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GAMBARAN ELEKTROKARDIOGRAM PADA PASIEN POST 

PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION (PCI) DI RUMAH 

SAKIT UMUM PUSAT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 
(Muhammad Rifqi Fadhilah, Januari 2021, 56 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Penyakit jantung iskemik adalah suatu kondisi dimana suplai 

darah dan oksigen tidak memadai ke sebagian miokardium; hal ini biasanya terjadi 

ketika ada ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen dari 

miokardium. Salah satu cara untuk menangani pasien dengan IHD adalah melalui 

tindakan PCI (percutaneous coronary intervention). Salah satu alat prognosis 

setelah PCI primer adalah menggunakan EKG dengan cara analisis segmen ST. Hal 

inilah yang membuat peneliti tertarik untuk meneliti gambaran EKG keseluruhan 

pada pasien yang menjalani PCI. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif dengan 

menggunakan data rekam medis pasien di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel penelitian adalah pasien 

yang menjalani tindakan PCI. Data yang didapat akan disajikan dalam bentuk table 

dan narasi. 

Hasil: Dalam penelitian ini ditemukan bahwa sebelum menjalani tindakan PCI, 

sebagian besar pasien memiliki gambaran EKG berupa gelombang P normal 

(97,2%), interval PR normal (100%), dan kompleks QRS normal (96,3%). 

Sedangkan gambaran EKG abnormal ditemukan berupa elevasi segmen ST (78%), 

dan inversi gelombang T (37,6%). Setelah menjalani tindakan PCI, sebagian besar 

pasien memiliki gambaran EKG berupa gelombang P normal (97,2%), interval PR 

normal (100%), dan kompleks QRS normal (100%), segmen ST normal (73,4%), 

dan inversi gelombang T (78,9%).  

Kesimpulan: Perubahan gambaran EKG setelah menjalani PCI meliputi 

berkurangnya kompleks QRS wide dari sebelum dan sesudah PCI (dari 3,7% 

menjadi 0%), berkurangnya elevasi segmen ST (dari 78% menjadi 24%) dan 

depresi segmen ST (dari 9,2% menjadi 1,8%), serta meningkatnya T inversi (dari 

37,6% menjadi 78,9%). 

Kata kunci: Elektrokardiografi, PCI, penyakit jantung koroner. 
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ABSTRACT 

Background: Ischemic heart disease is a condition where the supply of blood and 

oxygen to a portion of the myocardium is inadequate; this usually occurs when there 

is an imbalance between the supply and demand for oxygen from the myocardium. 

One way to treat patients with IHD is through PCI (percutaneous coronary 

intervention). One of the prognostic tools after primary PCI is using an ECG by 

means of ST-segment analysis. This is what makes researchers interested in 

examining the overall ECG image in patients undergoing PCI. 

Methods: This research is a retrospective descriptive study using medical record 

data of patients in the Medical Record Installation of Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. The sample for this study is patients who underwent PCI. The data 

obtained will be presented in table and narrative form. 

Results: In this study, it was found that before undergoing PCI, most of the patients 

had ECG features of normal P waves (97.2%), normal PR interval (100%), and 

normal QRS complexes (96.3%). Meanwhile, abnormal ECG features were found 

in the form of ST-segment elevation (78%), and T wave inversion (37.6%). After 

undergoing PCI, most patients had ECG features in the form of normal P waves 

(97.2%), normal PR interval (100%), normal QRS complexes (100%), normal ST 

segments (73.4%), and inversion of the T wave (78.9%). 

Conclusion: Changes in the ECG features after undergoing PCI include a reduction 

in the wide QRS complex from before and after PCI (from 3.7% to 0%), reduced 

ST-segment elevation (from 78% to 24%) also ST-segment depression (from 9.2% 

to 1.8%), as well as an increase in T inversion (from 37.6% to 78.9%). 

Keywords: electrocardiography, PCI, coronary heart disease 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit jantung iskemik adalah suatu kondisi dimana suplai darah 

dan oksigen tidak memadai ke sebagian miokardium; hal ini biasanya 

terjadi ketika ada ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen 

dari miokardium. Penyebab paling umum dari iskemia miokard adalah 

penyakit aterosklerotik dari arteri koroner yang menyebabkan penurunan 

aliran dan perfusi darah miokardium (Harrison, 2018).  

Pada tahun 2018, angka kejadian penyakit jantung di Indonesia 

mencapai 1.017.290 atau sebanyak 1,5% kasus (Kemenkes RI, 2018). 

Faktor-faktor yang dikaitkan dengan terjadinya IHD (ischemic heart 

disease) adalah genetik, pola makan tidak sehat (tinggi lemak dan energi), 

merokok, dan kurangnya aktifitas fisik (gaya hidup yang tidak banyak 

bergerak). Obesitas, resistensi insulin, diabetes tipe 2 merupakan faktor 

risiko yang kuat dan saat ini sedang meningkat dalam menyebabkan IHD 

(Harrison, 2018). 

Dalam mendiagnosis IHD penggunaan alat penilaian non-invasif 

seperti EKG (Elektrokardiogram) lebih dipilih terutama karena alasan 

keamanan, kenyamanan pasien, dan kinerja yang lebih cepat. Pengenalan 

dan manajemen pasien dengan IHD sangat bergantung pada EKG untuk 

menilai perubahan segmen ST, inversi T dan tampilan gelombang Q yang 

terkait dengan iskemia (Mahmoodzadeh, 2011). 

Salah satu cara untuk menangani pasien dengan IHD adalah melalui 

tindakan PCI (percutaneous coronary intervention). Percutaneous 

coronary intervention (PCI) adalah prosedur non-bedah dimana arteri 

koroner dikanulasi menggunakan kateter yang dilewatkan melalui 

selubung yang ditempatkan di arteri perifer mayor (femoralis atau radial) 

untuk melebarkan arteri koroner dari dalam (secara transluminal) (Nazir & 

Gershlick, 2018). Bukti yang mendukung PCI didapatkan PCAT (primary 
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coronary angioplasty trialist) melalui meta-analysis dari 10 randomized 

trials menunjukan bahwa primary PCI secara signifikan menurunkan 

mortalitas 30 hari pertama, reinfraksi dan stroke (Dadjoo & Mahmoodi, 

2013). 

Salah satu alat prognosis setelah PCI primer adalah menggunakan 

EKG dengan cara analisis segmen ST. Analisis segmen ST adalah alat 

prognostik sederhana, tersedia secara luas, murah, dan kuat yang dapat 

diterapkan pada pasien infark miokard dengan elevasi segmen ST 

(Christoper, 2008). Banyak penelitian yang meneliti gambaran EKG pada 

pasien setelah menjalani PCI hanya melihat segmen ST. Hal inilah yang 

membuat peneliti tertarik untuk meneliti gambaran EKG keseluruhan pada 

pasien yang menjalani PCI. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran EKG pada pasien yang telah menjalani PCI? 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui gambaran EKG 

pada pasien post-PCI di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus  

Penelitian ini memiliki beberapa tujuan khusus, antara lain: 

1. Mengidentifikasi gambaran EKG pada pasien sebelum menjalani 

tindakan PCI. 

2. Mengidentifikasi gambaran EKG pada pasien setelah menjalani 

tindakan PCI. 

3. Mengidentifikasi perubahan gambaran EKG sebelum dan sesudah 

tindakan PCI. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi dan menambah pengetahuan ilmiah 

mengenai gambaran EKG pada pasien post-PCI. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan berbagai manfaat 

secara praktis, antara lain: 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengasah kemampuan peneliti 

dalam membuat karya tulis ilmiah sesuai dengan kaidah penelitian.  

2. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai gambaran EKG pada pasien post-PCI. 

3. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dapat digunakan sebagai acuan 

penelitian mengenai manfaat EKG sebagai alat prognosis untuk pasien 

post-PCI. 
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