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ABSTRACT

Cardiovascular disease especially ST segment elevation (STEMI) is still a major
health problem with high morbidity and mortality rates. Although recent
advances in the treatment of STEMI patients have vielded better results, the
need for intensive care of patients with a prolonged length of stay (LOS) can
increase the burden of health care costs. An understanding of the description
of LOS in STEMI patients and the factors that influence it as an effort to
improve the quality of care and shorten LOS. To describe length of stay (LOS)
in acute myocardial infarction patients with STEMI after treatment
percutaneous coronary intervention.This study used narrative review design.
The databases used were Pubmed, Ebscohost, Scopus, Taylor and Francis, and
Google Scholar. The strategy for searching articles using the PCC framework
with the keywords namely “Adults”, “Length of Stay”, “Percutaneous Coronary
Intervention” and “Myocardial Infarction”. The results showed that 20 articles
were analyzed and most of the articles said that the shortest LOS in STEMI
patients after PCl was only 5.9 hours, while the longest LOS was 14 days. Most
of the articles said that the LOS in STEMI patients after PCl was prolonged.
Many factors affect the duration of LOS in STEMI patients, namely age, gender,
complications (bleeding), history of comorbidities (diabetes mellitus,
hypertension, and kidney failure), and disease severity are the predictors most
experienced by STEMI patients.
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ABSTRAK

Penyakit kardiovaskular khususnya STEMI masih menjadi permasalahan
kesehatan utama dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi.
Meskipun kemajuan terbaru dalam penanganan STEMI telah memberikan hasil
yang lebih baik, kebutuhan perawatan intensif pasien dengan durasi length of
stay (LOS) yang memanjang dapat meningkatan beban biaya perawatan
kesehatan. Pemahaman mengenai gambaran LOS pasien STEMI serta faktor yang
mempengaruhinya penting diketahui sebagai upaya untuk meningkatkan
kualitas perawatan dan mempersingkat LOS. Untuk mendeskripsikan LOS atau
lama rawat Pasien Infark miokard dengan STEMI setelah percutaneous coronary
intervention. Penelitian ini menggunakan desain narrative review. Basis data
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yang digunakan meliputi Pubmed, EBSCO-host, Scopus, Taylor and Francis, dan
Google Scholar. Strategi pencarian artikel menggunakan kerangka kerja PCC

dengan kata kunci “Adults”,

“Length of Stay”,

“Percutaneous Coronary

Intervention” and “Myocardial Infarction”. Hasil penelitian menunjukkan, dari
20 artikel yang dianalisis, sebagian besar artikel menyebutkan bahwa LOS
terpendek pada pasien STEMI pasca PCl hanya 5,9 jam, sedangkan LOS terlama
adalah 14 hari. Sebagian besar artikel mengatakan LOS pada pasien STEMI
setelah PClI memanjang. Banyak faktor yang mempengaruhi lama LOS pada
pasien STEMI vyaitu usia, jenis kelamin, komplikasi (perdarahan), riwayat
penyakit penyerta (diabetes melitus, hipertensi, dan gagal ginjal), dan tingkat
keparahan penyakit merupakan prediktor yang paling banyak dialami oleh

pasien STEMI.

Kata Kunci: Lama Rawat, Infark Miokardial, STEMI

PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular masih
menjadi permasalahan kesehatan
utama dengan tingkat morbiditas
dan mortalitas yang tinggi di
berbagai negara (Virani et al.,
2020). World Health Organization
(WHO)  melaporkan  setidaknya
terdapat 32,4 juta kasus infark
miokard dan stroke di seluruh dunia
yang menyumbang 15% dari total

jumlah kasus kematian setiap
tahunnya (Jayaraj et al., 2019;
Khalista et al., 2020). Infark
miokard dengan elevasi segmen T
(IMA-EST) atau ST  segment
elevation myocardial infarction
(STEMI) merupakan bagian dari

sindrom koroner akut (SKA) yang
paling sering dilaporkan (Takaoka et
al., 2014). Data dari Kementerian
Kesehatan Rl menunjukkan bahwa
kasus SKA menempati peringkat ke-
7 sebagai Penyakit Tidak Menular
(PTM) tertinggi dengan jumlah
2.650.340 kasus yang terdiagnosis
oleh dokter berdasarkan gejala
(Kemenkes 2014). Meskipun
kemajuan terbaru dalam
penanganan IMA-EST telah
memberikan hasil yang lebih baik,
kebutuhan  perawatan  intensif
pasien IMA-EST dengan durasi lama
rawat yang memanjang dapat
berkontribusi besar terhadap
peningkatan beban biaya perawatan

RI,
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kesehatan (Granger et al., 2019;
Weiss & Elixhauser, 2014).

Lama rawat atau length of stay
(LOS) sebagai salah satu indikator
penilaian mutu pelayanan suatu
rumah sakit didefinisikan sebagai
jumlah hari rawat pasien di rumah
sakit terhitung dari awal pasien
masuk hingga pasien keluar atau
pulang (Arefian et al., 2019;
Kemenkes RI, 2017). Menurut Badgal
(2015), durasi lama rawat dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti usia, jenis penyakit, tingkat
keparahan, komplikasi, dan tenaga
kesehatan vyang terlibat dalam
proses perawatan (Badgal, 2015).
Beberapa hasil studi menunjukkan
bahwa pasien dengan gangguan
kardiovaskular, kondisi penyakit
yang parah, usia yang lebih tua,
berjenis kelamin perempuan, dan
memiliki beberapa riwayat
komorbiditas cenderung memiliki
durasi lama rawat yang memanjang
(Lindholm et al., 2012; Loudon et
al., 2016; Swaminathan et al.,
2015a).

Pengaruh berbagai faktor ini
menyebabkan durasi lama rawat
pasien di rumah sakit menjadi
sangat bervariasi. Perpanjangan
masa perawatan pasien dapat
menyebabkan semakin tingginya
biaya, meningkatnya komplikasi,
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rendahnya ketersediaan tempat
tidur, menurunnya pergantian dan
meningkatnya daftar tunggu pasien
yang membutuhkan  perawatan
(Buttigieg et al., 2018). Selain itu,
durasi lama rawat yang singkat
terbukti membantu penyediaan dan
perencanaan sumber daya rumah

sakit yang lebih baik serta
mengurangi beban perawatan
kesehatan terutama dalam segi

pembiayaan (Yip et al., 2019). Maka
dari itu, efisiensi lama rawat pada
praktiknya perlu
mempertimbangkan aspek mutu
pelayanan secara holistik dengan
tetap mengutamakan hasil
perawatan pasien (World Health
Organization, 2010).

Praktik aman  pemulangan
pasien IMA-EST guna meningkatkan

efisiensi lama rawat dan
menurunkan angka penerimaan
kembali telah menjadi prioritas

rumah sakit dalam beberapa dekade
terakhir seiring dengan kemajuan
teknologi dan hasil pengobatan
(Granger et al., 2019; McAlister et
al., 2014). Hal ini sejalan dengan
sebuah studi di Amerika Serikat
yang menunjukkan bahwa lama
rawat pasien IMA-EST terutama yang
telah menjalani  prosedur PCI
mengalami penurunan secara
signifikan sebanyak 18,3% dalam 10
tahun terakhir (Sugiyama et al.,
2015). Meskipun pemulangan pasien

yang lebih cepat diasosiasikan
dengan penurunan risiko infeksi
oportunistik, penurunan efek

samping pengobatan, peningkatan
hasil perawatan, dan pengurangan

beban biaya, hasil yang
bertolakbelakang sangat mungkin
terjadi mengingat angka
penerimaan kembali pasien IMA-EST
yang cukup tinggi setelah
pemulangan (Jang et al., 2020).

Mempertimbangkan tren penurunan
lama rawat pasien IMA-EST baru-
baru ini, pemahaman mengenai
gambaran lama rawat atau LOS
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pada pasien beserta faktor-faktor

yang turut mempengaruhinya
menjadi bahan pertimbangan yang
penting bagi tenaga kesehatan
khususnya perawat dalam

mengevaluasi dan mengoptimalkan
kembali kualitas perawatan pasien
IMA-EST secara spesifik. Oleh
karena itu, berdasarkan
permasalahan diatas maka tujuan
dari penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi LOS pada pasien
STEMI setelah menjalani terapi PCI.

TINJAUAN PUSTAKA
Infark Miokard Akut

Infark miokard akut (IMA)
adalah salah satu penyebab utama
kematian di negara maju.
Prevalensi penyakit mendekati tiga
juta orang di seluruh dunia, dengan
lebih dari satu juta kematian di
Amerika Serikat setiap tahunnya.
IMA akut dapat dibagi menjadi dua
kategori, MI non-ST-segmen elevasi
(NSTEMI) dan ST-segmen elevasi MI
(STEMI). Angina tidak stabil mirip
dengan NSTEMI (Ojha & Dhamoon,
2021).

Etiologi IMA adalah
penurunan aliran darah Kkoroner.
Pasokan oksigen yang tersedia tidak
dapat memenuhi kebutuhan
oksigen, sehingga terjadi iskemia
jantung (Mechanic et al., 2022).
Penurunan aliran darah koroner
bersifat multifaktorial. Plak
aterosklerotik secara klasik pecah
dan menyebabkan trombosis,
berkontribusi terhadap penurunan
aliran darah di koroner secara akut.
AMI menghasilkan kerusakan
ireversibel pada otot jantung
karena kekurangan oksigen. AMI
dapat menyebabkan penurunan
fungsi diastolik dan sistolik dan
membuat pasien rentan terhadap
aritmia. Selain itu, AMI dapat
menyebabkan sejumlah komplikasi
serius (Ojha & Dhamoon, 2021).
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Length of Stay (LOS)

Length of Stay (LOS) adalah
hasil klinis dan ekonomi yang
penting dan mengetahui
prediktornya dapat mengarah pada
perencanaan sumber daya yang
lebih baik yang diperlukan selama
rawat inap (Tipton K, Leas BF, Mull
NK, 2021). LOS sering digunakan
untuk mengukur efektivitas
perawatan rumah sakit karena
dapat mewakili perjalanan klinis
yang lebih baik dan kualitas hidup
yang lebih baik, dan karena terkait
dengan biaya perawatan kesehatan
(Kiss et al., 2021). Di banyak
negara, rumah sakit adalah tempat
perawatan yang paling mahal. LOS
adalah indikator utama penggunaan

sumber daya rawat inap dan
efisiensi rumah sakit di seluruh
dunia dan relevan sebagai hasil

klinis dan hasil ekonomi (Kiss et al.,
2021; Tipton K, Leas BF, Mull NK,
2021). Faktor-faktor yang
memengaruhi LOS mungkin berbeda
di setiap negara, yang menunjukkan
praktik budaya dan perawatan
kesehatan.

METODOLOGI PENELITIAN

Desain penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah narrative review. Data yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah data sekunder yang berasal
dari artikel ilmiah internasional.
Strategi dalam pencarian artikel
menggunakan PCC framework
dengan kriteria inklusi yaitu artikel
membahas mengenai lenght of stay
(LOS) pada pasien STEMI, jenis
penelitian primer/original, tahun
terbit artikel sepuluh tahun terakhir
(2013-2023), artikel berbahasa
Inggris, dan full text. Sementara
kriteria eksklusi dalam narrative
review ini adalah artikel ulasan atau
review article. Database yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah Pubmed, Ebscohost, Scopus,
Taylor and Francis dan Google
Scholar. Kata kunci yang digunakan
dianalisis berdasarkan PCC
framework dalam bahasa Inggris
yaitu “Adults”, “Length of Stay”,

“Percutaneous Coronary
Intervention” dan  “Myocardial
Infarction”. Pertanyaan penelitian
pada review ini  bagaiamana

gambaran rentang LOS pada pasien
STEMI setelah menjalani terapi PCI?.

Bagan 1. Diagram PRISMA Pencarian Literatur

[ Identifikasi Studi Melalui Database ]
—
Identifikasi artikel berdasarkan
<§ database (n=2 209)
g EBSCO-host Academic Search Artikel dihapus
= Complete (n=409). PubMed ‘berdasarkan duplikasi
E] (n=344). Scopus (a=114), Taylor (n=490)
= and Francis (n=291). and Google
Scholar (n=1.051)
__J
l Artikel dih.
It
Penyaringan artikel berdasarkan el dihapus
T e ™19 berdasarkan judul dan
g judul dan abstrak (n=1.719) abstrak (n=1.698)
Penyaringan artikel berdasarkan
kelengkapan dan kriteria inklusi Artikel dihapus
__J (populasi. intervensi, dan berdasarkan kriteria inklusi
bahasa) (m=21) dan kelengkapan (n=1)
—
§ Avrtikel teks lengkap dinilai unuk
= kelayakan (n = 20)
—
—
E Asrtikel dianalisis dalam naskah
= review (n=20)
8
L
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Setelah dilakukan skrining,

selanjutnya  dilakukan  ekstraksi
data. Data yang diambil yaitu data
demografi penelitian seperti

penulis, tahun publikasi, desain
penelitian, tempat penelitian, usia
rata-rata sampel, jumlah sampel,

HASIL PENELITIAN

Hasil pencarian literatur
pada kelima database menggunakan

Pubmed, 409 artikel dari
EbscoHost, 114 artikel dari Scopus,
291 artikel dari Taylor and Francis
dan 1.051 artikel dari Google
Scholar.  Artikel-artikel tersebut
kemudian dilakukan penyortiran
sesuai dengan kriteria inklusi
berupa tahun terbit 2013-2023
dalam bahasa Inggris, sehingga
mendapatkan 640 artikel yang
sesuai. Kemudian dilakukan skrining
seleksi judul dan abstrak sehingga
didapatkan 20 artikel, kemudian
artikel yang sesuai akan dianalisis
sebanyak 10 artikel, 1 artikel dari
Pubmed dan 9 artikel dari Google
Scholar.

dan rata-rata LOS. Dalam telaah
artikel ini, ekstraksi data dilakukan
dengan melihat 20 artikel yang
sesuai kemudian menuliskan
temuan-temuan  penting  dalam
artikel ke dalam tabel ekstrasi data
telaah artikel (Tabel 1).

kata kunci tersebut didapatkan
2.209 artikel, 344 artikel dari

Didapatkan 20 artikel yang
telah dianalisis sesuai dengan
kriteria yang telah ditetapkan.
Hampir secara keseluruhan
penelitian dilakukan di negara maju
dan dengan desain cohort
(Retrospective  dan  Prospective
study). Hanya penelitian Mirbolouk
et al., (2020) yang menggunakan
desain cross-sectional study dan
Azzalini et al., (2015b) dengan
desain Pilot Randomized Trial.
Berdasarkan hasil, lama rawat inap
terpendek dan terlama adalah 5,9
jam dan terpanjang adalah 14 hari.
Usia pasien sekitar usia minimum
dan maksimum masing-masing 50
dan 80 tahun.

Tabel 1. Hasil Ekstraksi Data

Author/Tahun Metode

Negara Rata-Rata Usia Sampel Lama Rawat

(Isik et al.,
2016) e Study

Retrospectiv ~ Turki

56.2 tahun  2.486 6 hari

(Swaminathan Cohort Study USA
et al., 2015)

73 tahun 33.920  4-5 hari

(Lv et al., Prospective China 58.52 tahun  3.615 9 hari
2021) Study
(Bilal et al., Retrospectiv USA 63.8 tahun  22.669 5.1 hari
2020a) e Cohort
Study
(Aggarwal et Cohort Study USA 73.5 tahun  622.528 10 hari
al., 2021)
(Mirbolouk et Cross- Iran 59.36 tahun 561 3-6 hari
al, 2020) Sectional
Study
(Fox et al., Cohort Study USA 64.2 tahun 633.737 7+ hari

2018)
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Author/Tahun

Metode

Negara Rata-Rata Usia Sampel Lama Rawat

(Karamasis et  Prospective UK 63 tahun 467 4.5 hari
al., 2018) Observationa
[ Study
(Fuetal., Retrospectiv  China 74.7 tahun 733 14 hari
2014) e Study
(Khera et al., Retrospectiv USA 80.9 tahun 233.508 4.6 hari
2013) e
Observationa
[ Study
(Chehab et  Cohort Study USA 71.4 tahun 1.702 6.14 hari
al., 2020)
(Singh et al., Cohort Study USA 73.2 tahun 7.841 5 hari
2017)
(Kotwal et al., Cohort Study Australia  70.7 tahun  40.482 7.8 hari
2017)
(Li et al., Retrospectiv ~ China 75.4 tahun 32 10.2 hari
2019) e Study
(Algahtani et Prospective USA 62 tahun 20.339 7 hari
al., 2020) Study
(Nguyen et  Retrospectiv USA 59 tahun 98 90 + 102 jam
al., 2015) e Non-
Randomized
Trial
(Melberg et Prospective  Norway <60 tahun 215 2.7 hari
al., 2015) Randomized
Trial
(Patel et al., Retrospectiv USA 50-79 tahun  None 5.80 hari
2016) e Study
(Azzalini et Pilot Spanyol 59.2 tahun 100 8.1 jam
al., 2015) Randomized
Trial
(Satilmisoglu  Prospective Turki 54.5 tahun 769 5.99 jam
et al., 2016) Randomized
Trial
PEMBAHASAN
Studi ini bertujuan untuk penelitian Satilmisoglu et al.,

mengidentifikasi lamanya hari rawat
pada pasien AMI, khususnya setelah

melakukan
Berdasarkan

tindakan
hasil

PCI.

penelian

menunjukkan bahwa hampir secara

keseluruhan

artikel

mengatakan

bahwa LOS pada pasien STEMI >3
hari. Tabel 1 menunjukkan bahwa
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(2016) memiliki LOS yang paling
pendek vyaitu hanya 5.9 jam.
Sedangkan LOS yang paling panjang
adalah pada penelitian yang
dilakukan di China yaitu 14 hari (Fu
et al., 2014). Sedangkan, secara
teori mengatakan bahwa pasien
STEMI pasca PClI memiliki LOS <3
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hari (Bhat et al., 2022). Artinya,
apabila pasien memiliki LOS lebih
dari itu petugas kesehatan harus
memperhatikan efesiensi dan
peningkatan kualitas asuhan yang
diberikan.

Beberapa penelitian
memiliki LOS pasien STEMI pasca PCl
<3 hari. Menurut Nguyen et al.,
(2015) mengatakan bahwa
responden penelitian dengan rata-
rata umur 59 tahun memiliki LOS 90
+ 102 jam. Hal ini sejalan dengan
penelitian Azzalini et al., (2015b)
yang mengatakan bahwa pasien
STEMI yang menjadi responden
penelitian memiliki LOS yang cukup
pendek vyaitu hanya 8.1 jam.
Penelitian Nguyen et al., (2015) dan
Azzalini et al., (2015b) diperkuat
oleh penelitian Satilmisoglu et al.,
(2016) yang mengatakan bahwa
pasien  STEMI  yang  menjadi
responden penelitiannya memiliki
LOS yang sangat baik dan pendek
yaitu hanya selama 5.99 jam.

Namun, hasil penelitian
(tabel 1) menunjukkan banyak
penelitian yang memiliki hasil studi
LOS pasien STEMI pasca PCl >3 hari.
LOS pada pasien STEMI yang paling
lama ada pada penelitian Fu et al.,
(2014) yaitu selama 14 hari. Hal ini
juga sejalan dengan penelitian
Aggarwal et al., (2021) dan Li et al.,
(2019) yang mengatakan bahwa LOS
pasien  STEMI yang  menjadi
responden penelitiannya memiliki
LOS yang memanjang yaitu 10 dan
10.2 hari. Lamanya hari rawat ini
dapat disebabkan karena banyak
faktor.

Beberapa faktor yang dapat
berpengaruh terhadap LOS pasien
STEMI setelah PCI. Studi terbaru
menunjukkan bahwa faktor-faktor
yang berkaitan dengan usia, jenis
kelamin, komplikasi (perdarahan),
riwayat komorbid (diabetes melitus,
hipertensi, dan gagal ginjal), dan
tingkat keparahan penyakit dapat
menentukan durasi lama rawat
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pasien STEMI (Bilal et al., 2020b;
Isik et al., 2016; Khera et al., 2013;
Swaminathan et al., 2015a). Selain
itu, lama rawat yang memanjang
lebih dari 7 hari cenderung terjadi
pada pasien STEMI dengan usia yang
lebih tua, memiliki riwayat gagal
jantung saat dirawat, berada dalam
kondisi delirium, dan memiliki
komorbid sirosis hati (Algahtani et
al., 2020; Li et al., 2019).
Perbedaan ini dapat dipengaruhi
oleh faktor kompleks terkait dengan
individu dan alur manajemen
penyakit yang berbeda sehingga
menyebabkan  perbedaan  pada
durasi lama rawat di antara pasien
dengan penyakit serupa (Baek et
al., 2018). Oleh karena itu, tenaga
kesehatan perlu dengan cermat
memperhatikan faktor-faktor apa
saja yang dapat mempersingkat dan
memperpanjang lama rawat pasien
STEMI secara personal dan holistik.

Banyak keuntungan apabila
petugas kesehatan dapat
meningkatkan kualitas pelayanan
untuk mengurangi LOS pada pasien
STEMI. Pengurangan durasi lama
rawat pasien STEMI dapat
meningkatkan efisiensi pembiayaan
kesehatan. Beberapa hasil studi
menyatakan bahwa lama rawat yang
singkat dapat meningkatkan
efisiensi pelayanan dan
meningkatkan  hasil  perawatan
pasien (Azzalini et al., 2015a;
Melberg et al., 2015; Satilmisoglu et
al., 2016). Di sisi lain, durasi lama
rawat yang lebih panjang
memungkinkan  perawatan yang
berpusat pada pasien dan transisi ke
pengaturan rawat jalan dapat
ditingkatkan sehingga hasil yang
lebih baik dapat dicapai dengan
tingkat penerimaan kembali yang
minimal (Jencks, 2011).

Kebutuhan pemantauan
pasien STEMI yang berkelanjutan
sangat penting untuk mendeteksi
komplikasi mekanis terkait infark
miokard  (aritmia), pencegahan
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sekunder serta pendidikan
kesehatan mengenai modifikasi gaya
hidup, kepatuhan pengobatan, dan

rehabilitasi (Swaminathan et al.,
2015a). Namun sebaliknya, hasil
penelitian lainnya justru

menyebutkan bahwa peningkatan
penerimaan kembali pasien IMA-EST
kurang dari 30 hari justru lebih
banyak terjadi pada pasien yang
memiliki durasi lama rawat >6 hari
(Kim et al., 2018). Oleh karena itu,
kolaborasi interprofessional serta
kunjungan petugas kesehatan yang
lebih rutin terbukti mempercepat
kepulangan pasien dengan tingkat
penerimaan kembali yang rendah
(Azzalini et al., 2015; White-
Williams et al., 2021).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar
artikel mengatakan bahwa LOS pada
pasien STEMI setelah tindakan PCI
memanjang. Lama rawat inap
terpendek adalah 5,9 jam dan
terlama adalah 14 hari. Banyak
faktor yang memengaruhi lamanya
LOS pada pasien STEMI yaitu usia,
jenis kelamin, komplikasi
(perdarahan), riwayat komorbid
(diabetes melitus, hipertensi, dan
gagal ginjal), dan tingkat keparahan
penyakit merupakan prediktor yang
paling banyak dialami oleh pasien
STEMI. Oleh karena itu, hasil
penelitian ini dapat dimanfaatkan
bagi petugas kesehatan untuk
memaksimalkan  intervensi  dan
memusatkan perhatian yang lebih
intensif pada pasien STEMI setelah
tindakan PCI.
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