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ABSTRACT

Coronary Artery Disease (CAD) is the most common type of heart disease and also
the leading cause of death. In 2015, World Health Organization reported from 17,7
million people who died (31% from death all over the world), approximately 7,4
million is caused by Coronary Heart Disease. In 2018, Indonesian Health Research
reported that Coronary Heart Disease had the highest prevalence of
cardiovascular disease in Indonesia with the number of 1,5%. The highest rate of
Coronary Heart Disease is in North Borneo (2,2%), and the lowest rate is in East
Nusa Tenggara (0,7%). Divided by age, Coronary Heart Disease mostly occurs in
patient at the age of 75+ (4,7%) followed by 65 — 74 years (4,6%), 55 — 64 years
(3,9%), 45 — 54 years (2,4%) and <45 years (4%). This research is an analytical
research with cross-sectional method and the samples used are 127 medical
records of patients from Royal Taruma Hospital. This research uses Kendall’s Tau
Correlations test to test the correlation between 2 or more variable. Medical
records data that’s being used consist of the number and year of the medical
records, patient’s identity (name, place and date of birth, age, gender, address, and
phone number), LDL level, place and percentage of coronary artery stenosis, blood
sugar level, diagnosis, and treatment. The place and percentage of coronary artery
stenosis is calculated using the gensini scoring as a reference to know the final
score obtained. The final data analyzed from the Kendall’s Tau correlations test
showed that there is no significant correlations between LDL cholesterol levels in
blood and percentage of stenosis of the coronary artery in patient diagnosed with
atherosclerosis (p = 0,673) and the Kendall r correlation showed that the
correlation between the two subject is really weak (r = 0,029). This research
concludes that there aren 't any significant correlations between LDL cholesterol
levels in blood and percentage of stenosis of the coronary artery in patient
diagnosed with atherosclerosis.

Keywords: Coronary Artery Disease, LDL, coronary artery stenosis, gensini score.

Universitas Tarumanagara Vi



ABSTRAK

Penyakit Arteri Koroner (PAK) merupakan tipe penyakit jantung yang paling sering
terjadi dan paling sering menyebabkan kematian. Data dari World Health
Organization (WHO) tahun 2015 melaporkan dari 17,7 juta orang yang meninggal
(31% dari kematian di seluruh dunia), sekitar 7,4 juta dikarenakan Penyakit Jantung
Koroner. Data Riskesdas pada tahun 2018 menyatakan bahwa PJK merupakan
penyakit Kardiovaskuler dengan prevalensi tertinggi di Indonesia dengan angka
1,5%. Daerah dengan angka tertinggi ada di Kalimantan Utara, yakni sebesar 2,2%,
sedangkan angka terendah ada di Nusa Tenggara Timur dengan angka 0,7%. Jika
dibagi menjadi beberapa kelompok umur, PJK paling banyak terjadi pada pasien
berusia >75 tahun (4,7%) diikuti dengan usia 65 — 74 tahun ( 4,6%), 55 — 64 tahun
(3,9%), 45 — 54 tahun (2,4%), dan <45 tahun (4%) dengan prevalensi perempuan
(1,6%) lebih banyak dari laki-laki (1,3%). Penelitian ini merupakan penelitian
analitik dengan desain penelitian cross-sectional dan pengambilan sampel dengan
menggunakan rekam medik pasien di RS Royal Taruma dengan besar sampel 103
rekam medik. Penelitian ini menggunakan uji korelasi Kendall’s Tau yaitu uji untuk
menguji korelasi antara 2 atau lebih variabel. Data dari rekam medik yang di ambil
terdiri dari nomor dan tahun rekam medik, identitas pasien (nama, tempat dan
tanggal lahir, usia, jenis kelamin, alamat, dan nomor telepon), kadar LDL, tempat
dan persentase penyempitan arteri koroner, gula darah, diagnosis, dan pengobatan.
Tempat dan persentase penyempitan arteri koroner akan di kalkulasikan
menggunakan skor gensini sebagai acuan untuk mengetahui skor akhir yang
didapat. Hasil analisis uji Korelasi Kendall’s Tau menunjukkan bahwa pada
penelitian ini tidak didapatkan korelasi yang bermakna (p = 0,673) dan kekuatan
hubungan sangat lemah (Nilai r = 0,029). Kesimpulan dari penelitian ini adalah
tidak terdapatnya hubungan yang bermakna antara kadar LDL darah dengan derajat
penyempitan arteri koroner pada pasien aterosklerosis.

Kata kunci: Penyakit Arteri Koroner, LDL, stenosis arteri koroner, skor gensini.
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