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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Hipertrofi ventrikel kiri (HVK) pada penderita
hipertensi dapat dideteksi dengan pemeriksaan
elektrokardiogram dan ekokardiografi.

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
hipertrofi ventrikel kiri pada elektrokardiogram berdasarkan
kriteria Peguero — Lo Presti dengan ekokardiografi pada pasien
hipertensi di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan disain potong lintang. Sampel sebanyak
98 pasien yang menderita hipertensi menjalani pemeriksaan
elektrokardiogram dan ekokardiografi. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik consecutive sampling. Data dianalisis
menggunakan uji statistik Chi-Square.

Hasil: Hasil penelitian mendapatkan sebagian besar pasien
yang menderita hipertensi adalah berada pada usia >65 tahun,
jenis kelamin laki-laki, dengan indeks massa tubuh normal (IMT
18,5-25 kg/mz), dan lebih banyak menderita dislipidemia.
Pasien hipertensi yang didiagnosis HVK berdasarkan
ekokardiografi 72 orang (73,5%), sedangkan dengan EKG
kriteria PLP 35 orang (35,7%). Analisis bivariat menunjukkan
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara hipertrofi
ventrikel kiri berdasarkan elektrokardiogram kriteri Peguero-Lo
Presti dengan ekokardiografi pada pasien hipertensi di RSUP
Dr. M. Djamil Padang dengan nilai signifikan p value = 0.275

(p>0,05).

Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini adalah tidak terdapat
hubungan antara hipertrofi ventrikel kiri berdasarkan
elektrokardiogram  kriteria  Peguero-Lo  Presti dengan
ekokardiografi pada pasien hipertensi dan dibutuhkan
penelitian lebih lanjut.

Kata kunci: Hipertrofi ventrikel kiri, Peguero-Lo Presti,

Hipertensi, Ekokardiografi.

Abstract

Background: Left ventricular hypertrophy in hypertensive
patients, can be detected by electrocardiogram and
echocardiography.

Objective: This study aims to determine the relationship of left
ventricular hypertrophy between an electrocardiogram based
on the Peguero—Lo Presti criteria with echocardiography in
hypertensive patients in Dr. M. Djamil General Hospital
Padang.

Methods: This research was an observational analytic study
with a cross-sectional design.Ninety-eight patients with
hypertension were included in this study and underwent
electrocardiogram and echocardiography examinations.
Sampling was done by a consecutive sampling technique. Data
were analyzed using Chi-Square statistical test.

Result: The results showed that most of the patients with
hypertension were >65 years old, male, with a normal body
mass index (BMI 18.5-25 kg/m2), and most frequent risk
factor was dyslipidemia. There were 72 (73,5%) patients
diagnosed LVH by echocardiography and 35 (35,7%)
diagnosed by ECG based on the Peguero — Lo Presti criteria.
Bivariate analysis showed that there was no significant
relationship between left ventricular hypertrophy based on the
Peguero-Lo Presti  criteria electrocardiogram and
echocardiography in hypertensive patients at Dr. M. Djamil
General Hospital Padang with p-value = 0.275 (p>0.05).
Conclusion: The study concluded that there was no
relationship between left ventricular hypertrophy based on the
Peguero-Lo Presti  criteria electrocardiogram and
echocardiography in hypertensive patients and further
research is needed.

Keywords: Left ventricular hypertrophy, Peguero-Lo Presti,
hypertension, echocardiography

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

EKG kriteria Peguero-Lo Presti dapat digunakan untuk
mendiagnosis Hipertrofi Ventrikel Kiri.
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‘ Apa yang ditambahkan pada studi ini?

Pasien hipertensi yang dilakukan pemeriksaan EKG dengan
kriteria Peguero-Lo Presti positif, belum tentu hipertrofi
ventrikel kiri diperiksa dengan ekokardiografi sebagai
pemeriksaan baku emas karena pada penelitian ini
didapatkan sensitivitas kriteria Peguero-Lo Presti dalam
mendiagnosis hipertrofi ventrikel kiri masih rendah yaitu
38%, sedangkan spesifisitasnya tinggi yaitu 73%.
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan salah satu penyakit
yang banyak diderita oleh
masyarakat di dunia. Hipertensi diderita oleh 1,13
milyar orang di seluruh dunia pada tahun 2015.
Indonesia merupakan salah satu negara yang
berpenghasilan rendah dan menengah, dimana
WHO sebagian penderita
hipertensi tinggal di negara tersebut. WHO
memperkirakan 1 dari
menderita hipertensi, dan 1 dari 4 pria di dunia
menderita hipertensi. Kurang 1 dari 5 orang
menderita hipertensi dengan penyakit yang tidak
terkontrol.

Hasil riset kesehatan dasar di Indonesia pada
tahun 2018, terdapat 34,11% penduduk diatas
usia 18 tahun mengalami hipertensi. Kejadian
hipertensi meningkat seiring dengan
bertambahnya wusia. Pada wusia 18-24 tahun
terdapat 13,2% yang menderita hipertensi dan
pada usia lebih dari 75 meningkat menjadi 69,5%
penderita hipertensi. Di Sumatera Barat terdapat
25,16% penduduk yang menderita hipertensi
pada 2018.Berdasarkan data
kesehatan dasar tahun 2018, angka kejadian
penyakit jantung dan pembuluh darah semakin
meningkat dari tahun ke tahun.2

Penyebab peningkatan jumlah kasus kematian
terkait kardioserebrovaskular di masyarakat
adalah hipertensi. Data WHO tahun 2015
menunjukkan kematian di dunia disebabkan oleh
penyakit jantung dan pembuluh darah yaitu 17,7
juta.3 Menurut WHO pada tahun 2016 jumlah
orang yang meninggal penyakit
kardiovaskular meningkat yaitu diperkirakan 17,9
juta, mewakili 31% dari semua kematian di
dunia.*

Hipertensi merupakan
peningkatan tekanan darah sistolik 2 140 mmHg
dan atau tekanan darah diastolik = 90 mmHg
minimal pada dua tempat terpisah.>¢ Hipertensi
tersebut akan mengakibatkan massa otot jantung

kardiovaskular

menurut besar

5 wanita di dunia

tahun riset

karena

suatu kondisi
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meningkat sehingga dinding jantung bertambah
tebal secara abnormal dan dapat disertai dengan
pertambahan ukuran rongga jantung’ Selain
mengakibatkan perubahan pada struktur otot
jantung, tekanan darah yang meningkat dalam
jangka waktu yang lama juga dapat menyebabkan
perubahan pada sistem konduksi jantung serta
pembuluh Kkoroner, perubahan struktur dan
fungsional pada jantung tersebut disebut dengan
penyakit jantung hipertensi.8

Peningkatan darah
mengakibatkan perubahan pada ukuran dan
struktur ventrikel Kkiri. Ventrikel kiri tersebut
merupakan target utama organ yang dirusak pada
pasien hipertensi.® Sebanyak 23-48% pasien
hipertensi berkembang menjadi hipertrofi
ventrikel kiri (HVK). Hipertrofi ventrikel Kiri
tersebut berhubungan erat dengan tingkat
keparahan hipertensi. Pada pasien hipertensi yang
ringan hingga berat dapat mengalami hipertrofi
ventrikel kiri mencapai 20-50%, sedangkan pada
pasien hipertensi yang lebih parah dapat
mengalami hipertrofi ventrikel kiri hingga 60%.8
Selain merupakan actor risiko mortalitas dan
morbiditas dari penyakit kardiovaskular,
hipertrofi ventrikel kiri juga dapat menyebabkan
kelainan neurologis.”.9-12

Hipertrofi ventrikel kiri dapat didiagnosis
dengan pemeriksaan elektrokardiografi (EKG) dan
ekokardiografi.l0-12 Ekokardiografi merupakan
baku emas pemeriksaan hipertrofi ventrikel Kiri.
Ekokardiografi menilai adanya hipertrofi ventrikel
kiri dengan menilai indeks massa ventrikel Kiri.
Hipertrofi ventrikel kiri didefinisikan pada pria
yang memiliki indeks massa ventrikel kiri >115
gr/m?2 dan pada perempuan >95 gr/mz2.5 Meskipun
hipertrofi ventrikel kiri dapat dinilai secara akurat
dengan pemeriksaan ini, tidak semua fasilitas
kesehatan menyediakan pemeriksaan ini.”

Alat diagnostik yang luas tersedia, bersifat non
invasif, mempunyai biaya yang rendah serta yang
umum digunakan untuk mendiagnosis hipertrofi

tekanan bisa
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ventrikel kiri adalah elektrokardiografi
(EKG).710.13 Terdapat kriteria dalam mendiagnosis
hipertrofi ventrikel kiri melalui pemeriksaan EKG
seperti Voltase Sokolow-Lyon dan Voltase
Cornell.* Sensitivitas EKG dalam mendiagnosis
umumnya masih rendah.ls Sensitivitas Kkriteria
Voltase Sokolow-Lyon dan Voltase Cornell
berturut-turut adalah 17% dan 35%.14

Pada tahun 2017, Peguero et al mengajukan
kriteria baru dalam mendiagnosis hipertrofi
ventrikel kiri yang baru dengan melihat
gelombang S terdalam dan dijumlahkan dengan S
di V4. Dikatakan hipertrofi ventrikel Kiri jika = 2.8
mV pada pria dan = 2.3 mV pada wanita.l4
Kriteria baru ini memiliki sensitivitas yang lebih
baik dari kriteria yang biasa digunakan
sebelumnya seperti Sokolow-Lyon dan Kriteria
Cornell voltage.!? Selain itu, kriteria ini
mempunyai akurasi diagnostik dan sensitifitas
yang tinggi.l3 Di RS H. Adam Malik Medan juga
dilakukan penelitian didapatkan bahwa diagnosis
HVK pada pasien hipertensi dapat menggunakan
kriteria Peguero - Lo Presti pada EKG. Penelitian
di RS H. Adam Malik tersebut dengan mengubah
titik potong PLP dari 2.8 mV ke 2.6 mV untuk pria
dan 2.3 mV dari 2.3 mV maka akan meningkatkan
sensitivitas kriteria PLP menjadi 67,1% dari
54.8% dan spesifisitasnya 90.5% dalam
melakukan diagnosis HVK.10

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
peneliti akan melakukan penelitian mengenai
hubungan hipertrofi ventrikel kiri pada
elektrokardiogram berdasarkan kriteria Peguero
- Lo Presti dengan ekokardiografi pada pasien
hipertensi di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Metode

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan desain cross
sectional untuk mengetahui hubungan hipertrofi
ventrikel kiri pada elektrokardiogram
berdasarkan kriteria Peguero-Lo Presti dengan
ekokardiografi pada pasien hipertensi di RSUP Dr.
M. Djamil Padang.

Populasi dan sampel penelitian ini adalah
pasien yang menderita hipertensi di RSUP Dr. M.
Djamil Padang yang menjalani pemeriksaan
elektrokardiografi serta ekokardiografi dan tidak
memiliki riwayat infark miokard, complete AV
block, fibrilasi atrium atau atrial flutter, left bundle
branch block atau right bundle branch block,

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i1.867

penggunaan pacu jantung, penyakit jantung katup,
penyakit jantung bawaan.10

Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik consecutive sampling yang
dilakukan dengan mengambil sampel yang sudah
terdokumentasi direkam medik yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi sampai terpenuhi
jumlah sampel yang diperlukan.

Besar sampel ditentukan dengan rumus
proporsi diketahui didapatkan jumlah sampel
minimal yang akan dipakai dalam penelitian ini
adalah 81 sampel.

Analisa data menggunakan uji statistik Chi-
Square. Nomor izin Kkaji etik penelitian ini adalah
No. 477 /KEPK/2021 yang dikeluarkan oleh RSUP
Dr. M. Djamil Padang.

Hasil
Tabel 1. Karakteristik Pasien Hipertensi
Karakteristik Rerata * SD F (%)
Jenis kelamin
Laki laki 57 (58,2)
Perempuan 41 (41,8)
Usia (tahun) 62+10,87
26-35 tahun 1(1)
36-45 tahun 7(7,1)
46-55 tahun 15 (15,3)
56-65 tahun 35(35,7)
>65 tahun 40 (40,8)
Indeks Massa  Tubuh 25,74 + 4,82
(kg/m?)
<17 1(1)
17-18,4 2(2)
18,5-25 49 (50)
25,1-27 4(4,1)
>27 42 (42,9)
Dislipidemia 65 (66,3)
Diabetes melitus 27 (27,6)
Merokok 54 (55,1)
Riwayat hipertensi dalam 16 (16,3)
keluarga
Lama hipertensi (tahun) 596+ 3,6

Tekanan darah sistolik 154,08 + 20,2

(mmHg)

Tekanan darah diastolik 84,3 + 14,87

(mmHg)

Hemoglobin (mg/dL) 12,73 +2

Kreatinin darah (mg/dL) 1,3+£0,92

Riwayat terapi
ACE-I/ARB 81 (82,7)
CCB 48 (49)
Diuretik 54 (55,1)
Beta Blocker 20(20,4)

Antihipertensi
Single 26 (26,5)
Double 42 (42)9)
Triple 27 (27,6)
Quadriple 3(3,1)

Aksis QRS
Normal 72 (73,5)
LAD 26 (26,5)
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Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa pasien
hipertensi di RSUP Dr. M. Djamil Padang sebagian
besar berjenis kelamin laki-laki 57 orang (58,2%),
dengan yang terbanyak berusia (>65 tahun) yaitu
40 orang (40,8%). Kelompok indeks massa tubuh
terbanyak adalah dengan IMT normal (18,5-25
kg/m2) yaitu 49 orang (50%). Pasien hipertensi
tersebut lebih  banyak yang
dislipidemia yaitu 65 orang (66,3%) daripada
yang tidak menderita dislipidemia.

menderita

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Hipertrofi Ventrikel Kiri
dengan ekokardiografi pada pasien Hipertensi

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hipertrofi Ventrikel Kiri
dengan EKG kriteria PLP dan beberapa kriteria
EKG pada pasien Hipertensi

Karakteristik F (%)
HVK Kriteria Peguero Lo-Presti
Ya 35(35,7)
Tidak 63 (64,3)
HVK Kriteria Modifikasi Peguero Lo-
Presti(10)
Ya 44 (44,9)
Tidak 54 (55,1)
HVK Kriteria Sokollow Lyon
Ya 9(9,2)
Tidak 89 (90,8)
HVK Kriteria Cornell
Ya 22 (22,4)
Tidak 76 (77,6)

Tabel 4. Hubungan Hipertrofi Ventrikel Kiri pada
Elektrokardiogram  berdasarkan  Kriteria
Peguero-Lo Presti dengan Ekokardiografi pada
pasien Hipertensi

Hipertrofi Ventrikel Kiri
Tanpa  Total

HVK HVK Value
F (%) F (%)
HVK Ya 28(25,7) 7(93) 35
E“te“a Tidak 44 (463) 19(16,7) 63 °27°
eguero
Lo-
Presti
Total 72 26 98

Karakteristik Mean +SD  F (%)
Hipertrofi Ventrikel Kiri
HVK 72 (73,5)
Tanpa HVK 26 (26,5)
Ejection fraction (%) 58,3 +
15,98
IVSD (mm) 12,04 +
2,69
LV EDD (mm) 47,51+
8,84
LV PWD (mm) 10,56 +
2,74
LAVI (mL/m?2) 34,54 +
19,12
E’' Septal (cm/s) 6,82+193
E’ Lateral (cm/s) 8,31+2,59
E/e 9,62 3,16
LVMI (gr/m?2) 135,71 +
48,73
Diastolic function
Normal 38(38,8)
Abnormal 60 (61,2)
Geometri ventrikel kiri
Normal 22 (22,4)
Remodeling konsentrik 6(6,1)
Hipertrofi konsentrik 40 (40,8)
Hipertrofi eksentrik 30(30,6)

Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa frekuensi
pasien hipertensi yang menderita hipertrofi
ventrikel kiri berdasarkan ekokardiografi adalah
72 orang (73,5%) dan yang tanpa hipertrofi
ventrikel Kkiri sebanyak 26 orang (26,5%).

Berdasarkan tabel 3 terlihat bahwa frekuensi
pasien hipertensi yang menderita hipertrofi
ventrikel kiri berdasarkan EKG kriteria PLP
adalah 35 orang (35,7%) dan yang tidak
memenuhi EKG kriteria PLP sebanyak 63 orang
(64,3%). Frekuensi terbanyak pasien hipertensi
yang hipertrofi
didiagnosis berdasarkan EKG kriteria modifikasi
PLP sebanyak 44 orang (44,9%), sedangkan
berdasarkan kriteria Sokollow Lyon 9 orang
(9,2%), dan 22 orang (22,4%) berdasarkan
kriteria Cornell.

menderita ventrikel  Kkiri
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Berdasarkan hasil uji Chi-square yang disajikan
dalam tabel 4, didapatkan hasil P value nya 0,275
yang artinya p>0,05, maka dapat disimpulkan
tidak hubungan yang bermakna
hipertrofi ventrikel kiri pada elektrokardiogram
berdasarkan kriteria Peguero-Lo Presti dengan
ekokardiografi pada pasien hipertensi.

terdapat

Pembahasan
Karakteristik Pasien Hipertensi

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada
pasien hipertensi di RSUP Dr. M. Djamil Padang,
didapatkan jenis kelamin pasien hipertensi
terbanyak di RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah
laki-laki yaitu 58,2%. Hasil penelitian ini tidak
jauh berbeda dengan penelitian Lusno et al (2018)
yang mendapatkan penderita hipertensi dengan
jenis kelamin laki-laki 73,1%
dibandingkan perempuan.’6 Penelitian yang
dilakukan oleh Achmad et al (2016) yang juga
mendapatkan persentase pasien hipertensi
berjenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada
perempuan yaitu sebanyak 56%.17 Penelitian lain
yang dilakukan oleh Widiana et al (2017)
menunjukkan persentase laki-laki juga lebih tinggi

sekitar
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(55,6%).18 Penelitian Robin et al (2017) juga
menunjukkan laki-laki yang menderita hipertensi
lebih banyak daripada perempuan.l® Laki-laki
lebih banyak menderita hipertensi akibat dari
gaya hidup yang tidak sehat seperti
mengkonsumsi kopi dan alkohol serta merokok.
Selain itu, laki-laki juga cenderung memiliki
aktivitas dan pekerjaan yang padat sehingga
menjadi mudah stress dan Kkelelahan serta
mempunyai pola makan yang tidak baik. 16.18,20-22

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada
pasien hipertensi di RSUP Dr. M. Djamil Padang,
didapatkan rentang wusia pasien hipertensi
terbanyak di RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah
>65 tahun. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda
dengan penelitian Sedayu et al (2015) yang
mendapatkan kelompok usia terbanyak dari
pasien hipertensi tersebut >60 tahun sebesar
37,1%.22 Penelitian lain yang dilakukan oleh
Zambir et al (2004) juga mendapatkan persentase
pasien hipertensi terbanyak berusia >65 tahun
65%.20
meningkatkan kejadian hipertensi baik pada laki-
laki ataupun perempuan.20.23-25 Pertambahan usia
akan tersebut akan menyebabkan struktur dari
pembuluh darah berubah. Ketebalan dinding
pembuluh darah akan meningkat dan lumen
pembuluh darah akan menyempit akibat kolagen
yang menumpuk pada lapisan tunika media
vaskular tersebut. Selain itu, pertambahan usia
juga akan menyebabkan dinding pembuluh
darahnya akan mengeras dan kaku akibat
elastisitas dinding vaskular yang semakin
Peningkatan  risiko  terjadinya
hipertensi pada usia lebih tua juga akibat kurang
dalam melakukan aktivitas fisik seperti kebugaran
untuk kardiorespirasi.16.20.21,.26

sebesar Pertambahan usia akan

menurun.

Hasil dari distribusi frekuensi indeks massa
tubuh didapatkan bahwa persentase terbesar
pasien hipertensi yaitu IMT normal 18,5-25 kg/m?2
(50%). Data tersebut berbeda dengan penelitian
Rahajeng et al (2021) menunjukkan bahwa
kelompok obesitas dengan IMT >27 kg/m? lebih
berisiko hipertensi.20 Penelitian ini hampir sama
dengan penelitian Ramdhani et al (2013) yang

menunjukkan 55,3% pasien hipertensi
mempunyai IMT normal. Peningkatan tekanan
darah  pada pasien  hipertensi  bersifat
multifaktorial. = Meskipun  seorang  pasien

mempunyai IMT  normal(18,5-25  kg/m?)
kemungkinan terdapat faktor risiko lain yang ada

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i1.867

pada  pasien  hipertensi  tersebut yang
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi, seperti
diantaranya faktor genetik serta pola hidup.26
Pada penelitian ini didapatkan lebih banyak
pasien menderita dislipidemia (66,3%). Penelitian
ini hampir sama dengan penelitian Field et al
(2004) yang menujukkan lebih banyak pasien
yang menderita dislipidemia (52,86%).27 Individu
yang menderita dislipidemia cenderung lebih
tinggi terjadinya hipertensi.20 Peningkatan kadar
kolesterol menyebabkan peningkatan tekanan
darah karena volume darah yang meningkat
akibat retensi garam. Dislipidemia juga dapat
menyebabkan peningkatan resistensi curah

jantung dan perifer akibat hormon
norepineprin.z8
Hipertrofi Ventrikel Kiri dengan

Ekokardiografi pada Pasien Hipertensi

Pada penelitian ini pasien hipertensi yang
menderita hipertrofi ventrikel kiri berdasarkan
ekokardiografi adalah 72 orang (73,5%) dan yang
tanpa hipertrofi ventrikel kiri sebanyak 26 orang
(26,5%). Pada hipertensi ringan kejadian
hipertrofi ventrikel kiri <20%, tetapi pada
hipertensi yang berat kejadian hipertrofi ventrikel
kiri bisa hampir 100%. Namun, HVK sangat
berhubungan dengan variasi dan rata-rata
tekanan darah selama 24 jam, bukan hanya
berpedoman pada pengukuran tekanan darah di
satu waktu saja.2930 Selain itu, faktor yang sangat
menentukan kejadian hipertrofi ventrikel Kiri
adalah lama pemakaian obat antihipertensi
masing-masing pasien.3? Pada penelitian Mancia
et al (2002) kejadian HVK tertinggi terjadi pada
penderita hipertensi yang tidak terkontrol.3!

Hasil pemeriksaan EKG dan ekokardiografi
hipertrofi ventrikel kiri juga dipengaruhi upaya
untuk mengontrol tekanan darah dengan
mengubah gaya hidup seperti menurunkan berat
badan,berhenti merokok dan mengurangi asupan
natrium yang dapat menurunkan HVK. Selain itu,
pemberian obat antihipertensi untuk mengontrol
tekanan darah seperti golongan obat ACE-I, ARB,
dan CCB dapat mengurangi massa ventrikel
kiri..15.29,30.32-35 Golongan obat antihipertensi yang
digunakan dan kombinasi golongan obat juga
menentukan tingkat penurunan massa ventikel
kiri. Antihipertensi golongan ARB memiliki
pengaruh yang spesifik terhadap penurunan
massa ventikel kiri.30
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Hipertrofi Ventrikel Kiri dengan EKG Kkriteria
PLP pada pasien Hipertensi

Pada penelitian ini pasien hipertensi yang
menderita hipertrofi ventrikel kiri berdasarkan
EKG kriteria PLP adalah 35 orang (35,7%) dan
yang tidak memenuhi EKG kriteria PLP sebanyak
63 orang (64,3%). Frekuensi terbanyak pasien
hipertensi yang menderita hipertrofi ventrikel kiri
yang didiagnosis berdasarkan EKG Kkriteria
modifikasi PLP sebanyak 44 orang (44,9%),
sedangkan berdasarkan kriteria Sokollow Lyon 9
orang (9,2%), dan 22 orang (22,4%) berdasarkan
kriteria Cornell. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ginting et al (2019) bahwa
kriteria EKG PLP modifikasi dengan mengubah
cut-off value mendiagnosis HVK lebih banyak
daripada hanya dengan kriteria EKG PLP tanpa
modifikasi yaitu 41 orang yang didiagnosis HVK
berdasarkan kriteria PLP, sedangkan dengan
kriteria modifikasi PLP terdiagnosis sebanyak 53
orang.10

Pada hipertrofi ventrikel Kiri, intersisium
mengalami perubahan berupa fibrosis dan bahan
endapan lain dalam intersisium yang dapat
menjadi peredam ekspresi tegangan miokardium
hipertrofi kemampuan diagnostik
permukaan elektrokardiogram menjadi terbatas.
Selain itu, hal-hal yang mempengaruhi tegangan
listrik diantaranya perubahan tegangan listrik
ketebalan dinding dada, aktivitas otot jantung,
jarak elektroda dengan ventrikel kiri, dan aktivitas
paru-paru seseorang. Dengan adanya faktor-
faktor pembatasan diatas akan meningkatkan
angka kejadian negatif palsu.!314 Banyak faktor
yang mempengaruhi hasil pengukuran EKG
diantaranya udara, lemak, dan cairan yang juga
akan mempengaruhi aliran listrik yang diukur
dari elektroda EKG di permukaan kulit ke otot
jantung ataupun sebaliknya. Oleh karena itu, pada
pasien yang mengalami obesitas, efusi pleura,
penyakit paru obstruktif kronis, efusi perikard,
dan edema anasarka akan kurang terdiagnosis
hipertrofi ventrikel kiri menggunakan EKG. Selain
itu etnis dan usia juga sangat mempengaruhi EKG
dalam mendiagnosis HVK.35 Pada penelitian ini
sebagian besar pasien hipertensi mempunyai
faktor risiko merokok, dimana merokok juga
merupakan penyebab utama dari penyakit paru
obstruktif kronis yang akan kurang terdeteksi
HVK dengan EKG.36

serta
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Hubungan Hipetrofi Ventrikel Kiri pada
Elektrokardiogram berdasarkan Kriteria
Peguero-Lo Presti dengan Ekokardiografi pada
pasien Hipertensi

Hasil uji statistik didapatkan nilai P=0,275
(p>0,05). Hal ini menunjukkan tidak adanya
hubungan yang bermakna antara hipertrofi
ventrikel kiri pada elektrokardiogram
berdasarkan kriteria Peguero-Lo Presti dengan
ekokardiografi pada pasien hipertensi. Penelitian
ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ginting et al (2019) menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara EKG kriteria PLP dengan HVK
pada pasien hipertensi.10

Namun penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Profesor Sun et al (2018)
menyatakan kriteria EKG PLP meskipun memiliki
sensitivitas yang lebih baik dibandingkan kriteria
Sokollow Lyon dan Cornell, tetapi kriteria ini tidak
memiliki akurasi diagnostik yang lebih baik untuk
mendiagnosis HVK bagi populasi Asia.1337
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
Narita et al (2019) menyatakan bahwa pada
populasi Jepang, kriteria Peguero-Lo
tersebut tidak begitu efektif digunakan dalam
mendiagnosis HVK.15

Pada penelitian ini didapatkan sensitivitas
kriteria Peguero-Lo Presti dalam mendiagnosis
hipertrofi ventrikel kiri masih rendah yaitu 38%,
sedangkan spesifisitasnya tinggi yaitu 73%. Hal ini
menunjukkan walaupun pasien hipertensi yang
dilakukan pemeriksaan EKG dengan kriteria
Peguero-Lo Presti positif, belum tentu hipertrofi
ventrikel Kkiri diperiksa dengan ekokardiografi
sebagai  pemeriksaan baku emas. Jadi,
pemeriksaan EKG hanya skrining awal, belum
tentu pasiennya HVK dengan ekokardiografi
karena jika ingin dijadikan pemeriksaan EKG
kriteria Peguero-Lo Presti sebagai alat diagnostik
maka sensitivitasnya harus tinggi, sedangkan pada
penelitian ini sensitivitasnya masih rendah.

Pasien yang diambil dalam penelitian ini
adalah pasien rawat jalan dan rawat inap yang
menderita hipertensi yang dilakukan pemeriksaan
EKG dan hasil elektrokardiogram (EKG) masih
dengan jelas serta dilakukan
pemeriksan ekokardiografi di RSUP Dr. M. Djamil
Padang.

Presti

bisa dibaca
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Simpulan

Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar
pasien hipertensi berusia >65 tahun, mayoritas
jenis kelamin laki-laki, dengan indeks massa
tubuh normal, dan faktor risiko yang paling
banyak ditemukan adalah dislipidemia. Pasien
hipertensi sebagian besar menderita hipertrofi
ventrikel  Kiri pemeriksaan
ekokardiografi. Hanya sekitar sepertiga pasien
hipertensi yang menderita hipertrofi ventrikel kiri
berdasarkan EKG kriteria Peguero-Lo Presti.Tidak
terdapat hubungan yang signifikan secara statistik
antara hipertrofi ventrikel Kiri
elektrokardiogram kriteri Peguero-Lo
dengan ekokardiografi pada pasien hipertensi.

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat
memperhatikan  kriteria EKG
etnis/ras dan modifikasi kriteria EKG berdasarkan
ras tersebut karena EKG dapat dipengaruhi oleh
perbedaan ras, serta meneliti faktor-faktor yang
mempengaruhi EKG dan ekokardiografi dalam
mendiagnosis hipertrofi ventrikel kiri.

berdasarkan

berdasarkan
Presti

berdasarkan
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