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ABSTRAK 

Latar belakang: Kondisi stres saat dapat menjadi akar dari berbagai macam penyakit salah satunya 

Broken Heart Syndrome (BHS). Diperkirakan 90% kasus BHS terjadi pada perempuan yang sudah 

memasuki postmenopause. Mortalitas dari kasus BHS cukup tinggi yakni mencapai 2-5% dengan 
penyebab kematian utama dikarenakan shok kardiogenik dan ventrikular fibrilasi. Tujuan: 

Memberikan informasi terkini seputar BHS dari berbagai literatur. Metode: Penulisan artikel ini 

menggunakan metode literature searching. Pencarian artikel menggunakan bantuan mesin pencari 

berupa Google Scholar, Pubmed, dan Clinicalkey dengan artikel yang telah dipublikasikan dalam 10 
tahun terakhir dan berbahasa Inggris. Pembahasan: Kondisi stres fisik yang berkepanjangan dapat 

mencetuskan BHS. Faktor risiko yang berkaitan dengan kondisi BHS berupa usia diatas 55 tahun, 

merokok, konsumsi alkohol berlebih, riwayat ansietas, dan hiperlipidemia. Komplikasi dapat terjadi 

pada 52% kasus BHS. Mortalitas pada kasus BHS cenderung lebih tinggi pada kasus BHS yang 
dipicu oleh faktor fisik dibandingkan yang dipicu oleh faktor emosi. Kesimpulan: BHS ini adalah 

kondisi yang timbul pasca stres emosional atau fisik sehingga dengan mengendalikan faktor pencetus 
stres ini diharapkan dapat mencegah terjadinya BHS.  

Kata Kunci: broken heart syndrome, gagal jantung, stres 

ABSTRACT 

Background: When stress conditions can be the root of various diseases, one of which is Broken 

Heart Syndrome (BHS). It is estimated that 90% of cases of BHS occur in women who have entered 

postmenopause. The mortality from BHS cases is quite high, reaching 2-5% with the main cause of 
death due to cardiogenic shock and ventricular fibrillation. Objective: To provide the latest 

information about BHS from various literatures. Methods: Writing this article using a literature 

searching method. Search for articles using the help of search engines in the form of Google Scholar, 
Pubmed and Clinicalkey with articles that have been published in the last 10 years and in English. 

Discussion: Prolonged physical stress conditions can trigger BHS. Risk factors associated with BHS 

conditions include age over 55 years, smoking, excessive alcohol consumption, a history of anxiety 

and hyperlipidemia. Complications can occur in 52% of cases of BHS. Mortality in BHS cases tended 
to be higher in BHS cases that was triggered by physical factors than that triggered by emotional 

factors. Conclusion: BHS is a condition that occurs after emotional stress or physical stress, so 
controlling the stress triggers is expected to prevent the occurrence of BHS. 
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Broken Heart Syndrome (BHS) 

merupakan sindroma klinis yang ditandai 

dengan serangan akut sementara (dibawah 

21 hari) dikarenakan disfungsi sistolik 

ventrikel kiri yang berkaitan dengan 

kejadian stres emosional atau fisik. BHS 

memiliki beberapa sinonim yakni stress 

cardiomyopathy, apical ballooning 
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syndrome, dan takotsubo syndrome.[1] 

Pemberian istilah takotsubo ini 

dikarenakan bagian ventrikel jantung yang 

menyerupai seperti pot untuk menangkap 

gurita. 

Diperkirakan 90% kasus BHS terjadi 

pada perempuan yang sudah memasuki 

postmenopause.[2,3] Sekitar 1-2% kasus 

sangkaan acute coronary syndrome (ACS) 

merupakan kasus BHS.[4,5] Sebagian besar 

(96%) kasus BHS, fungsi dari ventrikel 

kiri umumnya akan kembai normal dalam 

beberapa minggu. Mortalitas dari kasus 

BHS mencapai 2-5% dengan penyebab 

kematian utama dikarenakan shok 

kardiogenik dan ventrikular fibrilasi. Pada 

beberapa kasus BHS dapat terjadi 

rekurensi.[2,4,6] 

Artikel ini bertujuan untuk 

memberikan informasi terkini seputar BHS 

sehingga diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman akan penyakit BHS serta 

pencegahannya. 
 

 

Penulisan artikel ini menggunakan 

metode literature searching. Sumber 

informasi yang dipilih berupa artikel yang 

telah dipublikasikan dalam Bahasa Inggris. 

Artikel yang dipakai memiliki waktu 

publikasi paling lama 10 tahun terakhir. 

Pencarian artikel menggunakan bantuan 

mesin pencari berupa Google scholar, 

Pubmed, dan Clinicalkey dengan kata 

kunci “Broken Heart Syndrome”, 

“Takotsubo syndrome”, “Stress 

Cardiomyopathy”, “Apical Balloning 

Syndrome”. 

 

Broken Heart Syndrome (BHS) 

merupakan bentuk akut dan reversibel dari 

sindrom gagal jantung. Kasus  BHS ini 

pertama kali dijelaskan oleh Sato dkk pada 

tahun 1990 dan 1991 dan diberi nama 

Takotsubo syndrome (cardiomyopathy), 

Takotsubo merupakan sebuah pot yang 

digunakan nelayan Jepang untuk 

menangkap gurita. Bentuk akhir sistolik 

dari ventikel kiri jantung inilah yang 

menyerupai pot tersebut sehingga BHS 

juga memiliki nama lain yakni Takotsubo 

syndrome (Gambar 1). 

 

 

Gambar 1. Illustrasi Broken Heart Syndrome 

atau Takotsubo syndrome (gambar diambil 
dari : 

https://www.heartfoundation.org.nz/your-

heart/heart-conditions/takotsubo-
cardiomyopathy) 

Faktor risiko yang berkaitan dengan 

kondisi BHS berupa usia diatas 55 tahun, 

merokok, konsumsi alkohol berlebih, 

riwayat ansietas dan hiperlipidemia. 

Kondisi ini juga sering terjadi pada 

perempuan dan dipicu oleh stres emosi 

atau fisik.[7] Di era pandemi COVID-19, 

penelitian Jabri et al (2020) kejadian BHS 

mengalami peningkatan sebanyak 7,8% 

dibandingkan sebelum era pandemi 

(proporsi insiden 1,5-1,8%). Selain itu, 

pasien dengan BHS cenderung mengalami 

rawat inap yang lebih lama dibandingkan 

sebelum era pandemi COVID-19.[8] 

Mekanisme tercetusnya kondisi BHS 

ini masih belum diketahui secara pasti. 

Ada beberapa hipotesis yang menjelaskan 

tercetusnya BHS yakni peningkatan kadar 

katekolamin dalam plasma akibat stres 

fisik atau emosional, spasme arteri koroner 

dan gangguan mikrovaskular.[3,9,10]  
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Tabel 1. Karakteristik STEMI,Non-STEMI, BHS dan Prinzmetal angina.[16] 

 STEMI Non-STEMI BHS Prinzmetal angina 

Usia  (tahun) 40-70  50-90 50-70 <50, banyak pada 

orang Asia 

Gender  Dominan laki-

laki 

Laki-laki dan 

perempuan 

Dominan perempuan 

post-menopause 

 

Gejala dan tanda Nyeri dada 

(angina), 

sesak napas, 

sinkop, syok 

kardiogenik 

Nyeri dada 

(angina), 

sesak napas, 

syok 

kardiogenik 

Nyeri dada (angina), 

sesak napas, syok 

kardiogenik, sinkop 

Nyeri dada (angina) 

saat istirahat, sesak 

napas, remisi spontan 

Pencetus  Inflamasi, 

stres fisik atau 

emosional 

Inflamasi  Stres fisik atau emosi, 

atau tanpa pencetus 

Obat-obatan 

Gambaran EKG Elevasi 

segmen ST 

Depresi 

segmen ST, T 

inversi 

Elevasi segmen ST, T 

inversi, EKG normal, 

QT interval 

memanjang 

Elevasi sementara 

segmen ST 

Fraksi ejeksi 40-60% 50-60% 30-45% 45-60% 

Biomarker  Troponin ↑↑↑, 

NT-proBNP 

↑↑ 

Troponin ↑, 

NT-proBNP ↑ 

Troponin ↑, NT-

proBNP ↑↑↑ 

Troponin dan NT-

proBNP normal sampai 

↑ 

Trombus koroner +++ + - - 

Mortalitas di rumah 

sakit 

5-7% 2-4% 3-5% 0-2% 
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Pada penelitian Y-Hassan dan 

Henareh (2015), ditemukan peningkatan 

ringan hingga sedang dari kadar plasma 

noradernalin dan normetanefrin pada 48% 

dan 35% pasien dengan BHS.[11] Pada 

pasien dengan BHS mengalami 

peningkatan kadar serum katekolamin 

sebesar 2-3 kali sejak 1-2 hari timbul 

gejala pertama kali dibandingkan pasien 

infark miokard akut.[2,12] 

Mekanisme terjadinya BHS ini 

diduga karena pada bagian apeks ventrikel 

kiri memiliki kadar akan reseptor β-

adrenergik tertinggi jantung pada hewan 

mamalia dan paling sensitif terhadap 

katekolamin di sirkulasi. Epinefrin 

umumnya bersifat positif inotropik pada 

konsentrasi rendah sampai sedang, namun 

ketika epinefrin mencapai dosis tertinggi 

akan bersifat negatif inotropik melalui β-2 

adrenergik reseptor. Hal ini akan memicu 

perubahan sinyal intraseluler dari protein 

Gs (bersifat stimulator) menjadi Gi 

(bersifat inhibitor). Kondisi ini akan 

menyebabkan penurunan kontraktilitas 

jantung dan disfungsi ventrikel kiri 

terutama di bagian apeks jantung.[12,13] 

Illustrasi efek katekolamin yang 

berlebihan terhadap aktivitas jantung dapat 

dilihat pada Gambar 2. 

 

 

Gambar 2. Ilustrasi efek peningkatan 

katekolamin pada jantung (gambar diambil 
dari Kazakauskaitė et al, 2014). [12] 

       Kebanyakan kasus BHS (75-80%) 

menunjukkan gambaran jantung bagian 

apeks yang menggembung (apical 

ballooning) dan bagian leher menyempit 

seperti pot Takotsubo. Hal ini diketahui 

akibat adanya bagian apeks jantung yang 

akinesis dan basal yang hiperkinesis. Pola 

lainnya yakni bagian midventrikular 

(midventricular ballooning) dengan 

karakteristik bagian mid ventrikular kiri 

yang hipo atau akinesis dan kontraksi 

bagian apeks dan basal normal terjadi pada 

10-20% kasus. Pola basal dijumpai pada 

dibawah 5% kasus, serta pola bentuk 

disfungsi biventrikular dan fokal sangat 

jarang terjadi.[4] Pola gambaran BHS ini 

dilihat pada Gambar 3. 

 

 

Gambar 3. 4 pola gambaran jantung BHS 
selama diastol (kiri) dan sistol (tengah). 

Gambar kanan menunjukkan fase diastol 

warna merah dan sistol berwarna putih. Garis 

putus putus menandakan area dinding jantung 
dengan kontraksi abnormal (Gambar diambil 

dari: Ghadri et al, 2018).[14] 

Pada penelitian Templin et al (2015), 

dari 1750 pasien dengan BHS, kebanyakan 

memiliki keluhan berupa nyeri dada 

(75,9%), sesak napas (46,9%) dan sinkop 

(7,7%). Dengan faktor pencetus berupa 

stres emosi terjadi pada 27,7% pasien dan 

28,5% pasien mengalami stres fisik. Pola 

gambaran jantung yang mengalami BHS 

ditemukan sebanyak 81,7% tipe apikal, 
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14,6% tipe midventrikular, 2,2% tipe basal 

dan 1,5% tipe fokal.[15] Dalam hal 

penegakan diagnosis dari BHS ini 

cenderung susah ditegakkan dikarenakan 

manifestasi klinis BHS ini sama seperti 

ACS (baik STEMI maupun Non-STEMI). 

Tabel 1. memberikan perbedaan 

karakteristik BHS dengan ACS. 

Sampai saat ini belum ada pengobatan 

spesifik yang direkomendasi pada kasus 

BHS ini. Kunci utama dari BHS ialah 

memulihkan fungsi jantung agar kembali 

normal. Tujuan utama perawatan di rumah 

sakit adalah dengan melakukan perawatan 

suportif untuk mempertahankan kehidupan 

dan meminimalkan komplikasi selama 

masa pemulihan. Pada kasus ringan, pasien 

dapat diberikan pengobatan jangka pendek 

ataupun dapat tanpa pengobatan dan untuk 

pada kasus berat yang memiliki 

komplikasi memiliki pengobatan yang 

lebih kompleks.[2] 

Komplikasi dapat terjadi pada 52% 

kasus BHS. Komplikasi berupa gagal 

jantung sistolik terjadi pada 12-45% kasus, 

left ventricular outflow tract obstruction 

(10-25% kasus), regurgitasi mitral (14-

25% kasus), shok kardiogenik (4-20%), 

aritmia (5-15%), trombus (2-8%), 

keterlibatan ventrikel kanan (18-34% 

kasus), ruptur dinding ventrikel (<1% 

kasus) dan mortalitas (2-5%). Kejadian 

rekurensi pada BHS diperkirakan terjadi 

pada 5-22% kasus.[2] Mortalitas pada kasus 

BHS cenderung lebih tinggi pada kasus 

BHS yang dipicu oleh faktor fisik 

dibandingkan yang dipicu oleh faktor 

emosi.[17] 

 

BHS merupakan suatu serangan akut 

sebagai akibat dari disfungsi ventrikel kiri 

pasca stres emosional ataupun fisik. 

Umumnya kondisi BHS dialami oleh 

perempuan yang telah memasuki 

postmenopause. Orang dengan BHS 

umumnya mengeluhkan nyeri dada disertai 

sesak napas, dan biasanya orang dengan 

BHS juga memiliki riwayat stres 

emosional atau fisik. BHS memiliki 

tingkat mortalitas 2-5%. 

 

 Faktor pencetus utama terjadinya 

BHS ini adalah stres emosional ataupun 

fisik. Pengendalian stres ini oleh pasien 

dan juga dengan dukungan keluarga serta 

tenaga kesehatan diharapkan dapat 

membantu dalam mencegah BHS. Selain 

itu, diharapkan juga di masa mendatang 

dilaksanakan penelitian mengenai data 

epidemiologi BHS di Indonesia mengingat 

sepengetahuan penulis mengenai data BHS 

di Indonesia masih sangat sedikit. 
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