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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pasien Sindroma Koroner Akut dengan riwayat Diabetes Melitus 

sering memgalami nyeri yang bersifat atipikal yang dapat mengakibatkan 

keterlambatan penanganan awal pada masa golden periode. Tujuan Penelitian : 

penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik nyeri dada pada pasien 

SKA dengan riwayat DM di IGD RSUD dr. Soedono Jawa Timur. Metode 

Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan 

sampel sebanyak 43 pasien SKA yang memiliki riwayat DM dan diambil 

menggunakan accidental sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner  

OPQRST dan skala VAS, kemudian dianalisis secara deskriptif. Hasil Penelitian 

Pasien SKA dengan DM (37,2%) Onset nyeri terbanyak >3 jam, (30,2%)  dipicu 

udara dingin, (51,2%) berkurang saat istirahat, (51,2%) kualitas nyeri dominan 

seperti tertekan, (41,9%) lokasi terbanyak menjalar ke punggung, (51,2%) tingkat 

nyeri sebagian besar ringan, (34,9%)  durasi 20–40 menit. Kesimpulan : Pasien 

SKA dengan riwayat DM sebagian besar mengalami onset nyeri >3 jam, kualitas 

nyeri seperti tertekan, penjalaran nyeri ke punggung, dan tingkat nyeri ringan. 

Karakteristik tersebut menunjukkan kecenderungan nyeri dada atipikal yang dapat 

dikaitkan dengan neuropati diabetik. Penelitian selanjutnya disarankan untuk 

mendalami faktor yang mempegaruhi keterlambatan  pasien SKA dengan riwayat 

DM datang ke rumah sakit. 

Kata Kunci: Sindroma Koroner Akut, Nyeri Dada, Diabetes Melitus  
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ABSTRACT 

Background: Patients with Acute Coronary Syndrome (ACS) who have a history of 

Diabetes Mellitus often experience atypical chest pain. Objective: This study aims 

to describe the characteristics of chest pain in ACS patients with a history of 

Diabetes Mellitus in the emergency department. Methods: This study used a 

quantitative descriptive design conducted in the emergency department of RSUD 

dr. Soedono, East Java. The sample consisted of 43 ACS patients with a history of 

Diabetes Mellitus, selected using accidental sampling. Data were collected using 

the OPQRST questionnaire and the Visual Analog Scale (VAS), then analyzed 

descriptively. Results: ACS patients with Diabetes Mellitus most commonly 

experienced pain onset of >3 hours (37.2%), triggered by cold air (30.2%), and 

relieved by rest (51.2%). The dominant pain quality was described as pressure-like 

(51.2%), with the most common radiation to the back (41.9%). Most patients 

experienced mild pain intensity (51.2%) with a duration of 20–40 minutes (34.9%). 

Conclusion: Patients with Diabetes Mellitus who experience ACS often present 

with atypical chest pain symptoms; therefore, OPQRST assessment is important to 

improve diagnostic accuracy. Future research is recommended to explore factors 

influencing delays in patients seeking medical care at hospitals. 

Keywords: Acute Coronary Syndrome, Chest Pain, Diabetes Mellitus
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