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Metode: Penelitian ini merupakan bentuk literature review terhadap artikel dengan
tema Percutaneus Coronary Intervention pada pasien infark miokard akut penyebab
trauma tumpul thorax. Artikel pada penelitian ini berasal dari database elektronik Google
Scholar, PubMed, Proquest, Scopus dan Science Direct dimulai tahun 2005 sampai
dengan 2020.

Hasil: Hasil penelusuran menggunakan kata kunci Percutaneus Coronary Intervention,
acute myocardial infarction, blunt chest trauma diperoleh 56 artikel. 15 artikel yang
memenuhi kriteria inklusi kemudian dilakukan review terhadap full text nya.

Kesimpulan: Tindakan emergensi Percutaneus Coronary Intervention efektif dilakukan
dan merupakan terapi yang aman untuk kasus Infark Miokard Akut akibat trauma tumpul
Thorax. Tindakan emergensi Percutaneus Coronary Intervention menjadi pilihan terbaik
untuk pasien tanpa disertai dengan perdarahan pada organ lain.

Kata Kunci

PCI, IMA, dan Trauma Tumpul Thorax

ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) as a non-atherosclerotic cause in young
adults caused by blunt thoracic trauma is a rare, but potentially life-threatening case that
must be treated immediately in patients who come to the ER. Percutaneus Coronary
Intervention (PCI) is the gold standard for diagnosis and management. Because the
prognosis of this patient is closely related to early diagnosis and management, it is very
important to maintain a high index of suspicion for Acute Coronary Syndrome (ACS) in
patients with blunt thoracic trauma and chest pain. This study aims to present PCI action
in AMI patients caused by blunt thoracic trauma and to review some literature on this
topic.

Method: This study is a form of literature review of articles with the theme Percutaneous
Coronary Intervention in patients with acute myocardial infarction that cause blunt
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thorax trauma. Articles in this study came from the electronic databases of Google
Scholar, PubMed, Proquest, Scopus and Science Direct from 2005 to 2020.

Result: Search results using the keywords Percutaneus Coronary Intervention, acute
myocardial infarction, blunt chest trauma were obtained 56 articles. 15 articles that met
the inclusion criteria were then reviewed for their full text.

Conclusion: Percutaneous Coronary Intervention emergency measures are effective and
safe therapy for cases of acute myocardial infarction due to blunt Thorax trauma.
Percutaneous Coronary Intervention emergency measures are the best choice for
patients without bleeding in other organs.
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1. LATAR BELAKANG

Trauma tumpul thorax adalah cedera non penetrasi
pada dinding thorax atau organ thorax karena
mekanisme seperti kompresi, trauma langsung, atau
kekuatan asselerasi atau deselerasi dan merupakan
masalah utama yang paling sering terjadi pada bagian
emergensi (Emet, M., et al,, 2010). Trauma tumpul
thorax dapat mengenai jantung, pleura dan paru-
paru, diafragma, atau organ-organ dalam
mediastinum. Komplikasi trauma tumpul thorax yang
paling sering adalah kontusio miokard disertai
dengan nekrosis miokard, aritmia, efusi pericardial
atau temponade, diseksi arteri aorta, dan ruptur
miokard (Colombo, F., Zuffi, A, & Lupi, A.,, 2014).
Insiden trauma tumpul thorax sering terjadi dan jika
tidak ditangani segera dapat menyebabkan kematian
(Bernardin & Torquet, 2012). Trauma dada menjadi
penyebab kematian utama pada dewasa (Ander, R,
et.al, 2012).

Kejadian trauma tumpul thorax sering terjadi di
Amerika Serikat dan merupakan penyebab signifikan
kematian pada anak remaja. Penyebab terbesar
berkaitan dengan mekanisme tinggi energi seperti
kecelakaan kendaraan bermotor, tabrakan sepeda
motor dan terjatuh (Jonathan, H. et al, 2013).
Menurut Tobin, ]. M., & Varon, A. ]J. (2012) trauma
merupakan penyebab kematian utama ketiga setelah
penyakit jantung dan kanker untuk semua golongan
usia di Amerika Serikat. Kasus trauma jantung akibat
trauma tumpul thorax jarang terjadi, sekitar 5 - 15%
dari trauma dada (Colombo, F., Zuffi, A., & Lupi, A,
2014). Perez, etal (2020) menyatakan 77 kasus
trauma tumpul thorax yang menyebabkan IMA, 64%
diantaranya terkait kecelakaan lalu lintas dan 4%
terkait dengan perkelahian. Sesaat setelah kejadian
trauma tumpul thorax, terjadi kontusio miokard luas
yang memperparah terjadinya IMA dengan temuan
EKG yang khas.

Trauma tumpul thorax mengakibatkan jantung
dan arteri koroner mengalami trauma, hal ini terjadi
akibat mekanisme deselarasi secara cepat dan
mengakibatkan terjadi robekan pada organ jantung
dan sekitarnya (Rahul, Dilip & Pankaj, 2013). Infark

Miokard Akut (IMA) terjadi akibat robekan intima
jantung, perdarahan di subintimal koroner,
trombosis intra luminal, spasme vascular, ruptur plak
arteriosklerosis yang sebelumnya sudah ada, diseksi
arteri koroner, spasme dan ruptur yang menjadi
penyebab umum oklusi Kkoroner. Oklusi arteri
koroner atau IMA akibat trauma tumpul thorax
membawa resiko yang signifikan terhadap
morbiditas dan mortalitas (Colombo, F., Zuffi, A, &
Lupi, A, 2014, dan Lobay, K., & Macgougan, C., 2012).

Waktu terjadinya IMA pada pasien yang datang di
ruang emergensi tidak jelas, karena seringkali pada
awal penanganan, tim medis tidak melakukan
pemeriksaan secara spesifik mengenai tanda iskemia
miokard pada pasien. oleh karena itu, tim medis harus
merekomendasikan untuk melakukan pemeriksaan
secara spesifik ketika ditemukan pasien datang ke
ruang emergensi dengan keluhan tidak nyaman pada
dada akibat trauma tumpul thorax, trauma arteri
koroner, atau iskemia myokard. Pemeriksaan spesifik
meliputi monitoring EKG berkelanjutan, tes serial
troponin, dan echocardiographic.

Penatalaksanaan acut coronary syndrome (ACS)
dengan trauma tumpul thorax atau tanpa trauma
pada prinsipnya sama, yaitu saat terjadi ST Elevasi
maka harus dilakukan segera revaskularisasi salah
satunya dengan cara dilakukan terapi Percutaneus
Coronary Intervention (Perez, et al, 2020). Hal ini
membuat peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut
mengenai terapi Percutaneus Coronary Intervention
pada kasus Infark Miokard Akut akibat trauma
tumpul thorax. Tujuan dari penelitian ini adalah
menyajikan dasar-dasar terapi Percutaneus Coronary
Intervention sebagai tindakan emergensi pada kasus
Infark Miokard Akut akibat trauma tumpul thorax.

2. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian yang berbentuk
Literature Review. Penelitian ini dipakai untuk
mengumpulkan data atau sumber yang berhubungan
dengan topik dari berbagai sumber seperti jurnal,
buku, internet, daftar pustaka lainnya.

Peneliti melakukan penelusuran ke berbagai
search engine diantaranya : Google Scholar, PubMed,
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Proquest, Scopus dan Science Direct dengan
menggunakan kata kunci, Percutaneus Coronary
Intervention, acute myocardial infarction, blunt chest
trauma. Kemudian artikel atau jurnal yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi diambil untuk
selanjutnya dianalisis. Kriteria inklusi diantaranya
adalah artikel terbitan 2000-2020, berbahasa
Indonesia dan Inggris, tema tentang Percutaneus
Coronary Intervention sebagai tindakan emergensi
pada kasus Infark Miokard Akut akibat trauma
tumpul thorax, subyek pada manusia, desain
penelitian primer : studi korelasi dan studi
komparasi. Kriteria eksklusi adalah tidak tersedia
fulltext format pdf dan duplikasi artikel.

3. HASIL

Deskripsi dari Percutaneus Coronary Intervention
pada Pasien Infark Miokard Akut

Kejadian trauma tumpul thorax yang menyebabkan
kerusakan pada jantung seperti oklusi arteri
koronaria, contusion miokard, rupture ventricular,
ventrikel septal defect penyebab dengan IMA (Rahul,
Dilip & Pankaj, 2013). IMA dengan gambaran ST
elevasi (STEMI) akibat trauma tumpul thorax sangat
jarang terjadi. Beberapa laporan kasus telah
menggambarkan kerusakan pada left anterior
descending artery (LAD) disebabkan karena posisinya
dekat dengan thorax. Kekuatan pergeseran yang
terjadi pada arteri koronaria selama trauma dapat
menyebabkan robekan pada intimal dan thrombosis
intraluminal (Abdolrahimi, et al, 2016). Ruptur
vaskula, emboli pada arteri koronaria, fisura dari plak
arterosklerosis yang terlepas dan spasme vascular di
lokasi cedera dapat memicu terjadinya IMA (Lolay &
Abdel, 2016).Kejadian Infark Miokard Akut (IMA)
akibat trauma tumpul thorax merupakan komplikasi
yang mengancam jiwa dari trauma tumpul thorax
(Gurfinkel, E., & Lernoud, V., 2006). Pengenalan awal
dan manajemen yang tepat dari kondisi ini sangat
penting dalam mengurangi angka morbiditas dan
mortalitas pada pasien trauma (Tsai, TN, et al., 2005).

Pasien dengan nyeri dada tipikal harus dievaluasi
untuk kemungkinan MI. EKG dan penanda jantung
merupakan alat awal yang sangat baik dan
keberadaan gejala harus segera dipantau dengan
troponin serial dan EKG setiap tiga sampai enam jam.
Ekokardiogram disamping bed pasien adalah alat
yang sangat berguna untuk mengidentifikasi
komplikasi yang mengancam jiwa. Pasien dengan
STEMI harus segera dievaluasi oleh kardiologi untuk
kemungkinan intervensi darurat. Karena obstruksi
arteri koroner akibat trauma adalah patofisiologi
utama,

PCI adalah standar emas untuk diagnosis dan
manajemen. Karena prognosis pasien ini terkait erat
dengan diagnosis dan penatalaksanaan dini, sangat
penting untuk menjaga indeks kecurigaan yang tinggi
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untuk Acute Coronary Syndrome (ACS) pada pasien
dengan trauma tumpul thorax dan nyeri dada (Perez,
et.al, 2020).

Hal ini didukung oleh Al-Aqeedi (2011) yang
menyatakan bahwa penanganan awal pada pasien
IMA akibat trauma tumpul thorax dengan tindakan
Percutaneus Coronary Intervention (PCI) dengan atau
tanpa stent secara signifikan terbukti dapat
mengembalikan vaskularisasi arteri koroner yang
mengalami oklusi.

Intervensi koroner perkutan (PCI) juga dikenal
dengan coronary angioplasty adalah prosedur invasif
non-bedah dengan tujuan untuk meringankan
penyempitan atau penyumbatan arteri koroner dan
meningkatkan suplai darah ke jaringan iskemik. Ini
biasanya dicapai dengan metode yang berbeda, yang
paling umum adalah penggelembungan segmen
sempit atau pemasangan stent untuk menjaga arteri
tetap terbuka. Dengan dilakukannya PCI, gejala dari
nyeri dada (angina), sesak nafas (dyspnea), dan
congestive heart failure dapat dihilangkan
(Capodanno, et.al.,, 2018).

Arteri koroner dapat diakses untuk angiogram
melalui pendekatan radial atau femoralis. Secara
umum, pendekatan arteri radial lebih disukai untuk
mengurangi risiko perdarahan di lokasi akses karena
arteri radial dapat dengan mudah tertekan terhadap
tulang radial, dibandingkan dengan arteri femoralis.
Namun, akses ke arteri radial membutuhkan
pengalaman dan keahlian karena ukurannya yang
kecil. Sebelum akses melalui arteri radial, sirkulasi
palmar arch harus dinilai untuk menghindari iskemia
tangan dari komplikasi selama prosedur (Waksman,
et.al, 2019).

Risiko minor seperti memar pada pergelangan
tangan atau pangkal paha akibat penusukan, reaksi
alergi terhadap kontras, dan gangguan fungsi ginjal
akibat zat kontras yang berlebihan. Komplikasi yang
lebih serius seperti stroke, gangguan irama yang fatal
seperti VT/VF, Infrak Miokard, Diseksi Aorta, dan
kematian pada tindakan PCI atau PTCA biasanya kecil
(< 1%). Biasanya komplikasi lebih sering terjadi pada
pasien dengan kondisi penyakit yang berat, usia tua >
75 tahun, adanya penyakit penyerta seperti ginjal dan
kencing manis, penderita wanita, pompa jantung
yang menurun, serta penyempitan yang banyak dan
berat (Haryanto, 2018).

4. PEMBAHASAN

Manajemen untuk IMA akibat trauma tumpul thorax
secara optimal belum ditetapkan, hal ini disebabkan
oleh insiden yang jarang pada kasus tersebut
membuat skala uji klinis menjadi luas dan sulit.
Banyak penelitian sebelumnya  menyatakan
penggunaan terapi trombolitik cocok untuk kasus
oklusi arteri koroner. Namun, banyak pasien dengan
kasus trauma tidak cocok dengan terapi trombolitik
karena resiko perdarahan dari trauma penyerta
lainnya (Colombo, F., Zuffi, A., & Lupi, A., 2014).
Menurut Bernardin & Torquet (2012)
menyatakan bahwa Penatalaksanaan IMA yang



disebabkan oleh trauma tumpul thorax sangat
kompleks, hal ini tergantung pada tingkat keparahan
yang menyertainya. Sebagian besar dalam litelatur
telah ditangani secara konservatif. Keberhasilan
terapi trombolitik pada oklusi koronaria yang
disebabkan oleh trauma tumpul thorax telah banyak
dilaporkan. Namun, banyak pasien yang tidak
direkomendasikan terapi trombolitik  karena
terdapat resiko perdarahan dari trauma lain yang
menyertai Hal ini diperkuat oleh Colombo, F., Zuffi,
A, & Lupi, A. (2014) yang menyatakan bahwa
penatalaksanaan pada kasus trauma jantung disertai
trauma lain tidak disarankan untuk terapi
trombolitik, tetapi jika pasien memiliki gejala yang
khas IMA, tindakan PCI direkomendasikan untuk
dilakukan.

Tindakan PCI dengan atau tanpa stent secara
signifikan terbukti dapat mengembalikan
vaskularisasi arteri koroner yang mengalami oklusi
dan perlu dilakukan tidak lebih dari 6 jam pada saat
iskemia miokard (Al-Ageedi, R. F.,, etal., 2011). Fu, Z.
L., & Yao, H. C. (2013) melakukan review jurnal
sebanyak 116 jurnal tentang IMA akibat trauma
tumpul thorax melibatkan total 122 responden.
Semua pasien memenuhi kriteria WHO untuk IMA
dengan minimal 2 dari 3 kriteria antara lain; nyeri
dada akut yang khas, gambaran IMA pada EKG, kadar
enzim miokard signifikan meningkat. Sebanyak 44
responden memilih tindakan PCI dari 122 responden
yang mengalami IMA akibat trauma tumpul thorax.
Penyebab utama trauma tumpul akibat kecelakaan
(29 responden), penyebab lainnya karena tendangan
bola ke thorax atau penyebab lainnya (15 responden).
21 responden tidak disertai cedera organ lain, 10
responden hanya disertai dengan fraktur, 13
responden masing-masing disertai dengan kontusio
pulmonar, hematoma mediastinal, hematomi
pericardium, perdarahan vitreous, pneumothorax
dan cedera pada organ lain. Tetapi hanya 44
responden dari 122 responden yang dilakukan
tindakan emergensi PCI. Hasilnya 2 responden gagal
karena terdapat oklusi pada proximal left anterior
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decending coronary dan diganti dengan tindakan
Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) dan 1
responden mengalami restenosis 1 hari setelah
tindakan PCI kemudian dilakukan CABG, sedangkan
38 responden lainnya tidak mengalami komplikasi
dan berhasil dalam rekanalisasi arteri koroner.

Pada kasus IMA akibat trauma tumpul thorax
disertai dengan cedera perdarahan pada organ lain
menjadi perhatian utama ketika akan melakukan
tindakan PCI. Sehingga pada saat tindakan PCI perlu
penggunaan obat antitrombotik. Tetapi jika
perdarahannya masif pada organ serebral, limpha,
hepar, dan mediastinum tidak disarankan untuk
melakukan tindakan PCI (Fu, Z.L., & Yao, H.C., 2013).
Pernyataan ini diperkuat oleh Lin, Y., & Yu, C. (2011),
menemukan kasus IMA akibat trauma tumpul thorax
disertai dengan trauma serebral yang mendapatkan
tindakan PCI. Setelah tindakan emergensi dengan PCI
terjadi perdarahan intrakranial kemudian pasien
dilakukan tindakan craniotomi dan pasien KRS pada
hari ke-50 setelah menjalani rehabilitasi di RS.
Reperfusi arteri koroner yang cepat yang
berhubungan dengan infark arteri merupakan sebuah
kunci penting pada penanganan IMA dan dapat
meminimalkan kerusakan miokard serta mengurangi
peningkatan angka morbiditas dan mortalitas pada
pasien IMA akibat trauma tumpul thorax (Henry, T,
Atkins, ]J., & Cunningham, M., 2006). PCI merupakan
strategi reperfusi terbaik pada pasien IMA dengan
gambaran EKG ST-elevasi, sehingga memungkinkan
identifikasi awal pembuluh darah yang mengalami
oklusi, sehingga semakin awal penanganan semakin
cepat proses rekanalisasi arteri koroner (Fu, Z. L., &
Yao, H. C,, 2013).

Menurut Capodanno, et. al. (2018) dibandingkan
dengan metode konservatif yaitu dengan fibrinolytic
therapy (thrombolytic therapy), primary PCI lebih
efektif dalam penanganan myocardial infarction
dengan ST-segment elevation. Fibrinolytic therapy
memiliki beberapa keterbatasan, yaitu pertama,
beberapa pasien myocardial infarction memiliki
kontraindikasi dengan fibrinolisis. Kedua, adakalanya
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thrombolysis tidak muncul pada pasien yang diberi
terapi ini, dan ketiga adalah kemungkinan munculnya
serangan jantung kembali walaupun setelah
melakukan terapi ini. Keterbatasan-keterbatasan ini
dapat diminimalisasi dengan primary PCL
Berdasarkan hasil CADILLAC trials, diketahui bahwa
sebanyak 40.8% pasien dengan fibrinolytic therapy
memiliki resiko mengalami restenosis, sedangkan
dengan tindakan primary PCI resikonya turun
menjadi 22.2%.

5. KESIMPULAN

Kasus Infark Miokard Akut akibat trauma tumpul
thorax jarang terjadi, tetapi dapat mengancam jiwa.
Tindakan  emergensi  Percutaneus  Coronary
Intervention efektif dilakukan dan merupakan terapi
yang aman untuk kasus Infark Miokard Akut akibat
trauma tumpul Thorax. Tindakan emergensi
Percutaneus Coronary Intervention menjadi pilihan
terbaik untuk pasien tanpa disertai dengan
perdarahan pada organ lain.
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