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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyakit Jantung Koroner adalah kondisi yang terjadi ketika 

perfusi aliran darah koroner mengalami ketidak mampuan untuk mencukupi perfusi 

ke miokard dan menyebabkan berkurangnya fungsi kontraktil miokardium yang 

terkena sehingga mengakibatkan wall motion abnormalities. Global Longitudinal 

Strain (GLS) sebagai parameter baru yang bersifat objektif yang dinyatakan sensitif 

dalam menilai fungsi dan gerakan 17 segmen ventrikel kiri, dengan menganalisa 

deformasi miokard secara multidimensional melalui metode 2-D speckle tracking 

echocardiography (STE). Metode: Kajian Pustaka. Hasil: PJK menyebabkan 

berkurangnya fungsi kontraktil miokardium yang ditandai dengan menurunya nilai 

GLS dan perubahan warna pada Plot bull's-eye. Kesimpulan: fungsi regangan 

miokardium PJK dapat diniali secara objektif melalui GLS dengan menunjukan 

interpretasi nilai berdasar fungsi sistolik dan warna pada plot bulls eye. GLS 

memiliki nilai normal -15% sampai -25, Nilai dikatakan sedikit berkurang apabila 

nilainya -15% sampai -12,5, berada di kategori sedang antara -12 sampai -8.1% dan 

dalam kategori parah jika nilainya >-8%. atau semakin mendekati positif maka nilai 

GLS-nya semakin menurun. Pada Plot bull’s eye warna merah menunjukan nilai 

normal, Merah muda menunjukkan bahwa dinding bersifat hipokinetik. Merah 

pudar atau biru pudar melambangkan gerak akinetic dan Warna biru menujukan 

dinding bersifat diskinetik. 

Kata Kunci: Penyakit Jantung Koroner, Iskemia Miokardium, Speckle Tracking 

Echocardiography, Wall Motion Abnormalities. 
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ABSTRACT 

Background: Coronary heart disease (CHD) is a condition when coronary blood 

flow perfusion is unable to adequately perfuse the myocardium and causes reduced 

contractile function of the affected myocardium resulting in wall motion 

abnormalities. Global Longitudinal Strain (GLS) as a new objective parameter that 

is stated to be sensitive in assessing the function and motion of 17 left ventricular 

segments, by analyzing myocardial deformation in a multidimensional manner 

through the 2-D speckle tracking echocardiography (STE) method. Method: 

Literature Review. Results: CHD causes reduced myocardial contractile function 

as indicated by decreased GLS values and discolored bull's-eye plots. 

Conculusion: The strain function of the CHD myocardium can be objectively 

assessed through GLS by showing the interpretation of values based on systolic 

function and color on the bulls eye plot. GLS has a normal value of -15% to -25, 

The value is said to be slightly reduced if the value is -15% to -12.5, in the moderate 

category between -12 to -8.1% and in the severe category if the value is >-8%. or 

the closer to positive, the GLS value decreases. In the bull's eye plot, the red color 

indicates normal values, and Pink indicates that the wall is hypokinetic. Faint red 

or faint blue represents akinetic motion and Blue color indicates the wall is 

dyskinetic. 

 

Keywords: Coronary Heart Disease, Myocardial Ischemia, Speckle Tracking 

echocardiography, Wall Motion Abnormalities. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) masih menjadi ancaman dunia (global 

threat) dan merupakan penyakit yang berperan utama sebagai penyebab 

kematian nomor satu diseluruh dunia, World health organization (WHO) 

menyebutkan, lebih dari 17 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit 

jantung dan pembuluh darah (KEMENKES, 2019). 35% dari total kematian di 

Asia pada tahun 2019 disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler (Zhao, 2021).  

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 dan 2018 menunjukan tren 

peningkatan penyakit jantung yakni 0,5% pada 2013 menjadi 1,5% pada 2018 

(KEMENKES, 2022). Namun test non-invasive yang mudah dan murah masih 

sangat sulit ditemukan untuk melakukan screening awal PJK (Akiash, et al., 

2021). 

PJK adalah kondisi yang terjadi ketika pembuluh darah utama yang menyuplai 

darah ke jantung (arteri koroner) mengalami kerusakan. (Shahjehan & Bhuta, 

2022)  Pada pasien dengan PJK perfusi aliran darah koroner mengalami ketidak 

mampuan untuk mencukupi perfusi ke miokard hal ini menyebabkan 

berkurangnya fungsi kontraktil miokardium yang terkena dan mengakibatkan 

wall motion abnormalities (Jeetley, et al., 2018). 

Ekokardiografi merupakan "gold standard" yang digunakan dalam penilaian 

fungsi ventrikel kiri. wall motion abnormalities merupakan indikator sensitive 

terjadinya iskemia miokard dan penggunaan ekokardiografi memiliki 

keuntungan substansial untuk deteksi dini iskemia dan infark miokard 

(Ananthapadmanabhan, et al., 2021). Para dokter menggunakan eye-balling 

yang bersifat subjektif untuk menilai wall motion abnormalities sampai 

diperkenalakanlah Global Longitudinal Strain (GLS) sebagai parameter baru 

yang bersifat objektif dalam ekokardiografi yang dinyatakan sensitif dalam 

menilai fungsi dan gerakan ventrikel kiri, dengan menganalisa deformasi 

miokard secara multidimensional. GLS yang diukur dengan perangkat 2-D 

speckle tracking echocardiography (STE) atau vector velocity imaging (VVI) 
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saat istirahat telah diakui sebagai indikator iskemia yang paling sensitif dalam 

mendeteksi PJK yang signifikan di mana regional wall motion abnormalities 

sering tidak terdeteksi dengan ekokardiografi saat istirahat (Zuo, et al., 2020). 

GLS yang dinilai oleh 2D-STE saat istirahat memiliki sensitivitas tinggi yaitu 

93% untuk deteksi dini PJK (Radwan & Hussein , 2017). GLS memiliki 

korelasi positif terhadap temuan keparahan PJK saat Coronary Angiography 

(CAG) yang membuktikan GLS adalah prediktor independen penyakit arteri 

koroner yang signifikan, yang memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang baik. 

(Biswas, et al., 2020). 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang bagaimana Teknik pemeriksaan dan interpretasi nilai GLS untuk 

menentukan Cardiac Regional Wall Motion Abnormalities pada PJK. 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimanakah Teknik pemeriksaan dan interpretasi nilai GLS untuk 

mendeteksi PJK dan apakah GLS mampu menentukan lokasi Cardiac Regional 

Wall Motion Abnormalities pada PJK? 

1.3 Tujuan Penulisan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Teknik pemeriksaan dan interpretasi nilai Global 

Longitudinal Strain pada Penyakit Jantung Koroner. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui Teknik Pemeriksaan Global Longitudinal Strain 

yang dinilai 2D STE pada pasien Penyakit Jantung Koroner. 

2. Untuk mengetahui interpretasi nilai Global Longitudinal Strain dalam 

menunjukkan lokasi serta derajat keparahan Cardiac Regional Wall 

Motion Abnormalities pada pasien Penyakit Jantung Koroner. 
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1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1 Penulis 

Untuk mengetahui Teknik pemeriksaan dan interpretasi nilai GLS pada PJK 

menggunakan Ekokardiografi. Selain itu sebagai bahan pembelajaran, 

pengetahuan, dan menambah wawasan tentang GLS serta mempraktikkan 

teori yang telah didapat selama perkuliahan dan sebagai pengalaman 

penelitian. 

1.4.2 Insitusi Pendidikan 

Menjadi sumber referensi tambahan bagi mahasiswa Teknik 

Kardiovaskular Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. DR. 

HAMKA terkait Ekokardiografi terutama mengenai GLS pada PJK. 

1.4.3 Bidang Kardiovaskuler 

Menjadi sumber reverensi, wawasan serta pengetahuan pada keilmuan 

kardiovaskuler tentang teknik pemeriksaan dan interpretasi nilai GLS pada 

PJK. 
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GLS adalah parameter baru dalam ekokardiografi yang dinyatakan sensitif 

dalam menilai fungsi dan gerakan ventrikel kiri, dengan menganalisa 

deformasi miokard secara multidimensional. Penilaian regangan global atau 

segmental dengan pendekatan spesifik lapisan memunculkan kemungkinan 

penyakit terlokalisasi dan mendeteksi patologi lebih awal dalam perjalanan 

penyakit (Ananthapadmanabhan, et al., 2021). GLS dengan pelacakan 2D-

STE mampu mengidentifikasi kerusakan miokard halus dan melokalisir 

wilayah iskemik sesuai dengan lesi koroner, memperoleh visualisasi yang 

jelas dengan sebuah "peta kutub" berguna untuk diagnosis dan manajemen 

diferensial (Pastore, et al., 2021). 

Jantung mengalami deformasi konstan dalam setiap siklus jantung sebagai 

pemendekan-pemanjangan dan rotasi di sekitar sumbu 

panjangnya. Deformasi miokard menambahkan dimensi lain untuk analisis 

fungsi jantung dan berurusan dengan perubahan dimensi serat miokard 

selama kontraksi dan relaksasi jantung (Baysan, et al., 2018). Regangan atau 

strain adalah indikator yang memberikan informasi tentang setiap 

perubahan panjang segmen relatif terhadap pengukuran panjang dasar dan 

disajikan sebagai persentase Jaringan miokard, sebagai objek tiga dimensi, 

dan memiliki tiga macam strain. Analisis strain atau regangan menyajikan 

deformasi miokard dan berkorelasi dengan stroke volume. Deformasi 

ventrikel kiri dipengaruhi oleh tiga regangan normal (longitudinal, 

sirkumferensial, dan radial) (Purwowiyoto & Halomoan, 2022). 

1. Serat longitudinal: menggambarkan gerakan kontraksi dari basis ke 

apeks jantung yang digambarkan dengan nilai negatif. 

2. Serat radial: menggambarkan penebalan dan penipisan miokardium 

dimana gerakan kontraksinya berada di apeks jantung (short axis) tegak 

lurus terhadap axis panjang (Long Axis) dan epikardium yang 

dinyatakan dengan nilai positif.  

3. Serat sirkumferensial: strain sirkumferensial merupakan perubahan 

gerakan melingkar berlawanan arah jarum jam dari dasar ke-puncak 

yang dinyatakan dengan nilai negatif (Purwowiyoto & Halomoan, 

2022). 
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