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Kondisi kegawatdaruratan sindrom koroner akut (SKA) memerlukan penatalaksanaan
yang cepat dan tepat. Keterlambatan respon waktu yang panjang sebelum ke rumah
sakit dapat berakibat kematian yang dikaitkan dengan perilaku pencarian pelayanan
kesehatan dan jenis transportasi. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan perilaku
pencarian pelayanan kesehatan dan jenis transportasi dengan waktu keterlambatan
penanganan sebelum masuk ke rumah sakit pasien SKA di IGD RSUD dr. TC. Hillers
Maumere. Jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.
Tehnik yang digunakan adalah consecutive sampling dengan besar sampel sebanyak 42
partisipan. Data dikumpulkan dengan lembar wawancara pada bulan April-Juni 2017,
kemudian di analisis secara univariat dan bivariat (uji Fisher). Hasil penelitian menunjukkan
mayoritas perilaku pencarian pelayanan kesehatan pasien SKA adalah menunda ke rumah
sakit (76,2%) dan jenis transportasi yang digunakan adalah kendaraan umum (31%),).
Waktu keterlambatan penanganan sebelum masuk ke rumah sakit terbanyak yaitu tiba
terlambat (>120 menit) (61,9%). Hasil uji Fisher menunjukkan ada hubungan perilaku
pencarian pelayanan kesehatan dan jenis transportasi dengan waktu keterlambatan
penanganan sebelum masuk ke rumah sakit pasien SKA di IGD RSUD dr. TC. Hillers
Maumere. Hasil penelitian mengindikasikan pentingnya memperbaiki sistem rujukan pasien,
pemberian pendidikan kesehatan untuk memperbaiki perilaku pencarian pelayanan
kesehatan, menyediakan ambulan desa, mendukung dan membentuk layanan gawat darurat
medis.

ABSTRACT

Keywords:

health seeking be-
havior
transportation mo-
de

Emergency conditions of the acute coronary syndrome (ACS) requires rapid and
precise management. Prehospital delay time can result in deaths attributed to health
seeking behavior and transportation mode. This research aimed to analyze the cor-
relation of health seeking behavior and transportation mode with prehospital de-
lay time in patients with acute coronary syndrome at Emergency Department of
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prehospital delay
time

Regional Public Hospital of dr. TC. Hillers. The research design was observational
analytic with cross sectional approach. The sample was 42 respondents obtained
by using consecutive sampling. Data were collected with an interview in April-June
2017, then analyzed with univariate analysis and bivariate (Fisher test). The re-
sults showed that the majority of health seeking behavior of ACS patients was
delayed to hospital (76.2%) and the mode of transportation used was public trans-
portation (31%). Prehospital delay time most of which arrived late (>120 min)
(61.9%). Result of fisher test show there is correlation of health seeking behavior
and transportation mode with prehospital delay time in patients with acute coro-
nary syndrome at Emergency Department of Regional Public Hospital of dr. TC.
Hillers. The results indicate the importance of improving patient referral systems,
provide health counseling, provide village ambulances, support and organize emer-

gency medical services.

PENDAHULUAN

Penyakit sindrom koroner akut (SKA)
merupakan kondisi kegawatan yang membutuhkan
penatalaksanaan secara cepat dan tepat, tetapi yang
terjadi yaitu waktu keterlambatan yang panjang
sebelum ke rumah sakit. Waktu keterlambatan
penanganan sebelum masuk ke rumah sakit dihitung
mulai dari gejala nyeri baru dirasakan sampai tiba di
IGD (George, 2013). Kondisi ini dapat menyebabkan
kematian pasien yang dikaitkan dengan dengan
perilaku pencarian pelayanan kesehatan dan jenis
transportasi yang digunakan pasien.

Kematian akibat SKA di Amerika, Indone-
sia dan negara-negara lainnya tiap tahun mengalami
peningkatan. Kematian SKA di tahun 2015 sebesar
3% sedangkan tahun 2016 mencapai 5%
(Mozaffarian et al., 2016). Riset kesehatan dasar
(RISKESDAS) tahun 2013 menunjukkan prevalensi
SKA tertinggi yaitu di Nusa Tenggara Timur (4,4%).
Berdasarkan pedoman dari American College of
Cardiology Foundation dan American Heart As-
sociation (ACCF/AHA) tahun 2013 standar waktu
saat munculnya gejala hingga pasien tiba di IGD
adalah 120 menit (O'Gara et al., 2013). Pasien SKA
dikatakan terlambat tiba di IGD, apabila melebihi dari
waktu yang direkomendasikan (Goldberg et al., 2009).
Hasil penelitian menunjukkan di Amerika Serikat
pasien tiba terlambat sebesar 59% (Ting et al., 2010).
DiKanada (57,3%) (Atzema et al., 2011). Di Swedia
Selatan (58%) (Angerud et al., 2013). Di Cina
(51,4%) (Peng et al., 2014). Di Yordania (72%)
(Eshah, 2013). Di Iran (81%) (Tabris, 2012). Di Mesir
(67,2%) (Ghazawy et al., 2015) Di Singapura (56,3%)
(Wah et al., 2017) dan di Indonesia (52,4%)
(Sholikhaningayu et al., 2013).

Menurut O'Donnell & Moser (2012),
penyebab waktu keterlambatan penanganan sebelum
masuk ke rumah sakit pasien SKA disebabkan oleh

perilaku pencarian pelayanan kesehatan, dimana
pasien menunda dan ragu-ragu untuk segera mencari
bantuan medis di rumah sakit (McKinley et al., 2009;
Silber, 2010). Selama di rumah pasien hanya
berbaring, mengobati diri sendiri dan membeli obat di
apotik terdekat, selain itu juga pasien SKA berobat
ke dukun. Jenis transportasi seperti penggunaan
ambulan, kendaraan pribadi atau kendaraan umum
juga dikaitkan dengan waktu keterlambatan
penanganan sebelum masuk ke rumah sakit. Di In-
donesia, transportasi penderita SKA ke rumah sakit
hingga saat ini masih menggunakan bermacam-
macam kendaraan, hanya sebagian kecil yang
menggunakan ambulan (Silvalila et al., 2014).
Penelitian yang dilakukan oleh Prastya et al. (2016)
di Kabupaten Tulungagung, hasil penelitian dilaporkan
penggunaan ambulan sebesar 23,3%. Manfaat
menggunakan ambulan selain mengurangi
keterlambatan juga adanya pemantauan pada kondisi
pasien saat perjalanan ke rumah sakit (Mol et al.,
2016).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan di IGD RSUD dr. TC. Hillers Maumere
diperoleh sekitar 70% perilaku pencarian pelayanan
kesehatan pasien SKA menunda ke rumah sakit.
Selama di rumah pasien hanya berbaring, mengobati
diri sendiri dan membeli obat di apotek terdekat. Selain
itu juga diketahui anggota keluarga mengalami
kesulitan transportasi untuk membawa pasien ke IGD
dengan ambulan, hal ini didukung dengan belum
tersedianya layanan gawat darurat medis di
Kabupaten Sikka. Berdasarkan studi rekam medik
pasien SKA diperoleh 70% pasien SKA tiba di IGD
lebih dari 120 menit (Rekam Medik RSUD dr. TC.
Hillers, 2017).

Secara khusus orang dengan penyakit jantung
koroner adalah populasi yang paling beresiko
mengalami SKA, oleh karena itu sangat penting agar
penderita SKA segera mencari pelayanan kesehatan
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di rumabh sakit (Farquharson et al., 2014).
METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
observasional analitik. Rancangan penelitian yang
digunakan adalah cross sectional. Populasi penelitian
ini adalah semua penderita SKA yang datang berobat
di IGD RSUD dr. TC. Hillers Maumere. Tehnik yang
digunakan yaitu consecutive sampling. Berdasarkan
rata-rata kunjungan pasien SKA dalam 1 bulan
sebanyak 47 orang. Besar sampel minimal pada
penelitian dapat dihitung dengan rumus slovin,
sehingga diperoleh besar sampel sebanyak 42 orang.
Kriteria inklusi penelitian antara lain: 1) pasien yang
telah didiagnosis oleh dokter menderita SKA; 2)
penderita SKA dengan sifat onset gejala cepat (nyeri
berlangsung >15 menit); 3) penderita SKA yang
tinggal di wilayah kota Maumere; 4) kondisi penderita
SKA sudah stabil dengan kriteria tidak ada keluhan
nyeri dada, hemodinamik stabil (tekanan darah sistolik
90-140 mmHg, tekanan darah diastolik dalam rentang
60-90 mmHg, nadi 60-100x/mnt, akral hangat,
pernapasan 16-24x/menit, suhu tubuh normal 36,50-
37,50C, urine output normal (0,5-1 ml/KgBB) dan
bersedia menjadi responden.

Instrumen yang digunakan penelitian ini
adalah lembar wawancara. Hasil uji keterbacaan
instrumen dari 6 partisipan diperoleh nilai 3,2 artinya
intrumen layak digunakan dalam penelitian. Menurut
Danim (2002) lembar wawancara tidak perlu
dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Penelitian ini
mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Nusa
Cendana Propinsi Nusa Tenggara Timur dengan No
14a/UN15.16/KEPK/2017.

Pengukuran perilaku pencarian pelayan
kesehatan dan waktu keterlambatan penanganan
sebelum masuk ke rumah sakit dimulai dengan
menanyakan waktu onset gejala nyeri dada berat
dirasakan. Selanjutnya menanyakan apa yang
dilakukan terhadap nyeri dada tersebut. Apakah
langsung ke rumah sakit atau tidak. Bila tidak, apa
yang dilakukan (berbaring atau beristirat, mengobati
diri sendiri, membeli obat di apotik, ke pengobatan
tradisional, ke dokter praktek, memanggil perawat
atau bidan atau ke puskesmas atau klinik terdekat).
Lembar wawancara untuk jenis transportasi yaitu
menanyakan sarana transportasi apa yang digunakan
oleh pasien ketika ke IGD atau sebelumnya ke dokter
praktek, klinik atau puskesmas. Sarana transportasi
yang dimaksud yaitu ambulan (ambulan rumah sakit
atau ambulan rujukan) dan non ambulan (kendaraan

pribadi dan kendaraan umum).

Analisis data dalam penelitian ini yaitu univariat dan
bivariat. Analisis univariat digunakan untuk
mendeskripsikan masing-masing variabel. Analisis
bivariat menggunakan uji Fisher untuk menganalisis
hubungan variabel independen dan dependen.

HASIL

Karaktersitik Responden

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan pasien
yang menunda ke rumah sakit dan tiba terlambat di
rumah sakit sebanyak 23 orang (71,9%). Pasien yang
langsung ke rumah sakit dan tidak terlambat sebanyak
7 orang (70%). Nilai p yaitu 0,023. Nilai p< alfa (0,05).
Jadi ada hubungan hubungan perilaku pencarian
pelayanan kesehatan dengan waktu keterlambatan
penanganan sebelum masuk ke rumah sakit pada
pasien SKA di IGD RSUD dr. TC. Hillers Maumere.

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan pasien
yang menggunakan non ambulan dan tiba terlambat
di rumah sakit sebanyak 21 orang (72,4%). Pasien
yang menggunakan ambulan dan tidak terlambat
sebanyak 8 orang (61,5%). Nilai p yaitu 0,041. Nilai
p<alfa (0,05), jadi ada hubungan jenis transportasi
dengan waktu keterlambatan penanganan sebelum
masuk ke rumah sakit pasien SKA di IGD RSUD dr.
TC. Hillers Maumere.

PEMBAHASAN

Hubungan Perilaku Pencarian Pelayanan
Kesehatan dengan Waktu Keterlambatan
Penanganan Sebelum Masuk ke Rumah Sakit
pada Pasien SKA di IGD RSUD dr. TC. Hillers
Maumere

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
tindakan yang diputuskan saat serangan yang paling
banyak adalah menunda ke rumah sakit sebanyak 32
partisipan (72,6%). Penanganan yang dilakukan
sebelum ke rumah sakit terbanyak yaitu berbaring,
beli obat dan obati diri sendiri sebanyak 12 partisipan
(37,5%). Waktu keterlambatan penanganan sebelum
masuk ke rumah sakit terbanyak yaitu terlambat tiba
sebanyak 26 partisipan (61,9%). Hasil uji Fisher
menunjukkan ada hubungan perilaku pencarian
pelayanan kesehatan dengan waktu keterlambatan
penanganan sebelum masuk ke rumah sakit pasien
SKA di IGD RSUD dr. TC. Hillers Maumere.

Menurut Rohman (2013) di Indonesia
penyebab pasien tiba terlambat di IGD disebabkan
oleh sebagian besar penderita SKA mengobati diri
sendiri seperti kompres, diolesi minyak gosok dan
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel n (%)
Usia (tahun) (Mean + SD) 63.4+6.9
Jenis kelamin

Laki-laki 23 (54.8)

Perempuan 19 (45.2)
Pendidikan

Pendidikan Dasar (SD) 33 (78.6)

Pendidikan Menengah (SD-SMA) 8 (19)

Pendidikan Tinggi (Diploma/Sarjana) 1(2.4)
Pekerjaan

IRT 13 (31)

Petani 15 (35.7)

Wiraswasta 11 (26.2)

Pensiunan/PNS 3(7.1)
Jenis pembayaran

Umum 7 (16.7)

JKN 16 (38.1)

SKTM 19 (45.2)
Rujukan

Puskesmas 9(21.4)

Klinik 1(2.4)

Bukan pasien rujukan 32 (76.2)
Jenis SKA

UAP 12 (28.6)

NSTEMI 22 (52.4)

STEMI 8(19)
Karakteristik nyeri

Provokatif

Setelah beraktifitas 25 (59.5)

Saat beristirhat 17 (40.5)

Quality

Terasa tertekan/berat 34 (81)

Terasa tajam/pedas 8 (19)

Region/radiasi

Tembus kebelakang 15 (35.7)

Menjalar ke leher dan lengan kiri dan 27 (64.3)

epigastrium

Saverity

Disertai mual muntah
Disertai diaphoresis dan sesak nafas

Time

Terus menerus >15 menit

26 (61.9)
14 (38.1)

42 (100)

dipijit terlebih dahulu sebelum ke rumah sakit.
Pendapat ini diperkuat oleh hasil penelitian yang
dilakukan oleh Farshidi et al. (2013) yang
menyebutkan bahwa 34,3% pasien tiba terlambat di
IGD disebakan oleh upaya mengobati diri sendiri pada
saat serangan nyeri dada, selain itu juga dijelaskan
bahwa waktu keterlambatan sangat beresiko pada

kematian. Kematian akibat pasien tiba terlambat
mempunyai resiko sebesar 3 kali lebih besar
dibandingkan dengan pasien yang tiba lebih awal di
rumah sakit (Negi et al., 2016).

Pada penelitian ini terdapat 21,9% pasien
berasal dari puskesmas. Berdasarkan keputusan dari
Direktorat Jendral Bina Upaya Kesehatan
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Tabel 2. Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan, Jenis Transportasi dan Waktu Keterlambatan Penanganan
Sebelum Masuk ke Rumah Sakit

Variabel n (%)
Tindakan yang diputuskan
saat serangan

Langsung ke rumah sakit 10 (23.8)
Menunda ke rumah sakit 32 (76.2)
Penanganan yang dilakukan
sebelum ke rumah sakit
Berbaring, beli obat dan obati diri sendiri 12 (37.5)
Puskesmas 9(28.2)
Dukun 4 (12.5)
Memanggil perawat 3(9.4)
Dokter Praktek 2 (6.3)
Klinik 1(3.2)
Pengobatan Alternatif 1(3.2)
Jenis transportasi
Ambulan Rumah Sakit 1(2.4)
Ambulan Puskesmas dan Klinik 12 (28.5)
Kendaraan Pribadi 9(21.4)
Kendaraan Umum 13 (31)
Kendaraan Tetangga/Pinjam 7(16.7)
Waktu keterlambatan
penanganan sebelum masuk
ke rumah sakit
Terlambat tiba (>120 menit) 26 (61.9)
Tidak Terlambat (<120 menit) 16 (38.1)

Tabel 3. Tabulasi Silang Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan dengan Waktu Keterlambatan Penanganan
Sebelum Masuk Rumah Sakit pada Pasien SKA di IGD RSUD dr. TC.Hillers Maumere

Perilaku Waktu keterlambatan penanganan sebelum masuk rumah sakit Total Nilai p
Tidak terlambat Terlambat
n % n % N
Langsung 7 70 3 30 10 0.023
Menunda 9 28.1 23 71.9 32
Total 16 38.1 26 61.9 42

Tabel 4. Tabulasi Silang Jenis Transportasi dengan Waktu Keterlambatan Penanganan Sebelum Masuk Rumah
Sakit pada Pasien SKA di IGD RSUD dr. TC. Hillers Maumere

Waktu keterlambatan penanganan sebelum masuk rumah sakit Total  Nilaip

Jenis Transportasi Tidak terlambat Terlambat
n % n % n
Ambulan 8 61.5 5 38.5 13 0.041
Non Ambulan 8 27.6 21 72.4 29

Total 16 38.1 26 61.9 42
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun
2013, sebelum pasien di rujuk pada kasus gawat
darurat seperti SKA, petugas kesehatan diwajibkan
harus segera memeriksa pasien sesuai prosedur,
menetapkan diagnosa penyakit, melakukan
penanganan awal, menstabilkan kondisi pasien dan
berkomunikasi dengan fasilitas rujukan yang lebih
tinggi. Sistem rujukan di Indonesia dari puskesmas
ke rumah sakit saat ini belum tertata dengan baik
termaksud pada kasus kegawatdaruratan sistem
kardiovaskular (Ali et al., 2015). Proses persiapan
rujukan hingga pasien dirujuk biasanya memakan
waktu yang lama. Menurut Sholikhaningayu et al.
(2012) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa
pasien yang berobat ke puskesmas beresiko 3,39 kali
akan tiba terlambat di IGD dibandingkan dengan
pasien yang langsung ke rumah sakit.

Pada penelitian ini juga diperoleh 4 orang
(12,5%) ke dukun dan 1 orang (3,2%) ke pengobatan
alternatif. Pasien SKA yang berobat ke dukun dan
pengobatan alternatif juga megalami terlambat tiba
di IGD. Keluhan yang dirasakan adalah pengaruh
disantet oleh orang, selain itu responden beranggapan
bahwa mereka tidak memiliki riwayat keturunan
penyakit jantung. Penelitian yang dilakukan oleh
Widyarani et al. (2014) membuktikan bahwa
pengobatan tradisional seperti ke dukun atau kyai
terbukti mempunyai rata-rata waktu tiba di IGD pal-
ing lama yaitu 24 jam 30 menit. Pengobatan ke dukun
tidak hanya terjadi di Indonesia, hal ini juga terjadi di
Lima Peru pada penclitian yang dilakukan oleh
Benziger et al. (2011) hasil penelitian menunjukkan
sebanyak 4,4% pasien SKA ke dukun saat munculnya
tanda gejala penyakit.

Pencarian pengobatan menuju ke dokter
praktek dan memanggil perawat juga menjadi
penyebab lain dari pasien tiba terlambat di IGD. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat 6,3% pasien SKA
yang berobat ke dokter praktek dan 9,4% memanggil
perawat. Pasien tiba terlambat di IGD dikarenakan
setelah berobat ke dokter praktek, pasien pulang ke
rumah dan selanjutnya ke rumah sakit, selain itu proses
konsultasi dengan dokter juga memakan waktu yang
lama (Fathi et al., 2015).

Menurut Venkatachelam et al. (2015) dengan
pergi berobat terlebih dahulu ke pusat pelayanan selain
IGD, maka akan semakin memperlama waktu tiba di
IGD. Sebuah penelitian di India mengungkapkan
bahwa 40% pasien yang berobat ke dokter praktek
terjadi kesalahan diagnosis sehingga pasien
dipulangkan ke rumah tanpa dirujuk ke rumah sakit,
hal ini tentunya akan menyebabkan waktu
keterlambatan penanganan sebelum masuk rumah

sakit semakin memanjang (Ram et al. 2010).

Menurut Mustafa (2011) bahwa seseorang
akan merubah perilaku dalam mengobati sakit jika
yang dilakukan tidak memberikan perubahan. Terbukti
dari hasil penelitian terdapat 28.1% pasien SKA yang
menunda untuk ke rumah sakit tetapi tidak terlambat
tiba di IGD. Hal ini dikarenakan pada saat penundaan
ke rumabh sakit, hal yang dilakukan dalam mengobati
sakit seperti berbaring dan mengobati diri sendiri
dirasa tidak memberikan perubahan kesehatan yang
lebih baik dan selanjutnya pasien memutuskan untuk
ke rumah sakit.

Pengaruh perilaku pencarian pelayanan
kesehatan terhadap waktu keterlambatan penanganan
sebelum masuk rumah sakit mejadi hal yang harus
diperhatikan. Perbaikan ini tentunya kembali lagi pada
perilaku penderita. Sebuah penelitian telah difokuskan
pada bagaiamana merubah perilaku pencarian
pelayanan kesehatan, seperti yang telah dilakukan oleh
Mooney et al. (2012) dengan judul penelitian “An in-
tervention to alter help-seeking behaviour and re-
duce pre-hospital delay time in patients diagnosed
with acute coronary syndrome (ACS)". Menurut
Mooney et al. (2012) untuk mengurangi waktu
keterlambatan, sangat diperlukan intervensi
pendidikan individual yang berfokus pada identifikasi
gejala dan tindakan yang tepat untuk dilakukan pada
saat serangan penyakit (p=0,001).

Pada dasarnya pola pencaraian pengobatan
yang tepat dan kesiapan pertolongan prehospital akan
sangat berpengaruh pada waktu keterlambatan.
Kelemahan pada penelitian ini yaitu tidak melihat
dengan sistematis bagaimana mekanisme rujukan
pasien. Implikasi bagi pelayanan keperawatan yaitu
pelayanan di tingkat pertama harus lebih dioptimalkan
dengan segera mengintervensi, obervasi dan segera
merujuk pasien SKA ke rumah sakit. Penyuluhan
kesehatan dapat diberikan kepada masyarakat dan
penderita SKA agar tidak menunda ke rumah sakit,
tidak membeli obat, mengobati diri sendiri serta ke
pengobatan tradisional.

Hubungan Jenis Transportasi dengan Waktu
Keterlambatan Penanganan Sebelum Masuk ke
Rumah Sakit pada Pasien SKA di IGD RSUD
dr. TC. Hillers Maumere

Hasil penelitian diperoleh penggunaan jenis
transportasi terbanyak adalah kendaraan non ambulan
yaitu kendaraan umum (31%), kendaraan pribadi
(21,4%) dan kendaraan pinjaman dari tetangga
(16,7%). Hasil uji Fisher menunjukkan ada hubungan
jenis transportasi dengan waktu keterlambatan
penanganan sebelum masuk ke rumah sakit pasien
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SKA di IGD RSUD dr. TC. Hillers Maumere.

Dari data tersebut jelas bahwa mayoritas
pasien tidak mempunyai kendaraan pribadi di rumah.
Pasien mengalami kesulitan untuk pergi ke rumah
sakit. Selain itu juga dengan meminjam atau menunggu
saudara yang lain membawa kendaraan akan
memperlama waktu tiba di IGD (Fares, 2011; Alhabib
etal., 2014). Penyebab lain dari waktu keterlambatan
pasien SKA di IGD RSUD dr. TC.Hillers Maumere
adalah karena belum tersedianya layanan gawat
darurat medis, mayoritas pasien SKA di bawah ke
rumah sakit dengan kendaraan umum, akibatnya
terjadinya waktu keterlambatan yang semakin
memanjang. Selain itu pasien dan keluarga harus
menunggu beberapa saat sampai mendapatkan
transportasi ke rumah sakit. Kondisi topografi di
Maumere Kabupaten Sikka yaitu tidak ada
kemacetan untuk menghambat jalannya ambulan,
kendaraan umum ataupun kendaraan pribadi. Kondisi
infrakstruktur seperti jalan raya hampir semua wilayah
di Kabupaten Sikka sudah beraspal. Dengan demikian
keterlamabatan sebelum masuk di rumah sakit pada
pasien SKA tidak ada kaitannya dengan kondisi
topografi.

Beberapa penelitian sebelumnya telah
dijelaskan bahwa jenis transportasi terbukti
berpengaruh pada waktu keterlambatan penanganan
sebelum rumah sakit (Thuresson, 2012). Di negara-
negara berkembang seperti di Libanon dan Brasil
yang belum memiliki layanan gawat darurat medis
memadai, dilaporkan hanya 3,1% pasien datang
dengan ambulan rumah sakit (Mussi et al, 2014), selain
itu juga dilaporkan bahwa rata-rata waktu tiba pasien
SKA di IGD yaitu 2 jam 52 menit dan hanya 11,9%
pasien tiba di IGD kurang dari 120 menit (Noureddine
etal., 2008). Keadaan sama juga terjadi di Turki, data
menyebutkan hanya 21% pengunaan ambulan dan
74% pasien SKA tiba di IGD lebih dari 120 menit
(p=0,001).

Di Indonesia hingga saat ini layanan gawat
darurat medis hanya ada di beberapa kota besar
seperti Jakarta, Surabaya, Makasar, Denpasar,
Yogyakarta dan Palembang. Sehubungan dengan itu
sebagian besar penderita SK A menggunakan berbagai
macam transportasi baik kendaraan umum, kendaraan
pribadi dan kendaraan yang dipinjam dari tetangga
untuk ke pelayanan kesehatan (Piit & Pusponegoro,
2005; Oktaviani et al., 2013). Terbukti hasil penelitian
hanya 1 orang (2,4 %) menggunakan ambulan rumah
sakit. Pengunaan ambulan juga mengindikasikan
bahwa pasein memahami bahwa SKA merupakan
suatu kondisi kegawatan medis yang harus segera
mendapat pertolongan yang tepat (Mooney, 2014).

Penelitian oleh Garofalo et al. (2012) bahwa
hasil penelitian diperoleh rata-rata waktu tiba di IGD
dengan ambulan yaitu 130 menit, sedangkan dengan
kendaraan pribadi yaitu 553 menit. Selain itu juga
dijelaskan keterlambatan terbesar yaitu di tempat
kejadian dan keterlambatan rujukan. Berbeda dengan
hasil penelitian yang di lakukan oleh Farshidi et al.
(2013) dalam penelitiannya diperoleh tidak adanya
hubungan antara layanan ambulan dengan
keterlambatan penanganan sebelum masuk rumah
sakit (p=0,14). Beberapa alasan yang disampaikan
oleh penderita tidak menggunakan ambulan sebagai
sarana transportasi ke [GD antara lain: pasien merasa
tidak cukup menderita sakit serius, pasien percaya
bahwa menggunakan kendaraan pribadi akan lebih
cepat sampai ke IGD dan pasien tidak mengerti
kemampuan tenaga kesehatan yang bertugas di
ambulan.

Penelitian oleh Song et al. (2010) di Beijing
untuk membandingkan waktu tiba antara ambulan
dengan kendaraan pribadi serta pengaruhnya
terhadap perawatan. Hasil penelitian tersebut
diperoleh kendaraan pribadi menghasilkan waktu tiba
di rumah sakit yang lebih cepat dari pada
menggunakan ambulan (median, 35 vs 50 menit,
p=0,001). Namun, jika pasien menganggap
pengobatan dalam ambulan sebagai perawatan
definitif awal, maka perawatan yang didapat jauh lebih
cepat dari pada pasien yang menggunakan kendaraan
pribadi (median, 15 vs 35 menit, p=0,001).
Menggunakan ambulan menghasilkan keputusan
yang lebih cepat terhadap tindakan reperfusi
dibandingkan dengan pasien yang menggunakan
kendaraan pribadi (173 vs 193 menit, p=0,049)
Kesimpulan dari penelitian tersebut yaitu meskipun
kendaraan pribadi menghasilkan waktu tiba lebih
cepat, namun perawatan definitif lebih cepat diperoleh
dengan menggunakan ambulan.

Selain mempercepat waktu tiba di rumah
sakit, penggunaan ambulan ke IGD sangat penting
sekali dalam meningkatkan respon petugas kesehatan
dalam memberikan tindakan yang tepat. Terutama
jika dilakukan pemberitahuan sebelumnya kepada
rumah sakit yang akan dituju. Kelemahan dari
penelitian ini adalah tidak memperhitungkan
ketersedian transportasi. Implikasi bagi pelayanan
keperawatan yaitu optimalisasi pelayanan ambulan.
Peran ambulan sangat dibutuhkan untuk mengurangi
keterlambatan penanganan sebelum di rumah sakit.
Masyarakat perlu di sosialisasi akan penggunaan
ambulan sebagai sarana yang efektif untuk ke rumah
sakit pada saat serangan penyakit. Selain itu juga perlu
disediakan pelayanan ambulan desa atau kelurahan
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menjadi pertimbangan untuk menurunkan
keterlambatan pasien SKA di daerah yang belum
memiliki fasilitas layanan gawat darurat medis.

SIMPULAN

Terdapat hubungan perilaku pencarian
pelayanan kesehatan dan jenis transportasi dengan
waktu keterlambatan penanganan sebelum masuk ke
rumah sakit pasien SKA di IGD RSUD dr. TC. Hill-
ers Maumere.

SARAN

Pelayanan kesehatan di tingkat puskesmas,
dokter praktek dan perawat harus lebih cepat dalam
mengintervensi, menegakan diagnosis dan merujuk
pasien, selain itu juga harus diberikan pendidikan
kesehatan terkait perilaku pencarian pelayanan
kesehatan agar perilaku penderita SKA tidak
menunda, tidak membeli obat dan mengobati diri
sendiri serta ke pengobatan tradisional. Pemerintah
Kabupaten Sikka sebagai pemangku kebijakan harus
menyediakan ambulan desa atau kelurahan, selain itu
juga mendukung dan membentuk layanan gawat
darurat medis sebagai salah satu upaya untuk
meningkatkan pelayanan gawat darurat.
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