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ABSTRAK

Hematoma adalah komplikasi non-jantung yang paling umum terjadi pada pasien pasca
Percutaneous Coronary Intervention (PCI). Di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat (RSPAD) Gatot
Soebroto prevalensi hematoma pasca PCI selama Januari 2014 hingga 15 Desember 2014 diperkirakan
sekitar 20% kasus. Salah satu faktor risiko terjadinya hematoma pasca PCI adalah pemilihan akses
vaskular. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan jenis akses vaskular melalui radial dan
femoral dengan kejadian hematoma dan lamanya masa perawatan pada pasien Acute Coronary Syndrome
(ACS) pasca PCI dengan pemasangan stent menggunakan desain potong lintang. Data diperoleh dari
rekam medis pasien ACS yang diterapi PCI dengan pemasangan stent. Besar sampel dalam penelitian
ini sebanyak 120 yang dihitung menggunakan rumus prevalensi rasio dari Lemeshow. Sebanyak 75%
dari 120 subjek adalah laki-laki, 66,7% berusia 45-64 tahun, dan 95% penderita ACS Non-ST Elevation
Myocardial Infarction (NSTEMI). Hasil uji Chi-Square didapatkan ada perbedaan antara akses vaskular
pada PCI dengan pemasangan stent melalui femoral dan radial dengan kejadian hematoma (p = 0,002),
tetapi hasil uji Fisher tidak ada perbedaan antara akses vaskular pada PCI dengan pemasangan stent
melalui femoral dan radial dengan lamanya masa perawatan (p = 0,116).

Kata kunci : acute coronary syndrome, percutaneous coronary intervention, hematoma, akses vaskular,
lamanya masa perawatan

ABSTRACT

Hematoma is the most common non- -heart complication occur in patients after Percutaneous
Coronary Intervention (PCI). At Gatot Soebroto army center hospital, there are 20% cases of hematoma
after PCI reported during the period of January 2014 to December 15th 2014. One of the risk factor
of the occurance is the selection of vascular access. This research is conducted to find out the difference
between radial and femoral vascular access on hematoma and the length of treatment in Acute Coronary
Syndrome (ACS) patients after PCI with stent placement using Cross-Sectional design. Data is obtained
from medical records of ACS patients that undertook PCI treatment with stent placement. The sample
size is calculated using Lemeshow ratio prevalance formula. As many as 75% of the 120 subjects were
male, 66.7% aged 45-64 years old, and 95% of patients with ACS Non-ST Elevation Myocardial
Infarction (NSTEMI). Chi-Square test show the difference between radial and femoral vascular access
after PCI with stent placement on hematoma occurance (p = 0,002). However, Fisher test show no
difference between radial and femoral vascular access after PCI with stent placement on length of
treatment (p = 0,116).

Keywords : acute coronary syndrome, percutaneous coronary intervention, hematoma, vascular access,
length of treatment
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PENDAHULUAN

Acute Coronary Syndrome (ACS) adalah
terminologi yang digunakan pada keadaan gang-
guan aliran darah koroner parsial hingga total ke
miokard secara akut. Berdasarkan gambaran
EKG-nya, ACS dibagi dua yaitu: infark miokard
dengan elevasi ST (STEMI) dan infark miokard
tanpa elevasi ST (NSTEMI) (Juzar dan Irmalita,
2012). American Heart Association (AHA) 2008,
pada tahun 2005 jumlah penderita yang menjalani
perawatan medis di Amerika Serikat akibat ACS
hampir mencapai 1,5 juta orang. Menurut Jakarta
Cardiovaskuler Study pada tahun 2008 mencatat
prevalensi infark miokard secara keseluruhan se-
besar 5,29%,angka ini jauh di atas prevalensi in-
fark miokard pada tahun 2000, yakni hanya 1,2%
saja. Riset tersebut mendukung hasil survei De-
partemen Kesehatan RI yang menunjukkan bah-
wa prevalensi ACS di Indonesia semakin mening-
kat dari tahun ke tahun (Oktarina et.al, 2013).

Sejak dikenalkan pada tahun 1990-an,
Percutaneous Coronary Intervention (PCI)
mampu mengurangi gejala pada pasien ACS
(Jones et.al, 2011). Berdasarkan data statistik
AHA tahun 2010, di Amerika Serikat pada tahun
2006 diperkirakan 1.313.000 pasien ditangani
dengan prosedur PCI (AHA, 2010). Namun PCI
inipun masih mempunyai beberapa risiko
komplikasi, salah satu komplikasi yang paling
umum terjadi adalah komplikasi vaskular dan
perdarahan. Pada tahun 2007 di Brigham and
Women’s Hospital, Boston,*Massachusetts
diperkirakan terdapat 1.178.000 kasus komplikasi
vaskular dan perdarahan pada pasien pasca PCI.
Perdarahan yang terjadi pada situs vaskular dapat
berupa perdarahan retroperitoneal, hematoma
lokal, atan perdarahan situs entri (Tavris et.al,
2012). Di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat
(RSPAD) Gatot Soebroto prevalensi hematoma
pasca PCI selama tahun 2014 sekitar 20% kasus.
Pemilihan akses vaskular untuk prosedural PCI
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
hematoma pasca PCI (Doyle et.al, 2009).

Berdasarkan hal tersebut penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat pe-
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ngaruh akses vaskular melalui femoral dan radizl
dengan kejadian hematoma pasca PCI dengan
pemasangan stent pada pasien ACS di RSPAD
Gatot Soebroto.Selain itu dalampenelitian ini ju-
ga membahas pengaruh akses vaskular melalui
femoral dan radial dengan lamanya masa perawa-
tan, karena secara teoritis dikatakan bahwa pemi-
lihan akses vaskular akan mempengaruhi mobi-
lisasi pasien yang selanjutnya juga akan mempenga-
ruhi lamanya masa perawatan (Munawar, 2012)

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah
untuk mengetahui karakteristik pasien ACS yang
menerima prosedural PCI dengan pemasangan
stent berdasarkan jenis kelamin, kelompok usia
dan jenis ACS, mengetahui perbedaan jenis akses
vaskular melalui radial dan femoral dengan
kejadian hematoma pada pasien ACS pasca PCI
dengan pemasangan stent, serta mengetahui
perbedaan jenis akses vaskular melalui radial
dan femoral dengan lamanya masa perawatan
pada pasien ACS pasca PCI dengan pemasangan
stent di Ruang Perawatan Jantung RSPAD Gatot
Soebroto.

Manfaat penelitian bagi tenaga kesehatan
adalah agar para tenaga kesehatan dapat lebih
paham dan tanggap bahwa suatu tindakan
pengobatan juga dapat menimbulkan komplikasi
yang bila dibiarkan akan menimbulkan kematian,
seperti pada kasus perdarahan pasca PCI. Bagi
masyarakat umum, penelitian ini diharapkan
dapat meningkatkan pengetahuan dan juga
kewaspadaan akan komplikasi yang ditimbulkan
dari prosedur PCI. Bagi penulis sendiri penelitian
ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan
tentang komplikasi tindakan PCI.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional (potong lintang). Penelitian dilakukan
dengan cara melihat dan mencatat kembali data
dari rekam medis untuk mengetahui hubungan
variabel dependen dan variabel independen.
dimana peneliti melakukan observasi atau
pengukuran variabel pada suatu saat tertentu.
berarti tiap subjek hanya diobservasi sam kali
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dan pengukuran variabel subjek dilakukan pada
saat pemeriksaan tersebut. Dalam penelitian ini
yang menjadi variabel dependen (variabel terikat)
adalah kejadian hematoma dan lamanya masa
perawatan pasca PCI dengan pemasangan stent,
sedangkan variabel independennya atau variabel
bebasnya adalah akses vaskular melalui radial
dan femoral pada prosedural PCI dengan pema-
sangan stent. Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian analitik, yaitu untuk mengetahui
perbedaan antara jenis akses vaskular melalui
radial dan femoral dengan kejadian hematoma
dan lamanya masa perawatan pasca PCI dengan
pemasangan sfent pada pasien ACS
(Sastroasmoro, 2011).

Penelitian ini menggunakan data sekunder
dimana data diperoleh dari rekam medis pasien
pasca PCI di ruang perawatan Jantung RSPAD
Gatot Soebroto periode Januari 2013-Desember
2014. Pengumpulan data dilakukan di Ruang
Rekam Medis RSPAD Gatot Soebroto pada tang-
gal 6-17 Maret 2015.

Populasi pada penelitian ini adalah pasien
ACS yang mendapatkan prosedural PCI dengan
pemasangan stent melalui akses vaskular radial
dan femoral di Dapartemen Jantung RSPAD
Gatot Soebroto periode Januari 2013-Desember
2014. Teknik sampling yang digunakan adalah
consecutive sampling, dimana pada teknik samp-
ling ini semua subyek yang memenuhi kriteria
dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah
subyek yang diperlukan dalam penelitian ter-
penuhi (Sastroasmoro, 2011). Besar sampel diten-
tukan dengan menggunakan rumus penelitian
prevalensi rasio dengan power penelitian sebagai
berikut:

(1-5)

n : jumlah sampel
PR :prevalensi rasio yang dianggap bermakna
(1- /3): power penelitian
(Lemeshow, 1997)

Analisis data akan dilakukan dengan
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat
dilakukan terhadap variabel dalam penelitian ini

dan hanya menggambarkan distribusi serta per-
sentase dari tiap variabel tersebut (Notoatmodjo,
2005). Pada penelitian ini variabel yang akan
dideskripsikan adalah akses vaskular, kejadian
hematoma, lamanya masa perawatan, dan karak-
teristik pasien ACS yang diterapi PCI dengan
pemasangan sfenf. Analisis bivariat dilakukan
untuk mengetahui perbedaan antara akses vas-
kular melalui femoral dan radial dengan kejadian
hematoma dan lamanya masa perawatan.Oleh
karena skala variabel yang akan diteliti adalah
variabel kategorik dengan skala nominal dan or-
dinal,maka akan digunakan uji Chi-Square, dan
bila tidak memenuhi syarat dengan expected ku-
rang dari 5 maka akan dilakukan analisis dengan
uji alternatifnya yaitu uji Fisher (Dahlan, 2011).

HASIL

Berdasarkan hasil analisis univariat didapat-
kan gambaran distribusi dan karakteristik pasien.
Sebanyak 75% dari 120 subjek pasien ACS yang
diterapi PCI dengan pemasangan stent adalah
laki-laki. Usia rata-rata pasien ACS yang diterapi
PCI dengan pemasangan stent adalah 58 tahun.
Kelompok usia pasien ACS yang diterapi PCI
dengan pemasangan stent terbanyak pada usia
45-64 tahun yaitu 66,7%. NSTEMI merupakan
jenis ACS terbanyak yang diterapi PCI dengan
pemasangan sfent, yaitu sejumlah 95%.

Bagan 1 Prevalensi Karakteristik Pasien ACS
yang Mendapat Terapi PCI dengan
Pemasangan Stent di Ruang Perawatan
Jantung RSPAD Gatot Soebroto

95% NSTEMI

100% 66,70% 45-64

'75% Laki-laki

80% | ;
60% | é

40%
20%

Jenis Kelamin Jenis ACS

Kelompok Usia

Gambaran distribusi dan presentase akses
vaskular pada prosedural PCI dengan pemasangan
stent pada subjek sebagai berikut:

Pada tabel 1 dapat dilihat, persentase
terbanyak adalah melalui akses femoral.
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Tabel 1 Distribusi Akses Vaskular pada
Prosedural PCI dengan Pemasangan Stent di
Ruang Perawatan Jantung RSPAD Gatot
Soebroto
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Gambaran distribusi dan persentase lama-
nya masa perawatan pada prosedural PCI dengan
pemasangan stent pada subjek sebagai berikut:

Tabel 2 Distribusi Lamanya Masa Perawatan

Akses N % pada Prosedural PCI dengan Pemasangan
Vaskular Stent di Ruang Perawatan Jantung RSPAD
Femoral 94 78,3% Gatot Soebroto
Radial 26 21,7%
Total 120 100% Lamanya Masa N %
Perawatan
Persentase terjadinya hematoma pada Short Stay (< 2 110 91,7%
pasien pasca PCI dengan pemasangan stent hanya hari)
21,7% . Medium Stay (3- 9 7,5%
6 hari)
Bagan 2 Prevalensi Kejadian Hematoma pada Long Stay (> 1 0,8%
Prosedural PCI dengan Pemasangan Stent di 7 hari)
Ruang Perawatan Jantung RSPAD Gatot Total 120 100%

Soebroto

BHematoma @Tidak Hematoma

Sebanyak 91,7% subjek (dirawat selama
< 2 hari (Tabel2).

Berdasarkan uji Chi-Square didapatkan
hasil ada perbedaan yang bermakna antara akses
vaskular pada PCI dengan pemasangan stent
melalui femoral dan radial dengan kejadian
hematoma (Tabel 3).

Tabel 3 Perbedaan Akses Vaskular pada PCI dengan Pemasangan Stent
Melalui Femoral dan Radial dengan Kejadian Hematoma di Ruang
Perawatan Jantung RSPAD Gatot Soebroto

Kejadian Hematoma

Ya Tidak Total D
n % n % n %
Femoralis 26 27.7 68 72,3 94 100 0,002
Akses Vaskular
Radialis 0 0 26 100 26 100
Total 26 21,7 94 78,3 120 100

Berdasarkan hasil uji Fisher didapatkan
tidak ada perbedaan yang bermakna antara akses
vaskular pada PCI dengan pemasangan stent

melalui femoral dan radial dengan lamanya masa
perawatan (Tabel 4).
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Tabel 4 Perbedaan Akses Vaskular pada PCI dengan Pemasangan Stent
Melalui Femoral dan Radial dengan Lamanya Masa Perawatan di
Ruang Perawatan Jantung RSPAD Gatot Soebroto

Kejadian Hematoma

Ya Tidak Total P
n % n % n %
Femoralis 84 89,3 10 10,7 94 100 0,116
Akses Vaskular
Radialis 26 100 0 0 26 100
Total 110 91,7 10 8,3 120 100
PEMBAHASAN Pendekatan femoral banyak digunakan

Sekitar tiga kali lipat pasien ACS yang
diterapi PCI dengan pemasangan stent adalah
laki-laki, hal ini terjadi karena karakteristik
perempuan yang berbeda dari laki-laki, seperti
onset usia yang lebih tua dan akses pembuluh
darah yang lebih kecil. Faktor-faktor tersebut
mempengaruhi hasil klinis dan komplikasi pasca
PCI (Numasawa et.al, 2015).

ACS sering didapatkan pada populasi usia
lanjut, hal ini disebabkan oleh karena progresivi-
tas proses terbentuknya penyumbatan akibat pe-
nuaan (Makmun, 2010). Pada usia > 45 tahun
keelastisan pembuluh darah juga cendrung berku-
rang sehingga meningkatkan kejadian ACS
(Supriyono, 2008).

Kasus NSTEMI lebih'banyak terjadi
dikarenakan prevalensi pasien yang berusia > 45
tahun pada penelitan ini lebih tinggi dibandingkan
dengan pasien yang berusia < 45 tahun. Berdasar-
kan data klinikal demografik pasien STEMI ber-
usia lebih muda dibandingkan pasienNSTEMI.
Hal in1 terjadi karena pada usia < 45 tahun cende-
rung menganggap dirinya belum berada pada
faktor risiko terjadinya penyakit jantung, sehingga
cendrung menganggap ringan nyeri dada yang
dirasakan. Saat masuk ke rumah sakit iskemia
yang terjadi akan semakin berat dan nekrosis
sudah semakin luas yang akhirnya menyebabkan
peningkatan segmen ST (Ordoubadi et.al, 2014).

karena arteri femoralis biasanya teraba dan
memungkinkan untuk memudahkan akses, selain
itu teknik ini dapat dilakukan berulang-ulang
pada pasien yang sama setelah interval yang
sesuai dan dapat digunakan untuk kateter dengan
kaliber yang lebih besar (Nathan & Rao, 2012).
Ada beberapa kelemahan untuk pendekatan radi-
al, sehingga pendekatan radial lebih jarang digu-
nakan. Arteri radial jauh lebih kecil dengan dia-
meter rata-rata sekitar 2-3 mm dari arteri femo-
ral (5-10 mm). Selain hal tersebut, banyak dokter
yang memilih akses femoral disebabkan karena
beberapa hal yang tidak memungkinkan untuk
dilakukan akses radial pada pasien tersebut,
seperti inadekuat sirkulasi kolateral dari arteri
ulnaris (abnormalitas Allen’s test), nadi pada
arteri radial lemah atau tidak teraba, dan adanya
riwayat CABG (He et.al, 2015). Selain itu kondisi
yang membutuhkan sheat yang lebih besar,
pengulangan prosedural PCI, juga kecendrungan
untuk terjadi oklusi arteri dan spasme juga
menjadi pertimbangan beberapa dokter tidak
memilih akses radial (Parsa, 2013).

Persentase terjadinya hematoma hanya
21,7%, hal ini dapat terjadi karena tindakan untuk
meminimalkan komplikasi pembuluh darah pada
pasien pasca PCI dengan pemasangan stent di
RSPAD Gatot Soebroto dilakukan dengan baik.
Tindakan tersebut berupa penekanan manual
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selama 20 — 30 menit setelah pencabutan sheat,
lalu dilanjutkan dengan penekanan mekanik
menggunakan bantal pasir dan elastik verban
untuk akses femoral selama 6 — 8 jam, sedangkan
untuk akses radial menggunakan micibhan selama
4-6 jam. Selama penggunaan bantal pasir dan
micibhan pasien diimobilisasikan. Risiko kejadian
hematoma dapat meningkat apabila pasien tidak
kooperatif, seperti menggerangkan kaki atau
tangannya selama masa imobilisasi. Pada
pendekatan femoral, angka kejadian hematoma
dapat diturunkan dengan mengganti penekanan
manual menggunakan femostop. Femostop
memiliki pompa untuk mengatur tekanan yang
akan diberikan, sehingga penekanan pada akses
femoral pasca PCI dapat diberikan secara optimal
agar mendapatkan hemostasis yang maksimal
(Merreweather & Hoke, 2012).

Lamanya masa perawatan pasca PCI
dengan pemasangan stent di RSPAD Gatot
Soebroto mengacu pada mobilisasi pasien yang
lebih cepat. Rata-rata pasien pasca PCI dengan
pemasangan stent di ruang perawatan jantung
RSPAD Gatot Soebroto dirawat dengan sistem
ONS (Overnight Stay).

Dari hasil uji Chi-Square yang telah dilaku-
kan didapatkan nilai p = 0,002 (p< 0,05), terdapat
perbedaan yang bermakna antara dua variabel
yang diuji, yaitu akses vaskular pada PCI dengan
pemasangan sfent melalui femoral dan radial
dengan kejadian hematoma. Hal ini terjadi karena
letak anatomis dari kedua akses vaskular tersebut,
sehingga keberadaannya mempengaruhi kompresi
manual dan mekanik yang diberikan pada pasien
pasca PCI untuk mencegah terjadinya hematoma.
Secara anatomis arteri femoral merupakan kelan-
jutan dari arteri iliaka eksterna dan terletak tepat
di bawah ligamentum inguinalis. Arter1 femoral
biasanya mudah teraba di pangkal paha dan
banyak digunakan untuk akses arteri. Ketika
diakses untuk prosedur intervensi, arteri femoral
idealnya harus terkanulasi di bawah ligamentum
inguinalis sehingga tekanan manual dan mekanik
dapat diterapkan untuk mendapatkan hemostasis
setelah kateter dan sheat disingkirkan. Kanulasi

ISSN 0216-3438 Vol. 9, No. 1 Januan - Jum 207

kompresi manual dan mekanik karena arten

femoral akan masuk ke dalam ruang retroperito-

neal dan akan ditutupi oleh ligamentum

inguinalis, sehingga proses hemostasis tidak
dapat berjalan dengan baik (Nathan & Rao, 2012).
Arteri radial berasal dari arter1 brakialis yang
terletak tepat di bawah tingkat lipatan siku. Arteri
radial berjalan pada sisi lateral disepanjang lengan
bawah hingga mencapai pergelangan tangan.

Pada pertengahan lengan arteri radial berjalan

diantara fleksor karpi radialis longus dan tendon

supinator, ketika mencapai pergelangan tangan

arteri radial mudah teraba di atas trapezium dan

tulang skafoid juga ligamentum lateral yang

eksternal. Arteri radial sering bercabang pada

bagian distal, sehingga kanulasi dilakukan
disekitar 2-3 cm proksimal terhadap lipatan fleksi
pergelangan tangan (Ludwig, 2011). Keuntungan
dari arteri radial sehingga tidak menimbulkan
kejadian hematoma pasca PCI adalah karena
letak anatomisnya yang mudah untuk dilakukan
kompresi baik secara manual dan mekanik

sehingga dapat mencapai hemostasis yang baik

(Irani, 2009).

Hasil uji Fisher didapatkan nilai p = 0,116
(p > 0,05), tidak ada perbedaan yang bermakna
antara akses vaskular pada PCI dengan pema-
sangan sfent melalui femoral dan radial dengan
lamanya masa perawatan. Secara teoritis diduga
bahwa pemilihan akses vaskular dan komplikasi
yang dapat terjadi berpengaruh terhadap mobili-
sasi kembali pasien, sehingga mempengaruhi

lamanya masa perawatan (Munawar, 2012).
Namun dari hasil penelitian ini didapatkan tidak
ada hubungan antara akses vaskular dengan

lamanya masa perawatan.

KESIMPULAN

Dari hasil dan pembahasan yang telah
diuraikan, maka dapat disimpulkan bahwa :
1.  Karakteristik Pasien ACS yang diterapi

PCI dengan pemasangan stent sebagian

besar adalah laki-laki (75%) dengan

kelompok umur terbanyak berusia 45-64
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tahun (66,7%) dan jenis ACS yang sering
terjadi adalah NSTEMI sebanyak 114 orang
(95%).

2. Akses femoral (78,3%) lebih sering diguna-
kan daripada akses radial (21,7%) pada
prosedural PCI dengan pemasangan stent.

3.  Angka kejadian hematoma sebesar 27,7%
kasus terjadi pada akses femoral dan pada
akses radial tidak ditemukan kejadian
hematoma.

4.  Lamanya masa perawatan kelompok Short
Stay (< 2 hari) pada akses femoral sebesar
89,3% dan pada akses radial semua pasien
dirawat dalam kelompok Short Stay.

5.  Terdapat perbedaan yang bermakna antara
akses vaskular pada PCI dengan pemasa-
ngan stent dengan kejadian hematoma (p
=0,002).

6.  Tidak terdapat perbedaan yang bermakna
antara akses vaskular pada PCI dengan
pemasangan stent dengan lamanya masa
perawatan (p = 0,116).
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