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ABSTRAK 

 
KORELASI DERAJAT HIPERTENSI DENGAN DERAJAT KALSIFIKASI 

ARKUS AORTA PADA FOTO TORAKS DI RSUP  
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Ratu Dinah Farhanah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 65 halaman) 
 
Latar Belakang. Kalsifikasi arkus aorta pada foto toraks berkaitan dengan faktor 
risiko kardiovaskular tradisional, termasuk usia, jenis kelamin, hipertensi, diabetes 
mellitus (DM), penyakit ginjal kronik (PGK). Korelasi hipertensi dengan 
kalsifikasi pembuluh darah masih terdapat perbedaan pendapat. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi derajat hipertensi dengan derajat 
kalsifikasi arkus aorta pada foto toraks. Metode. Secara potong-lintang, 
menentukan usia, jenis kelamin, derajat hipertensi, riwayat DM, riwayat PGK dari 
rekam medis pasien dan identifikasi ulang foto toraks untuk menentukan derajat 
kalsifikasi arkus aorta pada 175 pasien. Hasil. Dari 175 pasien, korelasi derajat 
hipertesi dengan derajat kalsifikasi arkus aorta tidak bermakna (p>0,05), kekuatan 
korelasi sangat lemah dan arah korelasi negatif (r=-0.03). Usia (p<0,1; β=1,115), 
riwayat diabetes mellitus (p=0,1; β=1,851) dan riwayat penyakit ginjal kronik 
(p<0,1; β=2,027) berkorelasi terhadap kejadian kalsifikasi arkus aorta. 
Kesimpulan. Terdapat korelasi yang tidak bermakna antara derajat hipertensi dan 
derajat kalsifikasi arkus aorta. Usia, riwayat diabetes mellitus dan riwayat 
penyakit ginjal kronik berkorelasi terhadap kejadian kalsifikasi arkus aorta. 
 
Kata kunci: Arkus Aorta, Kalsifikasi, Hipertensi  
 

ABSTRACT 
 

CORRELATION OF HYPERTENSION GRADE WITH AORTIC ARCH 
CALCIFICATION GRADE ON CHEST X-RAY IN RSUP  

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
(Ratu Dinah Farhanah, Medical Faculty Sriwijaya University, 65 pages) 

 
Background. Aortic arch calcification on chest x-ray correlated to traditional 
cardiovascular risk, including age, gender, hypertension (HT), diabetes mellitus 
(DM), chronic kidney diseases (CKD). Correlation of hypertension with vascular 
calcification remains unclear. The aim this study to know the correlation of 
hypertension grade with aortic arch calcification (AAC) grade on chest x-ray. 
Methods. Cross-sectionally, determine age, gender, HT grade, history of DM, 
history of CKD from medical record and review chest x-ray to determine AAC 
grade on 175 patients. Results. From 175 patients, correlation of HT grade with 
AAC grade not significant (p>α), very weak and negative (r= -0,03). Age(p<0,1; 
β=1,115), history of DM(p=0,1; β=1,851), history of CKD (p<0,1; β=2,027) were 
correlated to AAC. Conclusion. There is no significant correlation between HT 
grade and AAC grade. Age, DM, CKD correlated to AAC.  
 
Keyword: Aortic Arch, Calcification, Hypertension   
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