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PENDAHULUAN 

            Nyeri dada merupakan salah satu keluhan yang sering didapatkan pada 

praktik sehari-hari baik di poli rawat jalan maupun ruang gawat darurat. Keluhan ini 

paling umum diidentikan dengan kelainan pada organ jantung serta umumnya 

bersifat tipikal atau angina, dengan karakter nyeri di substernal, terprovokasi oleh 

aktivitas dan berkurang dengan istirahat atau setelah pemberian nitrogliserin.1 Jika 

tidak memenuhi ketiga karakter tersebut maka nyeri dada dapat dinyatakan sebagai 

nyeri dada yang atipikal atau sering disebut juga nyeri dada yang tidak berkaitan 

dengan jantung (non-cardiac chest pain) tetapi harus diwaspadai juga bahwa tidak 

semua kelainan pada pembuluh darah coroner jantung memberikan gejala yang 

tipikal.  

Nyeri dada jenis ini paling banyak berkaitan dengan kelainan pada saluran 

cerna bagian atas terutama lambung dan keluhan di bagian musculoskeletal.  

Pengetahuan akan anatomi organ-organ di bagian dada menjadi penting untuk 

evaluasi lebih lanjut untuk menganalisa penyebab nyeri dan berujung kepada tata 

laksana yang sesuai.  

 

Mekanisme Nyeri Dada Atipikal  

              Nyeri dada atipikal dapat disebut juga non-angina didefinisikan sebagai 

nyeri dada yang berulang yang tidak dapat dibedakan dari nyeri dada karena 

penyakit jantung iskemik setelah pemeriksaan yang cukup adekuat untuk 

menyingkirkan penyebab dari kelainan jantung. Prevalensi penyakit ini bervariasi 

antar negara tetapi rata-rata diatas 25%, dan tidak ada perbedaan antara pria dan 

wanita, walaupun pada studi yang dilakukan Fass dan Dickman dikatakan bahwa 

pasien wanita lebih sering melakukan konsultasi ke tenaga kesehatan.1,2 Penyebab 

tersering dari nyeri dada adalah penyakit refluks gastroesofagus diikuti penyakit 

jantung coroner dan masalah musculoskeletal (Tabel 1).1  

 Pasien yang datang ke unit rawat jalan umumnya memiliki usia yang lebih 

muda dan tidak memiliki risiko/ risiko rendah terhadap penyakit jantung tetapi 

pasien yang datang ke unit gawat darurat sebaiknya diperlakukan prioritas sampai 

terbukti bahwa penyebabnya tidak membahayakan.1  
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Tabel 1. Ringkasan Penyebab Nyeri Dada3 

Diagnosis Percent 

Gastroesophageal 

diseasea 

  Gastroesophageal 

reflux 

  Esophageal motility 

disorders 

  Peptic ulcer 

  Gallstones 

42 

  

  

  

  

Ischemic heart disease 31 

Chest wall syndromes 28 

Pericarditis 4 

Pleuritis/pneumonia 2 

Pulmonary embolism 2 

Lung cancer 1.5 

Aortic aneurysm 1 

Aortic stenosis 1 

Herpes zoster 1 

 

             Selain dari keluhan nyeri dada, gejala klinis lain dapat timbul berbarengan 

sehingga pemeriksaan fisik dan penunjang dapat berguna untuk menentukan 

penyebab. Organ yang berbeda menimbulkan gejala klinis yang berbeda meskipun 

tidak semua pasien menunjukkan gejala yang sama. Nyeri dada juga dapat timbul 

tidak hanya karena kelainan organik, masalah kejiwaan berupa gangguan panik atau 

cemas dapat mengeksaserbasi gejala yang menyerupai. Penanganan keluhan ini 

membutuhkan ketelitian dari tenaga kesehatan untuk dapat ditata laksana secara 

menyeluruh.    
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Tabel 2. Temuan klinis yang menyertai nyeri dada dari beberapa 
penyebab 
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Gambar 1. Diagnosa Banding Nyeri Dada Atipikal 

 

Penyakit Refluks Gastroesofagus (Gastroesophageal Reflux Disease/ GERD) 

 

GERD adalah penyebab tersering keluhan nyeri dada non-kardiak yang tidak atau 

dapat disertai dengan kelainan pembuluh darah koroner jantung. Gejala-gejala 

refluks berupa nyeri dada dan terasa seperti terbakar, atau rasa asam, dapat disertai 

dengan mual atau muntah, disfagia, odinofagia, turun berat badan, anoreksik dan 

lainnya. Semua gejala yang timbul bersifat dominan. Sampai saat ini mekanisme 

tentang GERD dapat menimbulkan nyeri dada masih kurang dimengerti.  

 Jika didapatkan pasien dengan keluhan nyeri dada yang diduga GERD, dapat 

dilakukan tes dengan menggunakan obat penghambat pompa proton (Protont Pump 

Inhibitor/ PPI). Jika terdapat perbaikan, pengobatan dilanjutkan sampai 4 bulan 

dengan dosis ganda, baru mulai diturunkan dosisnya hingga dapat mengkontrol atau 

menghilangkan gejala nyeri dada (Gambar 2). 

              Selain itu dapat dilakukan juga tes diagnostik lain berupa endoskopi 

saluran cerna atas, jika ditemukan kelainan pada mukosa dapat dilakukan tindakan 

serta tetap diikuti dengan pengobatan menggunakan PPI.4  

Jika tes dengan PPI tidak mengurangi gejala ada baiknya merujuk ke 

konsultan gastrologic untuk evaluasi lebih lanjut kemungkinan penyebab lainnya 

dengan melakukan manometri esofagus.4    

 

 

LR+ = positive likelihood ratio; LR = negative likelihood ratio.  

*—Diagnoses are listed in order of clinical importance. 

†—Screening questions: (1) “In the past six months, did you ever have a spell or an 

attack when all of a sudden you  

felt frightened, anxious, or very uneasy?” and 

 (2) “In the past six months, did you ever have a spell or an attack when for no reason 

your heart suddenly began to race, 
 you felt faint, or you could not catch your breath?  
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Gambar 2. Pendekatan Nyeri Dada karena GERD 

Pengobatan menggunakan penghambat anti histamin 2 seperti Ranitidin tidak umum 

karena efeknya sangat kecil dalam menghambat sekresi asam lambung.5 

 

Kondisi Psikologis  

              Gangguan di bidang kejiwaan juga dapat memicu timbulnya gejala nyeri 

dada atipikal. Keadaan komorbid seperti gangguan panik, gangguan cemas, dan 

depresi sering diikuti juga dengan nyeri dada. Gejala timbul diperkirakan karena 

adanya hiperventilasi yang terjadi pada saat serangan. Hiperventilasi ini 

menimbulkan kelainan manometri pada esofagus yang bersifat reversibel, berupa 

spasme esofagus(4%) dan gangguan gerak esofagus yang tidak spesifik (22%).2  

 Selain penggunaan obat PPI, jika didapatkan komorbid seperti diatas, 

sebaiknya dilakukan konsultasi ke ahli kejiwaan atau pemberian obat- 

obat untuk mengatasi gangguan dan melakukan pencegahan. 

 

Nyeri Dada Karena Gangguan Muskuloskeletal  

             Rongga dada juga dikelilingi oleh organ musculoskeletal, sehingga 

gangguan pada organ ini dapat menimbulkan gejala nyeri dada. Penyebab-penyebab 

yang mungkin adalah costochondritis/ nyeri dinding dada, nyeri akibat Herpes 

Zooster, sindroma Tietze, nyeri alih dari gangguan pada diskus servikal, bursitis, 

myalgia dan artritis.3  

Nyeri yang timbul dapat ditata laksan dengan pemberian obat anti anti inflamasi 

non-steroid.   

 Nyeri dinding dada dideskripsikan sebagai nyeri yang muncul pada dinding 

dada dan disebabkan oleh kelainan pada sistem musculoskeletal. Verdon, dkk. 

mengkarakteristikan nyeri dinding dada kedalam 6 hal:  

 Tidak menekan atau tertindih: Odds ratio (OR) 2.52 (1.21-5.28) 

 Terlokalisir di bagian kiri atau kanan dinding dada: OR 2.26 (1.58-3.28) 

 Hanya muncul di dinding dada: OR 2.10 (1.37-3.22) 

 Tidak dieksaserbasi dengan aktivitas: OR 1.58 (1.00-2.49) 

 Dipengaruhi oleh postur atau pergerakan: OR 1.54 (1.06-2.24) 

 Dapat timbul bila dilakukan palpasi: OR 5.72 (1.20-5.28)6 
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Kesimpulan 

            Nyeri dada atipikal sangat umum ditemukan dalam praktik sehari-hari dan 

gejala bervariasi dari ringan sampai berat. Walaupun umumnya nyeri ini timbul 

akibat kelainan non-kardiak tetapi harus dipastikan benar bahwa penyebab bukan 

dari kelainan pada jantung, risiko timbulnya penyakit jantung juga harus 

diperhitungkan. Pengobatan disesuaikan dengan dugaan penyebab nyeri timbul.   
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