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Abstract: A Silent Myocardial Infarction In Type-2 Diabetes With
Microangiopathy Complications: Case Report. In Type 2 Diabetes Mellitus
patient with microangiopathic complications, neuropathy can happen. This nerve
damage can occur in all parts of the body, including the heart. This may lead to an
absence of atypical chest pain symptoms during a heart attack because of the
neuropathy. In this case, a 53-year-old woman came to the hospital complaining of
shortness of breath that had been getting worse for 3 days. The patient did not
complain of chest pain or a burning sensation. The patient was diagnosed with DM
10 years ago and began using insulin therapy for the past year due to kidney
problems. An ECG found ST elevation in II, III, and AVF Leads. The patient was
diagnosed with STEMI Inferior Killip II. Patients are treated undergoing myocardial
infarction management and phase 1 and 2 Cardiac Rehabilitation. This improves their
quality of life. It demonstrates that diagnosing an asymptomatic patient with
myocardial infarction is important. One of method is performing an ECG and
monitoring the ECG wave evolution
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Abstrak: Infark Miokard Tanpa Gejala Nyeri pada Pasien Diabetes Tipe-2
dengan Komplikasi Mikroangiopati: Laporan Kasus. Pada pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 yang berlangsung lama, akan muncul komplikasi mikroangiopati, salah
satunya adalah neuropati. Kerusakan saraf ini dapat terjadi di semua bagian tubuh
termasuk jantung, Hal ini menyebabkan saat terjadinya serangan jantung, tidak akan
muncul gejala nyeri dada yang khas diakibatkan dari neuropati menahun. Pada
kasus, wanita usia 53 tahun datang ke rumah sakit dengan keluhan sesak nafas yang
dirasakan semakin memberat sejak 3 hari terakhir. Pasien tidak mengeluhkan
adanya nyeri dada atau rasa terbakar di dada. Pasien didiagnosis DM sejak 10 tahun
yang lalu dan mulai menggunakan terapi Insulin sejak 1 tahun terakhir karena ada
gangguan ginjal. Dan pada ekg ditemukan adanya ST elevasi di Lead II, III, AVF.
Pasien didiagnosa sebagai STEMI Inferior Killip II. Pada pasien dilakukan tatalaksana
infark miokard serta rehabiltasi jantung fase 1 dan 2. Hal ini menyebabkan kualitas
hidup pasien paska sakit akan meningkat. Ini menunjukan pentingnya penegakan
diagnosa yang tepat pada pasien infark miokard tanpa gejala, salah satunya adalah
dengan melakukan EKG dan memonitoring gelmobang evolusi EKG

Kata Kunci: Infark Miokard, Diabete melitus tipe 2, Mikroangiopati DM

PENDAHULUAN komplikasi mikroangiopati, salah

Nyeri dada merupakan gejala satunya adalah neuropati (Dyck, 1993).
predominan yang muncul saat adanya Kerusakan saraf-saraf ini awalnya akan
serangan jantung atau penyakit jantung muncul sebagai rasa kebas, atau baal,
coroner (ADA, 2019). Pada pasien serta kelemahan ditangan dan kaki. Tapi
Diabetes Melitus Tipe 2 vyang kerusakan saraf tidak berhenti disana,
berlangsung lama, akan muncul neuropati bisa mempengaruhi saraf di
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organ besar, salah satunya jantung (Bril,
2019). Hal ini menyebabkan saat
terjadinya serangan jantung, gejala
nyeri dada yang khas tidak muncul yang

mengakibatkan penanganan dan
tatalaksana serangan jantung pada
pasien terabaikan (Faselis, 2020).

Sehingga waktu emas untuk reperfusi
aliran darah coroner terlewatkan. Hal ini
bisa memicu komplikasi berat sampai
dengan kematian (Hadi, 2005).
Penanganan yang tidak tepat juga dapat
membuat terjadinya penurunan
performa aktivitas sehari-hari atau
pekerjaan setelahnya (Calitz, 2021).
Pada laporan kasus ini, kami
mempresentasikan sebuah kasus STEMI
pada pasien diabetes yang datang ke
UGD tanpa disertai nyeri dada.

KASUS

Wanita usia 53 tahun datang ke
rumah sakit dengan keluhan sesak nafas
yang dirasakan semakin memberat sejak

3 hari SMRS (Sebelum Masuk Rumah
Sakit). HMRS (Hari Masuk Rumah Sakit),
sesak dirasakan saat diam, dan sedikit
berkurang saat posisi duduk. Pasien
tidak mengeluhkan adanya nyeri dada
atau rasa terbakar di dada. Pasien tidak

memiliki riwayat sakit jantung
sebelumnya, dan belum  pernah
mengalami sesak sebelumnya. Pasien

didiagnosis DM sejak 10 tahun yang lalu
dan mulai menggunakan terapi Insulin
Glargine 0-0-10u sejak 1 tahun terakhir
karena ada gangguan ginjal.
Pemeriksaan fisik menunjukkan adanya
peningkatan laju respirasi 26x/menit
dan ronki basal bilateral pada kedua sisi
paru. Pada kaki pasien juga ditemukan
tanda neuropati DM seperti kulit kaki
yang kering dan bersisik, rambut kaki
rontok, serta adanya pitting edema di
kedua kaki (gambar 3). Pada ekg
ditemukan adanya ST elevasi di Lead II,
ITI, AVF (gambar 1).
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Gambar 1. Gambaran EKG pasien HO H1 dan H2

Pada hasil pemeriksaan lab
didapatkan hasil Hb 10,5, Ureum 56,
Creatinin 2,4, GDS 198 serta CKMB 67.
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Pada pemeriksaan rontgen thoraks
posisi AP didapatkan kardiomegali dan
edema paru (gambar 2).
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Karena terdapat gambaran gagal
jantung dan edema paru pada setengah
lapang paru, pasien didiagnosa sebagai
STEMI  Inferior Killip II. Pasien
direncanakan untuk dilakukan tindakan
revaskularisasi, tetapi pasien dan
keluarga menolak. Pasien diberikan
terapi awal dengan pemberian
Furosemid, Aspilet 320mg, clopidogrel
300mg dan dilanjutkan terapi
konservatif untuk gagal jantung dan
pengendalian glukosa darah. Evaluasi
menunjukan perbaikan sesak. Pasien
dilakukan Rehabilitiasi Jantung (RJ) fase
I pada rawat inap dengan dan
dilanjutkan fase 2 pada rawat jalan.
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Gambar 2. Thoraks AP pasien

Gaa.l"' 3. Neuropati DM pada ekstremitas pasien

Pada fase 1 dilakukan mobilisasi
bertahap mulai dari berbaring, duduk,
hingga berjalan, latihan nafas serta
latihan range of motion. Sebelum pasien
dipulangkan, dilakukan uji latih pada
pasien berupa 6 minutes walking test
dengan hasil peak oxygen uptake
(VO2max) sebesar 11,9 yang
dikonversikan menjadi nilai metabolic
equivalents (METs) sebesar 4,4. Pasien
diberikan home program untuk fase 2
berupa ground walking exercise sejauh
550meter dalam 30 menit 3-5x/minggu,
meningkat bertahap sesuai toleransi
pasien yang akan dinilai secara berkala.
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PEMBAHASAN
Infark miokard tanpa gejala nyeri
dada sering dikaitkan dengan

sensitivitas nyeri dan psikologis pada
pasien (PArk, 2019). Pada pasien DM,
disfungsi saraf otonom jantung yang
berperan penting (Stehouwer, 2018).
Hal ini juga diperberat dengan terjadinya
komplikasi mikrovaskular endotel
jantung. Pada pasien, sudah terjadi
nefropati dan neuropati DM, sehingga
ada kemungkinan juga terjadi kerusakan

pada saraf di jantung sehingga gejala
nyeri dada tidak dirasakan. Prognosis
sering kali berujung kematian karena
missdiagnosis, sehingga penting untuk
dapat mendeteksi EKG dan
memonitoring evolusi. Penegakan
semakin cepat akan membuat
penanganan, revaskularisasi dan
rehabilitasi bisa dilakukan, sehingga
dapat memperbaiki prognosis (Hryyniak,
2021).
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Gambar 4. Evolusi EKG pada pasien STEMI

Kecurigaan terjadinya Infark Pada pasien ACS baik yang dilakukan

Miokard pada pasien makin diperbuat
dengan buktinya muncul evolusi pada
gelombang EKG pasien saat dilakukan
followup EKG per hari. Gelombang Q
patologis dan Gelombang T inversi yang
muncul pada ekg hari selanjutnya
seperti pada gambar 4 menandakan
bahwa benar pasien menderita suatu
Infark Miokard. Pada kasus STEMI, onset
nyeri dada sangat penting dalam
menentukan apakah pasien bisa dirujuk
untuk dilakukan revaskularisasi atau
tidak. Pada pasien, karena keluhan nyeri
dada tidak muncul sulit untuk
menentukan onset yang tepat. Tetapi
dilihat bahwa gelombang Q sudah mulai
muncul dan CKMB pada pasien
meningkat tinggi dan belum kembali ke
angka normal sehingga kemungkinan
onset sudah >12 jam. Pada pasien
dengan onset <24 jam dan
hemodinamik stabil, sangat baik untuk
dilakukan revaskularisasi untuk
prognosis yang lebih baik. Pada pasien
hanya dilakukan pemberian terapi ACS
awal, serta dilanjutkan dengan terapi
konservatif gagal jantung dan
pengendalian glukosa darah karena
penolakan pasien untuk dirujuk.
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ataupun tidak dilakukan revaskularisasi,
disarankan untuk melakukan rehabilitasi

jantung (RJ) (AACPR, 2013). RIJ
merupakan suatu intervensi
berkesinambungan dari rawat inap
sampai komunitas (BACPR, 2020).
Program RJ  komperhensif  harus
mencakup komponen untuk
mengoptimalkan penurunan risiko

kardiovaskular, menumbuhkan perilaku
sehat dan kepatuhan terhadap perilaku
hidup sehat, mengurangi disabilitas, dan
mempromosikan gaya hidup aktif
(Balady, 2020).

RJ dibagi menjadi 3 fase vyaitu RJ]
Fase I, II dan III. R] bisa dimulai sejak
pasien dirawat inap berupa RJ] Fase 1,
dengan target agar pasien dapat
melakukan activity daily living secara
mandiri (Guiliano, 2017). Pada RJ fase 1,
dari hasil pemeriksaan kebugaran
kardiorespirasi pasien masuk ke dalam
very poor fitness classification.

Pasien disarankan untuk
melanjutkan RJ fase 2 setelah 2 minggu
rawat jalan untuk meningkatkan
kapasitas fungsionalnya dengan target
METs 6-8 agar pasien dapat kembali
bekerja tanpa keluhan Lelah (Nelson,
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2018). RJ fase 2 diawali dengan re-
assesement, six minutes walking test
evaluasi sebagai uji latih, penilaian
stratifikasi resiko, dan peresepan latihan
yang akan diberikan baik di rumah sakit
ataupun home program (ACSM, 2013).
Pada pasien diberikan home program
berupa ground walking exercise sejauh
550meter dalam 30 menit 3-5x/minggu.
Pada pasien pemberian R] fase 2 sudah
sesuai rekomendasi American Heart
Association (AHA) dan dapat dievaluasi

dan ditingkatkan bebannya sesuai
dengan ketahanan pasien (Nieman,
2001).

KESIMPULAN

Infark Miokard tanpa gejala nyeri
dada sering terjadi pada pasien diabetes
lama dengan komplikasi neuropati. Hal
ini diakibatkan dari komplikasi
mikrovaskular  yang menyebabkan
terjadinya disfungsi saraf otonom pada
jantung (Stehouwer, 2018).

Dokter yang merawat pasien harus
jeli dan waspada terhadap kemungkinan
terjadinya infark miokard tanpa gejala
nyeri dada. Skrining rekam jantung pada
pasien dengan diabetes lama sangat
memegang peran penting dalam
tatalaksana yang adekuat pada pasien.
Jika ditemukan munculnya gambaran
serangan jantung pada EKG, bisa
dilakukan pemeriksaan lanjutan seperti
enzim jantung sehingga diagnosa dan
penanganan Infark Miokard pada pasien
akan lebih baik, serta rehabilitasi
jantung dapat dilakukan pada pasien.
Hal ini menyebabkan kualitas hidup
pasien paska sakit akan meningkat.
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