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ABSTRAK 

Latar Belakang : Hipertrofi ventrikel kiri hipertensif adalah salah satu indikator 

prognostik utama dalam morbiditas jantung dan kematian. Jika terdeteksi tepat 

waktu, dapat membantu dalam mengarahkan pilihan terapi. Elektrokardiografi dan 

ekokardiografi merupakan sebagian dari modalitas yang tersedia untuk 

mendeteksinya. Ketersediaan ekokardiografi yang terbatas, membuat peran EKG 

sangat dibutuhkan pada rumah sakit yang memiliki fasilitas yang terbatas.  

Tujuan : Mengetahui hubungan antara gambaran HVKi pada EKG berdasarkan 

kriteria Cornell dengan gambaran ekokardiografi pada penderita hipertensi di RS 

Bethesda Yogyakarta. 

Metode : Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan 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 Cornell dan data rekam medis 

untuk mencari hasil ekokardiografi pasien. 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 2 (6,1%) subyek yang terdeteksi 

HVKi berdasarkan kriteria Cornell dan 27 (81,8%) subyek yang terdeteksi HVKi 

dengan pemeriksaan ekokardiografi. 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara gambaran HVKi pada EKG 

berdasarkan kriteria Cornell dengan HVKi pada ekokardiografi pada penderita 

hipertensi (r = 0,120 ; p = 0,507) 

Kata Kunci : Hipertrofi Ventrikel Kiri (HVKi), Kriteria Cornell, Hipertensi, 

Ekokardiografi 
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ABSTRACT 

Background : Hypertensive left ventricular hypertrophy is one of the major 

prognostic indicators of cardiovascular morbidity and mortality. If hypertensive 

LVH is detected in time, it will help in guiding future therapeutic options. 

Electrocardiography and echocardiography are some of the various modalities 

available to detect LVH. The availability of echocardiography is still limited, so 

the role of ECG is still needed in hospital with limited facilities. 

 

Objective : To understand the relationship between left ventricular hypertrophy 

image based on Cornell criteria and echocardiography on hypertensive patients at 

Bethesda Hospital Yogyakarta. 

 

Method : This study was an observational analytic study using a cross-sectional 

design study conducted at Bethesda Hospital Yogyakarta in July. Primary data 

was taken in the form of ECG examination and measured using Cornell criteria, 

medical record has been used to look for  echocardiography results . Samples 

were obtained from 33 people then analyzed with Spearman correlation to find out 

the relationship of LVH image between ECG and echocardiography. 

 

Results : Of the 33 subjects, 2 (6.1%) of the subjects detected LVH based on 

Cornell criteria and 27 (81.8%) subjects detected LVH with echocardiography 

examination. 

 

Conclusion : There is no relationship between LVH image on ECG based on 

Cornell criteria and  LVH in echocardiography in hypertensive patients (r = 0,120 

; p = 0,507) 

 

Keywords: Left Ventricular Hypertrophy (LVH), Cornell Criteria, Hypertension, 

Echocardiography 

 

©UKDW



  1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN 

 

Hipertensi menurut World Health Organization (WHO) adalah suatu kondisi 

dimana pembuluh darah memiliki tekanan darah tinggi (tekanan darah sistolik ≥ 

140 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg) yang menetap. Tekanan 

darah adalah kekuatan darah untuk melawan tekanan dinding arteri ketika darah 

tersebut dipompa oleh jantung ke seluruh tubuh. Semakin tinggi tekanan darah 

maka semakin keras jantung bekerja (WHO, 2013). 

 Menurut American Heart Association (AHA), penduduk Amerika yang 

berusia diatas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 74,5 

juta jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus tidak diketahui penyebabnya. 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa 

secara nasional 25,8% penduduk Indonesia menderita penyakit hipertensi. Jika 

saat ini penduduk Indonesia sebesar 252.124.458 jiwa maka terdapat 65.048.110 

jiwa yang menderita hipertensi. Berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan, 

prevalensi tertinggi terdapat pada Provinsi Sulawesi Utara, sedangkan berdasarkan 

pengukuran, prevalensi tertinggi terdapat pada Provinsi Bangka Belitung sebesar 

30,9%. Prevalensi terendah berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan maupun 

pengukuran terdapat pada Provinsi Papua, yaitu sebesar 16,8%.  
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 Hipertensi dan penyakit kardiovaskuler lainnya pada rumah sakit di 

Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan penyebab kematian tertinggi (Dinkes 

DIY, 2013). Hasil riset kesehatan dasar tahun 2013 menempatkan D.I Yogyakarta 

sebagai urutan ketiga jumlah  kasus hipertensi di Indonesia berdasarkan diagnosis 

dan/atau riwayat minum obat. Hal ini mengalami kenaikan jika dibandingkan dari 

hasil riset kesehatan dasar pada tahun 2007, dimana D.I Yogyakarta menempati 

urutan kesepuluh dalam  jumlah kasus hipertensi berdasarkan diagnosis dan/atau 

riwayat minum obat (Kemenkes RI, 2013).  

 Sampai saat ini prevalensi hipertensi di Indonesia berkisar antara 5-10%. 

Sejumlah 85 – 90% hipertensi tidak diketahui penyebabnya atau disebut sebagai 

hipertensi primer (hipertensi esensial atau idiopatik). Hanya sebagian kecil 

hipertensi yang dapat ditetapkan penyebabnya ( hipertensi sekunder). Tidak ada 

data akurat mengenai prevalensi hipertensi sekunder dan sangat tergantung 

dimana angka itu diteliti. Diperkirakan terdapat sekitar 6% pasien hipertensi 

sekunder sedangkan di pusat rujukan dapat mencapai 35% (Panggabean, 2006). 

Hampir semua hipertensi sekunder didasarkan pada 2 mekanisme yaitu gangguan 

sekresi hormon dan gangguan fungsi ginjal. Pasien hipertensi sering meninggal 

dini karena komplikasi jantung ( penyakit jantung hipertensi), selain itu hipertensi 

juga dapat menyebabkan stroke, gagal ginjal, atau gangguan retina mata.  

 Hipertrofi ventrikel kiri (HVKi) merupakan kompensasi jantung 

menghadapi tekanan darah tinggi ditambah dengan faktor neurohormonal yang 

ditandai oleh penebalan konsentrik otot jantung (Panggabean, 2006). Hipertrofi 

ventrikel kiri dapat ditentukan dengan  elektrokardiogram (EKG), radiologi, dan 
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ekokardiografi. Prevalensi hipertrofi ventrikel kiri dengan menggunakan EKG 

menurut Ogunlade adalah 32,2%, sedangkan untuk prevalensi hipertrofi ventrikel 

kiri dengan kriteria voltase dari EKG adalah sebagai berikut 45,6% dengan 

Sokolow-Lyon; 42,2% Araoye code system; 34,4% Cornell; dan 13,3% Gubner-

Ungerleider criteria (Ogunlade, 2013).  

 Elektrokardiogram (EKG) merupakan metode diagnostik yang murah dan 

mudah digunakan untuk menegakkan diagnosis hipertrofi ventrikel kiri dengan 

spesifisitas yang tinggi, namun memiliki sensitivitas yang rendah. Terdapat 

beberapa kriteria diagnostik untuk HVKi dengan menggunakan EKG. Salah satu 

dari kriteria diagnostik voltase yang sering dipakai adalah Kriteria Cornell. 

Kriteria Cornell dapat menegakkan diagnosis HVKi dengan melihat jumlah dari 

besar gelombang S pada V3 dan gelombang R pada aVL. Ekokardiografi 

merupakan standar baku emas untuk menentukan diagnosis hipertrofi ventrikel 

kiri. Ekokardiografi dapat menunjukkan secara akurat hipertrofi ventrikel kiri 

dibandingkan EKG.  
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1.2 MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, dapat disimpulkan 

bahwa penggunaan EKG dalam membantu penegakkan diagnosis hipertrofi 

ventrikel kiri pada pasien hipertensi masih sangat diperlukan karena 

terbatasnya keberadaan ekokardiografi yang merupakan standar baku emas 

dalam menentukan diagnosis hipertrofi ventrikel kiri. Untuk mengetahui 

hubungan antara gambaran hipertrofi ventrikel kiri pada elektrokardiogram 

berdasarkan kriteria Cornell dengan hipertrofi ventrikel kiri pada 

ekokardiografi , maka penulis merumuskan masalah dalam bentuk pertanyaan, 

yaitu : Bagaimana hubungan antara gambaran hipertrofi ventrikel kiri pada 

elektrokardiogram berdasarkan kriteria Cornell dengan hipertrofi ventrikel kiri 

pada ekokardiografi? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk : 

1.3.1 Tujuan umum : 

Untuk mengetahui hubungan gambaran hipertrofi ventrikel kiri 

pada elektrokardiogram dengan gambaran hipertrofi ventrikel kiri 

pada ekokardiografi. 
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1.3.2 Tujuan khusus : 

Untuk mengetahui hubungan antara gambaran hipertrofi ventrikel 

kiri pada elektrokardiogram berdasarkan kriteria Cornell dengan 

hipertrofi ventrikel kiri pada ekokardiografi. 

 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi mengenai korelasi gambaran hipertrofi 

ventrikel kiri pada EKG berdasarkan kriteria Cornell dengan 

hipertrofi ventrikel kiri pada ekokardiografi pada pasien hipertensi 

dan penyakit jantung hipertensi.  

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi peneliti 

Dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai korelasi 

gambaran hipertrofi ventrikel kiri pada EKG berdasarkan 

kriteria Cornell dengan hipertrofi ventrikel kiri pada 

ekokardiografi pada pasien hipertensi dan penyakit jantung 

hipertensi.  
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1.4.2.2 Bagi Instansi Kesehatan 

Sebagai sumber acuan tenaga medis dalam menggunakan 

kriteria Cornell sebagai kriteria diagnosis hipertrofi ventrikel 

kiri.  

 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

 Belum ada penelitian yang membahas mengenai uji validitas kriteria 

Cornell sebagai kriteria diagnosis pada pasien dengan penyakit jantung 

hipertensi. Beberapa diantara penelitian dengan judul yang mengarah ke 

penelitian ini diantaranya :  

 

Tabel 1. Tabel Keaslian Penelitian 

Judul                       Peneliti                Metode           Hasil  

Correlation of           Dubey, 2016     Observasional       korelasi 

Echocardiographic Left               Cross Sectional     signifikan 

Ventricular Mass Index and 

Electrocardiographic LVH  

Variables 
 

Correlation of Electrocardiogram   Nkado, 2003   Cross Sectional   korelasi 

With Echocardiographic               positif 

Left Ventricular Mass in  

Adult Nigerians with Systemic 

Hypertension 

 

Left Ventrivular Hypertrophy          Prakash, 2009        Cross Sectional     korelasi 

In Hypertension: Correlation                 tidak  

Between Electrocardiography                                                                    signifikan 

And Echocardiography 
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Korelasi Gambaran Hipertrofi         Savitri, 2014        Cross sectional      korelasi  

Ventrikel Kiri (HVKi) pada              bermakna 

Elektrokardiogram dengan                ke arah 

HVKi pada Rontgen Dada               positif 

Pasien Hipertensi di Poli Jantung 

RSUD dr. Zainoel Abidin  

Banda Aceh 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil pengamatan dan analisis data yang dilakukan pada 

pasien hipertensi yang mengalami HVKi di Poli Kartini RS Bethesda Yogyakarta 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada korelasi antara gambaran hipertrofi 

ventrikel kiri pada EKG berdasarkan kriteria Cornell dan gambaran HVKi pada 

ekokardiografi.   

5.2. SARAN 

1. Penelitian selanjutnya diharapkan membandingkan hubungan gambaran 

HVKi pada EKG berdasarkan beberapa kriteria hipertrofi ventrikel kiri 

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 ekokardiografi dan 

pemeriksaan EKG secara bersamaan saat pengambilan data. Sehingga 

hasil yang didapatkan merupakan data terkini dari pasien dan dilakukan 

pengukuran sensitivitas dan spesifisitas dari kriteria Cornell dalam 

mendiagnosis HVKi. 
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