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ABSTRACT

Delayed hospitalization of patients with coronary heart disease (CHD) is a major
obstacle to timely medical care. This delay can result in permanent heart
damage, high mortality, and long-term morbidity. However, the factors causing
this delay are often complex and related to various aspects such as
sociodemographics, access to healthcare, and patient health behaviors. To
explore factors associated with delayed hospitalization for patients with
coronary heart disease, this study used a scoping review based on the Arksey and
O'Malley framework and the PRISMA-ScR guidelines. Articles were searched in
three databases: CINAHL, PubMed, Scopus, and the Google Scholar search
engine. Keywords used included “factors,” "delay,” "coronary heart disease,"
“myocardial infarction,” and "prehospital delay.” Inclusion criteria included
articles published in English or Indonesian between 2015 and 2025 that discussed
factors influencing delayed hospitalization for patients with coronary heart
disease. The primary research question was: What are the factors associated
with late arrival of patients with coronary heart disease?. Twelve articles met
the inclusion criteria and discussed factors associated with delayed arrivals for
patients with coronary heart disease. The topics covered sociodemographics,
clinical symptoms, access to healthcare, health behaviors, and cultural factors.
Key factors identified included gender, age, education level, socioeconomic
status, access to transportation, and awareness of heart disease symptoms.
These factors are associated with a lack of understanding of symptoms or the
role of gender in medical decision-making, as well as limited access to adequate
medical services, particularly in rural areas. Delayed arrivals for patients with
coronary heart disease are influenced by various interrelated factors. To reduce
delays, public education about heart disease symptoms, increased access to
healthcare, and improvements to medical transportation systems are needed.

Keywords: Factors, Delayed Arrivals, Coronary Heart Disease.

ABSTRAK

Keterlambatan kedatangan pasien dengan penyakit jantung koroner (PJK) ke
rumah sakit menjadi masalah utama dalam penanganan medis yang tepat waktu.
Keterlambatan ini dapat mengakibatkan kerusakan jantung permanen, tingginya
angka kematian, dan morbiditas jangka panjang. Namun, faktor-faktor yang
menyebabkan keterlambatan ini sering kali kompleks dan berkaitan dengan
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berbagai aspek seperti sosial demografis, akses ke layanan kesehatan, dan
perilaku kesehatan pasien. Untuk mengeksplorasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan keterlambatan kedatangan pasien penyakit jantung
koroner. Penelitian ini menggunakan scoping review berdasarkan kerangka
Arksey dan O’Malley serta panduan PRISMA-ScR. pencarian artikel yang dilakukan
di tiga database yaitu CINAHL, PubMed, Scopus dan search engine google scholar.
Kata kunci yang digunakan meliputi "factors”, "delay”, "coronary heart disease”,
"myocardial infarction”, dan "pre-hospital delay”. Kriteria inklusi mencakup
artikel yang diterbitkan dalam bahasa Inggris atau bahasa indonesia antara tahun
2015-2025 dan membahas faktor-faktor yang mempengaruhi keterlambatan
kedatangan pasien dengan penyakit jantung koroner. Pertanyaan penelitian
utama adalah; Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan keterlambatan
kedatangan pasien dengan penyakit jantung koroner?. Terdapat 12 artikel yang
memenuhi kriteria inklusi dan membahas faktor-faktor yang berhubungan dengan
keterlambatan kedatangan pasien dengan penyakit jantung koroner. Temanya
meliputi sosial demografis, gejala klinis, akses ke layanan kesehatan, perilaku
kesehatan, dan faktor budaya. Faktor-faktor utama yang ditemukan meliputi
jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, akses transportasi,
serta kesadaran gejala penyakit jantung. Faktor-faktor ini berhubungan dengan
kurangnya pemahaman tentang gejala atau peran gender dalam pengambilan
keputusan medis, serta keterbatasan akses ke layanan medis yang memadai,
terutama di daerah pedesaan. Keterlambatan kedatangan pasien dengan
penyakit jantung koroner dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling terkait.
Untuk mengurangi keterlambatan, diperlukan pendidikan masyarakat tentang
gejala penyakit jantung, serta peningkatan akses ke layanan kesehatan dan
perbaikan sistem transportasi medis.

Kata Kunci: Faktor, Keterlambatan Kedatangan, Penyakit Jantung Coroner.

PENDAHULUAN

Penyakit Jantung Koroner signifikan, dengan data
(PJK)  merupakan salah  satu menunjukkan bahwa lebih dari 4 juta
penyebab utama morbiditas dan orang mengidap penyakit jantung,
mortalitas di  dunia, dengan dan angka ini diperkirakan terus
prevalensi yang terus meningkat meningkat seiring dengan perubahan
(Chen et al., 2021). Secara global, gaya hidup masyarakat (Kemenkes
PJK mengakibatkan lebih dari 9 juta RI., 2019). Meningkatnya prevalensi
kematian setiap tahunnya, PJK ini menjadi perhatian utama
menjadikannya sebagai penyebab karena penanganan yang cepat dan
kematian nomor satu di seluruh tepat sangat penting  untuk
dunia. Negara-negara dengan tingkat mengurangi risiko komplikasi yang
prevalensi PJK yang tinggi termasuk lebih berat dan kematian mendadak.
Amerika Serikat dan negara-negara Pada penanganan penyakit
Eropa, di mana faktor risiko seperti jantung koroner (PJK), konsep
pola makan tidak sehat, kurangnya golden hour sangat krusial, merujuk
aktivitas fisik, dan tingginya angka pada periode waktu setelah gejala
perokok berkontribusi besar pertama muncul di mana
terhadap  meningkatnya  angka penanganan medis yang cepat dapat
kejadian penyakit ini (Hosseini et secara signifikan meningkatkan
al., 2021). Di Indonesia, prevalensi peluang kesembuhan dan
PJK juga menunjukkan angka yang mengurangi risiko kematian (Yoon,
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2024). Setiap menit yang
terlewatkan dalam memberikan
perawatan dapat memperburuk
kondisi pasien, menyebabkan

kerusakan permanen pada jantung,
dan meningkatkan kemungkinan
komplikasi serius seperti gagal
jantung atau serangan jantung
berulang. Penelitian telah
menunjukkan bahwa keterlambatan
kedatangan pasien ke rumah sakit
atau fasilitas medis dapat
memperburuk hasil klinis, dengan
peningkatan angka kematian dan

penurunan tingkat kesembuhan
(Camacho et al., 2016). Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa

pasien yang terlambat datang lebih
dari 90 menit setelah gejala pertama
mengalami  peningkatan  angka
kematian sebesar 10% lebih tinggi
dibandingkan mereka yang
mendapatkan perawatan lebih cepat
(Yang et al., 2021).

Keterlambatan kedatangan
pasien PJK ke fasilitas medis
memiliki dampak yang signifikan
terhadap hasil klinis pasien. Semakin
lama waktu yang dibutuhkan pasien
untuk mendapatkan perawatan,
semakin besar pula risiko komplikasi
yang serius, seperti kerusakan
permanen pada otot jantung,
aritmia, atau bahkan gagal jantung
(Kisch et al., 2020). Penelitian
menunjukkan bahwa pasien yang
terlambat datang lebih dari dua jam
setelah gejala pertama muncul
memiliki peluang lebih tinggi untuk

mengalami  kematian mendadak
dibandingkan dengan mereka yang
segera mendapatkan perawatan.
Selain itu, keterlambatan juga dapat
mempengaruhi efektivitas
pengobatan, seperti prosedur
kateterisasi koroner atau

trombolisis, yang memiliki jendela
waktu terbatas untuk dapat
memberikan hasil yang optimal
(Ware et al., 2022). Dampak lainnya
adalah meningkatnya biaya
perawatan akibat komplikasi yang
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lebih kompleks dan kebutuhan untuk
intervensi medis yang lebih intensif.
Keterlambatan dalam kedatangan
pasien PJK berkontribusi pada
tingginya angka kematian dan
morbiditas, serta membebani sistem
kesehatan dengan biaya yang lebih
besar dan sumber daya yang lebih
banyak (Magnani et al., 2022).
Keterlambatan kedatangan
pasien dengan PJK ke rumah sakit
atau pusat kesehatan merupakan
masalah kesehatan yang signifikan.
Sebanyak 30% hingga 50% pasien PJK
mengalami keterlambatan dalam
mendapatkan perawatan medis yang
tepat, vyang pada gilirannya
meningkatkan risiko komplikasi dan
kematian (Bai et al., 2019).
Beberapa faktor yang dapat
menyebabkan keterlambatan
kedatangan pasien antara lain:
ketidaktahuan  atau  kurangnya
pemahaman tentang gejala PJK,
persepsi bahwa gejala tidak terlalu
serius, serta hambatan akses seperti
jarak jauh ke rumah sakit atau
keterbatasan sarana transportasi
(Roche et al., 2010). Faktor sosial
dan ekonomi juga memainkan peran

penting, di mana pasien dari
kelompok ekonomi rendah mungkin
menghadapi kesulitan dalam

mengakses fasilitas kesehatan atau
memilih untuk menunda perawatan
karena alasan biaya. Faktor-faktor
ini menunjukkan bahwa
keterlambatan kedatangan pasien
bukan hanya masalah medis, tetapi
juga terkait dengan aspek
pengetahuan, perilaku, dan
aksesibilitas  terhadap  layanan
kesehatan (Mehralian et al., 2019).
Keterlambatan kedatangan
pasien PJK ke fasilitas kesehatan
merupakan salah satu tantangan
utama dalam penanganan optimal
kondisi akut seperti sindrom koroner
akut. Berbagai penelitian
sebelumnya telah mengidentifikasi
faktor-faktor yang memengaruhi
keterlambatan tersebut, mulai dari
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persepsi individu terhadap gejala,
keterbatasan akses terhadap layanan
kesehatan, hingga hambatan sosial-
ekonomi (Hu et al., 2022; Kamal et
al., 2022; Kisch et al., 2020).
Meskipun temuan-temuan ini
memberikan wawasan yang berarti,
sebagian besar studi sebelumnya
hanya  menyoroti  faktor-faktor
tertentu secara terpisah dan belum
secara sistematis mengkaji
bagaimana faktor-faktor tersebut
saling berinteraksi dalam konteks

perilaku pencarian layanan
kesehatan. Oleh karena itu, scoping
review ini  bertujuan  untuk

mengeksplorasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan keterlambatan
kedatangan pasien penyakit jantung
koroner.

KAJIAN PUSTAKA
Keterlambatan Kedatangan Pasien
Penyakit Jantung Koroner ke IGD
Pre-hospital delay
didefinisikan sebagai waktu yang
berlalu dari onset gejala hingga
kedatangan di rumah sakit yang
mampu melakukan reperfusi.
Menurut pedoman American College
of Cardiology Foundation (ACCF) dan
American Heart Association (AHA)
tahun 2013, waktu ideal dari
munculnya gejala hingga kedatangan
pasien di Instalasi Gawat Darurat
(IGD) sebaiknya tidak melebihi 120
menit (Anderson, 2013).
Youssef et al., (2017) di Kairo, Mesir
menyatakan bahwa pasien dengan
non-ST elevation acute coronary
syndrome dianggap terlambat
datang ke rumah sakit apabila waktu
dari onset gejala hingga tiba di

Instalasi Gawat Darurat (IGD)
melebihi 2 jam, dan dikategorikan
tidak terlambat jika waktunya

kurang dari 2 jam. Hal serupa juga
diterapkan dalam penelitian Peng et
al., (2014) dan Hu et al., (2022) di
China, serta  Yusniawati et al.,
(2020) di RSUP Sanglah, Bali, yang
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membagi  waktu keterlambatan
menjadi dua kategori: kurang dari
120 menit dan lebih dari 120 menit.
Penelitian oleh Nilsson et al., (2016)
di Swedia juga menggunakan batas
waktu 2 jam untuk menentukan
keterlambatan kedatangan pasien
serta penelitian Irman et al., (2017)
di NTT IGD RSUD dr. TC. Hillers
Maumere, Kabupaten Sikka.

Penyakit Jantung Koroner

Data dari Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) menunjukkan bahwa
penyakit  kardiovaskular adalah
penyebab utama kematian secara
global, dengan tingkat insiden yang
hampir sama di negara maju dan
berkembang. Berdasarkan data
RISKESDAS tahun 2013, penyakit
jantung menjadi penyebab kematian
terbesar kedua di Indonesia, setelah

stroke (Dharma, 2020). Istilah
penyakit jantung koroner digunakan
untuk menggambarkan berbagai
kondisi iskemik, yang mencakup

rentang diagnosis mulai dari angina
tidak stabil (UA/unstable angina),
STEMI hingga infark miokard non-
elevasi ST (NSTEMI/non-ST elevation
myocardial infarction) (Rampengan,
2015).

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
metode scoping review untuk
memetakan secara sistematis
literatur yang tersedia mengenai
faktor -faktor yang berhubungan
dengan keterlambatan kedatangan
pasien Penyakit Jantung Koroner
(PJK). Kajian ini mengacu pada lima

tahap metodologis yang
dikembangkan oleh Arksey dan
O’Malley  (2005), yaitu: (1)

identifikasi pertanyaan penelitian,
(2) identifikasi studi yang relevan,

(3) seleksi studi, (4) pencatatan
data, dan (5) pengumpulan,
penyajian, dan pelaporan hasil

(Arksey & O’Malley, 2005). Penelitian
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ini mengikuti pedoman PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for
Scoping review s and Meta-Analyses)

untuk menjamin transparansi dan
integritas proses sistematik.

Identifikasi studi melalui basis data dan daftar

)

4.385)

encari:
- Scopus:195

- PubMed: 244

- CINAHL: 266

- Google Scholar: 4.300

Identifikasi
k3

Total catatan yang ditemukan: (n=

Catatan yang dihapus sebelum

Rekaman duplikat dihapus (n = 650)

(

I

)

Sisanya: 4.335 catatan untuk
disaring. memenul hi

i (n=3.910) catatan

l

425 laporan yang dicari teks
lengkapnya

l

Penyaringan

45 laporan dinilai layak untuk
dibaca teks lengkapnya

(o] |

12 studi yang masuk dalam review

Gambar 1. PRISMA Flow Diagram

Strategi Pencarian Artikel

Proses pencarian literatur
dilakukan secara sistematis oleh dua
peneliti secara independen, yaitu SA
dan DA. Pencarian dilakukan di tiga
basis data elektronik yang kredibel
dan luas digunakan dalam bidang
kesehatan, yaitu PubMed, Scopus,
CINAHL dan search engine google
scholar. Kombinasi pencarian yang
digunakan meliputi:
“coronary heart disease” OR
“coronary artery disease” AND
“delayed arrival” OR “prehospital
delay” OR “late presentation” AND

“patients” OR “health seeking
behavior” OR “hospital
presentation”.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Pertanyaan penelitian pada
review ini adalah apa saja faktor-
faktor yang berhubungan dengan
keterlambatan kedatangan pasien
penyakit jantung coroner. Kata kunci
dalam scoping review ini ditentukan
berdasarkan kriteria PCC
(Population, Concept, Context) yang
dijabarkan sebagai berikut:
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a. Population (P): Pasien dewasa

dengan penyakit jantung
koroner

b. Concept (C): Keterlambatan
kedatangan pasien ke rumah
sakit atau pusat layanan
kesehatan.

c. Context (C): Faktor-faktor yang
mempengaruhi  keterlambatan
kedatangan pasien penyakit

jantung koroner
Kriteria inklusi yang ditetapkan
dalam penelitian ini meliputi: (1)

artikel berupa penelitian asli
(original  research); (2) topik
membahas keterlambatan

kedatangan pasien dengan PJK ke
fasilitas pelayanan kesehatan; (3)
semua jenis desain penelitian.; (4)
diterbitkan dalam rentang waktu 10
tahun terakhir; (2015-2025); (5)
ditulis dalam bahasa Inggris sebagai
bahasa internasional atau bahasa
Indonesia dan; (6) dilakukan di
fasilitas kesehatan seperti rumah
sakit atau klinik.

Sementara itu, kriteria eksklusi
meliputi: (1) artikel yang membahas
penyakit selain PJK (misalnya stroke
atau kanker); (2) artikel yang tidak
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secara eksplisit membahas faktor
keterlambatan  kedatangan; (3)
publikasi berupa editorial, opini,
atau surat kepada editor; serta (4)
artikel dari jurnal yang tidak melalui
proses peer-review.

Proses Ekstraksi Data

Artikel yang memenuhi kriteria
inklusi dipilih melalui proses analisis
sistematis terhadap judul, abstrak,
dan teks lengkap. Langkah ini
bertujuan untuk memastikan bahwa
hanya artikel yang relevan dan
sesuai dengan kriteria inklusi yang
dianalisis secara mendalam guna
memperoleh hasil yang valid dan
reliabel. Proses ekstraksi data
dilakukan secara sistematis
menggunakan tabel ekstraksi yang
disusun secara manual oleh tim
peneliti. Dua peneliti independen
(SA dan DA) melakukan ekstraksi
data secara terpisah untuk menjaga
objektivitas.  Apabila  terdapat
perbedaan dalam interpretasi data,
maka dilakukan diskusi antara
peneliti untuk mencapai konsensus.
Jika konsensus tidak tercapai,
peneliti ketiga dapat dilibatkan
sebagai penengah.

Analisis Data

Data vyang telah berhasil
diekstraksi dianalisis secara
deskriptif kualitatif menggunakan
pendekatan analisis tematik. Analisis
dilakukan dengan beberapa tahapan.
Pertama, seluruh artikel dan data
hasil ekstraksi dibaca secara
menyeluruh untuk memahami
konteks dan pola data. Kedua,
peneliti mengidentifikasi tema-tema
utama yang muncul dari faktor-
faktor yang berkaitan dengan
keterlambatan kedatangan pasien
PJK, seperti faktor individual, sosial,
ekonomi, geografi, dan sistem
pelayanan kesehatan. Ketiga, tema-
tema tersebut dikategorikan dan
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dikelompokkan ke dalam Kklaster
tematik agar lebih mudah dianalisis
secara sintetik. Terakhir, peneliti
menyusun narasi sintesis yang
menjelaskan bagaimana berbagai
faktor tersebut berinteraksi dan
berkontribusi terhadap
keterlambatan kedatangan. Analisis
ini dilakukan secara independen oleh
dua peneliti (SA dan DA), kemudian
dibandingkan  dan  didiskusikan
bersama. Keterlibatan peneliti
ketiga akan dilakukan bila terjadi
perbedaan interpretasi. Pendekatan

ini  dilakukan untuk menjaga
validitas dan kredibilitas hasil
sintesis tematik, serta untuk

memastikan bahwa temuan yang
dihasilkan benar-benar
mencerminkan keseluruhan literatur
yang direview.

HASIL REVIEW

Hasil initial research dari tiga
database didapatkan sebanyak 4985
artikel. Tim peneliti melakukan
eliminasi  berdasarkan  duplikasi
artikel menggunakan aplikasi
Mendeley, sebanyak 650 artikel
ditemukan duplikat. Penulis
kemudian melakukan skrining yaitu
berdasarkan tahun publikasi, desain
penelitian, dan bahasa yang
digunakan, sebanyak 3910 artikel
dieliminasi karena tidak memenuhi
kriteria tersebut. Lalu, penulis
melakukan eliminasi berdasarkan
judul dan abstrak, didapatkan 45
artikel yang sesuai. Tim peneliti
kemudian membaca artikel fulltext
serta secara independen untuk
menilai kesesuainnya dengan kriteria

inklusi dan ekslusi, sebanyak 12
artikel membahas terkait topik
faktor-faktor yang berhubungan

dengan keterlambatan kedatangan
pasien penyakit jantung koroner
(Tabel 1).
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Tabel 1. Ekstraksi Data

Penulis Tujuan Desain Sampel Negara Instrume Hasil
dan n dan
Tahun Variabel
(Revathi Identifikasi Cross- 210 Chennai, Kuesioner 73.3% mengalami
et al.,, faktor klinis, sectional pasien India + rekam delay 24.5 jam;
2023) kontekstual dan medis signifikan:
perilaku transportasi
terhadap delay umum, malam
hari, doa sendiri,
jarak jauh, kendala
finansial (p<0.05)
(Khaled Identifikasi Cross- 678 30 RS di Kuesioner Delay>12 jam pada
et al., faktor sectional pasien Bangladesh semi- 37.5%; faktor
2022) sosiodemografi ACS; terstruktu signifikan:  lokasi
dan perilaku 81.9% r onset,
yang pria, transportasi,
berkontribusi mayoritas pendidikan,
pada delay usia 40- pengabaian gejala
60 tahun
(Khanam Mengidentifikasi Cross 120 Bangladesh Kuesioner Keterlambatan
et al., faktor terkait sectional pasien semi- signifikan
2019) keterlambatan  study AMI di terstruktu ditemukan pada
pencarian Ibrahim r: pasien dari daerah
pertolongan Cardiac karakteris rural (p=0.01),
medis pada Hospital tik nyeri <6  jam
pasien AMI di sosiodem (p=0.01), adanya
Dhaka ografi, radiasi nyeri
klinis, dan (p=0.02), self-
faktor treatment
keterlamb (p=0.04),
atan miskonsepsi gejala
oleh caregiver
(p=0.04), jarak
jauh dari rumah
sakit (p=0.01),
transportasi tidak
memadai
(p=0.045), dan
kemacetan
(p=0.00)
(Huang  Mengeksplorasi  Cross 116 Taiwan Rekam 39,7% pasien
et al., faktor-faktor sectional pasien medis dan datang >6 jam.
2022) yang study AMI di analisis Killip class =2ll
memengarubhi Kinmen statistik:  merupakan
keterlambatan Hospital usia, jenis prediktor signifikan
kedatangan kelamin,  keterlambatan
pasien AMI ke pendidika (OR=3,616;
IGD di Kinmen n, Killip p=0.002). Usia >65
class, dll. tahun dan

pendidikan <9
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tahun juga
memperlihatkan
tren

keterlambatan

(Youssef Identifikasi Observasional 315 Mesir Data 66% delay
et al., penyebab pasien waktu disebabkan pasien,
2017) keterlambatan NSTE-ACS onset, 34% transportasi.
transport Rata-rata delay
asi, total: 11.0 + 9.8
sistem RS jam. Tidak ada
OR/p-value.
(Bahall Eksplorasi Cross- 299 Trinidad & Wawancar Prediktor delay >2
& Legall, faktor sectional pasien Tobago a, waktu jam: intermediate
2018) keterlambatan ACS pengambi care (OR=15.26,
pada pasien lan p<0.001), fear of
keputusan heart attack
, (OR=0.19,
transport p=0.024), percaya
asi gejala ringan
(OR=6.98, p=0.048)
[43:9] .
(Aref et penyebab delay Survei 254 Mesir Kuesioner 71.2% datang >4
al., sebelum dan deskriptif pasien ; variabel: jam; penyebab
2021) saat COVID-19 persepsi utama: RS tidak
pada pasien urgensi, tepat,
RS non- ketidaktahuan
stroke, gejala, takut
pengalam COVID-19; media
an berperan dalam
sebelumn early arrival
ya (47.7%)
(Zia et Menilai faktor Retrospektif 333 Dhaka, Wawancar Delay >12 jam pada
al., yang kohort pasien Bangladesh a dan 48.9%; OR nyeri
2021) menyebabkan AMI, rekam atipikal = 5.21; DM
keterlambatan rerata medis; =1.7; jarak >30 km
pra-rumah sakit usia 53.8 variabel: = 4.3; kelas sosial
pada AMI tahun, nyeri rendah = 1.9
67.6% dada, (semua p<0.05)
laki-laki jarak, DM,
sosial
ekonomi
(Mujtaba Menilai durasi Cross- 240 Larkana, Kuesioner Median delay 120
et al.,, dan penyebab sectional pasien Pakistan dan menit;
2021) keterlambatan STEMI, catatan misdiagnosis
pada STEMI mayoritas medis; signifikan (p<0.05);
41-65 variabel:  delay >6 jam pada
tahun transport  20.4% pasien
asi,
misdiagno
sis,
keuangan
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(Oh et Menilai Observasional 861 Korea Data Late presenter: HR
al., hubungan kohort pasien Selatan registry; 2.44 (95% ClI 1.47-
2024) keterlambatan MINOCA variabel:  4.08); adjusted HR
ke RS dan dari symptom- 2.29 dan 2.18;
mortalitas 2 registry to-door faktor: wanita,
tahun pada 2011- time, tidak pakai EMS,
pasien MINOCA 2020 kematian kreatinin tinggi
(Myocardial 2 tahun
Infarction With
Nonobstructive
Coronary
Arteries)
(Bauer Bandingkan Retrospektif 680 Praha, Registry Tidak ada beda
et al., karakteristik registry pasien Republik data; signifikan waktu ke
2023) dan ACS (<50 Ceko variabel: RS antara grup
keterlambatan dan 51-65 waktu (P=0.369);
pada pasien ACS tahun) FMC, jenis mortalitas rendah
usia muda dan ACS, di kedua grup
menengah angiografi
(Ogushi  Menilai faktor Observational 4,625 Jepang variabel:  Delay >2 jam: umur
et al., risiko registry pasien umur, DM, >80 tahun (OR
2022) keterlambatan AMI waktu 1.42), DM (OR
pada pasien AMI (OACIS onset, 1.33), onset malam
Registry) transport  (OR 1.63);
asi protektif: merokok
(OR
ambulance
0.37)

Penulis menemukan 12 artikel

yang memenuhi kriteria inklusi
dalam scoping review ini.
Berdasarkan hasil ekstraksi data,

ditemukan sejumlah tema vyang
secara  konsisten  berkontribusi
terhadap keterlambatan kedatangan
pasien PJK ke fasilitas pelayanan
kesehatan.

Faktor Sosiodemografi

Faktor wusia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, status sosial
ekonomi, dan status imigrasi
tercatat sebagai prediktor penting
dalam beberapa studi. Usia lanjut
(265 atau =80 tahun) berhubungan
dengan peningkatan risiko
keterlambatan (Ogushi et al., 2022).
Wanita ditemukan lebih cenderung
mengalami  keterlambatan dan
pasien dari kelompok sosial ekonomi
rendah juga mengalami delay lebih
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lama (Zia et al., 2021). Tingkat
pendidikan yang rendah dikaitkan
dengan keterlambatan kedatangan.
Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa usia (usia lanjut lebih lambat
datang), tempal tinggal (rural vs
urban), dan status pendidikan
sebagai faktor keterlambatan
(Khanam et al., 2019) (Khaled et al.,
2022) (Huang et al., 2022).

Faktor Klinis dan Gejala

Gejala yang tidak khas atau
gejala ringan menjadi salah satu
penyebab signifikan keterlambatan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pasien dengan nyeri dada atipikal
memiliki risiko delay yang jauh lebih
tinggi juga menyebut kepercayaan
bahwa gejala ringan menyebabkan
keterlambatan (Bahall & Legall,
2018). Di sisi lain, pasien dengan
stroke atau kondisi sadar rendah
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(GCS <9) lebih cepat mencari
pertolongan karena gejala yang
mengkhawatirkan (Jiang, 2024).
Penelitian lain menunjukkan bahwa
nyeri dada yang tidak khas dan
pendek (<6 jam) dapat menyebabkan
keterlambatan karena disalahartikan
sebagai ringan (Khanam et al.,
2019). Pasien dengan Killip Class > Il
(gejala lebih berat) justru lebih
lambat datang, menandakan bahwa
persepsi terhadap gejala tidak selalu
sesuai urgensi klinis (Huang et al.,
2022).

Faktor Perilaku dan Persepsi Pasien

Beberapa studi menyoroti
pentingnya aspek psikologis dan
perilaku, seperti pengabaian gejala,
takut akan diagnosis serangan
jantung, berdoa agar gejala mereda,
atau berharap gejala hilang dengan
sendirinya (Bahall & Legall, 2018;
Revathi et al., 2023). Ketakutan
terhadap rumah sakit karena COVID-
19 juga dilaporkan sebagai penyebab
delay pada studi (Aref et al., 2021).

Faktor Transportasi dan Geografis

PEMBAHASAN

Penanganan yang cepat dan
tepat waktu sangat penting untuk
pasien PJK karena keterlambatan
dalam mendapatkan perawatan
medis dapat meningkatkan risiko
mortalitas dan morbiditas secara
signifikan. Kondisi ini menjadi
penyebab utama kematian dan
kecacatan di seluruh dunia, dan
waktu menjadi faktor yang sangat
menentukan dalam pengobatan yang
berhasil. Penurunan waktu yang
diperlukan untuk mencapai rumah
sakit dan memulai pengobatan,
seperti reperfusi atau trombolisis,
dapat secara langsung memengaruhi
hasil pasien. Pada kasus AMI,
misalnya, reperfusi yang dilakukan
dalam dua jam pertama setelah
gejala muncul dapat menurunkan
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Jarak tempat tinggal dari
rumah sakit, kesulitan mengakses
transportasi, dan ketergantungan
pada kendaraan pribadi atau umum
sangat memengaruhi waktu tempuh
ke fasilitas kesehatan. Pasien dari
wilayah rural atau dengan akses
transportasi terbatas mengalami
delay signifikan (Khaled et al.,
2022). Tidak menggunakan ambulans
juga meningkatkan risiko
keterlambatan (Bauer et al., 2023).
Faktor Sistem Kesehatan dan
Organisasi

Beberapa studi menunjukkan
bahwa hambatan sistemik juga
memainkan peran, seperti rujukan
ke RS non-stroke atau non-kardiak,
keterlambatan di unit intermediate
care, dan kurangnya pemahaman
tenaga kesehatan terhadap urgensi
gejala (Oh et al., 2024). Selain itu,
pengalaman pasien sebelumnya
dengan layanan stroke atau jantung
serta  eksposur media  turut
mempercepat kedatangan (Mujtaba
et al., 2021).

kematian secara drastis, sedangkan
keterlambatan lebih dari dua jam
dapat mengakibatkan kerusakan
jantung permanen (Zia et al., 2021).

Salah satu faktor yang
memengaruhi keterlambatan pra-
rumah sakit pada pasien adalah
gender, di mana wanita cenderung
mengalami  keterlambatan yang
lebih lama dibandingkan dengan
pria. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa pada pasien
dengan infark miokard akut, wanita
lebih sering mengalami
keterlambatan dalam mengenali
gejala dan mencari perawatan medis
(Price et al., 2017). Hal ini dikaitkan
dengan berbagai faktor, seperti
kesulitan dalam mengidentifikasi
gejala yang muncul, terutama pada
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wanita yang  mungkin  tidak
mengasosiasikan nyeri dada atau
sesak napas sebagai tanda-tanda
serangan jantung. Selain itu, faktor
sosial dan budaya turut berperan
dalam keterlambatan ini. Wanita
sering kali berperan sebagai
pengasuh utama keluarga, yang
membuat mereka cenderung lebih
mengutamakan kebutuhan keluarga
daripada  kesehatannya sendiri,
sehingga mereka lebih lambat dalam
memutuskan untuk mencari
pertolongan medis. Penelitian lain
juga mencatat bahwa wanita,
meskipun lebih sadar akan gejala-
gejala kritis, sering kali menunda
pencarian perawatan karena
perasaan takut atau kecemasan yang
berhubungan dengan pengaruh sosial
dan peran gender (Ghadimi et al.,
2021).

Usia merupakan faktor penting
yang mempengaruhi keterlambatan
pra-rumah sakit, dengan penekanan
khusus pada pasien yang lebih tua.
Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa pasien berusia lebih dari 60
tahun cenderung mengalami
keterlambatan lebih lama dalam
mencari perawatan medis setelah
gejala muncul (Oh et al., 2024). Pada
pasien yang lebih tua, terutama yang
berusia di atas 60 tahun, sering
terjadi keterlambatan dalam
mencari bantuan medis. Salah satu
penyebab utama keterlambatan ini
adalah  penurunan fisik  yang
mengurangi kemampuan mereka
untuk merasakan gejala dengan jelas
dan segera mengenali bahwa gejala
yang muncul merupakan tanda dari
kondisi medis yang serius
(Poorhosseini et al., 2019). Selain
itu, penurunan mental atau
gangguan kognitif pada pasien lansia
sering kali membuat mereka lebih
sulit mengidentifikasi urgensi kondisi
yang mereka alami, sehingga
menunda  pencarian  perawatan
medis. Faktor-faktor ini
memperburuk situasi, karena
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keterlambatan dalam pengobatan
akan berdampak langsung pada
tingkat keparahan dan kemungkinan
pemulihan pasien, terutama pada

kondisi medis yang memerlukan
penanganan cepat seperti stroke
iskemik dan infark miokard.

Tingkat pendidikan pasien

memiliki keterkaitan yang signifikan
dengan keterlambatan pra-rumah
sakit, di mana pasien dengan
pendidikan rendah cenderung lebih
sering menunda pencarian
perawatan medis. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa
pasien yang memiliki tingkat
pendidikan rendah sering kali kurang
menyadari urgensi gejala yang
mereka alami, sehingga mereka
lebih  lambat untuk  mencari
pertolongan medis (Youssef et al.,
2017). Hal ini dikarenakan mereka
mungkin tidak mengenali gejala-
gejala yang seharusnya menjadi
tanda adanya kondisi medis serius,
seperti infark miokard atau stroke.
Pengetahuan medis yang terbatas
menghambat kemampuan pasien
untuk membedakan gejala yang
mengancam jiwa dari kondisi yang
lebih ringan. Selain itu, pasien
dengan pendidikan tinggi cenderung
lebih cepat mengenali gejala dan
lebih cenderung untuk mencari
bantuan medis dengan segera,
karena mereka memiliki pemahaman
yang lebih baik tentang kondisi
medis yang serius dan urgensi
penanganannya (Hu et al., 2022).
Status sosial ekonomi yang
rendah memainkan peran penting
dalam keterlambatan pra-rumah
sakit, terutama pada pasien dari
keluarga berpendapatan rendah.
Pasien vyang berasal dari latar
belakang ekonomi yang tidak stabil

sering kali menunda pencarian
perawatan medis karena masalah
biaya yang terkait dengan

pengobatan dan perawatan rumah
sakit. Keterbatasan akses ke fasilitas
medis yang memadai juga
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berkontribusi pada keterlambatan
(Cremers et al., 2016; Hu et al.,
2022). Pasien dari  keluarga
berpendapatan rendah  mungkin
merasa enggan untuk segera mencari
bantuan medis karena mereka harus
membayar biaya pengobatan secara
pribadi, yang sering kali menjadi
hambatan besar, terutama di negara-
negara berkembang yang tidak
memiliki sistem asuransi kesehatan
yang komprehensif. Selain itu,
masalah aksesibilitas layanan medis
juga menjadi isu besar, karena
pasien dari daerah pedesaan sering
kali harus menempuh jarak jauh
untuk mencapai rumah sakit yang
memiliki fasilitas yang memadai.
Keterbatasan  transportasi  dan
kurangnya fasilitas kesehatan lokal
yang mampu menangani kondisi
medis serius semakin memperburuk
keterlambatan ini (Price et al.,
2017).

Tempat tinggal pasien juga
memiliki pengaruh besar terhadap
keterlambatan pra-rumah sakit.
Pasien yang tinggal di daerah
pedesaan cenderung lebih terlambat
mencari perawatan medis karena
akses terbatas ke fasilitas kesehatan
yang memadai dan kurangnya
ambulans terlatih. Pasien di daerah
pedesaan, pasien lebih  sulit
mengakses rumah sakit dengan
fasilitas lengkap, yang menyebabkan
mereka lebih  sering  mencari
perawatan medis di fasilitas yang
kurang memadai atau menunda
pencarian bantuan (MclLaren et al.,
2021). Sebaliknya, meskipun pasien
di daerah perkotaan memiliki akses

lebih baik ke rumah sakit,
kemacetan lalu lintas dan
transportasi  publik sering kali
memperburuk keterlambatan.

Meskipun rumah sakit lebih mudah
dijangkau di kota besar, kemacetan
lalu lintas yang parah sering Kkali
menghambat  kecepatan pasien
mencapai rumah sakit tepat waktu,
sehingga memperpanjang waktu
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yang dibutuhkan untuk mendapatkan

perawatan medis yang tepat
(Ghadimi et al., 2021; Jin et al.,
2012).

Transportasi memiliki peran

penting dalam mempercepat atau
memperlambat kedatangan pasien
ke rumah sakit. Pilihan kendaraan
yang digunakan pasien untuk menuju
rumah sakit memiliki dampak yang
signifikan terhadap waktu
perawatan medis yang mereka
terima. Pasien yang menggunakan
ambulans terlatih biasanya dapat
lebih cepat sampai ke rumah sakit
karena ambulans dilengkapi dengan

peralatan medis yang dapat
membantu penanganan awal selama
perjalanan. Namun, layanan

ambulans yang tidak efisien, yang
sering terjadi di beberapa negara
berkembang, memperburuk
keterlambatan kedatangan pasien
(Ghadimi et al., 2021). Kurangnya
ambulans yang terlatih dan sistem
medis darurat yang tidak terorganisir
di beberapa daerah menyebabkan
pasien lebih memilih menggunakan
kendaraan pribadi atau transportasi
umum, meskipun ini memperlambat
waktu kedatangan mereka ke rumah

sakit (Mujtaba et al., 2021).
Meskipun ambulans menawarkan
keuntungan berupa penanganan

medis awal, ketergantungan pada
kendaraan pribadi atau taksi sering
kali memperburuk keterlambatan,
terutama ketika ambulans tidak
tersedia atau tidak dilengkapi
dengan staf medis terlatih.

Perilaku kesehatan pasien
memainkan peran penting dalam
pengambilan keputusan untuk
mencari bantuan medis, terutama
pada pasien yang mengalami gejala
penyakit serius seperti stroke atau
infark miokard. Keputusan untuk
segera mencari perawatan medis
sering  kali  dipengaruhi  oleh
pemahaman pasien terhadap gejala
yang dialami dan bagaimana mereka
menilai  urgensi  dari  kondisi
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tersebut. Banyak pasien yang
menunda  pencarian  perawatan
medis karena mereka menganggap
gejalanya tidak serius atau bisa
diatasi sendiri (Youssef et al., 2017).
Di sisi lain, peran keluarga juga
sangat besar dalam menentukan
waktu pencarian perawatan medis.
Pasien cenderung mengandalkan
keputusan keluarga terutama dalam
masyarakat yang memiliki kesadaran
kolektif atau budaya gotong royong
yang kuat untuk memutuskan apakah
mereka harus pergi ke rumah sakit.
Keluarga sering kali menjadi pihak
yang menilai gejala dan membuat
keputusan akhir terkait pengobatan,
yang dapat menyebabkan penundaan
dalam mencari perawatan medis
(Rountree et al., 2022). Selain itu,
kepercayaan terhadap pengobatan
alternatif juga dapat memperburuk
keterlambatan, di mana pasien atau
keluarga mungkin memilih untuk
mencari pengobatan tradisional atau
pengobatan rumahan terlebih
dahulu, mengabaikan pengobatan

medis konvensional yang lebih
efektif (Kamal et al., 2022).
KESIMPULAN

Scoping review ini
menganalisis 12  artikel yang
membahas tentang faktor-faktor
yang berhubungan dengan
keterlambatan pra-rumah sakit pada
pasien PJK. Berdasarkan hasil
penelitian yang ada, terdapat
beberapa tema utama yang
ditemukan, vyaitu: faktor sosial

demografis, gejala klinis, perilaku
kesehatan, dan akses ke layanan
kesehatan. Penelitian ini
menunjukkan bahwa jenis kelamin,
usia, pendidikan, dan status sosial
ekonomi memainkan peran penting
dalam keterlambatan pencarian
perawatan medis. Wanita, pasien
yang lebih tua, mereka dengan
pendidikan rendah, serta pasien dari
keluarga berpendapatan rendah
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lebih sering mengalami
keterlambatan  dalam  mencari
perawatan medis. Gejala atipikal
dan diabetes juga ditemukan sebagai
faktor yang memperburuk
keterlambatan, dengan pasien lebih
lambat mengenali gejala kritis.
Implikasi keperawatan dari
temuan ini adalah pentingnya
pendidikan pasien dan keluarga
terkait dengan gejala-gejala
penyakit kritis seperti infark miokard

dan stroke, serta peningkatan
pengetahuan tentang urgensi
pencarian perawatan medis.
Perawat juga perlu bekerja sama
dengan komunitas untuk
meningkatkan kesadaran kesehatan
masyarakat, terutama di daerah

pedesaan yang mungkin memiliki
keterbatasan akses ke fasilitas
medis. Rekomendasi  untuk
penelitian selanjutnya adalah untuk
mengeksplorasi lebih lanjut faktor-
faktor lingkungan dan budaya yang
mempengaruhi keterlambatan
kedatangan pasien PJK ke rumah
sakit.
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