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Abstrak 

Diseksi spontan arteri koroner (Spontaneous Coronary Artery Dissection: SCAD) salah satu penyebab 
kasus SKA yang jarang tetapi meningkat insidensi pada wanita muda dengan penilaian risiko 
kardivaskular rendah. Selain itu SCAD memiliki faktor risiko terhadap kehamilan, dan penyakit 
fibromuscular dysplasia. Penegakan diagnosis SCAD dengan angiografi koroner menjadi tantangan 
dikarenakan karakteristik SCAD yang mirip dengan penyebab ACS lainnya dan sering kali terlewat. 
Diharapkan SCAD dapat menjadi perhatian penelitiaan untuk mendukung penegakan diagnosis dan 
manajemen guna menghasilkan keluaran lebih baik. 
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Abstract 

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is one of the rare causes of ACS cases but is increasing 
in incidence in young women with low cardiovascular risk assessment. In addition, SCAD has risk 
factors for pregnancy and fibromuscular dysplasia. Establishing the diagnosis of SCAD by coronary 
angiography is a challenge because the characteristics of SCAD are similar to other causes of ACS and 
often missed. It is hoped that SCAD can be a research concern to support diagnosis and management 
to produce better outcomes. 
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1 Pendahuluan 

Diseksi spontan arteri koroner 
(Spontaneous Coronary Artery Dissection: SCAD) 
adalah pemisahan spontan dinding arteri 
koroner yang bukan disebabkan iatrogenik, 
trauma, ataupun proses aterosklerosis. SCAD 
merupakan salah satu penyebab sindroma 
kroner akut (SKA) yang jarang ditemukan [1]. 
Namun pada dekade terakhir penelitiaan terkait 
SCAD mengungkapkan banyak terjadi pada 
wanita muda dengan penilaian faktor risiko 
kardiovaskular yang rendah [2], [3]. Selain itu, 
SCAD merupakan penyebab sindroma koroner 
akut paling sering pada kelompok ibu hamil [4]. 
Penelitian terkait SCAD di Indonesia dapat 
dikatakan masih sangat jarang. Oleh karena itu 
dibuat artikel ini dengan meninjau 
epidemiologi, diagnosis, dan manajemen untuk 
meningkatkan pemahaman mengenai SCAD. 

 
2 Epidemiologi 

Insidensi terjadi SCAD sebagai penyebab 
SKA relatif kecil diantara 1-4% dari kasus SKA 
[5], [6]. Adapun penelitiaan dengan populasi 
banyak juga menemukan hanya 0.04% atau 
kurang dari 1% [7]. Namun penelitian 
menunjukkan peningkatan insidensi dan 
penyumbang terbesar kasus pada perempuan 
[5], [8], Selain itu, SCAD memiliki karakteristik 
usia muda dan memiliki faktor risiko 
aterosklerosis yang rendah [2], [3]. Usia rata 
rata terjadi SCAD didapatkan 52-54 tahun pada 
kelompok umum dan 33 tahun pada kelompok 
ibu hamil [9]–[11]. Selain itu, pada usia tua (>65 
tahun) terjadi peningkatan faktor risiko 
kardivaskular seperti hipertensi dan 
displidemia [12]. Hinga saaat ini penelitiaan 
didominasi oleh negara barat, bukan hanya 
negara berkembang seperti Indonesia, 
melainkan juga ASIA masih dikatakan sangat 
jarang [13]. 

 

3 Patofisiologi 

Patofisiologi pada SCAD sampai saat ini 
belum dapat dijelaskan. Pada gambaran 
pencitraan yang didapatkan ditemukan 
hipotesis terdapat perdarahan yang berasal dari 
vasa vasorum yang kemudian membentuk 
intramural hematoma (IMH) dan membentuk 
lumen sejati dan lumen palsu. IMH yang 
berkembang dapat menyebabkan lumen palsu 
menekan lumen sejati yang mengakibatkan 
menurunkan aliran peredaran darah [14]. 
Sedangkan kemungkinan terjadi robekan intima 
lebih awal kurang disetujui karena tidak 
ditemukan peningkatan tekanan lumen palsu 
dan kompresi true lumen pada robekan intima 
[15]. Pada penelitian kohort eropa dengan 
populasi besar didapatkan  45% berhubungan 
penyakit fibromuscular dysplasia (FMD) dan 
PHACTR1 dikonfirmasi sebagai genetik yang 
berhubungan dengan SCAD [16]. Penelitian 
rheumatologi didapatkan Lupus Eritematosus 
Sistemik (LES) yang paling berkaitan dengan 
SCAD [17]. SCAD juga memiliki hubungan 
terhadap beberapa penyakit FMD, gagal ginjal 
kronis, peripheral artery disease (PAD), carotid 
artery disease [18]. Secara keseluruhan SCAD 
terdapat hubungan dengan FMD, pregnancy, 
connective tissue disorder, terapi hormonal, 
penyakit sistemik tetapi faktor risiko jenis 
kelamin perempuan, kehamilan, dan FMD yang 
kuat pada banyak penelitian [19], [20]. Pada 
SCAD dilaporkan terdapat faktor pencetus 
terjadinya SCAD yaitu latihan berat (baik beban 
maupun aerobik), stres emosi yang berat, 
melahirkan, akivitas berhubungan manuver 
valsava, obat-obatan rekreasi, dan terapi 
hormonal [20], [21].  

 
4 Gambaran Klinis dan Diagnosis 

Dilaporkan pada suatu studi, pasien 
terdiagnosis SCAD datang ke Rumah Sakit 
dengan keluhan nyeri dada (96.4%), rasa nyeri 
menjalar ke tangan (52%), dan mual atau 
muntah (23.3%). Keluhan yang dirasakan tidak 
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memiliki perbedaan signifikan dengan 
penyebab SKA lainnya [22]. Presentasi yang 
paling banyak ditemukan non-ST Segment 
elevation acute myocardial infarction (NSTEMI) 
dan pembuluh darah yang terlibat Left Anterior 
Descending Artery (LAD) [23]. Terdapat 
penelitian yang menilai perbedaan pra- dan 
paska menopause dengan SCAD didapatkan 
perbedaan klinis dan karakter angiografi [24]. 
 
 
 
Tabel 1 Gambaran gejala yang muncul pada SKAD [22] 

Gejala n (%) N = 196 
Nyeri dada 190 (96.4) 
Nyeri menjalar ke tangan 102 (52.0) 
Mual/muntah 46 (23.5) 
Nyeri menjalar ke leher 43 (22.1) 
Diaforesis 42 (21.4) 
Sesak napas 38 (19.5) 
Nyeri punggung 27 (13.8) 
Pusing 17 (8.7) 
Ventikular takikardia/fibrilasi 16 (8.1) 
Kelelehan 10 (5.1) 
Nyeri kepala 3 (1.5) 
Pingsan  1 (0.5) 

 
 
 

Diagnosis baku emas pada SCAD adalah 
angiografi koroner. Pencintraan angiografi 
koroner pada SCAD terbagi menjadi 3 tipe 
berdasarkan klasifikasi angiografi koroner 
Saw,J. Tipe 1 tampak tampilan klasik, beberapa 
lumen radiolusen atau terdapat pewarnaan 
kontras pada dinding arteri. Tipe 2 tampak 
adanya stenosis difus yang memiliki tingkat 
keparahan dan panjang bervariasi (biasanya 
>20 mm): Varian 2A tampak penyempitan arteri 
difus yang dibatasi oleh segmen normal 
proksimal dan distal dari IMH, dan varian 2B 
tampak penyempitan difus yang meluas ke 
ujung distal arteri. Tipe 3 tampak stenosis fokal 
atau tubular, biasanya dengan panjang <20 mm, 
yang menyerupai aterosklerosis [25]. Pada tipe 
2 dan 3 memiliki kemungkinan diagnosis lain 
dan diperlukan pemeriksaan intravascular 
ultrasound (IVUS) atau optical coherence 
tomography (OCT) [14]. Selain itu terdapat tipe 
tambahan yaitu tipe 4 tampak sebagai oklusi 
total [26]. Pada beberapa penelitian lesi paling 
banyak muncul IMH atau tipe 2 yaitu 62% [23], 
[27], [28].  
 

 
Gambar 1. Algoritma untuk mendiagnosis SCAD non-
aterosklerotik berdasarkan penelitian Saw.[25]  
 
 
 

Pertama, harus memiliki kecurigaan yang 
tinggi untuk SCAD terutama pada wanita muda 
dengan SKA dan penilaian faktor risiko 
kardiovaskular rendah. Kemudian diawali 
pemeriksaan angiografi koroner. Jika 
penampilan SCAD tipe 1 tampak, diagnosis 
SCAD dapat ditegakan. Pemeriksaan angiografi 
juga perlu menilai adanya perubahan 
aterosklerotik pada arteri koroner lainnya dan 
dapat melakukan IVUS/OCT jika ada 
ketidakpastian untuk SCAD non-aterosklerotik. 
Jika penampakan SCAD tipe 1 tidak jelas, 
diagnosis SCAD akan paling objektif 
dikonfirmasi dengan IVUS/OCT. Kemudian jika 
penampilan difus (>20 mm) dan stenosis halus 
(tipe 2 SCAD), pemberian nitrogliserin 
intrakoroner harus diberikan untuk 
mengurangi kemungkinan spasma. Jika lesi 
tetap ada setelah nitrogliserin, maka IVUS/OCT 
harus dilakukan. Jika ada kekhawatiran akan 
mengganggu aliran arteri dengan pencitraan 
intrakoroner, maka angiogram diulangi >4 
minggu kemudian harus dilakukan untuk 
menilai kembali stenosis, SCAD biasanya 
sembuh secara spontan. Jika penampakannya 
menyerupai aterosklerosis (SCAD tipe 3) tetapi 
ada kecurigaan indeks klinis yang tinggi untuk 
SCAD, maka IVUS/OCT harus dilakukan [25]. 
Walaupun begitu, angiografi koroner masih 
menjadi pemilihan utama untuk mendiagnosis 
SCAD dikarenakan masalah terkait risiko, biaya, 
dan ketersediaan di rumah sakit [29].  
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5 Manajemen Akut 

Konsesus merekomendasikan manajemen 
konservatif diutamakan dibandingkan invasif 
pada SCAD [30]. Pasien yang dilakukan 
penanganan konservatif memiliki tingkat 
bertahan hidup yang baik [10], [23]. Ada 
beberapa penilaian yang menentukan 
penanganan konservatif lebih menguntung 
yaitu pada pembuluh darah distal dan basal 
thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) 
grade 2/3 [31]. Pada dua penelitiaan meta 
analisis didapatkan tidak terdapat perbedaaan 
keluaran klinis, tingkat pengulangan 
revaskularisasi, dan risiko kematian pada 
jangka panjang terhadap penangan konservatif 
dan invasif [32], [33]. Selain itu, percutaneous 
coronary intervention (PCI) berhubungan 
dengan tinggi risiko kegagalan, iatrogenik, 
kejadian major adverse cardiovascular events 
(MACE) di Rumah Sakit, dan tidak mengurangi 
target vessel revascularization (TVR) atau 
rekuren SCAD [34], [35], [36]. Namun, PCI atau 
coronary artery bypass graft (CABG) perlu 
dipertimbangkan saat pasien risiko tinggi 
dengan iskemia sedang berlangsung, diseksi 
LMA, atau ketidakstabilan hemodinamik [30]. 

Terapi pengobatan sampai saat ini belum 
ada penelitian uji klinis acak terkontrol yang 
mendukung. Terapi pengobatan berdasarkan 
konsensus yang ada. Pada konsensus diberikan 
sesuai kondisi pasien. Pasien dengan left 
ventricular dysfunction sebaiknya diberikan 
obat golongan beta blocker atau angiotensin 
receptor blockers. Pasien yang mendapatkan 
tindakan PCI mengikuti pedoman pengobatan 
PCI. Pasien yang dilakukan PCI mengikuti 
pedoman akan mendapakan dual antiplatelet 
therapy (DAPT) [30]. Pada penelitian cohort 
membandingkan single antiplatelet therapy 
(SAPT) dan DAPT, didapatkan terjadi 
peningkatan kejadian MACE pada DAPT 
dibandingkan SAPT [37]. Obat golongan statin 
diberikan hanya pada hiperglikemia atau ada 
risiko ateroskerosis [38]. 

 
6 Manajemen Jangka Panjang 

Penanganan jangka panjang pada SCAD 
direkomendasikan pada rehabilitasi jantung. 
Rehabilitasi jantung dimulai 1 s.d. 2 minggu 
setelah SCAD bersifat aman. Dari penelitian 
rehabilitasi jatung memperbaiki status fungsi, 

kecemasan, efek positif, kualitas hidup, 
komposisi tubuh, serta depresi [39], [40].  

 
7 Keluaran 

Keluaran jangka panjang pada SCAD lebih 
baik dibandingkan penyebab SKA lainnya 
terutama SCAD pada wanita muda [41]. Henti 
jantung, aritmia ventrikuler, penggunaan 
steroid, dan atrial fibrilasi didapatkan dapat 
menjadi prediktor terjadi kematian pasien 
SCAD di rumah sakit [18]. Kejadian MACE lebih 
sering terjadi pada orang yang tidak memiliki 
pekerjaan [42]. 

 
8 Kesimpulan 

SCAD harus dipertimbangkan pada kasus 
SKA yang terjadi pada wanita muda dengan 
penilaian risiko kardivaskular rendah. 
Penegakan diagnosis SCAD dengan angiografi 
koroner menjadi tantangan dikarenakan 
karakteristik SCAD yang mirip dengan 
penyebab ACS lainnya dan sering kali terlewat. 
Untuk memastikan diagnosis SCAD diperlukan 
IVUS/OCT yang terkadang tidak selalu sedia dan 
membutuhkan biaya yang lebih mahal. 
Manajemen SCAD berbeda dengan kasus ACS 
pada umumnya, penanganan konservatif lebih 
menguntungkan. Walaupun sejauh ini 
manajemen kasus masih berdasarkan data 
observasional bukan uji klinis acak terkontrol. 
Diharapkan SCAD dapat menjadi perhatian 
penelitiaan untuk mendukung pada diagnosis 
dan manajemen guna menghasilkan keluaran 
lebih baik pada pasien SCAD. 
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