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ABSTRAK 
Kelangsungan hidup setelah resusitasi pada pasien henti jantung di dunia masih rendah berhubungan dengan 

karakteristik pasien, penyakit penyerta, dan proses perawatan pasca-henti jantung. Penelitian tentang Survival to 

Hospital Discharge (StHD) masih terbatas terutama pada seting rumah sakit di Indonesia. Penelitian ini bertujuan 

utuk mengidentifikasi faktor determinan yang memprediksi StHD pada pasien henti jantung setelah resusitasi. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan retrospektif observasional dengan sumber data sekunder dari rekam medis 

pasien yang mengalami henti jantung dan mendapatkan resusitasi jantung paru (RJP) sebanyak 52 kasus. Analisis 

binary logistic regression  digunakan untuk mengidentifikasi hubungan prediktor secara bersamaan. Model fit 

dianalisis menggunakan Hosmer-Lemeshow dan Nagelkrke R2. Faktor yang dianalisis diantaranya usia, jenis 

kelamin, penyakit penyerta, dan durasi RJP. Analisis regresi menunjukan signifikansi model (χ²(4) = 9.60, p = 

0.048), menjelaskan 22.8% varian dalam kelangsungan hidup (Nagelkerke R² = 0.228) dan menunjukan 

kesesuaian yang baik (Hosmer-Lemeshow p = 0.609). Penyakit penyerta merupakan prediktor signifikan (OR = 

0.10, 95% CI: 0.02–0.59, p = 0.011), sedangkan usia, jenis kelamin, dan durasi RJP tidak menunjukan hubungan 

signifikan (p > 0.05). Faktor determinan paling signifikan dari StHD pada pasien henti jantung adalah penyakit 

penyerta, sedangkan faktor lain tidak menunjukan signifikansi. 

 

Kata kunci: durasi RJP; penyakit penyerta; perawatan pasca-henti jantung; survival to hospital discharge 

 

DETERMINANT FACTORS OF SURVIVAL TO HOSPITAL DISCHARGE IN CARDIAC 

ARREST PATIENTS 

 

ABSTRACT 
Survival after resuscitation in cardiac arrest patients worldwide remains low and is associated with patient 
characteristics, comorbidities, and post-cardiac arrest care processes. Research on Survival to Hospital 
Discharge (StHD) is still limited, particularly in hospital settings in Indonesia. This study aimed to identify 
determinant factors predicting StHD in cardiac arrest patients following resuscitation. This study employed a 
retrospective observational approach using secondary data from medical records of patients who experienced 
cardiac arrest and underwent cardiopulmonary resuscitation (CPR) and gathered 52 records. Binary logistic 
regression was used to identify independent associations between predictors. Model fit was assessed using the 
Hosmer-Lemeshow test and Nagelkerke R². Factors analyzed included age, gender, comorbidities, and CPR 
duration. The logistic regression analysis indicated a significant model (χ²(4) = 9.60, p = 0.048), explaining 
22.8% of the variance in survival (Nagelkerke R² = 0.228) and demonstrating good fit (Hosmer-Lemeshow p = 
0.609). Comorbidity was a significant predictor (OR = 0.10, 95% CI: 0.02–0.59, p = 0.011), whereas age, gender, 
and CPR duration were not significantly associated with survival (p > 0.05). We identified comorbidities as the 
most significant determinant factor of StHD. Other factors show did not show significancy. 
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PENDAHULUAN  

Kasus henti jantung masih merupakan sebuah permasalahan signifikan di dalam rumah sakit. Keberadaan 

sumber daya manusia terlatih dan fasilitas yang lebih memadai, menjadikan tindakan resusitasi jantung 

paru (RJP) yang berkualitas lebih mungkin dilakukan hingga tercapai luaran yang optimal. Namun, di 

Indonesia, angka kejadian henti jantung di dalam rumah sakit masih tinggi, dengan kurang dari 25% nya 

dapat diselamatkan (Christy et al., 2022). Keberhasilan tindakan RJP, yang sering diukur melalui 

indikator return of spontaneous circulation (ROSC), juga didapatkan masih rendah. Penelitian di 

Indonesia medapatkan bahwa ROSC dicapai sekitar 11% pasien henti jantung yang mendapatkan CPR 

(Hutapea et al., 2021).  Meski begitu, ROSC bukanlah satu-satunya indikator dari keberhasilan perawatan 

henti jantung. Perawatan setelah ROSC, dan berbagai faktor internal dan eksternal dari pasien dapat 

mempengaruhi kelangsungan hidup pasien henti jantung setelah perawatan. 

 

Survival to Hospital Discharge (StHD) menjadi salah satu indikator keberhasilan bukan hanya Tindakan 

RJP, namun juga perawatan lanjutan di rumah sakit (Panchal et al., 2019). Indikator tersebut 

menggambarkan kemampuan bertahan hidup pasien melalui fase kritis hingga meninggalkan rumah sakit 

dalam keadaan sembuh (Beck et al., 2017) sehingga dapat memberikan gambaran secara menyeluruh 

terkait perawatan pasien henti jantung hingga pasien tersebut dikatakan dapat meninggalkan rumah sakit. 

Gambaran tersebut penting untuk diulas sehingga dapat diidentifikasi aspek tata-laksana pasien henti 

jantung di sebuah fasilitas yang memprediksi keberhasilan paling kuat yang dapat menjadi data dasar 

dalam peningkatan kualitas perawatan (Beck et al., 2017).  

 

Penanganan henti jantun dirangkum dalam konsep chain of survival, dimana pada konteks henti jantung 

di dalam rumah sakit terdiri dari pengenalan cepat henti jantung, aktivasi code blue, RJP, defibrilasi, 

perawatan lanjutan, dan perawatan jantung terintegrasi (Panchal et al., 2020). Dalam pemberian RJP, 

diutamakan kualitas tindakan dimana kualitas tersebut ditentukan dari waktu dimulainya RJP, kecepatan 

dan kedalaman kompresi, meminimalkan jeda, ventilasi yang cukup, penggantian penolong yang tepat, 

serta rasio kompresi dan ventilasi yang benar (Panchal et al., 2020). Walaupun begitu, juga terdapat 

faktor internal pasien yang juga mempengaruhi keberhasilan CPR. Usia, jenis kelamin, serta adanya 

penyakit penyerta diidentifikasi menjadi faktor yang berhubungan dengan ROSC, fungsi neurologis, 

maupun StHD (Fernando et al., 2019).  

 

Perawatan pasca-henti jantung terdiri dari perawatan neurologis, hemodinamik, reperfusi, ventilasi, dan 

rehabilitasi (Lazzarin et al., 2023). Perawatan pasca-henti jantung yang komprehensif tersebut 

dimungkinkan dengan perawatan secara intensif. Tentunya, keberhasilan dari prosedur ini tidak dapat 

sekedar diukur dari ROSC, melainkan diperlukan evaluasi terhadap StHD. Penelitian oleh (Okubo et al., 

2024) menunjukan bahwa dari 66.9% pasien henti jantung yang mencapai ROSC, sebesar 22,6% 

mencapai StHD. Hal tersebut menunjukan bahwa perawatan komprehensif pasca-henti jantung perlu 

diteliti lebih lanjut sebagai determinan StHD. Komponen perawatan pasca-henti jantung terdiri dari 

berbagai aspek. Namun, secara sederhana dapat dilihat dari ditempatkannya pasien dalam pengawasan 

dan perawatan intensif. Penelitian terkait ROSC telah banyak dilakukan sebagai indikator keberhasilan 

langsung dari RJP. Namun, Indikator yang lebih menyeluruh seperti StHD masih jarang diteliti walaupun 

indikatir tersebut dapat menggambarkan proses tata-laksana henti jantung yang lebih menyeluruh. Oleh 
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor determinan Survival to hospital discharge 

pada pasien henti jantung dalam rumah sakit. Hasil dari penelitian  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif korelasional dengan menggunakan data sekunder dari 

rekam medis. Prediktor StHD yang diteliti antara lain predictor internal yang terdiri dari usia, jenis 

kelamin, dan penyakit penyerta. Prediktor eksternal sendiri terdiri dari durasi RJP, dan perawatan 

intensif. Populasi penelitian ini adalah pasien dewasa di RSUD Tarakan yang mengalami henti jantung 

dan menerima Tindakan CPR. Peneliti mengumpulkan data rekam medis dari Januari 2023 hingga 
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Oktober 2024. Pengambilan sampel dilakukan secara total-sampling dengan kriteria inklusi antara lain 

pasien berusia 18 tahun yang mengalami henti jantung dan dilakukan RJP hingga dicapai ROSC, dan 

kriteria eksklusinya adalah pasien trauma dan dirujuk ke fasilitas kesehatan lain. Penelitian ini 

memperoleh persetujuan etik dari RSUD Tarakan dengan nomor 107/KEPK/RSUDT/2024. 

 

Hasil penelitian dianalisis secara univariat untuk masing-masing prediktor melalui frekuensi dan 

menggambarkanya dengan konteks StHD. Analisis Multivariat juga dilakukan untuk membandingkan 

prediksi dan siginifikansi serta kesesuaian model. Prediktor diukur dalam jenis data kategorikal, sehingga 

digambarkan melalui distribusi frekuensi. Analisis multivariat dilakukan melalui binary logistic 

regression dengan melihat kesesuaian dan signifikansi model melalui Omnibus tests of model 

coefficients, Nagelkerke R2, Hosmer-Lemeshow, serta OR dari masing-masing prediktor.  

 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Tarakan, Jakarta Pusat merupakan rumah sakit tipe A berdasarkan 

Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS). Rumah sakit tersebut memiliki tim code blue yang terdiri dari 

dokter spesialis kegawatdaruratan medis, dokter umum, serta perawat bersertifikat kegawatdaruratan. 

Selain dilengkapi fasilitas RJP dan tim yang kompeten, RSUD Tarakan juga memiliki fasilitas perawatan 

intensif yang dapat dipergunakan untuk perawatan pasca-henti jantung. Kasus henti jantung perawatan, 

serta luarannya, dapat ditelusuri melalui rekam medis elektronik.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari rekam medis didapatkan 102 kasus henti jantung yang terjadi selama rentang waktu Januari 2023 

hingga Oktober 2024. Namun, dari kasus tersebut 50 diantaranya tidak memenuhi kriteria sebagai sampel 

penelitian. Eksklusi dari data diantaranya tidak tercapainya ROSC, dan pasien dengan status Do Not 

Rescucitate (DNR). Dari 52 kasus, 31 diantaranya (59,6%) mencapai StHD. 

 

Karakteristik Dasar Sampel 

Karakteristik pasien dikategorikan menjadi karakteristik internal dan eksternal. Usia pasien yang 

dimasukan ke dalam sampel paling banyak adalah kelompok usia 46-59 tahun (44,2%). Sebagian besar 

pasien merupakan perempuan (44,2%), dan memiliki penyakit penyerta (67,3%). Karakteristik eksternal 

digambarkan melalui durasi RJP, dimana sebagian besar RJP dilaukan 30 menit (73%). Prediktor 

Perawatan intensif dikecualikan dalam analisis penelitian ini dikarenakan semua pasien yang mencapai 

ROSC dirawat dan diobservasi di unit perawatan intensif (100%). Gambaran frekuensi StHD pada 

masing-masing kategori prediktor digambarkan pada Tabel 1 berikut ini.  

 

Tabel 1  

Distribusi Pasien Cardiac Arrest Berdasarkan Karakteristik Dasar dan Hasil Survival to Hospital 

Discharge 
 

 

Survival to Hospital Discharge  

Total Pulang (Ya) Meninggal (Tidak) 

Usia    

 45 tahun 7 5 12 

46 – 59 tahun 13 10 23 

>60 tahun 11 6 17 

Jenis Kelamin    

Laki-Laki 12 11 23 

Perempuan 19 10 29 

Penyakit Penyerta    

Ada Penyakit Penyerta 17 18 35 

Tidak Ada Penyakit Penyerta 14 3 17 
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Prediktor 

Faktor determinan dalam penelitian ini ditentukan melalui analisis multivariat dengan menggunakan 

regresi binary. Dari analisis kesesuaian model, didapatkan hasil dari Omnibus Test of Model Coefficients 

menunjukan bahwa model signifikan secara statistic (χ²(4) = 9.60, p = 0.048) yang bermakna bahwa 

faktor determinan yang dianalisis secara bersamaan meningkatkan prediksi secara bermaknsa 

dibandingkan null model. Hasil dari Nagelkerke menunjukan bahwa model menjelaskan 22.8% varian 

dalam StHD (R2= 0.228) dengan -2Log Likelihood sebesar 60.55. Hasil dari Hosmer-Lemeshow 

menunjukan kesesuaian model yang baik dengan data (χ²(8) = 6.35, p = 0.609). Hubungan dari masing-

masing prediktor dengan StHD dapat dilihat pada Tabel 2 berikut ini. 

 

Tabel 2 

Prediktor Survival to Hospital Discharge dalam Model 

Prediktor B p-value OR (Exp(B)) 
95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Usia 0,835 0,110 2,305 0,829 6,413 

Jenis Kelamin(1) 0,594 0,343 1,811 0,531 6,179 

Penyakit penyerta(1) -2,264 0,011 0,104 0,018 0,590 

Durasi RJP(1) -0,145 0,826 0,865 0,238 3,148 

Dari hasil analisis yang didapatkan, ditemukan bahwa penyakit penyerta merupakan faktor determinan 

yang signifikan dalam memprediksi StHD pada pasien henti jantung di rumah sakit. Pasien dengan 

penyakit penyerta menunjukan OR yang lebih rendah terhadap StHD. Temuan ini konsisten dengan 

penelitian terdahulu yang menunjukan bahwa penyakit kronis seperti penyakit kardiovaskular, diabetes, 

dan penyakit ginjal dapat mempengaruhi luaran perawatan pasca-henti jantung dengan mengurangi 

keberhasilan resusitasi (Benjamin et al., 2019)  

 

Faktor determinan yang kurang signifikan dalam memprediksi StHD diantaranya usia, jenis kelamin, dan 

durasi RJP. Temuan ini bertolak belakang dengan temuan penelitian sebelumnya yang secara umum 

menunjukan usia yang lebih tua dan RJP yang memanjang berhubungan erat dengan penurunan fungsi 

neurologi dan keselamatan (Andersen et al., 2019). Ketidaksesuaian ini dapat dikarenakan ukuran sampel 

penelitian yang terbatas yang mengakibatkan kurangnya kekuatan statistic serta besarnya Confidence 

intervals. Walaupun begitu, prediktor usia menunjukan tren positif, walaupun tidak signifikan, yang 

menggambarkan variabilitas sampel atau pengaruh dari beratnya penyakit yang mana menekankan 

pentingnya ukuran sampel yang besar melalui penelitian multicenter. 

 

Hubungan yang kuat antara penyakit penyerta dengan rendahnya StHD mengarisbawahi pentingnya 

manajemen penyakit kronis secara komprehensif, serta kesesuaian perawatan pasca-henti jantung dengan 

konteks penyakit penyerta secara individu. Implikasi temuan ini juga menjadi pertimbangan untuk 

fasilitas kesehatan dengan keterbatasan sumber daya dalam memprioritaskan perawatan intensif untuk 

pasien dengan etiologi yang lebih ringan. Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama dari 

jumlah sampel yang kecil sehingga mengurangi kekuatan statistic dan memperbesar bias. Keterbatasan 

lainnya adalah seting dari penelitian yang hanya dilakukan di satu rumah sakit yang mengurangi 

generalisabilitas dari hasil penelitian. Selain itu, perawatan intensif tidak dimasukan ke dalam analisis 

multivariat karena adanya quasi-complete separation. Keterbatasan yang terakhir adalah tidak 

dianalisisnya faktor lain yang berhubungan dengan perawatan pasca-henti jantung seperti manajemen 

temperature ataupun reperfusi. Keterbatasan ketersediaan data dari rekam medis membatasi analisis 

variable yang lebih luas. Oleh karena itu, perlu pendekatan secara observasi maupun meningkatkan 

kelengkapan data terkait perawatan pasca-jantung. 
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SIMPULAN  

Penyakit penyerta merupakan determinan paling kuat dalam meprediksi kemungkinan tidak tercapainya 

StHD pada pasien henti jantung. Faktor lain seperti usia, jenis kelamin, dan durasi RJP tidak menunjukan 

signfikansi. Temuan penelitian ini menegaskan pentingnya identifikasi faktor risiko serta 

memprioritaskan penggunaan sumber daya dalam seting yang terbatas, untuk mencapai hasil perawatan 

yang optimal.  
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