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DESILINA

Ketahanan ; oner dengan Jaminan
pembayarani A K e J un 2007.

ang: Pgi ng atlan Sejak

vakit Jamg penye 1 tama pada

masyarakat“Indonesia. Sala . enurunkan ting cematian PJK
adala @ jaminan pe afia oSchatan. Penelitian 1 anakan untuk

xx + 99

mengeu'luI engaruh j2 varanegsuransi - ke (ASKES dan
ASKESKMt ; “g? ctahg ’ P)k yang dirawat di
Cardivasc . Unit (CVEU) Rumah Sa ,mn-' o

Metodologi : Jew n . C aMrospektif dengan survival
analysis dengan menggunakan data der"yaitu catatan medis penderita PJK yang

dirawat di CVCU Rumah Sakit M. Djamil Padang tahun 2007. Populasi penelitian
adalah semua penderita PJK yang dirawat di CVCU Rumah Sakit M.Djamil Padang
tahun 2007. Jumlah sampel penelitian adalah sebesar 398 orang penderita PJK.

Hasil Penelitian : Ketahanan hidup penderita PJK dengan jaminan pembayaran asuransi

kesehatan (ASKES dan ASKESKIN) lebih lama daripada penderita PJK dengan jaminan
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pembayaran pribadi. Setelah dikendalikan pengaruh variabel kovariat, maka didapatkan
nilai HR = 0,75 (95% CI 0,42 — 1,36 ) untuk penderita PJK dengan jaminan pembayaran
ASKES dan nilai HR = 0,48 ( 95% CI 0,25 — 0,91) untuk penderita PJK dengan jaminan
pembayaran ASKESKIN.

Kesimpulan dan Saran : Kesi itian ini adalah ada perbedaan ketahanan
hidup penderita P}
PJK dengan jg

esehatan dengan penderita
an hidup penderita PJK
dengan jamin ) % : 3 laripada penderita PJK
denga an A g ag n, penderita PJK
deng an lasur 2 : ada ASKES
disgt i, obat yanggdi ansi.Untuk itu

disatapkan Kepada pihak asufg@hsi kebijakan tentang pc an jaminan

pehge Dagl g A “ASKE

mé : Sa asuransSidengan k

Dahazﬂ(l%s s K &

-
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ortality rate jduie 5 : research wa d to explore

[ [
the effects @f health ins g Ui ASKES an: SKIN) on the
survival ona : : in C cula Unit (CVCU) of

M.Djamil Hospitlihpdahs

Methods : This ; 1 ith survival analysis using
secondary data obtained fr: rona S client medical records in CVCU of
M.Djamil Hospital Padang in 2007. R€S€arch population were all coronary heart disease
clients cared in CVCU M.Djamil Hospital Padang in 2007, and 398 samples were

obtained for this study.
Results : Survival of coronary heart disease client with health insurance payment

Security (ASKES and ASKESKIN) was longer than coronary heart disease client with

out pocket payment. After controlled by covariate variable effect, the results revealed
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HR value were 0.75 (95% CI 0.42 — 1.36) and 0.48 (95% CI 0.25 — 0.91) for coronary
heart disease client with ASKES insurance payment and for coronary heart disease client

with ASKESKIN payment security respectively.

Conclusion and Suggestion : It is concluded that Survival of coronary heart disease

client with health insurance pay as difference than coronary heart disease

client with out po b oW S cotomary heart disease client with

health insuran it disease client with out

pocket p ‘ g ant disease client with
ASKES : . fug the difference of
stangdaigd re guara i i ecommended

out eg for ASKES

nce service
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diseluruh dunia, Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan kausa utama

kematian. Menurut estimasj schatan sedunia (WHO), setiap tahun

sekitar 50% d C ja, disebabkan karena
penyaki e t Word Health
Repgit v k] ngkoroner atau

gtal k¢ di Inggris

pShyakit jantung koroner tela aAn lebih dari 180,000 kesm@tian setiap

ta Ilya .P'

Kematian akibat Pens
=

Serikw tahun 1996
kematialﬁ i3

v 6).

embuluh darah (PJPLJFdi Amerika

derita, yaknw dari seluruh
pM{it ini. Meskipun

tiap 33 detik tetap saja

11 jumlah tersebut, 476.124
kematian disebabkan oleh ¥antung Koroner, yang menjadi penyebab
kematian nomor satu. Pada tahun 1999 diperkirakan 1.100.000 warga Amerika
mengalami serangan jantung, 650.000 serangan pertama kali dan 450.000 serangan
ulangan. Penduduk dengan pendidikan rendah ternyata lebih besar angka
kematiannya dibanding yang berpendidikan tinggi (Rahayoe,2000).

Di Indonesia, menurut hasil Survai Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) yang

dilaksanakan oleh Departemen Kesehatan didapatkan bahwa pada tahun 1972 PJK
1
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merupakan penyebab kematian urutan 11, pada tahun 1986 menjadi urutan ke-3,
pada tahun 1992 naik menjadi urutan ke- 2 dan tahun 1993 merupakan penyebab
kematian masyarakat Indonesia yang pertama (Sargowo,2006). Tingginya angka
kematian di Indonesia akibat penyakit jantung koroner mencapai 26%. Berdasarkan

hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga Nasional (SKRTN), dalam 10 tahun terakhir

angka tersebut cenderung me atan. Pada tahun 1991, angka kematian

akibat PJK ada ; : | n{ sebut melonjak menjadi
26,4 %. #Ang gat % d ap 3,5 per 100.000
a g 9 . '.

pendlide

pinsi la ndonesiammasing-nmasi 1 Jakarta dan

S era Barat, tergolong paltg bafigiak plinlah penderita penyaki g koroner.

{€matian akibdt¥penyakit T2 capai 2 persen. Dart setiap 100

disi tersebut

meningge "

i' at yakit jantu
menychabkan penyakit i ) tan teratag ‘dibanding korban

kecelakdalu i ™ enta tuk DKI Jakarta
L a2\

tercatat 4 ( i adan al'mcniaggaliakibat penyakit jantung
tercatat 30 persev ; . ) "
Di Sumatera Barat, w akit Kardiovaskuler terbesar adalah

Penyakit Jantung Koroner yaitu sebesar 69% dan penyakit jantung ini juga
merupakan penyebab kematian nomor satu. Satu dari tiga kasus kematian yang
menimpa orang Minang adalah akibat serangan jantung, sehingga tercatat penyakit
itu sebagai pembunuh utama dibanding penyakit lain. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Fakultas Kedokteran Universitas Andalas (Unand) pada tahun 2000

tercatat dari sekitar 4,2 juta penduduk Sumatera Barat yang meninggal pada tahun
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itu, sekitar 1.600 orang yang meninggal akibat jantung dan masalah pembuluh darah
setiap tahunnya. Sebanyak 400 orang di antara yang meninggal itu sebelumnya
telah mendapatkan perawatan medis yang cukup lengkap (Sahim,2005).

Dalam catatan medik (Medical Record) RSU Kanujoso Djatiwibowo

Balikpapan jumlah kasus penyakit jantung koroner pada tahun 2000 khusus rawat

inap terdapat 109 orang da pg, tahun 2001 meningkat menjadi 185

orang dan menj tung koroner yang rawat

jalan lebifiba

" aler Care Unit

(Ch it M.Djs Padang padaptahun, 2006 ot 491 orang

d

eringian 274 peserta@A SKIES PMS yang dirawat menin orang, 105

derita PJ can janiian Pembayaradpribadi ¥ dirawat, meninggal 30

p ¢

Payaran A N, 15 orang

orang penderita < l I
menifiggal dunia dan 24 o il jaminan pergbayaran IKS (Ikatan

kerjasaMng Kat pada €\ Sba T2k 2%0! ennhdunla
oq 13

Se data pada'tahy pada bagiai diovaskuler Care Unit

(cvcy) di Run‘v- E

dirawat meninggal 94 ora K ctap bagian rawat inap penyakit dalam

orang penderita PJK yang

meningkat yaitu sebanyak 305 orang yang dirawat meninggal sebanyak 13 orang
(Rekam Medik RS.M.Djamil Padang).

Penelitian oleh Heller mengenai manejemen angina tidak stabil pada rumah
sakit di Australia dengan salah satu variabelnya adalah klasifikasi asuransi
mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara status asuransi dengan pemilihan

jenis tindakan oleh pasien Penyakit Jantung Koroner. Pasien bebas menentukan jenis
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tindakan dan pengobatan yang dibutuhkan segera. Hal ini didukung dengan hasil
penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Harapan Kita, bahwa pasien dengan
jaminan pembayaran pribadi berisiko untuk meninggal 1,67 kali lebih besar daripada
pasien dengan dengan jaminan pembayaran asuransi (Gobel,2006). Dengan demikian

jaminan pembayaran biaya perawatan, pengobatan dan tindakan dengan

menggunakan asuransi kes gnurunkan kematian pada penderita

Penyakit Jantug

()

p_pada a PJ sih tinggi di

R Djamil Padang. Pada tdinah§8@kit juga terlihat proporsi atian pada

derita PJK

P Shgan jdffina y 3 asuran§iikesehatan 4€bih rendah

dif? gkan dengan pe an pembaya badi. Hal ini

ada tahun Qﬂ 6-di, Rumah Sakit
Harapart . Unmiatfnrperhy gl - penelifidimyang h spesifik tentang
£y 14

sama_dengan penelitian

faktor-tfak prognesis. vangiberhubungan denean kilal dup pada penderita
PJK pada Cardiv (CY Wﬂ Padang.

Sejauh ini belum{p W di an di RS.M.Djamil Padang yang
melihat ketahanan hidup atau dengan menggunakan survival analysis tentang
terjadinya kematian pada penderita PJK, dengan memperhitungkan waktu mulai
penderita PJK tersebut masuk CVCU sampai terjadinya kematian dengan pengaruh
faktor-faktor prognosis kematian tersebut.

Dengan permasalahan diatas, perlu dilakukan penelitian untuk melihat

perbedaan ketahanan hidup antara penderita PJK dengan jaminan pembayaran
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asuransi kesehatan dengan penderita PJK dengan jaminan pembayaran pribadi pada

CVCU RS.M.Djamil Padang.

1.3. Pertanyaan Penelitian

Apakah ada perbedaan probabilitas ketahanan hidup antara penderita PJK

dengan jaminan pembayaras an, baik jaminan asuransi kesehatan

asuransi kesehatan bagi

bagi pegawai 3 da

keluarga jilis F dey )’ inan pembayaran

pribadi : gr Co ?ﬁ

S1S lain

pembayaran

N jaminan

thadap penderita PJK dg

bétmbungan dengan ketahans
petabayaran _afupeansi kcSehata 3 @ardiovaske Care (CVCU)

RS

erita PJK dengan jaminan

pembayaran asuransi kesehat e a PJK dengan jaminan pembayaran

pribadi pada Cardiovaskuler Care Unit (CVCU) RS.M.Djamil Padang.

1.4.2. Tujuan Khusus
Mengetahui perbedaan ketahanan hidup pada penderita PJK dengan jaminan
pembayaran asuransi kesehatan (ASKES dan ASKESKIN) dengan penderita PJK

yang menggunakan jaminan pembayaran pribadi pada Cardiovaskuler Care Unit
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(CVCU) RS.M.Djamil Padang setelah pengaruh variabel; kota asal atau kawasan,
waktu pelayanan, cara masuk CVCU, riwayat PJK pada keluarga, gender, tingkat
pendidikan, usia, riwayat PJK sebelumya, Penatalaksanaan, jenis PJK, penyakit
penyerta ( Hipertensi, Diabetes Mellitus dan Dislipidemia) serta komplikasi penyakit

lain ( Shock Kardiogenik, Gagal Jantung, Perikarditis, Aritmia Jantung, Ruptur

Jantung dan Edema Paru Al

hatikepada:

A. 1 apé pemahamanedasar nen mengetahui

Wenting asuransi ¢ : kan risiko kematian P

i\ 010oNer.

it Jantung

Alsuransi chate ¢ i bacai faktor pre

S

an angka Kesakitanlda atian sé pa pentingnya

pengd«m seg

Jantung Korcv' :
Ae

D. Masyarakat : Pemah

u»endapat pelayanan kesehatan yang

optimal dan sesegera mungkin dan untuk menjadi peserta asuransi kesehatan atau

a

berbagai bentuk jaminan pemeliharaan kesehatan lain.
E. Dunia kesehatan: Pedoman untuk penelitian selanjutnya dan masukan untuk
rencana intervensi Public Health.

F. Peneliti: Dapat menambah pengalaman dan meningkatkan ilmu pengetahuan.
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1.6. Ruang lingkup penelitian

Variabel utama pada penelitian ini adalah jaminan pembayaran perawatan
yang terdiri dari jaminan pembayaran asuransi kesehatan pada PNS dan pegawai
swasta, jaminan pembayaran asuransi kesehatan keluarga miskin dan jaminan

pembayaran pribadi sebagai referensi. Sedangkan kota asal atau kawasan, waktu

pelayanan, cara masuk pada keluarga, gender, tingkat
pendidikan, usi ‘ g 12 an, jenis PJK, penyakit
penyerta {8k i ¢ 13 e a| Komplikasi penyakit
laind{ | < ¢ e A Jamtung, Ruptur

Janl ki de arusAkut) ini bertujuan

u mengetahui perbedaartiiketa idup penderita PJK dengan jaminan

pembayaran 3 1 keseltafa : laf™ ASKES dengan penderita PJK

yage @Sunakan ja setelah pchg dari variabel

o

gumptlan dan pengolahan

kovaftatdikendalikan.

data selarfi@* ¢ i 1 catatan medis di RS.
alam penelitian ini adalah
penderita PJK yang masuk CVCU pada tahun 2007. Penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan desain kohort retrospektif dengan survival analysis,
yaitu suatu rancangan studi epidemiologi analitik yang bersifat observasional untuk
mengetahui hubungan faktor jaminan pembayaran dengan ketahanan hidup penderita
PJK dengan memperhitungkan waktu terjadinya kematian yaitu selisih tanggal dan

jam penderita PJK meninggal dengan tanggal dan jam penderita tersebut masuk

CVCU.
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Definisi Penyakit Jantung Koroner

Penyakit Jantung Korong terjadi karena proses penyempitan atau

penyumbatan  pei aterosklerosis  sehingga

menyebab

Meski : ] dau progesif dan
ke lara T . an 1c i ang, manifestasi
ki1 . - < dapai tingkat

lag 'pre-klini y ( =40 tahu erosklerosis

is, W@ atiines patkan yksigen dan

ya secar
dibﬁ jantung big Ve A t-l dari 75 % lrd)uluh darah

(O’MA aOl ‘“ -

Berdasarkanm M Mangan Angina Pectoris, PJK

rice,Sylvia.A,WilsonL.M,2006).

dapat diklasifikasikan sebagai berik
1. Asimptomatik
a. Iskemia tanpa gejala yaitu stress test positif sedangkan holter negatif.
b. Iskemia dengan gejala yaitu kelainan EKG atau Stress test positif dan

holter positif.
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2. Simptomatik
a. Angina Pektoris Stabil, tanpa gejala iskemia
b. Angina Pektoris Stabil, dengan gejala iskemia
c. Angina Pektoris tak Stabil atau Unstable Angina Pectoris (UAP):

umumnya disebabkan oleh ruptur plak aterosklerosis atau spasme

trombus yang be

gina pectoris: disebabkan

: rotic atau normal.
‘ a ATo i fa d Akut pada
\ . Infark Myokard AKagi( [ )

SE asi [

tidak enak atau tangan. Jenis angina ini

dicetus oleh latihan fisik dan berkurang dengan pemberian
Nitrogliserin (O’Rourke RA at al,2001). Gambaran klinis angina pektoris adalah rasa
tidak enak pada dada, biasanya berupa rasa berat dan rasa ditekan di dada di tengah
sternum, kadang-kadang pasien dengan mengepalkan tinju untuk menunjukan suatu

tekanan atau rasa tidak enak di sternum atau substernal. Gejala biasanya hilang

timbul dan menghilang selama 1-5 menit. Angina dapat menjalar ke bahu kiri dan
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kedua tangan. Gejala tersebut juga dapat menjalar ke punggung, leher, rahang dan
daerah epigastrium (Braunwald,Antman,2001).

Angina biasanya terjadi pada pasien dengan Coronary Arteri Disease (CAD),
yang mengenai satu atau lebih arteri epicardial yang besar. Angina seringkali terjadi

pada individu dengan penyakit katub jantung, hypertrophy cardiomyopathy, dan

hipertensi tak terkontrol. Ang ada pasien dengan arteri koroner yang

, ~ - e arteri atau disfungsi
' D3 e engan gangguan
g WAINE Pa

ke, 2001).

normal dan Iy
endotheli 3
nongar o 20SOF

Ol

Angina Pectoris tak stg

ang dif@stikkan k%dalam Afgina Réktoris tak"Stabil adalah ;

1.11 " dengan afhg “ irufdatant 2 bulan, o4
?an frekuensi b sering, [ebih dari 3 kali perhari,'
PaMen !_F yang pdakin BeLat, seoe angikabil lalu serangan

apgina cukup

angifas ,cbih seringdan Tcbth beratnyeri dad angkan faktor

presipitasi v ' ' "
ah

3. Pasien dengan seranga 1stirahat (Trisnohadi,2006).

®

2.2.3. Infark Miocard Akut (IMA)

Sindrom Koroner Akut (SKA) meliputi angina pektoris tak stabil, IMA tanpa
elevasi ST dan IMA dengan elevasi ST.Diagnosis IMA dengan elevasi ST
ditegakkan berdasarkan anamnesis nyeri dada yang khas dan gambaran EKG adanya

elevasi ST > 2 mm, minimal pada 2 sadapan prekordial yang berdampingan atau 1>
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mm pada 2 sadapan ekstremitas. Gejala klinisnya adalah sebagian besar pasien

cemas dan tidak bisa istirahat (gelisah). Kombinasi nyeri dada substernal >30 menit

dan banyak keringat dicurigai kuat adanya IMA dengan elevasi ST (Alwi,2006).
Nyeri dada dengan lokasi khas substernal atau kadangkala di epigastrium

dengan ciri seperti diperas, perasaan seperti diikat, perasaan terbakar, nyeri tumpul,

rasa penuh, berat atau tertek atasi gejala yang sering ditemui pada

IMA tanpa elg S S inis menunjukan bahwa
mereka g 1S &1 8 raksilasi memiliki
progfios i di afwaktu istirahat

(H:

Patofisiolg ematiamidanty

iologi Kémnatian. | |
: i, saat suatu s dorone: “tersutnbat total, j
diperda leh # j gbut, Segcra” mat :i‘. kehgan oksigen dan

jantung yang

tlmbul N+ g jail n"k!-s\'mw‘gnxﬂll"" d ¢ k Oleh pembulllh-

pembuluh di sew > @ o Wkurangan oksigen tersebut
beruntung mendapat dara i v k&'rkulasi kolateral timbul apabila
cabang-cabang terminal halus dari pembuluh-pembuluh darah di sekitar
memperdarahi daerah yang sama. Pembuluh-pembuluh tambahan ini tidak dapat
tumbuh mendadak setelah penyumbatan mendadak, tetapi dapat menyelamatkan
nyawa apabila sudah ada sebelumnya. Jalur vaskuler alternatif semacam itu sering

tumbuh secara perlahan seiring dengan berkembangnya konstriksi akibat plak
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aterosklerotik, atau tumbuh karena tingginya kebutuhan terhadap jantung yang
diinduksi oleh olahraga aerobik teratur.

Tanpa adanya sirkulasi kolateral, luas kerusakan selama serangan jantung
bergantung pada ukuran pembuluh darah yang tersumbat. Semakin besar pembuluh

darah yang tersumbat, semakin luas daerah yang kekurangan pasokan darahnya.

Sumbatan arteri koroner

pembuluh ini S 85% jaringan jantung.
Seranga : : n/mendadak, kematian

yanght yuli serupa, atau

crusakan yang paling parah, karena

sgan fung

Kematian mendadak tSfjadi {p@da g&cal jantung akut akibatgafitung terlalu

ke jar i, Selain i@, timbulnya

lemgh untuk ai€MOmpa daogah $eo

akan jaringa ghantar khusus

dapat mepyebabkan kematian

fib? mirikel fatal"rangdi I an oleh kert
atau _d ii'kSi oleh k Aho sigen
2 : e akibat. pchvulit dh’okan ruptur fatal

progresif secara v .
k a

darah yang dikembalikan

,:wl ng sakit memompa semua

,2001).

Kegagalan pemompaan darah oleh jantung (pump failure) merupakan
penyebab utama kematian di rumah sakit pada kasus Infark myokard dengan ST-
elevasi. Perluasan nekrosis iskemia mempunyai korelasi yang baik dengan tingkat
gagal pompa dan mortalitas, baik pada awal (10 hari infark) dan sesudahnya. Tanda
klinis yang tersering dijumpai adalah ronkhi basah di paru dan bunyi jantung S3 dan

S4 gallop (Alwi,2006).
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Kematian jantung mendadak terjadi bila henti jantung tak segera ditolong
dengan resusitasi (upaya menghidupkan / memfungsikan kembali jantung). Sebagian
besar kematian jantung mendadak disebabkan oleh aktivitas denyut jantung yang
cepat dan / atau kacau disebut takikardia atau fibrilasi ventrikel (VT/VF), atau

bahkan perlambatan yang sangat dari denyut jantung. Peristiwa ini disebut gangguan

irama yang ganas, karena bga

0 ‘ e

jam - sig_sche val ke rumah

an kematian ( Rahayoe,2000).

Jantung tersebut,

dan sebelum pertolong dapat diberikan. SeKita % lainnya

inggal dalg inggu "pectamassetelahdsCrangan. matian penyakit jantung

karo pat terjadi data Aari, tapi pa pada jam 8

sampdryam,10 dan jara & .A\ s¢d lebih sering
hari Send)an iy Ao e \ ,19»’

n terjadi pada

Wi padd penderita Penvalkit Janfung Koie endapatkan intervensi
selama perawataq @ ¢ kasus ini terjadi dalam 48
jam pertama (Alwi.I,Nasuti 2006

2.4.Faktor Prognosis Kematian PJK

Kematian akibat Penyakit Jantung Koroner berhubungan dengan berbagai
faktor, meliputi : (1) Faktor Individu yang terdiri dari : usia, gender, tingkat
pendidikan, jaminan pembayaran, riwayat PJK pada keluarga, obesitas, merokok dan

aktifitas fisik; (2) Faktor Lingkungan yaitu kawasan atau kota asal; (3) Faktor
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Pelayanan Kesehatan yang terdiri dari : Penatalaksanaan medis, waktu pelayanan dan
cara masuk CVCU; (4) Faktor Keadaan Klinis yang terdiri dari : jenis PJK, riwayat
PJK sebelumnya, penyakit penyerta (Hipertensi, Diabetes Mellitus dan dislipidemia)
dan penyakit komplikasi ( gagal jantung, aritmia jantung, shock kardiogenik,

perikarditis, edema paru akut dan ruptur jantung, termasuk ruptur septum, ruptur

muskulus papilaris dan rup

z::f-f .. (,)

penyeba atian mna, - menurut Sk tahun 1992,

5(Gobel,20006).

péngiebab kematian karena PR pad@ kel@mpok umur 45-54 tahu masyarakat

Indenesia sebei ,2% dariisclifuilkematdn (RustiKai2002). Sedangkan menurut
Ggbe 96), penderttq _i huf et dari 657 ta
menifigeal 3,16 kali diba okan penhdé =| ang berumur,

24.1.2.G

Gejala aﬂ 3 rempuan berbeda dengan
yang menimpa kaum laki- e, n rasa sakit lebih ke arah perut atau

punggung bawah, disertai mual. Rasa sakit di dada tak hanya bercokol di sebelah kiri

perisiko untuk

O ahun.

bisa juga di kanan. Diagnosis awal pada gejala-gejala itu kadang menyulitkan dokter
karena sering mirip dengan gejala menopause yaitu berkeringat dingin, berdebar-
debar, sakit pinggang atau punggung dan lain-lain.

Penelitian di Amerika yang dilakukan pada 1988-1994, menemukan kejadian

penyakit jantung pada wanita meningkat dari 2,8 persen menjadi 16,1 persen.
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Dengan meningkatnya usia pada laki-laki, tampak penurunan insiden penyakit
jantung koroner. Namun pada perempuan, tampak meningkat insiden penyakit
jantung koroner seiring dengan meningkatnya usia (Harimurti,2006).

Survey di Amerika menunjukkan, 0,25 % wanita berusia 45-60 tahun dan

0,33% wanita berusia 60 tahun ke atas rentan PJK. Bahkan 50% dari penderita PJK

atau stroke meninggal karg Angka kematian ini jauh melampaui
angka kematig e < ik kasus). Bahkan angka

kematia il

wal o_terke
h\ %. Men

ita menga serangdnifiga k€fuadSementara pada pri

(Suz 52005). ”
Pngan berkura A oo pada empuan dal

maka k

paiah lagi : 44%

*ning galetitahun peute dangkan pria

urut survei, Pertama setelah seranga tung, 31%

anya 23%

d menopause,

A( sebehnenopause, kadar

eStI’Ogel’l AL | mj.-\qbluw:mm,ﬁuquﬁ.“ A ause. Tapl Setelah

: -Wlesterol pada perempuan
eh

ada perempuan yang mengalami

melewati usia
sebagai akibat penuruna
menopause lebih awal, misalnya akibat operasi kandungan, maka risiko penyakit

jantung dan kematian akibat penyakit jantung meningkat ( Harimurti,2006).
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2.4.1.3.Tingkat Pendidikan
Penelitian akibat penyakit kardiovaskuler jemaah haji memperlihatkan bahwa
pendidikan bersifat protektif, semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin kecil resiko

kematian (Muchtar 1998, Umar 2000).

2.4.1.4. Jaminan Pembayag
Asurang (13 pgurangi resiko ekonomi
dengan ¢ : Q kepada kelompok yang

lebilill bé & ] e g § 0 ara kolektif dan

perawatan dan_tindaka

umber jaminan pemBayara edis yang

PNS, pegawai BUMN dan swasta

an berbaga ukan oIt gersdan Miller

anfaat asuransi

(1998 @alam [nsurancd Jiciplesi i e, menyatala

kesehatd!*lain

d eluarganya, juga

a kematian (Julian

hﬁl di Rumah Sakit Harapan Kita,

didapatkan hasil bahwa pasien dengan jaminan pembayaran pribadi berisiko untuk
meninggal 1,67 kali lebih besar daripada pasien dengan dengan jaminan pembayaran
asuransi (Gobel,2006). Dengan demikian jaminan pembayaran biaya perawatan,
pengobatan dan tindakan dengan menggunakan asuransi kesehatan dapat

menurunkan kematian pada penderita Penyakit Jantung Koroner.
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2.4.1.5. Riwayat PJK pada Keluarga

Riwayat Penyakit Jantung Koroner dalam keluarga yaitu saudara laki-laki
atau orang tua yang menderita penyakit ini sebelum umur 50 tahun, meningkatkan
kemungkinan timbulnya aterosklerosis prematur. Keturunan dari seseorang

penderita penyakit jantung koroner prematur diketahui menyebabkan perubahan

dalam penanda aterosklergs a reaktivitas arteri brakhialis dan

peningkatan unika media (Price,SA

2006).
0 el e 00} % y yang menderita
PJK jenlnog

gndada beryuus b ) mengalami

nada risiko

Pémyakit Jantung Koroner 2,36, kali@Hal¥ang sama juga ditemuls

J.X. —d

i 3 lcan.b hVJm it i
Q10 a Sitas mempunyat

o kardiovaskii dbesitas berat, terutama

) "*.,gan dengan peningkatan

eskipun obesitas itu sendiri tidak

kematian (Hag

Z.M 0 fsitas

itian alinis da D1de

907).

L

1gall _SCmMu4

hubunga

jika terjadi padqb' ' ;
angka kesakitan dan kema X
dianggap sebuah penyakit, namun jelas terdapat peningkatan prevalensi hipertensi,
intoleransi glukosa dan penyakit jantung koroner aterosklerotik pada pasien-pasien
yang obesitas (Alwi.[,2006).

Penelitian yang dipimpin oleh Dr.William Casteli memperlihatkan bahwa

berat badan lebih dari 20% dari berat badan normal menyebabkan lima kali kematian
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karena Penyakit Jantung Koroner pada usia 60 tahun dibandingkan dengan berat

badan normal (Hans,1990 ).

2.4.1.7. Merokok

Merokok faktor yang paling banyak menyebabkan kematian mendadak akibat

penyakit jantung. Para perg aatian mendadak 2-4 kali lebih besar

daripada bukag Syukri (1991) (dikutip

Budining g g akibat serangan infark

miokard h g, dCAE z isap sehari oleh

pe piki 20 batangeper hari meninggalsmendad 1ggi daripada
p ang kurang dari 20 Bgia affit Selain itu, jenis roko Ji cigarette,
filter afau cey ga me : cditan pada derita Pe it Jantung

Keore !
- e

-

2.4.1.8.

angan angina atau

: P Banyak penelitian yang
4 infark miokard akut, menyatakan

keuntungan olah raga aeorobic untuk kapasitas fungsi jantung dan kebutuhan

oksigen pada otot jantung, dimana dinyatakan bahwa olah raga dapat menurunkan
serangan angina pektoris dan iskemik.

Meta- analisis tentang penelitian rehabilitasi jantung menunjukan olah raga
atau latihan fisik dapat menurunkan angka kematian pada penderita PJK jika

dibandingkan kelompok penderita PJK yang tidak melakukan aktifitas fisik secara
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teratur. Selain itu meta-analisis lain pada randomized trial dari rehabilitasi jantung,
dengan latihan fisik pada lebih dari 4000 penderita infark miokard menunjukkan 20 —
25 % menurunkan kematian pada penderita kelainan kardiovaskuler. Selain itu
banyak penelitian mengkombinasikan latihan fisik dengan modifikasi faktor resiko

lainnya dan menunjukkan hasil yang memuaskan (O’Rourke, 2001).

2.4.2. Faktor
2.4.2.1.
ohort tahun

hubung : Vi o kulit putih

n ispanik) dengan kema berbagai sebab _dan ian akibat

kakdiovaskule dpatkan il Dahwe Eerdapat perbed jumla tian antara

keadv ’
Vs atau proy g i‘ l am dekade di1 awasan yaitu
Jawa-BHlma AW AS Al ] eS da-thKRT 1992 1995

2001). P ae 200 TS i@rasan Jawa-Balitk c1llalia bati penyakit kelainan
kardiovaskuler sv' D van timur Indonesia (KTI)
16,6%. Secara lebih spes 9*Akematian penyakit kardiovaskuler
didaerah perkotaan 30,9%, pedesaan 23,5% berbeda akibat pengaruh perilaku etnis
(Depkes R1,2002).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Gobel, 2006 didapatkan hasil bahwa
penderita PJK yang berasal dari Jawa berisiko meninggal 2,11 kali dibandingkan

dengan penderita PJK yang berasal dari luar Jawa.
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2.4.3. Faktor Pelayanan kesehatan
2.4.3.1. Penatalaksanaan Medis bagian pengobatan

Pada akhir tahun 1950-an setelah diketahui bahwa aritmia adalah sebab
utama dari kematian, Coronary Care Unit (CCU) tumbuh dengan sarana-sarana

untuk memantau irama dan obat untuk mengobati aritmia dan pada tahun-tahun

1960-an, diperkenalkan di brillator dan closed chest cardio
pulmonary res, iq ngka kematian dini dari
30% menjadi

k iMiokard Akut

lchikardi dan

as1 ventrikel. Analisis d3 an menunjukkan penu mortalitas
gsar 10-30%
heta-b¥ockers intra pada fase dini

dengan'p he ortalitas yang

menurudruta ?}M ita ma (s sa,h). Pada beberapa

penelitia palalll, terapi menoounakantbera-ble urunkan kematian

karena semua sev‘r :w d 1 n baik oleh pasien. Selain

itu beta-blocker juga dap Y w a kematian karena kardiovaskular,

pral menunj

kematian jantung akut, dan kematian karena gagal jantung, penurunan angka rawat
rumah sakit, dan perbaikan kelas fungsional NYHA (New York Heart Association).
Pada penelitian-penelitian ini, dosis beta-blocker diberikan dengan dosis awal yang
rendah, dengan titrasi perlahan. Dari data yang ada diketahui bahwa pemberian terapi

beta-blocker pada 15 dari 43 pasien gagal jantung dapat mencegah 1 kematian. Jadi
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dengan demikian dapat dikatakan bahwa beta-blocker sangat bermanfaat pada pasien
gagal jantung (YYA, 2008).

Analisis dari semua penelitian acak dengan antikoagulan pada Infark Miokard
Akut menunjukkan mortalitas turun dengan 21% dan re-infark turun dengan 30%.

Maka antikoagulan dianjurkan pada semua penderita yang tidak mempunyai kontra

indikasi. GISSI trial dilapg 986: selama 18 bulan hampir 12.000

terjadi Infark Miokard

penderita meng 5t 7R 3
Akut, tegjadi ] 3 a yang mendapat
terag al enuty :ptkinase tidak

me

enatg sanaan Medis bagiz indakan / Oy

& penderita ™Be cring kuraitg adai, schingga

hany ua cara unt i, yakni angioptasii koroner dan

bedah M

diameter b dare . at DCTICLLsS angiografi. Angioplasti

suthn melebihi 50%
koroner merupa perbaiki pembuluh darah
secara dini dengan peng a w upttk membuka pembuluh darah yang
tersumbat. Tindakan ini dapat menurunkan tingkat kematian hingga 36%. Terapi ini
dikenalkan pertama kali oleh Dr Andreas Gruentzig di tahun 1977.

Tindakan yang bertujuan memperbaiki aliran darah ke jantung berupa CABG
( bedah pintas koroner ) dan PTCA ( Percutaneus Transluminal Coronary
Angioplasty ), merupakan terapi palliatic. Dari laporan National Health, Lung and

Blood Institute (NHBLI) 1973-1983, tindakan operator yang kurang berpengalaman
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dan peralatan yang sederhana pada umumnya menyebabkan kejadian jantung
(13,6%), MI (5,5%), operasi bypass (6,6%) dan kematian 0,9% (Tapre 2002).
Metode pencangkokan jantung diperkirakan dapat mempertahankan masa hidup
penderita sekitar satu tahun.

Laporan adanya penurunan secara dramatis mortalitas shock kardiogenik

dengan melakukan revask i muncul pada tahun1980. Uji klinis
secara acak y3g n E ] s strategi revaskularisasi
awal telgl¥d ; jan ini dilaporkan

penifieks | da Enja . egi, awal, namun

pe -~ dak i 14 crvasi laan survival

trategl revasularisasi aw afjndi J8b1h besar dan bermakna ah 6 bulan

p
(

o Vv 46,78 0,02 36,6% v 46,7% ) untuk reduksi absolut

1

o CI 2,2 —247 tadlreVasSkularisas bil besar pada
usia aFunpada3O k¥ ,, ‘ BT 31,6- 7,1) AR, 2006 ).

2.4.3.3.

Penderit ;
sebesar 4,38 kali lebih bedd

2002).

] isiko mengalami kematian

itangani pada jam kerja (Anastasia,

2.4.4. Faktor Keadaan Klinis
2.4.4.1. Riwayat PJK sebelumnya
Mereka yang mampu bertahan hidup, prognosis untuk sembuh sangat jelek.

Mereka merupakan kelompok risiko tinggi untuk serangan berikutnya dan sekitar 5
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kali lebih besar untuk mengalami kematian pada 5 tahun berikutnya jika
dibandingkan dengan mereka yang tidak ada riwayat PJK (Kodim,1992).

Penelitian yang dilakukan oleh Apitule tahun 1997 menyatakan bahwa
prediktor kematian (mortalitas) wanita Infark Miokard Akut di RSJHK adalah

adanya riwayat angina progresif (Angina Pektoris Tak Stabil=APTS) yang terjadi

sebelum Infark Miokard Ak IR = 7,12; 95% CI = 1,93 - 26,2) dan

penderita-penderita ini

resiko kematia a 9 <
mengalagiifke j Sk : '

2.4 Jenis, PJK (Angina / Infa diokard)

ecara alamiah, pen¥akit gl Pektoris Stabil, cen ¢ menjadi

pembunuh peadeftanya sctasa meondads eskipun ikian penyakit ini juga

mem Adya bertaha b 1¢ #a penyakit 18 erhatian terjadi

denean kelainan lain

tersebutdl dagigs [Asaomasicbigar i 2M1n serta serangan
»

0“tahun(@*R6urke,2001). Mortalitas

pada,pefdegita angina dd berlanjut da

angina pa

pada Angina Pev @ ;Pahun pada yang memiliki
resiko rendah, 1-3% / tahun¥pad w S ¢ dan pada kelompok resiko tinggi,
angka kematiannya adalah > 3% per tahun (Rahman,2006).

Di Amerika Serikat setiap tahun 1 juta pasien dirawat di rumah sakit karena
angia pektoris tak stabil, dan 6-8 % diantaranya mendapat serangan infark jantung
yang tak fatal atau meninggal dunia dalam satu tahun setelah diagnosis ditegakkan
(Trisnohadi, 2006). Sedangkan pada suatu penelitian pada 2000 pasien angina

pektoris tak stabil ( tidak termasuk jenis new onset angina dan postinfark angina),
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angka kematian pada kasus ini adalah 4 % terjadi di rumah sakit dan 10 % selama
satu tahun. Daya bertahan hidup tanpa adanya infark adalah 89 % selama satu bulan
dan 70 % selama satu tahun. Pada penelitian lain, yakni Global Use of Strategis to
Open Occluded Coronary Arteries (GUSTO) Iib study, pada 4488 pasien angina

pektoris tidak stabil, didapatkan mortality rate selama satu bulan adalah 2,4 %, 5 %

selama enam bulan dan 7 %8 aters,2001).

Kasus | Ak rak . coara-negara industri. Di
AmerikagSer % CLl jokard Akut setiap

tah ( 2SS ; & . bih, dari setegah

kedl o LT a InfaskmMiekard Al val ke rumah

Pada dua dekade terakh rtaligy Rate sudah berkuran 30 %, akan

totagp1 diperkirg dari g arkaMiokard A ang dirawat, meninggal

dupie tahun perta ; ‘ *tiderita Infark™ drAkut. Daya

enurun padi nsta yang lebih tua
tershdalah 20 % pada

bertafian hidup penderit:

(diatas MS tg :’,.. .‘r

Satu bula gl U Yo, DA hmﬂ.m-\l'}l"‘“ 1 1o IS Infark MiOC&I’d

Akut (Braunwalw. ; F

2.4.4.3. Penyakit Penyerta
a. Hipertensi

Mekanisme bagaimana hipertensi menimbulkan kematian berkaitan langsung
dengan pengaruhnya pada jantung dan pembuluh darah. Peningkatan tekanan darah
sistemik meningkatkan resistensi terhadap pemompaan darah dari ventrikel Kkiri,

sehingga beban kerja jantung bertambah. Sebagai akibatnya, terjadi hipertrofi
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ventrikel untuk meningkatkan kekuatan kontraksi. Akan tetapi kemampuan ventrikel
untuk mempertahankan curah jantung dengan hipertrofi kompensasi akhirnya
terlampaui, dan terjadi dilatasi dan payah jantung. Jantung menjadi semakin
terancam oleh semakin parahnya aterosklerosis koroner. Bila proses aterosklerosis

berlanjut, penyediaan oksigen miokardium berkurang. Peningkatan kebutuhan

oksigen pada miokardium tg irofi ventrikel dan peningkatan beban

atau infark miokardium.

'ark miokard atau

1gan tekanan

kerja jantung
Sekitar s€pa

C1 a0
gagallja \, W bl 2006
pada kelompe

sistoltk di atas 150 na dengan

pok tekaa@ddarah sistakik 1OOSIN : i 0 atian ( Harun,

ok -M el Af@stasia pada iﬁakit Harapan

aun ) ukkan bahwa ?i‘. si phenderita penyakit

; ? penelitian
Kita Jak ada ﬁ 00

jantung kiOre a1 berisiko 1

yang dilakukan : Mangunkusumo Jakarta,

menemukan tidak ada perbcdaa -V Xna kematian pada penderita infark

miokard akut yang hipertensi dengan penderita infark miokard akut tanpa hipertensi

Tk jadinyva_ Kcii Jiseédangkan penelitian

(Gobel,2006).

b. Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus terutama DM tipe-2 meningkatkan risiko terjadinya PJK

sebanyak 2 kali lebih besar, dan DM tipe-2 dkaitkan dengan peningkatan resiko
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kematian karena PJK pada pria maupun wanita dan peningkatan mortalitas pasca
infark miokard akut. Penderita Diabetes Mellitus dengan angina pektoris tak stabil
menunjukkan mortalitas 2 kali lebih besar dibandingkan dengan tanpa Diabetes
Mellitus (Alwi.1,2006).

Mortalitas Diabetes Mellitus setelah 7 tahun hampir sama dengan mortalitas

penderita Infark Jantung Al betes Mellitus tipe-2 disebut ekuivalen

dengan PJK. ] tg engan Diabetes Mellitus

jauh lebififb ; a Jr: tus.k Banyak penderita
infagK ;4 g %8 s V€ u < erangan pertama.

Da yal akut, ' vang normal
0

L]
m\ 1sme , glukosanya, sc@ % sisanya abnorma uasa atau
apnermal tole slukosa (Ranggs 1002

(4
Mion f-r-‘_ ASATSU Ll DaI1882 punyaiskebia osumsi makanan

tertentu, i Qi KOMPOS crictudensan _bola ¥ cara memasak yang

berbeda-beda. v , @ :‘k lemak dan serat yang

berbeda antar suku, misdya s 1

abau yang mempunya kebiasaan

konsumsi makanan yang selalu diberi bumbu kelapa atau santan. Makanan yang
mengandung santan atau minyak kelapa yang tinggi dapat meningkatkan kadar
kholesterol, karena minyak kelapa mengandung asam lemak relative lebih jenuh
dianding minyak tumbuh-tumbuhan lainnya.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fadil Oenzil pada 1991, konsumsi

lemak penduduk Sumatera Barat berkisar antara 32-34 gr / kapita / hari, telah
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melampui Norma Kecukupan Gizi (NKG) yang sebagian besar berasal dari pangan
nabati (minyak kelapa). Pada penelitian terhadap 4 suku yang ada di Indonesia yaitu
Batak, Minangkabau, Jawa dan Sunda. Suku Minangkabau paling tinggi asupan
protein hewani, asam lemak jenuh dan kholesterolnya. Asupan total lemak sebagai

persentase asupan energi juga paling tinggi pada suku Minangkabau dan nilainya

melebihi yang direkomendasi 511,2002).

Pada p Al 0 . . kawan-kawan dengan
populasi jBar: be a lis empunyai peningkatan
b s UK 4 PJK, 80% ( 95%

okatan risiko

( 95% CI, 293 elitian ini

aitungan dj an atas Nipg adar TG <

62 2 O miwang, UU
) &

g
2.4.4.4. nJakit

a. Gagal

—d
o

Gagal ja sindr 1 pulan tanda dan gejala,
ditandai oleh sesak napas& : 2 an ( saat istirahat atau saat aktivitas)
yang disebabkan oleh kelainan struktur atau fungsi jantung (Panggabean M.M,2006).

Penyebab dari gagal jantung antara lain disfungsi miokard, endokard,
perikardium, pembuluh darah besar, aritmia, kelainan katub dan gangguan irama. Di
Eropa dan Amerika disfungsi miokard paling sering terjadi akibat Penyakit Jantung
Koroner biasanya akibat infark miokard, yang disusul dengan hipertensi dan

diabetes. Sedangkan di Indonesia belum ada data yang pasti, sementara data dari

Ketahanan hidu..., Desilina, FKM Ul, 2008



28

rumah sakit di Palembang menunjukkan hipertensi sebagai penyebab terbanyak
disusul Penyakit Jantung Koroner dan katup (Ghanie.A,2006).

Pasien dengan gagal jantung akut memiliki prognosis yang sangat buruk, dan
60-70% pasien gagal jantung akut ini disebabkan oleh PJK. Pada suatu randomized

trial yang besar pada pasien yang dirawat dengan gagal jantung yang mengalami

dekompensasi, mortalitas Q@ 620 dan apabila dikombinasi dengan

mortalitas dan, Angka kematian lebih
tinggi pa itu 30% dalam 12
bulad, S Qtune V1L ¥ Li aklisatu kali, 15%

pertauae ematian dan

an ulang antara 60 gl boEKisar®¥0-60%, tergantung dari 1 populasi

anurung.D

jantung

Mla -’1‘

tidak terafur,“S€kalipun 12 berase ndus 08 miay, frekuensi kurang

dari 60 kali / mev ;
‘h

supra atau intra ventrikular

253 darih;s SA, irama yang
apatnya hambatan impuls

Fibrilasi Atrial (FA) merupakan aritmia yang paling sering dijumpai dalam
praktek sehari-hari dan paling sering menjadi penyebab seorang harus menjalani
perawatan di rumah sakit. Walaupun bukan merupakan keadaan yang mengancam
jiwa secara langsung, tetapi FA berhubungan dengan peningkatan angka morbiditas
dan mortalitas. Diketahui bahwa sekitar 25% pasien FA juga menderita penyakit

jantung koroner, walaupun hanya lebih kurang 10% dari seluruh kejadian infark
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miokard akut yang mengalami FA, tetapi kejadian tersebut akan meningkatkan angka

mortalitas sampai 40% (Nasution .S.A, Ismail.D,2006).

c. Shock Kardiogenik

Shock kardiogenik adalah kegagalan sirkulasi akut karena ketidakmampuan

daya pompa jantung, ditandai an tekanan darah ( sistolik kurang dari

dari 30 mmHg dan atau

90 mmHg ), at;
penurunafifpel 'i nadi >60 kali per

ingkg emodinamik

sif hebat yang irreversi nan perfusi perifer, peaarinan perfusi

pner  dan

gkatan HipotenSigasidosis ybolik dan

1)1 elanjutnyd*me ] simgrorardium (Pr1e
kardzogen et ch ematian utaga pada pasien yang
%‘v terjbpada pada infark

aS1 SC9 okan dchga 1o tanpa disertai elevasi

dlrawat

miokard ¢

segmen ST. Sho

stabil dan 2,1% pasien infaﬂi

Median waktu perkembangan menjadi shock pada pasien ini adalah 76 jam dan 94

engan angina pektoris tak

an tanpa disertai elevasi segmen ST.

jam, dimana yang tersering setelah 48 jam. Pada studi besar di negara maju, pasien
infark miokard akut yang mendapat terapi tombolitik tetap ditemukan kejadian shock
kardiogenik yang berkisar antara 4,2% sampai 7,2%, dimana tingkat mortalitas masih

tetap tinggi sampai saat ini, berkisar 70-100% (Alwi.I,Nasution.S.A,2006).
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d. Perikarditis

Perikarditis adalah peradangan pada perikard parietalis, viceralis atau kedua-
duanya, yang dapat bermanifestasi sebagai perikarditis akut, efusi perikard tanpa
temponade, efusi perikard dengan temponade dan perikarditis konstriktif (PAPDI,

2006).

Infark miokardiu biasanya infark transmural ) dapat

menyebabkan w : OA g yang kontak dengan

perikardj vikarditis dicirikan

deng@n A ol o : 1kan oleh pasien.

atan segmen ST dan p

Pe kar AZHOSIS : sieidag ‘KG berupa
P

en PR. Kadang-kad an’at didengar
o _mietupakan kan perikagdium (Price,

3

S

a garuka pada Oskults

2006

ang terjadi secara

mendadak. Hal vr : eh ] askular yang tinggi dan
ta FG

peningkatan permeabili yang mengakibatkan terjadinya
ekstravasasi cairan secara cepat.

Edema paru akut merupakan gejala yang dramatik dari kejadian gagal jantung
kiri yang akut. Hal ini dapat diakibatkan oleh gangguan pada jalur keluar di atrium
kiri, peningkatan volume yang berlebihan di ventrikel kiri, disfungsi diastolik atau

sistolik dari ventrikel atau obstruksi pada jalur keluar dari ventrikel kiri. Peningkatan

tekanan di atrium kiri dan tekanan baji paru mengawali terjadinya edema paru
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tersebut. Akibat akhir yang ditimbulkan adalah keadaan hipoksia yang berat.
Bersamaan dengan hal tersebut terjadi juga rasa takut pada pasien karena kesulitan
bernapas, yang berakibat peningkatan denyut jantung dan tekanan darah sehingga
mengurangi kemampuan pengisian dari ventrikel kiri. Dengan peningkatan rasa tidak

nyaman dan usaha bernapas yang harus kuat akan menambah beban pada jantung

sehingga fungsi kardiak 2 aurun, dan diperberat oleh keadaan

hipoksia. Bila k : PN g a at mortalitas edema paru

akut masiliitis

paiu akut adalah
moitalitasasa ahun a3 0%. Predilkte it o1 ini adalah

ain tekanan baji kapilcfipa

Pulm@onary Capillary ure ) yang

ti

g1 yaitu >

Hg, K& endah, "dimiensi ruangaventrikel kiri

yas rokat dan kG ®fendah (M3 ¢.1).2006).

b/
f. Ruptdntu

y yang bebas dapat
terjadi pada aw ]

nekrotik sebelum pemberﬁlh

terjadi perdarahan masit ke dalam kantong perikardium yang relatit tidak elastis dan

se pembuangan jaringan

nekrotik yang tipis pecah, sehingga

tak dapat berkembang. Kantong perikardium yang terisi darah menekan jantung dan
menimbulkan tamponade jantung. Tamponade jantung ini akan mengurangi aliran
balik vena dan curah jantung. Biasanya kematian terjadi dalam beberapa menit
kecuali apabila keadaan ini cepat diketahui dan dipulihkan dengan perikardiosentesis

transtoraks (Price,Sylvia.A,Wilson.L.M,2006).
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Ruptur jantung pada umumnya terjadi secara mendadak dan menimbulkan
kematian. Kejadian ruptur jantung adalah sekitar 24% dari kasus infark miokard akut
dan merupakan penyebab kematian urutan ke-3 setelah shock kardiogenik dan
aritmia (O’Rourke.R.A et all,2001).

Disfungsi iskemik atau ruptur nekrotik otot papilaris akan mengganggu

fungsi katup mitralis, meg imdaun katup kedalam atrium selama

sistolik. Inkom 51 ad dari ventrikel kiri ke

dalam affiin le ; an ke aorta dan
penigicks " ' olume aliran
reg mteroantunemdari derd Couan g ersangkutan.

Isk@mia biasanya akan menyehabkafid@agalffantung kongesti rlnian'pal sedang.

AKan tetapi nekoSts dan rupfur ototipaptla erupaka atu peristiwa berbahaya

¢ arah ede¢ iy dan shock

a.A,Wilson. U 5
]dala RLOTDE i3 tunM bagian ventrikel
&L A X

kiri, ang iy d d1ne 1Sus, 1nfai Ykard dan sejumlah 0,4-

@

pembedahan, menunjukka ._v ang-buruk pada pasien yang mengalami

dege smunduran

(Pricg

5% kematian 1 ng. Suatu studi sebelum
ruptur otot papilaris jantung ini, dimana angka kematiannya adalah 50% pada 24 jam
pertama dan hanya 6% survival rate sampai 2 bulan kedepannya.

Selain ruptur otot papilaris jantung, ruptur juga dapat terjadi pada sekat
interventrikular. Kejadiannya diperkirakan 1-3 % pada penderita infark miokard akut

dan sekitar 5% dari kematian penderita infark (O’Rourke.R.A et all,2001).
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2.5.Kerangka Teori

Dari pembahasan berbagai tinjauan pustaka diatas, kerangka teori dibangun
dari pengembangan beberapa konsep. Sebagai dasar utama pembuatan kerangka
teori ini adalah model segitiga epidemiologi ( triangle of epidemiology ), yang

dirancang oleh Blum (1983) dan ditampilkan pada gambar 2.5.

Gambar 2.5. o Koroner

Faktor Pelayanan
Kesehatan

e

atalaksanaan
a,Masuk CVCU

‘ Pelayanan

4.Sosial EKOA@ & Mortalitas PJK
- Jaminan 7 : y :
Pembayaran [
- Pendidikan T
Faktor Lingkungan Komplikasi Penyakit
- Kota asal / Kawasan - Gagal Jantung
- Aritmia Jantung
- Shock Kardiogenik
- Perikarditis
- Ruptur Jantung
- Edema Paru Akut
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BAB III

KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka tegsilleagan mengadopsi teori Blum, menunjukan

bahwa ada empg apasalahan kesehatan yaitu

lingkungan idup, dan pelayanan

kesehat DE h kematian pada

berhubungan

pedomai s ca Meop ch aka disn . kerangka

bdata Oleh ka i) M 1 menggunakdkunder dari

catata irs di RS.M.D ramil" T idak ada mthentang faktor
f:_‘ﬁ? D 1\;“' as (tergantung dari data

medis di RS.M.Djamil

kﬂasukan dalam penelitian ini.

dapat diteliti sehubungan dengan tujuan

atasa 1, biaya dan

perilaku atau g
berat badan

Padang ini makw
Dengan demikian faktor-faktor y

penelitian, disajikan pada gambar 3.1 dibawabh ini.
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Gambar 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

Jaminan Pembayaran
Asuransi Kesehatan

35

Ketahanan Hidup
Penderita PJK

Keterangan:

!

El Variabel Dependent

- Kota asal / Kawsan
- W ayanan

peAyaKit lain
cl Batdiogenik
: ing

CAraIL]

Variabel Independent/ Variabel utama

D Variabel Kovariat
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3.2.Definisi Operasional

1.Ketahanan Hidup ( time survival )

- Definisi : Lama penderita Penyakit Jantung Koroner bertahan hidup selama
dirawat di CVCU tahun 2007.

- Cara Ukur : menghitung selisih antara tanggal dan jam pertama masuk CVCU

dengan tang derita PJK meninggal dunia , pulang

p sendiri, pindah ruang

. Interval

event ) l |
: Kematia .. ridet P arena sakit

dRkte yahrawatnya selama
A4

deritanya dan

n cencor adalah

ang atas izin dokter yang

merawat, aan sendiri, pindah ruang perawatan
dan dirujuk ke rumah sakit lain.

- Cara Ukur : melihat laporan kematian yang terdapat dalam catatan medis dan
mencatat tanggal / jam kematian. Kemudian pada penderita PJK

yang termasuk kelompok cencor dilakukan pencatatan status keluar

dari CVCU.
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- Alat Ukur : Laporan kematian dan status keluar penderita PJK dari CVCU yang
terdapat dalam catatan medis.

- Hasil Ukur : 0. cencor
1. event

- Skala Ukur : Nominal.

3.Status Jaming
- Definis ' ' K untuk
1C umber, bi crawatas n medis.

\ Data hasil anagiinesiyangierdapat dalam catatan mv
0. Jaminan,pembaya ofibadi.

0.1. Ja n i ﬂ ddagan*asuransi kcs fda PNS dan
pegaw ] swastat (ASKES dan 1KS). i
eban pada keluarga

?F, an poaibay drd; 1k

LLLLS KEFSEATSTIS L N TINY
- Skala Ukur : v{ e j‘-

‘v

4 .Klasifikasi PJK

- Definisi : Tipe PJK yang ditentukan dengan diagnosis dokter spesialis jantung
yang merawat.

-Cara Ukur : Mencatat diagnosis dokter spesialis jantung yang merawat.

- Alat Ukur : Data hasil diagnosis dokter spesialis jantung yang merawat yang

terdapat dalam catatan medis.
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- Hasil Ukur : 0.Angina Pectoris tak Stabil
1.Infark Miokard

- Skala Ukur : Nominal

5.Usia

- Definisi Selisih ag penderita PJK dengan tahun 2007

-CaraU 1t o d catatan medis.
- Al S o te nedis.
\ 1. 56 — 65 tahun

. > 65 tahng.

ditunjukan dari

- Cara Ukur
- Alat Ukur : Data hasil anamnesis dan inspeksi yang terdapat dalam catatan
medis.
- Hasil Ukur : 0. laki-laki.
1. perempuan.

- Skala Ukur : Nominal.

Ketahanan hidu..., Desilina, FKM Ul, 2008



39

7.Tingkat Pendidikan

- Definisi . Pendidikan formal terakhir yang telah diselesaikan oleh subyek
penelitian.

- Cara Ukur : mencatat tingkat pendidikan yang terdapat dalam catatan medis.

- Alat Ukur :  Data hasil anamnesis yang terdapat dalam catatan medis.

- Hasil Ukur : 0. tinggi kadan institut /Perguruan Tinggi.

SC a A ( ral
. (3 P da 1
- Skg a‘. ' )
8.Nia PJK sebelumnya.

- Befinisi Adanya

) % ;
- : meneatatiga “
] yang t 3 I, g

-AlatU :

IS s€bcldifinya yartgidikawat di rupa@h sakit.

i afghan penya vk penelitian
g ] dis. 1 F
Patahast atamncs i SYdar penelusdya erjah) penyakit subyek
7t N

peaclitianvang1crddpataatam Cdldidil

- Hasil Ukur ﬂ & :‘
1. adany 2 t

2. adanya riwayat Angina Pektoris tak Stabil sebelumnya.

oris Stabil sebelumnya.

3. adanya riwayat Infark Miokard sebelumnya.

- Skala Ukur : Nominal
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9.Kota Asal atau Kawasan

- Definisi . Daerah tempat tinggal subyek penelitian yang ditunjukkan dalam
bentuk alamat tempat tinggal, yang bertujuan menentukan jarak
tempat tinggal dengan RS.M.Djamil Padang sebagai gambaran

kecepatan pelayanan atau pertolongan medis.

- Cara Ukur : mencatat,s asal subyek penelitian yang terdapat
n medis.

Begasal di

Nominal

asien mas

n dinyatakan

hu penderita PJK

- Alat Ukur : keterangan jam penderita masuk CVCU yang terdapat dalam
catatan medis.

- Hasil Ukur : 0. Dalam jam kerja = jam 07.00-14.00 WIB .
1. Luar jam kerja = jam14.05 — 06.55 WIB.

- Skala Ukur : Nominal
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11.Cara masuk CVCU

- Definisi  :  Proses dan ruangan yang dilalui oleh penderita PJK untuk masuk
perawatan CVCU.

- Cara Ukur :  mencatat proses atau ruangan asal penderita PJK sebelum masuk
atau pindah ke CVCU.

- Alat Ukur : Data ata grdapat dalam catatan medis.

- Hasil Ukur : D3 awat inap RS.M.Djamil

) mah sakit lain.

Addnya : ' glaarsd, orang tua'd

ol
-Caral_u Ticata CLalZan yans Apat ¢ mchmedis.

an medis.

da keluargs

rdara kandung

- Alat U . -m“-lﬁnlw‘wmgvgillﬁlﬂm

- Hasil Ukur :  wniidakgiffakglilaro; t?l{
1. Ada a,ex_w. 1ta PJK.

- Skala Ukur : Nominal
13.Penatalaksanaan

- Definisi Penatalaksanaan pada penderita PJK berdasarkan diagnosis dokter

spesialis jantung yang merawatnya dan disesuaikan dengan SOP
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- Cara Ukur :

- Alat Ukur :

- Hasil

145l 1pertensi

42

(Standard Operational Procedure) yang berlaku di RS.M.Djamil
Padang.

mencatat dan penelusuran penatalaksanaan penderita PJK yang
terdapat dalam catatan medis dan dinilai kecocokannya dengan

SOP.

Data selua an yang terdapat dalam catatan medis

dang.

Keadaanteka : seseorane > 140 mmHg padassistolik dan

atau g 1 , % lik.( Klasifikd

f;-' u q“. Jb VII, dikutip dari

""‘"--ut- U6 )

ekanan Darah

alam catatan medis.

- Cara Ukur : "tl rﬂg ' Vrah dan diagnosis dokter
a 1

- Alat Ukur :

- Hasil Ukur :

- Skala Ukur :

yang me

Data hasil pemeriksaan fisik dan diagnosis dokter yang merawat
yang terdapat dalam catatan medis.

0. Normotensi adalah < 140/ 90 mmHg.

1. Hipertensi adalah > 140 /> 90 mmHg.

Nominal
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15.Diabetes Mellitus (DM)

- Definisi . Kelainan metabolik yang ditandai oleh peningkatan kadar gula
darah. (PAPDIL,2006).

- Cara Ukur : mencatat diagnosis dokter spesialis jantung yang merawat dan

didukung hasil pemeriksaan kadar gula darah yang terdapat dalam

catatan me

- Alat Ukur

g ; S . i pasil pemeriksaan
9 ! fld. €
- Hagil ? ‘;\g K ada kadar gula darah

= il <200 N kadaggwlasdara : mg/dl.

1.DM adaldflidiagn@sis dan kadar gula dara aktu > 200

a

mg/dl da puasa > [208Ro/dl.

(dikwtip dari I pakit Dala
] [ ]

-

peningkatan dan

: VPDIQO%)
- Cara Ukur : Mencata‘ Clil kadar lipid darah di laboratorium

yang terdapat dalam catatan medis.

- Alat Ukur : Data laboratorium yang terdapat dalam catatan medis.
- Hasil Ukur : 0. Tidak dislipidemia adalah kadar total kholesterol < 200 mg/dl,
kadar kholesterol-LDL < 130 mg/dl, kadar kholesterol- HDL >

40 mg/dl dan kadar trigliserida < 150 mg/dl.
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1. Dislipidemia adalah kadar total kholesterol > 200 mg/dl,
kadar kholesterol-LDL > 130 mg/dl, kadar kholesterol- HDL <
40 mg/dl dan kadar trigliserida > 150 mg/dl.

- Skala Ukur : Nominal

17.Shock Kardiogenik

- Definisi mampuan daya pompa

L s ) merawat dan

at dala edis

- : Data diagndsig doKt€r yalg terdapat dalam catatan ’\
aS1 ; ¥. Tidak ada shockisatdiog

18.Gagal

- Definisi a dan gejala,ditandai oleh
sesak na aat istirahat atau saat aktivitas) yang
disebabkan oleh kelainan struktur atau fungsi jantung
(Panggabean.M.M,2006).

- Cara Ukur : Mencatat diagnosis dokter spesialis jantung yang merawat dan
terdapat dalam catatan medis.

- Alat Ukur : Data diagnosis dokter yang terdapat dalam catatan medis.

- Hasil Ukur : 0. Tidak ada gagal jantung.
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1. Ada gagal jantung.

- Skala Ukur : Nominal.

19.Aritmia

- Definisi Irama jantung yang tidak teratur,frekuensi kurang dari 60 kali per

menit a BO. kali per menit, dan terdapatnya

-

% ar (Rahman.A.M,2006).

ang merawat dan

Ol a
4.
diaonosi yang terdapatadalam dis.
0. Tidak adajarit

. Ada arttiai

20.Peri

- Definisi

- Cara Ukur :
terdapat dalam catatan medis.
- Alat Ukur : Data diagnosis dokter yang terdapat dalam catatan medis.
- Hasil Ukur : 0. Tidak ada perikarditis.
1. Ada perikarditis.

- Skala Ukur : Nominal

Ketahanan hidu..., Desilina, FKM Ul, 2008



46

21.Ruptur jantung

- Definisi Ruptur atau robekan pada jantung,otot papilaris jantung dan sekat
interventrikuler (PAPDI,2006).

- Cara Ukur : Mencatat diagnosis dokter spesialis jantung yang merawat dan

terdapat dalam catatan medis.

- Alat Ukur : Data diaga erdapat dalam catatan medis.

- Hasil Ukur :

%ma paru akut. '
- Definis1 Suatu komplik el aleit™ Jantung oner pal akumulasi

caira ha ﬂ ard t1ba=tiba akiba eojan tekanan
intravasklar (Ha i $,2006)
ntu

- Alat Ukur : q lrm catatan medis.
- Hasil Ukur : 0. Tidak et i ;

hng merawat dan
1. Ada edema paru akut.

- Skala Ukur : Nominal
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3.3.Hipotesis

Ada perbedaan ketahanan hidup antara penderita Penyakit Jantung Koroner
yang memiliki jaminan pembayaran asuransi kesehatan (ASKES dan ASKESKIN)
dengan penderita Penyakit Jantung Koroner yang memiliki jaminan pembayaran

pribadi pada CVCU RS.M.Djamil Padang.

o
-
= UL

/.
=
s

vj;—'
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Berdasarkan kerangka konggpedan hipotesis yang telah diuraikan diatas,

maka penelitian igimg : deggan analisis ketahanan hidup
(survival anal ¢) dan kejadian (event)
sebagai 1] k , a urvival analysis

(K1giRba

verdasarkan

pe waktuadan biaygh yafg maka data mbil secara

ré Ckii catataiagsincd allPe it Jan C PJK) pada

gah Sakit M.Djamil Pa@ang.

-
=y, W

bagian Cardiovasculer CagelUnit bj i R
= |
4.2. Lokasi dag Af;; Pen

4.2.1. LoKasi

PenelitiaM ‘

Kemerdekaan Padang, Sumatera

mijamil Padang, jalan Perintis

" Dipilihnya rumah sakit ini sebagai lokasi
penelitian adalah pada rumah sakit ini sejak tahun 2001 telah didirikannya Pusat
Jantung Regional (Cardiac Center ), yang menjadi pusat pelayanan penyakit jantung
kawasan atau regional Sumatera Bagian Tengah. Cardiac Center ini bekerjasama
dengan Pusat Jantung Nasional Harapan Kita yang akan membina mutu dan

teknologi penanggulangan penyakit jantung sesuai standar Nasional, dimana tidak
48
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ada perbedaan pelayanan anatara penderita PJK dengan jaminan pembayaran pribadi

dengan penderita dengan jaminan pembayaran asuransi kesehatan.

4.2.2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian adalah kejadian PJK yang dirawat pada CVCU Rumah

Sakit M.Djamil Padang mah sakit ini, penyimpanan dan

pengelolahan ¢ ] 0 et ebih baik dimulai sejak

pertengalian D0 ~ v g da tahun 2007 adalah
rekafi ;] dij2 g ar o igunakan adalah
dat cdangleanupr S i atagditakukan pag April — Mei

2

asi Peneliti3 . ‘
PopulaSt®agda penelitian it 2 .
- Populadrget f;

- PopulasiiSs : Fano- it ada 'semua rumah sakit

-
>

Big

- Populasi Eligible adalah ‘ ang dirawat pada bagian CVCU RS.
M.Djamil Padang tahun 2007.

- Populasi Studi adalah penderita PJK yang dirawat pada bagian CVCU RS.
M.Djamil Padang tahun 2007 dan catatan medisnya

ditemukan pada bagian rekam medis rumah sakit

tersebut.
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Kriteria ekslusi
- Penderita PJK yang tidak ditemukan catatan medisnya pada bagian rekam medis

Rumah Sakit M.Djamil Padang.

4.4. Besar sampel

Dalam penelitian kelompok PJK dengan jaminan

pembayaran ag swasta , kelompok PJK
dengan jdmi 02 e i : kin dan kelompok

PIKdde AT bay 4 Y Rus d dalah sebagai

be a1cSho

=13= {7 1-0/2V [2 (% YVh+Z 08B V1> + 222712

ada lampiran ptulikan sampel

9 penderita PJK dengan jaminan

pembay# asu

jaminan NEmD agasuLansrkescnatan pada Keilakg

dengan jaminan w ) ‘

4.5. Metoda pengambilan sampel

oV, 99 erita PJK dengan
N ¢

n 99 penderita PJK

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara melakukan penelusuran atau
observasi rekam medis pada seluruh penderita PJK yang dirawat pada CVCU
RS.M.Djamil Padang tahun 2007, sampel yang terpilih adalah penderita PJK yang
sesuai dengan kriteria penelitian dan mencatatnya pada instrument pengumpulan data

yang dirancang khusus pada penelitian ini.
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Untuk menjamin data yang terkumpul tidak dipengaruhi oleh keinginan
peneliti, maka ditunjuk 4 orang sebagai pengumpul data yang sebelumnya telah

diberikan pelatihan tentang tekhnik pengumpulan data.

4.6. Manajemen data

Tahapan dalam pengg en data yang dilakukan meliputi ;

1.Editing

( ) PTG adalah lengkap,
artiy ; 2 apy jelas, sesuai,

al in ariabel yang

am medis.

A BeBentuk huruf

angka/bida ‘, A grole z ;‘i‘o h’ sudah diperiksa

di an dalam penelitian t&

pakan kegia ata berbentuk

kelengkapjam cinudian dilakukan pemberian kodc ui asing-masing variabel

m ' "( memudahkan pada saat
V tgdata.

yang dibutuhka

analisis dan juga memperce

3.Processing

Setelah semua isian rekam medis lengkap dan benar dan sudah dilakukan
pengkodean, selanjutnya data diproses dengan cara memasukkan hasil nilai yang
diperoleh ke dalam program Stata 7 yang terdapat pada laboratorium komputer

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia.
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4.Cleaning

Merupakan kegiatan pembersihan data yang telah dimasukkan dengan cara
mengecek kembali, misalnya dengan cara browsing atau dengan membuat diagram
tebar. Tujuan dari pembersihan data ini adalah untuk mengetahui adanya missing

data, variasi data, dan mengetahui konsistensi data.

S.Manajemen
statistik, apabila
terdgjpat : [ ‘ LSSk kukan imputisasi

dat didasakanpada k ilai hilangetrissiigig enggunakan

iksi dari variabel lain yang tode mana yang digunakan disesuaikan

p
defigan variabg data y4 claaf*Ttu mana o0 missing data pada data

bitat nilai ra

g*Dersifat nUMCTHIRY ad l | i ;
ada, KCmudian pada data -_‘ ida (Koo | diisikan nilii ata-tata tersebut.

dari data yang

an yang digunakan pada

epidemiologi dan tahapan a

4.7.1. Ukuran Epidemiologi

Ukuran yang digunakan pada epidemiologi yang dapat dijelaskan pada

penelitian ini adalah ukuran frekuensi, ukuran asosiasi dan ukuran dampak.
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4.7.1.1. Ukuran Frekuensi
Menurut Gerstman 2003, ukuran frekuensi yang dapat ditentukan pada
penelitian dengan memperhitungkan person-time adalah Mortality Rate. Disamping

itu, dapat juga mengetahui Mortality Propotion dengan penjabaran sebagai berikut:

- Mortality Rate (A) = A / ( N.At)

- Mortality Propogta

{ 1) D)

wmiollow

Dimana,

Ju

45051.2. Ukurg sosiasi

Wd1 tujuan a4 hotl . cnelitia iRt kuran asost ang dihasilkan
adalam rHazard Rate (R ¥ @R ASKES.'a ah, perbandingan
MortaliMe p derita” DK y e A inanhbayaran asuransi

kesehatanfibag gawal negert dan swastalASKES) an Mortality rate pada

N WHazard Rate ASKESKIN
e

rita PJK yang mendapat jaminan

penderita PJK ] i ‘@

adalah perbandingan Mor v 7
pembayaran asuransi kesehatan bagi keluarga miskin (ASKESKIN) dengan
Mortality rate pada penderita PJK dengan jaminan pembayaran pribadi (Gerstman

2003, Kleinbaum.DG,1996).
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4.7.1.3. Ukuran Dampak

Ukuran dampak pada disain penelitian kohort adalah Risk Difference, dengan
melihat perbedaan Mortality rate pada kelompok penderita PJK dengan jaminan
pembayaran asuransi kesehatan bagi pegawai negeri dan swasta (ASKES) dengan

penderita PJK dengan jaminan pembayaran pribadi serta perbedaan Mortality rate

pada kelompok penderita P, g pembayaran asuransi kesehatan bagi

keluarga miski

pribadi i‘s

4.7

K an jaminan pembayaran

Data yang dianalisis d@hgarfheng@lnakan program Stafa ¢ terdapat

pada laboratogi kKomputcriiakul tassiK€schdfdn Masyagakat Universii@§ Indonesia,

dege pKah-langk?

masing-masing

kovariat dan variabel depeit

penelitian. Agar gambaran karakteristik subyek penelitian ini lebih komukatif, maka

: Vependent utama, variabel

f
e

ikan proporsi variabel dalam sampel

dalam penyajiannya akan dibagi atas dua kelompok yaitu kelompok demografi dan

kelompok keadaan klinis.
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4.7.2.2. Analisis Bivariat dan Kandidat Model

Analisis ini adalah suatu proses seleksi pemilihan variabel sebagai kandidat
yang masuk pada tahapan analisis multivariat dengan menggunakan Log rank test.
Selain itu, pada analisis ini juga bertujuan untuk mengetahui hubungan variabel

independent berdasarkan variabel utama dengan outcome yaitu ketahanan hidup

penderita PJK dengan meng ox regression. Uji kemaknaan yang

digunakan dalg asuk ke dalam kandidat

model a h { } kan dalam metode
Coxdie ¢ akaf -masing variabel
ina 1

ebelum masuk pada Jsialis ulfivariat, ada tiga langka dilakukan

pada penelitiag ival ancliysis i Petiodiradalah defigan menilal adanya asumsi

nean metode

hazard nezard (P

olobal test lebih

p 8, ()
globgl™test. ,Syarat prop E ” peéathi jika hasi

kecil ddOS. f..‘-'( AFTADC LT depeide k uhi asumsi PH,

Val'label 5O .m-“'lﬁxnhgmm:w-lfﬂl'u. ] « llSIS Sﬂ’atlfied CcoX

regression (redlv Al @ P« regression (full model)
(Kleinbaum.DG,1996). ‘ ‘v’

Langkah kedua adalah menilai adanya multikolinearitas pada penelitian ini,
dengan cara membuat matriks korelasi variabel independent. Variabel yang
berkorelasi tinggi menimbulkan akibat multikolinieritas yaitu efek yang berlebihan
karena dua variabel yang berkorelasi tinggi tersebut, sebenarnya mengukur sesuatu

yang mirip atau sama.
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Langkah terakhir adalah pengujian adanya interaksi antara variabel utama
(jaminan pembayaran) dengan variabel kovariat dilakukan dengan membandingkan
-2 log LR model tanpa interaksi dan interaksi. Dikatakan adanya interaksi apabila

perbedaan nilainya bermakna (p<0,05) (Kleinbaum.DG,1996).

4.7.2.3. Analisis Multivariz
Analisis h variabel bebas utama

dan kovafiat ¢ r . pel prognosis. Analisis

n./Dilakukan dua

mulgiya : $

mo : itmsiticotified QT esSiomamtue dan analisis

tion cox regression (fillamodel). ®€dua model analisis a a#nghasilkan

del predik ard dan StV cifibaui DG, 1996
fod d1Ksi hazard Peduced :
Hio (170, (t)exp { by x 1+ HER0k D j‘ 1‘

Model p‘*m sy r ‘. pdel ;i‘

Sie(t) = S

Dimana gstrata"[ j‘
/ e

Sedangkan model prediksi [:
Hig(t) = Hog(t)exp {bix1+byxatbsxs+....... +bnXn)
Model prediksi survival full model:

S(t) — So(t)epr{b1x1+b2x2+b3x3+ ....... +bnxn)

Hasil yang diperoleh dari dua model tersebut dibandingkan. Perbandingan

dilakukan dengan melihat selisih -2log LR antara kedua model. Full model dikatakan
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berbeda dengan reduced model jika perbedaan -2log LR mempunyai kemaknaan

<0,05 (Kleinbaum.DG,1996)

4.8.Pertimbangan etik penelitian

Penelitian ini bersifat retrospektif dengan mengumpulkan data yang berasal

dari catatan medis. Pertimbgaii gelitian ini adalah sebagai berikut.
- Semug : : oL kan secara anonimous.

- JD

-
-
=
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BABYV

HASIL PENELITIAN

5.1.Pendahuluan

Telah dilakukan penelitiag acgian rekam medis Rumah Sakit M. Djamil

Padang yang sejal

Center) d ; g ; wasan atau regional
Sumate

data vanguicrekam difkomy iky catatan medis
p an ] g d p mah Sakit
bdan : | ada ¢ aeningoa cbanyak 94
dilaky a pukan s penderita

btung Korong ang N ad CU tahun wh sebanyak
398 o wﬁn meningge sBanyak 114 ﬁHa PJK dengan

Jamlnan pPemMbé

antung Regional (Cardiac

;ﬁmﬁ Dari 180 penderita PJK
dengan jami al negeri dan pegawai

swasta yang dlrawam 4 MOrang dan dari 104 penderita

PJK dengan jaminan pembayaran ransi kesehatan bagi keluarga miskin yang
dirawat pada tahun tersebut, meninggal dunia sebanyak 20 orang. Dengan demikian
sebanyak 21 catatan medis ( 6 diantaranya meninggal dunia ) penderita PJK yang

dirawat CVCU RS.M.Djamil tahun 2007 tidak ditemukan pada bagian rekam medis

rumah sakit tersebut.

58
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5.2.Karakteristik penderita PJK

Karakteristik penderita PJK dibagi atas dua kelompok yaitu kelompok
demografi individu pada variabel bebas utama dan kelompok keadaan klinis pada
variabel bebas utama.

Distribusi subjek penelitian kelompok demografi individu bersifat homogen

atau merata terdapat pada cawasan, cara masuk CVCU, riwayat

dibawah ini. Dikatakan

PJK pada kelug -
distribusj ] 12 itian pada masing-
masifig . of;

ubjckiBeneli ' oJs apglabel Utama
Kategorlk ASK ESKIN
%
70,19
29,81
/ 32,69
113 a8l 67,31

Dari § ﬁ F A 'B 5 9 8,65

Luar 3 91,35

Bs 171
152 91 87,50
0,00 67 64,42
0,00 37 3558

Cara
CV
Riway
keluarga
Gender

5 U

Tingkat : , (0 27,78 0 0,00
Pendidikan . 2 62,22 46 4423
Rendah 18 10,00 58 55,77

Usia < 55 taht e 81 4500 55 52,89
56-65 tahun 43 37,72 58 32,22 30 28,84

> 65 tahun 27 23,68 41 22,78 19 18,27

Riwayat PJK Tidak ada 42 36,84 62 3444 47 45,19
sebelumnya A.P. Stabil 5 4,39 5 2,78 1 0,96
A.P. tak stabil 18 15,79 24 1333 9 8,66

Infark miokard 49 4298 89 4945 47 45,19

Penatalaksanaan ~ Sesuai SOP 98 85,96 164 91,11 96 92,31

Tidak sesuai SOP 16 14,04 16 8,89 8 7,69

A.P.= Angina Pektoris
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Distribusi subjek penelitian homogen atau merata pada kelompok keadaan
klinis terdapat pada variabel hipertensi, shock kardiogenik, jenis PJK, perikarditis
dan edema paru akut. Sedangkan variabel ruptur jantung tidak ditemukan pada
penderita PJK yang dirawat di CVCU RS.M. Djamil Padang tahun 2007. Dengan

demikian variabel ruptur jantung ini tidak dimunculkan lagi pada tahap analisis

berikutnya.

is,pada Variabel Utama
K| ASKESKIN
%
74,04
25,96
80,77
19,23
71,15
28,85
90,39
9,61
61,54
38,46
7 16,35

Tabel 5.2. Di

37,72 44

pIK A @ ﬂ ﬂ 6,67 37
I miokai 9 833 143

944+ 87 83,65

Perikarditis ridalk ad L1300 12 180 00,0 101 97,12
o amt™ P Pfoamg) W00 3 288

Arritmia Jantitggdt & TidiR0dal e 49" 40 98 Bgfll®- 6222 49 47,12
‘B Ads g 7.0 #3778 55 52,88

100,0 104  100,0
0 0,00 0 0,00
177 98,33 104 100,0

3 1,67 0 0,00

Ruptur Ja dak ad

Edema paru akut

Dengan melihat perbandingan distribusi subjek penelitian pada variabel
kovariat terhadap kategorik jaminan pembayaran tersebut, sebenarnya sudah dapat
menentukan ketahanan hidup penderita PJK berdasarkan variabel kovariat, dimana
distribusi subjek penelitian yang merata menunjukkan variabel tersebut tidak

mempengaruhi ketahanan hidup.
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5.3. Proporsi Kematian dan Ketahanan Hidup Penderita PJK
5.3.1. Proporsi Kematian Penderita PJK

Secara keseluruhan, proporsi kematian pada penderita PJK tertinggi terdapat
pada penderita PJK dengan jaminan pembayaran pribadi yaitu 29,83 %. Sedangkan

proporsi kematian pada penderita PJK dengan jaminan pembayaran asuransi

kesehatan pada pegawai wasta adalah sebesar 18,89 % dan

19,23 % pada 1 asuransi kesehatan pada

keluarga fiis scl g 1 ikut.

nah pembayaran

(

persentad

N
o
I

o

pribadi ASKES Peg ASKESKIN

Jaminan Pembayaran

5.3.2. Ketahanan Hidup Penderita PJK Berdasarkan Jaminan pembayaran
Sebelum melakukan analisis bivariat atau kandidat model dengan melihat

perbedaan ketahanan hidup pada variabel bebas utama dan variabel kovariat, terlebih
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dahulu harus melihat estimasi probabilitas ketahanan hidup penderita PJK
berdasarkan jaminan pembayaran sebagai variabel utama.

Berdasarkan jaminan pembayaran, ada perbedaan probabilitas ketahanan
hidup penderita PJK sampai akhir masa perawatan antara penderita PJK dengan

jaminan pembayaran pribadi, penderita dengan jaminan pembayaran asuransi

kesehatan ASKES dan AS dilihat pada tabel 5.3.

Tabel 3 Ip 1 ar inan Pembayaran

inan pembayaran
HSKIN

Sury Survival
9 - - (%)

96,14
91,10
88,87
87,54
84,27
84,27
76,43
76,43
67,94
52,84
26,42

14716
168 9

- 6
216 - 24 f

192
240 - 263 h-'-----_|_ rv—‘-—r-—-'.- £
264 - 283 04 00,00

—_— e e = O N8

Berdasarkan !urw‘ » .), menunjukkan median-time

penderita PJK dengan jaminan pembayaran asuransi kesehatan ASKESKIN terjadi

pada antara 200 dan 300 jam perawatan sedangkan pada penderita PJK dengan
jaminan pembayaran pribadi dan penderita PJK dengan jaminan pembayaran

asuransi kesehatan ASKES tidak melewati median-time.
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Gambar 5.2. Ketahanan Hidup penderita PJK berdasarkan Jaminan Pembayaran
di CVCU RS.M.Djamil Padang tahun 2007

Kaplan-Meier survival estimates, by bayar

1.00
|

0.75
|

L

()

SWNAD) -
=% P

i

S.MS Bivariat daii and ”‘ eln ‘
wis p s ait d ilak nka i ahuwaan ketahanan

L 30

REA0 i yembaya vatlabel, bebas utama) dan
variabel kovariaf 19 a__Ada]isiSFva jgwnakan adala

hidup pepdecit
Cox regression. Selain
menetukan variabel yang k &ml‘ t model dengan kemaknaan < 0,25,
analisis Cox regression ini juga menyajikan nilai Hazard Rate Crude masing-masing
variabel Independent (Kleinbaum,2005).

Berdasarkan uji kemaknaan dengan Cox regression, variabel utama yaitu
jaminan pembayaran (ASKES Pegawai dan ASKESKIN), masuk ke dalam kandidat
model dengan nilai kemaknaan <0,25. Sedangkan Hazard Rate Crude pada penderita

PJK dengan jaminan pembayaran ASKES adalah 0,56 (CI 95% 0,35 -0,91) dan
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Hazard Rate Crude pada penderita PJK dengan jaminan pembayaran ASKESKIN
adalah 0,49 (CI 95% 0,28 -0,87).

Sementara itu ukuran epidemiologi lain yang dapat ditentukan adalah ukuran
frekuensi yaitu mortality rate; 0,00366, 0,00190 dan 0,00175 masing-masing untuk

penderita dengan jaminan pembayaran pribadi, ASKES dan ASKESKIN. Ukuran

dampak berupa Risk Differes 6 untuk ASKES dan — 0,00191 untuk

ASKESKIN.
t f8tama
dang tahun 2007

denga

!!L MIMM i

2 U,0UT
SKESKIN 104 . 0,00175
atau pembanding;mi 1 maks=maksim

0,49

ariabel % 0 rafi sub ian, seperti

teh tabel 5.5, variab@l g @KeNdalam kandida dengan nilai

kemakn 0,2 e ; fabel cara MVGU, gender,
= 7 TN,
L[] ]S A C |1 §

Sedangkan variapel Kota

tingkat pendidika ¢l penatalaksanaan.

avapan dan riwayat PJK pada
keluarga tidak masuk clanjutnya karena memiliki nilai
kemaknaan > 0,25.

Dengan menggunakan Cox Regression, didapatkan nilai HR crude masing-
masing variabel kovariat berdasarkan kategorik jaminan pembayaran sebagai
variabel utama.

Ketahanan hidup yang lebih pendek terjadi pada penderita PJK dengan

jaminan pembayaran pribadi jika dibandingkan dengan penderita PJK dengan
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jaminan pembayaran asuransi kesehatan ASKES dan ASKESKIN adalah penderita
PJK dengan jaminan pembayaran pribadi yang berasal dari luar kota Padang (HR
=1,41), masuk rumah sakit diluar jam kerja (HR = 1,14), gender perempuan (HR =
2,31) dengan tingkat pendidikan rendah (HR = 8,08) dan pada penderita yang

mempunyai riwayat infark miokard sebelumnya (HR = 3,45).

Sedangkan ketahangaa ick terjadi pada penderita PJK dengan
jaminan pemba an dengan penderita PJK
dengan an penderita PJK
dengéin - ? ah pe . a 56 — 65 tahun
( 2543 dan jugampada perie ' 1 (Hi da penderita

endapatkan penatalaksafi@an ang tidak sesuai dengan dengan HR

penderita kesehatan

. ¢ A i cmbayara
masa keta 0 hidupiya bt pendek jika dBamdingan jaminan

pembaydain f; st adispada 1.{‘2 emhl riwayat Angina

AS

PektOI'lS t O il s¢ ‘Y'"llh-lh._‘m

Wemograﬁ Subyek Penelitian

etahanan Hidup Penderita PJK

Tabel 5.5.Hasil Uji
berdasarkan Jamina

di CVCU R MDD am11 Padang tahun 2007
p pada Cox Regression
Log Variabel Bebas
Variabel Kovariat Rank  Utama 95%
test HR Conf.Interval p
Kota Asal / Kawasan 0,8816
Padang ref
Luar padang J.P.Pribadi 1,41 0,71 — 2,83 0,328
J.P.ASKES 0,64 0,26 — 1,55 0,323
J.P.AKESKIN 0,88 0,31 -2,48 0,812
Waktu Pelayanan 0,4917
Dalam jam kerja ref
Luar jam kerja J.P.Pribadi 1,14 0,44 — 2,96 0,781
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J.P.ASKES
J.P.AKESKIN
Cara masuk CVCU 0,0089*
Dari rawat inap
Luar rawat inap J.P.Pribadi
J.P.ASKES
J.P.AKESKIN
Riwayat PJK keluarga 0,3714
Tidak ada
Ada J.P.Pribadi

P.ASKES
SKIN

.Pribadi
J.P.ASK
J.PIAKXESKIN
‘Pribadi
P.A
J.P ESKIN

5 tahun
65 tahun

Angina Pekt

=4

Angina Pektoris tak Stabil

P SKIN
J.P Pribadi

J.P.ASKES
J.P.AKESKIN
Infark Miokard J.P.Pribadi
J.P.ASKES
J.P.AKESKIN
Penatalaksanaan 0,0000*
Sesuai SOP
Tidak sesuai SOP J.P.Pribadi
J.P.ASKES
J.P.AKESKIN

1,11
0,75

0,80
0,42
0,18

1,34
1,26

,0
re

8,08
4,05

0,54 -2,28
0,28 — 2,06

0,28 —2,29
0,13-1,39
0,06 — 0,57

0,55 -3.,25
0,52 -3,07
0,30 - 6,05

1,18 — 4,54
22,54
7-293

0,69 -17,15
0,75-17,49
0,57 -611
0,47 -4,76
0,70 - 11,57
1,39 - 8,55
0,72 - 4,07
0,41 -3,32

1,93 -8,61
8,70 — 43,49
1,27 -16,08

66

0,770
0,583

0,684
0,157
0,004

0,513
0,602
0,704

0,015
0,526
0,734

0,076
0,712
0,000
0,031

0,088
0,025
0,712
0,441
0,008

0,130
0,109

0,303
0,489
0,143
0,008
0,222
0,780

0,000
0,000
0,020

J.P.; jaminan pembayaran
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Pada kelompok keadaan klinis (tabel 5.6) yang masuk ke dalam kandidat
model dengan nilai kemaknaan < 0,25 dan akan masuk pada tahap analisis
berikutnya yaitu analisis multivariat adalah variabel Diabetes Mellitus, Dislipidemia,
Shock Kardiogenik, Gagal jantung, jenis PJK, Perikarditis, Aritmia jantung dan

Edema Paru Akut.

Ketahanan hidup depg pendek pada penderita PJK dengan

jaminan pemb

. d d penderita PJK dengan
jaminan ‘ s S AS anya terjadi pada
penderi ; Wil * R =

agan jai \SKES yang

Jul enderita hipertensi ( ,44) gagal
jamwng (HR = , dirawathdeni@afiidi g n o 3 )7), aritmia
janu ' = 6,24)"d3ndc ’ i cdema pa R = 16,73)
mempunyalmasa ketaha pendek daripada ketahanan hidup pada

penderitdK d l_ Al ja 1 Qo Aranap dan Hnan pembayaran

asuransi k
Tabel 5.6.Hasil M abel . D dWeadaan Klinis berdasarkan
Jaminan Pem an dengand Ke an Hidup Penderita PJK
di CVCU RS? amil Padang tahun 2007
p pada Cox Regression
Log Rank  Variabel Bebas
Variabel Kovariat test Utama 95%
HR Conf.Interval p
Hipertensi 0,4860
Normotensi ref
Hipertensi J.P.Pribadi 1,05 0,52 -2,17 0,874
J.P.ASKES 1,46 0,71 - 2,96 0,299
J.P.AKESKIN 0,88 0,31 -2,47 0,812
Diabetes Mellitus 0,0000*
Tidak ada ref
Ada J.P.Pribadi 2,30 1,17 -4,51 0,016
J.P.ASKES 2,62 1,27 -5,41 0,009
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J.P.AKESKIN
Dislipidemia 0,1811*
Tidak ada
Ada J.P.Pribadi
J.P.ASKES
J.P.AKESKIN
Shock Kardiogenik 0,0000%*
Tidak ada
Ada J.P.Pribadi
J.P.ASKES

R AKESKIN

Gagal Jantung
Tidak ada
Adg

a Jantung

J.P.; jaminan pembayaran

5.4.1. Asumsi Proportional Hazard

2,94

ref
0,75
0,59
0,69

ref
5,73

15,44

ref

5,2

6,24
5,45

222 d476

1,06 - 8,14

0,37 - 149
0,28 — 1,28
0,23 -2,12

2,90 - 11,34
7,68 — 31,01
3,17-21,43

1,31-5,13
1,67 — 6,42
43 2,66

02

1386
3 24,11

,48 — 15,90
4,92 - 56,95

68

0,038

0,411
0,182
0,523

0,000
0,000
0,000

0,006
0,001
0,890

0,119
0,059
0,369

0,007

0,015

0,040

0,000
0,025

0,009
0,000

Langkah awal sebelum variabel independent utama dan variabel kovariat

lainnya yang telah terpilih ke dalam kandidat model masuk ke tahap analisis

multivariat, terlebih dahulu dilakukan uji Goodness of Fit (Global test). Hal ini

bertujuan untuk mengetahui terpenuhi atau tidaknya asumsi Proportional Hazard.
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Asumsi Proportional Hazard ( PH ) ini tidak terpenuhi bila hasil uji Global test

menghasilkan nilai p < 0,05 (Kleinbaum,2005).

Tabel 5.7.Hasil uji Proportional Hazard dengan Global test

Variabel Independent df p-value Asumsi PH (>0,005)
Jaminan pembayaran 1 0,9809 terpenuhi
Cara masuk CVCU 1 0,2068 terpenuhi
Gender 0,7890 terpenuhi

Tingkat Pendidikan 0,8735 terpenuhi
Usia 08 terpenuhi
Riwaya {3 ; ’ terpenuhi

Pengta af dak terpenuhi
Diabe tefpenuhi
tg uhi
e
1)

crpenuk

N\’ N

ddsarkan taB | ] bal dcngan ke < 0,05 atau
tidaanuhi asumg ) TaDelp enatalaksaqﬁ “Untuk variabel
indepenHyan ianhperannya dengan

menggung 1 ssion_ (1ed odel) dan analisis

interaction cox regressi

5.4.2. Menguji autokorelasi antara beberapa variabel bebas

Langkah kedua adalah melakukan pengujian apakah terdapat autokorelasi
antara variabel-variabel bebas. Setelah dilakukan uji asumsi autokorelasi, tidak ada
antara dua variabel bebas mempunyai korelasi karena semua variabel bebas

mempunyai koefisien korelasi sebesar <0,9 (pada lampiran ).
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5.4.3. Menguji interaksi beberapa variabel dengan jaminan pembayaran

Tahap ketiga adalah menguji apakah terdapat interaksi antara variabel
jaminan pembayaran sebagai variabel utama dengan kovariat. Untuk menguji
kemungkinan adanya interaksi, dilakukan pengujian perbedaan -2 log likelihood

model interaksi dengan model tanpa interaksi sebagaimana disajikan pada tabel 5.8.

Tabel 5.8 inan pembayaran

Kovariat ‘ ’ elisih -2
d/df

tanpa 1
okat interaks 4 46 >0,005

>0,005

>0,005

pendi' : tanpad
e >0,005

ht PJK 1l >0,005
o nya intg /

PHn Fsanaan ak >(,005
Diabetef fram ; 0,005

"illl'i-umis'ﬂ_qun-P'—L

Dlshp1 C 0882 ,8622 >0,005
Shock 1,74189 >0,005

kardiogenik tanpa v 47083

Gagal jantung 1nterak31 467,59808 3 4,01495 >0,005

tanpa interaksi  471,61303
Aritmia jantung interaksi 459,15377 3 3,08128 >0,005
tanpa interaksi  462,23505

Jenis PJK interaksi 473,80769 3 3,47547 >0,005
tanpa interaksi  477,28316

Perikarditis interaksi 471,51364 3 4,68801 >0,005
tanpa interaksi  476,20165

Edema paru interaksi 469,10677 3 2,29025 >(,005
akut tanpa interaksi  471,39702
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Pada penelitian ini menyatakan bahwa tidak didapatkan potensi interaksi
antara jaminan pembayaran sebagai variabel utama dengan variabel kovariat karena

mempunyai nilai kemaknaan > 0,005.

5.5. Analisis multivariat

5.5.1. Analisis multivariat

Berdasg apa variabel yang akan
dimasu pembayaran (variabel
utamg ]

er,hriwayat PJK

paan, af abetesgivielli Ip1 n, jenis PJK,

Kardiogenik, Gagal Ja g, Berikaliditis dan Edema Paru Al Dleh karena

terdapat satu stmsi PH 1 penatala, naan maka

pel yang

ditak analisis strdtefie ‘ gearabackward Ste dengan strata

o

penafaf@kSagaan dan sela

alaksanaan
CI 95%
min  maks
0,86 2,91
J.pemb 0,38 1,50

Usia 56 — 65t
Usia > 65 tahun
Tingkat Pendidikan sedang 0,406
Tingkat Pendidikan rendah 0,548

0,112 1,70 0,88 3,26
0,197 1,56 0,79 3,07
0,458 1,50 0,51 4,38
0,349 1,73 0,55 5,45

Cara masuk CVCU -0,257 0,485 0,77 037 1,59
Gender 0,159 0,492 1,17 0,74 1,85
Riwayat PJK A.P. stabil 2,053 0,001 7,79 2,22 27,29

Riwayat PJK A.P. tak stabil 0,719
Riwayat PJK Infark Miokard 0,012

0,074 2,05 0,93 4,52
0,973 1,01 0,51 1,98

— e b b e e e e e ek e e e e

Aritmia 0,291 0,372 1,34 0,71 2,53
Diabetes Mellitus 0,800 0,001 222 136 3,62
Dislipidemia -0,510 0,062 0,60 035 1,02
Jenis PJK 0,740 0,131 2,09 0,80 548
Shock Kardiogenik 1,717 0,000 5,57 3,38 9,18
Gagal Jantung 0,925 0,003 2,52 1,38 4,61
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Perikarditis 3,335 1 0,000 28,08 7,39 106,72
Edema Paru Akut 1,343 1 0,010 3,83 1,37 10,70
Step 8  J.pembayaran ASKES 0,105 1 0,694 1,11 0,66 1,87
J.pembayaran ASKESKIN -0,574 1 0,080 0,56 030 1,07
Diabetes Mellitus 0,746 1 0,002 2,11 132 3,36
Dislipidemia -0,539 1 0,038 0,58 035 097
Shock Kardiogenik 1,889 1 0,000 6,62 4,18 10,46
Gagal Jantung 1,122 1 0,000 3,07 192 492
Perikarditis 3374 1 0,000 29,21 8,63 98,84
Edema Paru Akut 1,506 1 0,002 4,51 1,71 11,87

Min=minimun; maks=maksimum;Asg ina Pcktoris

Model ai -2 Log Likelihood =

357,55258K° ; M, Sel survival disajikan
padaital ;

iksanaa ‘%] P "
talak
vmaan hazard A é ini adalah se

Hig w (t)* ¢ (0 SKESKIN + Ovbetes Mellitus +
f" 07539 CTiia 89S hoek kahmk + 1,122 gagal
e TSN
Sig (t)=s0Z%H

a_paru akut)
0,746 Diabetes mellitus +

kardiogenik + 1,122 gagal
kw! 1,506 Edema paru akut).

Nilai h0 dan SO yang dimasukkan ke dalam persamaan tersebut sesuai dengan

nilai hO dan SO untuk masing-masing strata penatalaksanaan.

5.5.2. Analisis Multivariat full model

Tahap selanjutnya adalah melakukan uji multivariat full model. Pada analisis

full model ini, interaksi penatalaksanaan dimasukkan ke dalam analisis bersama-
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sama dengan variabel utama yang terdiri dari jaminan pembayaran dengan asuransi
kesehatan ASKES, jaminan pembayaran dengan asuransi ASKESKIN, Diabetes
Mellitus, Dislipidemia, Shock Kardiogenik, Gagal Jantung, Perikarditis, Edema Paru

Akut. Hasil analisis full model disajikan pada tabel 5.11

Tabel 5.11. Cox regression fi antara jaminan pembayaran dan kovariat
dep % itaPJK

CI95%
min maks

: 0,43 1,43
0,24 0,97

1 30 4,04

1,02

12,20

: 1 5,44
d ] 0,000 v 203,54
6 1 0,019 25,80
aksanaa 19,61
payarag SKi N
pcnatalaksa . ‘
Diabetes Mellitug
penatalaksana
WSlipidemia
‘enatalaks Baail 2,82
ock Kt didger
v portldl o 204
*p 4,01

* penata i & 4.76

Edema Paru Aku

* penatalaksanaan 1 0,647 0,60 0,06 5,40
Step J.pembayaran ASKES -0,287 10,345 0,75 0,42 1,36
12 J.pembayaran ASKESKIN  -0,733 1 0,026 048 0,25 0,91
Diabetes Mellitus 0,735 1 0,002 2,08 1,30 3,33
Dislipidemia -0,637 1 0,016 0,53 031 0,89
Shock Kardiogenik 1,841 1 0,000 630 3,96 10,02
Gagal Jantung 1,174 1 0,000 324 1,99 5,26
Perikarditis 3,602 1 0,000 36,66 10,68 125,86
Edema Paru Akut 1,165 1 0,027 321 1,14 9,02
J.pembayaran ASKES
* penatalaksanaan 1,682 1 0,003 537 1,77 16,31

Min=minimun; maks=maksimum
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Model akhir pada tabel 5.11 diatas mempunyai nilai -2 Log Likelihood =
353,26958; df = 9, Adapun baseline hazard dan baseline survival disajikan pada

tabel 5.12 sebagai berikut.

Tabel 5.12. Baseline hazard dan baseline survival
berdasarkan strata penatalaksanaan pada full model.
Baseline  Baseline
strata jam  Hazard  Survival

lPena ,~ .-r B3 73 0,627
c i 03 0,797

\-

-0,637) diskipide 1,84188hock kardiog al jantung +
3,602 Perikarditis 65 Edgma paru a ASKES*

berikut

) ASKESKIN + 0 es mellitus +

penatalaksanaan )
A
S (1)
(-0,6 dis 1,848 hock kardioge
+ 3,600 "™ grike s !, dema paru ili ,682  ASKES*
i 1
penaldiaxksdnd

sebut sesuai dengan

) SKIN cs mellitus +

K+ gagal jantung

Ni SUV AN MMasUKKAll ke adalan peis

nilai hO dan SO uvr -‘Pn.

5.6. Membandingkan full model dengan reduced model

Tahap berikutnya adalah membandingkan reduced model dengan full model. Nilai -2
Log Likelihood pada reduced model adalah 357,5525 sedangkan pada full model
adalah 353,26958. Selisih -2 log likelihood antara kedua model adalah 4,28292 dan
dengan df=9, maka p<0,05. Artinya, full model berbeda bermakna dibandingkan

reduced model sehingga pemakaian full model lebih dianjurkan. Dengan demikian
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analisis multivariat yang digunakan pada penelitian ini adalah stratified cox

regression dengan interaksi (Kleinbaum,2005).

5.7. Kesimpulan Hasil Penelitian

Berdasarkan tahap-tahap analisis di atas dan berdasarkan stratified cox

regression dengan interaksi wnpulan bahwa masa ketahanan hidup

pada penderita esehatan baik ASKES

maupun < | p pada penderita
' \a ran asuransi

stati§ 5). Selain

islipidemia juga'faerup@kandinsur protektif tauatlan PJK.

jabel laing t1 adanyaigiidBetest iie LTS, Shock diogenik, gagal jantung,

ara jaminan pembayaifan asuransi

i@
agl pegawallege St ASKES )Wnatalaksanaan

K\-

, edema pa
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1. Pendahuluan

Keterbatasan penelitian dg menggunakan catatan medis adalah tidak

lengkapnya ketersges grita yang dirawat di CVCU

RS.M. Djami vibadan sebagian besar

tidak a nnya tergantung

dan (@ .i'ﬁ et i dimasukan pada

Jugdenadi kebiasas ¢ eoritis erat
a dengs natianPPJKtidak dapa g gnelitian ini

S1.

ka asan i
vnyaan pada g 1-1t1 M £ ah ada perbedanan hidup

antarMFrlta PJK d L pembay aran asuraﬂue.hatan dengan
i'_-?. A}, .F?h dirawat di CVCU

an analisis yang telah

penderita PJK4

RS.M.Djamil
dilakukan pada b 1s menyatakan probabilitas
ketahanan hidup penderita PJK dengdfl jaminan pembayaran asuransi kesehatan baik
berupa ASKES pegawai maupun asuransi kesehatan bagi keluarga miskin
(ASKESKIN) lebih tinggi dibandingkan dengan probabilitas ketahanan hidup
penderita PJK dengan jaminan pembayaran pribadi.

Namun sebelum kita menarik kesimpulan tersebut apakah temuan ini dapat

diaplikasikan pada populasi target, terlebih dahulu perlu didiskusikan mengenai

76

Ketahanan hidu..., Desilina, FKM Ul, 2008



77

validitas interna non kausal, validitas interna kausal serta validitas eksterna dari

penelitian ini.

6.2.Validitas interna non kausal

Validitas interna non kausal terdiri dari validitas observasi dan informasi,

validitas dalam pengontrolas erta variasi chance (Elwood,2000).
6.2.1.Va
114 ¢ eliti serta empat

ora istens Denclifiimapat ora N pene swa Fakultas

Ki teran yang telah lulus S@mester 8. #8Cbelum melakukan bilan data,

d

an pelg terlebifgdaly epada

asisten pe . Pelatihan terdiri dari
paUe proposal “pcaglitic i " Alafi@formulir penc
pengiStaft tgrmulir penel ot - nakan catatan m

saat pe ila !, .‘r ||Ir Ii i :"i‘-. dahi asisten peneliti

pada sepyiu 1_TICaieng UtNYa, asis peneliti diminta untuk

menghubungi pevr'r .@ - .‘t jelas pada catatan medis.
Oleh karena peneli 1 W d

PJK yang dirawat di CVCU atau penderita yang sudah mendapatkan perawatan dan

a praktek

ah sakit. Pada

melihat ketahanan hidup penderita

penatalaksanaan medis di rumah sakit, maka penelitian ini dipengaruhi oleh bias
seleksi karena tidak dapat mengamati ketahanan hidup penderita PJK saat terjadinya
serangan awal maupun kekambuhan penyakit ini yang dialami di tempat tinggal dan
pada saat perjalanan ke rumah sakit untuk mendapatkan pertolongan pertama. Hal ini

didukung dalam beberapa literatur menyatakan bahwa sekitar 25% dari orang yang
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mengalami serangan jantung, meninggal dalam waktu 3 jam setelah serangan dan
sering sebelum sampai ke rumah sakit dan sebelum pertolongan pertama dapat
diberikan.

Karena penelitian dilakukan secara retrospektif, besar kemungkinan banyak

data yang tidak lengkap. Pada penelitian ini, apabila ada data yang tidak lengkap,

maka peneliti melakukan igs data yang tidak lengkap tersebut. Hal

ini terjadi pada apa catatan medis yang

tldak t A . C . | OIeSlel"Ol, HDL'
3 3 j ST/ texsebut diisikan

o-masit ponen,_dislipidenia e Tekhnik 1ini

‘ an, sama pada pehderitad@PJK@idengan jaminan _pemb n asuransi

eSeghatan bail ipa ASE N cawalymalipun asura eschatan Jpagi keluarga

mi SKESKIN)*d3 Fant jaminan P aran pribadi.
Denga ikian hasil ot H il an dislipidegiia™ocrsi i

# rsifat protektif
terhada at1 .‘r srte P LI ip Sliga T g klashi non-differential

sehingga aclitian khususnya “tentane™ dislipidemia bersifat underestimate.

Namun berdasaq' @| ' P mengetahui perbedaan
ketahanan hidup penderita an pembayaran asuransi kesehatan

deain

(ASKES dan ASKESKIN) dengan penderita PJK dengan jaminan pembayaran

pribadi, sehingga pengaruh bias terhadap dislipidemia dapat diabaikan.

6.2.2. Validitas pengontrolan variabel perancu

Dalam penelitian ini, variabel perancu dikontrol dengan cara restriksi dan

analisis multivariat. Dengan pemilihan tempat penelitian pada CVCU, berarti
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variabel yang dikontrol dengan cara restriksi secara tidak langsung ini adalah jenis
PJK. Sesuai dengan teori perjalanan penyakit, kemungkinan kematian pada Angina
Pectoris Stabil sangat kecil. Hal ini didukung dengan SOP (Standard Operational
Procedure) tentang penatalaksanaan penderita PJK,dimana prosedur penatalaksanaan

medis pada penderita Angina Pectoris Stabil adalah penatalaksanaan rawat jalan.

Variabel yang berpg ancu pada penelitian ini seperti usia,
gender, tingka i i aksanaan, riwayat PJK

sebelum ¢ {8 Gagal Jantung,

Perikard ao (8 ¢ 5 : edalam kandidat

ariasig e

gtval keperCayaany ya i £ am penelitia ada umumnya

it, kecuali padalvariabel shoek pgenik deng 6,30 (CI 95%
(CIH 10,68 — 125,86).

Hal ini t nplikasi dari PJK,

kejadiannya sanqg i w dipengaruhi suatu faktor
kebetulan. Walaupun demikyah, w }g dalam penelitian ini yaitu variabel

utama mempunyai interval kepercayaan yang masih relatit sempit. Variabel jaminan

pembayaran asuransi kesehatan ASKES mempunyai nilai HR 0,75 (95% CI 0,42 —
1,36) dan ASKESKIN mempunyai nilai HR 0,48 (95%CI 0,25 — 0,91). Hal ini
dibuktikan dengan hasil perhitungan power dari penelitian ini (pada lampiran 5),

bahwa power untuk jaminan pembayaran asuransi kesehatan ASKES adalah 95,4%
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dan pada power untuk jaminan pembayaran asuransi kesehatan ASKESKIN adalah

89,6%.

6.3.Validitas interna kausal

Validitas interna kausal terdiri dari kekuatan hubungan, konsistensi,

spesifisitas, temporality, big
analogi (Bardfg tajukan Hill ini bukanlah
syarat a r enuhinya syarat-

SyaL C kas,2005).

ausibility, koherensi, eksperimen, dan

ekuatan hubungan

ubungénantar dua¥igarigbel¥akan gemakin n¥ bila hubupgannya kuat.

Dal3 ” la ibungan d18
perbgndtfiggn HR minin ying didhggap Dermikna. Untuk V2

azath) yang dikatakan

litian ini, Bats okan terhadap

abel utama yaitu
jaminanioay !F
bermaknafiatat mpunyat hubunean vane kuat adalali.s ar <:0,5 karena variabel
ini bersifat protew : , "

Ad h 7

b 775 untuk ASKES dan 0,48 pada

ASKESKIN. Dengan demikian hubungan jaminan pembayaran asuransi kesehatan

Dalam penelitian

ASKESKIN dengan ketahanan hidup penderita PJK cukup kuat dan ditunjang
dengan hasil analisis secara statistik yang significant ( p-value = 0,026). Sedangkan
hubungan jaminan pembayaran asuransi kesehatan ASKES dengan ketahanan hidup
penderita PJK tidak begitu kuat dan secara statistikpun tidak significant ( p-value =

0,345). Selain itu kesimpulan ini juga dibuktikan dengan adanaya interaksi jaminan
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pembayaran asuransi kesehatan ASKES dengan penatalaksanaan medis yang tidak
sesuai SOP dengan nilai HR adalah 5,37 (CI 95% 1,77 — 16,31; p-value = 0,003)
berarti pembayaran asuransi kesehatan ASKES Dbersama-sama dengan
penatalaksanaan medis yang tidak sesuai SOP mempunyai resiko kematian pada

penderita PJK sebesar 5,37 kali lebih besar dari pada penderita PJK dengan jaminan

pembayaran pribadi yang aksanaan medis yang sesuai SOP.

6.3.2. Konsis
ariaDelse cle [ aniwtersebut juga

yang 7 pgwviaige berbeg opulasi yang

bétbeda. Penelitian ini mendapatka f jaminan pembayaran n asuransi

a kematian

keSghatan ASKk dan ASTIES KENSBeSi fatdprotekti dap terjadi
pada erita PJK, deng

controf*=japg dilakukan RS |A arta tahun

m‘i‘ 2“ artinya penderita

, DCTDAvATan” Pt 1Da0T DOFISTKO Tlic nia 1,67 kali lebih

dan 0,43. nelitian case-

006, “didapatkan hasil
jaminan

PJK deng

besar daripada w_* r @ aran asuransi kesehatan.
Namun pada penelitian case:cs w skldak membedakan jenis asuransi
kesehatan sebagaimana yang dilakukan pada penelitian ini. Secara garis besar
“kekonsistensian” penelitian ini dapat dievaluasi, dimana penderita PJK dengan
jaminan pembayaran asuransi kesehatan ASKES berisiko untuk meninggal dunia
sebesar 0,75 kali dari kematian penderita PJK dengan jaminan pembayaran pribadi.

Sedangkan penderita PJK dengan jaminan pembayaran asuransi kesehatan
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ASKESKIN berisiko untuk meninggal dunia sebesar 0,48 kali dari kematian

penderita PJK dengan jaminan pembayaran pribadi.

6.3.3. Temporality

Penelitian ini memenuhi azas temporality karena variabel yang diteliti

sebagai faktor prognosis tckj sebelum terjadinya kematian. Nilai
tambah pada p a p u alaksanaan medis yang

ime. to event sebagai
penatalaksanaan

W anmpenabayaiai si kesehatan

dengan ASKESKIN.

poical graa

' anan antara
gradienid seri ?? ; 19 ¢ :i‘u OOMtuk dapat melihat

kin besar ji pat biological

variabel tersebut

¥ velitian ini, variabel utama
i“]

adi tiga kategori. Akan tetapi dosis

dosis re

diklasifikasikan q g
yaitu jaminan pembayaran -

respon dari jaminan pembayaran tidak dapat dinilai karena kategorik jaminan

pembayaran berupa jaminan pembayaran pribadi,asuransi kesehatan ASKES dan
asuransi kesehatan ASKESKIN bukanlah merupakan kategorik yang bersifat
kuantitas melainkan perbedaan dari segi kualitas jaminan pembayaran khususnya
jaminan pembayaran pengobatan.Dengan demikian biological gradient pada variabel

jaminan pembayaran (variabel utama) tidak dapat dinilai.
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6.4. Pembahasan Hasil Penelitian

6.4.1. Ketahanan Hidup Penderita PJK dengan Jaminan Pembayaran
Ketahanan hidup penderita PJK dengan jaminan pembayaran asuransi

kesehatan ASKES dan ASKESKIN lebih lama daripada penderita PJK dengan

jaminan pembayaran pribadi, dengan nilai HR = 0,75 (95% CI 0,42 — 1,36; p =

0,345) untuk penderita PJ gobayaran asuransi kesehatan ASKES

dan HR = 0,48 ita PJK dengan jaminan
pembayai@n ¢

a kematian pada
a variabelsiiibukanls [ yang secara

la ng mempengaruhi ter fian dan juga tida iliki unsur

Bi@dogical plg iity. Addnga ti mibula§a anxietd ag dicetuskan pemikiran

masa Aaya seperti yangudiur: ’I l obeli"dengan berpce dari American
Heart? ociation sert ., ( .- van, tidak dapat™dibahas karena

penelitidd m ..'('f gotmakall in Ok asST e adahtan medis, tanpa

melakuk Ve Cd q-'lﬁ-twﬁw:ﬂ

Lebih lﬂ m‘ o 'ra PJK dengan jaminan
pembayaran asuransi kese ar. il SKESKIN daripada penderita PJK

dengan jaminan pembayaran pribadi disebabkan karena penderita PJK dengan

jaminan pembayaran asuransi kesehatan ASKES dan ASKESKIN yang mempunyai
riwayat PJK dengan atau tanpa penyakit penyerta seperti diabetes mellitus dan
hipertensi, kemungkinan besar penderita PJK tersebut sudah mendapatkan konselling

dan pengobatan secara teratur terhada penyakit yang dideritanya, mengingat
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penderita dengan jaminan pembayaran asuransi tidak mengalami hambatan dalam
pembiayaan.

Sehubungan dengan perbedaan jaminan atau tanggungan obat-obatan antara
jaminan asuransi kesehatan ASKES dengan jaminan asuransi kesehatan ASKESKIN

dimana obat antitrombolitik yaitu pentoksifilin dan streptokinase yang dijamin pada

jaminan asuransi kesehatag api pada jaminan asuransi kesehatan

ASKES obat-g dan Plafon Harga Obat

(DPHO) adanya perbedaan

sebatan ini jika

"\?

aian pe Anaan_aedis 8 RS.M.Djamil

penatalaksanaan mg@is da #asus infark miokard h dengan

rlihat atau

oounaka irombolttils,  1ShiSWs fep ase. 1 ini dapat
engan nild*THIREE ad nd
asur hatan ASK lcng A E

SOP sebd19 4 #

K dengaf pembayaran

in medis yani dak sesuai dengan

Suatu tonised frial yang dilakakan olch [S4S cond International

Study of Infav g V@ vng meneliti  pemberian

Infark Miokard Akut dengan pemberian streptokinase intravena kepada 9,2 %

streptokinase intravena. an pada 17.187 penderita suspect
sampel penelitiannya dan infus plasebo kepada 12 % sampel penelitiannya. Hasil
penelitian membuktikan bahwa pemberian streptokinase setelah lima minggu
pengamatan dapat menurunkan kematian pembuluh darah 25 % daripada pemberian
plasebo.( odds reduction 25 %; SD 4; 2p< 0,00001) (J., Am Coll Cardiol, 1988).

Kemudian GISSI trial dilaporkan pada tahun 1986: selama 18 bulan hampir 12.000
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penderita mendapat streptokinase antara 0-24 jam setelah terjadi Infark Miokard
Akut, terjadi penurunan mortalitas sebesar 18%. Pada penderita yang mendapat
terapi dalam waktu 1 jam penurunan mortalitas 47%, setelah 6 jam streptkinase tidak

menurunkan mortalitas (Budisantosa,1991).

6.4.2. Ketahanan Hidup Pg gan Diabetes Mellitus
Masa a Diabetes mellitus lebih

pendek dagip ¢ . e ‘ , atau penderita PJK

dengan ees ber i S A cali lebih besar

ang t1d K ¥es Mgllitms 3 Ik % CI 1,30 —

= 0,002 ). Hasil ini kurgiig 1ebih safi@ dengan hasil penelitian dilakukan

nastasiag#2002 di RS§PusatdanfiingdNasional apan Kita dengan disain

peue tdse-control™ya d I | ahfw@peniderita PJF
Diabgtes*Megllitus berisiK nefifigcal dunia d

yang tidd)en d if ah

g juga menderita

pada, penderita PJK

L W ‘“ enh yang dilakukan

oleh Gobél, 2006micayatakanDiabete ST De mgan dengan kematian

P - A0\
Pengendalian kada a v d*

menderita PJK akan menurunkan angka kematian. Beberapa Clinical Trial telah

derita Diabetes Mellitus dan juga

dilakukan untuk menentukan pengobatan pada penderita Diabetes Mellitus yang
terbaik dalam menurunkan angka kematian pada penderita PJK dengan Diabetes
Mellitus, salah satunya yang dilakukan oleh The University Group Diabetes, suatu
Randomized clinical trial yang berskala besar dengan menggunakan pengobatan

sulfonylurea membuktikan dapat menurunkan kematian penderita gangguan
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kardiovaskular (O’Rourke, 2001 ). Disamping dengan pengobatan, memperhatikan
pola makan dan aktifitas fisik sehari-hari dapat juga mengatur kadar gula darah. Oleh
sebab itu, penderita Diabetes Mellitus dianjurkan mengkonsumsi makanan degan
komposisi energi yang seimbang dan latihan fisik yang teratur diperlukan untuk

menurunkan kadar gula darah, menurunkan berat badan, mengurangi kemungkinan

komplikasi aterogenis, gam abh, peningkatan tekanan darah dan

hiperkoagulasi, (

punyal masa

k

nan hidup yang lebih pciillek d@fipad@penderita PJK tanpa s ardiogenik,

demgan nilai HRE6,30; 9 I'®9 :
litian retroSpektid d ” a Apitule taht
peny ama kematigi¥ada ok At diogenik (28,6%

(23,8%)%n te ijf; el kardiose :i“. pahalisis multivariat.

D.0 :0,0

aiendapatkan

dan disusul aritmia

leandln 1 1 d ‘hllv-wwmwwl—“ O \I atlan pada ShOCk

Kardiogenik yanw- ;@| - wakukan oleh Apitule yaitu
84,78 %. ‘o’ ;‘

Hasil penelitian dari Apitule ini sama dengan pernyataan dari Alwi, 2006
dalam literatur menyatakan bahwa Shock Kardiogenik merupakan penyebab
kematian utama pada pasien yang dirawat dengan infark miokard akut. Terapi
reperfusi segera ( primary PCI ) untuk kasus infark miokard akut akan menurunkan

insidens Shock Kardiogenik tersebut.
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Penelitian menunjukkan strategi revaskularisasi dini menurunkan mortalitas
dalam 6 dan 12 bulan dan lebih superior dibandingkan terapi medis agresif awal.
Suatu uji klinis secara acak yang menguji superioritas strategi revaskularisasi dini ini
dilakukan di USA yaitu SHOCK trial menyatakan peningkatan survival 30 hari dari

46,7% menjadi 56% dengan strategi revaskularisasi dini namun perbedaan 9%

absolut tidak bermakna ( p pemantauan, perbedaan survival pada

strategi revas / [ d rmakna setelah 6 bulan
(36,9% ¥409,
PEI ) dini atau

o . P aery CABG ) bermanfaal, s pnosis Shock

Kardiogenik ditegakkan, lajty itagi¥tetap tinggi yaitu lebil rang 50%

aupun mepdapatkan intCiensild ‘q* terjad a 48 jam pertama ( Alwi

1,8 l |
?mgat tingk 48801 pendetita shock kqidl masih tetap
tinggi pun w% en51 aha yang perlu

diperhati g "“-r-u-mwumm‘.urm- v eadaan shock. Dengan

mempertimbangvl" yakieri ! miokard akut, khususnya

dengan ST elevasi. Sebagi e w 1 ada infark miokard akut dengan ST
elevasi ( STEMI ) terjadi diluar rumah sakit, maka elemen tatalaksana pra-hospital
diutamakan, antara lain : ( Alwi I, 2006).

- Pengenalan gejala oleh pasien dan segera mencari pertolongan medis

- Segera memanggil tim medis emergensi yang dapat melakukan tindakan

resusitasi.

Ketahanan hidu..., Desilina, FKM Ul, 2008



88

- Transportasi pasien ke Rumah Sakit yang mempunyai fasilitas ICCU /
ICU serta staf medis dokter dan perawat yang terlatih.
- Melakukan terapi reperfusi.
Kemudian dilanjutkan dengan tatalaksana di rumah sakit berupa tatalaksana di ruang

emergensi dan tatalaksana perawatan.

6.4.4. Ketaha p = 1 ptung
ng berisiko meninggal
agal jantung, atau
pinderita RIIKNG aplikasi gagaly ebih pendek

nelitian ini

da penderita PJK tanpa plikasi penyakit in1. Pa

didapatkan nila =3,24;

ath pengetadita penelitian yang hat pengaruh

agal jantuny h o | penderita BJKT*NaGmun demikian

suatu pé!Jan ﬂ W.,“ lh’ pada 118 wanita
penderita atkmiviicKard “Akutyvang dirawat di _RSJJ enyatakan komplikasi

jantung dari an -E kematian penderita PJK

dengan OR= 446. Pad{ V

komplikasi jantung tersebut, namun pada analisa univariat menggambarkan bahwa

ule tidak menyebutkan klasifikasi

komplikasi jantung yang terbanyak terjadi adalah gagal jantung kiri (27,5%) dan
komplikasi nonjantung terbanyak adalah infeksi (32,78%).

Mengingat prognosis gagal jantung ini sangat buruk, maka perlu diperhatikan
penatalaksanaan penderita PJK dengan komplikasi gagal jantung. Penatalaksanaan

ditujukan untuk menghilangkan atau mengurangi penyebab gangguan diastolik
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seperti fibrosis, hipertrofi, atau iskemia. Disamping itu kongesti sistemik/pulmonal
akibat dari gangguan diatolik tersebut dapat diperbaiki dengan restriksi garam dan
pemberian diuretik. Mengurangi denyut jantung agar waktu untuk diastolik
bertambah, dapat dilakukan dengan pemberian penyekat beta atau penyekat kalsium

non-dihidropiridin. Dalam 10-15 tahun terakhir terlihat berbagai perubahan dalam

pengobatan gagal jantung saja ditujukan dalam memperbaiki

keluhan, tetapi di 1d jadi perubahan disfungsi
jantung yang pa Tk an atik. Selain dari pada
i o~ ‘

itu wpa a'd atuk ihacapkan jangka

parjangtenadi peavmnan ancla (Ghanieg26u¢

. KetahapdniHidup PenideritaPd Idesigan Perik

asil pené ni K bahWwa penderita P gay komplikasi
[ ]
d [} ¢ C

peri mempunyai hil lebih pendg PJK dengan

komplik*erik g Qdiicn1nggt av ar M kali lebih besar

dal'lpada S 1 !‘.“qqahmﬂm’“ﬂluill'“.. 9 0 I 10,68 - 125,86;

p=0,000). '4‘ e r

Mengingat kejadiaif™sgory fika P

ditis pada penderita PJK sangat
rendah, yaitu 6 — 11 % (O’Rourke, 2001 ), maka sangat jarang peneliti-peneliti
membahas hubungan komplikasi PJK ini dengan kematian. Seperti yang dikutip dari
Tobing R, 2008, menyatakan penelitian yang dilakukan di Sanjay Gandhi Post-
graduate Institute of Medical Science, India menemukan sebanyak 103 pasien
perikarditis konstriktif dalam kurun waktu 7 tahun (14,7 kasus pertahun). Sedangkan

Miller JI dan kawan-kawan menemukan 26 kasus perikarditis konstriktif dalam
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kurun waktu 7,5 tahun (3,5 kasus pertahun). Di Indonesia sendiri, khususnya di
RSCM belum ada data tentang kasus perikarditis konstriktif. Sedangkan pada
penelitian ini ditemukan sebanyak 4 kasus (1,01%) dan melihat dari rentang
kepercayaan yang sangat lebar dan power penelitian yang sangat kecil maka hasil

penelitian ini yaitu dengan HR = 36,66 pengaruh perikarditis terhadap kematian pada

penderita PJK sangat besar p petulan.

Tujuan oo ] k memperbaiki fungsi
jantung. g | ar : ibeti pengobatan yang
sesudi, ; JO02 ainnya. Diuretik

bias iberikan.dalam. dosis cngeluackan kelebi airan secara

b elain itu analgetikiyugs in diperlukan untu tasi nyeri.
P@mbatasan ak as mungken 'diperiuke tuk beb@fdpa kasus teffentu. Serta
dig dict rendah™z ;

?obatan defi adg IHI &ic i. Perikardje memperbaiki

hemodid ya ff Ill:: ﬁti ] ::::Iill erbh klinis. Walaupun

demlklan 1 d hlil‘uq‘-‘- 4 CH A L9€ At Kebal’lyakal’l ahli

-‘diseksi yang benar-benar
u

perlu dilakukan operasi intrakardiak

bedah menyiap 1 H@ar) 3
sulit, atau bila dilakukan o 1 w- :
pada saat bersamaan. Pemantauan rutin sudah seharusnya dilakukan termasuk
pemasangan jalur arteri dan penggunaan kateter Swan Ganz. Hasil dari
perikardiektomi telah mengalami peningkatan selama beberapa tahun terakhir ini,
tetapi operasi bukannya tanpa resiko. Mortalitas pascaoperasi adalah sebesar 5-15%,

dengan penyebab kematian berupa gagal jantung, perdarahan atau gagal napas.
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Dalam studi yang dilaksanakan baru-baru ini di Mayo Clinic, angka kematian operasi
mendekati 15% ( Tobing.R, 2008).

Perikardiektomi yang merupakan pengobatan definitif dan mempunyai
peranan yang cukup besar dalam penurunan angka mortalitas penderita PJK, maka

tingkat mortalitas yang sangat tinggi pada penderita PJK dengan komplikasi

Perikarditis yang sangat ting mil Padang dengan nilai HR = 36,66
disebabkan ke S3 : arana yang ada pada di
rumah it 1 Se 0 spesialis bedah

kardiov

etahanan Hidup PendgritaflPd K déngan Edema paru akut

enderi K derngan | ikasigFdema pa akut mem

kets dup yang™IChillfipe I' lib
mengatami komplikasi pSiye Cia paru al

CI 1,1442; !.-* ATy denga
f{

nyal masa

gan dengar a PJK tanpa

ni, dengan R=321(95%

ta Phngan edema paru

akut berisike aicninesalidy cbesar 3121 kali lebi daripada penderita

PJK tanpa kompv‘r @q "
Dalam satu random e g )!

edema paru akut di rumah sakit 12%, dan mortalitas satu tahun adalah 40%.

mendapatkan angka kematian pada

Prediktor mortalitas tinggi adalah antara lain tekanan baji kapiler paru (Pulmonary
Capillary Wedge Pressure) yang tinggi, sama atau lebih dari 16 mmHg, kadar
natrium yang rendah, dimensi ruang ventrikel kiri yang meningkat, dan konsumsi

oksigen puncak yang rendah ( Tobing.R, 2008).
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Hingga saat ini mortalitas akibat Edema paru akut termasuk yag disebabkan
kelainan kardiak masih tinggi. Setelah mendapatkan penanganan yang tepat dan
cepat pasien dapat membaik denga cepat dan kembali pada keadaan seperti sebelum
serangan tersebut. Prognosis jangka panjang dari Edema paru akut ini sangat

tergantung dari penyakit yang mendasarinya, misalnya infark miokard akut serta

keadaan komorbiditas yang imdiabetes mellitus atau penyakit ginjal

terminal. Seda akit antara lain adalah :

diabetes gnell ’ 3 kidan kebutuhan akan

3k sanas o ut ] j , terapi

g/iserin sublingual atau ingkavep@, m@ifin sulfat, diuretik nfray obat untuk

tabilkan S hemoly -4‘ b btk larisasi, gintubasi dan

Vet arus segerd dimmlai : o ditegakkan 1Me emeriksaan

untuk epgkapi anam sik masih b

2006 ). el

ng (Harun S,

6.4.7. Ketahanaqe' : ? ipidemia

Pada hasil penelitiaft¥ifyi - wa ketahanan hidup pada penderita
PJK dengan penyakit penyerta dislipidemia lebih lama daripada penderita PJK tanpa
menderita dislipidemia, dengan nilai HR = 0,53 ( 95% CI 0,31 — 0,89; p = 0,016).
Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Shekele dan kawan-kawan
di Amerika yang mengamati 1900 orang berumur 40 — 45 tahun selama 20 tahun
yang menemukan korelasi positif antara kematian PJK dengan asupan kholesterol

yang merupakan komponen dislipidemia. Penelitian ini menyimpulkan bahwa
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semaki tinggi kadar kholesterol darah penderita PJK, semakin tinggi pula kematian
akibat penyakit ini ( Subekti, 2005). Begitu juga penelitian yang dilakukan oleh
Sarwar dan kawan-kawan dengan populasi Barat, memberikan hasil bahwa
hipertrigliserida mempunyai peningkatan risiko 70% (95% CI 47-96) lebih besar

untuk terjadinya kematian PJK(Gumiwang, 2007). Sedangkan penelitian yang

dilakukan oleh Gobel, 2006 slipidemia tidak berhubungan dengan

kematian PJK cd . g berapa penelitian diatas
disebab da 3 fli | i Misklasifikasi non-
abu g masi 2 reStimate.

diffefen

aooap O sama_jpentiig. alall. ebih penting

da faktor risiko kardioV@skule laig@ya. Telah banya penelitian

epidemiologi buktik arigk ) af” peningke adar sterol total,

khy garlow-density= 1 Ii Ste DL-C) dcng oka kejadian
kesakttan™ dan kematia : (] 1102
{ \ F 1UUT?

masalah niii 1e. US National

Cholestm‘du .-"J_f age :Ji‘ M (ATP) III tahun

2001 telafiees piicndasikan penurunan kadar 1 Dl=C pal sasaran primer

dalam mengatasq'r atu b( vi turan kadar HDL-C dan
trigliserida sebagai sasaran seku v o tap memperhatikan modifikasi gaya

hidup ke arah yang lebih sehat ( Subekti, 2005).

6.4.8. Ketahanan Hidup Penderita PJK Interaksi ASKES dan Penatalaksanaan
Seandainya penderita PJK dengan jaminan asuransi kesehatan ASKES, tidak
mampu membeli obat yang tidak masuk dalam obat standar yang dijamin oleh

asuransi maka dapat memberi gambaran bahwa masa ketahanan hidup pada penderita
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PJK jaminan asuransi kesehatan ASKES dengan penatalaksanaan medis yang tidak
sesuai dengan SOP akan lebih lebih pendek, yang dibuktikan pada hasil penelitian ini
yaitu interaksi antara jaminan asuransi kesehatan ASKES dengan penatalaksanaan
medis yang tidak sesuai dengan SOP, dengan HR = 5,37; 95 % CI 1,77 — 16,31; p =

0,003. Sedangkan nilai crude dari jaminan asuransi kesehatan ASKES adalah HR

crude = 0,56 (95 % CI 0 8) dan HR = 19,45 ( 95 % CI 8,70 —

43,49; p = 0,004 : y 1 esuai dengan SOP.
ik f o dengan jaminan
; 03 edis yang tidak

bedaanggaminan DCREE andard pada

p ita PJK antara ASKES SKIN, penyebab lai ini terjadi

kemungkinan b&Sar kurang p % eddCrita PJR kontrolsecara teratur
ke T gakit selain“mempe anigaya [ldupTschat sepe ga dengan
tera makanan y % n- mecaghindari kebiasi ng menambah
resiko kdbuh I an gidh derifan V2 :i‘. h'

6.5. Validitas ekvt )
i S eralisasi dari subyek yang diteliti

Validitas ekstern
terhadap populasi eligible yang ditentukan. Proses generalisasi ini berdasarkan besar

a

sampel, cara pengambilan sampel dan Respons Rate (Elwood,2000).

Berdasarkan perhitungan besar sampel untuk membuktikan variabel jaminan
pembayaran merupakan faktor protektif terhadap kematian penderita PJK, diperlukan
besar sampel minimal 297 penderita PJK. Sedangkan pada penelitian ini besar

sampel yang digunakan adalah sebesar 398 penderita PJK. Dengan demikian pada
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penelitian ini mempunyai kekuatan yang cukup untuk membuktikan hubungan antara
variabel independent utama dengan outcome akan bermakna secara statistik pada
analisis multivariat.

Cara pengambilan sampel dilakukan secara konsekutif atau mengambil

semua anggota populasi penelitian menjadi sampel penelitian karena tidak ada

sampling frame yang dapat.d acuan untuk melakukan sistem random

sampling. Hal 4 ; ‘ ata catatan medis di RS
tempat : sampling frame.
Peng 3 f terbaik apabila
sistl mphingstidak dap :

lah dirawat

Berdasarkan catatan m@dis RS. M Bfamil Padang tahun

VCU "ade 419 orangs Pari henderita PJK

derita PJK

tetse ghanyak 393%€3 ; tefgedTa"pada bagia medis rumah

sakit vapg sekaligus arat.penelitian (eligible

eligible* r? 3 g alcdifemukan sadala sehak 21 orang. Isu

utama yafigr a_densanvalidtas cksternal adalaheRéspons Rate yaitu jumlah

Pyang ditetapkan (Elwood,
b yaitu 94,99 % maka hasil penelitian

ini dapat diaplikasikan kepada populasi eligible.

derita PJK yang

sampel peneliti

2000). Dengan Respons Ra
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BAB VII

PENUTUP

7.1. Kesimpulan

Kesimpulan yang diperglg i hasil penelitian dan pembahasan hasil

penelitian adalah sglagai
. ; ) PJK dengan jaminan
; ESKIN) dengan

l /F/- ayara

ara penderita, P} aran asuransi

1a ketahanan

esehata i SK ma daripada

Hanan 5 ANta % : o8 pembayaran

yribadi. ‘
tahanan hid

K dengan M pembayaran
{ MA -. né ipada ketahanan hidup
: n asuransi kesehatan

7.2. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan yang telah
diuraikan diatas, maka beberapa saran yang dapat dikemukan adalah:

a. Melihat adanya peningkatan ketahanan hidup pada penderita PJK dengan

jaminan pembayaran asuransi kesehatan, maka disarankan pada
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d.
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masyarakat untuk memiliki suatu jaminan asuransi kesehatan agar dapat
mengantisipasi suatu kejadian yang fatal terhadap masalah kesehatannya.
Pengelola asuransi kesehatan atau PT.ASKES agar dapat membuat
kebijakan tentang jaminan atau tanggungan pengobatan bagi pegawai

negeri dan pegawai swasta disamakan dengan standar jaminan atau

tanggungan pepg arga miskin, melihat dari hasil
peng 11 n up penderita PJK dengan
gi karena dengan

3 |g, i a ldimana semua

yang dengangseada g nggung oleh

asuransi kesehatan.

BagifpeSerta asurgnsikesChatdn dFdr dapa manfaatkangasa asuransi

11 dengan eratur padea pat pelayanan

e ﬂ S
sehatan ata@iftin1aisa k '_- enyakit yang d1d

anya schingga

4jadi atal'Pada perialanan pe atudari.

piliall T1ma K arapkan i ikan kelengkapan

pengi' 1edis pasier 1 di rumah sakit tersebut
. B

karena selain otentik untuk kepentingan hukum,
catatan medis yang lengkap juga dapat membantu perkembangan ilmu
kesehatan melalui kelancaran proses penelitian baik pada bidang ilmu
kedokteran maupun ilmu kesehatan masyarakat sehingga hasil-hasil

penelitian yang bersumber dari data catatan medis rumah sakit ini dapat

menjadi acuan penilaian terhadap kinerja rumah sakit tersebut.
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e. Diharapkan pada rumah sakit untuk menyediakan mobil khusus
pelayanan penyakit jantung yang dilengkapi peralatan khusus dan obat-
obatan untuk menanggulangi kegawatdaruratan penyakit jantung. Dengan
demikian keadaan gawatdarurat penderita dapat cepat dan tepat diatasi

dengan mendatangi penderita dimanapun berada saat serangan penyakit

jantung dan peng it ini pada saat menuju rumah sakit.

di RS. M.Djamil Padang

agar tidak jatuh
an keilmuan

natan waktu

penatalaksanaan. in ifitena@d dokter diharuskan men h wawasan

keili denga It embang@ ilmu

cdokteran: I '
V danya keterfBatasanspec il ini yaitu ti

4tah du

di_rimaheSalkit (pre hospital), Maka ankan pada penelitian

selanj'[ﬁ iw ran hidup penderita PJK
ng

ki, wiak au masa pengamatan mulai serangan

tekhnologi

at mengamati

menhkan pertolongan

dengan mempe
awal atau kekambuhan penyakit ini sampai waktu penderita tersebut
pertama kali mendapatkan pertolongan di rumah sakit atau waktu yang
digunakan selama perjalanan sampai di rumah sakit. Selain itu perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor risiko, komplikasi
dalam penatalaksanaan dan keteraturan pengobatan pada penderita

dengan riwayat penyakit penyerta seperti Diabetes mellitus dan hipertensi
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yang berhubungan dengan ketahanan hidup pada penderita penyakit

jantung koroner

&
>
<

/.
=
s

L ZaS>>
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