
ISSN 2686-5165 (online) 
Volume 4, Nomor 1, April 2022 

https://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/pam
eri/index 

17 

 

 

 

Hasil Penelitian 
 

GAMBARAN ABNORMALITAS ELEKTROKARDIOGRAM PADA PASIEN GAGAL 
JANTUNG DEWASA DI RSUD DR. M. HAULUSSY KOTA AMBON TAHUN 2019-2021 

Abdillah A. F. Hasanusi1, Irwan2, Nathalie E. Kailola2 

1Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Pattimura 
2Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Pattimura 
Corresponding author email: iwan052@yahoo.com 

 

 
Abstrak 

Gagal jantung merupakan salah satu spektrum kardiovaskular dan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh 

dunia. Elektrokardiogram (EKG) merupakan pemeriksaan penunjang dalam mendiagnosis gagal jantung. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran abnormalitas EKG pada pasien gagal jantung dewasa di RSUD DR. M. Haulussy 

Kota Ambon tahun 2019-2021. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross sectional dan 126 

sampel dipilih dengan teknik simple random sampling. Hasil penelitian menunjukkan gambaran abnormalitas EKG 

terbanyak yaitu T inverted 37,3%, Q patologis 31%, prolonged QT interval 25,4%, LVH 23,8%, fibrilasi atrium 19,8%, 

poor R wave 13,5%, ST depresi 12,7%, AV block grade 1 10, 3%, ventricular extra systole/premature ventricular 

contraction 9,5%, ST elevasi 8,7%, sinus takikardia 6,3%, left atrial enlargement 5,6%, sinus bradikardia 4%, complete 

RBBB 4%, atrial extra systole/premature atrial contraction 3,2, complete LBBB 2,4%, incomplete LBBB 2,4%, AV block 

grade 2 type 1 1,6%, mikrovoltase 1,6%, RVH 0,8%, dan supraventricular tachycardy 0,8%. 

Kata Kunci: Elektrokardiogram, Gagal Jantung 
 
 

Abstract 

Heart failure is one of the cardiovascular spectrum and a major cause of morbidity and mortality worldwide. 

Electrocardiogram (ECG) is a supporting examination in diagnosing heart failure. This study aims to determine the 

description of ECG abnormalities in adult heart failure patients in RSUD DR. M. Haulussy Ambon City in 2019-2021. 

This research is a descriptive study with a cross sectional design and 126 samples were selected using a simple random 

sampling technique. The results showed that the most ECG abnormalities were T inverted 37.3%, pathological Q 31%, 

prolonged QT interval 25.4%, LVH 23.8%, atrial fibrillation 19.8%, poor R wave 13.5%. , ST depression 12.7%, AV 

block grade 1 10.3%, ventricular extra systole/premature ventricular contraction 9.5%, ST elevation 8.7%, sinus 

tachycardia 6.3%, left atrial enlargement 5.6% , sinus bradycardia 4%, complete RBBB 4%, atrial extra 

systole/premature atrial contraction 3.2, complete LBBB 2.4%, incomplete LBBB 2.4%, AV block grade 2 type 1 1.6%, 

microvoltage 1, 6%, RVH 0.8%, and supraventricular tachycardy 0.8%. 

Keywords: Electrocardiogram, Heart Failure 
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Pendahuluan 

Gagal jantung adalah salah spektrum 

dalam penyakit kardiovaskular.1 Gagal jantung 

adalah ketidakmampuan jantung untuk 

memompa darah ke seluruh tubuh untuk 

kebutuhan normal dan metabolisme tubuh.2 

Data dari World Health Organization 

(WHO) tahun 20203, angka kematian penyakit 

kardiovaskular sekitar 17,9 juta setiap tahun.3 

Gagal jantung menjadi penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas dengan 64,3 juta 

penderita.4,5 Di negara maju, prevalensinya 

diperkirakan 1%-2%.6 Prevalensi di Asia 

berkisar antara 1%-1,3%.7 Berdasarkan data 

Riskesdas 20188, prevalensi di Indonesia 

sebesar 1,5% termasuk Provinsi Maluku 

dengan angka prevalensi yang sama.8 

Salah satu pemeriksaan penunjang gagal 

jantung adalah elektrokardiogram (EKG)2. 

Mekanismenya yaitu mengukur aktivitas 

listrik (depolarisasi dan repolarisasi) jantung 

yang direkam oleh elektroda dipermukaan 

tubuh di berbagai titik sadapan.2,9 

Dari penelitian yang dilakukan Theodora 

Nikolaidou et al10, kelainan EKG berupa 

pemanjangan interval PR, fibrilasi atrium, 

hipertrofi ventrikel kiri, Q patologis, Left 

Bundle Branch Block (LBBB), Long 

Corrected JT interval/JTc dan analisis efek 

gabungan menunjukkan durasi QRS ≥ 120 ms 

walaupun jarang.10 Penelitian tersebut juga 

sejalan dengan penelitian oleh Rudolof A. 

Donsu et al11. 

Banyaknya penelitian yang 

menunjukkan tingginya variabilitas prevalensi 

kelainan EKG pada pasien gagal jantung 

membuat penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang gambaran abnormalitas 

EKG pada pasien gagal jantung dewasa di 

RSUD DR. M. Haulussy Kota Ambon tahun 

2019-2021. 

 
Metode Penelitian 

Jenis dan desain penelitian 

Jenis penelitian berupa penelitian 

deskriptif dengan desain cross-sectional 

sehingga pengambilan data hanya dilakukan 

satu kali pada waktu yang sama. 

Waktu dan lokasi penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. M. 

Haulussy Kota Ambon pada Agustus 2021 

menggunakan data rekam medik tahun 2019- 

2021. 

Populasi dan sampel penelitian 

Populasi target 

Populasi target adalah semua pasien 

gagal jantung dewasa yang memeriksakan diri 

di RSUD Dr. M. Haulussy Kota Ambon tahun 

2019-2021. 

Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau adalah pasien gagal 

jantung dewasa pada poli jantung dan Intensive 

Coronary Care Unit (ICCU) di RSUD Dr. M. 

Haulussy Kota Ambon tahun 2019-2021. 

Sampel Penelitian 
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Jumlah sampel ditentukan dengan 

menggunakan rumus deskriptif kategorik, 

yakni: 

Zα2X P X Q 

1. Gambaran EKG pasien gagal jantung 

dewasa 

2. Usia pasien gagal jantung dewasa 

3. Jenis kelamin pasien gagal jantung 
n = 

Keterangan: 

𝑑2 dewasa 

Z𝛼 : Deviat baku alfa 

P : Proporsi pada penelitian sebelumnya 

Q : 1–P 

d : Presisi 

Berdasarkan penelitian Rudolof E. 

Donsu et al (2020)11, didapatkan proporsi 

variabilitas gambaran EKG=39,1%. Diketahui 

nilai Z𝛼=5% (1,645), maka nilai Q=0,95 

dengan nilai d=0,1. 

Perhitungan jumlah sampel minimal 100 

responden yang dipilih dengan teknik simple 

random sampling. 

Kriteria Restriksi 

Kriteria Inklusi 

1. Pasien diagnosis gagal jantung pada poli 

jantung dan ICCU di RSUD Dr. M. 

Analisis Data 

Data dianalisis secara deskriptif menggunakan 

Ms. Excel 2013 dan Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) kemudian disajikan 

dalam bentuk narasi dan tabel secara 

deskriptif. 

Hasil dan Pembahasan Distribusi Pasien 

Gagal Jantung Dewasa Berdasarkan Usia 

Hasil analisis univariat distribusi 

variabel kategorik usia pasien gagal jantung 

dewasa poli jantung dan ICCU di RSUD Dr. 

M. Haulussy Kota Ambon tahun 2019-2021 

pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Distribusi variabel kategorik usia 
  pada subjek penelitian  

Usia n % 
 

≤40 9 7,1 7,1 
 

Haulussy tahun 2019-2021. 
  41-50 17  
  51-60 35  

 
117 

  13,5  
  27,8  

 
92,9 

2. Pasien usia >25 tahun. 

Kriteria Eksklusi 

1. Pasien gagal jantung yang tidak memiliki 

data EKG, usia, dan jenis kelamin pada 

data rekam medik. 

Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian adalah variabel 

tunggal, yakni : 

>60 65 51,6 

 
 

Dari tabel 4.1, pasien gagal jantung 

didominasi usia >40 tahun sebanyak 117 orang 

(92,9%), dengan kelompok terbanyak usia >60 

tahun sebanyak 65 orang (51,2%), usia 51-60 

tahun yaitu 35 orang (27,8%), usia 41-50 tahun 

yaitu 17 orang (13,5%), dan usia ≤40 tahun 

yaitu 9 orang (7,1%). 

Total 126 100 
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N % 

 

Tabel 4.2 Distribusi variabel numerik usia 
  pada subjek penelitian  

Variabel N Minimum Maximum Mean 
Usia 126 29 86 60.48 

 

 
Tabel 4.2 memperlihatkan rata-rata usia 

pasien 60 tahun, usia termuda 29 tahun, dan 

usia tertua 86 tahun. Tingginya kasus pada usia 

>60 tahun diduga dipengaruhi oleh penurunan 

fungsi fisiologis tubuh.12 Hal ini sejalan 

dengan oleh penelitian Pablo Diez-villanueva 

dan Fenando Alfonso, pasien gagal jantung 

yang paling umum dirawat di rumah sakit yaitu 

pasien berusia >60 tahun. Hal ini disebabkan 

oleh penurunan jumlah dan fungsi dari miosit, 

peningkatan nekrosis dan apoptosis miosit, 

serta penurunan kapasitas regeneratif sel-sel 

progenitor jantung.11,13 

 
Distribusi Pasien Gagal Jantung Dewasa 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil analisis univariat distribusi jenis 

kelamin pasien gagal jantung pada poli jantung 

orang (43,7%). Hal tersebut karena pola hidup 

tidak sehat seperti kebiasaan merokok dan 

mengonsumsi minuman beralkohol14. Hal ini 

sejalan dengan penelitian oleh Mehta et al15, 

prevalensi gagal jantung pada wanita lebih 

rendah dibandingkan pria. Pada perempuan 

terdapat hormon estrogen yang melindungi 

sistem kardiovaskular.16 

 
Distribusi Pasien Gagal Jantung Dewasa 

Berdasarkan Gambaran 

Elektrokardiogram 

Hasil analisis univariat distribusi EKG 

pasien gagal jantung pada poli jantung dan 

ICCU di RSUD Dr. M. Haulussy Kota Ambon 

tahun 2019-2021 dapat dilihat pada tabel 4.4. 

Tabel 4.4 Distribusi variabel kategorik EKG 
  pada subjek penelitian  

Pemeriksaan EKG n % 
 

  Irama EKG  

dan ICCU di RSUD Dr. M. Haulussy Kota Supraventricular 
Tachycardia 

1 0,8% 

Ambon tahun 2019-2021 dapat dilihat pada 
 

  Regularitas Ritme  
 
 
 
 
 

 

 
 

Jenis 
  Kelamin  

Laki-laki 71 56,3 
Wanita 55 43,7 
Total 126 100 

 
Dari tabel 4.1, tingginya distribusi gagal 

jantung pada kelompok laki-laki yaitu 71 

orang (56,3%) dibandingkan perempuan 55 

FIbrillatory Wave 25 19,8% 
 

Junctional Wave 1 0,8% 
  PR Interval  

Normal 86 68,3% 
AV Block grade I 13 10,3% 
AV Block grade II type 1 2 1,6% 
Undetermined (fibrillatory) 25 19,8% 

  Axis  
Normoaxis 105 83,3% 
LAD 11 8,7% 
RAD 6 4,8% 
Extreme RAD 4 3,2% 

  Konfigurasi Kompleks QRS  

Sinus Rhytm 87 69% 
Sinus Bradycardia 5 4% 
Sinus Tachycardia 8 6,3% 
Atrial Fibrilation 25 19,8% 

 

Regular 101 80,2% 
tabel 4.3 Iregular 25 19,8% 

 Morfologi Gelombang P   

Tabel 4.3 Distribusi jenis kelamin pada subjek Normal 93 73,8% 

penelitian LAE/P mitral 7 5,6% 
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normal 113 89,7% 
 

Incomplete LBBB 3 2,4% 
Complete LBBB 3 2,4% 
Complete RBBB 5 4% 
Microvoltage 2 1,6% 

  Q Pathology  
Tidak ada 87 69% 

 

Ada 39 31% 
  Left Ventricular Hypertrophy  

orang (6,3%), left atrial 

enlargement/hipertrofi atrium kiri 7 orang 

(5,6%),   sinus   bradikardi   5   orang   (4%), 

complete RBBB 5 (4%), atrial extra 

systole/premature atrial contraction 4 orang 

(3,2%), complete LBBB 3 orang (2,4%), AV 

block   grade   2   type   1   2   orang   (1,6%), 

mikrovoltase 2 orang (1,6%), RVH 1 orang 

(0,8%), dan supraventricular tachycardy 1 

orang (0,8%). 
 

Tidak Ada 122 96,8% Tabel 4.5 Distribusi variabel numerik EKG 
Ada 4 3,2%   pada subjek penelitian  

  Ventricular Extra Systole  Variabel n Minimum Maximum Mean   

9 84.54 

 
 

10 
101 344 174.25 

1 

(sukar 
  dinilai)  

Derajat 
Axis 12 
kompleks 6 

-106 264 30.88 

  Morfologi Gelombang U    QRS (º)  

Tidak ada 126 100% 
 

Durasi 
kompleks 

12 70 205 101.10 6 
  QRS (ms)  

Tabel   4.4   memperlihatkan   distribusi QT interval 12 126 582 394.56 
abnormalitas EKG pasien gagal jantung lebih   (ms) 6  

banyak pada gambaran T inverted 47 orang 

(37,3%), Q patologi 39 orang (31%), QTc 

QTc 
interval 
(ms) 

12 
366 578 436.54 

6 

interval memanjang/prolonged QT interval 32 

orang (25,4%), LVH 30 orang (23,8%), 

fibrilasi atrial 25 orang (19,8%), Poor R wave 

17 orang (13,5%), ST depresi 16 orang 

(12,7%), AV block grade 1 13 orang (10,3%), 

ventricular extra systole/premature 

ventricular contraction 12 orang (9,5%), ST 

elevasi 11 orang (8,7%), sinus takikardi 8 

Tabel 4.5 memperlihatkan heart rate 

pasien gagal jantung dengan nilai rata-rata 

85x/menit, terkecil 48x/menit, dan terbesar 

209x/menit. PR interval tanpa pasien fibrilasi 

atrial (sukar dinilai) dengan nilai rata-rata 174 

ms, terkecil 101 ms, dan terbesar 344 ms. 

Derajat axis kompleks QRS dengan nilai rata- 

rata 31º, terkecil -106º, dan terbesar 264º. 

Tidak ada 96 76,2% 
Ada 30 23,8% 
Right Ventricular Hypertrophy   

Tidak ada 125 99,2% 
Ada 1 0,8% 

  Poor R wave Progression  
Tidak Ada 109 86,5% 
Ada 17 13,5% 

  Atrial Extra Systole  
 

Tidak ada 114 90,5% Heart rate 
12 

48 20 
Ada 12 9,5% (x/m) 6 

  Segmen ST  PR interval 

 

Normal 79 62,7% 
T inverted 47 37,3% 

  QTc Interval  
Normal 94 74,6% 
Memanjang 32 25,4% 

 

Normal 99 78,6% (ms) tanpa 
Elevation 11 8,7% pasien 
Depretion 

  Morfologi Gelomba 
16 

ng T  
12,7% fibrilasi 

atrial 
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Durasi kompleks QRS dengan nilai rata-rata 

101 ms, terkecil 70 ms, dan terbesar 205 ms. 

QT interval dengan nilai rata-rata 395 ms, 

terkecil 126 ms, dan terbesar 582 ms. QTc 

interval dengan nilai rata-rata 437 ms, terkecil 

366 ms, dan terbesar 578 ms. 

Abnormalitas EKG rata-rata merupakan 

kriteria EKG penyakit jantung koroner dan 

gagal jantung.17,18 Tingginya kasus T inverted 

karena aliran darah koroner berkurang atau 

kebutuhan oksigen miokard melebihi suplai 

darah.19 Iskemia miokard menyebabkan 

remodelling jantung dan plak (misalnya 

erosi/rupture).20 Temuan ST elevasi karena 

oklusi akut arteri koroner dengan gangguan 

aliran distal dan iskemia miokard transmural.21 

Temuan ST depresi karena permukaan 

ventrikel dan prekordium di atas daerah 

iskemik menghadap kutub negatif. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian oleh Ghaffari et 

al22, ST depresi memiliki daya prediksi tinggi 

seperti ST elevasi untuk memprediksi kejadian 

gagal jantung akut. Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian oleh Okin et al23, yang 

menemukan gambaran kombinasi ST depresi, 

T inverted dan LVH yang beresiko menjadi 

CHF.24 

Temuan gelombang Q patologis karena 

nekrosis miokard karena disfungsi kontraktil 

ventrikel.24 Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Ostrowska et al25, dimana 

prevalensi Q patologis sebesar 20% pada 

pasien komorbid (PJK dan DM).26 

Pada pembesaran jantung bagian kiri 

lebih banyak Left Ventricular Hypertrophy 

(LVH) karena kompensasi dari peningkatan 

tekanan darah hingga ventrikel kiri yang 

melebar dan  fraksi  ejeksi  menurun.26 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh 

Hawkins et al27, EKG LVH menjadi prediktor 

kematian   atau insiden masuk rumah sakit 

dengan gagal jantung.27 Temuan Left Atrial 

Enlargement (LAE), sejalan dengan penelitian 

Guanhua Su et al28, pasien gagal jantung 

memiliki durasi gelompang P lebih panjang 

dan prevalensi lebih tinggi. Penyebab LAE 

pada penelitian ini diduga karena kelebihan 

tekanan, kelebihan volume, atau keduanya.29 

Pembesaran  jantung kanan yaitu  Right 

Ventricular  Hypertrophy (RVH)  karena 

disfungsi sistolik atau diastolik ventrikel kiri, 

penyakit katup mitral, kardiomiopati dan 

obstruksi vena pulmonal.30 Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian oleh Piewak et al31, 

fungsi sistolik ventrikel kiri yang buruk 

berkaitan  dengan kardiomiopati  hipertrofi 

serta penurunan fraksi ejeksi ventrikel kanan.32 

Gambaran pemanjangan QTc interval 

dengan Left Ventricular Ejection Fraction 

(LVEF) merupakan prediktor dilatasi ventrikel 

kiri. Hal ini disebabkan repolarisasi ventrikel 

tertunda, penurunan regulasi kanal K, dan 

peningkatan regulasi kanal Ca.32,33 

Temuan fibrilasi atrium sejalan dengan 

penelitian Farhan Shahid et al (dalam Rudolof 

E. Donsu et al)11 sebanyak >50% pasien 
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terdiagnosis fibrilasi atrial permanen, gagal 

jantung, dan peningkatan mortalitas.11 Hal ini 

berkaitan dengan remodelling atrium 

struktural dan listrik, serta perburukan 

hemodinamik dan perkembangan 

kardiomiopati yang dimediasi takikardia.34 

Gambaran poor R wave progression 

sejalan dengan penelitian Alhamaydeh et al35, 

perkembangan gelombang pada sadapan 

prekordial dengan pola QS dominan di V3, 

penanda visual pada EKG 12 sadapan menjadi 

fitur paling prediktif dari penurunan LVEF 

pada sindrom koroner akut. Hal ini diduga 

akibat infark miokard anterior.19 

Temuan sinus takikardi pada penelitian 

ini sejalan dengan penelitian oleh Demir et 

al36, yang menjadi prediktor kuat morbiditas 

dan mortalitas penyakit kardiovaskular. 

Mekanisme patofisiologi masih kurang 

dipahami, namun diduga terkait hiperaktivitas 

nodus sinus yang berhubungan dengan 

gangguan otonom.37 Penemuan sinus 

bradikardi sejalan dengan penelitian oleh 

Alboni et al38, pasien lebih rentan untuk 

mengalami gagal jantung. Hal ini diduga 

karena disfungsi SA node. iskemia miokard, 

dan infark miokard.39 

Pada penelitian ini Bundle Branch Block 

(BBB) lebih banyak ditemukan complete 

RBBB dibandingkan complete LBBB. Namun, 

tidak sejalan dengan penelitian oleh Husam et 

al40,     dimana     LBBB          lebih     banyak 

dibandingkan RBBB. BBB    diduga akibat 

proses degeneratif sistem konduksi jantung 

dan ventrikel atau perubahan fungsi 

ventrikel. RBBB disebabkan oleh infark 

miokard, hipertensi, serta emboli paru dan 

penyakit paru obstruktif kronik. LBBB 

disebabkan oleh penyakit arteri koroner, 

hipertensi, dan kardiomiopati.41 

Gambaran AV block derajat 1 lebih 

banyak dari AV block derajat 2 tipe 1. Hal ini 

sejalan dengan penelitian oleh Shan et al42, 

yang berhubungan erat dengan gagal jantung 

dan mortalitas. Hal ini terjadi karena fibrosis 

idiopatik dari sistem konduksi yang belum 

diketahui penyebabnya.43 Interval PR EKG 

menyebabkan konduksi dari nodus sinus ke 

serat purkinje dan konduksi atrioventrikular 

hingga kematian.44 

Temuan PVC pada penelitian ini diduga 

akibat mekanisme otomatisasi, re-entry, dan 

triggered activity.45,46 Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian oleh Marcus et al45, 

penningkatan frekuensi PVC dapat menjadi 

faktor predictor terjadinya gagal jantung dan 

mortalitas. 

Temuan PAC terjadi akibat otomatisitas 

nodus oleh miokardium atrium sehingga 

threshold lebih rendah dam menyebabkan 

denyut ektopik.47 Berdasarkan penelitian oleh 

Lin et al48, PAC ditemukan pada penyakit 

kardiovaskular dan gagal jantung. 

Gambaran mikrovoltase pada penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Ikeda et al49, 

dengan    angka    kejadian    cukup    rendah. 
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Mikrovoltase QRS akibat penurunan 

kemampuan miokardium. Mikrovoltase 

gelombang T berkaitan dengan aritmia.49,50 

Temuan gambaran Supraventricular 

Tachycardia (SVT) menyebabkan gagal 

jantung dan Tachycardia Induced 

Cardiomyopathy (TIC).51 Hal ini sejalan 

dengan penelitian oleh Matsuo et al52, SVT 

persisten terjadi induksi terus-menerus pada 

gagal jantung kongestif. 

 
KESIMPULAN 

Beberapa hal yang dapat disimpulkan 

berdasakan hasil penelitian ini antara lain: 

1. Pasien gagal jantung di RSUD Dr. M. 

Haulussy Kota Ambon tahun 2019-2021 

yang menjadi subjek penelitian sebanyak 

89,4% berusia >40 tahun dan 49,2% 

diantaranya berusia >60 tahun. 

2. Pasien gagal jantung di RSUD Dr. M. 

Haulussy Kota Ambon tahun 2019-2021 

yang menjadi subjek penelitian lebih 

banyak ditemukan pada kelompok jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 56,9%. 

3. Pasien gagal jantung di RSUD Dr. M. 

Haulussy Kota Ambon tahun 2019-2021 

ditemukan gambaran abnormalitas EKG 

T inverted 37,3%, Q patologis 31%, 

prolonged QT interval 25,4%, LVH 

23,8%, fibrilasi atrial 19,8%, poor R 

wave 13,5%, ST depresi 12,7%, AV 

block grade 1 10,3%, premature 

ventricular contraction 9,5%, ST elevasi 

8,7%, sinus takikardi 6,3%, left atrial 

enlargement 5,6%, sinus bradikardi 4%, 

complete RBBB 4%, premature atrial 

contraction 3,2%, complete LBBB 2,4%, 

incomplete LBBB 2,4%, AV block grade 

2 type 1 1,6%, mikrovoltase 1,6%, RVH 

0,8%, dan SVT 0,8%. 
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