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ABSTRAK

GAMBARAN INTERVAL T PEAK-T END PADA PASIEN
PENYAKIT JANTUNG DI POLI KARDIOVASKULAR RSUD
SITI FATIMAH SUMATERA SELATAN

(Juanro Silitonga, 26 Desember 2022)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Interval T peak - T end merupakan parameter dalam EKG yang
dapat menunjukkan pola dispersi repolarisasi ventrikel. Pemanjangan dispersi
repolarisasi  diketahui dapat menjadi faktor risiko aritmia ventrikel melalaui
mekanisme reentrant arrhythmogenesis. Dengan demikian, interval T peak — T
end dapat digunakan untuk mendeteksi abnormalitas repolarisasi ventrikel dan
sebagai penanda dalam EKG, yang penting untuk melihat risiko aritmia
ventrikular.

Metode. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif observasional
dengan desain cross-sectional. Data yang digunakan berupa rekam medik, hasil
rekam EKG, dan wawancara singkat dengan pasien penyakit jantung di poli
kardiovaskular RSUD Siti Fatimah Sumatera Selatan yang memenuhi Kkriteria
selama periode penelitian berlangsung. Teknik pengambilan sampel adalah total
sampling.

Hasil. Jumlah sampel dalam penelitian ini yang memenuhi kriteria adalah 59
subjek. Sebagian besar pasien menderita penyakit jantung koroner (51,6%),
berjenis kelamin laki-laki (71,2%), berusia 40-59 tahun (47,5%), dan disertai
hipertensi (64,4%). Median interval T peak — T end dari kesuluruhan subjek
adalah 84 (68-164) ms. Pasien dengan coronary heart disease memiliki median
interval T peak — T end terpanjang dari diagnosis lainnya, dengan panjang
interval 89 (68-130) ms.

Kesimpulan. Penelitian ini menemukan median interval T peak — T end pasien
penyakit jantung koroner lebih panjang dari diagnosis lainnya. Pasien dengan
diagnosis ini, kemungkinan memiliki risiko aritmia ventrikuler yang lebih besar.
Kata Kunci. Interval T peak — T end, penyakit jantung



ABSTRACT

DESCRIPTION OF T PEAK — T END INTERVAL IN
CARDIAC DISEASE PATIENTS AT CARDIOVASCULAR
POLYCLINIC OF SITI FATIMAH HOSPITAL SOUTH
SUMATERA

(Juanro Silitonga, 26 Desember 2022)
Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

Introduction. The T peak - T end interval is a parameter in the ECG that can
show the dispersion pattern of ventricular repolarization. Prolonged repolarization
dispersion is known to be a risk factor for ventricular arrhythmias through the
mechanism of reentrant arrhythmogenesis. Thus, the T peak — T end interval can
be used to detect ventricular repolarization abnormalities and as a marker in the
ECG, which is important for assessing the risk of ventricular arrhythmias.
Method. This study used a descriptive observational research method with a
cross-sectional design. The data used were in the form of medical records, ECG
results, and brief interviews with heart disease patients at the Cardiovascular
Polyclinic at Siti Fatimah Hospital, South Sumatra who met the criteria during the
study period. The sampling technique is total sampling.

Results. The number of samples in this study that met the criteria were 59
subjects. Most of the patients diagnosed with coronary heart disease (51.6%),
male (71.2%), aged 40-59 years (47.5%), and accompanied by hypertension
(64,4%). The median interval of T peak — T end for all subjects was 84 (68-164)
ms. Patients with coronary heart disease have the longest median interval T peak —
T end than any other diagnosis, with an interval length of 89 (68-130) ms.
Conclusion. This study found the median interval of T peak — T end in coronary
heart disease patients longer than other diagnosis. Patients with this diagnosis may
have a greater risk of ventricular arrhythmias.

Keywords. Interval T peak — T end, heart disease



RINGKASAN

GAMBARAN INTERVAL T PEAK — T END PADA PASIEN PENYAKIT
JANTUNG DI POLI KARDIOVASKULAR RSUD SITI FATIMAH
SUMATERA SELATAN.

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 26 Desember 2022

Juanro Silitonga : Dibimbing oleh dr. Yudhie Tanta, Sp.PD.. KKV dan dr.
Muhammad Reagan, M.Kes., Sp.PD.,KR

xxii + 114 halaman, 6 tabel, 12 gambar, 8 Lampiran

Interval T peak - T end dapat digunakan untuk mendeteksi abnormalitas
repolarisasi ventrikel dan sebagai penanda dalam EKG, yang penting untuk
melihat risiko aritmia ventrikular. Saat ini diketahui bahwa risiko aritmia akan
meningkat seiring denga peningkatan interval T peak — T end.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif observasional
dengan desain cross-sectional yang mengikutsertakan 59 subjek penelitian. Data
yang digunakan dalam penelitian adalah adalah rekam medik, hasil wawancara
singkat, dan EKG terbaru dari pasien.

Penelitian ini menemukan bahwa kebanyakan pasien didiagnosis penyakit
jantung koroner, berjenis kelamin laki-laki, berada pada rentang usia 40-59 tahun,
dengan penyakit penyerta hipertensi, dan mengkonsumsi antiplatelet.Median
Interval T peak- T end untuk kesuluruhan subjek penelitian didapatkan sebesar 84
(68-164) ms. Penyakit jantung koroner ditemukam memiliki median interval T
peak — T end lebih panjang dibandingkan diagnosis lainnya. Pasien dengan
Kebiasaan merokok dan dislipidemia juga memiliki median interval T peak — T
end lebih panjang dibanding pasien tanpa kondisi tersebut.

Kata Kunci: Interval T peak — T end, penyakit jantung
Kepustakaan: 62



SUMMARY

DESCRIPTION OF T PEAK — T END INTERVAL IN CARDIAC DISEASE
PATIENTS AT CARDIOVASCULAR POLYCLINIC OF SITI FATIMAH
HOSPITAL SOUTH SUMATERA

Juanro Silitonga: supervised by dr. Yudhie Tanta, Sp.PD., KKV and dr.
Muhammad Reagan, M.Kes., Sp.PD.,KR

xXii + 114 pages, 6 tables, 12 pictures, 8 attachments

The T peak - T end interval can be used to detect ventricular repolarization
abnormalities and as a marker on the EKG, which is important for assessing the
risk of ventricular arrhythmias. It is now known that the risk of arrhythmia
increases with an increase in the T peak — T end interval.

This study used a descriptive observational research method with a cross-
sectional design which included 59 research subjects. The data used in the study
were medical records, short interview results, and the most recent EKG from the
patient.

This study found that most patients diagnosed with coronary heart disease,
were male, were in the age range of 40-59 years, had hypertension as
comorbidities, and were taking antiplatelet. The median T peak-Tend interval for
all study subjects was 84 ( 68-164) ms. Coronary heart disease is found to have a
relatively longer T peak — T end interval than other diagnoses. Patients with
smoking habits and dyslipidemia also have a relatively longer T peak — T end
interval than patients without these conditions.

Keywords: T peak — T end interval, heart disease,

Citations : 62
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit jantung atau penyakit kardiovaskular dapat didefinisikan sebagai
gangguan yang terjadi pada jantung dan pembuluh darah.! Gangguan yang
dimaksud dapat berupa gangguan struktural dan fungsi sehingga jantung tidak
dapat bekerja dengan normal. Risiko penyakit jantung mengalami peningkatan
seiring dengan peningkatan usia pasien atau pada pasien dengan diabetes melitus,
dislipedemia, hipertensi dan obesitas.’?

Secara global penyakit jantung atau penyakit kardiovaskular merupakan
penyebab kematian terbanyak di antara penyakit tidak menular lainnya. Penyakit
jantung yang umum dijumpai adalah penyakit jantung koroner.? Prevalensi
penyakit jantung koroner di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter atau gejala
sebesar 1,5%.% Menurut data Riskesdas nasional 2018 prevalensi penyakit jantung
yang terdiagnosis dokter di Indonesia adalah sebesar 1,5% atau sekitar 1.017.290
orang dan di Sumatera Selatan prevalensi penyakit jantung adalah sebesar 1,2 %
atau sekitar 32.126 orang.*

Untuk membantu mendiagnosis penyakit jantung dapat digunakan berbagai
modalitas diagnosis, salah satunya adalah penggunaan Elektrokardiogram (EKG).
EKG adalah suatu pemeriksaan yang mana bekerja dengan cara merekam aktivitas
elektrik jantung. Dengan demikian, kelainan dapat dideteksi dengan mengamati
pola elektrik jantung yang berbeda dari normal. Pola EKG dapat menunjukkan
irama jantung, dimana irama jantung normal disebut irama sinus.”

Aritmia adalah suatu kondisi dimana terjadi gangguan pada irama jantung,
baik itu pada keteraturan maupun kecepatannya.® Gangguan irama jantung ini
dapat membuat jantung tidak dapat menjalankan fungsinya, yang dapat berakhir
sebagai gagal jantung atau bahkan kematian mendadak. Aritmia dapat muncul
akibat gangguan vaskular, infeksi pada jantung, trauma, autoimun, gangguan

metabolik, akibat neoplastik, obat-obatan atau bawaan lahir.°
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Interval T peak - T end merupakan suatu interval yang dapat diukur dari
puncak gelombang T hingga akhir gelombang T pada EKG. Berdasarkan studi
yang telah ada, interval T peak - T end dipercaya dapat merepresentasikan dispersi

repolarisasi ventrikel kiri "*

, sehingga dapat digunakan sebagai indeks dari total
dispersion of repolarization ventrikel.® Pemanjangan pada interval T peak - T end
menunjukkan perubahan dari dispersi repolarisasi ventrikel yang disebabkan oleh
suatu keadaan patologis di jantung dan memungkinkan terjadinya aritmia melalui
mekanisme re-entrant. Oleh karena itu, interval T peak — T end dapat digunakan
untuk mendeteksi abnormalitas repolarisasi ventrikel dan sebagai penanda dalam
EKG, yang penting untuk melihat risiko aritmia ventrikular.®**

Penggunaan interval T peak — T end sebagai penanda dalam EKG juga
didukung oleh studi meta analysis dan sistematic review yang dilakukan oleh Tse
et al (2017) dengan menganalisis 33 studi observasional yang melibatkan total
155.856 pasien dengan berbagai diagnosis penyakit jantung, menyatakan bahwa
pemanjangan interval T peak - T end berkaitan dengan peningkatan risiko
sebanyak 1,14 kali lipat untuk ventricular tachycardia (VT), ventricular
fibrilation (VF), dan sudden cardiac death. Dari penelitian tersebut dapat
diketahui bahwa interval T peak — T end dapat digunakan untuk memprediksi
arimia ventrikel dan mortalitas pasien penyakit jantung. *2

Dengan demikian, peneliti ingin mengetahui gambaran interval T peak - T
end pada penderita penyakit jantung, khususnya pasien penyakit jantung di Poli
Kardiovaskular RSUD Siti Fatimah Sumatera Selatan. Sehingga dapat
memberikan informasi yang dapat digunakan, baik oleh rumah sakit dan pasien
sebagai bahan pertimbangan, untuk mengambil keputusan atau kebijakan dalam

terapi.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran interval T peak - T end pada pasien penyakit jantung

di Poli Kardiovaskular RSUD Siti Fatimah Sumatera Selatan ? oL
Universitas Sriwijaya



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran interval T peak - T end pada pasien penyakit
jantung di Poli Kardiovaskular RSUD Siti Fatimah Sumatera Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi  diagnosis penyakit jantung di Poli
Kardiovaskular RSUD Siti Fatimah Sumatera Selatan.
2. Mengidentifikasi karakteristik pasien penyakit jantung di Poli
Kardiovaskular RSUD Siti Fatimah Sumatera Selatan.
3. Mengumpulkan data gambaran interval T peak - T end pasien
penyakit jantung di Poli Kardiovaskular RSUD Siti Fatimah Sumatera

Selatan untuk setiap diagnosis dan karakteristik pasien.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat memberikan gambaran interval T peak - T end pada
pasien penyakit jantung, terutama di RSUD Siti Fatimah Sumatera Selatan yang

dapat dipergunakan untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dalam pengambilan
keputusan tata laksana penyakit jantung, terutama bagi pasien yang berobat
atau kontrol di poli kardiovaskular RSUD Siti Fatimah Sumatera Selatan.
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