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ABSTRAK 

 
Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan 
penyakit kardiovaskuler yang utama 
menyebabkan kematian hingga tahun 2020. 
Tingginya angka morbiditas dan mortalitas 
pasien SKA makadiperlukan strategi yang 
meringkas standar tatalaksana terapi yang 
dikenal dengan clinical pathway. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui apakah 
terdapat hubungan pelaksanaan clinical 
pathway berdasarkan lembar penilaian 
clinical pathway terhadap lama rawat inap 
dan kejadian fatal pada  pasien SKA. 
Penelitian ini merupakan penelitian cross 
sectional pada pasien SKA di ICCU RSUP 
Dr. Sardjito Yogyakarta. Bahan  yang  
digunakan  adalah catatan  medik  pasien  
SKA. Alat yang digunakan adalah lembar 
pengumpul data dan lembar penilaian clinical 
pathway SKA. Pengambilan data secara 
retrospektif (Februari–Juli 2014) dan 
prospektif (Agustus–September 2014). 
Subyek penelitian berjumlah 102 pasien 
yang terbagi 2 kelompok 
yaknikelompokvariasidankelompoktanpavari
asi. Variasi diperoleh dari ketidaksesuaian 
berjumlah satu/lebih dari tatalaksana terapi 
pada lembar penilaian clinical pathway 
dalam 24 jam pertama perawatan di ICCU. 
Analisa data meliputi analisa hubungan lama 
rawat inap terhadap pelaksanaan clinical 
pathway pada kedua kelompok 
menggunakan uji chi-square dan analisa 
hubungan kejadian fatal (kematian, gagal 
jantung, stroke, dan reinfark) terhadap 
pelaksanaan clinical pathway pada kedua 
kelompok menggunakan uji Fisher Exact 
Test. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
pelaksanaan clinical pathway yang 
berdasarkan lembar penilaian clinical 
pathway tidak terdapat hubungan terhadap 
lama rawat inap dan angka kejadian fatal 
pada pasien SKA (p>0,05) di ICCU Dr. 
Sardjito Yogyakarta dan secara umum 
tatalaksana terapi dalam 24 jam pertama 
telah sesuai dengan clinical pathway pasien 
SKA. 
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Pendahuluan 

Sindrom Koroner Akut (SKA) adalah 
salah satu manifestasi klinis Penyakit 
Jantung Koroner (PJK) yang utama dan 
paling sering mengakibatkan kematian 
(Departemen Kesehatan, 2006). SKA yang 
terdiri atas infark miokard dengan atau tanpa 
elevasi segmen ST merupakan gangguan 
yang mengancam dengan angka morbiditas 
dan mortalitas yang tinggi meskipun 
penatalaksaan terapi SKA telah berkembang 
(Kolansky, 2009).  Secara global pada tahun 
2010, penyakit jantung koroner (PJK) yang 
salah satu diantaranya adalah SKA menjadi 
penyebab kematian pertama di negara 
berkembang, menggantikan kematian akibat 
infeksi. Diperkirakan bahwa diseluruh dunia, 
PJK pada tahun 2020 menjadi pembunuh 
pertama tersering yakni sebesar 36% dari 
seluruh kematian, angka ini dua kali lebih 
tinggi dari angka kematian akibat kanker 
(Departemen Kesehatan, 2006). 

Pemilihan obat dalam tatalaksana 
terapi SKA antara lain anti-iskemik, 
antikoagulan, antiplatelet, 
trombolitik/fibrinolitik, serta obat pendukung 
lain seperti ACE inhibitor dan obat golongan 
statin (Braunwald dkk., 2002). Selain 
pemberian obat, pedoman mengenai 
revaskularisasi darurat oleh European 
Society Cardiology menyebutkan bahwa 
revaskularisasi diberikan pasien STEMI 
bersifat emergensi/darurat sedangkan pada 
pasien dengan NSTEMI bersifat 
urgensi/mendesak sehingga revaskularisasi 
dapat dilakukan dalam 24 jam dan tidak 
melebihi waktu dari dari 72 jam setelah 
episode SKA (Windecker dkk., 2014). 
Pemberianrevaskularisaideganintervensikoro
nerperkutan (PCI) dapatmeningkatkan 
outcomeklinikpasien SKA 
yaknimempumenurunkanangkamortalitasdan
mobiditas(Blackman dkk., 2003). 

Tingginya angka morbiditas, 
mortalitas, dan biaya pada pasien SKA maka 
diperlukan strategi penatalaksanaan terapi 
pada pasien SKA agar strategi 
penatalaksanaan berlangsung secara 
optimal, efektif, dan efisien (Departemen 
Kesehatan, 2006). Variasi dalam tatalaksana 
terapai memang diperlukan karena masing-
masing pasien memiliki variasi kondisi tubuh 
saat bereaksi terhadap obat dan penyakit 
yang dideritanya. Namun tidak sedikit, variasi 
yang diberikan tidak diperlukan maka 
diperlukan pelaksanaan clinical 
pathway(Rahma, 2013). 

Clinical pathway membantu pasien 
dengan kondis klinis atau diagnosis tertentu 
melalui pengalaman klinis atau outcome 
yang diinginkan (Bor, 2011). Clinical pathway 



yang telah banyak diberlakukan oleh layanan 
kesehatan di rumah sakit yang salah satu 
tujuannya untuk mengurangi variasi terapi 
dari pedoman yang telah ada sebelumnya 
sehingga dapat memperbaiki outcome klinis 
pasien SKA (Rotter dkk., 2010). Dengan 
telah diberlakukannya clinical pathway untuk 
pasien SKA di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 
maka diperlukan evaluasi, salah satunya 
adalah melihat hubungan pelaksanaan 
clinical pathway berdasarkan lembar 
penilaian clinical pathway SKA terhadap 
lama rawat inap dan angka kejadian fatal 
pada pasien SKA di ICCU RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta.  
 
MetodePenelitian 

Penelitian ini termasuk penelitian 
observasional analitik dengan rancangan 
cross sectional. Pengambilan data dilakukan 
secara retrospektif pada bulan Februari – Juli 
2014 dan prospektif pada bulan Agustus – 
September 2014. Pengukuran lama rawat 
inap dan kejadian fatal dilakukan pada satu 
kali selama dirawat inap di ICCU RSUP Dr. 
Sardjito Yogyakarta, kemudian dilakukan 
analisa hubungan pelaksanaan clinical 
pathway yang berdasarkan pada lembar 
penilaian clinical pathway terhadap lama 
rawat inap dan angka kejadian fatal pada 
pasien SKA. Subyek penelitian merupakan 
pasien SKA yang memenuhi kriteria inklusi 
yakni pasien SKA dengan usia ≥18 tahun, 
sedangkan kriteria eksklusi yakni pasien 
dengan catatan medik tidak lengkap dan 
tidak terdapat lembar penilaian clinical 
pathway SKA selama dirawat inap di ICCU 
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Subyek 
penelitian berjumlah 102 pasien SKA yang 
terbagi atas 2 kelompok (49 pasien pada 
kelompok tanpa variasi dan 53 pasien pada 
kelompok variasi). 

Varibel penelitian ini terdiri dari 
variabel bebas yakni pasien SKA (STEMI 
atau NSTEMI). Variabel tergantung adalah 
outcome klinik pasien yang terdiri dari lama 
rawat inap dan angka kejadian fatal 
(kematian di rumah sakit, gagal jantung, 
stroke, dan reinfark miokard). Sedangkan 
untuk variabel luar meliputi karakteristik 
pasien (usia, jenis kelamin, faktor risiko, 
riwayat coronary heart disease (CHD), 
diagnosa, serta penggunaan obat selama 24 
jam pertama. 

Data yang telah diambil kemudian 
dilakukan analisis. Analisa data meliputi 
analisa karakteristik pasien SKA, analisa 
masing-masing tahap pelaksanaan clinical 
pathway pada kedua kelompok 
menggunakan uji chi-square goodness-of-fit 
test, analisa hubungan lama rawat inap 
terhadap pelaksanaan clinical pathway pada 

kedua kelompok menggunakan uji chi-
square dan analisa hubungan kejadian fatal 
terhadap pelaksanaan clinical pathway pada 
kedua kelompok menggunakan uji Fisher 
Exact Test. 
 
HasildanPembahasan 

Subyek penelitian didominasi oleh 
laki-laki (82% untuk tanpa variasi dan 77% 
untuk variasi) dengan prevalensi tertinggi 
pada kelompok usia <60 tahun (61% untuk 
tanpa variasi dan 57% untuk tanpa variasi), 
memiliki faktor risiko merokok yang banyak 
dilakukan oleh laki-laki (68,63%), dan 
memiliki diagnosa STEMI (84% untuk tanpa 
variasi dan 83% untuk variasi). Karakteristik 
dasar subyek penelitian secara keseluruhan 
memiliki nilai yang tidak sama besar, namun 
karakteristik dasar pada kedua kelompok 
subyek penelitian tidak memiliki perbedaan 
bermakna secara statistik (p >0.05). 
Penggunaan obat pada pasien SKA dalam 
24 jam pertama yang paling banyak 
digunakan antara lain aspirin (81,37%), 
clopidogrel (81,37%), heparin (93,14%), 
atorvastatin (89,22%), captopril (77,45%), 
isosorbide dinitrat (ISDN) (83,33%), 
alprazolam (67,65%), dan glycerin sebagai 
laksatif (48,04%). 
1. Pelaksanaan Clinical Pathway Pada 

pasien Sindroma Koroner Akut 
a. Pelaksanaan Assesment Klinik 

Keseluruhan pelaksanaan 
assement klinik baik pemeriksaan 
DPJP (dokter penanggung jawab 
pelayanan ) maupun pemeriksaan 
vital sign dalam lembar penilaian 
clinical pathway tidak memiliki 
keterkaitan pada kedua kelompok 
subyek penelitian (p>0,05). Adanya 
perbedaan jumlah pada kedua 
kelompok subyek penelitian 
dikarenakan sebanyak 13 lembar 
pada kelompok variasi dalam lembar 
penilaian clinical pathway pasien SKA 
tidak tidak terdapat alasan tertulis 
dalam kolum pemeriksaan DPJP dan 
1 lembar penilaian clinical pathway 
SKA pada kolum vital sign, setelah 
dilakukan penelusuran ke dalam 
rekam medik pasien hal ini 
disebabkan belum adanya tanda 
tangan oleh DPJP sehingga 
diperlukan komunikasi antar praktisi 
kesehatan dalam 
mendokumentasikan tatalaksana 
terapi pada lembar penilaian clinical 
pathway SKA untuk mendukung 
pelaksanaan clinical pathway pada 
pasien SKA di ICCU Dr. Sardjito 
Yogyakarta. 



b. Pelaksanaan Pemeriksaan 
Penunjang 

Keseluruhan dari 
pemeriksaan penunjang dalam 
penelitian ini memiliki nilai yang sama 
pada kedua kelompok, kecuali pada 
pemeriksaan troponin I/CKMB, 
terdapat 3 kasus yang tidak dilakukan 
pemeriksaan penunjang troponin I/T 
dalam lembar penilaian clinical 
pathway, namun setelah dilakukan 
penelusuran catatan medik pasien 
SKA terdapat lembar pemeriksaan 
troponin I dan CKMB pasien dalam 24 
jam perawatan saat pertama kali 
masuk di ruang ICCU, sehingga 
dalam penelitian ini belum adanya 
dokumentasi yang baik pada lembar 
penilaian clinical pathway untuk 
pasien SKA. 

c. Pelaksanaan Terapi  
Keseluruhan 

penatalaksanaan terapi baik dengan 
obat maupun pemberian 
revaskularisasi pada pasien SKA 
yang didasarkan dalam lembar 
penilaian clinical pathway tidak 
memiliki nilai yang bermakna secara 
statistika dengan menggunakan uji 
chi-square goodness-of-fit test 
terhadap dua kelompok subyek 
penelitian (p>0,05). 

Pada subanalisis mengenai 
revaskularisasi pada pasien STEMI 
terdapat 85 subyek yang memiliki 
diagnosa STEMI yakni 27 pasien 
(32%) dilakukan revaskularisasi, hal 
ini sesuai dengan standar/tidak 
bervariasi, sedangkan sebanyak 58 
pasien (68%) tidak dilakukan 
revaskularisasi/terdapat variasi baik 
berupa trombolitik maupun PCI 
selama menjalani perawatan di ICCU 
yang tertulis dalam lembar rekam 
medik pasien SKA. Jenis 
revaskularisasi yang diberikan 
dengan onset < 6 jam adalah 
trombolitik (streptokinase) sebanyak 
15 pasien (56%), sedangkan 
revaskularisasi dengan onset 6 – 12 
jam adalah PCI sebanyak 12 pasien 
(44%). Pasien SKA dengan elevasi 
segmen ST yang tidak dilakukan 
revaskularisasi darurat sebesar 52% 
memiliki onset > 12 jam. Sebanyak 8 
pasien (14%) dari pasien yang tidak 
diberikan revaskularisasi darurat saat 
perawatan di ICCU selama 24 jam 
pertama dikarenakan telah 
mendapatkan revaskularisasi di 
layanan kesehatan sebelumnya yakni 
sebanyak 5 pasien memiliki onset < 6 

jam dengan trombolitik dan 3 pasien 
memiliki onset >12 jam dengan PCI. 

2. Lama rawat Inap Pada Pasien 
Sindroma Koroner Akut 

Distribusi lama rawat inap pasien 
SKA dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 
kelompok yakni < 5 hari dan > 5 hari, 
pembagian kelompok ini didasarkan pada 
rata-rata lama rawat inap pasien SKA (5,54 
hari ± 3,01 hari) di ICCU RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta. Pada penelitian ini menunjukkan 
bahwa kelompok lama rawat inap < 5 hari 
lebih tinggi (57%) dibandingkan kelompok 
lama rawat inap > 5 hari (43%) baik pada 
kelompok tanpa variasi maupun kelompok 
variasi. Hasil analisa statistik dalam 
penelitian ini menunjukkan bahwa lama 
rawat inap tidak dipengaruhi oleh 
pelaksanaan clinical pathway pada pasien 
SKA di ICCU RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 
(p>0,005), dikarenakan sebagian besar 
tatalaksana terapi pasien SKA di ICCU 
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta telah sesuai 
dengan clinical pathway yang telah 
disepakati bersama sehingga lama rawat 
inap yang dibutuhkan pasien SKA di ICCU 
RSUP Dr. Sardjito adalah kecil. 

Adanya revaskularisasi darurat 
pada pasien STEMI dari subyek penelitian 
menunjukkan bahwa pasien dengan 
revaskularisasi/tanpa variasi) lebih banyak 
memiliki lama rawat inap < 5 hari (67%), 
sedangkan pada pasien STEMI tanpa 
revaskularisasi/variasi lebih banyak memiliki 
lama rawat inap > 5 hari (52%). Analisa 
revaskularisasi terhadap lama rawat inap 
tidak memiliki nilai yang berbeda signifikan 
secara statistika (p>0,05) yang diuji secara 
statistika menggunakan uji chi-square. 
3. Kejadian Fatal Pada Pasien Sindroma 

Koroner Akut 
Pelaksanaan clinical pathway 

terhadap angka kejadian fatal dalam 
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 
berbeda bermakna (p >0,05), sehingga 
angka kejadian fatal dalam penelitian ini 
tidak dipengaruhi oleh pelaksanaan clinical 
pathway pada pasien SKA di ICCU RSUP 
Dr. Sardjito Yogyakarta, dikarenakan lembar 
penilaian clinical pathway yang digunakan 
sebagai alat dalam penelitian ini tidak 
memberikan informasi yang cukup jelas dan 
secara umum tatalaksana terapi dalam 
penelitian ini khususnya tatalaksana terapi 
dalam 24 jam pertama telah sesuai dengan 
clinical pathway untuk pasien SKA yang 
telah disepakati bersama oleh mustidispliner 
kesehatan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.  

Penelitian yang 
telahadasebelumnya, revaskularisasi PCI 
dapatmenurunkanangkakejadian fatal 
(kematian, stroke, reinfarkmiokard) 



padapasien STEMI sebesar 2,7% 
dibandingkanpasien STEMI yang 
tidakmendapatkanrevaskularisasi PCI 
yaknisebesar 6,5% (p=0,039) (Bench dkk., 
2013).Dalampenelitianini, 
dampaktidakdiberikannyarevaskularisasiterh
adapkejadian fatal padapasien STEMI 
secarakeseluruhanmemilikiangka yang 
lebihbesardibandingkandenganpasien 
STEMI yang 
diberikanrevaskularisasiyaknikemtian (9%), 
gagaljantung (3%), stroke (2%) danreinfark 
(3%), namuntidakmemilikinilai yang 
berbedasignifikansecarastatistikaantarapasie
n yang 
mendapatkanrevaskularisasidenganpasien 
yang tidakmendapatkanrevaskularisasi 
(p>0,05) yang di 
ujimenggunakanstatistikayakniujiFisher 
Exact Test. 
 
Kesimpulandan Saran 

Berdasarkan hasil dalam penelitian 
ini dapat disimupulkan bahwa pelaksanaan 
clinical pathway yang berdasarkan pada 
lembar penilaian clinical pathway tidak 
terdapat hubungan terhadap lama rawat inap 
dan angka kejadian fatal pada pasien SKA. 

Pada subanalisis, revaskularisasi 
darurat pada pasien STEMI memiliki lama 
rawat inap < 5 hari (67%), sedangkan pasien 
STEMI tanpa revaskularisasi memiliki lama 
rawat inap > 5 hari (52%). Kejadian fatal 
pada pasien STEMI tanpa revakularisasi 
memiliki angka kejadian fatal yang lebih 
besar yakni sebesar 9% untuk kematian, 3% 
untuk gagal jantung, 2% untuk stroke dan 
3% untuk terjadinya reinfark, sedangkan 
pasien STEMI dengan revaskulasrisasi 
hanya menimbulkan kematian sebesar 
4%.Adapun saran 
dalampenelitianinisebagaiberikut : 
1. Penelitian ini merupakan penelitian studi 

retrospektif dan prospektif dalam jangka 
waktu pendek untuk memenuhi 
kebutuhan sampel penelitian, maka 
diharapkan pada penelitian selanjutnya 
sebaiknya dilakukan penelitian secara 
prospektif dalam jangka waktu yang lama 
dan jumlah sampel penelitian yang lebih 
banyak 

2. Pentingnya membuat definisi operasional 
antar praktisi kesehatan dalam proses 
dokumentasi tatalaksana terapi dalam 
lembar penilaian clinical pathway pasien 
SKA sehingga mampu 
mendokumentasikan tatalaksana terapi 
dalam lembar penilaian clinical pathway 
pasien SKA dengan lebih baik lagi. 

3. Berdasarkan kesimpulan penelitian ini 
maka diharapkan adanya perbaikan pada 
lembar penilaian clinical pathway pasien 

SKA di RSUP Dr. Sardjito yang lebih 
informatif (seperti penambahan kolum 
isian adanya kontraindikasi tidak 
diberikan dan alasan telah diberikan 
dirumah sakit sebelumnya) sehingga 
memudahkan para praktisi kesehatan 
dalam mendokumentasikan dan 
mengevaluasi tatalaksana terapi yang 
telah disesuaikan dengan clinical 
pathway untuk pasien SKA. 
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