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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi edukasi kesehatan dalam pengambilan
keputusan pengobatan dan perilaku mencari pengobatan pada pasien AMI. Metode penelitian
yang digunakan adalah tinjauan sistematis dengan strategi pencarian literatur menggunakan
enam database, yaitu Pubmed, Science Direct, Scopus, Proquest, Taylor & Francis Online, dan
Clinical Key nursing. Hasil penelitian menunjukan bahwa edukasi kesehatan pada pasien AMI
dalam meningkatkan membuat keputusan dan perilaku mencari pengobatan terdiri dari edukasi
kesehatan berbasis naratif dan decision making aid. Simpulan, edukasi kesehatan pada pasien
atau keluarga dapat meningkatkan pasien dan keluarga dalam membuat keputusan pengobatan

dan peningkatan perilaku mencari bantuan kesehatan pada pasien atau keluarga pada pasien
AML.

Kata Kunci: Akut Miokard Infark, Edukasi Kesehatan, Perilaku Mencari Pengobatan
ABSTRACT

This study aims to identify health education in treatment decision-making and
treatment-seeking behavior in AMI patients. The research method used was a
systematic review with a literature search strategy using six databases: Pubmed,
Science Direct, Scopus, Proquest, Taylor & Francis Online, and Clinical Key Nursing.
The research results show that health education for AMI patients to improve decision-
making and treatment-seeking behavior consists of narrative-based health education
and decision-making aid. In conclusion, health education for patients or families can
improve patients and families' decision-making and increase behavior in seeking health
assistance in patients or families in AMI patients.

Keywords: Acute Myocardial Infarction, Health Education, Treatment Seeking Behavior

PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular (CVD) merupakan penyebab kematian utama secara global
(World Health Organization, 2021). Akut Miokard Infark (AMI) merupakan kelompok CVD,
menjadi penyebab tingginya angka kesakitan dan kematian pada orang dewasa, meskipun telah
terjadi peningkatan dalam penatalaksaan dan pengobatan (Khaled et al., 2022). Di Amerika
AMI masih menjadi salah satu penyebab utama kematian (De Leon & Winokur, 2022).
Diperkirakan 17,9 juta orang meninggal karena penyakit kardiovaskular pada tahun 2019,
mewakili 32% dari seluruh kematian global. Dari kematian tersebut, 85% disebabkan oleh
serangan jantung dan stroke (World Health Organization, 2021). Sedangkan menurut American
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Heart Association (AHA) prevalensi kejadian AMI pada orang Amerika Serikat sekitar
805.000 setiap tahunnya (Virani et al., 2021).

Revaskularisasi dan pengobatan dini bertujuan untuk meningkatkan hasil Kklinis dan
mengurangi mortalitas pasien AMI (Chowdhury et al., 2021). Keterlambatan pengambilan
keputusan dalam mencari perawatan masih menjadi hambatan yang signifikan dalam efektivitas
penatalaksanaan pada pasien Akut Miokard Infark (AMI) (Li & Yu, 2019). Keterlambatan
dalam mencari perawatan darurat memberikan kontribusi signifikan terhadap kematian yang
terkait dengan infark miokard (Noureddine et al., 2020). Keterlambatan pengambilan keputusan
lebih lama, yaitu waktu keterlambatan pasien sebelum mencari pertolongan medis setelah onset
gejala, sehingga akan meningkatkan risiko komplikasi dan kematian pada pasien AMI (Garrido
et al., 2020). Sedangkan keputusan dalam menunda pengobatan untuk gejala AMI dapat
meningkatkan risiko komplikasi serius, kecacatan, dan kematian (Mirzaei et al., 2020). Salah
satu penyebab keterlambatan pre-hospital adalah keterlambatan pasien dalam mengenali dan
merespon gejala AMI dan menjadi permasalah global (Wang et al., 2020). Hal itu dapat
disebabkan ketidakmampuan pasien atau keluarga dalam mengenali gejala ketidaknyaman dada
karena AMI. Perawat praktisi (NP) memiliki peran yang baik untuk memberikan edukasiyang
berisiko terkena AMI, sehingga dapat mengenali gejala dan mengambil tindakan yang tepat jika
gejala muncul (Davis & Maness, 2019).

Belum ada informasi berupa review terkait membuat keputusan dan perilaku mencari
pengobatan pada pasien AMI. Tujuan dari tinjauan literatur ini untuk mengidentifikasi program
edukasi kesehatan dalam membuat keputusan pengobatan dan perilaku mencari pengobatan
pada pasien AMI. Diharapkan dengan adanya studi ini dapat menambah bukti ilmiah terkait
edukasi kesehatan pada pasien AMI dalam meningkatkan kemampuan pasien membuat
keputusan pengobatan dan perilaku mencari pengobatan. Selain itu studi ini dapat dijadikan
refernsi dalam membuat panduan tentang edukasi kesehatan pada pasien AMI.

METODE PENELITIAN
Strategi Penelusuran Literatur dan Database

Strategi pencarian literatur menggunakan kerangka kerja untuk tinjauan sistematis
berdasarkan PRISMA. Tipe artikel dalam tinjauan sistematis adalah studi randomized
controlled trial (RCT) dan quasi experimental study. Pencarian literatur dilakukan pada bulan
April 2024 pada enam database, yaitu Pubmed, Science Direct, Scopus, Proquest, Taylor &
Francis Online, dan Clinical Key nursing. 1dentifikasi masalah dalam tinjauan sistematis ini
menggunakan format PICO. Pertanyaan PICO yang digunakan dalam penelusuran literatur
adalah how health education to decision making and care seeking behavior in AMI patiens?.
Kata kunci dalam penelusuran literatur yang digunakan berdasarkan istilah MeSH yaitu Acute
Myocardial Infarction OR Acute Coronary Syndrome AND Health education AND Decision
making AND health care-seeking behavior. Sedangkan kriteria inklusi dari studi adalah artikel
yang berkaitan dengan edukasi kesehatan pada pasien AMI atau ACS dalam membuat
keputusan pengobatan dan perilaku mencari pengobatan, desain penelitian RCT atau quasi
experimental study, artikel terbit dalam 10 tahun terakhir, fulltext dan berbahasa Inggris. Artikel
pada pasien AMI dengan intervensi selain pendidikan kesehatan, literatur review, scooping
review, systematic review, metaanalysis, dan umbrella review tidak disertakan. Edukasi
kesehatan bukan pada pasien AMI atau ACS juga tidak disertakan dalam studi.

Seleksi Studi

Proses pencarian literatur dilakukan secara independen terhadap artikel berdasarkan
judul, abstrak, fulltext dan yang sesuai kriteria inklusi berdasarkan PRISMA (Page et al., 2021).

1347



2024. Journal of Telenursing (JOTING) 6(1) 1346-1354

Artikel duplikasi, tidak sesuai kriteria inklusi, dan tidak relevan dengan tujuan penelitian tidak
disertakan. Kemudian kami melakukan telaah literatur secara sistematis. Proses identifikasi
literatur dengan metode PRISMA dari 28.986 artikel yang diperoleh dari enam database dengan
tahapan identifikasi awal, screening, elibility. Selanjutnya sembilan artikel tersebut dilakukan
telaah kritik terhadap risiko bias dengan menggunakan JBI ftools for randomized controlled
trial. Proses seleksi studi digambarkan dalam diagram PRISMA (Preferred Reporting Item for
Systematic and Meta-Analyses) pada gambar 1.
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Gambar. 1
Diagram flow PRISMA

Ekstraksi dan Pengelolaan Data

Data diambil dari lima artikel sesuai dengan pedoman PRISMA. Ekstraksi data yang
dilakukan secara lengkap terhadap artikel yang meliputi penulis, tahun, judul, desain penelitian,
sampel, intervensi yang digunakan dan hasil penelitian. Ekstraksi data digambarkan dalam

tabel 2.

Penilaian Kualitas Studi

Seluruh studi dilakukan telaah kritis menggunakan format Joanna Brings Institute (JBI)
untuk RCT. Artikel dengan desain RCT dinilai terhadap risiko bias untuk 5 domain yang terdiri
dari bias seleksi dan alokasi, bias terkait intervensi, bias terkait penilaian dan pengukuran hasil,
bias terhadap pengurangan partisipan, dan kesesuaian analisis statsistik. Secara keseluruhan
hasil penilaian penilaian risiko bias berada pada rentang 11 sampai 13 untuk lima artikel desain
RCT.
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HASIL PENELITIAN
Tabel. 1
Deskripsi Hasil Analisis Artikel
Idenitas Jurnal Metode Hasil Penelitian

penelitian

P.W.C. Li & Yu. (2019) A Multisite  Intervensi ini layak dan diterima dengan baik oleh
A modeling-based narrative Mixed- peserta yang dibuktikan dengan tingginya
intervention to promote timely ~Methods kehadiran dan kepuasan peserta. Intervensi ini
care-seeking in patients with Randomized informatif dan menarik, mayoritas peserta
acute myocardial infarction: A Controlled ~ menikmati intervensi tersebut. Meskipun data
pilot randomized controlled  Trial awal menunjukan perbedaan yang tidak signifikan
trial and feasibility analysis antar kelompok, terdapat peningkatan yang lebih

nyata dalam pengetahuan tentang AMI, sikap

mencari perawatan, dan keyakinan pada kelompok

intervensi.
L, PW.C,Yu,D.S. F,Yan, 4 Multisite Kelompok intervensi terjadi peningkatan yang
B. P, Wong, C. W., & Chan, C. Mixed- lebih besar dalam sikap, keyakikan tentang AMI,
M. C. (2023). Methods dan pencarian perawatan dibandingkan kelompok

Theory-based cognitive— Randomized kontrol. Waktu keterlambatan pra-rumah sakit
narrative intervention versus Controlled  berkurang secara signifikan diabandingkan

didactic education  for Trial kelompok kontrol. Temuan kualitatif
promoting  prompt  care- menunjukkan bahwa intervensi membantu mereka
seeking for acute myocardial memahami variabel sifat presentasi penyakit, yang
infarction: A mulfisite mixed- memungkinkan mereka untuk lebih mengenali
methods randomized gejalanya segera.

controlled trial.

L,PW.C,YuD.S.F,Yan, 4 Kelompok intervensi Psikoedukasi melaporkan

B. P, Wong, C. W., Yue, S. C. Randomized perubahan positif yang lebih tinggi dibandjngkan
S., & Chan, C. M. C. (2022). Clinical kelompok kontrol dalam sikap dan keyakinan

Effect of Naratif-Based Trial terhadap pencarian perawatan pada tindak lanjut 3
Psychoeducational bulan, dan perbedaan bertahan daalam 12 bulan
Intervention to Prepare untuk kedua sikap dan keyakinan. Tidak ada
Patients for Responding to perbedaan pengetahuan yang signifikan dalam
Acute Myocardial Infarction: A pengetahuan AMI antara 2 kelompok studi pada 3
Randomized Clinical Trial bulan dan 12 bulan.

Doll, J. A, Jones, W. S, A4 pilot  Total 203 pasien sebelum diagnostik angiografi
Lokhnygina, Y., Culpepper, S.,  Cluster- coroner, usia rata-rata 64 tahun. Sebagian besar
Parks, R. L., Calhoun, C., Au, randomized pasin memilih PCI dibandingkan terapi medis
D. H., & Patel, M. R. (2019).  study saja. 62,6% pasien melaporkan memilih PCI;
Prepare Study: A Study of 21,1% memilih pengobatan saja; dan 16,3% tidak
Shared Decision-Making for yakin. Pasien memilih PCI 81,1% dan CABG
Coronary Artery Disease 6,9%. Sikap dan keyakinan pilihan pengobatan

menunjukan pendapat yang positif mengenai PCI
dibandingkan terapi medis saja atau CABG.
Preferensi PCI 77% pasien VS terapi medis, dan
78% pasien untuk PCI VS CABG. Alat
pengambilan keputusan berbasis-web, dikaitkan
dengan peningkatan kinerja skala pengetahuan 6
item dan minat yang lebih besar dalam
pengambilan keputusan Bersama tetapi tidak
mengubah preferensi pasien secara keseluruhan.
Studi uji coba cluster-randomized menunjukan
kelayakan untuk mengintegrasikan informasi
pasien ke dalam perawatan klinis, meskipun
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memberikan preferensi kepada dokter tidak
meningkatkan keseuaian antara preferensi dan
pengobatan.
Rising, K. L., Hollander, J. E., 4 Penggunaan CPC meningkatkan pengetahuan,
Schaffer, J. T., Kline, J. A., multicenter ~ mengurangi konflik pengambilan keputusan, dan
Torres, C. A., Diercks, D. B., randomized  meningkatkan keterlibatan pasien yang setara pada

Jones, R., Owen, K. P, Meisel, trial semua subkelompok pasien. Namun terdapat
Z. F., Demers, M., Leblanc, A., perbedaan pengaruh antar antar subkelompok
Shah, N. D., Inselman, J., pasien terhadap hasil pengetahuan dan
Herrin, J., Montori, V. M., & kepercayaan pada dokter. DA meningkatkan
Hess, E. P (2018). pengetahuan lebih tinggi pada subkelompok kulit
Effectiveness of Decision Aid putih dibandingkan non kulit putih. DA
in  Pottentially  Vurnerable meningkatkan pengetahuan lebih tinggi pada
Patients: A Secondary Analysis subgroup tipikal dibandungkan sub rendah. DA
of the Chest Pain Choice lebih meningkatkan kepercayaan pasien terhadap
Multicenter Randomized Trial dokter pada pasien dengan literasi keschatan

rendah dibandingkan literasi kesehatan normal.

Berdasarkan hasil analisis pada tabel. 2 dari edukasi kesehatan pada pasien AMI dalam
pengambilan keputusan dan perilaku mencari pengobatan, terdiri dari:
Edukasi Kesehatan Naratif

Studi pertama edukasi kesehatan naratif berbasis pemodelan, dilakukan selama 8 minggu
yang berdurasi 90 menit dalam kelompok kecil (6-8 peserta). Sesi booster setengah hari setelah
1 bulan dan setiap sesi mingguan dimulai dengan presentasi pendidikan singkat tentang topik
yang relevan. Topik mingguan konsisten dengan saat kritis yang biasa dihadapi oleh pasien
AMI saat membuat Kkeputusan mencari perawatan. Sesi ini menekankan pemahaman
manifestasi penyakit, perilaku mencari perawatan, dan pencarian perawatan yang cepat. Isi sesi
divalidasi oleh panel ahli (ahli jantung dan akademisi keperawatan jantung). Setelah sesi
pendidikan terstruktur, diberikan pengalaman serangan AMI virtual berbasis video interaktif
untuk mengkonsolidasi pengetahuan yang diperoleh di sesi sebelumnya. Sesi booster setengah
hari, bertujuab ubtuk memperkuat pengetahuan dan keterampilan pengambilan keputusan yang
diperoleh selama sesi tatap muka, 1 bulan kemudian.

Decision Making Aid

Alat bantu pengambilan keputusan ini diadaptasi dari alat pendukung keputusan
Healthwise yang ada dan dioptimalkan sebagai aplikasi berbasis web untuk dikirimkan pada
perangkat tablet layer sentuh. Alat bantu penambilan keputusan terdiri dari teks, gambar, dan
video untuk menjelaskan (1) pentingnya CAD; (2) pilihan pengobatan untuk CAD; dan (3)
manfaat dan risiko terapi medis, PCI, dan CABG, termasuk deskripsi potensi manfaat, angka
probabilitas, dan representasi grafis dari risiko prosedural.

PEMBAHASAN
Edukasi Kesehatan Naratif

Tiga studi edukasi kesehatan pada pasien AMI berbasis naratif yaitu A modeling-based
narrative intervention (Li & Yu, 2019); Theory-based cognitive—narrative intervention (Li et al.,
2023); dan The Narative-Based Psycoeducational Intervention (Li et al., 2022). Studi pertama
edukasi kesehatan naratif berbasis pemodelan, dilakukan selama 8 minggu yang berdurasi 90
menit dalam kelompok kecil (6-8 peserta). Sesi booster setengah hari setelah 1 bulan dan setiap
sesi mingguan dimulai dengan presentasi pendidikan singkat tentang topik yang relevan. Topik
mingguan konsisten dengan saat kritis yang biasa dihadapi oleh pasien AMI saat membuat
keputusan mencari perawatan. Sesi ini menekankan pemahaman manifestasi penyakit, perilaku
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mencari perawatan, dan pencarian perawatan yang cepat. Isi sesi divalidasi oleh panel ahli (ahli
jantung dan akademisi keperawatan jantung). Setelah sesi pendidikan terstruktur, diberikan
pengalaman serangan AMI virtual berbasis video interaktif untuk mengkonsolidasi pengetahuan
yang diperoleh di sesi sebelumnya. Sesi booster setengah hari, bertujuan ubtuk memperkuat
pengetahuan dan keterampilan pengambilan keputusan yang diperoleh selama sesi tatap muka,
1 bulan kemudian (Li & Yu, 2019).

Studi kedua dari pendekatan edukasi naratif yaitu intervensi kognitif-naratif berbasis teori
yaitu edukasi pendekatan elektik yang mengintegrasikan prinsip-prinsip pengajaran, seperti
yang disarankan oleh teori kognitif sosial (Li et al., 2023). Edukasi kognitif-naratif berbasis teori
dengan membandingkan pendidikan didakdik. Pendekatan naratif diadopsi dalam intervensi
kognitif-naratif berbasis teori untuk memberdayakan pasien dalam perspektif kogntif, persepsi,
dan perilaku.

Sedangkan edukasi kesehatan psikoedukasi berbasis naratif, dikembangkan berdasarkan
pada teori kognitif sosial dan menggunakan pendekatan elektik yang mengintegrasikan teknik
pemodelan perilaku untuk meningkatkan penegtahuan, keterampilan, dan efikasi diri pasien
mengenai pengenalan gejala dan pencarian perawatan (Li et al., 2022). Intervensi psikoedukasi
berbasis narasi dilakukan oleh perawat dengan pengalaman dalam perawatan jantung. Edukasi
terbagi kedalam kelompok intervensi dan kontrol. Kelompok intervensi terdiri dari 6-8 peserta
per kelompok, intervensi diberikan dalam 5 sesi selama 8 minggu, termasuk 4 sesi mingguan
berdurasi 90 menit, ditambah 4 minggu sesi booster. Setiap sesi dimulai dengan Pelajaran
terstruktur tentang topik yang berhubungan dengan saat-saat kritis yang sering dihadapi pasien
dalam proses pengambilan keputusan , termasuk pengenalan gejala, respon emosional terhadap
kemungkinan AMI, hambatan yang dirasakan dan fasilitator dalam mencari perawatan, dan
cara-caranya. Untuk setiap sesi, masukan kognitif melalui pendidikan dengan Latihan kognitif
pengambilan keputusan dalam pencarian perawatan. Penayangan video interaktif yang
menggambarkan pasien mengalami gejala AMI dan menjalani proses persepsi kognitif dalam
pengambilan keputusan. Pendekatan naratif digunakan untuk menggambarkan dengan jelas
semua kekhawatiran dan ketidakpastian yang dialami pasien AMI. Pada kelompok kontrol
menerima 4 sesi pendidikan didakdik mingguan tentang pencarian perawatan AMI yang
disampaikan oleh perawat lain dalam kelompok kecil (6-8 peserta per kelompok). Topik
mencangkup informasi factual tentang AMI dan respons yang tepat terhadap kemungkinan
gejala AMI. Pendekatan naratif dan sesi booster tidak digunakan dalam kelompok kontrol.

Decision Making Aid

Dua studi mengenai edukasi bantuan pengambilan keputusan yaitu 4 Web-based decision
aid (Doll et al., 2019); dan Chest Pain Choice (CPC) Decision Aid (DA) (Rising et al., 2018). 4
Web-based decision aid merupakan alat bantu pengambilan keputusan berbasis web yang
dirancang dan dikembangkan oleh dokter Duke University medical Center dan Healthwise
(Doll et al., 2019). Alat bantu pengambilan keputusan ini diadaptasi dari alat pendukung
keputusan Healthwise yang ada dan dioptimalkan sebagai aplikasi berbasis web untuk
dikirimkan pada perangkat tablet layer sentuh. Alat bantu penambilan keputusan terdiri dari
teks, gambar, dan video untuk menjelaskan (1) pentingnya CAD; (2) pilihan pengobatan untuk
CAD; dan (3) manfaat dan risiko terapi medis, PCI, dan CABG, termasuk deskripsi potensi
manfaat, angka probabilitas, dan representasi grafis dari risiko prosedural.

Penggunaan CPC bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, mengurangi konflik
pengambilan keputusan, dan meningkatkan keterlibatan pasien (Rising et al., 2018). Terdbagi
kedalam kelompok intervensi yang diberikan komunikasi risiko dan SDM, akan di periksa lebih
lanjut, di observasi atau dipulangkan dengan tindak lanjut rawat jalan menggunakan CPC.
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Sedangkan kelompok kontrol menerima perawatan biasa (UC). Pengukuran untuk menilai
literassi kesehatan menggunakan Subjective Literacy Scale, sedangkan untuk menilai
kemampuan berhitung, yang mengukur kemampuan memahami dan menggunakan angka
dalam kehidupan sehari-hari menggunakan Subjective Numeracy Scale.

Keterlambatan pengambilan keputusan dalam mencari perawatan masih menjadi
hambatan yang signifikan dalam efektivitas penatalaksanaan pada pasien AMI. Keterlambatan
dalam pengambilan keputusan menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi pre-hospital delay
pada pasien AMIL Tujuan dari telaah sistematis ini adalah untuk mengidentifikasi edukasi
kesehatan dalam pengambilan keputusan pengobatan dan perilaku mencari pengobatan pada
pasien AMI Studi edukasi naratif berbasis pemodelan merupakan penelitian pertama yang
mengadopsi pendekatan naratif baru untuk mengoptimalkan perilaku mencari layanan
kesehatan antara pasien dengan AMI (Li & Yu, 2019). Temuan awal menunjukkan bahwa
pendekatan naratif sangat layak dilakukan dan diterima oleh pasien, di mana intervensi ini
informatif dan menarik, mayoritas peserta menikmati intervensi tersebut.

Sedangkan intervensi naratif kognitif baru yang digunakan dalam penelitian ini secara
efektif meningkatkan sikap dan keyakinan peserta mengenai infark miokard akut dan
mengurangi waktu pre-hospital delay (Li et al., 2023). Studi ini menunjukan pada kelompok
intervensi terjadi peningkatan yang lebih besar dalam sikap, keyakinan tentang AMI, dan
pencarian perawatan dibandingkan kelompok kontrol. Temuan kualitatif juga menunjukkan
bahwa intervensi naratif kognitif membantu pasien memahami variabel sifat presentasi
penyakit, yang memungkinkan mereka untuk lebih mengenali gejalanya dengan segera.

Pendekatan baru psikoedukasi berbasis narasi efektif dalam meningkatkan niat perilaku
pasien untuk mencari perawatan untuk gejala AMI (Banharak et al., 2023; Hanifi et al., 2021;
Li et al., 2022). Temuan pada kelompok intervensi psikoedukasi melaporkan perubahan positif
yang lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol dalam sikap dan keyakinan terhadap
pencarian perawatan pada tindak lanjut 3 bulan, dan perbedaan bertahan daalam 12 bulan untuk
kedua sikap dan keyakinan. Namun tidak ada perbedaan pengetahuan yang signifikan dalam
pengetahuan AMI antara 2 kelompok studi pada 3 bulan dan 12 bulan.

Pada edukasi decision making aid studi menunjukan aalat bantu membuat keputusan
berbasis web dikaitkan dengan peningkatan pengetahuan pasien dan keinginan yang lebih besar
untuk berpartisipasi dalam pengambilan keputusan bersama untuk revaskularisasi koroner (Doll
et al., 2019). Tetapi investigasi lebih lanjut diperlukan untuk menentukan dampak preferensi
pasien terhadap pengambilan keputusan dan hasil klinis. Sedangkan CPC DA memberikan
manfaat yang sama kepada semua kelompok sosiodemografi, dengan adanya transfer
pengetahuan yang lebih besar pada kelompok dengan angka lebih tinggi dan kepercayaan
pasien lebih besar pada dokter diantara kelompok yang Tingkat literasi kesehatan rendah
(Rising et al., 2018).

SIMPULAN

Tinjauan sistematis ini berfokus pada edukasi kesehatan pada pasien AMI dalam
meningkatkan membantu membuat keputusan dan perilaku mencari pengobatan. Berdasarkan
tinjauan literatur maka edukasi kesehatan pada pasien AMI dalam membatu membuat
keputusan terdiri dari edukasi berbasis naratif dan edukasi decision making aid merupakan alat
bantu dalam membuat keputusan pilihan pengobatan.

SARAN

Studi lebih lanjut dapat dilakukan untuk menilai kemampuan membuat keputusan
pengobatan dan perilaku mencari pengobatan dalam menurunkan keterlambatan pre-hospital
pada pasien AML
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