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INTISARI

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penumpukan plak pada arteri
koroner, yaitu adanya akumulasi abnormal zat lemak dan jaringan fibrosa di
dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan terjadinya stenosis. Salah satu
metode untuk menilai keparahan PJK adalah dengan klasifikasi Vessel Disease
dengan faktor resiko yang dapat dihitung menggunakan ASCVD Score. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan ASCVD Score dengan derajat stenosis
berdasarkan klasifikasi One Vessel Disease (1VD), Two Vessel Disease (2VD), dan
Three Vessel Disease (3VD) pada pasien PJK dan untuk mengetahui faktor resiko
yang paling berpengaruh menyebabkan terjadinya PJK.

Penelitian observasional dengan desain cross sectional dari data sekunder
di RSI Sultan Agung Semarang tahun 2021. Variabel yang dinilai adalah ASCVD
Score, derajat stenosis, serta faktor risiko yaitu usia, jenis kelamin, DM, hipertensi,
merokok dan LDL. Data dianalisis secara bivariat dengan Uji Spearman dan
multivariat dengan regresi logistik

Pasien PJK dengan ASCVD Score Low risk sebanyak 23 pasien (15,44%),
ASCVD Score Borderline risk sebanyak 16 pasien (10,74%), ASCVD Score
Intermediate risk sebanyak 63 pasien (42,28%), dan pasien dengan ASCVD High
risk sebanyak 47 pasien (31,54%), LDL merupakan faktor risiko yang paling
berpengaruh menyebabkan terjadinya PJK dengan nilai OR = 7.215.

ASCVD Score berhubungan dengan derajat stenosis berdasarkan One
Vessel, Two Vessel, Three Vessel Disease Score Angiografi pada pasien PJK di
Rumah Sakit Islam Sultan - Agung Semarang dengan koefisien korelasi sebesar
0,409. Faktor risiko yang paling berpengaruh menyebabkan terjadinya PJK adalah
LDL.

KATA KUNCI: Derajat Stenosis, Penyakit Jantung Koroner, ASCVD Score, One
Vessel Disease, Two Vessel Disease, dan Three Vessel Disease.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penumpukan plak pada arteri
koroner atau aterosklerosis, yaitu adanya penumpukan zat lemak yang abnormal
atau berlebihan serta adanya jaringan fibrosa di dinding pembuluh darah
sehingga menyebabkan terjadinya stenosis (Erawati, 2021). Stenosis pembuluh
darah koroner bisa mengganggu fungsi jantung, iskemia, kematian otot jantung
(infark miokard) dan kematian (Arnett et al., 2019). Pengukuran derajat
stenosis dapat dilakukan menggunakan angiografi koroner. Alat ini dapat
melihat keseluruhan cabang pembuluh darah koroner sehingga dapat
mengetahui adanya gangguan aliran arteri koroner. Pemeriksaan angiografi
dapat menggunakan beberapa metode salah satunya menggunakan
pengelompokan 1VD (Vessel Disease), 2VD (Vessels Disease), 3VD (Vessels
Disease) yaitu berdasarkan pengecilan yang terjadi pada lumen pembuluh darah
dengan faktor risiko Individu yang dihitung berdasarkan Atherosclerotic
Cardiovascular Disease (ASCVD Score) (Intermounlnstitute & Center, 2019).
ASCVD Score adalah suatu penilaian metode scoring multivariabel untuk
memprediksi peluang terjadinya penyakit kardiovaskuler aterosklerotik
dan mencegah agar faktor resiko PJK tidak berkembang menjadi penyakit
kardiovaskular yang berbahaya. Perkiraan risiko ini mempertimbangkan jenis
kelamin, usia, ras, tekanan darah, kadar kolesterol, penggunaan obat, diabetes,

serta merokok (Intermounlinstitute & Center, 2019).



World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa penyebab
penyebab terbesar kematian di negara berkembang hingga maju adalah PJK
yang tiap tahunnya menyebabkan orang meninggal sejumlah 17 juta (WHO,
2018). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) mengemukakan bahwa 2,7 juta
orang di Indonesia terkena PJK (Riskesdas, 2018). Data dari Kementrian
Kesehatan Indonesia (Kemenkes Rl) menyampaikan bahwa angka kejadian
penyakit jantung coroner di Jawa Tengah pada tahun 2018 berdasarkan hasil
temuan dokter pada penduduk semua umur adalah sebesar 1,56% atau sekitar
91.161 penderita (Kemenkes RI ,2018). Data penderita PJK di RSI Sultan Agung
Semarang yang melakukan pemeriksaan angiografi koroner dari tahun 2016 —
2020 sebanyak 1006 jiwa (Direktorat P2PTM, 2019)

Penelitian yang dilakukan oleh Li, Y. et al. (2019) didapatkan bahwa
skor ASCVD berhubungan dengan stenosis arteri yaitu pasien dengan skor
ASCVD > 7,5% (64,4%) memiliki Stenosis arteri secara signifikan lebih banyak
dibandingkan pasien dengan skor ASCVD < 7,5% (35,6%, P < 0,001). (Lietal.,
2019). Penelitian lain yang dilakukan oleh Balceniuk et al. (2021) didapatkan
bahwa skor risiko ASCVD secara signifikan memprediksi Coronary Artery Spasm
(CAS) sedang/berat dimana Setiap peningkatan 10% dalam skor risiko ASCVD
berhubungan dengan kemungkinan tambahan 11% dari stenosis sedang/berat
(OR: 1,11 [1,04-1,20], P = 0,004)

Berdasarkan uraian latar belakang mengenai banyaknya jumlah pasien



yang melakukan pemeriksaan angiografi koroner di RSI Sultan Agung
Semarang serta masih sedikit data penelitian mengenai hubungan ASCVD Score
dengan derajat stenosis berdasarkan Vessel Disease pada pasien PJK di RSI
Sultan Agung Semarang maka perlu dilakukan penelitian mengenai apakah ada
hubungan ASCVD Score dengan derajat stenosis berdasarkan One Vessel, Two
Vessel, Three Vessel Disease pada pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK) di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Penelitian ini menggunakan
pemeriksaan angiografi karena merupakan analisa visual sebagai perkiraan
terbaik, simple, namun tidak bisa melihat dengan jelas presentase dan letak

kerusakannya (Direktorat P2PTM, 2019)

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan ASCVD Score dengan derajat stenosis
berdasarkan One Vessel, Two Vessel, Three Vessel Disease Score angiografi
pada pasien Penyakit Jantung Koroner ( PJK ) di RSI Sultan Agung Semarang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan ASCVD Score dengan derajat stenosis
berdasarkan One Vessel, Two Vessel, Three Vessel Disease pada
pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK).
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengetahui derajat stenosis berdasarkan One Vessel, Two
Vessels, Three Vessels Disease pada pasien PJK di Rumah

Sakit Islam (RSI) Sultan Agung Semarang.



1.3.3.2 Mengetahui ASCVD Score pada pasien PJK di RSI Sultan
Agung Semarang.

1.3.3.3 Mengetahui faktor risiko yang paling berpengaruh
menyebabkan terjadinya PJK pada pasien di RSI Sultan
Agung Semarang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
1.4.1.1 Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan data
dalam bidang ilmu Kedokteran.
1.4.1.2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan
penelitian selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Praktis
Perhitungan menggunakan ASCVD  Score Calculator
diharapkan dapat dengan mudah mengetahui derajat stenosis
berdasarkan. metode pengelompokkan One Vessel, Two Vessels,

Three Vessels Disease.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Penyakit Jantung Koroner

2.1.1 Definisi
Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan gangguan
pembuluh darah kecil yang menyempit yang berperan sebagai pemasok
darah serta oksigen untuk masuk kedalam jantung. Pembentukan plak di
pembuluh darah arteri serta adanya aterosklerosis merupakan penyebab
tersering. Pembentukan plak ini disebabkan karena adanya berbagai
faktor resiko yang mencakup jenis kelamin, genetik, usia, suku bangsa,
tingkat kolesterol yang tinggi, merokok, obesitas (Direktorat P2PTM,
2019)
2.1.1 Epidemiologi
Penyebab kematian tertinggi dan nomer satu saaat ini
merupakan penyakit kardiovaskuler yang merupakan salah satu
penyakit tidak menular. Penyebab utama dan tersering penyakit
kardiovaskuler adalah adanya gangguan pada pembuluh darah serta
fungsi kerja jantung. Berbagai macam hal yang berkaitan dengan
penyakit kardiovaskuler seperti: penyakit gagal jantung, hipertensi,
stroke hingga penyakit jantung koroner. Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) tahun 2018 menyebutkan adanya sebuah data bahwa setiap
tahun terdapat 17 juta orang yang mengidap penyakit jantung koroner

meninggal (WHO, 2018).



Data Riskesdas 2018 juga melaporkan bahwa dokter Indonesia
mendiagnosis angka kejadian Penyakit Jantung koroner mencapai
1,5%. Angka kejadian penyakit jantung koroner pada berbagai provinsi
yaitu Kalimantan Utara dengan prevalensi 2,2% yang merupakan
provinsi tertinggi, disusul oleh DI'Y dengan prevalensi 2%, disusul oleh
Gorontalo dengan prevalensi 2%, diikuti oleh Aceh dengan prevalensi
(1,6%), diikuti oleh Sumatera Barat dengan prevalensi (1,6%) yang
merupakan prevalensi terendah, diikuti oleh DKI Jakarta dengan
prevalensi (1,9%), disusul oleh Jawa Barat dengan prevalensi (1,6%),
disusul oleh Jawa Tengah dengan prevalensi (1,6%) yang merupakan
prevalensi terendah, disusul oleh Kalimantan Timur dengan prevalensi
(1,9%), disusut. oleh Sulawesi Utara dengan prevalensi (1,8%) dan
Sulawesi Tengah dengan prevalensi-(1,9%) (Kemenkes RI, 2018)

Jumlah pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK) di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung (RSISA) Semarang yang melakukan pemeriksaan
penunjang berupa pemeriksaan angiografi koroner pada pembuluh

darah dari tahun 2016 — 2020 sebanyak 1006 jiwa (2019)

2.1.3 Faktor Risiko
Orang dengan beberapa faktor risiko adalah orang yang
cenderung menjadi pengidap penyakit jantung koroner di kemudian
hari. Faktor-faktor risiko tersebut dapat digolongkan menjadi non
modifikasi (tidak dapat diubah) dan modifikasi (dapat diubah)

1. Faktor Risiko yang non modifikasi (tidak dapat diubah) :



a. Usia
Penyakit jantung koroner telah banyak dibuktikan berkaitan
dengan kematian dan usia seseorang. Semakin tinggi usia seseorang
semakin sering terjadi peningkatan prevalensi aterosklerotik. Pasien
dengan usia diatas 65 tahun yang terkena penyakit jantung koroner
sebanyak kurang lebih 82% membuat angka kematian pada pasien
tersebut semakin tinggi hal tersebut diakibatan oleh organ jantung
yang mengalami perubahan seiring bertambahnya usia walaupun
tidak ada penyakit komorbid sebelumnya (Ramandika, 2021)
b. Jenis Kelamin
Penyakit jantung koroner lebih sering menyeran pada wanita
apabila dibandingkan dengan pria. Hal ini dikarenakan peran kerja
hormon pada wanita yaitu hormon estrogen pada wanita. Hormon
estrogen juga merupakan hormon yang memiliki menguntungkan
bagi tubuh, berbagai peran hormon ini adalah untuk menurunkan
LDL serta menaikkan HDL, sebagai antioksidan bagi tubuh,
merangsang aktivitas serta ekspresi oksida nitrat sintase, dan dapat
menimbulkan vasodilatasi serta membuat produksi plasminogen
semakin tinggi (Ramandika, 2012)
c. Keturunan (Genetik)
Penyakit jantung koroner juga menunjukkan bahwa riwayat
keturunan juga berpengaruh terhadap penyakit ini. Hal tersebut

berkaitan dengan faktor resiko penyakit jantung koroner seperti



tekanan darah tinggi yang mempunyai sifat yang diturunkan ataupun
genetik dari keluarga. Penyakit jantung koroner ini memiliki
prevalensi yang semakin tinggi ketika terdapat seseorang ayah
ataupun saudara laki laki yang memiliki riwayat infact myocard
kurang lebih sebelum usia 55 tahun serta ibu ataupun saudara
perempuan sebelum usia 65 tahun (Emor et al., 2017)

American Heart Association (AHA) menyebutkan tingkat
kematian pada orang yang memunyai African amerikan semakin
tinggi. Penyakit jantung koroner semakin meningkat pada beberapa
Keturunan yaitu orang America Asia, orang America Meksiko,
American Indian, dan orang Hawaii ((Emor et al., 2017)

d. Ras

Penyakit jantung koroner banyak- didominasi oleh orang
dengan kulit hitam maupun kulit putih. Kematian yang disebabkan
oleh penyakit jantung koroner juga didominasi oleh laki laki akan
tetapi pada orang kulit putih lebih sering terkena penyakit tersebut.
Penyakit jantung koroner pada kulit putin memiliki onset 10 tahun
lebih lama apabila dibandingkan denganonset pria kulit hitam serta
onset pada wanita kulit hitam lebih lama kurang lebih sekitar 7 tahun
(Wahidah & Harahap, 2021). Orang Asia yang bertempat tinggal di
Inggris memiliki insidensi kematian dini yang lebih tinggi apabila
dibandingkan dengan orang Inggris asli serta insidensi rendah juga

terlihat pada Ras Afri-Karibia (Wahidah & Harahap, 2021)
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2. Faktor resiko yang dapat dimodifikasi (dapat diubah)
a. Merokok
Penyakit jantung koroner juga dapat disebabkan oleh
tembakau pada rokok. Hal ini disebabkan karena turunnya kadar
HDL, meningkatnya koagubilitas darah serta rusaknya endotel pada
pembuluh darah akibatnya hal ini dapat berdampak pada
meningkatnya resiko aterosklerosis. Nikotin pada rokok juga
berperan untuk merangsang peran kerja jantung dan karbon
monoksida pada rokok juga berperan untuk menurunkan oksigen
yang diangkut dalam darah. Hal ini akan berdampak pada timbulnya
efek semakin tingginya kejadian spasme arteri koroner dima hal
tersebut dapat menjadi faktor penentu tingkat iskemik jantung serta
infact myocard. Tar yang rendah juga menyebabkan resiko
kardiovaskuler secara data epidemiologis (Afriyanti, 2015)
Penyakit jantung koroner dapat ditemui berbagai efeknya

ketika seseorang telah menggunakan rokok kurang lebih 25 batang
dalam satu hari, selain itu resiko ini juga semakin tinggi ketika
seseorang semakin banyak konsumsi rokoknya. Nikotin, gas oksida
dan karbon monoksida merupakan berbagai zat kimia yang berasal
dari rokok yang memiliki efek paling berbahaya yang berdampak
pada penyakit jantung (Rachmawati, 2021)

b. Hipertensi

Tekanan darah apabila lebih tinggi dari 140/90 mmHg
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disebut sebagai hipertensi. Hipertensi menyumbang 25 persen dari
populasi yang ada didunia. Rusaknya endotel yang disebabkan oleh
adanya aterogenesis yang dapat berefek buruk pada dinding arteri
besar dipacu oleh hipertensi. Pembuluh darah yang ada di ginjal serta
di otak dapat dirusak dengan adanya hipertensi. Hipertrofi ventrikel
kiri disebabkan oleh beban kerja jantung yang semakin meningkat
yang berakibat pada tekanan arteri yang semakin tinggi yang
berkaitan dengan penebalan dinding ventrikel sinistra merupakan
sebuah tanda adanya kerusakan cardiovaskuler. Aritmia serta
iskemia dapat disebabkan oleh adanya faktor hipertrofi ventrikel
pada otot jantung serta hal tersebut ialah penyumbang utama
mekanisme adanya gagal jantung, infact myocard serta kematian
yang mendadak (Amisi, 2018)
c. Hiperlipidemia

Lipid serum yang meningkat di atas batas normal disebut
sebagai hiperlidemia. Berbagai macam lipid plasma vyaitu
trigliserida, fosfolipid, kolesterol, serta asam lemak bebas yang
diperoleh luar (eksogen) yaitu makanan serta dari berasal dari dalam
(endogen) yaitu sintesis lemak. Lipid yang paling berperan ketika
aterogenesis adalah trigliserida dan kolesterol. Lipoprotein
merupakan komponen yang dibutuhkan untuk lipid plasma berada di
dalam darah. Lipoprotein dapat dbagi menjadi empat kriteria apabila

berada didalam darah, yaitu: 1) Kilomikron yang menyimpan
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trigliserida yang banyak 2) Lipoprotein dengan densitas yang begitu
sedikit (VLDL) yang memiliki kandungan yang mirip seperti
kilomikron 3) Lipoprotein dengan densitas rendah yang memiliki
kandungan kolesterol yang sangat sedikit. 4) Lipoprotein dengan
densitas tinggi (HDL) yang menyimpan protein lebih banyak apabila
dibandingkan dengan kolesterol (Zahroh, 2014)

Penyakit jantung koroner mempunyai keterkaitan dengan
peningkatan kolesterol. Tingginya kolesterol menyebabkan penyakit
jantung iskemik dibuktikan dengan satu pertiga dari penyakit
jantung i1skemik yang ditandai dengan 2,6 juta kematian (Zahroh,
2014)

d. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus adalah sebuah penyakit metabolik yang
menyumbang kurang lebih 5% populasi orang yang ada didunia.
Kekurangan insulin merupakan ciri khas seseorang terkena penyakit
diabetes. Diabetes melitus tipe 11 merupakan keadaan dimana seoran
usia dewasa mengalami kondisi resistensi insulin. Kerusakan
progresif yang disebabkan oleh diabetes melitus berdampak pada
susunan mikrovaskuler. Penyakit jantung koroner berkaitan dengan
angka kejadian diabetes melitus kurang lebih sekitar 75% pasien
diabetes dengan PJK meninggal (Torawoba, 2021)

Kerusakan endotel ataupun terjadinya peningkatan kadar

LDL teroksidasi merupakan hal yang dialami oleh pasien diabetes.
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Hal tersebut berkaitan dengan efek yang terjadi disebabkan oleh
mekanisme hiperglikemia. Terjadinya peningkatan plasminogen
activator inhibitor serta peningkatan kemampuan agregasi trombosit
disebabkan oleh peningkatan koagulabilitas darah pada pasiem
diabetes tipe 1l (Torawoba, 2021)
e. . Obesitas

Kandungan lemak yang berlebihan didalam jaringan adipose
yang menyebabkan indeks massa tubuh yang meningkat serta
lingkar pinggang meningkat disebut sebagai obesitas. Asupan kalori
yang keluar memicu terjadinya obesitas akibat dari deposit
karbohidrat, protein serta lemak yang terjadi pada sel sel adiposit
sebagai trigliserida. Obesitas sentral dapat dilihat dari lingkar
pinggang yang diartikan jika lingkar pinggang > 90 cm untuk laki
laki dan 80 cm untuk perempuan. Diabetes melitus sering dipicu oleh
faktor obesitas (Emor etal., 2017)

f. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik memiliki berbagai macam keuntungan yang
dapat memodifikasi faktor resiko terjadinya penyakit jantung
koroner. Aktivitas fisik seperti olahraga dapat menjadi cara untuk
menurunkan hipertensi, obesitas, kolesterol total serta LDL, dan juga
dapat menjadikan kadar kolesterol HDL semakin tinggi dan pada
pasien diabetes meningkatkan sensitivitas insulin (Surbakti, 2014)

Perbaikan fungsi tubuh serta kemampuan tubuh untuk



14

memakai oksigen secara optimal merupakan salah satu fungsi dari
olahraga sehingga tubuh kita jarang untuk merasa lelah pada
kegiatan sehari hari (Surbakti, 2014)

Pembuluh darah saat olahraga akan mengalami vasodilatasi
yang memiliki keuntungan yaitu akan semakin konsisten serta daya
oksigen untuk masuk kedalam otot semakin baik. Pasien yang sering
berolahraga memiliki keuntungan berupa berkurangnya angka
kematian dari awalnya 20% hingga 25% (Surbakti, 2014)

g. Stress

Sebuah fase dimana adanya perasaan, tidak bahagia, gugup,
frustasi, dan mudah marah disebut sebagai stress. Kesehatan tubuh
akan terganggu apabila seseorang mengalami stress hal tersebut akan
berdampak pada kesehatan fisik dan mental seseorang. Stress dapat
berakibat terhadap meningkatnya produksi hormon adrenalin serta
kortisol yang memiliki efek yaitu terganggunya metabolisme tubuh,
fungsi jantung, dan peningkatan tekanan darah (Rahayu, 2021)

2.1.4 Gejala Klinis
Angina atau nyeri dada merupakan salah satu gejala khas yang
dimiliki oleh penyakit jantung koroner. Nyeri dada atau rasa tidak nyaman
didada akibat dari kurangnya pasokan oksigen kedalam otot jantung.
Perasaan dada tertekan dan rasa diremas merupakan ciri gejala dari angina,
selain itu nyeri juga dapat menjalar hingga bahu, leher, lengan, dan

punggung. Angina ini akan lebih buruk saat beraktivitas serta akan
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membaik bahkan hilang saat istirahat. Rasa sakit juga dapat dipicu oleh
stress emosional (Wahidah & Harahap, 2021)

Sesak nafas merupakan salah satu gejala khas lain yang dimiliki
oleh penyakit jantung koroner. Gejala ini akan muncul apabila pasien
mengalami gagal jantung yang disebabkan oleh PJK. Pasien jantung
koroner dengan gagal jantung menyebabkan tidak mampunya otot jantung
untuk memompa darah yang mengandung oksige dalam rangka
pemenuhan kebutuhan tubuh yang menyebabkan terbentuknya cairan
didalam paru-paru. Hal tersebut menimbulkan keluhan pada pasien yaitu
sulit untuk bernafas (Wahidah & Harahap, 2021)

Acrteri koroner yang menyempit akibat plak mempengaruhi derajat
keparahan timbulnya gejala klinis PJK. Silent CHD dapat timbul pada
sebagian orang yaitu tidak ditemukannya tanda maupun gejala dari PJK.
Hal tersebut mengakibatkan seseorang tidak dapat didiagnosis penyakit ini
hinnga terdapat tanda ataupun-gejala berupa nyeri dada, aritmia ataupun
gagal jantung (Wahidah & Harahap, 2021)

Gejala umum tersebut sering berlangsung kurang lebih beberapa
menit serta dapat menghilang saat digunakan istirahat dan dapat muncul
kembali (Wahidah & Harahap, 2021)

2.1.5. Patofisiologi dan Patogenesis
Penyakit jantung Koroner adalah istilah umum berbagai sindrom
iskemia jantung yang disebabkan oleh adanya obstruksi aterosklerotik arteri

koroner. Rentang kerusakan penyempitan arteri koronaria yang diakibatkan
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oleh arterosklerotik bertahap (Satoto, 20014)

Pembuluh darah koroner yaitu arteri koronaria yang mengalami
arteriosklerosis merupakak penyebab tersering penyakit jantung koroner.
Deposit lipid serta jaringan fibrosa yang berada dalam arteri koronaria yang
mengalami penyemptan disebabkan oleh aterosklerosis. Lumen yang
menyempit akan berdampak terhadap pasokan darah yang kaya akan
oksigen berkurang sehingga akan berbahaya terhadap otot jantung yang
berada di bagian dari daerah lesi (Satoto, 2014)

Deposit lemak, neutrofil, trombosit, neutrofil, makrofag, serta
monosir merupakan tanda tanda dari adanya aterosklerosis pada arteri yang
besar maupun arteri yang kecil yang terletak pada lumen pembuluh darah
(Satoto, 2014)

Tiga lapisan pada pembuluh darah koroner berupa tunika intima
atau bisa disebut juga dengan endotel, tunika media merupakan lapisan otot,
serta tunika adventitia merupakan lapisan terluar yang memberi peran untuk
nutrisi pembuluh darah (Satoto, 2014)

Tunika intima memiliki 2 bagian utama. Endotel merupakan sebuah
lapisan tipis yang berada diantara permukaan licin dinding pembuluh darah
dan darah serta lapisan subendotelium. Prostaglandin, activator
plasminogen, dan heparin merupakan suatu zat yang dibentuk oleh sel
endotel yang berfungsi untuk menghindari terjadinya agregasi trombosit
serta vasokonstriksi. Endotel juga memiliki daya regenerasi yang cepat yang

memiliki fungsi untuk memelihara daya yang dimiliki oleh anti
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trombogenik arteri. Endotel ditunjang oleh jaringan ikat dan dipisahkan
dengan lapisan lain (Santoso, 2005)

Lapisan otot pada bagian tengah dinding arteri disebut sebagai
tunika media. Lapisan ini memiliki tiga bagian yaitu bagian dalam yang
disebut sebagai membrana elastiska interna, lapisan kedua disebut jaringan
otot polos fibrosa serta lapisan bagian luar disebut sebagai membranea
elastika eksterna. Lapisan otot polos yang tebal serta jaringan kolagen
berperan sebagai pemisah jaringan membrana elastika eksterna serta serta
pemisah antara tunika media dan adventitia. Jaringan ikat yang terkandung
dalam tunika adventitia memiliki vasa vasorum yang disebut sebagai
jaringan arteriol untuk memberikan nutrisi (Santoso, 2005)

Filter yang selektif diperankan oleh lapiran endotelium pada dinding
pembuluh darah seria bertindak sebagai penyambung (interface) antara
darah dan dinding pembuluh darah. Lapisan terdalam dari pembuluh darah
yang langsung kontak dengan darah disebut sebagai endotelium (Santoso,
2005)

Patogenesis aterosklerosis disebutkan oleh berbagai macam teori
salah satunya adalah teori infiltrasi serta teori pertumbuhan klonal yang
disampaikan oleh Benditt. Russel Ross menyampaikan pada tahun 1976
bahwa aterosklerosis bukanlah suatu penyakit atau proses degeneratif akan
tetapi aterosklerosis adalah sebuah proses inflamasi kronik yang ditandai
oleh suatu proses reparasi di dinding arteri. Hal tersebut yang menjadi dasar

suatu hipotesis response to injury yang disampaikan oleh Russel Ross.
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Hipotesis Russel menyampaikan bahwa adanya lesi aterosklerosis yang
timbul akibat suatu respons platelet yang disebabkan oleh kerusakan sel
endotel akibat dari hiperkolesterol. Hipotesis ini telah berubah seiring waktu
(Santoso, 2005)

Penyakit jantung koroner disebabkan oleh ketidakseimbangan
antara kebutuhan serta ketersediaan oksigen. Fungsi myocardium dapat
terganggu akibat tidak tercukupinya pasokan oksigen yang memadai dalam
tubuh. Ketika tubuh kekurangan oksigen maka akan terjadi kompensasi
berupa pemenuhan oksigen yang berupa peningkatan aliran pembuluh
koroner. Hipoksia merupakan stimulasi utama untuk terjadinya vasodilatasi
arteri koroner. Pembuluh darah koroner normal dapat melebar serta dapat
meningkatkan aliran darah hingga 5 sampai 6 kali. Pembuluh darah yang
mengalami gangguan ataupun stenosis tidak dapat melebar akibatnya
pasokan oksigen berkurang. Kekurangan oksigen yang memiliki sifat
reversible dan sementara disebut sebagai iskemik. Kematian otot ataupun
nekrosis jaringan disebabkan oleh iskemik yang berlangsung lama. Secara
Klinis, nekrosis pada myocardium disebu dengan infact myokardium
(Santoso, 2005)

Setiap penderita memiliki 3 tahapan proses aterosklerosis. Tahap
awal dimulai dengan terbentuknya fatty streak atau lapisan berlemak. Lipid
akan mulai menginfiltrasi tunika intima sehingga mulai muncul sedikit
jaringan fibrosis. Lapisan lipid yang panjang dan berkerut ini juga terdapat

pada membran sel myosit. Tahap ini dapat terjadi pada aorta pada bayi baru
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lahir hingga semakin banyak terjadi pada anak usia 8 — 10 tahun dengan
aterosklerosis aorta di negara barat. Pada usia 15 tahun lapisan lipid ini akan
terlihat pada arteri koronaria dan semakin bertambah hingga dekade ke tiga
dari umur manusia. Lapisan lipid berwarna kekuningan ini masih minimal
dalam menyebabkan obstruksi arteri koronaria (Satoto, 2014)

Endotel dengan fatty streak akan menyebabkan terganggunya
fungsi ataupun perubahan dari gambaran histologi sel tersebut. Fatty streaks
biasanya terjadi di lokasi sel endotel yang rusak yang memungkinkan
molekul besar seperti LDL memasuki jaringan subendotel. Setelah LDL
memasuki jaringan subendotel, ia terperangkap dan tetap berada di jaringan
subendotel karena pengikatan LDL ke glikoaminoglikan. LDL yang
ditangkap ini kemudian dimodifikasi oleh adanya oksigen radikal bebas
dalam sel endotel, yang merupakan penghalang aterosklerosis (Satoto,
2014)

Modifikasi LDL ini melalui 3 proses penting, yaitu (a) diambil oleh
monosit dan menjadi makrofag, (b) makrofag ini menetap di jaringan
subendotel, dan (c) modifikasi LDL ini membantu sel untuk menyerap
lemak dalam jumlah maksimal (Satoto, 2014)

Tahap kedua akan terjadi Fibrous plaque. Lapisan lemak saling
menempel membentuk lapisan lemak atau jaringan ikat yang tebal. Setelah
itu, plak ini mengalami pengapuran. Tahap ini biasa terjadi pada usia 25
tahun di aorta dan arteri koroner di negara-negara dengan aterosklerosis

tinggi. Plak berserat ini berwarna agak keputihan, tebal, dan dapat menonjol
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ke dalam lumen dan menyumbat sebagian arteri koroner (Satoto, 2014)

Tahap kedua akan terjadi Fibrous plaque. Lapisan lemak saling
menempel membentuk lapisan lemak atau jaringan ikat yang tebal. Setelah
itu, plak ini mengalami pengapuran. Tahap ini biasa terjadi pada usia 25
tahun di aorta dan arteri koroner di negara-negara dengan aterosklerosis
tinggi. Plak berserat ini berwarna agak keputihan, tebal, dan dapat menonjol
ke dalam lumen dan menyumbat sebagian arteri koroner (Satoto, 2014)

Fatty streak berubah menjadi ke lesi dengan jaringan fibrosis
disebabkan karena lesi fokal berupa endotelial yang terlapisi fatty streak
mengelupas atau menghilang. Endotel dengan gangguan fungsi akibat dari
toksin sel busa maupun deformasi endotel akan mengalami peregangan
sehingga lapisan tersebut akan hilang. Kerusakan endotel ini mengharuskan
platelet meperbaiki jaringan tersebut dan mensekresi faktor-faktor
perkembangan dari lesi. Heparinase adalah enzim pemecah heparin sulfat
sehingga dapat mencegah migrasi dan perkembangbiakan sel otot polos.
Penurunan kadar heparin, EDRF-NO dan PGI2 pada endotel yang luka
menyebabkan sel otot polos berubah menjadi sel yang tidak dapat
berkontraksi lagi sehingga enzim-enzim pada matriks ekstraselular sel otot
akan disekresi. PDGF menyebabkan mereka migrasi ke tunika intima
(Satoto, 2014)

Penyumbatan arteri diakibatkan karena pengendapan kolesterol,
kalsium, kolesterol dan subastansi lainnya yang dikenal sebagai plak.

Perlahan dan progresif pengendapan ini memnyebakan lumen arteri menjadi
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sempit hingga tidak dapat dilewati darah (fixed blockage) sesuai dengan
kebutuhan miokardium. Predileksi tersering timbulnya plak ada di arteri
dengan turbulensi yang tinggi seperti pada daerah tekanan tinggi,
percabangan, daerah trauma berupa deskuamasi endotel yang menyebabkan
pelekatan trombosit (Satoto, 2014)

Komplikasi dari plak yang terbentuk terjadi pada tahap ketiga.
Semakin meningkat usia seseorang tahap 3 ini juga semakin tinggi.
Komplikasi dimulai dari inti plak yang akan semakin membesar hingga
terjadi perkapuran. Mekanisme stress peregangan atau aliran turbulensi,
perdarahan didalam plak akibat vasa vasorum yang ruptur, peningkatan
reactive oxygen species (ROS) di tunika intima akibat akumulasi hingga
adanya sekresi enzim-enzim oleh makrofag. Sehingga terjadi komplikasi
lain menjadi aneurisma, trombosis, dan diseksi dari dinding pembuluh darah
(Satoto, 2014)

Endotel dan makrofag pada lesi fibrotik menginduksi kolagen dan
tromboplastin yang akan menyebabkan koagulasi darah. Trombus dapat
distabilkan oleh thrombin yang terbentuk dari prothrombin. Faktor VII akan
menyebabkan faktor X mengkatalisasi perubahan protrombin menjadi
thrombin. Thrombin akan meyebabkan proliferasi sel, memproduksi
trombosit, dan pengeluaran PDGF. Trombosis terbentuk akibat lipoprotein
yang menghambat trombolisis lewat pencegahan konversi plasmin dari
plasminogen (Satoto, 2014)

Pada pasien trombus tidak selalu menimbulkan gejala karena
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trombus dapat hilang atau disebut disolusi. Trombus menyebabkan gejala
klinis jika trombus menempel di endotel sehingga terjadi obstruksi arteri.
Gejala klinis juga dapat timbul jika plak pecah plak karena plak yang pecah
akan maengalir di sirkulasi sehingga terjadi obstruksi di pembuluh darah
distal yang diameternya lebih kecil. Plak pecah yang besar yang lebih besar
ukurannya dapat menyebabkan obstruksi pembuluh darah besar (Satoto,
2014)

Penyebab penyakit arteria koronaria paling sering adalah
aterosklerosis karena dapat menyebabkan akumulasi lemak dan jaringan
fibrotik di arteria koronaria. Semakin lama secara progresif lumen
pembuluh darah akan meyempit. Lumen yang sempit akan mengakibatkan
resistensi aliran darah hingga aliran darah ke lapisan otot jantung dapat
terganggu (Satoto, 2014)

2.2. Angiografi Koroner

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan gangguan berupa
penyempitan ataupun penyumbatan pada pembuluh darah koroner pada
organ jantung. Penyebab dari PJK adalah ateroklerosis, spasme, ataupun
kombinasi keduanya. Suplai nutrisi dan oksigen ke jantung yang terhambat
akibat penyempitan menyebabkan gejala seperti timbul nyeri dan gangguan
fungsi kerja jantung (Jia, 2012)

Avrteriosklerosis pembuluh darah koroner 98% merupakan penyebab
utama penyakit jantung koroner. Pemeriksaan untuk melihat pembuluh

darah koroner dapat menggunakan angiografi koroner yang merupakan
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metode pemeriksaan invasif yang paling awal menggunakan adalah Sones
pada tahun 1959 dengan menggunakan kateter yang dimasukkan ke
pembuluh darah untuk memasukkan kontras ke dalam arteri koroner untuk
kemudian di foto dengan radiografi. Sones memasukkan kateter melalui
arteri femoralis sedangkan Judkins memasukkan kateter lewat arteri
brachialis. Kateter dimasukkan hingga sampai di aorta asscendens untuk
masuk ke arteri koronaria dengan bantuan fluoroskopi. Pemeriksaan ini juga
disebut dengan kateterisasi jantung. Angiografi koroner ini dapat memberi
beberapa informasi seperti (Wicaksono, 2017)

1. Lokasi dari satu lesi atau beberapa lesi

2. Derajat obstruksi

3. Adanya sirkulasi kolateral

4. Luasnya gangguan pada jaringan arterial distal

2.3 Vessel Score

Untuk menentukan derajat keparahan atau beratnya Penyakit
Jantung Koroner dalam pemeriksaan invasif angiografi dapat digunakan
metode pengelompokkan dengan melakukan perhitungan dengan sistem
skoring yaitu dengan metode pengelompokkan one vessel disease, two
vessels disease, and three vessels disease,signifikan non signifikan ataupun
dengan menggunakan metode perhitungan Gensini Score (Screening and
Process, 2018)

Coronary Artery Disease (CAD) didiagnosis secara signifikan jika

stenosis >70% dari diameter arteri epikardial utama meskipun hanya satu
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segmen yang terkena, atau Left Main Disease (LMD) yaitu dengan stenosis
minimal 50%. Jantung mempunyai arteri koroner utama berjumlah 3 arteri
sehingga pengelempokan diagnosis menjadi CAD one-vessel disease (CAD
1VD), CAD two-vessel disease (CAD 2VD), atau CAD three-vessel disease
(CAD 3VD) sesuai dengan jumlah dari arteri yang mengalami penyempitan
secara signifikan (Borren, 2015). CAD terdiagnosis dengan stenosis > 50%
dan dikatakan One vessel disease jika mengenai 1 pembuluh epikardial, two
vessel disease mengenai 2 dari pembuluh epikardial, dan three vessel
disease mengenai pembuluh darah epikardial (Screening and Process, 2018)
2.4 ASCVD Score
ASCVD Score adalah pedoman nasional yang dikembangkan oleh

Sekolah Tinggi Kardiologi di Amerika merupakan sistem skoring
untuk menghitung resiko 10 tahun seseorang memiliki masalah
kardiovaskuler. seperti serangan jantung atau stroke. Perkiraan risiko ini
menghitung usia, kadar kolesterol, jenis kelamin, tekanan darah, ras,
penggunaan obat statin atau aspirin, status merokok, dan diabetes. faktor
risiko dihitung dengan ASCVD Score Calculator yang kemudian dibagi
menjadi empat kategori (Intermouninstitute and Center, 2019):

e Low-Risk (<5%)

e Borderline risk (5% to 7,4% )

e Intermediate risk ( 7,5% t0 19,9% )

e High risk (>20% )

ASCVD Score ini bisa digunakan sebagai pencegahan primer dan
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pencegahan sekunder penyakit kardiovaskuler. Pencegahan primer
mengacu pada upaya untuk mencegah atau menunda timbulnya ASCVD
Score ini bisa digunakan sebagai pencegahan penyakit kardiovaskuler.
Pencegahan primer dari ASCVD mengacu pada upaya untuk mencegah atau
menunda timbulnya Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD).
Pencegahan sekunder mengacu pada upaya untuk mengobati
Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD) yang diketahui secara
klinis signifikan, dan untuk mencegah atau menunda timbulnya manifestasi

penyakit (Screening and Process, 2018)

Rekomendasi perawatan yang bisa diberikan kepada seseorang
tergantung pada skor risikonya (Intermouninstitute and Center, 2019):
1. Risiko O - 4,9% dianggap rendah (low risk)
Rekomendasi perawatan yang bisa diberikan yaitu dianjurkan makan
makanan yang sehat dan berolahraga untuk membantu menjaga risiko
ASCVD tetap rendah. Obat tidak dianjurkan kecuali LDL > 190

2. Risiko 5 - 7,4% dianggap batas ( Borderline risk')

Rekomendasi perawatan yang bisa diberikan yaitu penggunaan obat
statin intensitas rendah ( low intensity statin )

3. Risiko 7,5 —19,9% dianggap menengah ( Intermediate risk )
Rekomendasi perawatan yang bisa diberikan yaitu terapi statin intensitas
sedang ( moderate intensity statin )

4. Risiko > 20% dianggap tinggi ( High risk )
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Rekomendasi perawatan yang bisa diberikan yaitu terapi statin intensitas

tinggi ( high intensity statin )

American Heart Association (AHA) meganjurkan statin untuk
pencegahan primer dan sekunder penyakit kardiovaskuler. AHA juga
mengklasifikasikan statin sesuai dengan mekanisme aksinya dengan
menurukan kadar K-LDL vyaitu statin intensitas tinggi, sedang hingga
rendah (PERKENI, 2019)

Tabel 2.1. Klasifikasi statin menurut ACC/AHA berdasarkan kemampuan

menurunkan K-LDL

Terapi  statin  high Terapi statin. moderate Terapi  statin  low

intensity intensity intensity

Memiliki rerata - Memiliki rerata  Memiliki rerata
kemampuan menurunkan kemampuan menurunkan - kemampuan menurunkan

K-LDL > 50% K-LDL 30 - < 50% K-LDL < 30%

Atorvastatin 40-80 mg Atorvastatin 10-20 mg Simvastatin 10 mg
Rosuvastatin 20-40 mg  Rosuvastatin 5-10 mg Pravastatin 10-20 mg
Simvastatinn 20-40 mg  Lovastatin 20 mg
Pravastatin 40-80 mg Fluvastatin 20-40 mg
Lovastatin 40 mg
Fluvastatin XL 80 mg

Fluvastatin 40 mg (2x1)
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2.5. Hubungan ASCVD Score dengan Derajat Stenosis

Penelitian yang dilakukan oleh Li, Y. et al. (2019) didapatkan bahwa
skor ASCVD berhubungan dengan stenosis arteri yaitu pasien dengan skor
ASCVD > 7,5% (64,4%) memiliki Stenosis arteri secara signifikan lebih
banyak dibandingkan pasien dengan skor ASCVD <7,5% (35,6%, P
< 0,001). Ketebalan plak maksimal secara signifikan lebih tinggi pada pasien
dengan skor ASCVD > 7,5% (Li et al., 2019). Penelitian lain yang dilakukan
oleh Balceniuk et al. (2021) didapatkan bahwa skor risiko ASCVD secara
signifikan memprediksi Coronary Artery Spasm (CAS) sedang/berat dimana
Setiap peningkatan 10% dalam skor risiko ASCVD berhubungan dengan
kemungkinan tambahan 11% dari derajat stenosis sedang/berat (OR: 1,11 [1,04-
1,201, P. = 0,004). Dengan demikian, semakin tinggi skor ASCVD seseorang,

maka semakin tinggi derajat stenosisnya.



2.6. Kerangka Teori
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Jenis _ _
Umur Kelamin Merokok LDL DM Hipertensi
ASCVD Score

i

Derajat Stenosis

7l

Vessel Disease

v

One vessel disease
Two vessel disease
Three vessel disease

Angiografi koroner

Gambar 2.1 Kerangka Teori




29

2.7. Kerangka Konsep

DERAJAT STENOSIS
ASCVD SCORE >| BERDASARKAN VESSEL
DISEASE

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.8. Hipotesis
ASCVD Score berhubungan dengan derajat stenosis berdasarkan
One Vessel, Two Vessel, Three Vessel Disease Score Angiografi pada pasien

PJK di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik
dengan rancangan cross sectional.
3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel
3.2.1.1.Variabel Bebas
ASCVD Score
3.2.1.2.Variabel Tergantung
Derajat Stenosis berdasarkan Vessel Disease
3.2.1.3. Variabel Pengganggu
1. Usia
2. Jenis Kelamin
LI [*
4. DM
5. Kebiasaan Merokok
6. Hipertensi
Untuk mengontrol variabel pengganggu ini maka digunakan

analisis multivariat.

3.2.2. Definisi Operasional

3.2.2.1 ASCVD Score
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ASCVD Score adalah sistem skoring untuk menghitung
risiko 10 tahun seseorang memiliki masalah kardiovaskuler
seperti serangan jantung atau stroke. Perkiraan risiko ini
mempertimbangkan usia, jenis kelamin, ras, kadar kolesterol,
tekanan darah, penggunaan obat, status diabetes, dan status
merokok. faktor risiko dihitung dengan ASCVD Score Calculator

yang kemudian dibagi menjadi empat kategori

o <5% : Low-Risk

o 5%-7,4% : Borderline risk
o /5% - 19/9% . Intermediate risk
o >20% : High risk

Skala pengukuran data: Ordinal
3.2.2.2. Derajat Stenosis berdasarkan Vessel disease

Pengukuran mengenai beratnya stenosis pada responden
menggunakan pemeriksaan angiografi yang dinilai berdasarkan
pengelompokan One Vessel Disease, Two Vessel Diseae, Dan Three
Vessel Disease. Data kemudian dikelompokkan menjadi:
1. IVD jika stenosis > 50% pada 1 pembuluh darah epikardial.
2. 2VD jika stenosis > 50% pada 2 dari pembuluh darah epikardial.
3. 3VD jika stenosis > 50% pada 3 dari pembuluh darah epikardial.

Skala data menggunakan skala data Ordinal.
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3.2.2.3 Usia
Usia merupakan lama waktu responden hidup (sejak
dilahirkan atau ada). Jumlah usia responden hidup diukur dari kartu
identitas individu contohnya kartu keluarga, KTP.
Data diambil dari rekam medik RSISA pada periode tahun 2021.
Sampel dikategorikan menjadi:
* 40 - 44 tahun
* > 45 tahun
Skala pengukuran data: Ordinal
3.2.2.4 Jenis kelamin
Seorang responden pada dasarnya memiliki ciri atau atribut
anatomis maupun fisiologi yang berbeda. Hal hal inilah yang akan
membedakan antara jenis kelamin perempuan dan laki-laki. Data
diambil dari rekam medik RSISA pada periode tahun 2021.
Sampel dikategorikan menjadi:
* Perempuan
« Laki-laki
Skala pengukuran data: Nominal
3.2.2.5 Diabetes Melitus
Diabetes melitus merupakan sebuah gangguan yang dapat
terjadi pada responden akibat dari melonjaknya kadar glukosa pada
dalam darah. Status DM pada responden diukur melalui tes gula

darah. Data diambil dari rekam medik RSISA pada periode tahun
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2021.
Sampel dikategorikan menjadi:
* Ya: DM (Glukosa darah > 200 mg/dl)
* Tidak: Tidak DM (Glukosa darah <200mg/dl)
Skala pengukuran data: Nominal
3.2.2.6 Hipertensi
Hipertensi didefinisikan adanya kenaikan tekanan darah
sistolik > 90 mmHg pada tubuh responden. Riwayat hipertensi pada
responden diukur melalui pemeriksaan dengan tensimeter atau
spigmomanometer. Data diambil dari rekam medik RSISA pada
periode tahun 2021.
Sampel dikategorikan menjadi:
* Ya: Hipertensi (Tekanan darah sistolik > 140 mHg)
» Tidak: Tidak Hipertensi (Tekanan darah sistolik < 140 mmHg)
Skala data: Nominal
3.2.2.7 Kebiasaan Merokok
Merokok merupakan kegiatan seseorang yang dilakukan
dengan membakar tembakau kemudian dihisap, bisa memakai
media rokok ataupun pipa. Kebiasaan merokok ini dilihat atau
diukur dari aktivitas responden dari data rekam medik RSISA pada
periode tahun 2021.
Sampel dikategorikan menjadi:

* Ya: Merokok
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* Tidak: Tidak Merokok
Skala pengukuran data: Nominal
3.2.2.8 LDL
LDL merupakan jenis kolesterol yang bersifat buruk atau

merugikan. Hal ini terjadi karena kadar LDL yang meninggi akan
menyebabkan penebalan dan penempelan kolesterol pada dinding
pembuluh darah. Kadar LDL ini dilihat atau diukur dari aktivitas
responden dari data rekam medis RSISA pada periode tahun 2021.
Sampel dikategorikan menjadi :

e <100-129 : Normal

o. 130-159 : Batas tinggi

e >160 : Tinggi

Skala pengukuran data: Ordinal
3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi
3.3.1.1 Populasi Target
Populasi penelitian adalah pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK).
3.3.1.2 Populasi Terjangkau
Pasien PJK RSI Sultan Agung Semarang pada periode tahun 2021.
3.3.2. Sampel
3.3.2.1. Kriteria Inklusi
1. Semua pasien PJK di RSI Sultan Agung Semarang yang telah

menjalani pemeriksaan angiografi.



36

2. Pasien PJK yang berusia lebih dari 40 tahun

3. Data catatan medik yang lengkap yang meliputi: nomor register
pasien, usia pasien, jenis kelamin, status merokok, riwayat diabetes
mellitus, hasil pemeriksaan angiografi dan hasil pemeriksaan
laboratorium meliputi: LDL dan riwayat pengobatan hipertensi

periode tahun 2021

3.3.2.2. Kriteria Eksklusi

1. Pasien PJK yang mempunyai penyakit gagal ginjal kronis

3.3.2.3 Besar Sampel

Keterangan :
n

yAu

Jumlah sampel dalam penelitian diambil dari populasi yang
telah - memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Perkiraan besar
sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan rumus korelasi

dengan skala pengukuran ordinal-ordinal (Dahlan, 2017).

n= [ (Z(X+Zﬁ)) ]2+3

05In (32

: Besar sampel minimal

: Deviat baku dari kesalahan tipe 1 (1,960)

; Deviat baku dari kesalahn tipe 2 (0,842)

: Eksponensial atau log dari bilangan natural

. Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna (0,3)

n=|[

(1,960 +0,842)

1+0,3
0,51In (1 — 013)

2+3

: 84,95 ( dibulatkan menjadi 85 )
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Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 85
sampel.
3.4. Data Penelitian
Data yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini merupakan
data sekunder dari catatan medik yang dimiliki dokter spesialis penyakit
dalam, meliputi :
a. Nomor registrasi pasien
b. Usia dan jenis kelamin
c. Hasil pemeriksaan laboratorium: LDL
d. Data hasil anamnesis status merokok, riwayat DM, riwayat konsumsi obat
antihipertensi
e. Hasil pemeriksaan tekanan darah
f. Nilai ASCVD score
g. Hasil pemeriksaan angiografi
3.5. Instrumen Penelitian
a. Data Rekam Medik
b. ASCVD Score Calculator.
3.6. Cara Penelitian
Alur penelitian akan dilakuan dengan cara sebagai berikut ini
3.6.1. Perencanaan
Dibagi menjadi beberapa tahap diantaranya merumuskan masalah,
melaksanakan studi pendahuluan, menetapkan populasi dan sampel

serta metode dalam rancangan penelitian ini.
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3.6.2. Pelaksanaan penelitian

3.6.2.1. Mengelompokan dan mengumpul data dari bagian rekam

medik.
3.6.2.2. Memilah dan mencatat data-data yang dibutuhkan.
3.6.2.3. Mengolah dan menganalisa data yang telah dikumpulkan..
3.7. Tempat dan waktu
3.7.1. Tempat
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

3.7.2. Waktu

Penelitian dilakukan pada bulan Juli — Agustus 2022



3.8 Alur Penelitian

39

Melakukan pengumpulan data rekam medis pasien
PJK RSISA periode tahun 2021

/\

Pasien kriteria Inklusi

Pasien kriteria eksklusi

Pengumpulan data hasil
pengukuran ASCVD Score

Pengumpulan data hasil
pemeriksaan angiografi

Total Sampel

v

Analisis hasil

Gambar 3.1. Alur Penelitian



40

3.9. Analisa Hasil
A. Analisis Bivariat
Data yang diperoleh dianalisis secara bivariat untuk melihat hubungan
antara variabel bebas dan variabel tergantung. Penelitian ini menggunakan
skala pengukuran untuk variabel bebas dan variabel tergantung adalah
ordinal, sehingga uji yang digunakan adalah uji korelasi Spearman. Hasil
penelitian dinyatakan bermakna jika p<0,05. Interval koefisien korelasi <0,2
dikategorikan sangat lemah; 0,2 - <0,4 dikategorikan lemah; 0,4 - <0,6
dikategorikan sedang; 0,6 - <0,8 dikategorikan kuat dan 0,8 — 1,00
dikategorikan sangat kuat.
B. Analisis Multivariat
Peneliti menggunakan analisis multivariat dengan uji regresi logistik
untuk mengetahui faktor resiko yang paling dominan antara 1 variabel
tergantung (derajat stenosis) dengan beberapa variabel bebas (umur, jenis
kelamin, merokok, hipertensi, hiperlipidemia, diabetes melitus). Analisis
yang digunakan adalah analisis regresi logistik karena variabel bebas dan
variabel tergantung dengan skala kategorik (ordinal). Variabel bebas yang
berhak dimasukkan dalam regresi logistik adalah variabel yang nilai p pada

uji bivariat adalah p<0,25



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1. Hasil Penelitian
4.1.1. Karakteristik Pasien PJK
Penelitian mengenai hubungan ASCVD Score dengan derajat stenosis
berdasarkan IVD, 2VD, dan 3VD Score Angiografi melibatkan 149 pasien
PJK yang dirawat di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang tahun 2021.
Sampel diperoleh berdasarkan rumus besar sampel yang sesuai dan

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

40
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Tabel 4.1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Deskriptif
Jenis Kelamin

Laki-laki 94 63,09%

Perempuan 55 36,91%
Usia

> 45 tahun 139 93,29%

<45 tahun 10 6,71%
LDL

<100-129 39 26,17%

130-159 89 59,73%

> 160 21 14,09%
Hipertensi

Ya 75 50,34%

Tidak 74 49,66%
DM

Ya 38 255%

Tidak 111 . 74,5%
Perokok

Ya 73 48,99%

Tidak 76 51,01%
ASCVD Score

Low risk 23 15.44%

Borderline risk 16 10.74

'F;'itsekrmed'ate 63 42.28%

High risk )
Derajat Stenosis

1VD 45 30.20%

2VD 50 33.56%

3VvD 54 36.24%

Hasil karakteristik subjek berdasarkan tabel 4.1 melibatkan subjek
pada pasien laki-laki dan perempuan dengan rentang usia 40 — 73 tahun. Data
jenis kelamin diketahui bahwa pasien laki-laki sebanyak 94 pasien (63,09%)

dan pasien perempuan sebanyak 55 pasien (36,91%). Data usia setelah
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dikelompokan, sebagian besar pada kelompok usia > 45 tahun sebanyak 139
pasien (93,29%), kelompok usia < 45 tahun hanya berjumlah 10 pasien
(6,71%). Data kadar LDL < 100 — 129 sebanyak 39 pasien (26,17%), data
kadar LDL 130-159 sebanyak 89 pasien (59,73%), dan data kadar LDL > 160

sebanyak 21 pasien (14,09%)

Pasien PJK yang mengalami hipertensi sebanyak 75 pasien (50,34%)
sedangkan yang tidak hipertensi sebanyak 74 pasien (49,66%). Pasien yang
mengalami DM sebanyak 38 pasien (25,50%) dan yang tidak mengalami DM
sebanyak 111 pasien (74,50%). Faktor lain penyebab PJK adalah status
merokok, dimana subjek pada penelitian ini pasien yang memiliki riwayat
merokok sebanyak 73 pasien (48,99%) dan yang tidak merokok sebanyak 76
pasien (51,01%)

Penelitian ini menggunakan alat ukur ASCVD Score untuk menilai
peluang seseorang mengalami PJK. Hasil karakteristik subjek pada tabel
didapatkan pasien dengan ASCVD Score Low risk sebanyak 23 pasien
(15,44%), pasien dengan ASCVD Score Borderline risk sebanyak 16 pasien
(10,74%), pasien dengan ASCVD Score Intermediate risk sebanyak 63 pasien
(42,28%), dan pasien dengan ASCVD Score High risk sebanyak 47 pasien
(31,54%).

Penelitian ini menggunakan perhitungan berdasarkan One Vessel,
Two Vessel, Three Vessel Disease untuk menilai derajat stenosis pada pasien
PJK. Hasil penilaian derajat stenosis didapatkan pasien dengan One Vessel

Disease berjumlah 45 pasien (30,20%), pasien dengan Two Vessel Disease
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berjumlah 50 (33,56%) dan pasien dengan Three Vessel Disease berjumlah 54
(36,24%).
Analisis Hubungan ASCVD Score dengan Derajat Stenosis

Penelitian mengenai hubungan ASCVD Score dengan derajat stenosis
di analisis menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian dikatakan
bermakna jika p<0,05. Interval koefisien korelasi <0,2 dikategorikan sangat
lemah; 0,2 - <0,4 dikategorikan lemah; 0,4 - <0,6 dikategorikan sedang; 0,6 -
<0,8 dikategorikan kuat dan 0,8 — 1,00 dikategorikan sangat kuat.

Tabel 4.2. Hubungan ASCVD Score dengan Derajat Stenosis

ASCVD Derajat Stenosis P- Spearman
Score Total Value Correlation
1VD 2VD 3VD
Low Risk 15 5 3 23
33.3% 10% 5.6% 15.4%
Borderline 6 7 3 16
risk 13.3% 14% 5.6% 10.7%
Intermediate 16 29 18 63 0,000 0,409
risk 35.6% 58% - 33.3% 100%
High risk 8 9 30 47
17.8% 18%  55.6% 100%
Total 45 50 54 149

100%  100%  100%  100%

Tabel 4.2 menjelaskan bahwa pasien dengan nilai ASCVD Score Low
Risk yang memiliki stenosis One Vessel sebanyak 15 pasien (33,3%), stenosis
Two Vessel sebanyak 5 pasien (10%) dan stenosis three vessel sebanyak 3
pasien (5,6%). Pasien dengan ASCVD Score Borderline Risk yang memiliki

stenosis One vessel sebanyak 6 pasien (13,3%), stenosis Two Vessel sebanyak
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7 pasien (14%) dan stenosis three vessel sebanyak 3 pasien (5,6%). Pasien
dengan ASCVD Score Intermediate Risk yang memiliki stenosis One vessel
sebanyak 16 pasien (35,6%), stenosis Two Vessel sebanyak 29 pasien (58%)
dan stenosis three vessel sebanyak 18 pasien (33,3%) sedangkan pasien
dengan ASCVD Score High Risk yang memiliki stenosis One vessel sebanyak
8 pasien (17,8%), stenosis Two Vessel sebanyak 9 pasien (18%) dan stenosis
three vessel sebanyak 30 pasien (55,6%).

ASCVD Score berhubungan dengan derajat stenosis dengan p-value =
0,000 (p-value<0,05). Nilai Spearman Correlation = 0,409 menjelaskan
bahwa terdapat korelasi yang positif antara ASCVD Score dengan derajat

stenosis pada pasien PJK dengan keeratan hubungan yang sedang.

4.1.3. Analisis Hubungan Faktor Risiko dengan Derajat Stenosis

4.1.3.1. Hubungan Usia dengan Derajat Stenosis

Tabel 4.3. Hubungan Usia dengan Derajat Stenosis

Derajat Stenosis P- Spearman
Usia Total Value correlation
1VD 2VD 3VD
<45 8 1 A 10

tahun 17,8%% 2%% 1,9% 6,7%

>45 37 49 53 139 0,002 0,247
tahun 82,20  98%  98,1%  93,3%%

Total 45 50 54 149
100% 100%  100% 100%

Tabel 4.3 menjelaskan bahwa pasien dengan usia < 45 tahun yang
memiliki stenosis One Vessel sebanyak 8 pasien (17,8%), stenosis Two

Vessel sebanyak 1 pasien (2%) dan stenosis three vessel sebanyak 1 pasien
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(1.9%). Pasien dengan usia > 45 tahun yang memiliki stenosis One vessel
sebanyak 37 pasien (82,2%), stenosis Two Vessel sebanyak 49 pasien (98%)
dan stenosis three vessel sebanyak 53 pasien (98,1%).

Usia berhubungan dengan derajat stenosis dengan p-value = 0,002 (p-
value<0,05). Nilai Spearman Correlation = 0,247 menjelaskan bahwa
terdapat korelasi yang positif antara usia dengan derajat stenosis pada pasien

PJK dengan keeratan hubungan yang lemah

4.3.2.2 Hubungan Jenis Kelamin dengan Derajat Stenosis

Tabel 4.4. Hubungan Jenis Kelamin dengan Derajat Stenosis

Jenis Derajat Stenosis P- Spearman
Kelamin Total Value correlation
1vD 2VD.  3VD
Perempuan 28 18 9 55

62,2%  36% 16,7% ' 36,9%

Laki-Laki 17 32 45 94 0,000 0,586
37,8%. 64% 83,3% 63,1%

Total 45 50 54 149
100%. 100% - 100% - 100%

Tabel 4.4 menjelaskan bahwa pasien dengan jenis kelamin perempuan
yang memiliki stenosis One Vessel sebanyak 28 pasien (62,2%), stenosis Two
Vessel sebanyak 18 pasien (36%) dan stenosis three vessel sebanyak 9 pasien
(16,7%). Pasien dengan jenis kelamin laki-laki yang memiliki stenosis One
vessel sebanyak 17 pasien (37,8%), stenosis Two Vessel sebanyak 32 pasien
(64%) dan stenosis three vessel sebanyak 45 pasien (83,3%).

Jenis kelamin berhubungan dengan derajat stenosis dengan p-value =

0,000 (p-value<0,05). Nilai Spearman Correlation = 0,586 menjelaskan
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bahwa terdapat korelasi yang positif antara jenis kelamin dengan derajat
stenosis pada pasien PJK dengan keeratan hubungan yang sedang.
Hubungan Hipertensi dengan Derajat Stenosis

Tabel 4.5. Hubungan Hipertensi dengan Derajat Stenosis

Derajat Stenosis P- Spearman
Hipertensi Total Value correlation
1vD 2VvD 3VD
Ya 11 25 39 75
24,4% 50% 72,2% 50,3%
Tidak 34 25 15 74
75,6% 50% 27,8% 49,7% 0,000 0,387
Total 45 50 54 149
100% 100%  100%'  100%

Tabel 4.5 menjelaskan bahwa pasien dengan Hipertensi yang memiliki
stenosis One vessel sebanyak 11 pasien (24,2%), stenosis Two Vessel
sebanyak 25 pasien (50%) dan stenosis three vessel sebanyak 39 pasien
(72,2%). Pasien tidak dengan hipertensi yang memiliki stenosis One Vessel
sebanyak 34 pasien (75,6%), stenosis Two Vessel sebanyak 25 pasien (50%)
dan stenosis three vessel sebanyak 15 pasien (27,8%).

Hipertensi berhubungan dengan derajat stenosis dengan p-value = 0,000
(p-value<0,05). Nilai Spearman Correlation = 0,586 menjelaskan bahwa
terdapat korelasi yang positif antara hipertensi dengan derajat stenosis pada

pasien PJK dengan keeratan hubungan yang lemah.
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4.1.3.3. Hubungan LDL dengan Derajat Stenosis

Tabel 4.6. Hubungan LDL dengan Derajat Stenosis

Derajat Stenosis P- Spearman
LDL Total Value correlation
1vD 2VvD 3VD
<100- 18 18 3 39

129 36% 33,3% 6,7% 26,2%

130-159 25 24 40 89
46,3% 48% 88,9% 59,7%
0,000 0,298
>160 2 8 11 21
44% 16% 20,4% 14,1%

Total 45 50 34 149
100% 100% 100% 100%

Tabel 4.6 menjelaskan bahwa pasien dengan nilai LDL < 100-129 yang
memiliki stenosis One Vessel sebanyak 18 pasien (36%) , stenosis Two
Vessel sebanyak 18 pasien (33,3%) dan stenosis three vessel sebanyak 3
pasien (6,7%). Pasien dengan nilai LDL 130-159 yang memiliki stenosis One
vessel sebanyak 25 pasien (46,3%), stenosis Two Vessel sebanyak 24 pasien
(48%) dan stenosis three vessel sebanyak 40 pasien (88,9%). Pasien dengan
nilai LDL >160 yang memiliki stenosis One vessel sebanyak 2 pasien (4,4%),
stenosis Two Vessel sebanyak 8 pasien (16%) dan stenosis three vessel
sebanyak 11 pasien (20,4%).

LDL berhubungan dengan derajat stenosis dengan p-value = 0,000 (p-
value<0,05). Nilai Spearman Correlation = 0,298 menjelaskan bahwa
terdapat korelasi yang positif antara LDL dengan derajat stenosis pada pasien

PJK dengan keeratan hubungan yang lemah.
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4.1.3.4. Hubungan DM dengan Derajat Stenosis

Tabel 4.7. Hubungan DM dengan Derajat Stenosis

Derajat Stenosis P- Spearman
DM Total Value correlation
1vD 2vD 3VD
Ya 5 5 28 38

11,1% 10% 51,9% 25,5%

Tidak 40 45 26 111
89,9% 90% 48,1% 74,5% 0,000 0,041

Total 45 50 54 149
100% 100% 100% 100%

Tabel 4.7 menjelaskan bahwa pasien yang mempunyai riwayat DM
yang memiliki stenosis One vessel sebanyak 5 pasien (11,1%), stenosis Two
Vessel sebanyak 5 pasien (10%) dan stenosis three vessel sebanyak 28 pasien
(51,9%). Pasien yang tidak mempunyai riwayat DM yang memiliki stenosis
One Vessel sebanyak 40 pasien (89,9%) , stenosis Two Vessel sebanyak 45
pasien (90%) dan stenosis three vessel sebanyak 26 pasien (48,1%).

DM berhubungan dengan derajat stenosis dengan p-value = 0,000 (p-
value<0,05). Nilai Spearman Correlation = 0,041 menjelaskan bahwa
terdapat korelasi yang positif antara DM dengan derajat stenosis pada pasien

PJK dengan keeratan hubungan yang sangat lemah.
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4.1.3.5. Hubungan perokok dengan Derajat Stenosis

Tabel 4.8. Hubungan Perokok dengan Derajat Stenosis

Derajat Stenosis P- Spearman
Perokok Total Value correlation
1vD 2VvD 3VD
Ya 12 20 41 73

26,7% 40% 75,9% 49%

Tidak 33 30 13 76 0,000 0,592
73,3% 60% 24,1% 51%

Total 45 50 54 149
100% 100% 100% 100%

Tabel 4.8 menjelaskan bahwa pasien merokok yang memiliki stenosis
One vessel sebanyak 12 pasien (26,7%), stenosis Two Vessel sebanyak 20
pasien (40%) dan stenosis three vessel sebanyak 41 pasien pasien (75,9%).
Pasien yang tidak merokok memiliki stenosis One Vessel sebanyak 33 pasien
(73,3%) , stenosis Two Vessel sebanyak 30 pasien (60%) dan stenosis three
vessel sebanyak 13 pasien (24,1%).

Merokok berhubungan dengan derajat stenosis dengan p-value = 0,000
(p-value<0,05). Nilai Spearman Correlation = 0,592 menjelaskan bahwa
terdapat korelasi yang positif antara merokok dengan derajat stenosis pada
pasien PJK dengan keeratan hubungan yang sedang.

4.1.4. Analisis Bivariat
Faktor risiko yang paling berpengaruh menyebabkan terjadinya PJK

dianalisa menggunakan analisis multivariat uji regresi logistic. Variable
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independen yang berhak dimasukkan dalam uji regresi logistic adalah
variable yang nilai p-value pada uji bivariat adalah p<0,25.

Tabel 4.9. Hasil Seleksi Bivariat

Variabel

No. P-value Keterangan
Independen
1 Usia 0,002 Masuk dalam model
2  Jenis Kelamin 0,000 Masuk dalam model
3 Hipertensi 0,000 Masuk dalam model
4 LDL 0,000 Masuk dalam model
5  Perokok 0,000 Masuk dalam model
6 DM 0,000 Masuk dalam model

Tabel 4.9 menjelaskan seluruh variabel independen mempunyai p
value <0,25 sehingga seluruh variabel independen dapat masuk dalam
analisis multivariat.

4.1.5 Analisis Multivariat
Faktor risiko yang paling berpengaruh menyebabkan terjadinya PJK
dilihat dari nilai Odd Ratio yang paling tinggi menggunakan analisis
multivariat uji regresi logistic dikatakan bermakna apabila p<0,05.

Tabel 4.10. Tabel Analisis Multivariat

Variabel P- 95% CI 95% ClI
No. OR

Independen  value lower upper

1 LDL 0,046 7,215 1,032 50,436
2 Perokok 0,009 3,591 1,385 9,312
3 Hipertensi 0,004 1,685 0,632 4,494
4 DM 0,679 1,309 0,366 4,676
5 Jenis Kelamin 0,201 1,909 0,709 5,141

6  Usia 0,297 3,427 1,473 7,969
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Tabel 4.10. menjelaskan hasil dari analisis multivariat regresi logistik.
Model tersebut menunjukan bahwa variabel yang paling berpengaruh
menyebabkan terjadinya PJK adalah LDL karena mempunyai nilai Odd Ratio
paling tinggi yaitu 7,215

4.2 . Pembahasan

Uji korelasi Spearman antara ASCVD Score dengan derajat stenosis
didapatkan p-value= 0,000 (p-value<0,05) yang berarti terdapat hubungan
antara ASCVD Score dengan derajat stenosis pada pasien PJK dengan nilai
Spearmen Correlation = 0,409. Hal tersebut menandakan bahwa terdapat
korelasi yang positif antara ASCVD Score dengan derajat stenosis pada pasien
PJK dengan- keeratan hubungan yang sedang. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa proporsi kejadian PJK dengan derajat stenosis 3VD
lebih banyak ditemukan pada pasien dengan ASCVD Score High Risk
sebanyak 30 pasien (55,6%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Li, Y. et al didapatkan bahwa skor ASCVD berhubungan
dengan stenosis arteri. Pasien dengan skor ASCVD > 7,5% (64,4%) memiliki
Stenosis arteri secara signifikan lebih banyak dibandingkan pasien dengan
skor ASCVD < 7,5% (35,6%, P < 0,001). (Li, Y. et al, 2019). Dengan
demikian, semakin tinggi skor ASCVD seseorang, maka semakin tinggi
derajat stenosisnya. ASCVD Score adalah suatu penilaian metode scoring
multivariabel untuk memprediksi peluang terjadinya penyakit kardiovaskuler
aterosklerotik dan mencegah agar faktor risiko PJK tidak berkembang

menjadi penyakit kardiovaskular yang mematikan. Perkiraan risiko ini
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mempertimbangkan usia, jenis kelamin, ras, LDL, tekanan darah,
penggunaan obat, status diabetes, dan status merokok (Intermounlinstitute &
Center, 2019)

Uji korelasi Spearman antara usia dengan derajat stenosis
didapatkan p-value = 0,002 (p-value<0,05) yang berarti terdapat hubungan
antara usia dengan derajat stenosis pada pasien PJK. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa proporsi kejadian PJK dengan derajat stenosis 3VD
lebih banyak ditemukan pada pasien dengan usia > 45 tahun sebanyak 53
pasien (98,1%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Diana
(2013) yang menyebutkan bahwa seluruh sampel yang berjumlah 128 sample,
didapatkan 107 pasien (83,60%) yang berusia > 45 tahun dan hanya ada 21
pasien yang berusia <45 tahun (16,40%). Penuaan juga berkaitan dengan
perubahan sifat mekanik dan struktur dinding pembuluh darah, menyebabkan
hilangnya elastisitas arteri. Semakin tua umur maka semakin bsear timbulnya
plak yang menempel di dinding pembuluh darah dan menyebabkan gangguan
aliran darah (Saraswati, 2020 )

Uji korelasi Spearman antara jenis kelamin dengan derajat stenosis
didapatkan p-value = 0,000 (p-value<0,05) yang berarti terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan derajat stenosis pada pasien PJK. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa proporsi kejadian PJK dengan derajat stenosis 3VD
lebih banyak ditemukan pada pasien dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak
45 pasien (83,3%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh

(Notoatmojdo, 2019) bahwa jenis kelamin laki-laki lebih besar terkena
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penyakit jantung koroner dibandingkan dengan perempuan terutama pada
laki-laki dengan kebiasaan merokok yang mengakibatkan rusak (nekrosis)
pada jaringan dan pembuluh darah karena adanya plak yang dapat menekan
sistem kerja jantung (Marleni, 2017)

Uji korelasi Spearman antara hipertensi dengan derajat stenosis
didapatkan p-value = 0,000 (p-value<0,05) yang berarti terdapat hubungan
antara hipertensi dengan derajat stenosis pada pasien PJK. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa proporsi kejadian PJK dengan derajat stenosis 3VD
lebih banyak ditemukan pada pasien yang mempunyai hipertensi sebanyak 39
pasien (72,2%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Surbakti (2014) bahwa tekanan darah sistolik 130-139 mmHg dan tekanan
diastolik 85-89 mmHg akan meningkatkan risiko penyakit jantung dan
pembuluh darah sebesar 2 kali dibandingkan dengan tekanan darah kurang
dari 120/80 mmHg. Tekanan darah yang tinggi secara terus menerus
menyebabkan kerusakan sistem pembuluh darah arteri. Arteri tersebut akan
mengalami pengerasan yang disebabkan oleh endapan lemak pada dinding
pembuluh darah sehingga membuat fumen pembuluh darah menjadi sempit
dan menyebabkan terjadinya PJK (Surbakti, 2014)

Uji korelasi Spearman antara LDL dengan derajat stenosis didapatkan
p-value = 0,000 (p-value<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara LDL
dengan derajat stenosis pada pasien PJK. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa proporsi kejadian PJK dengan derajat stenosis 3VD lebih banyak

ditemukan pada pasien dengan LDL 130-159 sebanyak 40 pasien (88,9%).
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Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ma’rufi (2014) bahwa
terdapat hubungan langsung antara risiko PJK dan kadar LDL. LDL
kolesterol merupakan jenis kolesterol yang bersifat buruk atau merugikan (
bad cholesterol ) karena kadar LDL yang meninggi akan menyebabkan
penebalan dinding pembuluh darah (Ma’rufi, 2014)

Uji korelasi Spearman antara DM dengan derajat stenosis didapatkan
p-value = 0,000 (p-value>0,05) yang berarti terdapat hubungan antara DM
dengan derajat stenosis pada pasien PJK. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa proporsi kejadian PJK dengan derajat stenosis 1VD lebih banyak
ditemukan pada pasien yang tidak mempunyai riwayat DM sebanyak 40
pasien (89,9%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Marniati (2019) didapatkan bahwa Diabetes melitus hanya memperburuk
prognosis penyakit jantung koroner. Oleh karena itu, control gula darah
melalui obat, diet, dan olahraga dapat membantu menekan risiko terkena
penyakit jantung koroner pada penderita diabetes (Marniati, 2019)

Uji korelasi Spearman antara perokok dengan derajat stenosis
didapatkan p-value= 0,000 (p-value<0,05) yang berarti terdapat hubungan
antara perokok dengan derajat stenosis pada pasien PJK. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa proporsi kejadian PJK dengan derajat stenosis 3VD
lebih banyak ditemukan pada pasien yang merokok yaitu sebanyak 41 pasien
(75,9%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Aprillia
(2020) membuktikan bahwa perokok berisiko 2,1 kali terkena PJK

dibandingkan dengan yang tidak merokok. Rokok mengandung zat yang



55

berbahaya seperti, nikotin dan karbon monoksida dimana dapat menyebabkan
menumpuknya lemak di pembuluh darah atau aterosklerosis (Aprillia, 2020)

Hasil analisis multivariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa
LDL merupakan faktor risiko paling berpengaruh menyebabkan terjadinya
PJK dengan nilai OR 7,215. Pasien PJK dengan LDL > 130-159 berisiko
7,215 kali lebih tinggi memiliki derajat stenosis 3VD dibandingkan dengan
pasien dengan LDL < 130. Hal ini sejalan dengan bukti penelitian yang
dilakukan oleh Setianingsih (2014) bahwa terdapat hubungan antara kadar
LDL >130 mg/dL dengan kejadian penyakit jantung koroner pada penderita
yang dirawat di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta periode 1 Januari 2010
— 31 Desember 2011 (Setianingsih, 2014)

LDL berperan dalam menyebabkan aterosklerosis. Kerusakan endotel
arteri merupakan proses awal terjadinya aterosklerosis. Kerusakan endotel
dapat diakibatkan oleh level low-density lipoprotein (LDL) yang tinggi
sehingga LDL akan mengendap di subendotel. Proteksi antioksidan di ruang
subendotel cukup rendah, sehingga LDL akan dengan mudah masuk sehingga
terbentuklah LDL vyang teroksidasi. Oksidative LDL memiliki peran
menyebabkan kerusakan endotel sehingga monosit ataupun limfosit akan
migrasi ke tunika intima (Pratama, 2014)

Data hasil penelitian menunjukan faktor resiko kedua yang paling
berpengaruh adalah merokok Hal ini ditunjukan dengan nilai OR = 3,591.
Pasien PJK yang merokok berisiko 3,591 kali lebih tinggi memiliki derajat

stenosis 3VD dibanding dengan pasien PJK yang tidak merokok. Hal ini
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sudah diutarakan melalui penelitan oleh Pracilia (2019) yang menyebutkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan merokok dengan
kejadian PJK dengan peluang risiko terkena PJK yaitu 5,8 kali lebih besar
terhadap orang dengan kebiasaan merokok dibandingkan orang tanpa
kebiasaan merokok (Pracilia, 2019).

Rokok mengandung zat-zat berbahaya seperti nikotin, CO, dan gas
oksidatif. Sebagian besar zat tersebut (sekitar 90%) dengan cepat
dimetabolisme oleh hati dan kemudian akan dikeluarkan melalui ginjal.
Jumlah sisa zat tersebut akan tetap berada dalam aliran darah selama 6-8 jam.
Tubuh membutuhkan waktu yang lama dan tidak semua zat yang masuk ke
dalam tubuh dimetabolisme, maka orang yang merokok dalam waktu lama
dan dalam jumlah yang banyak menyebabkan penumpukan zat-zat tersebut.
Penimbunan nikotin, CO, dan gas oksidatif yang lama menyebabkan
peningkatan lipolisis, peningkatan fibrinogen, dan penurunan NO release.
Semua efek ini secara simultan menyebakan disfungsi endotel yang dalam
waktu lama akan menuju proses aterosklerosis. Proses aterosklerosis yang
terjadi pada arteri koroner dapat menyebabkan terjadinya PJK (Indrawan,
2014))

Penelitian ini masih terbatas karena ASCVD Score tidak bisa
digunakan pada pasien dengan tekanan sistolik < 90 mmHg atau > 200
mmHg, tekanan diastolik < 60 mmHg atau > 130 mmHg, dan kadar LDL <
30 mg/dl atau > 300 mg/dl sehingga bisa diusulkan untuk menggunakan

Cardiac Risk Calculator.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.2. Saran

5.2.1.

ASCVD Score berhubungan dengan derajat stenosis berdasarkan One
Vessel, Two Vessel, Three Vessel Disease Score Angiografi pada pasien PJK
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan koefisien korelasi
sebesar 0,409 dengan keeratan hubungan yang sedang.

Pasien PJK dengan derajat stenosis berdasarkan One Vessel sebanyak 45
pasien (30,2%), derajat stenosis dengan Two Vessel sebanyak 50 pasien
(33,56%) dan derajat stenosis dengan Three Vessel sebanyak 54 pasien
(36,24%).

Pasien PJK dengan ASCVD Score Low risk sebanyak 23 pasien (15,44%),
ASCVD Score Borderline risk sebanyak 16 pasien (10,74%), ASCVD Score
Intermediate risk sebanyak 63 pasien (42,28%), dan pasien dengan ASCVD
High risk sebanyak 47 pasien (31,54%),

LDL merupakan faktor risiko yang paling berpengaruh menyebabkan
terjadinya PJK di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan nilai

OR =7,215

Terkait dengan keterbatasan dalam penelitian ini maka untuk penelitian yang
akan datang disarankan agar:

Dapat dilakukan penelitian dengan alat ukur Cardiac Risk Calculator.
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