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ABSTRAK 

Pendahuluan: Penyakit jantung koroner merupakan penyakit jantung yang terjadi 

akibat akumulasi plaque pada arteri koroner yang memperdarahi jantung dan 

menyebabkan terjadinya penyempitan (stenosis) pada pembuluh darah tersebut. 

Akumulasi plaque ini dapat diakibatkan oleh beberapa faktor risiko yang dapat 

diubah dan tidak dapat diubah, faktor-faktor risiko ini bersifat berlipat ganda, 

sehingga dua faktor risiko dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya infark 

miokard. Conventional Coronary Angiography (CCA) merupakan sebuah metode 

diagnosis yang menjadi standar baku emas dalam menentukan derajat dan lokasi 

dari stenosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor risiko 

penyakit jantung koroner terhadap derajat stenosis arteri. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang analitis observasional 

dengan menggunakan data sekunder rekam medis pada Rumah Sakit Umum 

Pertama Mohammad Hoesin (RSMH). Penelitian ini dilakukan di bagian rekam 

medis RSMH pada bulan November-Desember 2022, dengan total sampel 

mencapai 73. Sampel. Faktor risiko penyakit jantung koroner sampel dibagi 

menjadi faktor numerik dan kategorik lalu dikorelasikan dengan derajat stenosis 

arteri koroner yang dinilai dengan menggunakan skor Gensini.  

Hasil: Sampel penelitian memiliki rata-rata skor Gensini sebesar 28.49  36.795 

dengan median 8.00, dan skor minimal 0 dan skor maksimal 128. hasil korelasi 

antara faktor-faktor risiko penyakit jantung koroner baik yang bersifat numerik 

ataupun kategorik menunjukkan, hanya faktor risiko usia yang memiliki korelasi 

yang signifikan dengan kekuatan lemah (r=0.276, p=0.018 (p<0.05)). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan  antara faktor risiko usia terhadap derajat stenosis 

arteri. 

Kata Kunci: Penyakit Jantung Koroner, Faktor Risiko, Derajat Stenosis, Skor 

Gensini, Angiografi Koroner.  
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ABSTRACT 

Introduction: Coronary heart disease, is a heart disease that was caused by 

accumulation of plaque at the coronary arteries, which supply blood to heart and 

causes narrowing of said blood vessels (stenosis). These accumulations of plaque 

were caused by several factors, in which some are modifiable and some are not, 

these risk factors are multiplier by nature, due to this two risk factors could increase 

the chance of myocardial infarction. Conventional Coronary Angiography is the 

mean of diagnosis and has been a gold standard to locate the location of narrowing 

along with the degree of the narrowing. This study aims to find a relation between 

risk factors of coronary heart disease to the degree of artery stenosis.  

Method: This study is an analytical cross-sectional study using a secondary data, 

that is the medical record of Primary General Hospital Mohammad Hoesin 

(RSMH). This study was done in the Medical Record Department of RSMH on the 

month of November to December of 2022, with total samples reaching 73 in 

numbers. The risk factors of Coronary Heart Disease was categorised into the 

numerical and categoric risk factors, and then correlated to Gensini score. 

Result: This study samples has an average Gensini score of 28.49  36.795 with a 

median of 8.00 and minimal score of 0 and maximum score of 128, the correlation 

results between the risk factors whether numerical or categorical shows that, only 

the risk factor of age showing a weak-powered significant correlation to Gensini 

score (r=0.276, p=0.018 (p<0.05)). 

Conclusion: There is a relations between the risk factor of age and the degree of 

stenosis of artery 

Keywords: Coronary Heart Disease, Risk Factors, Degree of Stenosis, Gensini 

Score, Coronary Angiography. 

 

 



 

 

viii 

 

Universitas Sriwijaya 

RINGKASAN 

PENDIDIKAN DOKTER UMUM, FAKULTAS KEDOKTERAN, UNIVERSITAS 

SRIWIJAYA 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 2 Oktober 2023 

Muhammad Iqbal Kuncoro; Dibimbing oleh dr. Imran Sp.PD, K-KV, FINASIM dan dr. 

Yudhie Tanta Sp.PD, K-KV 

Pendidikan dokter umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya                                     

Viii+162 Halaman, 6 tabel, 7 gambar, 9 lampiran                                                                    

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit jantung yang terjadi akibat akumulasi 

plaque pada arteri koroner yang memperdarahi jantung dan menyebabkan terjadinya 

penyempitan (stenosis) pada pembuluh darah tersebut. Akumulasi plaque ini dapat 

diakibatkan oleh beberapa faktor risiko yang dapat diubah dan tidak dapat diubah, faktor-

faktor risiko ini bersifat berlipat ganda, sehingga dua faktor risiko dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya infark miokard. Conventional Coronary Angiography (CCA) 

merupakan sebuah metode diagnosis yang menjadi standar baku emas dalam menentukan 

derajat dan lokasi dari stenosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor 

risiko penyakit jantung koroner terhadap derajat stenosis arteri. 

Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang analitis observasional dengan 

menggunakan data sekunder rekam medis pada Rumah Sakit Umum Pertama Mohammad 

Hoesin (RSMH). Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medis RSMH pada bulan 

November-Desember 2022, dengan total sampel mencapai 73. Sampel. Faktor risiko 

penyakit jantung koroner sampel dibagi menjadi faktor numerik dan kategorik lalu 

dikorelasikan dengan derajat stenosis arteri koroner yang dinilai dengan menggunakan skor 

Gensini. 

Sampel penelitian memiliki rata-rata skor Gensini sebesar 28.49  36.795 dengan median 

8.00 dan nilai minimal 0 dan nilai maksimal 128, hasil korelasi antara faktor-faktor risiko 

penyakit jantung koroner baik yang bersifat numerik ataupun kategorik menunjukkan, 

hanya faktor risiko usia yang memiliki korelasi yang signifikan dengan kekuatan lemah 

(r=0.276, p=0.018 (p<0.05)). 

Kata Kunci: Penyakit Jantung Koroner, Faktor Risiko, Derajat Stenosis, Skor Gensini, 

Angiografi Koroner. 
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Coronary heart disease, is a heart disease that was caused by accumulation of plaque 

at the coronary arteries, which supply blood to heart and causes narrowing of said 

blood vessels (stenosis). These accumulations of plaque were caused by several 

factors, in which some are modifiable and some are not, these risk factors are 

multiplier by nature, due to this two risk factors could increase the chance of 

myocardial infarction. Conventional Coronary Angiography is the mean of 

diagnosis and has been a gold standard to locate the location of narrowing along 

with the degree of the narrowing. This study aims to find a relation between risk 

factors of coronary heart disease to the degree of artery stenosis. 

This study is an analytical cross-sectional study using a secondary data, that is the 

medical record of Primary General Hospital Mohammad Hoesin (RSMH). This 

study was done in the Medical Record Department of RSMH on the month of 

November to December of 2022, with total samples reaching 73 in numbers. The 

risk factor of Coronary Heart Disease was categorised into the numerical and 

categoric risk factors, and then correlated to Gensini score. 

This study samples has an average Gensini score of 28.49  36.795, with the 

median of 8.00 and minimum value of 0 and maximum value of 128; the correlation 

results between the risk factors whether numerical or categorical shows that, only 

the risk factor of age showing a weak-powered significant correlation to Gensini 

score (r=0.276, p=0.018 (p<0.05)). 

Keywords: Coronary Heart Disease, Risk Factors, Degree of Stenosis, Gensini 

Score, Coronary Angiography. 
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BAB I 

Pendahuluan 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit Jantung Koroner adalah penyakit yang terjadi akibat akumulasi 

plaque pada arteri jantung yang mensuplai darah untuk meregulasi fungsi 

jantung normal; akumulasi plaque pada jantung ini mengakibatkan 

penyempitan (stenosis) pada arteri jantung dan mengurangi jumlah laju darah 

ke otot-otot jantung yang dapat menyebabkan iskemia jaringan miokardial dan 

perubahan fungsi jantung1.  

Penelitian yang dilakukan oleh Khan, dkk (2020) menunjukkan bahwa 

penyakit jantung koroner merupakan penyakit yang membebani 126 juta 

individu atau 1,665 pengidap penyakit jantung koroner per 100,000 orang; 

jumlah tersebut merupakan 1.72% dari total populasi dunia, dengan mortalitas 

sebesar 9 juta orang di seluruh dunia, selain itu Khan, dkk juga menyatakan 

bahwa prevalensi individu yang mengidap penyakit jantung koroner 

mengalami kenaikan dan diprediksi akan meningkat menjadi melebihi 1,845 

pengidap per 100,000 individu pada tahun 20302. 

Beban Penyakit jantung koroner ini meningkat pada negara berkembang 

berpenghasilan rendah-menengah, termasuk Indonesia3. RISKESDAS tahun 

2018 menunjukkan total sebanyak  1.017.290 individu dengan prevalensi 

sebesar 1.5% (95% CI 1.4-1.5%) mengidap penyakit jantung (RISKESDAS 

2018 menggabungkan semua penyakit jantung, termasuk juga di dalamnya 

penyakit jantung bawaan); untuk provinsi Sumatera Selatan, pada tahun 2018 

jumlah pengidap penyakit jantung sebanyak 32.126 individu4. 

Penyakit jantung iskemik, kecuali dispesifikkan penyebabnya, biasanya 

bersinonim dengan penyakit jantung koroner, hal ini disebabkan karena hampir 

di lebih 90% kasus, penyakit ini cenderung lebih sering disebabkan oleh 

konsekuensi dari berkurangnya laju darah arteri koroner5. 
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Secara global faktor risiko aterosklerosis dapat dibagi menjadi dua yaitu 

faktor risiko yang tidak bisa diubah yaitu bertambahnya usia, jenis kelamin 

laki-laki, dan herediter; dan faktor risiko yang dapat diubah yaitu Dislipidemia 

(LDL meningkat HDL menurun), merokok, hipertensi, diabetes melitus, 

sindrom metabolik, dan kurangnya aktivitas fisik, dikenal juga faktor risiko 

baru atau dikenal sebagai novel risk factors seperti high sensitive C-Reactive 

Protein (hsCRP), Lipoprotein-a (Lp-a), homosistein, fibrinogen, dan 

apolipoprotein-B (apo-B) 6. Mitchell (2016) menambahkan bahwa faktor-

faktor risiko ini memiliki efek yang berlipat ganda, sehingga dua faktor risiko 

dapat meningkatkan risiko infark miokardium sekitar empat kali lipat dan tiga 

faktor risiko dapat meningkatkan risiko infark miokardium menjadi tujuh kali 

lipat7. 

Gensini Score adalah sebuah sistem skoring yang digunakan untuk 

mengukur keparahan dari penyakit arteri koroner dengan mengukur tiga 

parameter. Studi ini juga diperkuat oleh beberapa penelitian lainnya yang 

memperkuat bahwa terdapat hubungan antara faktor risiko penyakit arteri 

koroner dengan derajat keparahan stenosis arteri8. 

Conventional Coronary Angiography (CCA) merupakan suatu metode 

untuk memvisualisasikan sistem arteri koroner dan dianggap sebagai gold 

standard dalam penilaian modalitas arteri koroner dengan cara memberikan 

informasi mengenai lokasi dan derajat penyempitan luminal, akan tetapi CCA 

juga memiliki kelemahan diantaranya adalah gambar yang hanya berbentuk 

dua dimensi dan tidak menyediakan informasi perubahan aterosklerosis pada 

dinding pembuluh darah9. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan faktor risiko penyakit jantung koroner terhadap derajat stenosis arteri 

koroner pada pasien yang menjalani Angiografi Koroner di RSMH. Peneliti 

memilih untuk meneliti hubungan faktor risiko penyakit jantung koroner 

terhadap derajat stenosis arteri koroner karena tingginya kasus penyakit 

jantung koroner di Indonesia dan diprediksi akan meningkat pada tahun 2030 

secara global dan membuat pentingnya dilakukan penelitian ini. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan faktor risiko penyakit jantung koroner terhadap derajat 

stenosis arteri pada pasien yang menjalani angiografi koroner? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan faktor risiko penyakit jantung koroner terhadap derajat 

stenosis arteri pada pasien yang menjalani angiografi koroner di RSUP dr. 

Muhammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui Gensini Score pada pasien yang menjalani angiografi 

koroner di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

2. Mengetahui hubungan antara faktor risiko terhadap derajat stenosis 

pasien yang dinilai menggunakan Gensini score pada pasien yang 

menjalani angiografi koroner di RSUP dr. Mohammad Hoesin. 

3. Mengetahui hubungan antara faktor risiko major terhadap derajat 

stenosis pasien yang menjalani angiografi koroner di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.Hipotesis 

Faktor risiko penyakit jantung koroner memiliki hubungan terhadap derajat 

stenosis arteri. 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

1. Sebagai bahan pembelajaran untuk meningkatkan wawasan dan 

pengetahuan berkenaan dengan hubungan faktor risiko penyakit 

jantung koroner dan derajat stenosis arteri koroner pada pasien yang 

menjalani angiografi koroner. 

1.5.2. Manfaat Kebijakan 

1. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan data mengenai hubungan 

antara faktor risiko penyakit jantung koroner terhadap derajat 
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stenosis arteri koroner sebagai usaha preventif dari penyakit jantung 

koroner. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data kepada 

instansi mengenai hubungan antara faktor risiko penyakit jantung 

koroner terhadap derajat stenosis arteri koroner pada pasien yang 

menjalani angiografi koroner di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.5.3. Manfaat Masyarakat 

1. Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan masyarakat terhadap 

hubungan faktor risiko penyakit jantung koroner terhadap derajat 

stenosis arteri koroner pada pasien yang menjalani angiografi koroner 

di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Untuk memberikan informasi yang dapat menambah wawasan 

mengenai faktor risiko penyakit jantung koroner beserta hubungannya 

terhadap derajat stenosis arteri koroner yand dapat dijadikan sebagai 

usaha preventif dari penyakit jantung koroner. 
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