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ABSTRACT

Backgrounds In-hospital mortalty rste NSTEM! equally even higher than STEML. In dr. Socdona Madiun penerl hospital,
in-hospital moraliy ratof NSTEMI was (1% n 2012 and s scaltedreached 212% i 013 Amang patints NSTEMI
it Inte arrival (>2 hours) das hisd s highet

Objective: that prediciar of in-hespital morwlity in NSTEMI paticnt.
Method: had in dr. Soedono Madi ‘hospital. This research use quantitative research
imethod, us approach of observatonal aalytc with longitulinal prospectve design. This w\mh had been donc in Apeil
unil June, 2014 wi 0 peaple. ion logistice. The
callccting data cbaained by obscrvation and an intorview,

Resalt Th moas of delay e was 78956,44 s dom (0,000 andd bealth king 0,002} were
fictors influenci >2 hours. Ansl i i

stasistically significant predictoe of in-bospital moctality {0,001), Ameng patients NSTEMI with lale arrival (2 bours) had
‘higher in-hospital mortality rate, The number of patients who arrive ai the hospital early was 13 people and at the hospital late
oaly 2 people. After analysis of multivariste, regression logistie showed |hu!ﬂrm]x blood pressue <90 mmlg (p=0,023,
RR=7,596, ins (p=0,047, RR=6,364,

NSTEM! patcm. Froquently, ol AV blck proves ol s early predictor of i hospts mortaity of NSTEML
Conclusion The sirongest facios had a role 4s early predicior of in-bospital mertality in NSTEMT paticat is systolic blood
mmHg.

in-hospital mortality, NSTEMI
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PENDAHULUAN NSTEMI mencapai 31%, angka ini lebih tingei

Infark Miokardial Akut (IMA) dikategorikan dibandingkan angka kematian STEMI yaitu 21%,
menjadi 2, yaitu NSTEMI dan STEML Angka Di Indonesie, Infark Miokardial Alut (IMA)
kematian NSTEMI mengelami pergeseran trend  merupakan salah satu 10 besar penyebab kematian
yaitu sama bahkan lebih tinggi dibandingkan selama rawatinap di rumah sakit. Angka kematian
STEMI'. Di Asia Tenggara, angka kematian IMA mencapai 9.4% pada twhun 2009 dan
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meningkat mencapai 14%. Di RSUD dr. Soedono
Madiun, angka kematian NSTEMI mencapai
angka 17% pada tahun 2012 dan meningkat
‘mencapai angka 21% pada tahun 2013, sedangkan
angka kematian STEMI mengalami pemurunan,
yaitu 25% pada tahun 2012 dan menurun menjadi
20% pada tahun 2013 %,

Pasien NSTEMI yang datang terlambat (=2
jam setelah onset muncul) berisiko tiga kali lebih
tinggi mengalami kematian dibandingksn pasien
yang datang lebih awal (< 2 jam setelah onset
munculy’. Akan tetapi, penclitian Jain mengungkap
hasil yang berbeda, bahwa interval keterlambatan
tidak berhubungan kuat dengan mortalitas pasien
NSTEMI selema hospitalisasi. Hubungan wakiu
tiba pasien NSTEMI di IGD dengan mortalitas
selama hospitalisasi jugs masih kontroversial.
Pasicn NSTEMI yang tiba di IGD saat weekend
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METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian analitik
obscrvasional dengan desain penclitian prospektif
longitudinal. Penelitian ini dilakukan di RSUD dr.
Soedono Madiun. RSUD dr. Sosedono Madiun
merupakan pusat rujukan wilayah barat dan selatan
provinsi Jaws Timur. Penclitian ini dilakukan
pada bulan April sampai Juni 2014. Jumlah
sampel dalam penelitian ini adalah 50 orang,
jumlah respanden yang hidup adalsh 35 orang
dan jumiah responden yang meninggal adalah 15
orang. Metode pengambilan sampel menggunakan
teknik consecurive sampling. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah pasien yang masuk di
IGD RSUD dr. Soedono Madiun dengan diagnosa
dokter jaga IGD atau dokter spesialis kardiologi
menderita NSTEMI dan kondisi pasien sudah
stabil serta bersedia menjadi responden. Proses
ilan data dilakukan d i din

berisiko lebih tinggi lami  kematian'.

Analisis data analisis

Namun, beberapa penclitian lain meny
tidak ada perbedaan angka mortalitas antara pasien
yang tiba saat weekend ataupun weekday®.

Di RSUD dr. Soedono Madiun belum pernah

multivariat dengan regresi logistik

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Interval

dilakukan penclitian untuk faktor-
faktor yang berhubungan dengan mortalitas pasien
NSTEMI sclama hospitalisasi sehingga perlu
dilakukan penelitian lebih dalam tentang faktor
yang berperan sebagai early predicior of mortality
pada pasien dengan NSTEMI selama hospitalisasi
di RSUD dr. Soedono Madiun.

Penelitian ini bermyjuan untuk mengemhui

dengan Mortalitas Pasien NSTEML
Tabel |, Hosil Anelisis Bivariat Hubungan Tnterval
Keterlambatan dengan Morilitas

Interval Keterlambatan
Mein  SD pevaiue
Mortalites Hidup ¢ 000 521197

T122m3 706429 oo

o

P
moriality pada pasien NSTEMI sclama hospi

1 bahwaterdapat hubungan

sehingga prediktor terscbut dapat di &
RSUD dr. Socdono Madiun yang bermanfoat bagi
‘manajerial rumah sakit dan juga untuk meningkatkan
Kualitas pelayanan rumah sakit.

antara interval kcterlambatan dengan mortalitas.
Hasil penelitian ini didukung oleh Pitsavos, ef
al, (2006) bahwa pasien NSTEMI yang datang
terlambat (>2 jam} di IGD berisiko mengalami
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kematian tiga kali lebih tinggi dibandingkan
dengan pasien yong datang lebih awal (<2 jam).
Adapun 2 penyebab responden datang terlambat
adalah upaya selfmedicaion (0.000) dan pola
pencarian pengobatan (0,002). Sebanyak 36 orang
(72%) melakukan upsya selfmedication dan 3%
orang ($6%) mencari pertalongan keschan ke
lsyansn Primary Health Care (PHC) terlebil
dahulu. Di Indonesia, fayansn PHC belum tenata
dengan baik, seringkali responden dari layanan
PHC seperti puskesmas atau praktik dokter’
perawatbidan tiduk kingeung segera diujuk ke
1GD RSUD dr. Soedono Madiun namun dirujuk
dahtulu ke rumah sakit dnerah, Kondisi inilah yang
menyebabian earh diagnasis den carly weaiment
tidak depat segera dilakukan,

Tabel 2, Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistk
‘Variabel P 95%)

Interval Koterlambotan 0498 | 986 (0,072-14,481)

Analisls  multivaiat  menunjukken
bahwa interval keterlambatan tidak terbukti
kuat  berubungen  dengan  mortalitas
pasien NSTEMI selama hospitalisasi di
RSUD dr. Soedonc Madiun. Kondisi ini
kemumgkinan dischobkan karcna interval
keterlambatan tidak  berpengarth  sccara
langsung terhadap mortalitas pusien NSTEMI
seluma  hospilalisasi inan lain
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layanan PHC singarlah penting, Akan tetapi,
harus  digarishawahi bahwa  obat-obatan
tersebut hanya bertujuan untuk membantu
menghilangken tandy dan gejala dan tidak
dapat menghilangkan penyebab  sohingga
pemberien obat-obatan terscbut bukan untuk
memperlambal sistem rujukan pasien untuk
mendapatkan terapi definitif.

2. Hubungan Woku Tibu dengan Moralias
Pasien NSTEMI

Tabel 3. Hosil Analisia Bivarial Hubungan Waktu

Tibe dengan Mortalims
_Monalia:

Proseniase  p
(%}

“oos o 3 0656
2 o2
13 10

Berdasarkan tabel 3 bahwa tidak terdapat
hubungan aniara wakiu tiba dengan mortalitas.
Hasil penelitian ini berbeda dengan Deshmukh er
al, (2011) bahwa pasien NSTEMI yang datang di
16D sat hari minggy stau libur mempunyai risiko
mortalitas yang lebih tinggi dibunding saat hari
akiif kerja

Kondisi ini kemungkinan terjadi karena
sudahy ferdapat fenag portir yang berugas

adalah saat responden di layanan PHC sudah
mendapatkan pengobaan seperti aspirin atuu
clopidogrel, stetinaau - hiacker, Obl-obatan
tersebut merupakan obat pililan pertama bagi
pasien dengan nyeri kardiak®, Oleh karena
aspirin, statin dan f-blocker merupakan obat
pilihan pertama bagi pasien nyeri kardiak
maka ketersediaan obat-obatan tohicbut di

hosil rekaman  EKG dan
laboratorium pasien ke dokier spesialis kardiologi
saal hari minggu atau Tibur sedangkan sistem
konsultasi antara dokter Jega 1GD dengan dokter
spesialls kardiologi dilakukan mefalui telepon.
Oleh kargna hasil analisis bivariat p value =025
maka tidak dilakukan analisis multivariat terbadap
variabel wakta i

7-
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3. Hubungan Teksnan Dasah Sistolik dengan
Mortalitss Pasien NSTEMI
Tabel 4 menunjkiamn tendapet. hubungan
antara tekanin darah sistolik dengan mortnliins
pasien NSTEMI selama hospitalisasi di RSUD dr.
Soedano Madiun.

Tabel 4, Hasil Analisis Bivariat Hubungan Tokanan
Darsh Sistlik dengan Moralisis
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NS TEMI sclama bospitalisasi.
Tabel 6. Hisil Anstisi Bivarst Hubuogan sdunys
Avitenia domgan Mot

Wioraliss
Hldip Mab Touwl Prosswe  p

vaabel B @ [y ()

it

Ya 1 2w oms

Tk 33 w s

Toal B 5w mw )

kanan Dirsh Sistolik

5D prake
WMeralies Hidap 13557 30475
VAL ST0 38050 ganp

Analisis multivariat menunjokkan bahwa
pasien NSTEMI dengan adanyn sritmin berisiko
6,866 kali lchih tinggi mengalami mortalitas

RSUD 4 i

Amalists muliivariat menunjuklcan pasien
NSTEMI dengan tckanan darah sistolik <90
mmiHg berisiko 7,569 ki lebih tinggi mengalami
moralits selama bospilisasi df RSUD o
Socdono Madiun, Hasi] penclitian ini didukung
olch Bangalore: et af, (2009) babwa pasien
NSTEMI yang detang di 6D dengan tekansn
darah sistolik <50 mmHg lebih beris ko mengalami
kemation 3,18 kall lebih tngsi dibundingkan
pasicn deagan fekansn dereh sistolik >30 mmlfg,
Penurunan tekanan darsh sistolik mengindaksi
peounman cureh jaetung. Tekuman dursh sistolik
<0 mmHg merupskan tanda wwval muncolnys
ayol kardiogenik yang merupakan penyehabutama
hematian pasien NSTEM] selama bospitalisasi '

Penclitian ini berhasil memunjukkn bahwa AV
biok total (36,3655) emerupiskan penychab tesséring
kemtian pasien NSTEMI selams hospiralisssi
Hasil penclitian inf didukung oleh Ngnrmukos et
al, [2007) bahwa AV blok toral terbukai paling
kst sebagai predikior terhadap morialitas pasien
NSTEMI (OR) 10,355,

Tabel 7. Hoasll Anslsis Mullsvarint Regresi Logisiik

Varigbel e AR (IR 05%)
Asiimin e ST

HO1)

Pada AV blok total, keoepatan denyut
Janrung adalsh 20 - 40 kali permenit!, Kandisi
tersebul beodampak pada penurunan candia
output. Peny a0 owipt ini menginduksi

Tabsl 3. Hisi] Analisis Mult i Lagistik
Variubel 2 RE (K 93%)

Tekanan
skt b

7596 (1326
45,502
4 Hubungnn adanya Aritmia dengan Mortailas
Pasien NSTEMI
Tabel & menunjukken terdmpat bubungan
antar adanya eritmin dengan mortalitas pasicn

peannungn tekanan darch sistolik Peauruian
tckanan darah sistolik ini merupakan  tanda
awal munculnya syok Kardiogenik dimas syok
Kadiogenik memupakan penyebab utama kematien
pada pasien NSTEMI selama hospitalisasi.

5. Hubungan Kudar Gula Durah Sewakmu
{GDS) dengan Mortalitas Pasien NSTEMI
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Tubel B menunjukkan terdapat hubungan
anara kndue ODS dengan mortalitns pusien
NSTEMI scloma hospitalisnst, Hasil penclitian
didukung ol Takada e ul. (2012) bahwa
pasien NSTEMI deagan kadar GDS =200 my/dl
berisiko meagalami kematian |ehih tinggi, tanga
menghiraukan ada atun tidsknya riwayat Disbetes
Mellitus (10%)

Tehel 8, Anatisis Bivariat Habungar: antar Kadar
GDS dengan Morialitas

Koadar GOS8
Wen S0
Morlis Hilop 17358 5 a0
Mati 330 11495

Analisis multivariat menunjukkan kndar
GDS tidak rerbukti kuat berhubungan dengan
montalitas’pasicn NSTEMI sclama hospitalisssi
di RSUD & Sesdono Madion. Kondisi  ini
kemungkinia disebabkan korena kadar GDS
merupakan indiknfor yang bersifiit sementara dan
Auktuatif = ibals

tonds mwal munculiya syok kardiogenik yang
merupakan penyetiab utuma kowstian pata posien
INSTEMI selama hospiralisasi

Tabel 9. Hasil Analisss Regresi Lagistik

Variabel " RI(IK 553
Kadar GDS
0131 (0030-
. L 0,358
KESIMPULAN

Faktoe yang berhubungan dengan mortalitas
pasien NSTEMI sclama hospitalisasd  adalah
tekanan darah sistolik <50 minilg dan adanys
nritmia AV blak total. Fakter yang berperan paling
bust sebagal early predictor of mortelity pads
pasien NSTEMI adalah tckanan darah sistalik <50
bl

SARAN
Adspun saran aplikatit penclitian ini
dali ) petugas di 1GD maupun 4 ICCU perl

lam
januke waklu pendek Peningkaten katar GDS,
yait 2200 mg/di kemangkinan discbabkan karena
beberapa jam sebelum pemerikssan kadar GDS
dilakukan, pasicn i mskanan yang

pada pasicn NSTEMI
dengan fekanan darsh sistalik =90 mmHg dan
AV blak total dulam 48 jum portama. perawatan
kureni fise tersebut merupakan fase akut yang

kaya akan glikoss atau juga obat yang bersifal
meuikkan kadar ghkosa

Kemunghingn  penyebeh luin  adslsh
peningkatan kadur GDS tidsk  berpengaruh
Ingsung terhadip penuminan cardhac cungie.
Peningkatan kadar GDS memicu  terjading
diusesls csmonik yang akan menurunkin profoad,
Penirunan prefogd  menyehabkan - peavrinan
cardias auput . Peouruman eandia aupu skan
menginduksi penurunan tekanan darah sisiolik,
Benurunan tekonan darah sistolik menspakin

Knmpen
keschatan untak meningkatkan public awareness
tentang kasus kegawatan kordiovaskular, meliputi
fukton risiko, upaya pesccgaban, knda dan gejala,
komplikasi, tindakan segers yang harus dilakuken
dan pemeriksazn scjuk dini HbAle dan MAGE,
yang merupakan marker yang cecok untuk
mercfieksikan status glkemetabolik pasica; o)
layenan PHC barus mempunyai kelerssdinan obat-
hatan yaitu aspitin atau clopidogrel, statin dan
blocker sehagai frst-fine drug bagi pasien nyeri
Kardink:
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Selain i, perlu dilakuken penclifin  Journalof the Ametican College of Cardiology:
lenjutan  tontang  8) faktor-faktor yang  S8(2)91-92. 2008
menycbabkan pasien  NSTEMI  seringkali

melakukan upaya self-medication terlebih dahulu
post serangan nyeri dads; b) fikior-fakior yang
berhubungan dengan perilakn pasien NSTEMI
Iebih memilib berabat ke layanan PHC teriebih
dahulu dibandingkan lingsung ke 1GD RSUD
dr. Soedono Madiun; ¢) faktor-fakior yang
menyebabkan pasien NSTEMI memilih untuk
mencari pengobatan i dibandi

. Anderson, JL.,

Takads, JY,, et al. Clinical Study BNP and
Admission Glucose s In-Hospital Mortality
Predictors in Non-ST Elevation Myocardial
Infarction. The Scientific World Journal.
89:110-117. 2012

et al. ACC/AHA 2007
guidefines for the management of patients with

ke fasilitas pelayanan keschatan dengan jumlah
sampel penclitian yang lebih besar, d) pengaruh
kebijakan mansjerial rumah sakit tentang jumlah
SDM, baik perawat dan juga dokter jaga di 1GD
RSUD dr. Soedono Madiun ssat weekend dengan
keterlambatan penanganan dan mortalitas pasien
NSTEMI selama hospitalisesi.
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