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ABSTRAK 

 

KORELASI NILAI KREATININ SERUM DENGAN DERAJAT KEPARAHAN 
STENOSIS ARTERI KORONER 

(Fakhri Abdurrahman, Desember 2020, 50 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
 
Latar Belakang: Penyakit arteri koroner atau coronary artery disease (CAD) pada umumnya 

disebabkan oleh plak aterom atau aterosklerosis pada arteri koroner. Salah satu faktor risiko 

yang jarang dikemukakan ialah adanya gangguan fungsi ginjal. Kreatinin serum secara luas 

digunakan sebagai indikator yang adekuat untuk mengetahui fungsi ginjal. Walaupun tidak 

berhubungan secara langsung, namun peningkatan nilai kreatinin serum dianggap menjadi 

faktor risiko independen terhadap penyakit kardiovaskuler. Derajat keparahan stenosis arteri 

koroner diteliti dapat menjadi landasan prognosis bagi pasien CAD. Dalam menentukan derajat 

keparahan stenosis arteri koroner dari hasil angiografi koroner digunakan skor Gensini. 

Maksud penelitian ini ialah mengetahui korelasi antara nilai kreatinin serum dengan derajat 

keparahan stenosis arteri koroner.  

Metode:  Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional. 

Sampel penelitian ini adalah 81 rekam medis pasien CAD yang dirawat inap di Bagian Penyakit 

Dalam RS Moeh. Hoesin Palembang pada bulan Januari sampai Juni 2020 yang memenuhi 

kriteria keikutsertaan. Analisi pada penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman, 

bermakna apabila (p<0,05). 

Hasil: Hasilq ujiq korelasiq antaraq skorq Gensiniq danq q nilaiq kreatininq serumq 

menunjukan adanya korelasi searah yang signifikan (r=0,309, p=0,005). 

Kesimpulan: Terdapatq korelasiq secaraq statistikq antaraq nilaiq kreatininq serumq denganq 

skorq Gensiniq padaq pasienq CADq di RS Moeh. Hoesinq Palembangq denganq nilaiq 

p=0,005q danq nilaiq korelasiq lemahq r=0,309. Namun, nilai kreatinin serum tidak dapat 

dijadikan faktor prediktor terhadap skor Gensini. 

Kata kunci: Nilai kreatinin serum, Skor Gensini, Derajat keparahan stenosis arteri koroner 
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ABSTRACT 

 

CORRELATION OF SERUM CREATININE VALUE WITH THE STENOSIS 

DEGREE OF CORONARY ARTERIES 

(Fakhri Abdurrahman, December 2020, 50 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Coronary artery disease (CAD) is generally caused by atherom plaque or 

atherosclerosis in the coronary arteries. Risk factor that is rarely mentioned is impaired kidney 

function. Serum creatinine is widely used as an adequate indicator of renal function. Although 

not directly related, an increase in serum creatinine value is considered to be an independent 

risk factor for cardiovascular disease. The investigated severity of coronary artery stenosis can 

form the basis of the prognosis for CAD patients. In determining the severity of coronary artery 

stenosis from the results of coronary angiography, Gensini score was used. The purpose of this 

study was to determine the correlation between serum creatinine values and the severity of 

coronary artery stenosis. 

Methods: This study was an observational-analytic study with a cross-sectional design. The 

sample of this study was 81 medical records of CAD patients who were hospitalized at the 

Internal Medicine Department of Moeh. Hoesin Hospital Palembang from January to June 

2020 who fit the participation criteria. The analysis in this study used the Spearman’s 

correlation test, significant if (p <0.05). 

Results: The results of the correlation between score Gensini and serum creatinine value 

showed a significant positive correlation (r = 0.309, p = 0.005). 

Conclusion: There is a statistical correlation between creatinine values and serum scores 

Gensini on patients CAD at Moeh. Hoesinq Hospital Palembang with p value = 0.005 and weak 

correlation values  r = 0.309. However, serum creatinine value cannot be used as a predictor 

factor for Gensini score. 

Keywords: Serum creatinine value, Gensini score, stenosis degree of coronary arteries 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latarq Belakang 

 Penyakit arteri koroner atau coronary artery disease (CAD) merupakanq 

penyakitq jantungq dimanaq terjadiq gangguanq suplaiq darahq danq oksigenq keq jantungq 

(iskemik).q Gangguanq suplaiq oksigenq iniq terjadiq padaq ototq jantungq atauq miokard.q 

Penyebabq dariq gangguanq suplaiq darahq padaq umumnyaq disebabkanq olehq plakq ateromq 

atau aterosklerosis padaq arteriq koroner.q Makaq dariq itu,q penyakitq iniq seringq dikenalq 

jugaq sebagaiq penyakit jantung koroner (PJK)q atauq penyakitq jantungq iskemikq (Fransq 

&q Prasetya,q 2014). 

CADq menjadiq penyebabq kematianq terbesar,q denganq angkaq mortalitasq lebihq 

dariq 9q jutaq orangq diq duniaq padaq tahunq 2016q berdasarkanq dataq WHO.q Angkaq 

mortalitasq disebabkanq CAD menurutq studiq terjadiq penurunanq padaq negara-negaraq 

majuq terutamaq negaraq barat,q namunq berbedaq bagiq negaraq denganq kondisiq ekonomiq 

menengahq sampaiq kebawah,q dimanaq angkaq kematianq tetapq tinggiq (Nowbarq dkk.,q 

2019).q Pusatq Dataq danq Informasiq Kementrianq Kesehatanq RIq menyatakan,q terdapatq 

1,5%q atauq 2.650.340q orangq denganq penyakitq arteri koroner padaq usiaq ≥15q tahunq diq 

Indonesiaq danq diq Provinsiq Sumateraq Selatanq terdapatq 0,7%q atauq 38.358q padaq pasien 

usiaq ≥15q tahunq yangq diagnosisq dokterq atauq denganq gejalaq (Kementrianq Kesehatanq 

RI,q 2014). 

 Faktorq risikoq terbentuknya aterosklerosis secara umum terklasifikasi 

menjadi dua yaitu faktor risiko mayor seperti hipertensi, diabetes mellitus, jenis 

kelamin, lalu usia dan faktor risiko minor yaitu stress, diet, dan konsumsi alkohol 

(Hajar,2017). Salah satu faktor risiko lainnya yang jarang dikemukakan ialah 

adanya gangguan fungsi ginjal (Afsar,2014). Berdasarkanq studi,q  didapatkanq 

gangguanq fungsiq ginjalq menjadiq faktorq risikoq independenq atasq kejadianq penyakitq 

kardiovaskuler.q Peningkatanq risikoq terjadinyaq penyakitq kardiovaskulerq dimulaiq 

bahkanq padaq stadiumq awalq gangguanq fungsiq ginjal.q Dilaporkanq bahwaq padaq pasienq 

>65q tahunq yangq memilikiq gangguanq fungsiq ginjalq memilikiq risikoq penyakit 
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kardiovaskulerq danq angkaq mortalitasq yangq tinggiq (Sarnakq dkk.,q 2019).q Padaq studiq 

lain,q dikatakanq bahwaq pasienq CAD q denganq gangguanq fungsiq ginjalq danq hasilq lajuq 

filtrasiq glomelurusnyaq dibawahq 60-75q ml/menit/1,73q m³q memilikiq risikoq kematianq 

2-3q kaliq lebihq tinggiq dibandingkanq denganq pasienq tanpaq gangguanq fungsiq ginjalq 

(Tomeyq &q Winston,q 2014).q  

 Kreatininq serumq secaraq luasq digunakanq sebagaiq indikatorq yangq adekuatq 

untukq mengetahuiq fungsiq ginjalq (Chang,q 2009).q Walaupunq tidakq berhubunganq 

secaraq langsung,q namunq peningkatanq kreatininq dianggapq menjadiq faktorq risikoq 

independenq terhadapq penyakitq kardiovaskulerq (Stenvinkelq dkk.,q 2008).q 

Berdasarkanq penelitianq olehq Cerneq dkk.q (2000),q membuktikanq bahwaq peningkatanq 

kreatininq serumq berkorelasiq denganq derajatq keparahanq stenosisq arteriq koronerq yangq 

dinilaiq denganq skorq Gensiniq (rq =q 0.3194,q p<0.05),q bersamaq peningkatanq 

apoB/apoAII.q Sejalanq denganq penelitianq sebelumnya,q Korkmazq dkk.q (2011)q 

menyatakanq peningkatanq nilaiq kreatininq serumq ringanq berkorelasiq denganq derajatq 

stenosisq arteriq koronerq yangq diukurq melaluiq Sullivan’sq methodq (r=q 0.377,q p<0.001).q 

Studiq lainq dilakukanq olehq Bagheriq dkk.q (2019)q diq Iranq menunjukanq signifikansiq 

antaraq peningkatanq kreatininq serumq denganq derajatq keparahanq CADq yangq diukurq 

melaluiq jumlahq stenosisq padaq lumenq arteriq koroner.q  

 Terdapatq beberapaq teoriq patogensisq atasq terjadinyaq aterosklerosisq yangq 

disebabkanq gangguanq fungsiq ginjalq yaitu anemia,  apeningkatanq kadarq homosistein,q 

metabolismeq abnormalq lipoprotein,q aktivasiq kerjaq dariq Reninq Angiotensinq 

Aldosteroneq Systemq (RAAS)q,, danq gangguanq metabolismeq mineralq tulangq (Longq &q 

Nie,q 2016;q Sarnakq dkk.,q 2019;q Valdivielsoq dkk.,q 2019). 

Derajatq keparahanq stenosisq lumenq arteriq koronerq ditelitiq dapatq menjadiq 

landasanq prognosisq bagiq pasienq CAD.q Stenosisq lumenq arteriq koronerq seringq dinilaiq 

melaluiq angiografiq koronerq denganq melihatq presentaseq stenosisq lumenq padaq arteriq 

koroner.q Angiografiq koronerq merupakanq suatuq metodeq pemeriksaanq cabangq arteriq 

koronerq secaraq menyeluruh,q termasukq graftq bypass.q Hasilq angiografiq diharapkanq 

akanq memberiq gambaranq anatomiq arteriq koroner,q berupaq polaq distribusiq arteri,q 

anatomiq atauq patologiq fungsional,q hubunganq kolateralq antaraq arteriq koronerq denganq 

arteriq koronerq lainnya,q menetapkanq atauq menyingkirkanq adanyaq stenosisq arteriq 



3 
 

 
 

koroner.q Adapunq persiapanq pasienq sebelumq pemeriksaanq angiografiq koronerq padaq 

umumnyaq ialahq pemeriksaanq nilaiq kreatininq serumq untukq mengetahuiq fungsiq ginjalq 

pasienq (Munawarq dkk.,q 2018). 

 Terdapatq beberapaq sistemq skoringq yangq dianggapq dapatq menyatakanq 

keparahanq derajatq stenosisq arteriq koronerq yaituq CASS-50,q CASS-70,q Gensini,q 

Dukeq Jeopardy,q Dukeq CADq Severityq Index,q Friesinger,q Sullivanq Vessel,q 

Sullivanq Stenosis,q Sullivanq Extentq danq Jenkins.q Semuaq sistemq dinyatakanq 

memilikiq korelasiq denganq derajatq keparahanq stenosisq arteriq koronerq (ρ:q 0.56-0.78,q 

p<0.0001),q didapatkanq hasilq skorq Gensiniq memilikiq tingkatq korelasiq palingq tinggiq 

(Needlandq dkk.,q 2012).q Selainq itu,q skorq Gensiniq jugaq cocokq untukq penjabaran,q 

penyimpanan,q pengambilanq danq analisisq padaq komputerq (Gensini,q 1983). 

 Olehq karenaq masihq terbatasq penelitianq yangq menghubungkanq nilaiq kreatininq 

denganq derajatq stenosisq arteriq koronerq diq Indonesia.q Selainq itu,q pemeriksaanq nilaiq 

kreatininq serumq hampirq selaluq dilakukanq sebelumq prosedurq angiografiq koroner,q 

diharapkanq dataq nilaiq kreatininq serumq dapatq diperolehq secaraq lengkap.q Latarq 

belakangq inilahq membuatq penilitiq tertarikq untukq mengetahuiq apakahq terdapatq 

korelasiq antaraq nilaiq kreatininq serumq denganq derajatq stenosisq arteriq koronerq padaq 

pasienq CADq diq RSq Moh.q Hoesinq Palembang. 

 

1.2 q Rumusanq Masalah 

 Apakahq terdapatq korelasiq nilaiq kreatininq serumq denganq derajatq keparahanq 

stenosisq arteriq koronerq padaq pasienq CADq diq RSq Moh.q Hoesinq Palembang? 

 

1.3 Hipotesis 

 Terdapatq korelasiq positifq antaraq nilaiq kreatininq serumq denganq derajatq 

keparahanq stenosisq arteriq koronerq padaq pasienq CADq diq RSq Moh.q Hoesinq 

Palembang. 
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1.4 q Tujuanq Penelitian 

1.4.1.q Tujuanq Umum 

 Mengetahuiq korelasiq antaraq nilaiq kreatinin serumq denganq derajatq keparahanq 

stenosisq arteriq koronerq padaq pasienq CADq diq RSq Moh.q Hoesinq Palembang. 

q 1.4.2.q Tujuanq Khusus 

1. Mengumpulkanq dataq nilaiq kreatininq serumq padaq pasienq CADq diq RSq Moh.q 

Hoesinq Palembang. 

2. Menghitungq q derajatq stenosisq arteriq koronerq denganq skorq Gensiniq padaq pasienq 

CADq diq RSq Moh.q Hoesinq Palembang. 

3. Menganalisaq korelasiq antaraq nilaiq kreatininq serumq denganq derajatq keparahanq 

stenosisq arteriq koronerq padaq padaq pasienq CADq diq RSq Moh.q Hoesinq Palembang. 

 

1.5 q Manfaatq Penelitian 

1.5.1 Akademik 

 Memberiq kontribusiq ilmiahq mengenaiq korelasiq antaraq nilaiq kreatininq serumq 

denganq derajatq keparahanq stenosisq arteriq koronerq padaq padaq pasienq CADq diq RSq 

Moh.q Hoesinq Palembang. 

1.5.2 Terapis/Klinis 

Memberiq sumbanganq dataq danq pengetahuanq antaraq nilaiq kreatininq serum denganq 

derajatq keparahanq stenosisq arteriq koronerq berdasarkanq skorq Gensiniq padaq pasienq 

penyakitq jantungq koronerq diq RSq Moh.q Hoesinq Palembang
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