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Abstrak 
Pendahuluan: Kanker paru diketahui memiliki asosiasi kuat dengan penyakit kardiovaskular, salah satunya adalah penyakit jantung koroner. 
Rokok yang menjadi faktor risiko utama kanker paru dan penyakit jantung koroner diduga kuat sebagai alasan terdapatnya asosiasi tersebut. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kemampuan prediksi temuan kalsifikasi arteri koroner berdasarkan CT Scan toraks dengan 
prevalensi penyakit jantung koroner pada pasien kanker paru. 
Metode: Penelitian ini merupakan studi potong lintang dengan metode consecutive sampling. Subjek penelitian ini adalah dewasa (>18 tahun) 
serta terdiagnosis kanker paru berdasarkan pemeriksaan histopatologi.  
Hasil: Empat puluh subjek dengan kanker paru yang menjalani pemeriksaan rutin CT scan toraks menjadi subjek penelitian ini. Pasien kanker 
paru dengan temuan kalsifikasi arteri koroner pada CT scan toraks memiliki risiko lebih tinggi untuk memiliki penyakit jantung koroner sebesar 
73 kali lebih tinggi (OR=72,63;IK 95%=3,81-1386,21;P=0,004). Selain itu, pasien kanker paru yang masih dan bekas perokok berisiko 46 kali 
lebih tinggi untuk memiliki penyakit jantung koroner (OR=45,75;IK 95%=1,14-1987,62;P=0,043). Temuan kalsifikasi arteri koroner pada CT 
scan toraks memiliki sensitivitas 86,7%, spesifisitas 80,0%, NPP 72,2% dan NPN 90,9% untuk memprediksi penyakit jantung koroner pada 
pasien kanker paru.  
Kesimpulan: Kalsifikasi arteri koroner berdasarkan hasil CT scan toraks dapat digunakan sebagai prediktor terdapatnya penyakit jantung 
koroner pada pasien kanker paru, terutama yang masih dan bekas perokok. Penelitian lebih ekstensif di masa depan masih dibutuhkan untuk 
memperkuat temuan ini. 
Kata Kunci: kalsifikasi arteri koroner, kanker paru, penyakit jantung koroner, perokok 

CORONARY ARTERY CALSIFICATION ON CHEST CT SCAN 
AS CORONARY HEART DISEASE PREDICTOR  

IN LUNG CANCER PATIENTS 

Abstract 
Background: Lung cancer is widely known has strong association with cardiovascular diseases, including coronary heart disease. Smoking 
as the main risk factor for lung cancer and coronary artery disease is strongly hypothesized as reason behind this association. Our study aimed 
to predict ability of coronary artery calcification based on chest CT in prevalence of coronary heart disease in patients with lung cancer. 
Method: This study had cross-sectional design with consecutive sampling method. Subjects in this study were adults (>18 years old) with lung 
cancer based on histopathological examination. 
Result: Forty subjects with lung cancer who undergone chest CT was selected as samples in this study. After calculated with other factors, 
patients with lung cancer who also had coronary artery calcification lesions in Chest CT had 73 times higher risk to develop coronary heart 
disease (OR=72.63%;95% CI=3.81-1386.21;P=0.004). In addition, lung cancer subjects who are current and ex-smoker had 46 times higher 
risk to develop coronary heart disease (OR=45.75;95% Cl=1.14-1987.62;P=0.043). Based on those findings, coronary artery calcification has 
86.7% sensitivity, 80.0% specificity, 72.2% PPV and 90.9% NPV for predicting coronary heart disease in lung cancer patients.  
Conclusion: Coronary artery calcification based on chest CT can be utilized as coronary heart disease predictor in lung cancer patients, 
especially who are current and ex-smoker. Extensive studies, is needed for strengthen this finding in near future. 
Keywords: coronary artery calcification, lung cancer, coronary heart disease, smoker 
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PENDAHULUAN 

Kanker paru merupakan penyakit yang 
diketahui berhubungan dengan penyakit 
kardiovaskular.1 Pasien dengan kanker paru juga 
diketahui memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami 
penyakit kardiovaskular.1-4  

Penyakit kardiovaskular sudah lama diketahui 
sebagai salah satu penyebab mortalitas yang tidak 
terkait kanker pada pasien kanker paru, terutama 
penyakit jantung koroner (PJK).5 Asosiasi tersebut 
diduga terkait dengan riwayat merokok, bahkan 
perokok pasif, diketahui sebagai faktor risiko utama 
terjadinya kanker paru dan PJK.2,6 Rokok yang 
mengandung banyak zat karsinogen diketahui 
menyebabkan stress oksidatif dan inflamasi yang 
kemudian memicu proliferasi sel epitel paru yang 
tidak terkontrol sehingga berujung pada kanker 
paru.7-9 Rokok yang mengandung banyak zat 
proaterogenik memiliki hubungan yang erat dengan 
PJK dengan cara berkontribusi pada fase awal 
aterogenesis melalui peningkatan oklusi arteri 
koroner dengan menyebabkan disrupsi endotel dan 
adhesi platelet ke lapisan subintima pembuluh darah 
yang berujung pada PJK.10-13  

Computed Tomography (CT) Scan toraks 
merupakan pemeriksaan rutin untuk pasien kanker 
paru yang juga dapat digunakan untuk mengetahui 
risiko PJK.14-16 Melalui CT scan toraks, lesi kalsifikasi 
pada arteri koroner dapat diketahui dan dikuantifikasi 
untuk mengetahui derajat keparahannya dan 
sebagai panduan untuk kebutuhan tindakan.14,17,18 
Pemeriksaan ini juga dapat dilakukan tanpa injeksi 
kontras intravena dan dosis radiasi rendah, sehingga 
dapat menjadi pilihan untuk mengetahui risiko PJK 
pada pasien kanker paru tanpa menambah pajanan 
radiasi.14  

Penelitian mengenai kemampuan prediksi 
temuan kalsifikasi arteri koroner dari pemeriksaan 
CT scan toraks terhadap terjadinya PJK pada pasien 
kanker paru sudah pernah dilakukan pada populasi 
Amerika dan Eropa, namun masih minim di Asia, 
bahkan belum pernah dilakukan di Indonesia. Pada 
penelitian ini, peneliti ingin mengetahui hubungan 
antara ditemukannya lesi kalsifikasi pada arteri 
koroner berdasarkan hasil pemeriksaan CT scan 

toraks dengan kejadian PJK pada pasien dengan 
kanker paru pada populasi orang Indonesia. 

METODE 

Penelitian ini adalah studi uji diagnostik 
dengan desain potong lintang yang diselenggarakan 
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Pemeriksaan CT 
scan toraks dilakukan di Departemen Radiologi 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian ini 
dilaksanakan selama 6 bulan yaitu dalam rentang 
Januari hingga Juni 2020. Penelitian ini telah 
mendapatkan izin dari Komisi Etik Rumah Sakit Dr. 
Moewardi dan Fakultas Kedokteran Universitas 
Negeri Sebelas Maret. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder 
yang diambil dari rekam medis pasien kanker paru 
yang sedang menjalani perawatan di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta.  

Subjek penelitian ini berjumlah 40 orang yang 
dipilih menggunakan teknik consecutive sampling. 
Subjek dipilih dengan kriteria inklusi usia >18 tahun, 
terdiagnosis kanker paru berdasarkan pemeriksaan 
histopatologi, serta riwayat merokok, tinggi badan, 
berat badan, hiperkolesterolemia, dan hipertensi. 
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien 
dengan riwayat alergi obat serta memiliki kadar 
kreatinin darah >2 mg/dl sehingga tidak dapat dapat 
dilakukan pemeriksaan CT scan toraks dengan 
kontras. 

Pemeriksaan CT scan toraks pada penelitian 
ini dilakukan menggunakan mesin CT scan Toshiba 
Aquilion 64 slice. CT scan toraks dilakukan dengan 
dan tanpa kontras. Kontras yang digunakan adalah 
lopamidol 300 atau 370, bergantung pada berat 
badan subjek.  

Hasil CT scan toraks dengan dan tanpa 
kontras dikombinasikan untuk dianalisis untuk 
menentukan adanya kalsifikasi arteri koroner. 
Temuan kalsifikasi pada rentang 90-200 Hounsfield 
Unit (HU) spesifik di area arteri koroner dianggap 
sebagai hasil positif kalsifikasi arteri koroner.  

Hubungan antara temuan kalsifikasi arteri 
koroner pada pemeriksaan CT scan toraks dengan 
prevalensi PJK dianalisis dengan regresi logistik. 
Analisis regresi logistik dilakukan antara variabel 



Luths Maharina: Kalsifikasi Arteri Koroner di CT Scan Toraks sebagai Prediktor Penyakit Jantung Koroner pada Pasien Kanker Paru 

96   J Respir Indo Vol. 41 No. 2 April 2021 

temuan PJK dengan beberapa variabel lain selain 
kalsifikasi arteri koroner, antara lain jenis kelamin, 
usia, riwayat merokok, obesitas, hiperkolesterolemia 
dan hipertensi.  

Analisis sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi 
positif (NPP) dan nilai prediksi negatif (NPN) 
dilakukan melalui analisis tabel 2x2 antara temuan 
kalsifikasi arteri koroner dengan prevalensi PJK. 
Semua analisis statistik dilakukan menggunakan 
aplikasi SPSS 25.0. 

HASIL 

Karakteristik subjek 
Penelitian ini melibatkan 40 pasien kanker 

paru yang telah menjalani pemeriksaan CT scan 
toraks di RS Dr. Moewardi Surakarta. Berdasarkan 
kelompok usia, terdapat 2 (5,0%) orang yang berusia 
<40 tahun, 6 (15,0%) orang yang berusia 40-49 
tahun, 15 (37,5%) yang berusia 50-59 tahun, dan 17 
(42,5%) orang yang berusia >60 tahun. Berdasarkan 
jenis kelamin, terdapat 19 (47,5%) orang laki-laki dan 
21 (52,5%) orang perempuan.  

Pasien kanker paru pada penelitian ini terdiri 
atas 38 (94,5%) kasus kanker paru karsinoma bukan 
sel kecil (KPKBSK) dengan adenokarsinoma 
sebanyak 35 (87,5%) kasus dan karsinoma sel 
skuamosa (KSS) sebanyak 3 (7,5%) kasus. 
Berdasarkan stadium TNM, pada penelitian ini 
ditemukan 0 (0%) kasus dengan stadium I-III dan 40 
(100%) orang dengan stadium IV dengan rincian 12 
(30%) orang dengan stadium IVA dan 28 (70%) 
orang dengan stadium IVB. 

Pasien dengan hiperkolesterolemia ditemukan 
14 (35,0%) orang, sedangkan terdapat 26 (65,0%) 
orang tanpa hiperkolesterolemia. Terdapat 8 (20,0%) 
orang dengan hipertensi grade 2, 17 (42,5%) orang 
dengan hipertensi grade 1, dan 15 (37,5%) orang 
tanpa hipertensi.  

Terdapat 15 (37,5%) orang dengan diagnosis 
PJK dan 25 (62,5%) orang tanpa diagnosis PJK. 
Berdasarkan pemeriksaan CT scan, terdapat 18 
(45,0%) orang dengan kalsifikasi arteri koroner dan 
22 (55,0%) orang tanpa kalsifikasi arteri koroner 
(Tabel 1).  

Tabel 1. Karakteristik Subjek 
Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 
Usia 
<40 tahun 
40-49 tahun
50-59 tahun
>60 tahun

2 
6 
15 
17 

5,0 
15,0 
37,5 
42,5 

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
Tipe Kanker paru
KPKBSK
Adeno Ca
KSS
KPKSK
Stadium Kanker
I
II
III
IVA
IVB

19 
21 

38 
35 
3 
2 

0 
0 
0 
12 
28 

47,5 
52,5 

94,5 
87,5 
7,5 
5,0 

0 
0 
0 

30,0 
70,0 

Hiperkolesterolemia
Ada
Tidak ada

14 
26 

35,0 
65,0 

Hipertensi
Hipertensi Grade 2
Hipertensi Grade 1
Tidak ada

8 
17 
15 

20,0 
42,5 
37,5 

Obesitas
Ada
Tidak ada

14 
26 

35,0 
65,0 

Riwayat Merokok
Masih merokok
Bekas perokok
Tidak merokok

9 
9 
22 

22,5 
22,5 
55,0 

PJK
Ada
Tidak ada

15 
25 

37,5 
62,5 

Kalsifikasi Arteri
Koroner
Ada
Tidak ada

18 
22 

45,0 
55,0 

Hubungan antara temuan kalsifikasi arteri 
koroner dengan prevalensi penyakit jantung 
koroner pada pasien kanker paru 

Pada penelitian ini, kami menemukan terdapat 
hubungan yang bermakna secara statistik antara 
diagnosis PJK pada pasien kanker paru dengan 
kalsifikasi arteri koroner, jenis kelamin dan riwayat 
merokok. Kami tidak menemukan hubungan yang 
bermakna pada obesitas, hiperkolesterolemia, 
hipertensi dan usia, dengan diagnosis PJK pada 
kanker paru.  
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Temuan kalsifikasi arteri koroner berdasarkan 
hasil pemeriksaan CT scan meningkatkan risiko 
diagnosis PJK pada pasien kanker paru sebesar 
72,63 kali lebih tinggi secara bermakna (OR=111,48; 
Indeks Kepercayaan 95%=5,10-2437,37;P=0,004). 
Jenis kelamin laki-laki menurunkan risiko diagnosis 
PJK pada pasien kanker paru sebesar 0,01 kali 
dibandingkan perempuan secara bermakna (IK 
95%<0,01-0,81;P=0,040).  

Pasien yang masih/pernah merokok memiliki 
risiko diagnosis penyakit jantung koroner pada 
pasien kanker paru sebesar 47,53 kali lebih tinggi 
secara bermakna (IK 95%=1,14-1987,62;P=0,043). 
Obesitas dapat meningkatkan risiko diagnosis PJK 
pada pasien kanker paru sebesar 4,19 kali lebih 
tinggi, namun tidak bermakna secara statistik (IK 
95%=0,30-57,61;P=0,285).  

Hiperkolesterolemia meningkatkan risiko 
diagnosis PJK pada pasien kanker paru sebesar 
3,24  kali lebih tinggi, namun tidak bermakna secara 
statistik (IK 95%=0,36-29,32;P=0,295). Hipertensi 
menurunkan risiko diagnosis PJK pada pasien 
kanker paru sebesar 0,65 kali, namun tidak 
bermakna secara statistik (IK 95%;P=0,690). Usia 
<58 tahun (rata-rata usia pada penelitian ini) 
meningkatkan risiko diagnosis PJK pada pasien 
kanker paru sebesar 1,16 kali lebih tinggi, namun 
tidak bermakna secara statistik (IK 95%=0,14-
9,75;P=0,889) (Tabel 2). 
Tabel 2. Hubungan diagnosis penyakit jantung koroner pada 
pasien kanker paru 

PJK P OR 
(IK 95%) Ada Tidak 

ada 
Kalsifikasi Arteri Koroner 
Ada 
Tidak ada 

13 
2 

5 
20 

0,003 111,48 
(5,10-2437,37) 

Riwayat Merokok 
Masih/bekas 
perokok 
Tidak merokok 

9 

6 

9 

16 

0,036 50,28 (1,29-
1963,29) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

7 
8 

12 
13 

0,055 0,02 
(<0,01-1,09) 

Tipe Kanker Paru 
KPKBSK 
KPSKK 

14 
1 

24 
1 

0,285 4,19 
(0,30-57,61) 

Stadium Kanker Paru 
I 0 0 0,295 3,24 

II 
III 
IVA 
IVB 

0 
0 
6 
9 

0 
0 
6 

19 

(0,36-29,32) 

Usia 
<40 tahun 
40-49 tahun
50-59 tahun
>60 tahun

0 
0 
5 
10 

0 
6 

10 
7 

0,649 0,57 
(0,05-6,57) 

Akurasi kalsifikasi arteri koroner pada CT scan 
toraks untuk prediksi diagnosis PJK pada kanker 
paru 

Berdasarkan hubungan bermakna antara 
temuan kalsifikasi arteri koroner pada CT scan toraks 
dengan diagnosis PJK pada kanker paru, maka 
penelitian dilanjutkan untuk mengetahui akurasi dari 
temuan kalsifikasi arteri koroner pada CT scan toraks 
untuk memprediksi adanya PJK pada kanker paru. 
Sensitivitas temuan kalsifikasi arteri koroner pada CT 
scan untuk diagnosis PJK pada kanker paru tersebut 
adalah 86,7% dengan spesifisitas 80,0%, NPP 72,2% 
dan NPN 90,9% (Tabel 3). 
Tabel 3. Akurasi kalsifikasi arteri koroner sebagai prediktor 
diagnosis PJK pada pasien kanker paru 

Variabel Nilai 
Sensitivitas 86,7% 
Spesifisitas 80,0% 
NPP 72,2% 
NPN 90,9% 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini, kami menemukan bahwa 
temuan kalsifikasi arteri koroner pada pemeriksaan 
CT scan meningkatkan risiko terjadinya PJK secara 
bermakna pada pasien kanker paru. Selain itu, kami 
menemukan bahwa perokok aktif dan bekas perokok 
juga dapat meningkatkan risiko tersebut secara 
bermakna.  

Faktor lain yang meliputi usia, jenis kelamin, 
tipe kanker paru dan stadium kanker paru tidak 
terbukti berpengaruh secara bermakna terhadap 
risiko munculnya PJK pada pasien kanker paru. 
Studi ini merupakan studi pertama di Indonesia yang 
meneliti mengenai temuan kalsifikasi arteri koroner 
berdasarkan pemeriksan CT scan untuk digunakan 
sebagai prediktor terjadinya PJK pada pasien kanker 
paru.  



Luths Maharina: Kalsifikasi Arteri Koroner di CT Scan Toraks sebagai Prediktor Penyakit Jantung Koroner pada Pasien Kanker Paru 

98   J Respir Indo Vol. 41 No. 2 April 2021 

PJK merupakan salah satu penyakit 
kardiovaskular yang diduga memiliki hubungan 
dengan kanker paru. Penelitian Yuan dan Li 
menyatakan bahwa pasien kanker paru berisiko 1,66 
kali lebih tinggi untuk memiliki penyakit 
kardiovaskular, termasuk PJK. Risiko tersebut 
meningkat hingga 2,17 kali lebih tinggi pada pasien 
kanker paru pada periode 6 bulan pasca diagnosis.1 

Pada penelitian ini, kalsifikasi arteri koroner 
meningkatkan risiko terjadinya PJK pada pasien 
kanker paru sebesar 111,48 kali lebih tinggi secara 
bermakna (IK 95%=5,10-2437,37;P=0,003). Secara 
umum, temuan kalsifikasi di arteri koroner pada 
pemeriksaan CT scan merupakan penanda 
radiologis keberadaan aterosklerosis arteri 
koroner.14,19 Multi-ethnic Study of Atherosclerosis 
(MESA) menunjukkan bahwa nilai kalsifikasi arteri 
koroner memiliki kemampuan prediksi yang baik, 
bahkan sebanding atau lebih baik dibandingkan 
kriteria klinis.20 Khusus pada pasien kanker paru, 
meta-analisis Fan dkk menyatakan bahwa kalsifikasi 
arteri koroner berhubungan positif dengan kejadian 
kardiovaskular sebesar 2,85 kali.21 Studi Rasmussen 

juga menunjukkan bahwa nilai kalsifikasi arteri 
koroner berdasarkan Agatston >400 menunjukkan 
risiko kematian yang lebih tinggi sebesar 3,8 kali 
lebih tinggi pada pasien kanker paru.22  

Penelitian ini menunjukkan nilai sensitivitas, 
spesifisitas, NPP dan NPN yang cukup tinggi untuk 
temuan kalsifikasi arteri koroner berdasarkan 
pemeriksaan CT scan untuk diagnosis PJK pada 
pasien kanker paru. Hasil sensitivitas berada di 
angka 86,7%, spesifisitas 80,0%, NPP 72,2% dan 
NPN 90,9%. Penelitian Pelandre dkk dengan 
menunjukkan nilai yang lebih tinggi dibandingkan 
penelitian ini dengan sensitivitas 95,98%, spesifisitas 
97,1%, NPV 93,06%, dan PPV 98,04%.23  

Rokok adalah faktor risiko utama kanker paru. 
Minimal 70 dari zat kimia dalam asap rokok diketahui 
berpotensi menyebabkan kanker paru pada hewan 
dan manusia. Rokok berpotensi menyebabkan 
kanker paru baik pada perokok primer maupun 
sekunder.24 Hubungan kausalitas antara PJK dan 
kanker paru juga diduga terutama disebabkan oleh 
rokok.1 Pada PJK dan kanker paru, merokok dapat 

menyebabkan peningkatan angka kematian akibat 
penyakit jantung iskemik hingga tiga kali lebih tinggi 
pada pasien kanker paru. Berhenti merokok juga 
diketahui berasosiasi dengan penurunan angka 
mortalitas akibat penyakit kardiovaskular pada 
pasien kanker paru.14 

Penelitian ini menemukan bahwa pasien 
kanker paru yang masih merokok dan bekas perokok 
memiliki risiko 50,28 kali lebih tinggi untuk 
mengalami PJK secara bermakna (IK 95%=1,29-
1963,29;P=0,036). Merokok diketahui menyebabkan 
pembentukan kalsium di arteri koroner hingga 10 
tahun lebih cepat bila dibandingkan dengan orang 
yang tidak merokok.25 Studi Thun dkk menunjukkan 
bahwa pasien kanker paru yang merokok memiliki 
risiko meninggal dunia akibat penyakit jantung 
iskemik yang lebih tinggi 3 kali lipat dibandingkan 
dengan pasien kanker paru yang tidak merokok.26 
Bila tidak ada faktor risiko lain, pasien yang merokok 
sudah termasuk risiko sedang untuk terjadinya PJK 
pada pasien kanker paru.14 

Terdapat enam (15%) pasien kanker paru 
yang tidak merokok, namun memiliki PJK pada 
penelitian ini. Kemoterapi dan radioterapi yang 
diberikan pada pasien kanker paru diketahui 
merupakan salah satu faktor risiko munculnya 
penyakit kardiovaskular, termasuk PJK, pada pasien 
kanker paru, selain rokok.5 Semua subjek pada 
penelitian ini merupakan pasien kanker paru stadium 
IV dimana kemoterapi dan radioterapi merupakan 
pilihan tatalaksana utama, sehingga berpotensi 
mempengaruhi risiko munculnya PJK. Studi Wang 
dkk dan Dess dkk menemukan bahwa radioterapi 
meningkatkan risiko PJK pada pasien KPKBSK.27,28 
Studi Dieckmann dkk, Starling dkk dan De Bruin dkk 
menemukan bahwa kemoterapi berisiko 
meningkatkan penyakit kardiovaskular pada 
beberapa jenis keganasan.29,30,31  

Penelitian ini menunjukkan bahwa usia 
bukanlah faktor risiko bermakna untuk terjadinya 
PJK pada pasien kanker paru (OR=0,57;IK 
95%=0,05-6,57;P=0,649). Kanker paru dan PJK 
merupakan penyakit yang berpotensi terjadi 
bersamaan pada usia tertentu karena terdapat faktor 
etiologi yang sama serta proses perjalanan penyakit 
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yang berpotensi terjadi bersamaan.32,33 Pada 
perokok, proses aterosklerosis yang berpotensi 
menjadi PJK dapat terjadi bersamaan dengan proses 
patologis pada sel-sel paru yang berpotensi menjadi 
kanker paru.34

Penelitian ini menyatakan bahwa jenis 
kelamin bukan faktor risiko bermakna terjadinya PJK 
pada pasien kanker paru (OR=0,02;IK 95% <0,01-
1,09;P=0,055). Studi Zoller dkk menunjukkan bahwa 
mayoritas PJK pada pasien kanker lebih sering 
terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan 
(63,9:36,1)2 dan kondisi ini tidak berbeda secara 
bermakna dengan kondisi tanpa kanker (60,0:40,0). 
Studi Gan dkk menunjukkan bahwa jenis kelamin 
pada pasien dengan kanker paru bukan faktor yang 
membedakan risiko penyakit jantung iskemik.24 

Keterbatasan Penelitian 
Salah satu keterbatasan penelitian ini adalah 

desain studi potong lintang, sehingga tidak dapat 
dicari hubungan sebab akibat antara variabel yang 
diperiksa. Penelitian ini hanya mampu mendapatkan 
korelasi antara temuan kalsifikasi arteri koroner 
dengan diagnosis penyakit jantung koroner pada 
pasien kanker paru.  

Meskipun pada analisis multivariat telah 
disertakan pelbagai variabel yang dapat menjadi 
perancu korelasi antara temuan kalsifikasi arteri 
koroner berdasarkan CT scan dengan penyakit 
jantung koroner, tetap ada kemungkinan adanya 
faktor lain yang dapat mempengaruhi hasil tersebut, 
namun tidak diambil datanya dan diikutsertakan 
dalam analisis. 

KESIMPULAN 

Temuan kalsifikasi arteri koroner berdasarkan 
pemeriksaan CT scan dapat menjadi prediktor 
diagnosis penyakit jantung koroner pada pasien 
kanker paru di masa depan. Kalsifikasi arteri koroner 
perlu dianalisis juga pada setiap CT scan pasien 
dengan kanker paru untuk memperkirakan risiko 
penyakit jantung koroner pada pasien-pasien 
tersebut, terutama bagi pasien yang masih merokok 
dan bekas perokok. 
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