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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA KADAR LOW DENSITY LIPOPROTEIN-CHOLESTEROL DAN 

GENSINI SCORE PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG KORONER DI RUMAH 

SAKIT UMUM DAERAH PROVINSI NTB 

Baiq Ghassani Kayla1, Romi Ermawan2, Basuki Rahmat3 

Latar Belakang :  Penyakit jantung koroner (PJK) ialah gangguan pada jantung akibat rusaknya 

lapisan dinding pembuluh darah yang disebabkan oleh penyumbatan atau penyempitan pada 

pembuluh darah koroner, sehingga pasokan darah di otot jantung menjadi berkurang. Pada tahun 

2013 diketahui penderita PJK di Indonesia sebanyak 883.447 orang. Terjadinya PJK berkaitan 

dengan gangguan keseimbangan kadar profil lipid, seperti kadar kolesterol total, trigliserida, LDL 

(Low Density Lipoproteins), dan HDL (High Density Lipoproteins). Dari keempat profil lipid 

tersebut LDL memiliki peran yang cukup penting dalam terjadinya PJK. Penilaian tingkat 

keparahan PJK dapat diketahui melalui sistem skoring, seperti Gensini score. Gensini score 

terbukti menjadi penilaian yang paling cepat dan mudah dilakukan dalam menentukan tingkat 

keparahan pada  PJK.  

Tujuan Penelitian : Untuk menjelaskan hubungan antara kadar low density lipoprotein - 

cholesterol dan gensini score pada pasien penyakit jantung koroner di Rumah Sakit Umum Daerah 

Provinsi NTB.  

Metode : Desain dalam penelitian ini adalah analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional. 

Instrumern yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder berupa hasil data rekam 

medis yang meliputi data kadar LDL – C dan data base angiografi koroner di laboratorium CAG. 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB dengan sampel penelitian yaitu 

pasien PJK. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 48 orang. Analisis yang digunakan adalah uji Pearson.  

Hasil : Analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kadar 

LDL – C dan Gensini Score dengan nilai p – value adalah 0,223 (p > 0,05).  

Kesimpulan : Kadar LDL – C dan Gensini Score pada pasien PJK tidak memiliki hubungan yang 

bermakna.  

Kata Kunci : PJK, LDL – C, gensini score  



ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN LOW DENSITY LIPOPROTEIN-CHOLESTEROL 

LEVELS AND GENSINI SCORE IN CORONARY ARTERY DISEASE PATIENTS AT 

NTB PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL 

Baiq Ghassani Kayla1, Romi Ermawan2, Basuki Rahmat3 

Background: Coronary artery disease (CAD) is a disorder of the heart due to damage to the lining 

of the blood vessel walls caused by a blockage or narrowing of the coronary blood vessels so that 

the blood supply in the heart muscle is reduced. In 2013, there were 883,447 people with CAD in 

Indonesia. The occurrence of CAD is related to disturbances in the balance of lipid profile levels, 

such as total cholesterol, triglycerides, LDL (Low-Density Lipoproteins), and HDL (High-Density 

Lipoproteins). Of the four lipid profiles, LDL has a significant role in the occurrence of CAD. 

Assessment of the severity of CAD can be known through scoring systems, such as the Gensini 

score. Gensini score is proven to be the fastest and easiest assessment to do in determining the 

severity of CAD. 

Research purposes : This research aims to explain the relationship between low-density 

lipoprotein - cholesterol levels and Gensini score in coronary artery disease patients at the NTB 

Provincial General Hospital. 

Methods : The design of this research is correlation analytic with a cross-sectional approach. The 

instrument used in this research is secondary data in the form of medical record data which includes 

LDL-C level data and coronary angiography database in the CAG laboratory. The research was 

conducted at the NTB Provincial General Hospital with the research sample being CAD patients. 

Sampling in this research used a consecutive sampling technique with a total sample of 48 people 

and was analyzed using the Pearson test. 

Results : Statistical analysis shows that there is no significant relationship between LDL-C levels 

and the Gensini Score with a p-value of 0,223 (p > 0,05). 

Conclusion: LDL–C levels and Gensini Score in CAD patients did not have a significant 

relationship. 

Keywords : CAD, LDL – C, Gensini score 



Pendahuluan  

Penyakit jantung koroner (PJK) ialah penyakit sistem kardiovaskular yang menjadi 

penyebab kematian utama secara global. Sementara itu, menurut Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia PJK ialah gangguan pada jantung akibat rusaknya lapisan dinding pembuluh darah yang 

disebabkan oleh penyumbatan atau penyempitan pada pembuluh darah koroner, sehingga pasokan 

darah di otot jantung menjadi berkurang (1). Hal ini bisa terjadi karena beberapa alasan berikut, 

yaitu adanya penurunan pasokan oksigen darah ke miokardium, peningkatan kebutuhan oksigen, 

atau penurunan kandungan oksigen dalam darah (2). 

     Tingkat kejadian PJK berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan 

penderita terbanyak terdapat di Provinsi Jawa Barat sebesar 160.812 orang (0,5%). Sedangkan di 

Nusa Tenggara Barat penderita dari PJK sebanyak 6.405 orang (0,2%). Sementara menurut data 

Riskesdas pada tahun 2018 menunjukkan prevalensi penyakit jantung di Provinsi NTB meningkat 

menjadi 0,9%. Menurut penelitian dikatakan bahwa kematian akibat penyakit tidak menular 

(PTM) di Provinsi NTB, seperti penyakit kardiovaskular, neoplasma, diabetes dan gagal ginjal 

kronis akan meningkat dengan proporsi sebesar 68,66% (3).   

     Terjadinya PJK berkaitan dengan gangguan keseimbangan kadar profil lipid. Profil lipid 

tersebut antara lainnya kadar kolesterol total, trigliserida, LDL (Low Density Lipoproteins), dan 

HDL (High Density Lipoproteins). Dari keempat profil lipid tersebut LDL memiliki peran yang 

cukup penting dalam terjadinya PJK. Bertambahnya kadar kolesterol LDL mampu menyebabkan 

terjadinya penyumbatan pembuluh darah akibat terakumulasinya lemak di dinding arteri (4).  

     Tingkat keparahan PJK dapat diketahui melalui sistem skoring, seperti SYNTAX score, Jenkins 

score, Sullivan score, Gensini score, dan yang lainnya. Namun, dari banyaknya sistem skoring 

tersebut peneliti memilih Gensini score sebagai sistem penilaian untuk menilai tingkat keparahan 

PJK karena terbukti menjadi penilaian yang paling cepat dan mudah dilakukan dalam menentukan 

tingkat keparahan pada  PJK (5). 

     Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Islam Sultan Agung Semarang, didapatkan 

hubungan yang signifikan antara kadar LDL dengan tingkat keparahan pada PJK dibandingkan 

profil lipid lainnya yang dinilai dengan menggunakan gensini score. LDL dinilai sebagai salah satu 

profil lipid yang paling berperan dalam proses terjadinya aterosklerosis. LDL yang teroksidasi 



akan membentuk foam cell yang selanjutnya akan berkembang menjadi plak aterosklerotik (6). 

Penelitian tersebut menggunakan uji Chi-Square dalam menentukan hubungannya. Namun, dalam 

penelitian lain yang dilakukan di RSUD Kota Mataram dikatakan terdapat hubungan yang tidak 

signifikan antara kadar LDL dengan tingkat keparahan pada PJK yang dinilai dengan 

menggunakan gensini score melalui uji korelasi Rank Spearman (7). Berdasarkan uraian di atas, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara kadar low density 

lipoprotein – cholesterol (LDL – C) dan gensini score pada pasien penyakit jantung koroner di 

Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB. 

 

Metode Penelitian  

Desain penelitian ini merupakan penelitian analitik korelatif dengan menggunakan desain 

cross – sectional (potong lintang). Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi 

NTB dengan rentang waktu dari bulan Maret tahun 2023 sampai dengan Mei tahun 2023. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik consecutive sampling yang merupakan jenis 

dari non-probability sampling dengan jumlah sampel yang dibutuhkan, yaitu 48 orang. Kriteria 

inklusi pasien adalah pasien yang terdiagnosis PJK berdasarkan hasil pemeriksaan CAG, 

ditemukan adanya stenosis pembuluh darah dari hasil pemeriksaan CAG, dan memiliki data rekam 

medis yang lengkap meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, dan CAG. 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini, yaitu pasien yang terdiagnosis gagal ginjal kronis, pasien 

yang pernah melakukan Percutaneous Coronary Intervention (PCI) sebelumnya, pasien yang 

pernah melakukan Coronary Artery Bypass Grafting (CABG), pasien yang pernah melakukan 

operasi open heart, pasien yang terdiagnosis kanker, pasien yang terdiagnosis autoimun, dan pasien 

yang terdiagnosis disfungsi ereksi. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah LDL-C dan variabel 

terikat Gensini Score. Pada penelitian ini menggunakan data sekunder meliputi data rekam medis 

dan hasil pemeriksaan CAG. Analisis data menggunakan program SPSS dengan uji Pearson.  

 

 

 



Hasil  

Berdasarkan data dari instalasi rekam medis selama periode Maret 2023 hingga Juli 2023, 

terdapat sebanyak 325 subjek yang melakukan prosedur CAG. Setelah dilakukan pengambilan 

sampel dengan teknik consecutive sampling terdapat 48 subjek yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi untuk menjadi subjek dalam penelitian. Karakteristik umum subjek penelitian terdiri 

dari usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, riwayat DM, riwayat merokok, riwayat dislipidemia, 

kadar LDL – C, dan skor gensini.  

Karakteristik subjek penelitian  

Tabel 1. karakteristik subjek penelitian 

Variabel mean ± SD, median (min – maks), n(%) 

Usia 57,65 ± 10,43 

≥ 60 tahun 22 (45,8) 

45-59 tahun 21 (43,8) 

<45 5  (10,4) 

Jenis kelamin  

Laki 39 (81,3) 

Perempuan 9 (18,8) 

Riwayat Hipertensi   

Ya  13 (27,1) 

Tidak  35 (72,9) 

Riwayat DM   

Ya  5   (10,4) 

Tidak  43 (89,6) 

Riwayat Merokok  

Ya  4   (8,3) 



Tidak  44 (91,7) 

Riwayat Dislipidemia  

Ya 2 (4,2) 

Tidak 46 (95,8) 

Kadar LDL (mg/dL) 108,29 ± 30,42 

Sangat tinggi  1  (2,1) 

Tinggi  1  (2,1) 

Agak tinggi  11 (22,9) 

Mendekati optimal 16 (33,3) 

optimal 19 (39,6) 

Skor Gensini 24,00 (1 – 84) 

Berat  23 (47,9) 

Ringan 25 (52,1) 

 

Tabel 2. hubungan berbagai variabel terhadap Skor Gensini 

Variabel Gensini, n (%) p OR (IK95%) 

 Berat Ringan 

Jenis Kelamin     

Laki - laki 19(50,0) 19 (50,0) 0,727 1,500 (0,364 – 6,181) 

Perempuan 4 (40,0) 6 (60,0)   

Merokok     

Ya  3 (75,0) 1 (25,0) 0,338 0,278 (0,027 – 2,883) 

Tidak  20 (45,5) 24 (54,5)   

Riwayat Hipertensi     

Ya 8 (61,5) 5 (38,5) 0,250 2,133 (0,580 – 7,848) 



Tidak 15 (42,9) 20 (57,1)   

Riwayat DM     

Ya 3 (60,0) 2 (40,0) 0,660 1,725 (0,261 – 

11.383) 

Tidak 20 (46,5) 23 (53,5)   

Riwayat 

Dislipidemia 

    

Ya 1 (50,0) 1 (50,0) 1,000 1,091 (0,064 – 

18.514) 

Tidak 22 (47,8) 24 (52,2)   

Usia      

≥ 60 tahun 8 (36,4) 14 (63,6) 1,000 1,167 (0,160 – 8,526) 

45-59 tahun 13 (61,9) 8 (38,1) 0,620 0,410 (0,056 – 3,014) 

<45 2 (40,0) 3 (60,0)   

 

Hubungan Antara Kadar Low Density Lipoprotein-Cholesterol dan Gensini Score pada 

seluruh responden  

Tabel 3. hasil uji korelasi Pearson antara LDL - C dan Skor Gensini 

 Gensini 

LDL  

p 0,223 

n 48 

r 0,178 

 

Pembahasan  

Dalam penelitian ini, subjek berjumlah 48 orang dengan jumlah terbanyak berada pada usia 

lebih dari sama dengan 60 tahun. Rata – rata kadar LDL – C pada semua subjek adalah 108 mg/dL 

(mendekati optimal). Berdasarkan analisis data skor gensini subjek mayoritas termasuk dalam 

kategori tingkat keparahan ringan.     



Setelah dilakukan analisis data dengan menggunakan uji korelasi Pearson, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan positif dengan hubungan yang tidak signifikan (p = 

0,223) antara kadar LDL – C dengan skor gensini. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Abduh et al pada tahun 2022 di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang, dalam penelitian yang menggunakan uji Chi – square tersebut menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar LDL – C dan skor gensini dengan p – 

value 0,003 (51). Namun, hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nahdah et al pada tahun 2023 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, didapatkan 

hubungan yang tidak signifikan dengan (p = 0,912) antara kadar LDL – C dan skor gensini 

dengan menggunakan uji korelasi Rank Spearman (52). Dalam penelitian lain yang dilakukan 

oleh Ozge Kurmus pada tahun 2020 di Ankara, Turki dengan menggunakan uji Rank Spearman 

juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang tidak signifikan dengan (p = 0,064) antara 

kadar LDL – C dan skor gensini. Penelitian ini menyebutkan bahwa kadar LDL – C bukan 

prediktor utama dalam menentukan tingkat keparahan dari penyakit jantung koroner yang 

diukur dengan skor gensini dan hal ini juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti, riwayat 

konsumsi obat jantung, riwayat konsumsi statin, usia, dan yang lainnya. Dalam sebuah 

penelitian menyebutkan bahwa prediktor yang dapat menentukan tingkat keparahan dari PJK 

yang diukur dengan skor gensini ialah kadar kolesterol non – HDL. Kolesterol non – HDL 

mewakili kandungan kolesterol dari semua lipoprotein aterogenik. Kadar kolesterol non – HDL 

juga terbukti memiliki kaitan yang erat dengan risiko terjadinya PJK pada pasien yang telah 

mendapatkan terapi statin. Hal ini terjadi karena kolesterol non – HDL mencakup kolesterol 

VLDL dan LDL. Kolesterol non – HDL juga memiliki hubungan dengan Apolipoprotein – B 

(ApoB) yang menjadi penentu dari tingkat keparahan PJK (53). Adanya hubungan yang tidak 

signifikan juga bisa terjadi akibat ketidakseragaman dalam pemeriksaan lab yang dilakukan 

oleh subjek penelitian.  

Penelitian ini juga tidak menemukan adanya hubungan yang signifikan antara riwayat 

merokok dan skor gensini (p = 0,338). Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nahdah et al pada tahun 2023 menyebutkan bahwa riwayat merokok dan skor gensini 

memiliki hubungan yang signifikan (p = 0,001) (52). Namun, dalam penelitian lain yang 

dilakukan oleh Bhatthacharyya et al pada tahun 2016 menunjukkan hubungan yang tidak 

signifikan antara merokok dan keparahan PJK yang diukur dengan SYNTAX skor (p = 0,390). 



Hal ini bisa diakibatkan karena subjek telah menjalani berbagai pengobatan untuk faktor risko 

yang dimilikinya baik secara medis ataupun adanya perubahan gaya hidup (54).  

Penelitian ini tidak menemukan adanya hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan 

skor gensini (p = 0,727). Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Negar 

Omidi pada tahun 2020 menyebutkan bahwa jenis kelamin dan skor gensini memiliki 

hubungan yang signifikan (p <0,001) (55). Namun, dalam penelitian ini didapatkan bahwa 

jenis kelamin laki – laki paling banyak mengalami PJK dibandingkan dengan perempuan. Hal 

ini sesuai dengan pernyataan WHO bahwa laki – laki memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 

mengalami PJK dibandingkan dengan perempuan (56).  

Penelitian ini juga tidak menemukan adanya hubungan yang signifikan antara usia dan skor 

gensini. Didapatkan nilai p = 1,000 untuk kelompok usia lebih dari sama dengan 60 tahun dan 

p = 0,620 untuk kelompok usia 45 – 59 tahun. Penelitian ini tidak sejelan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Negar Omidi pada tahun 2020 yang menyebutkan bahwa usia dan skor 

gensini memiliki hubungan yang signifikan (p <0,001). Namun, hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Nahdah et al pada tahun 2023 di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang, didapatkan p = 0,080. Selain itu, dalam penelitian ini juga diketahui 

bahwa kelompok usia lebih dari sama dengan 60 tahun lebih banyak mengalami PJK 

dibandingkan kelompok usia lainnya. Hal ini sesuai dengan data dari Riskesdas tahun 2018 

yang menyatakan bahwa prevalensi penyakit jantung paling banyak ditemukan pada kelompok 

usia lebih dari sama dengan 75 tahun yang memiliki persentase 4,7% lalu diikuti dengan 

kelompok usia 65 – 74 tahun sebesar 4,6% (57).   

Penelitian ini tidak menemukan adanya hubungan yang signifikan antara faktor komorbid, 

seperti riwayat DM, riwayat hipertensi, dan riwayat dilipidemia dengan skor gensini. Riwayat 

DM (p = 0,660), riwayat hipertensi (p = 0,250), dan riwayat dislipidemia (p = 1,000). Tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara DM dan dan keparahan PJK didukung oleh penelitian 

Josef Yayan pada tahun 2014 (p = 0,310) yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara riwayat DM dengan tingginya mortalitas dan morbiditas dari PJK (58). 

Namun, hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Nahdah et al pada tahun 2023 

menyebutkan bahwa riwayat DM dan skor gensini memiliki hubungan yang signifikan (p = 

0,033). Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan antara riwayat hipertensi dan skor 

gensini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Nahdah et al pada tahun 2023 (p = 



0,679). Namun hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ting Sun et al pada tahun 

2022 menyebutkan bahwa riwayat hipertensi dan skor gensini memiliki hubungan yang 

signifikan (p < 0,001) (59). Pada parameter riwayat dislipidemia juga tidak ditemukan adanya 

hubungan yang signifikan dengan keparahan PJK, hal ini didukung oleh penelitian 

Bhattacharrya et al pada tahun 2016 (p = 0,111). Tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

faktor komorbid, seperti riwayat DM, riwayat hipertensi, dan riwayat dislipidemia dijelaskan 

dalam penelitian yang dilakukan oleh Josef Yayan pada tahun 2014, dalam penelitian tersebut 

menyebutkan bahwa ketiga faktor risiko tersebut kurang bisa dimanfaatkan sebagai prediktor 

keparahan PJK. Hal ini disebabkan karena subjek yang sudah terdiagnosis PJK biasanya akan 

mendapatkan beberapa terapi untuk menurunkan angka mortalitasnya, seperti pemberian 

pemberian obat anti – hipertensi, statin yang sering diberikan pada pasien berisiko tinggi 

mengalami hiperlipidemia, dan anti – platelet yang berguna untuk mengurangi risiko terjadinya 

PJK. Selain itu, hal ini juga bisa dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup, seperti peningkatan 

aktivitas fisik (58) 

 

Kesimpulan  

Pada penelitian ini ditemukan adanya hubungan yang tidak signifikan antara kadar LDL – 

C dan skor gensini di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lainnya konsumsi obat, seperti statin, peningkatan aktivitas fisik, dan 

perubahan gaya hidup. Selain itu, kadar LDL – C juga bukan menjadi prediktor utama untuk 

menentukan tingkat keparahan PJK, salah satu prediktor yang menjadi penentu keparahan PJK 

ialah non – HDL.    
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