien STEMI mencari perawatan medis. Dari 99
pasien STEMI yang tidak memiliki pekerjaan sebesar 67,7% pasien dirawat di rumah sakit
setelah 12 jam onset gejala. Di sisi lain, 82% pasien STEMI yang memiliki pekerjaan
mendapatkan perawatan di rumah sakit dalam waktu 12 jam setelah onset gejala [35].

Faktor jenis serangan

Jenis serangan pertama kali atau berulang dapat menjadi salah satu faktor
keterlambatan pasien STEMI untuk mendapatkan perawatan medis saat terjadi serangan.
Berdasarkan beberapa penelitian terbaru pasien yang sebelumnya pernah mengalami nyeri
dada dari serangan jantung secara signifikan datang lebih awal sejak onset gejala dibandingkan
dengan pasien yang baru pertama kali mengalami serangan [19,21,23].

Faktor riwayat klinis

Adanya satu atau beberapat riwayat klinis dapat memicu pemanjangan waktu
keterlambatan pra-rumah sakit pada pasien STEMI. Penundaan 2-6 jam dalam mencari
perawatan medis setelah timbulnya gejala dapat terjadi pada pasien yang memiliki riwayat
diabetes, dislipidemia dan hipertensi. Hal ini karena pasien cenderung memiliki usia yang lebih
tua sehingga sudah muncul beberapa komorbid, karena adanya komorbid ini pasien gagal
mengenali gejala penyakit STEMI dan membuatnya menunda untuk mencari perawatan medis
saat terjadi serangan dan berakibat pada keterlambatan pasien untuk dapat menerima
perawatan berbasis bukti [22,30,33]. Pasien-pasien yang memiliki riwayat stroke, jantung dan
pernah menjalani operasi coronary artery bypass graft (CABG) cenderung memiliki durasi
waktu keterlambatan yang lebih singkat karena pada saat gejala penyakit STEMI muncul pasien
dan keluarga sudah lebih waspada dan akan segera mencari pertolongan medis [19,21].

Faktor onset gejala

Waktu munculnya awal mula gejala nyeri dada yang timbul pada pasien STEMI dapat
memengaruhi waktu keterlambatannya untuk mendapatkan pengobatan di rumah sakit.
Pasien yang mengalami rasa nyeri dada yang datang pada dini hari (pk. 00.00-06.00)
cenderung memiliki durasi waktu keterlambatan yang lebih panjang. Hal ini dikarenakan pada
waktu tersebut kebanyakan orang sedang tertidur dan mayoritas pasien tidak ingin
mengganggu orang lain jika mereka yakin penyakitnya tidak parah. Pasien-pasien itu mungkin
cenderung pergi ke rumah sakit keesokan harinya, karena menghindari kunjungan yang
menyusahkan saat larut malam [19,21,30,31].

Faktor layanan kesehatan pertama yang dituju

Keputusan untuk mencari layanan kesehatan pertama yang dituju saat terjadi
serangan STEMI berpengaruh dalam memperpanjang waktu keterlambatan pasien menuju
rumah sakit. Hal ini berkaitan dengan pilihan pasien untuk menghubungi kontak medis
pertama. Dalam beberapa penelitian menyebutkan bahwa pasien lebih sering menghubungi
fasilitas kesehatan primer seperti puskesmas, klinik dan praktik dokter umum atau perawat
ataupun hanya berkonsultasi melalui telepon dibandingkan pergi langsung ke rumah sakit
ketika mengalami STEMI akut [20,25,26,31,36].

Faktor biaya kesehatan

Pembiayaan dapat menjadi faktor keterlambatan pasien STEMI untuk memperoleh
kontak medis pertama yang tepat dan cepat. Biaya kesehatan ini akan memengaruhi pasien
dalam pola pencarian pengobatan. Pasien dan keluarga akan mempertimbangkan terkait biaya
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yang akan dikeluarkan jika memutuskan untuk berobat. Hal ini dapat memperpanjang waktu
pengambilan keputusan yang berimbas juga pada keterlambatan pasien sampai di rumah sakit.
Dalam beberapa penelitian terbaru, mayoritas pasien yang terlambat dikarenakan adanya
keterbatasan biaya dan tidak memiliki asuransi dibandingkan dengan pasien yang sudah
dijamin asuransi [27,30]. Hal ini dikarenakan pasien yang biaya kesehatannya sudah dijamin
oleh asuransi tidak lagi mengkhawatirkan biaya yang akan mereka keluarkan untuk mencari
pengobatan ketika mereka merasa memiliki gejala suatu penyakit.

Pasien STEMI yang tidak memiliki asuransi kesehatan berisiko 1,3 kali lebih mungkin
menunda mencari pengobatan ke rumah sakit dibandingkan dengan pasien dengan asuransi
kesehatan [37]. Hal ini menunjukkan bahwa keterlambatan dapat terjadi akibat penundaan
keputusan yang disebabkan oleh faktor biaya. Oleh karena itu, upaya harus dilakukan untuk
meningkatkan akses pemerataan asuransi kesehatan bagi pasien dengan status sosial ekonomi
yang rendah yang merasa tidak mampu untuk memiliki asuransi kesehatan.

Keterlambatan Transportasi

Keterlambatan transportasi merupakan keterlambatan yang terjadi antara keputusan
untuk mencari perawatan medis dan kedatangan ke IGD rumah sakit. Keterlambatan ini
dipengaruhi terutama oleh moda transportasi dan lalu lintas [17]. Berikut ini faktor-faktor
transportasi yang memengaruhi keterlambatan pra-rumah sakit pada pasien STEMI.

Faktor moda transportasi

Pemilihan moda transportasi berkontribusi terhadap keterlambatan pasien tiba di
rumah sakit. Mayoritas pasien STEMI memilih untuk menggunakan kendaraan pribadi bahkan
transportasi umum dibandingkan memanggil ambulans [19,25,27,30,31]. Hal inilah yang
membuat bertambah panjangnya waktu keterlambatan pra-rumah sakit karena transportasi
pribadi maupun umum tidak bisa mendapatkan prioritas di perjalanan walaupun sedang
membawa pasien gawat darurat.

Pasien yang menggunakan transportasi umum cenderung 2,2 kali terlambat sampai ke
rumah sakit dibandingkan dengan yang datang menggunakan transportasi pribadi [38].
Penelitian deskriptif cross sectional yang dilakukan di Cina menunjukkan hasil bahwa
penggunaan ambulans secara signifikan dapat memperpendek waktu keterlambatan pra-
rumah sakit jika dibandingkan dengan penggunaan kendaraan pribadi yaitu 75 menit vs 270
menit (p<0,001) [39]. Karena masih sebagian kecil pasien yang menggunakan ambulans untuk
pergi ke rumah sakit, maka masih perlunya kampanye untuk meningkatkan kesadaran
masyarakat untuk lebih memilih transportasi medis darurat seperti ambulans agar waktu
keterlambatan pra-rumah sakit menjadi lebih pendek. Di Prancis, setelah 5 tahun dilakukan
kampanye untuk meningkatkan kesadaran masyarakat, tidak ada perubahan dalam durasi
keterlambatan pasien, namun proporsi pasien yang menelepon layanan medis darurat untuk
menggunakan ambulans secara signifikan meningkat dari 55% menjadi 62% (p < 0,001) [29].

Faktor area tempat tinggal dan lalu lintas

Jarak area tempat tinggal dengan fasilitas kesehatan menjadi salah satu faktor yang
dapat membuat pasien STEMI terlambat mendapatkan penanganan medis. Tempat tinggal
yang jauh dari fasilitas kesehatan berdampak pada penundaan keputusan oleh pasien dan
keluarga untuk mendapatkan pertolongan kegawatdaruratan saat terjadi STEMI akut.
Mayoritas pasien yang memiliki jarak tempat tinggal >30 km dari rumah sakit memiliki waktu
keterlambatan pra-rumah sakit 6-12 jam bahkan lebih [35]. Di beberapa penelitian tercatat
pasien yang tinggal di daerah perdesaan secara signifikan datang ke rumah sakit >6 jam setelah
onset gejala dibandingkan dengan pasien yang tinggal di daerah perkotaan [20,22,25,30,35].

Hal ini menunjukkan area tempat tinggal yang jauh terutama pasien yang tinggal di
daerah pedesaan berpotensi memperpanjang waktu keterlambatan untuk mencari perawatan
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medis darurat ke rumah sakit saat terjadi STEMI akut. Karena jarak tempuh yang panjang bagi
ambulans untuk menjemput dan membawa pasien ke rumah sakit.

Faktor lalu lintas terutama dalam kepadatannya, dapat menjadi salah satu faktor yang
membuat pasien STEMI terlambat mendapatkan penanganan. Keterlambatan transportasi
yang disebabkan oleh lalu lintas dan transportasi pribadi sebesar 89,9% jika dibandingkan
dengan menunggu transport medis yang hanya 10,1% [17].

Faktor tindakan di layanan kesehatan pertama

Tindakan yang dilakukan di layanan kesehatan pertama seperti puskesmas atau praktik
dokter mandiri akan mempengaruhi waktu keterlambatan pasien STEMI tiba di IGD rumah
sakit. Pasien dengan kecurigaan STEMI perlu segera ditegakkan diagnosisnya (<10 menit sejak
kontak medis pertama) agar tidak terjadi keterlambatan intervensi dan dapat segera dilakukan
perbaikan kondisi klinis pasien. Penegakan diagnosis STEMI ini dapat dilakukan dengan melihat
tanda dan gejala yang dialami pasien berupa nyeri dada, perubahan EKG serta perubahan
serum biomarker [5,7]. Dalam penelitian multicenter prespective analysis pada 619 pasien
STEMI di India yang menunjukkan gejala klinis nyeri dada, tindakan EKG yang dilakukan
sebelum pasien tiba di RS secara signifikan mampu mengurangi waktu keterlambatan pra-
rumah sakit pasien dalam menerima terapi reperfusi dibandingkan pasien yang tidak
melakukan pemeriksaan EKG 19,3% vs 36,7% [36].

Kesalahan dalam penilaian medis (medical misjudgement) pada pasien STEMI dapat
berakibat pasien dipulangkan dari klinik atau fasilitas kesehatan primer, atau pasien tetap
diminta menunggu untuk mendeteksi kasus pasien. Kesalahan penilaian medis ini dapat
berkontribusi pada keterlambatan pra-rumah sakit 22 jam. Di Swedia terdapat kasus dimana
tiga pasien mengalami keterlambatan > 2 jam karena terjadi kesalahan penilaian medis. Dua
diantaranya dipulangkan dari klinik namun kembali lagi dalam waktu 12-24 jam dan satu
pasien mengalami keterlambatan 22 jam sebelum dirujuk oleh primary care centre ke rumah
sakit [40]. Pada penelitian yang dilakukan di Pakistan kesalahan penilaian medis secara
signifikan berkontribusi pada keterlambatan pra-rumah sakit menyebabkan >50% pasien
STEMI mengalami keterlambatan >6 jam [27].

Faktor waktu menghubungi layanan medis darurat

Waktu saat menghubungi layanan medis darurat dapat mempengaruhi keterlambatan
transportasi pasien STEMI. Terdapat perbedaan keterlambatan pra-rumah sakit antara waktu
panggilan ke layanan medis darurat terkait siang dan malam hari. Waktu transportasi secara
signifikan menjadi lebih panjang apabila panggilan ke layanan medis darurat terjadi antara
tengah malam hingga pk 06:00 [19,21,29,31]. Hal ini dikarenakan ketersediaan sumber daya
manusia (misalnya, jumlah dokter dan paramedis yang bertugas), jumlah pusat panggilan aktif
layanan medis darurat yang kurang aktif pada malam hari, dan jarak yang lebih jauh ke pusat
PCI primer yang aktif karena hanya sebagian pusat tersier yang buka pada malam hari [32].

SIMPULAN

Faktor-faktor yang memengaruhi keterlambatan pasien pra-rumah sakit pada pasien
STEMI bervariasi, yakni bergantung pada sisi pasien seperti faktor usia, jenis kelamin,
pendidikan, status ekonomi, persepsi pasien terhadap gejala, jenis serangan, riwayat klinis,
onset gejala, layanan kesehatan pertama yang dituju, dan biaya kesehatan. Selain itu, terdapat
juga beberapa faktor transportasi yang mempengaruhi keterambatan berupa moda
transportasi, area dan jarak tempat tinggal, tindakan yang dilakukan di layanan kesehatan
pertama serta waktu saat menghubungi layanan medis darurat. Faktor keterlambatan pra-
rumah sakit yang telah teridentifikasi dapat menjadi referensi untuk membantu penyedia
layanan kesehatan profesional dalam menetapkan solusi untuk lebih mempersingkat durasi
waktu antara onset gejala hingga pasien tiba di rumah sakit sehingga intervensi berbasis bukti
dapat diberikan dan morbiditas serta mortalitas akibat STEMI dapat ditekan lebih lanjut.
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(] iterima
(erglg;ta/" Y OY Y Y Y YooYy 100%  Diteri
i;g‘;; A A S 2 2R A 100%  Diterima
hli et al.
ietal, vy oy Y Y Y Y Y Y 100%  Diterima
o)
Shenetal, Y Y Y Y Y Y 100%  Diterima
(2022)
Huetal., vy oy Y Y Y Y Y Y 100%  Diterima
(2022)
Keterangan: P,Pertanyaan; Y, Ya; T, Tidak; N/A, tidak jelas
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Tabel 2
Karakteristik Jurnal

Peneliti Asal
No. (tahun) Negara

Desain
Penelitian

Jumlah
Subyek

Hasil Temuan Penelitian

1. Albarqgouni Jerman
etal., (2016)

2. Albrahim et  Arab Saudi
al., (2016)

3. Kim et al., Korea
(2017)

4, George et India
al., (2017)

5. Mohan et India
al., (2018)

6. Lawesson et Swedia
al., (2018)

cross-
sectional

cross-
sectional

cross-
sectional

cross-
sectional

kohort
prospektif

cross-
sectional

486

79

350

96

619

449

Pengetahuan dan jenis kelamin secara signifikan
berpengaruh terhadap keterlambatan pasien STEMI.
Pengetahuan yang tinggi terhadap gejala infark miokard
mempersingkat waktu keterlambatan pasien untuk
mendapatkan pengobatan ke rumah sakit. Pada pria waktu
keterlambatan lebih singkat daripada wanita dan pada pria
juga memiliki pengetahuan yang lebih tinggi terhadap
gejala infark miokard dibandingkan dengan wanita.
Setengah dari pasien (58%) menunjukkan pengetahuan
infark miokard akut yang tinggi, namun hanya sebagian
kecil (14,2%) pasien mengidentifikasi dengan benar semua
gejala infark miokard akut. Pasien lansia dan wanita kurang
mengetahui gejala atipikal (p = 0,006) dan kemudian
mengalami waktu tunda yang berlarut-larut (p <0,001).
Hasil penelitian menunjukkan 30% pasien STEMI datang
terlambat >6 jam. Faktor keterlambatan pra-rumah sakit ini
dipengaruhi oleh kondisi klinis pasien yang memiliki
penyakit komorbid diabetes yang lebih tinggi (o = 0,001),
hipertensi (p = 0,023), dan dislipidemia (p = 0,009). Setelah
digunakan regresi logistik multivariat; ; dislipidemia adalah
satu-satunya prediktor independen untuk keterlambatan
pra-rumah sakit pada pasien STEMI. Pasien yang terlambat
dikarenakan faktor pasien yang tidak terpelajar dan jarak
tempat tinggal yang jauh dari rumah sakit.

Hasil penelitian menunjukkan pasien STEMI yang berjenis
kelamin wanita memiliki proporsi waktu keputusan
menghubungi kontak medis darurat 260 menit setelah
onset gejala dan waktu kedatangan ke rumah sakit 2120
menit yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien pria
(masing-masing 33,9% vs. 23,1%, 60,9% vs. 52,1%). Namun,
perbedaannya tidak signifikan secara statistik (masing-
masing p=0,093 dan 0,214). Faktor riwayat klinis berupa
penyakit kardiovaskular sebelumnya dikaitkan dengan
peningkatan waktu pengambilan keputusan untuk
menghubungi kontak medis darurat pada pria, sedangkan
pada wanita, status pendidikan yang lebih rendah
menyebabkan  keterlambatan  waktu  pengambilan
keputusan menghubungi kontak medis darurat yang lebih
besar.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa median
keterlambatan pra-rumah sakit selama 290 menit dan
mayoritas pasien (56%) datang >6 jam setelah onset gejala.
Faktor yang signifikan (p < 0,05) menyebabkan
keterlambatan tersebut pada pasien STEMI adalah domisili
pasien yang berada di pedesaan, pasien yang kesulitan
finansial, pengobatan di fasilitas kesehatan primer, tempat
awal terjadinya onset gejala di rumah, kesalahan
interpretasi gejala serta pemilihan moda transportasi yang
digunakan pasien untuk ke rumah sakit. Faktor
keterlambatan pengambilan keputusan pasien yang
signifikan (p < 0,05) adalah pasien non-alkoholisme,
perkembangan gejala secara perlahan-lahan dan kegiatan
pengurangan gejala mandiri di rumah seperti makan,
minum, mengubah posisi tubuh, duduk dan berjalan.

Hasil penelitian menunjukkan sebesar 42% pasien datang
dengan keterlambatan pra-rumah sakit >6 jam. Pada
analisis multivariat, keterlambatan pra-rumah sakit
signifikan (p < 0,05) terjadi pada pasien lanjut usia, kontak
medis pertama yang dipilih sebagai klinik rawat jalan, dan
pasien tanpa akses EKG pra-rumah sakit.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara signifikan
wanita memiliki waktu keterlambatan pra-rumah sakit yang
lebih panjang dibandingkan dengan pria (p <0,05).
Dibandingkan dengan pria wanita lebih  sering
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Peneliti Asal
No. (tahun) Negara

Desain
Penelitian

Jumlah
Subyek

Hasil Temuan Penelitian

7. Pereira et Portugal
al., (2018)

8. Feng et al., Cina
(2019)

9. Poorhosseini Iran
etal., (2019)

10. Lim et al., Malaysia
(2019)

11. Jager et al., Austria
(2020)

cross-
sectional

kohort
retrospekti
f

cross-
sectional

cross-
sectional

kohort
retrospekti
f

994

7.312

2.103

222

4751

menghubungi perawat melalui telepon tanpa harus
mengunjungi rumah sakit (28% vs 18%, p = 0,02). Mereka
mengalami keterlambatan yang lebih lama dari onset untuk
mendapatkan kontak medis pertama (90 vs 66 menit, p =
0,04) dan hingga EKG (146 vs 103 menit, p = 0,03). Pria
pergi ke rumah sakit karena percaya bahwa mereka terkena
infark miokard lebih parah daripada wanita (25% vs 15%, p
= 0,04) dan lebih sering direkomendasikan untuk
menghubungi kontak medis darurat oleh orang sekitar
(38% vs 22%, p < 0,01).

Hasil penelitian mengidentifikasi lima prediktor yang
signifikan berhubungan dengan keterlambatan pra-rumah
sakit pasien STEMI: usia 275 tahun, onset gejala antara pk.
00:00 dan 08:00, dan mengunjungi unit perawatan primer
sebagai kontak medis pertama menyebabkan
keterlambatan pasien yang lebih lama. Sedangkan pasien
yang menghubungi nomor kontak medis darurat dan
menggunakan transportasi oleh layanan medis darurat ke
fasilitas PCI membuat keterlambatan pasien lebih singkat (p
< 0,05).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien
(67,1%) mengalami keterlambatan pra-rumah sakit >2 jam
dan faktor yang signifikan menyebabkan keterlambatan
tersebut pada pasien STEMI adalah pasien yang berjenis
kelamin wanita, berusia 265 tahun, tidak terpelajar, petani,
onset pada larut malam dan dini hari (pk. 00.00-05.59),
memiliki denyut jantung =100 denyut/menit dan pasien
yang memiliki riwayat infark miokard, hipertensi
atautekanan darah sistolik (SBP) <90 mmHg.

Hasil penelitian menunjukkan median waktu onset gejala
ke IGD adalah 279 (120-630) menit. Faktor yang secara
signifikan mempengaruhi waktu keterlambatan pra-rumah
sakit vyaitu jenis kelamin wanita, pasien tidak
berpendidikan, onset nyeri dada antara pk. 00.00-06.00
atau pk. 07.00-12.00, penggunaan transportasi pribadi atau
pasien rujukan dari rumah sakit lain, mengalami nyeri dada
atipikal, riwayat hipertensi, dan penyalahgunaan opium
membuat durasi waktu keterlambatan pra-rumah sakit
yang jauh lebih tinggi, sementara pasien yang memiliki
riwayat CABG memiliki durasi waktu keterlambatan pra-
rumah sakit yang lebih pendek.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata onset gejala
ke kontak medis pertama adalah 130,5 menit, dengan 36%
pasein datang terlambat >3jam. Faktor keterlambatan pra-
rumah sakit ditemukan signifikan (p < 0,05) pada wanita,
pasien dengan kekambuhan dari presentasi klinis yang
serupa, pasien yang mengalami gejala atipikal, dan pasien
yang memilih untuk melakukan kontak medis pertama
untuk gejala mereka dengan dokter umum. Namun, pasien
dengan hiperlipidemia, pasien yang berpersepsi merasakan
gejala jantung dan gejala yang mulai di tempat umum
cenderung mencari pengobatan lebih awal (p < 0,05).

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata durasi pasien
menghubungi kontak medis darurat hingga sampai ke IGD
adalah 49 (41-59) menit. Waktu transportasi terpendek
tercatat antara pk. 08:00 dan 16:00 dan pada umumnya
pada hari Minggu. Waktu tersebut diperpanjang secara
signifikan antara tengah malam dan pk. 04:00, dimana
perbedaan terpanjang tidak melebihi 4 menit di median.
Lokasi panggilan pasien memiliki dampak besar pada waktu
transportasi, jarak yang lebih pendek di distrik tengah dan
barat dibandingkan dengan distrik selatan dan timur kota
Vienna (p <0,001). Setelah penyesuaian multivariabel,
lokasi panggilan pasien merupakan prediktor independen
penundaan panggilan ke lokasi (p <0,001). Selain itu, usia
dan jam aktivasi layanan medis darurat adalah prediktor
terkuat dari keterlambatan transportasi pasien (p <0,05).
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No.

Peneliti
(tahun)

Asal
Negara

Desain
Penelitian

Jumlah
Subyek

Hasil Temuan Penelitian

12.

13.

14.

15.

16.

Mujtaba et
al., (2021)

Stehli et al.,,
(2021)

Caltabellotta
etal., (2021)

Shen et al.,
(2022)

Hu et al,
(2022)

Pakistan

Australia

Perancis

Cina

Cina

cross-
sectional

kohort

retrospekti
f

cross-
sectional

kohort
prospektif

kohort
retrospekti
f

240

6.330

481

394

24.334

Ditemukan bahwa 20,4% pasien menunda kedatangan di
rumah sakit selama >6 jam. Tingkat keterlambatan tertinggi
terdapat pada pasien berusia antara 41-65 tahun. Selain
itu, keterlambatan lebih sering terjadi pada wanita
dibandingkan dengan pria (p = 0,008). Di antara penyebab
keterlambatan kedatangan di rumah sakit adalah salah
mengenali gejala, salah diagnosis, dan masalah transportasi
dan keuangan. Kesalahan diagnosis secara signifikan
memengaruhi tingkat keterlambatan, lebih dari 50% pasien
yang salah diagnosis tiba di rumah sakit > 6 jam setelah
onset gejala (p < 0,05).

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 6.330 (21% wanita)
pasien dengan STEMI ke rumah sakit menggunakan
ambulans. Dibandingkan dengan pria, secara signifikan
wanita memiliki rerata waktu keterlambatan onset gejala
ke pemanggilan layanan medis darurat lebih lama (47 vs 44
menit; p<0,001), waktu panggilan layanan medis darurat
hingga tiba di IGD (58,1 vs 55,7 menit; p<0,001).
Dibandingkan dengan pria, secara signifikan wanita
memiliki mortalitas 30 hari yang lebih tinggi (OR, 1,38; 95%
Cl, 1,06-1,79; p=0,02) dan perdarahan hebat (OR, 1,54;
95% Cl, 1,08-2,20; p = 0,02).

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata keterlambatan pra-
rumah sakit pasien adalah 87 menit. Faktor yang signikan (p
<0,05) mempengaruhi keterlambatan pasian yakni berusia
lebih tua (265 tahun), mengalami onset gejala antara pk.
00:00-05:59 dan lebih sering mencari bantuan dari dokter
umum atau datang langsung ke ruang gawat darurat.
Setelah 5 tahun dilakukan kampanye untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat, tidak ada perubahan dalam durasi
keterlambatan pasien, namun proporsi pasien yang
menelepon layanan medis darurat meningkat dari 55%
menjadi 62% (p < 0,001).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien
STEMI (68,3%) tinggal di daerah pedesaan. Pasien STEMI
yang tinggal di daerah pedesaan secara signifikan
mengalami keterlambataan pra-rumah sakit lebih lama
(190 vs 75 menit) dibandingkan pasien yang tinggal
perkotaan (p < 0,001). Tinnginya durasi keterlambatan ini
karena faktor usia, pendidikan pasien yang belum sampai
sekolah menengah atas, jarak tempuh ke fasilitas pusat PCI
yang lebih panjang serta kontak medis pertama yang dipilih
pasien yang tinggal didaerah pedesaan yakni fasilitas
kesehatan primer (p < 0,001). Hal ini juga berdampak pada
prognosis pasien selama 1 tahun kedepan, dimana pasien
yang tinggal di daerah pedesaan yang datang terlambat
secara signifikan mengalami mortalitas yang lebih tinggi
(17.8% vs 8.8%, p = 0.019).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien
STEMI (69,1%) tiba di rumah sakit > 2 jam setelah onset
gejala dengan rerata waktu kedatangan 3 jam. Faktor yang
signifikan (p < 0,05) mempengaruhi waktu keterlambatan
pra-rumah sakit yang berkepanjangan adalah usia tua > 65
tahun, wanita, hipertensi, asuransi kesehatan pedesaan
dibanding perkotaan, onset gejala dini hari, dan tidak
digunakannya ambulans. Keterlambatan pra-rumah sakit >
2 jam dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian (OR =
1,36, p = 0,006) dan kejadian kardiovaskular utama yang
merugikan (kematian jantung, infark ulangan, dan stroke)
(OR =1,22, p = 0,033) pada pasien dengan STEMI.

Keterangan: CABG, coronary artery bypass graft; EKG, elektrokardiografi; SBP, systolic blood
pressure; STEMI, ST-elevation mycardial infarction.
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