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Abstrak  
 
Penyakit jantung koroner (PJK) terjadi akibat adanya sumbatan pada arteri 
koroner sehingga mengakibatkan terganggunya suplai oksigen ke otot 
jantung. Tanda yang sering muncul adalah nyeri dada atau rasa tidak 
nyaman yang menjalar ke leher, rahang, bahu sebelah kiri hingga punggung. 
Durasi nyeri yang timbul pada setiap orang dirasakan berbeda-beda. Pasien 
dengan PJK memiliki peluang menjalani perawatan ulang dalam waktu 
kurang lebih 30 hari. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan durasi nyeri pre-hospital dengan lama rawat ini di ruang intensif. Ini 
merupakan penelitian deskritif korelasi dengan pendekatan case control. 
Sampel berjumlah 66 responden dengan menggunakan teknik total sampling. 
Data diperoleh dari rekam medis rumah sakit pada bulan Juli-Desember 
2019. Selanjutnya, data diolah dengan menggunakan uji chi-square. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa semua responden mengalami durasi nyeri 
pre-hospital lebih dari 20 menit. Sebanyak 74,2% responden menjalani durasi 
rawat inap lebih dari 3 hari. Ada hubungan durasi nyeri dengan lama rawat 
pada pasien penyakit jantung koroner di ruang intensif rumah sakit. Durasi 
nyeri pre-hospital dapat meningkatkan lama rawat inap pada pasien PJK.  
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Abstract 
 
Coronary heart disease (CHD) occurs due to blockage in the coronary 
arteries, resulting in disruption of oxygen supply to the heart muscle. The sign 
that often appears is chest pain or discomfort that radiates to the neck, jaw, 
left shoulder, and back. The duration of pain that occurs in each person is felt 
differently. Patients with CHD have the opportunity to undergo re-treatment in 
approximately 30 days. The purpose of this study was to determine the 
relationship between the duration of pre-hospital pain and the length of stay in 
the intensive care unit. This is a descriptive correlation study with a case-
control approach. The sample is 66 respondents using the total sampling 
technique. Data were obtained from hospital medical records from July-
December 2019. Furthermore, the data was processed using the chi-square 
test. The results of this study showed that all respondents experienced pre-
hospital pain duration of more than 20 minutes. A total of 74.2% of 
respondents underwent hospitalization duration of more than 3 days. There is 
a relationship between the duration of pain and the length of stay in patients 
with coronary heart disease in the intensive care unit of the hospital. The 
duration of pre-hospital pain can increase the length of hospitalization in CHD 
patients. 
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PENDAHULUAN 
Penyakit jantung masih menjadi penyebab kematian dan kesakitan global, terutama penyakit jantung 

koroner dan stroke. Pada tahun 2019 terdapat kematian 17 juta jiwa dan 38% disebabkan oleh penyakit jantung 
(Roth et al., 2020; World Health Organization, 2021). Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, terdapat 3 provinsi 
dengan penyakit jantung terbanyak yaitu Kalimantan Utara, Daerah Istimewa Yogyakarta, dan Gorontalo serta 
terlihat bahwa pada responden dengan usia lebih dari 45 tahun mengalami peningkatan terjadinya penyakit 
jantung (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI, 2018).  

Penyakit jantung koroner (PJK) atau sering disebut dengan penyakit arteri jantung merupakan istilah yang 
sering digunakan untuk menyebut adanya pembentukan plak (atheroma) pada arteri koroner. Adanya plak pada 
dinding arteri koroner akan menyebabkan lumen arteri menyempit sehingga aliran darah ke otot jantung menjadi 
berkurang. Kurangnya aliran darah dan oksigen ke otot jantung akan mengakibatkan kerusakan otot jantung 
(ischemia). Tanda dan gejala yang sering muncul dari kondisi tersebut yakni, nyeri dada, sesak napas, palpitasi, 
dan mudah lelah (American Heart Association, 2015; BHF, 2021). Durasi nyeri pada pasien dengan penyakit 
jantung koroner dapat mengindikasikan tingkat keparahan penyakit yang dialaminya. Durasi nyeri lebih dari 20 
menit yang tidak hilang dengan istirahat memiliki risiko fatal dibandingkan dengan durasi nyeri yang sama tetapi 
hilang dengan istirahat (Zafari & Abdou, 2019).  

Pada kondisi tersebut harus segera dilakukan revaskularisasi untuk mengembalikan sirkulasi koroner dan 
mencegah terjadinya miokard infark (Bangalore et al., 2020; Völz et al., 2021). Revaskularisasi dapat dilakukan 
dengan tindakan koroner perkutan maupun coronary artery bypass graft. Selanjutnya, pasien dilakukan perawatan 
untuk dilakukan pemantauan guna menghindari terjadinya komplikasi. Hal ini dapat berpengaruh terhadap lama 
rawat pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan durasi nyeri pre-hospital dengan lama 
rawat (length of stay) di ruang intensif. 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode case-control yang menggunakan pendekatan 
reftrospektif. Case-control adalah desain penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel 
independent dan variabel dependen berdasarkan perjalanan waktu secara retrospektif (Dharma, 2011). Pada 
penelitian ini menggunakan teknik sampel total yakni 66 responden. Hal ini dilakukan karena pada bulan Juli - 
Desember 2019 pasien dengan penyakit jantung koroner yang dirawat di ruang intensif RS JIH Yogyakarta kurang 
dari 100. Pencarian data dilakukan dengan menggunakan data rekam medis pasien. 

Variabel penelitian terdiri dari data demografi, durasi nyeri dada pre-hospital, dan lama rawat inap (length of 
stay) di ruang rawat intensif. Durasi nyeri dibagi menjadi 2 kategori yakni kurang dari 20 menit dan lebih dari 20 
menit. Variabel lama rawat dibagi menjadi 2 kategori, yaitu dikatakan cepat apabila pasien dirawat di ruang rawat 
intensif kurang dari 3 hari dan sebaliknya. Data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji 
chi-square dengan tingkat kemaknaan p< 0,05. Guna menghindari terjadinya konflik etik maka penelitian ini telah 
mendapatkan kelayakan etik dengan nomor 115.3/FIKES/PL/VII/2021 dari Komisi Etik Universitas Respati 
Yogyakarta. 
 
HASIL 
Karakteristik responden  

Karakteristik demografi responden terdiri dari jenis kelamin dan usia. Karakteristik klinis terdiri dari riwayat 
penyakit dan riwayat pemasangan stent. Karakteristik demografi dan klinis disajikan pada tabel 1. 
 

 Tabel 1. Karakteristik demografis dan klinis 

No. Karakteristik  n % 

1. Jenis kelamin   
 Laki – laki 56 84,8 
 Perempuan 10 15,2 

2. Kelompok usia (tahun) Rata-rata= 55,75,5 
 25 – 35  3 4,5 
 36 – 45  4 6,1 
 46 – 55  11 16,7 
 56 – 65 23 34,8 
 66 – 75 19 28,8 
 >75 6 9,1 

3. Penyakit penyerta   
 Hipertensi 40 60,6 
 Diabetes melitus 11 16,7 
 Hipertensi dan diabetes melitus 15 22,7 

4. Riwayat pemasangan stent   
 Ya  39 59,1 
 Tidak  27 40,9 

Total 66 100 
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Tabel 1 menunjukan mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki yakni sebanyak 56 (84,8%) dengan usia 

responden yakni berkisar 55,75,5 tahun dan terbanyak pada rentang usia 56-65 tahun. Mayoritas responden 
memiliki penyakit hipertensi yakni 40 orang (60,6%) dengan lebih dari 50% pernah dilakukan pemasangan stent. 

 
Gambaran nyeri dada pre-hospital dan lama rawat (LoS) 

 
Tabel 2. Gambaran Durasi Nyeri pre-hospital dan lama rawat (LoS) 

No. Variabel n % 

1. Durasi nyeri dada   
 >20 menit 66 100 

2. Lama rawat   
 >3 hari 49 74,2 
 <3 hari 17 25,8 

Total 66 100 

  
Tabel 2 menunjukan seluruh responden mengalami nyeri dada pre-hospital dengan durasi lebih dari 20 

menit. Sebagian besar responden menjalani perawatan lebih dari 3 hari, yaitu 49 orang (74,2%). 
    
Hubungan antara durasi nyeri dada pre-hospital dengan lama rawat (LoS) 

Pada tabel 3 menunjukkan hubungan antara durasi nyeri dada pre-hospital dengan lama rawat yang telah 
dilakukan uji korelasi chi-square dengan nilai signifikansi p<0,05. Ada hubungan lama rawat dengan nyeri dada 
pre-hospital dengan keeratan yang kuat. 

 
Tabel 3. Hubungan antara nyeri dada pre-hospital dengan lama rawat  

Variabel 
Lama 
rawat 

Correlation 
coeficient 

Durasi nyeri dada pre-hospital 0,000 0,51 

    
 

PEMBAHASAN 

Usia rata-rata responden pada penelitian ini berkisar antara 55,75,5 tahun dengan rentang usia terbanyak 
pada 56-65 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa penyakit jantung 
koroner dimulai pada usia 45 tahun untuk laki-laki dan 55 tahun pada perempuan. Prevalensi penyakit jantung 
koroner juga lebih banyak dialami oleh laki-laki dibandingkan pada perempuan (Bress et al., 2017; Mozaffarian et 
al., 2016). Hal ini terjadi karena rendahnya kadar hormon testosterone pada laki-laki. Hormon testosterone akan 
menurun seiring dengan peningkatan usia. Penurunan kadar hormon testosterone meningkatkan kadar kolesterol 
low-density lipoprotein (LDL) dan menurunkan kolesterol high-density lipoprotein (HDL) (Bruce, 2020). Kolesterol 
high-density lipoprotein yang rendah juga dapat meningkatkan LDL sehingga dapat meningkatkan pembentukan 
plak atroskeloris dan meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung koroner. Selain itu, HDL memiliki fungsi 
menjaga aliran darah dari kolesterol low-density lipoprotein kembali ke hepar (Hoffman, 2020). 

Pada penelitian ini lebih dari 50% responden memiliki penyakit hipertensi dan pernah dilakukan 
pemasangan ring (stent) jantung. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa hipertensi secara signifikan 
berpengaruh terhadap kejadian penyakit jantung koroner. Tekanan darah yang tinggi dapat mengakibatkan 
terjadinya inflamasi pada pembuluh darah dan berisiko mengalami terjadinya aterosklerosis, begitu juga sebaliknya 
(Huang et al., 2015; Milane et al., 2014; Nystoriak & Bhatnagar, 2018; Pinckard et al., 2019). Pemasangan stent 
jantung merupakan salah satu cara untuk membuka oklusi pada arteri koroner jantung sehingga perfusi miokard 
kembali lancar. Akan tetapi tindakan tersebut juga memiliki komplikasi, salah satunya adalah tombosis pada stent. 
Thrombosis stent adalah adanya torombus pada stent yang terletak pada arteri koroner. Tanda dan gejala yang 
muncul sama seperti pada penyakit jantung koroner (Modi et al., 2021). 

Tanda dan gejala penyakit jantung koroner yang paling sering muncul yakni nyeri dada. Hal ini sama dengan 
hasil penelitian ini, seluruh responden mengalami durasi nyeri dada pre-hospital. Nyeri dada pada pasien penyakit 
jantung koroner diakibatkan oleh adanya plak aterosklerosis pada pembuluh darah koroner jantung. Plak 
aterosklerosis akan menyebabkan gangguan aliran darah ke miokard sehingga perlu dilakukan tindakan 
revaskularisasi dengan intervensi koroner perkutan. Penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa durasi nyeri 
dada lebih dari 20 menit lebih banyak dialami oleh pasien dengan penyakit jantung koroner dibandingkan dengan 
durasi kurang dari 20 menit. Meskipun begitu, tidak semua pasien dengan penyakit jantung koroner memiliki tanda 
dan gejala serupa (Malik et al., 2013; Sabatine et al., 2017).  

Pada gambaran lama rawat inap atau length of stay (LoS) sebanyak 74,2% responden menjalani perawatan 
lebih dari 3 hari. Lama rawat inap dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah jumlah sumbatan pada 
arteri koroner. Hasil penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa pada pasien yang mengalami penyumbatan lebih 
dari satu pembuluh darah arteri maka akan dipulangkan dalam waktu lebih dari 48 jam dan pada pasien dengan 
sumbatan hanya satu arteri koroner maka dapat dipulangkan dalam waktu lebih dari 24 jam (Karabulut et al., 
2011). Selain itu, faktor yang berpengaruh lainnya adalah pasien dengan usia lanjut, fraksi ejeksi yang rendah, 
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gangguan irama jantung, penyakit ginjal, dan penyakit penyerta lainnya yang berpengaruh terhadap kerja jantung 
(Almashrafi et al., 2016). 

Pada penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dan kuat durasi nyeri dada dengan lama 
rawat. Durasi nyeri yang lama menjadi salah satu tanda terganggunya aliran darah yang kaya oksigen ke miokard. 
Penelitian ini mendukung hasil penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa pada pasien lanjut usia dan 
berjenis kelamin laki-laki lama rawat di ruang rawat intensif lebih lama. Hal ini terjadi karena pada pasien lanjut 
usia memiliki kondisi medis yang lain yang membutuhkan penatalaksanaan lebih lanjut dan dapat memperlambat 
proses penyembuhan (Almashrafi et al., 2016; Marfil-Garza et al., 2018; Toh et al., 2017). Pada hasil penelitian 
yang lain menunjukkan hal yang berbeda, yakni pada pasien dengan jenis kelamin perempuan memiliki risiko yang 
tinggi menjalani perawatan yang lebih lama (Ono et al., 2010).  
 

KESIMPULAN 

Tanda yang sering muncul pada pasien dengan penyakit jantung koroner yakni nyeri dada yang khas tetapi 
tidak spesifik lokasinya. Nyeri tersebut menandakan adanya sumbatan pada arteri koroner baik pada pasien yang 
belum pernah dipasang stent maupun yang sudah pernah. Sumbatan tersebut harus segera dilakukan 
revaskularisasi dengan tindakan intervensi koroner perkutan, sehingga aliran darah dapat kembali menuju ke 
miokard. Paska tindakan intervensi koroner perkutan, 24 jam pertama merupakan masa pamantauan pasien 
sehingga perlu perawatan intensif. Perawatan di ruang rawat intensif dapat berlangsung kurang atau lebih dari 48 
jam tergantung dari kondisi klinis pasien. 

Pada penelitian ini masih terdapat kekurangan, salah satunya adalah durasi nyeri diambil dari data rekam 
medis sehingga datanya tidak dapat diklarifikasi secara langsung kepada responden. Selain itu, masih ada variabel 
lain yang belum diteliti dan dapat berpengaruh terhadap lama rawat inap di ruang intensif pada pasien dengan 
penyakit jantung koroner.  
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