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ABSTRAK 

Latar Belakang : Hipertrofi ventikel kiri telah menjadi komplikasi umum dari 

hipertensi yang dapat dideteksi dengan menggunakan elektrokardiogram (EKG) 

dan ekokardiografi. Tersedianya fasilitas ekokardiografi di rumah sakit terutama 

di Indonesia masih terbatas sehingga peran EKG dalam menentukan hipertrofi 

ventrikel kiri masih sangat dibutuhkan terutama di daerah yang tidak tersedia 

fasilitas ekokardiografi dalam rangka mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut 

akibat HVKi. 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara gambaran HVKi pada EKG berdasarkan 

kriteria Sokolow-Lyon dengan gambaran ekokardiografi pada penderita hipertensi 

di RS Bethesda Yogyakarta. 

Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian cross-sectional yang 

dilakukan di RS Bethesda Yogyakarta pada bulan Juli 2017. Data yang diambil 

adalah data primer berupa pemeriksaan EKG kemudian dilakukan pengukuran 

kriteria Sokolow-Lyon dan data rekam medis untuk melihat hasil ekokardiografi. 

Didapatkan sampel sebanyak 33 orang yang kemudian data dianalisa dengan 

Spearman correlation untuk melihat hubungan gambaran EKG dan 

ekokardiografi. 

Hasil : Dari 33 subyek penelitian didapatkan 1 (3,0%) subyek yang terdeteksi 

HVKi berdasarkan kriteria Sokolow-Lyon dan 26 (78,8%) subyek yang terdeteksi 

HVKi dengan pemeriksaan ekokardiografi. 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara gambaran HVKi pada EKG 

berdasarkan kriteria Sokolow-Lyon dengan HVKi pada ekokardiografi pada 

penderita hipertensi (r = -0,341 ; p = 0,052) 

Kata Kunci : Hipertrofi Ventrikel Kiri (HVKi), Sokolow-Lyon, Hipertensi, 

Ekokardiografi 
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ABSTRACT 

Background : Left ventricle hypertrophy (LVH) has been a common 

complication of hypertension which can be detected by using electrocardiogram 

(ECG) and echocardiography. ECG is a useful tool for early detection of LVH in 

hypertensive patients where the facilities of echocardiography are still not widely 

available in many areas especially in Indonesia.  

 

Objective : To understand the relationship between left ventricular hypertrophy 

image based on Sokolow-Lyon criteria and echocardiography on hypertensive 

patients at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

 

Method : This study used a cross-sectional design study conducted at Bethesda 

Hospital Yogyakarta in July 2017. Primary data was taken in the form of ECG 

examination then Sokolow-Lyon criteria was measured. Echocardiography result 

of the patients were taken from medical record. Samples were obtained as many 

as 33 people then analyzed with Spearman correlation to find out the relationship 

of LVH image between ECG and echocardiography. 

 

Results : Among 33 subjects, 1 (3.0%) of the subject was positive by the 

Sokolow-Lyon criteria for LVH and 26 (78.8%) subjects had LVH by 

echocardiography examination.  

 

Conclusion : There was no correlation between LVH on ECG based on Sokolow-

Lyon criteria and LVH in echocardiography in hypertensive patients (r = -0.341;  

p = 0,052) 

 

Keywords: Left Ventricular Hypertrophy (LVH), Sokolow-Lyon criteria, 

Hypertension, Echocardiography 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Hipertensi saat ini masih menjadi ma 

jsalah kesehatan utama yang dihadapi tenaga kesehatan di Indonesia. 

Penderita hipertensi masih sering ditemukan pada pelayanan kesehatan 

primer. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 terdapat 

25,8% penduduk Indonesia yang menderita penyakit hipertensi. Banyak 

pasien hipertensi dengan tekanan darah tidak terkontrol dan jumlahnya terus 

meningkat. Tekanan darah yang tidak terkontrol dan tidak diobati dalam 

jangka waktu lama akan menyebabkan komplikasi berupa kerusakan berbagai 

organ target seperti jantung, otak, ginjal, mata dan arteri perifer. (Muhadi, 

2016) 

Hipertensi merupakan faktor risiko independen yang terlibat dalam proses 

terjadinya mortalitas dan morbiditas dari kejadian penyakit kardiovaskular 

(PKV). Risiko gagal jantung meningkat dua kali lebih tinggi pada pria 

hipertensi dibanding normotensi dan tiga kali lebih tinggi pada wanita 

hipertensi daripada normotensi (Pickering, 2008). Peningkatan tekanan darah 

yang berlangsung dalam jangka waktu lama juga dapat menyebabkan 

terjadinya hipertrofi ventrikel kiri (HVKi) sebagai mekanisme kompensasi 

terhadap peningkatan tekanan darah. (Drazner, 2011) 
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Hipertrofi ventikel kiri telah menjadi komplikasi umum dari hipertensi 

yang sekaligus berperan dalam terjadinya aritmia, penyakit jantung iskemik, 

gagal jantung kongestif, dan kematian mendadak akibat serangan jantung. 

Hipertrofi ventrikel kiri dapat dideteksi dengan menggunakan 

elektrokardiogram (EKG) dan ekokardiografi. Elektrokardiogram masih 

banyak digunakan secara luas untuk mendeteksi berbagai kelainan jantung. 

Berbagai kriteria untuk menentukan adanya HVKi dengan menggunakan EKG 

memiliki sensitivitas dan spesifitas tersendiri. Pengukuran kriteria HVKi 

memiliki spesifitas tinggi namun kurang sensitif untuk mendeteksi HVKi. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan pemeriksaan dengan ekokardiografi yang 

merupakan baku emas (gold standard) dalam menentukan diagnosa dari 

HVKi.  

Ekokardiografi lebih sensitif dibandingkan dengan EKG dalam identifikasi 

hipertrofi ventrikel kiri serta membantu dalam pemilihan terapi yang sesuai 

(Cameli et al, 2013). Penilaian dengan ekokardiografi mampu mengukur 

ruang jantung, massa, fungsi jantung beserta patensi arteri koronaria pada 

pasien hipertensi (Hristova dan Shiue, 2014). Tersedianya fasilitas 

ekokardiografi di rumah sakit terutama di Indonesia masih terbatas sehingga 

peran EKG dalam menentukan hipertrofi ventrikel kiri masih sangat 

dibutuhkan terutama di daerah yang tidak tersedia fasilitas ekokardiografi 

dalam rangka mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut akibat HVKi.  
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Pada penelitian ini, peneliti akan melakukan penelitian dengan 

menggunakan kriteria Sokolow-Lyon sebagai kriteria EKG untuk diagnosis 

HVKi yang akan dibandingkan dengan hasil pemeriksaan ekokardiografi 

sebagai baku emas. Kemudian dilihat adanya hubungan gambaran HVKi 

antara kedua alat diagnostik tersebut. Penelitian akan dilaksanakan di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta dimana belum pernah dilakukan penelitian dengan 

menggunakan data hasil ekokardiografi sebagai bahan penelitian. 

1.2. Masalah Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara gambaran HVKi pada EKG berdasarkan 

kriteria Sokolow-Lyon dengan gambaran HVKi pada ekokardiografi pada 

penderita hipertensi? 

1.3.  Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara gambaran 

HVKi pada EKG berdasarkan kriteria Sokolow-Lyon dengan gambaran HVKi 

pada ekokardiografi pada penderita hipertensi di RS Bethesda Yogyakarta. 
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1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi klinisi /dokter 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi terbaru  

mengenai keakuratan kriteria Sokolow-Lyon sehingga dapat digunakan 

dalam deteksi dini hipertrofi ventrikel kiri. 

1.4.2 Bagi masyarakat  

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam deteksi dini 

hipertrofi ventrikel kiri sehingga pasien bisa mendapatkan tatalaksana 

yang tepat dalam rangka mencegah komplikasi. 

1.4.3 Bagi institusi pelayanan kesehatan  

  Untuk membantu dalam penegakan diagnosis hipertrofi ventrikel 

kiri secara elektrokardiografik apabila tidak tersedia fasilitas 

ekokardiografi sebagai baku emas. 

1.4.4 Bagi peneliti selanjutnya 

Untuk dijadikan referensi dalam penelitian selanjutnya yang 

menyangkut kriteria hipertrofi ventrikel kiri secara elektrokardiografik. 
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1.5.  Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Hasil 

Nkado et 

al, 2003 

Correlation of 

electrocardiogram 

with 

echocardiographic left 

ventricular mass in 

adult Nigerians with 

systemic hypertension 

Uji 

observasional 

Ditemukan korelasi 

positif yang 

signifikan antara 

kriteria HVKi pada 

EKG dan indeks 

massa ventrikel kiri 

pada ekokardiografi 

dengan koefisien 

korelasi sebesar 0,36 

pada pria, sedangkan 

pada wanita tidak 

ditemukan korelasi 

yang signifikan 

Prakash et 

al, 2009 

Left ventricular 

hypertrophy in 

hypertension: 

Correlation between 

electrocardiography 

and echocardiography 

Uji 

observasional 

dengan 

metode cross 

sectional 

Korelasi antara 

kriteria Sokolow-

Lyon (r=-0,025 ; 

P=0,806)  dan 

Romhilt-Estes 

(r=0,072 ; P=0,476) 

dan Left Ventricular 

Mass Index 

menunjukkan 

korelasi yang tidak 

signifikan secara 

statistik 

Savitri, F., 

2014 

Korelasi gambaran 

hipertrofi ventrikel 

kiri (LVH) pada 

elektrokardiogram 

dengan LVH pada 

rontgen dada pada 

pasien hipertensi di 

poli jantung RSUD dr. 

Zainoel Abidin Banda 

Aceh 

Analitik 

observasional 

dengan 

metode cross 

sectional 

Terdapat korelasi 

sedang (r = 0,440) 

dan bermakna (p = 

0,013) dengan arah 

korelasi positif 

dimana semakin 

besar nilai pada 

perhitungan EKG 

menggunakan 

kriteria Sokolow-

Lyon maka akan 

semakin besar pula 

perhitungan hasil 

CTR. 
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 Hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya adalah jumlah sampel, tempat penelitian dan hanya kriteria 

Sokolow-Lyon yang digunakan sebagai kriteria HVKi pada EKG.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. KESIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan antara gambaran HVKi pada EKG berdasarkan 

kriteria Sokolow-Lyon dengan HVKi pada ekokardiografi pada penderita 

hipertensi. 

5.2. SARAN 

1. Penelitian selanjutnya diharapkan membandingkan hubungan gambaran 

HVKi pada EKG berdasarkan beberapa kriteria HVKi lainnya dengan 

ekokardiografi 

2. Penelitian selanjutnya diharapkan memiliki sampel yang lebih banyak 

daripada penelitian sebelumnya 

3. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat dikembangkan menjadi penelitian 

uji diagnostik dengan melakukan pemeriksaan EKG dan ekokardiografi 

oleh dokter spesialis jantung dan pembuluh darah pada setiap responden 

saat pengambilan data sehingga bisa didapatkan data hasil kedua 

pemeriksaan tersebut yang mewakili kondisi klinis terkini dari pasien, 

kemudian dapat dinilai sensitivitas dan spesifisitas kriteria Sokolow-Lyon 

dalam mendeteksi HVKi.  
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