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Abstrak
Perbedaan jenis geometri hipertrofi ventrikel kiri dikaitkan dengan risiko penyakit kardiovaskular yang berbeda. 
Ekokardiografi dengan bantuan kriteria voltase elektrokardiografi (EKG) hipertrofi ventrikel kiri dapat membedakan 
jenis geometri hipertrofi ventrikel kiri. Tujuan penelitian mengetahui peranan berbagai kriteria voltase EKG 
hipertrofi ventrikel kiri untuk membedakan jenis geometri hipertrofi ventrikel kiri. Dilakukan penelitian potong 
lintang periode Juni–November 2015 terhadap 100 pasien di poliklinik dan rawat inap kardiologi RSUP H. Adam 
Malik Medan. Dilakukan anamnesis, pengukuran indeks massa tubuh, serta pemeriksaan EKG dan ekokardiografi. 
Jika hasil kriteria EKG hipertrofi ventrikel kiri Sokolow-Lyon tidak dipenuhi maka didapatkan geometri ventrikel 
kiri normal dengan sensitivitas 60%, spesifisitas 72,22%, dan akurasi 71%. Untuk jenis geometri eksentrik 
hipertrofi ventrikel kiri didapatkan bila Cornel voltase tidak dipenuhi, sensitivitasnya 25%, spesifisitas 71,88%, dan 
akurasi 55%. Untuk jenis hipertrofi geometri konsentrik bila rasio RV6/V5 >1 dipenuhi, sensitivitasnya 55,56%, 
spesifisitas 56,36%, dan akurasi 56%. Jika rasio RV6/V5 >1 tidak dipenuhi, jenis geometri konsentrik remodeling 
hipertrofi ditentukan dengan sensitivitas 55,56%, spesifisitas 49,45%, dan akurasi 50%. Pada penelitian ini juga 
didapatkan sensitivitas dan spesifisitas kriteria Sokolow-Lyon untuk hipertrofi ventrikel kiri secara ekokardiografi 
dengan sensitivitas 72,22% dan spesifisitas 60,00%, kriteria Cornel voltase untuk hipertrofi ventrikel kiri secara 
ekokardiografi dengan sensitivitas 77,78% dan spesifisitas 70,00%, serta kriteria rasio RV6/V5 untuk hipertrofi 
ventrikel kiri secara ekokardiografi dengan sensitivitas 51,11% dan spesifisitas 70,00%. Secara keseluruhan, 
sensitivitas dan spesifisitas termasuk lemah. Simpulan, berbagai kriteria EKG ventrikel kiri dapat membedakan 
jenis geometri hipertrofi ventrikel kiri. Kriteria EKG hipertrofi kiri voltase, yaitu Sokolow-Lyon dan Cornel voltase 
sensitivitas dan spesifisitas lebih baik dibanding dengan rasio RV6/V5.

Kata kunci: Ekokardiografi, elektrokardiografi, geometri, hipertrofi, ventrikel

Accuracy of Criteria Voltage Electrocardiography Left Ventricular 
Hypertrophy to Distinguish Types of Left Ventricular Hypertrophy 

Geometry

Abstract
The different types of left ventricular hypertrophy geometry is associated with different risk of cardiovascular disease. 
Echocardiography is the gold standard for diagnosis of left ventricular hypertrophy. Electrocardiographic (ECG)left 
ventricular hypertrophy voltage criteria can distinguish the type of geometry of left ventricular hypertrophy. The 
purpose of this study to find out the role of various voltage ECG criteria to distinguish the type of geometry of left 
ventricle hypertrophy. A cross-sectional study was held from June to November 2015 on 100 patients in cardiology 
clinic and inpatient at Adam Malik Hospital, Medan, through anamnesis, body mass index  measurement, ECG 
and echocardiography examinations. If the Sokolow-Lyon ECG criteria for left ventricular hypertrophy did not 
met, normal left ventricular geometry was diagnosed with 60% sensitivity, 72.22% specificity and 71% accuracy. 
The eccentric left ventricular hypertrophy geometry was diagnosed if Cornel voltage was not fulfilled, with 25% 
sensitivity, 71.88% specificity and 55% accuracy. The concentric hypertrophy geometry was diagnosed if the RV6/
V5 ratio >1, with 55.56% sensitivity, 56.36% specificity and 56% accuracy. If the RV6/V5 ratio >1 are not met, 
concentric hypertrophic remodeling geometry was diagnosed with a sensitivity of 55.56%, a specificity of 49.45% 
and an accuracy of 50%. This study also found the sensitivity and specificity for left ventricular hypertrophy in 
echocardiography of Sokolow-Lyon criteria were 72.22% and 60.00%, the Cornel voltage criteria with a sensitivity 
of 77.78% and a specificity of 70.00%, and RV6/V5 ratio criteria with a sensitivity of 51.11% and a specificity of 
70.00%. The overall sensitivity and specificity was low. In conclusion, various criteria of  ECG left ventricular 
geometry voltage can differentiate left ventricular hypertrophy geometry types. Sokolow-Lyon and Cornell voltage 
criteria are more sensitive and specific than the RV6/V5 ratio.
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Pendahuluan

Hipertrofi ventrikel kiri merupakan salah satu 
faktor risiko yang penting untuk angina pektoris, 
infark miokardium, gagal jantung, penyakit 
serebrovaskular, dan kematian yang mendadak. 
Hipertrofi ventrikel kiri memperburuk sirkulasi 
koroner sehingga akan menurunkan cadangan 
koroner dan mengakibatkan gangguan perfusi 
miokardium.1–3 Hipertrofi ventrikel kiri tersebut 
adalah peningkatan abnormal massa ventrikel kiri 
yang disebabkan oleh peningkatan beban kerja 
jantung kronik. Penyebabnya yang paling sering 
adalah pompa jantung yang meningkat terhadap 
peningkatan afterload seperti penyakit hipertensi 
dan stenosis aorta.2,4 Hipertrofi ventrikel kiri 
ini dapat ditentukan dengan pemeriksaan fisis, 
elektrokardiografik, radiologis (foto toraks, CT-
scan, MRI-CT, dll.), dan ekokardiografi. Secara 
ekokardiografi prevalensi hipertrofi ventrikel 
kiri pada penderita hipertensi lebih dari 50%, 
sedangkan secara elektrokardiografi atau EKG 
didapatkan 15–20%.3,5–7

Ekokardiografi merupakan baku emas (gold 
standard) diagnosis hipertrofi ventrikel kiri 
karena lebih akurat dibandingkan dengan EKG.1 
Berdasar atas studi oleh Gerdts dkk.3 diketahui 
ekokardiografi mampu membedakan geometri 
hipertrofi ventrikel kiri tersebut, yaitu concentric 
remodeling, eccentric LV, atau concentric LV. 
Jenis geometri hipertrofi itu dikaitkan dengan 
berbagai macam risiko penyakit kardiovaskular, 
misalnya concentric remodeling dengan risiko 
strok dan mortalitas kardiovaskular, eccentric 
LV dengan risiko infark jantung dan mortalitas 
kardiovaskular, serta concentric LV dengan 
hanya infark jantung.8–10 
 Karena ketersediaan ekokardiografi di daerah 
masih terbatas maka diperlukan penelitian untuk 
meningkatkan daya guna EKG. Elektrokardiografi 
merupakan metode diagnostik yang murah dan 
mudah untuk menegakkan diagnosis hipertrofi 
ventrikel kiri dengan spesifisitas tinggi, namun 
sensitivitasnya rendah.3,5,6

Metode

Penelitian observasional yang bersifat analitik 
dilaksanakan dengan cara potong lintang (cross 
sectional). Penelitian dilakukan di RSUP H. Adam 
Malik periode Juni–November 2015 mendapat 
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Bidang 
Kesehatan, Fakultas Kedokteran, Universitas 
Sumatera Utara/RSUP H. Adam Malik Medan 

dengan  No. 772/KOMET/FKUSU/2015 terhadap 
subjek yang telah menandatangani persetujuan 
ikut dalam penelitian (informed consent).

Penelitian menggunakan rumus besar sampel 
uji diagnostik dengan minimal sampel 99 (nilai 
Zα=1,96; nilai sensitivitas=20%; nilai d=10%; 
nilai prevalensi 62%); pria dan wanita berusia 
>40 tahun. Kriteria inklusi adalah pasien diduga 
berpenyakit jantung hipertrofi ventrikel kiri. 
Kriteria eksklusi adalah tidak diperiksa EKG dan 
ekokardiografi lengkap, pasien menderita edema 
generalisata, keganasan, dan yang menggunakan 
imunosupresan.

Kriteria EKG untuk menentukan hipertrofi 
ventrikel kiri pada penelitian ini adalah kriteria 
voltase: kriteria Sokolow-Lyon (SV1+RV5 cut-
off>35 mmV), Cornell voltase (SV3+RaVL=cut-
off wanita>22 mmV, laki-laki>28 mmV), dan 
rasio RV6/V5 (cut-off>1). Pada penelitian ini 
ekokardiografi digunakan untuk mendapatkan 
hasil pengukuran LVEDD, IVSd, dan juga PWd. 
Kemudian dari hasil pengukuran tersebut dengan 
mempergunakan bantuan dari kalkulator situs 
internet LV mass (MDMath | Canadian Society of 
Echocardiography), didapatkan 4 jenis geometri 
hipertrofi ventrikel kiri, yaitu geometri normal, 
hipertrofi ventrikel kiri eksentrik, hipertrofi 
ventrikel kiri konsentrik, dan hipertrofi ventrikel 
kiri konsentrik remodeling.

Analisis statistik menggunakan program SPSS 
v.20 dengan uji Kolmogorov-Smirnov untuk 
menilai normalitas distribusi data. Uji diagnostik 
tabel 2×2 menilai sensitivitas dan spesifisitas 
kriteria EKG hipertrofi ventrikel kiri untuk jenis 
geometri berdasar atas hasil ekokardiografi. Uji 
kurva receiving operating characteristic (ROC) 
dilakukan untuk mendapatkan nilai area under 
curve (AUC). Penentuan akurasi kriteria voltase 
EKG hipertrofi ventrikel kiri untuk membedakan 
jenis geometri hipertrofi ventrikel kiri berdasar 
atas penelitian oleh Tomita dkk.11 Hasil p<0,05 
dianggap signifikan.

Hasil

Selama periode penelitian diperoleh 100 subjek 
penelitian dengan karakteristik usia median 56,5 
tahun (min. 41 tahun–maks. 85 tahun), 47 laki-
laki (47%), dan 53 perempuan (53%), serta IMT 
rata-rata 21,99 kg/m2 (Tabel 1).

Dari hasil EKG didapatkan tinggi median 
kriteria Sokolow-Lyon: 35 (min. 6–maks. 41) 
mmV, tinggi median kriteria Cornel voltase: 24 
(min. 8–maks. 30) mmV, dan nilai median rasio 

Akurasi Kriteria Voltase Elektrokardiografi Hipertrofi Ventrikel Kiri



Global Medical and Health Communication, Vol. 5  No. 2 Tahun 2017

93

RV6/V5 0,9 (min. 0,4–maks. 4).
Hasil ekokardiografi berupa LVEDD nilai 

rata-rata 50,79±9,83 mm, IVSD nilai median 
12,25 (min. 6,6–maks. 29,0) mm, dan PWD nilai 
median 11 (min. 5,2–maks. 20) mm. Melalui 
perhitungan dari hasil ekokardiografi didapatkan 
hasil LV mass nilai median 221 (min. 99–maks. 
774) g, LVMI nilai median 134,5 (min. 57–maks. 

Akurasi Kriteria Voltase Elektrokardiografi Hipertrofi Ventrikel Kiri

Tabel 1 Karakteristik Dasar Subjek Penelitian
Variabel n=100 pasien p*

Usia (tahun) 56,5 (41–85) 0,004

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

47 (47%)
53 (53%)

Berat badan (kg) 57,91±7,53 0,106

Tinggi badan (cm) 162 (151–173) 0,004

IMTa (kg/m2) 21,99±1,95 0,137

Kriteria Sokolow-Lyonb (mmV) 35 (6–41) 0,00

Kriteria Cornel voltasec (mmV) 24 (8–30) 0,00

Kriteria rasio RV6/V5d 0,9 (0,4–4) 0,00

Kriteria ekokardiografi
LVEDDe (mm)
IVSDf (mm)
PWDg (mm)

50,79±9,83
12,25 (6,6–29,0)

11,0 (5,2–20)

0,200
0,10

0,003

Hasil ekokardiografi
LV massh (g)
LVMIi (g/m2)
RWTj

221 (99–774)
134,5 (57–492)
0,45 (0,2–1,26)

0,003
0,002
0,009

Jenis geometri
Normal geometri (%)
Concentric remodeling LVH (%)
Concentric hypertrophy LVH (%)
Eccentric hypertrophy LVH (%)

10 (10%)
9 (9%)

45 (45%)
36 (36%)

Keterangan: *tes Kolmogorov-Smirnov; aindeks massa tubuh; bcut-off >38 mmV; ccut-off: laki-laki >28 mmV, 
perempuan >22 mmV; dR cut-off >0,7; eleft ventricular end-diastolic dimension; finterventricular septal 
thickness in diastole; gposterior wall thickness at end-diastole; hleft ventricle mass; ileft ventricular mass index; 
jrelative wall thickness

Gambar 1 Persentase Jenis Geometri 
Ventrikel Kiri

Gambar 2 Kurva ROC untuk Sensitivitas 
dan Spesifisitas Kriteria EKG 
LVH
Keterangan: kriteria EKG Sokolow 
Lyon: AUC=79,9% (p=0,002; IK95% 
67,3–92,6%); kriteria EKG Cornel 
voltase: AUC=86,8% (p=0,000; IK95% 
77,3–96,4%); kriteria rasio RV6/V5: 
AUC=58,3% (p=0,389; IK95% 35–81,7%)
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hipertrofi ventrikel kiri voltase (Gambar 3). 
Diagram merujuk pada penelitian yang dilakukan 
oleh Tomita dkk.11 Walaupun hasil sensitivitas dan 
spesifisitas termasuk lemah, flow chart tersebut 
membedakan jenis geometri hipertrofi ventrikel 
kiri secara praktis menggunakan kriteria EKG. 
Kriteria EKG hipertrofi ventrikel kiri Sokolow-
Lyon tidak dipenuhi maka didapatkan geometri 
ventrikel kiri normal dengan sensitivitas 60%, 
spesifisitas 72,22%, dan akurasi 71%, sedangkan 
pada jenis geometri eksentrik hipertrofi ventrikel 
kiri didapatkan jika Cornel voltase tidak dipenuhi 
dengan sensitivitas 25%, spesifisitas 71,88%, dan 
akurasi 55%. Pada jenis geometri konsentrik 
hipertrofi ditentukan apabila rasio RV6/V5 >1 
dipenuhi dengan sensitivitas 55,56%, spesifisitas 
56,36%, dan akurasi 56%. Bila rasio RV6/V5 >1 
tidak dipenuhi maka didapatkan jenis geometri 
konsentrik remodeling hipertrofi: sensitivitas 
55,56%, spesifisitas 49,45%, dan akurasi 50%. 
Hasil uji sensitivitas dan spesitivitas dinyatakan 
rendah karena nilai kurang dari 90%, tetapi 

Tabel 2 Sensitivitas dan Spesifisitas Kriteria EKG pada Hipertrofi Ventrikel Kiri

Kriteria EKG Cut-off value
(mV)

Sensiti-
vitas (%)

Spesifi-
sitas
(%)

RKP* RKN+ NDPθ 
(%)

NDNα 
(%)

Akurasi 
(%)

Sokolow-Lyon ≥3,5 72,22 60,00 1,81 0,46 94,2 19,35 71

Cornell voltase Laki-laki >2,8
Perempuan >2,2

77,78 70,00 2,59 0,32 95,89 25,93 77

Rasio RV6/V5 >1 51,11 70,00 1,7 0,7 93,88 13,73 58,3
Keterangan: *rasio kemungkinan positif, +rasio kemungkinan negatif, θnilai duga positif, αnilai duga negatif

492) g/m2. Hasil normal geometri 10%, concentric 
remodeling LVH 9%, concentric hypertrophy 
LVH 45%, dan eccentric hypertrophy LVH 36% 
(Gambar 1).

Dilakukan uji diagnostik menilai sensitivitas 
dan spesifisitas kriteria EKG pada hipertrofi 
ventrikel kiri dipakai ekokardiografi. Didapatkan 
sensitivitas dan spesifisitas kriteria Sokolow-
Lyon sebesar 72,22% dan 60,00%, sedangkan 
menurut  kriteria Cornel voltase sebesar 77,78% 
dan 70,00%. Sensitivitas dan spesifisitas rasio 
RV6/V5: 51,11% dan 70,00% (Tabel 2). Dengan 
uji ROC didapatkan kurva sesuai Gambar 2.

Uji sensitivitas dan spesifisitas penentuan 
jenis hipertrofi ventrikel kiri pada ‘flow chart’ 
seperti pada penelitian Tomita dkk.11 (Gambar 3).

Pembahasan

Penelitian menghasilkan ‘flow chart’ (diagram) 
untuk membedakan jenis geometri hipertrofi 
ventrikel kiri dengan memakai kriteria EKG 

Gambar 3  ‘Flow Chart’ Identifikasi Gambaran Geometri Hipertrofi Ventrikel Kiri

Tidak

Tidak

YaYa

Ya
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tidak berarti flow chart tersebut tidak dapat 
diaplikasikan oleh karena diperoleh nilai uji 
diagnostik yang telah dilaksanakan. Diperlukan 
pemahaman cara penggunaan flow chart tersebut 
tetap kembali kepada pengukuran gold standard 
penentuan jenis geometri hipertrofi ventrikel kiri 
menggunakan ekokardiografi.

Diagram pada Gambar 3 memiliki kelemahan, 
yaitu suspek bias pemilihan pasien karena tidak 
diketahui penyebab penyakit jantungnya sehingga 
pasien dengan besar jantung normal dapat masuk 
dalam penelitian. Sebelum menggunakan diagram 
yang akan diaplikasikan dalam klinis, diperlukan 
kemampuan para klinisi untuk interpretasi klinis 
pasien berdasar anamnesis, pemeriksaan fisis, 
dan imaging  untuk memastikan penyakit kronik 
yang telah diketahui terkait dengan hipertrofi 
ventrikel kiri, misalnya hipertensi kronik. Kita 
dapat mengetahui implikasi hipertensi kronik 
terhadap pasien kita, yaitu apakah sudah terjadi 
jenis hipertrofi ventrikel kiri yang normal atau 
abnormal, serta prognosis pada jenis hipertrofi 
ventrikel kiri yang abnormal. Dengan demikian, 
dapat dilaksanakan upaya meningkatkan terapi 
atau penatalaksanaan, pemeriksaan penunjang 
lebih lanjut untuk faktor-faktor risiko terkait, 
dan upaya rujukan untuk tata laksana bila tidak 
tersedia fasilitas di tempat kita. 

Pada penelitian ini juga didapatkan sensitivitas 
dan spesifisitas EKG untuk hipertrofi ventrikel 
kiri: kriteria Sokolow-Lyon dengan sensitivitas 
72,22% dan spesifisitas 60,00% untuk hipertrofi 
ventrikel kiri secara ekokardiografi, kriteria 
Cornel voltase dengan sensitivitas 77,78% dan 
spesifisitas 70,00% untuk hipertrofi ventrikel kiri 
secara ekokardiografi, serta kriteria rasio RV6/
V5 dengan sensitivitas 51,11% dan spesifisitas 
70,00% untuk hipertrofi ventrikel kiri secara 
ekokardiografi (Tabel 2). Secara keseluruhannya 
sensitivitas dan spesifisitas termasuk lemah, 
tetapi kriteria Sokolow-Lyon dan Cornel voltase 
lebih baik dibanding dengan rasio RV6/V5. Hal 
ini menunjukkan kriteria Sokolow-Lyon dan 
Cornel voltase lebih baik dalam menentukan 
jenis geometri hipertrofi ventrikel kiri normal 
atau abnormal sehari-hari. 

Sohaib dkk.12 sudah menggunakan magnetic 
resonance imaging atau MRI kardiovaskular 
untuk dapat mengetahui hipertrofi ventrikel 
kiri dihasilkan sensitivitas 50% dan spesifisitas 
71,1% untuk kriteria Sokolow-Lyon, sedangkan 
untuk kriteria Cornel voltase sensitivitas 25% 
dan spesifisitas 88,7%. Pada penelitian Ahn 
dkk.13 ditemukan kriteria EKG untuk hipertrofi 

ventrikel kiri kriteria Sokolow-Lyon: sensitivitas 
3,3% dan spesifisitas 95,6% serta Cornel voltase: 
sensitivitas 6,6% dan spesifisitas 96%. Ogunlade 
dan Akintomide14 menyimpulkan kriteria EKG 
untuk hipertrofi ventrikel kiri dengan kriteria 
Sokolow-Lyon: sensitivitas 58,62% dan 60,66% 
serta Cornel voltase: sensitivitas 51,72% dan 
spesifisitas 66,67%. 

Kriteria rasio RV6/V5 jarang dipergunakan 
karena sensitivitas dan spesifisitasnya rendah. 
Romhilt dkk.16 mendapatkan sensitivitas 22,5% 
dan spesifisitas 89,5%. Penelitian Tomita dkk.11 
didapatkan sensitivitas 59% dan spesifisitas 30% 
(khusus rasio RV6/V5 >0,7) serta penelitian 
oleh Hanna dkk.18 mendapatkan sensitivitas 79% 
dan spesifisitas 28%. Berdasar atas kurva ROC 
(Gambar 2) pada penelitian ini kriteria Sokolow-
Lyon dan Cornel voltase lebih baik daripada 
rasio R V6/V5. Jika dibandingkan antara kriteria 
Sokolow-Lyon dan Cornel voltase ditemukan 
Cornel voltase AUC=86,8% (p=0,000; IK95% 
77,3–96,4%) lebih baik daripada Sokolow-Lyon 
AUC=79,9% (p=0,002; IK95% 67,3–92,6%). Pada 
penelitian ini kriteria rasio RV6/V5 membantu 
membedakan jenis geometri hipertrofi ventrikel 
kiri concentric hypertrophy dengan concentric 
remodeling. 

Pada systematic review oleh Pewsner dkk.15 
terhadap 21 penelitian mengenai akurasi kriteria 
EKG pada hipertrofi ventrikel kiri ditemukan 
berbagai nilai sensitivitas dan juga spesifisitas. 
Disimpulkan bahwa akurasi penggunaan kriteria 
EKG untuk deteksi LVH kurang memuaskan 
dan implikasi klinis yang diharapkan adalah 
bahwa penggunaan kriteria EKG penting untuk 
rujukan segera pemeriksaan lebih lanjut seperti 
ekokardiografi dan laboratorium untuk faktor 
risiko kardiovaskular.

Bacharova dkk.17 berpendapat masih ada peran 
EKG dalam penatalaksanaan hipertrofi ventrikel 
kiri, pertama karena ketersediaan yang luas dan 
biaya yang rendah; indikator EKG masih berperan 
dalam menilai perkembangan atau gagalnya 
terapi; dan mempunyai peranan prognostik 
untuk deteksi faktor risiko kardiovaskular. 

Simpulan

Pada penelitian ini berbagai kriteria voltase EKG 
ventrikel kiri untuk membedakan jenis geometri 
hipertrofi ventrikel kiri mempunyai sensitivitas 
dan spesifisitas lemah. Akurasi kriteria Sokolow-
Lyon dan Cornel voltase lebih baik dibanding 
dengan kriteria rasio RV6/V5, tetapi sensitivitas 
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dan spesifisitas juga termasuk lemah.
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