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ABSTRAK

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan kondisi dimana pembuluh darah koroner tidak
mampu mensuplai darah ke jantung akibat adanya tumpukan plak aterosklerosis pada arteri
koroner, sehingga aliran darah ke miokard terganggu. Gangguan aliran darah tersebut akan
menimbulkan disfungsi kontraktil miokard dan mengakibatkan timbulnya Regional Wall
Motion Abnormalities (RWMA). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi
Regional Wall Motion Abnormalities pada pasien PJK di RSUD Tangerang pada bulan
Januari — Mei 2024. Dalam penulisan Karya Tulis IImiah ini, penulis menggunakan metode
deskriptif pada pasien PJK sebanyak 130 pasien, dan di kelompokkan berdasarkan jenis
kelamin, usia, faktor risiko dan severitas RWMA. Ditemukan prevalensi pasien PJK
dengan RWMA menggunakan metode WMSI sebanyak 41 pasien (32%) yang didominasi
jenis kelamin laki-laki (76%) serta banyak terjadi pada usia > 50 tahun (93%) dan faktor
risiko terbanyak vyaitu penyakit jantung hipertensi. Ditemukan severitas RWMA
berdasarkan metode Wall Motion Score Index (WMSI) dan Plot Bull’s-eye banyak terjadi
pada tingkat severitas hipokinetik sebesar 78% dan 57%.

Kata Kunci : Penyakit Jantung Koroner (PJK), Regional Wall Motion Abnormalities
(RWMA), Ekokardiografi, Wall Motion Score Index (WMSI), Plot Bull’s-eye
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ABSTRACT

Coronary Artery Disease (CAD) is a condition where the coronary blood vessels are
unable to supply blood to the heart due to a buildup of atherosclerotic plaque in the
coronary arteries, so that blood flow to the myocardium is disrupted. This disruption in
blood flow will cause myocardial contractile dysfunction and result in Regional Wall
Motion Abnormalities (RWMA). This study aims to determine the prevalence of Regional
Wall Motion Abnormalities in CAD patients at Tangerang District Hospital in January -
May 2024. In writing this scientific paper, the author used a descriptive method for 130
CAD patients, and grouped them based on gender, age, risk factors and severity of RWMA.
It was found that the prevalence of CAD patients with RWMA using the WMSI method was
41 patients (32%) who were predominantly male (76%) and mostly occurred at ages > 50
years (93%) and the highest risk factor was hypertensive heart disease. It was found that
RWMA severity based on the Wall Motion Score Index (WMSI) method and Bull's-eye Plot
often occurred at hypokinetic severity levels of 78% and 57%.

Keywords: Coronary Artery Disease (CAD), Regional Wall Motion Abnormalities
(RWMA), Echocardiography, Wall Motion Score Index (WMSI), Bull's-eye Plot
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah kelainan pada pembuluh darah utama
yang mensuplai darah ke jantung (arteri koroner). PJK terjadi akibat adanya
penumpukan plak aterosklerosis di dinding pembuluh darah arteri koroner,
yang menyebabkan aliran darah ke miokard menjadi terganggu. (Jeetley,
Khatar, & Senior, 2018). PJK merupakan penyebab kematian terbesar ketiga
di seluruh dunia dengan jumlah kematian berkisar 17,8 juta jiwa untuk setiap
tahunnya. Selain itu PJK merupakan penyebab utama kematian di Amerika
Serikat. (Kwon & Gerhardt, 2023). Berdasarkan RISKESDAS (2018),
penyakit jantung koroner memiliki angka mortalitas tertinggi di Indonesia.

Penyakit jantung koroner memiliki signifikasi pada pasien Regional Wall
Motion Abnormalities (RWMA). Regional Wall Motion Abnormalities
(RWMA) merupakan kelainan pada gerakan dinding jantung yang
mengakibatkan jantung tidak mampu memompakan darah yang cukup ke
seluruh tubuh. Prevalensi RWMA pada tahun 2000 — 2019 berkisar 22,9%,
dengan 15,4% untuk laki-laki dan 7,5 % untuk perempuan. Dari data diatas di
simpulkan bahwa Regional Wall Motion Abnormalities dapat memberikan

prognosis yang buruk kepada penderitanya. (David Playford, 2023).

Pemeriksaan gold standard dalam mengidentifikasi Regional Wall Motion
Abnormalities (RWMA) direkomendasikan dengan  ekokardiografi.
Ekokardiografi merupakan alat yang digunakan untuk menilai struktur anatomi
jantung, yaitu atrium kanan dan Kiri, ventrikel kanan dan Kiri serta menilai
fungsi dari pompa jantung, termasuk mendeteksi gerakan dinding jantung yang
abnormal (regional wall motion abnormalities). Parameter ekokardiografi
yang digunakan dalam menilai RWMA pada pasien PJK menggunakan
parameter Global Longitudinal Strain (GLS) dan Wall Motion Score Indeks
(WMSI). (Khera & Kathiresan, 2017).

Global Longitudinal Strain (GLS) merupakan parameter baru dalam

pemeriksaan ekokardiografi yang menggambarkan deformasi miokard pada
1



daerah basal hingga pada apex ventrikel kiri jantung. GLS dinilai dengan 2-D
Speckel Tracking Echocardiography (STE) atau pelacakan bintik pada
regional wall motion abnormalities. (Radwan & Hussein, 2017). Sedangkan
Wall Motion Score Indeks (WMSI) adalah penilaian pada pergerakan dinding
jantung kiri (ventrikel kiri) secara visual dengan menilai 16 segmen miokard
pada fase sistolik menggunakan skor 1,2,3, dan 4. Setelah seluruh segmen di
nilai, maka total nilai yang di peroleh dibagi dengan jumlah segmen yang
dievaluasi sehingga akan menghasilkan nilai dari pengukuran WMSI.
(Wierzbowska-Drabik et al., 2020).

Berdasarkan latar belakang diatas, belum ditemukan data terkait prevalensi
RWMA pada pasien PJK di Indonesia terutama di RSUD Tangerang. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Prevalensi
Regional wall motion abnormalities pada pasien penyakit jantung koroner

khususnya di RSUD Tangerang.

1.2 Rumusan Masalah
Berapakah Prevalensi Regional Wall Motion Abnormalities pada pasien
Penyakit Jantung Koroner (PJK) berdasarkan metode Wall Motion Score
Indeks (WMSI) dan Plot Bull’s-eye ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Prevalensi Regional Wall Motion Abnormalities
pada pasien Penyakit Jantung Koroner.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui prevalensi Regional Wall Motion Abnormalities
pada pasien Penyakit Jantung Koroner berdasarkan usia, jenis
kelamin, riwayat hipertensi, dan DM.
2. Untuk mengetahui Prevalensi Regional Wall Motion Abnormalities
pada pasien Penyakit Jantung Koroner berdasarkan parameter WMSI

dan Plot Bull’s-eye.



3. Untuk mengetahui severitas Regional Wall Motion Abnormalities
pada pasien Penyakit Jantung Koroner berdasarkan parameter WMSI

dan Plot Bull’s-eye

1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

143

Bagi Penulis

Untuk menambah pengetahuan penulis terkait metode penelusuran
RWMA berdasarkan WMSI dan Plot Bull’s-eye, serta faktor-faktor
apasaja yang terlibat didalamnya. Selain itu, manfaat lain bagi penulis
adalah untuk memenuhi tugas akhir sebagai mahasiswa program studi D3
Teknik Kardiovaskuler Fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah
Prof. DR. Hamka.

Institusi Pendidikan

Menjadi sumber referensi tambahan bagi mahasiswa Teknik
Kardiovaskular Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof.
DR. Hamka terkait metode penelusuran RWMA berdasarkan WMSI dan
Plot Bull s-eye, serta faktor-faktor yang terlibat didalamnya.

Bagi Rumah Sakit

Memberikan informasi mengenai prevalensi Regional Wall Motion
Abnormalities pada pasien Penyakit Jantung Koroner.

1.5 Ruang Lingkup

Penelitian ini berjudul prevalensi Regional Wall Motion Abnormalities pada

pasien Penyakit Jantung Koroner yang di peroleh dari singel center. Penelitian

ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan sampel pasien-

pasien penyakit jantung koroner yang di ketahui berdasarkan diagnosa pasien,

serta pasien-pasien dengan penyakit jantung koroner post Percutaneous

Coronary Intervention (PCI) maupun post Coronary Artery Bypass Graft
(CABG) di RSUD Tangerang.



gerakan miokard atau dinding jantung yaitu hipokinetik (bergerak lebih
lambat), akinetik (tidak bergerak) maupun diskinetik (menonjol keluar dimana

seharusnya berkontraksi). (Ismael et al., 2019).

2.4 Ekokardiografi

2.4.1 Definisi

Ekokardiografi adalah prosedur diagnostik non-bedah menggunakan
gelombang suara ber-frekuensi tinggi (ultrasound). (Daiyansyah &
Laksono, 2022). Ekokardiografi adalah salah satu pemeriksaan yang
paling umum di gunakan untuk menilai struktur anatomi jantung, yaitu
atrium kanan dan kiri, ventrikel kanan dan Kiri, menilai fungsi katup
jantung serta menilai fungsi dari pompa otot jantung. Pemeriksaan
ekokardiografi sendiri merupakan pemeriksaan penunjang pertama
yang digunakan para dokter dalam mendiagnostik, serta memprediksi
prognosis kasus-kasus penyakit jantung salah satunya yaitu penyakit
jantung koroner (PJK). Transthoracic Echocardiography (TTE)
merupakan modalitas yang sangat berguna untuk mendiagnosis PJK,
mengevaluasi fungsi ventrikel kiri serta melihat ada atau tidak adanya
kelainan gerakan dinding regional dan menglasifikasikannya sebagai
normokinetik, hipokinetik, akinetik maupun diskinetik. (Omerovic &
Jain, 2023).

2.4.2 Modalitas Ekokardiografi

Dalam pemeriksaan ekokardiografi terdapat 3 modalitas yang

digunakan yaitu:

1.) Ekokardiografi dua dimensi (2D)
Ekokardiografi dua dimensi (2D) yaitu modalitas yang digunakan
untuk menilai gerakan dan struktur jantung secara real — time. Selain
itu potongan dua dimensi (2D) digunakan untuk menilai dinding dan
ruang jantung beserta pergerakannya. Terdapat beberapa view yang
digunakan dalam ekokardiografi 2D, yaitu :
a. Parasternal
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Lampiran 1. Data Penelitian

LAMPIRAN

No. | Nama Jenls. Umur Diagnosis WMSI Plot Bull’s-
Kelamin eye

1. | Tn.Es L 50 PJK(CAD,HHD) Akinetik Akinetik
PJK (UAP ec I N

2. | Ny.K P 66 CAD, HHD) Akinetik Akinetik
PJK (Toleransi

3. | Tn.Ed L 63 operasi, HHD, Akinetik Diskinetik
CAD)

4, | Tn.N L 70 PJK (CAD 3 VD) Akinetik Diskinetik
PJK (CAD 3VD I N

5 |Tn.S L 58 CTORCA) Akinetik Akinetik

6. | Ny.Sa P 45 PIK(ADHF,CAD, Akinetik Akinetik
DM)
PJK (Toleransi

7. | Ny.S P 62 operasi, HHD, Hipokinetik Akinetik
CAD, bekas TB)
PJK (Syok

8. | Tn. Ms L 63 hipovolemik, Hipokinetik Hipokinetik
CAD)

9. | Ny.I P 54 PJK (CAD) Hipokinetik Hipokinetik
PJK ( SNH, CAD . o

10. | Tn.B L 66 3VD) Hipokinetik Hipokinetik

11. | Tn. N L 65 PJK (CAD) Hipokinetik Hipokinetik
PJK (HFpEF,

12. | Tn. S L 66 CAD+PCI, AF, Hipokinetik Akinetik
CKD, DM)
PJK (Cor

13. | Ny. Nh P 60 | terkompensasi, Hipokinetik Hipokinetik
CAD dd/ HHD)
PJK (CKD on HD

14. | Tn. Ba L 66 overload dengan Hipokinetik Hipokinetik
ALO, CAD,HHD)

15. | TN. Srt 66 PJK (CAD) Hipokinetik Akinetik

16. | Ny. A 55 PJK (CAD) Hipokinetik Hipokinetik

17. | Tn. Em 68 PJK (CAD 3VD) Hipokinetik Hipokinetik
PJK (CAD 3 L s

18. | Tn.B L 56 VD+LM) Hipokinetik Hipokinetik
PJK (CAD 3 L S

19. | Tn. M L 56 VD+LM, HHD) Hipokinetik Hipokinetik
PJK (ADHF, L N

20. | Ny.RDb P 64 CAD, HHD) Hipokinetik Akinetik
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Lanjutan

21, | Tn.M 60 ZJ\}/(D(;ADHF' CAD Hipokinetik Diskinetik
PJK (Toleransi

22. | Ny.M 55 operasi, HHD, Normokinetik | Normokinetik
CAD?)
PJK (Toleransi

23. | Ny.B 63 operasi, HHD, Normokinetik | Normokinetik
CAD)
PJK (Toleransi

24. | Ny. Ys 49 operasi, HHD, Normokinetik | Normokinetik
CAD)
PJK (Toleransi

25. | Tn.M 57 operasi, HHD, Normokinetik | Normokinetik
CAD, RWMA?)
PJK ( CAD,

26. | Ny. N 47 Kardiomegali, Pro | Normokinetik | Normokinetik
toleransi operasi )

27. | Ny.L 39 PJK (THD, CAD) Normokinetik | Normokinetik

28. | Ny. Er 30 PIK(CAD, HT Normokinetik | Normokinetik
terkontrol)

29. | Tn.Sb 61 PJK (SNH, CAD) Normokinetik | Normokinetik
PJK (Pro toleransi

30. | Tn. Ms 59 operasi, CAD?, Normokinetik | Normokinetik
DM tipe 1)

31. | Ny.M 63 E%D(irslg?e;ﬁ::,)) Normokinetik | Normokinetik

32. | Ny. Nm 51 fejrto(nT;I,CAD) Normokinetik | Normokinetik

33. | Tn.Sb 60 PJK (HHD, CAD) | Normokinetik | Normokinetik
PJK (HHD/CAD,

34. | Ny. S 73 Susp. Aneurisma Normokinetik | Normokinetik
aorta, pro operasi)

35. | Ny.N 58 Zj;(_l_(:)HD’ CAD Normokinetik | Normokinetik

36. | Ny. Uk 61 PJK (HHD, CAD) | Normokinetik | Normokinetik
PJK (Cor

37. | Tn. Mi 56 terkompensasi, Normokinetik | Normokinetik
Takikardi,CAD )

38. | Ny.Ch 70 E)JI\}; )(CAD’ HHD, Normokinetik | Normokinetik

39. | Tn. S 67 PIK (HHD, CAD, Normokinetik | Hipokinetik
DM)

40. | Tn.U 49 PJK (CAD) Normokinetik | Normokinetik

41. | Tn.lg 63 PIK (CAD (T™MT Normokinetik | Normokinetik
borderline)

42. | Tn. A 70 PIK (CAD?, Normokinetik | Normokinetik
massa paru kanan)

43. | Ny. Uk 52 PJK(HHD, CAD) Normokinetik | Normokinetik
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44,

Tn.

Jc

87

PJK(CAD 3VD,
DM)

Normokinetik

Normokinetik

45,

Tn.

Ab

52

PJK (UAP ec CAD
3 VD, HFpEF)

Normokinetik

Normokinetik

46.

Ny.

68

PJK (Tumor paru,
pro bronkoskopi,
CAD)

Normokinetik

Normokinetik

47,

Tn.

Ds

66

PJK (Toleransi
operasi, HHD, DM
on insulin, CKD,
CAD)

Normokinetik

Normokinetik

48.

Ny.

71

PJK (Toleransi
operasi, HHD,
CAD)

Normokinetik

Normokinetik

49,

Tn.

Ka

54

PJK (Toleransi
operasi, CAD?,
DM tipe Il on
insulin)

Normokinetik

Normokinetik

50.

Ny.

Wa

51

PJK (CAD, HHD,
Kardiomegali )

Normokinetik

Normokinetik

51.

Tn.

Mz

49

PJK (CAD, pro
operasi laparatomi)

Normokinetik

Normokinetik

52.

Ny.

Hb

60

PJK (Palpitasi,
CAD 1VD,
Riwayat Psvt)

Normokinetik

Normokinetik

53.

Ny.

62

PJK
(Kardiomegali,
HHD, CAD)

Normokinetik

Normokinetik

54.

Tn.

Ar

41

PJK (HHD?,
CAD)

Normokinetik

Normokinetik

55.

Ny.

56

PJK (HHD/CAD,
Aneurisma aorta,
pro operasi)

Normokinetik

Normokinetik

56.

Ny.

48

PJK (HHD/CAD,
HT, post
kraniotomi)

Normokinetik

Normokinetik

57.

Ny.

56

PJK (HHD, CAD)

Normokinetik

Normokinetik

58.

Ny.

52

PJK (HHD, CAD)

Normokinetik

Normokinetik

59.

Tn.

62

PJK (HHD, CAD
?)

Normokinetik

Normokinetik

60.

Tn.

75

PJK (HHD, AF,
CADNS)

Normokinetik

Normokinetik

61.

Ny.

Sh

78

PJK (Dyspnoe ec
CAD dd/ TB,
general weaknes ec
low intake)

Normokinetik

Normokinetik

62.

Ny.

Sh

50

PJK (Cor
terkompensasi,
CAD)

Normokinetik

Normokinetik
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Lanjutan
PJK (CAD, I N
63. | Ny. Mr 71 LBBB) Normokinetik | Normokinetik
64. | Tn.Fa 50 PIK (CTAD E’ro Normokinetik | Normokinetik
operasi clavicula)
65. | Tn. Wr 54 PJK (CAD 3VD) Normokinetik | Normokinetik
66. | Tn.Ta 71 PIK (CAD 3 VD, Normokinetik | Normokinetik
SND)
67. | Tn. Eg 45 PJK (CAD 1 VD) Normokinetik | Normokinetik
PJK (APS, CAD,
HHD, DM on — o
68. | Ny. Kas 64 insulin, Pro Normokinetik | Normokinetik
operasi)
PJK (ADHF, — N
69. | Ny. Ck 56 HHD, CAD) Normokinetik | Normokinetik
PJK (CAD post
70. | Tn.N 55 PCI 2017, Akinetik Akinetik
hemoatoschezia)
PJK (CAD 1VD, N L
71. | Tn. Fy 41 Post PCI, ADHF) Akinetik Akinetik
PJK (APS CCS II,
72. | Tn.Sb 58 CAD post PCI Akinetik Akinetik
(2020)
PJK (ADHF, CAD . L
73. | Tn. A 61 post PCI ) Hipokinetik Hipokinetik
74. | Tn. AR 80 EJC'T)(CAD’ Post | Lyipokinetik | Diskinetik
PJK (Toleransi
75. | Ny.R 57 operasi, HHD, Hipokinetik Akinetik
CAD post PCI)

76. | Ny. Ts 65 ﬁé'f)(CAD’ Post 1 Lyipokinetik | Hipokinetik
77. | Ny. sd 65 igf)(CAD’ POSt | Hipokinetik | Hipokinetik
PJK (CAD post
78. | Tn. Ft 68 PCI, DM tipe Il on | Hipokinetik Akinetik
insulin, CKD)

PJK (CAD, CAD
79. | Tn.K 64 3VD, Post PCI, Hipokinetik Hipokinetik
DM tipe I1)
PJK (HFpEF, PPM
80. | Tn. Rdi 60 A.l AF slow, Hipokinetik Akinetik
CAD+PCI, CKD)
PJK (CAD, Post o S
81. | Tn.SI 59 PCI, DM) Hipokinetik Hipokinetik
PJK (CAD+PCI, o s
82. | Tn. Je 73 HHD, CKD, IGT) Hipokinetik Hipokinetik
PJK (CAD, Post o S
83. | Tn. Hn 52 PCI, DM) Hipokinetik Hipokinetik
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g4. | Tn. la 57 Egl()(CAD POSL | Hipokinetik |  Akinetik
PJK (APS, CAD, o o
85. | Tn. T 58 Post PCI ) Hipokinetik Hipokinetik
PJK (ADHF, CAD L S
86. | Tn.Sm 54 post PCI) Hipokinetik Hipokinetik
PJK (CAD 1VD
post PCI 1 DES S S
87. | Tn.Th 71 LAD. AF RVR Hipokinetik Hipokinetik
new onset)
PJK (CAD+PCI S S
88. | Tn. Ah 72 2019, HHD, DM ) Hipokinetik Diskinetik
89. | Tn.U 46 PIK (CAD 3VD, Normokinetik | Normokinetik
Post PCI)
PJK ( CAD post — .
90. | Ny.N 53 PCI, DM) Normokinetik | Normokinetik
PJK (HHD,
91. | Tn.M 63 CAD+Post PCI, Normokinetik | Normokinetik
CKDon HD)
92. | Tn. As 60 :Jé()(CAD+PCI, Normokinetik | Normokinetik
93. | Tn. Da 56 PJK (CAD+PCI) Normokinetik | Normokinetik
94. | Ny. T 71 PJK (CAD+PCI) Normokinetik | Normokinetik
PJK (CAD+PCI
95. | Ny. M 76 September 2023, Normokinetik | Normokinetik
Pro operasi )
PJK (CAD+PCI " -
96. | Ny. Ts 67 2019, HHD, DM) Normokinetik | Normokinetik
97. | Ny. E 56 PJK (CAD+PCI) Normokinetik | Hipokinetik
PJK (CAD, Post I N
98. | Tn. Aw 45 PCI, HHD ) Normokinetik | Normokinetik
99. | Tn.G 65 ié};(CAD post Normokinetik | Normokinetik
PJK (AS moderate, N L
100. | Tn. H 62 CAD+PCI ) Normokinetik | Normokinetik
PJK (CAD, CAD
101. | Ny.Nh 65 post PCI, CKD, Normokinetik | Normokinetik
DM tipe I1)
PJK (HFpEF,
102. | Tn. Hs 60 CAD+PCI, AF, Normokinetik | Normokinetik
CKD, DM)
PJK (CAD post — L
103. | Ny. Cn 53 PCI, HHD) Normokinetik | Normokinetik
PJK (Toleransi
operasi, CAD 2 " -
104. | Tn. Ds 58 VD post PCI, DM Normokinetik | Normokinetik
tipe 1, HHD)
PJK ( Post PCI N L
105. | Tn. E 49 CAD 2 VD) Normokinetik | Normokinetik
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PJK (HHD, — -
106. | Tn. Dt 67 CAD+PCI.CVI ) Normokinetik | Normokinetik
PJK (CAD+PCI, L .
107. | Tn. Sa 36 HHD, CKD) Normokinetik | Normokinetik
108. | Tn. Wh 68 PIK (CAD+PCI, Normokinetik | Normokinetik
HHD)
PJK (CAD post N B
109. | Tn. Am 63 PCI, DM,HHD) Normokinetik | Normokinetik
PJK (CAD+PCI, - N
110. | Ny. Lm 67 DM tipe 1) Normokinetik | Normokinetik
111. | Tn. Mh 76 PJK (CAD+PCI) Normokinetik | Normokinetik
PJK (CAD, Post N —
112. | Ny. M 49 PCI, HHD). Normokinetik | Normokinetik
113. | Ny. E 65 z.(]:}T)(CAD, Post Normokinetik | Normokinetik
PJK (CAD, HHD,
114. | Tn. Ma 50 CAD 2 VD post Normokinetik | Normokinetik
PCI)
PJK (CAD, CAD I -
115. | Ny. T 80 post PCI (2014)) Normokinetik | Normokinetik
PJK (CAD post _— L
116. | Tn. Wi 67 PCI, HHD, CKD) Normokinetik | Normokinetik
117. | Tn. Yt 70 ?C}T)(CAD Post Normokinetik | Normokinetik
118. | Tn. Sw 73 ié‘? )(CAD Post Normokinetik | Normokinetik
PJK (CAD 2VD, _— Lo
119. | Tn. Se 56 Post PCI, HHD ) Normokinetik | Hipokinetik
PJK (APS ccs I,
120. | Ny. Ns 69 CAD post PCI, Normokinetik | Normokinetik
HHD)
PJK (APS CCS II,
121. | Tn.H 56 CAD Post PCI Normokinetik | Normokinetik
2020)
PJK ( HHD,
122. | Ny. Sb 67 CAD+PCI, DM Normokinetik | Normokinetik
tipe 2)
123. | Tn. Ja 63 E‘(]:}T)( CAD, Post Normokinetik | Normokinetik
PJK (CAD 1 VD
post PCI 1 DES di — s
124. | Tn.Rz 69 RCA (2018), pro Normokinetik | Hipokinetik
operasi)
PJK (CAD, Post N S
125. | Tn. Ab 52 PCI, HHD ) Normokinetik | Hipokinetik
PJK (AS moderate, — N
126. | Tn. M 71 CAD+PCI) Normokinetik | Normokinetik
PJK (CAD, Post N S
127. | Tn. Ab 52 PCI, HT st 1) Normokinetik | Hipokinetik
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PJK (CAD 2VD, L. L.
128. | Tn. Ab 52 Post PCI, HHD ) Normokinetik | Normokinetik
CAD, CAD post N N
129. | Tn. M 60 CABG Normokinetik | Normokinetik
130. | Tn.Ah gg | CADPOStCABG, |\ o hinetik | Hipokinetik
pro operasi
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Nama : Hasni
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Dengan pengembangan ilmu pengetahuan menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA Hak Bebas Royalti Noneksklusif
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Koroner : Pengamatan Pada Single Center Study”, beserta perangkat yang ada.
Dengan Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini, Universitas Muhammadiyah Prof.
DR. HAMKA berhak menyimpan, mengalih media/formatkan, mengelola dalam
bentuk pangkalan data (database), merawat, dan mempublikasikan tugas akhir
Saya selama tetap mencantumkan nama Saya sebagai Penulis/pecipta dan sebagai

pemilik Hak Cipta.
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Jakarta, 30 Juli 2024
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2) Bila hasil pengurangan tersebut menjadikan nilainya berada pada
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