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Aspek Klinis Penilaian Fungsi Ventrikel Kanan pada  Ppok

Dede  Kusmana

Manifestasi sistemik  penyakit paru obstruktif kronis 
(PPOK)  berhubungan dengan   hipertensi pulmonal, 
hiperterofi dan gagal jantung kanan. Keterlibatan 
kardiovaskular pada penyakit paru menjadi penting 
ketika dihubungkan dengan penurunan status kese-
hatan dan peningkatan angka kematian.1 Di  Amerika 
Serikat antara 10% - 30%  kematian  disebabkan  gagal 
jantung pada PPOK. 

Prevalensi disfungsi ventrikel kanan pada PPOK 
masih kontroversial dan masih sedikit diteliti. Pene-
litian yang dilakukan Vizza2 dkk menunjukkan ter-
dapat penurunan fraksi ejeksi ventrikel kanan (right 
ventricular ejection fraction = RVEF) tetapi tidak ada 
penurunan fraksi ejeksi ventrikel kiri (left ventricvular 
ejection fraction = LVEF) pada pasien  PPOK berat. 
Tetapi penelitian tersebut  terbatas pada pasien  PPOK 
berat. Peneliti  lain mengatakan tidak terdapat dis-
fungsi ventrikel kanan pada PPOK.2-4  

Penilaian fungsi RV berguna  karena timbulnya 
gangguan RV akan mempengaruhi nilai prognos-
tik. Pencitraan invasif maupun non invasif dalam 
mengevaluasi fungsi RV mempunyai beberapa ket-
erbatasan yang disebabkan bentuk geometri RV. Ter-
dapat beberapa modalitas pemeriksaan ekokardiografi 
dalam mengevaluasi fungsi ventrikel kanan seperti 
RVEF, TAPSE, MPI  sampai dengan pemeriksaan 
tissue Doppler.5,6,7 Lindqvist dkk dalam suatu review 
menyampaikan  kalkulasi fungsi RV memakai konsep 
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volume dan estimasi dengan fraksi ejeksi tidak ideal 
sehingga mereka menyatakan deteksi pergerakan 
dinding miokard  adalah cara terbaik, diantaranya 
memakai tissue dopler  velocities.7 Namun memerlukan 
evaluasi sebelum dipakai secara rutin. Vitarelli  dkk 
meneliti fungsi ventrikel kanan dengan mengunakan 
metoda tissue Doppler imaging (TDI) pada penderita  
PPOK,  hasilnya TDI strain dapat memprediksi 
fungsi RV dan berhubungan dengan hipertensi 
pulmoner, meskipun mempunyai keterbatasan  
pengambilan sudut pemeriksaan serta sample pulsed 
wave yang harus di dalam massa ventrikel.6,7,8 Speckle 
tracking 2 dimensi merupakan suatu modalitas dari 
ekokardiografi dapat menilai strain dari gambaran 
miokardium. Sampai saat ini penilaian RV dengan 
speckle tracking 2 dimensi masih sedikit digunakan,  
sehigga bermanfaat dilakukan penelitian.5-8 Penelitian 
Nugroho dkk9 bertujuan untuk mengetahui ada atau 
tidaknya perbedaan fungsi ventrikel kanan meng-
gunakan metoda tersebut pada PPOK. 

Subjek Penelitian dan hasil

Secara keseluruhan subjek PPOK pada studi Nugroho 
dkk9  masih mempunyai fungsi  LV yang cukup baik,  
fraksi ejeksi (EF) rata-rata 68,97 + 9,6 %. Tekanan 
rerata arteri pulmoner (mPAP subjek)  rerata 29,5 + 
0,3 mmHg. Pemeriksaan fungsi RV dengan menggu-
nakan TAPSE mempunyai nilai rerata 2,1 + 0,3 cm, 
sedangkan pemeriksaan MPI RV mempunyai nilai 
rerata 0,5 + 0,2. Fungsi diastolik RV mempunyai nilai 
rerata 0,56 dengan rentang 0,24 – 1,1.  Fungsi RV 
menggunakan metoda speckle tracking 2 dimensi (global 
strain) mempunyai nilai rerata 20,9  + 5,9 cm. 
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Penelitian ini masih sangat terbatas oleh karena 
baru penderita yang berobat jalan dan  belum mencer-
minkan seluruh populasi PPOK. Proporsi sampel 
PPOK ringan tidak sebanding dengan yang sedang dan 
berat, semua itu tercermin dari metodologoi penelitian 
yang  potong lintang pada subjek PPOK  yang datang 
ke poliklinik. Meskipun berbagai keterbatasan  namun 
dapat menghasilkan suatu  data awal  yaitu :

Berdasarkan hasil spirometri terdapat 22 (37,3%) 
subjek yang mengalami PPOK sedang, 6 (10,2%) sub-
jek yang mengalami PPOK ringan, sedangkan sisanya 
PPOK berat 52,5 % berat. Terdapat 41 (69,5%) subjek 
dengan hipertensi pulmoner dan 18 (30,5.%) subjek 
tanpa hipertensi pulmoner. 

 Fungsi RV menggunakan metoda ini  pada kelom-
pok non hipertensi pulmoner mempunyai nilai strain 
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok hipertensi 
pulmoner (22,88 + 6,3 vs 20,07 + 5,6) akan tetapi 
perbedaan tersebut  tidak bermakna (p=0,09).

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan bermakna antara fungsi RV den-
gan derajat PPOK  dengan menggunakan metoda 
speckle tracking 2 dimensi  Penelitian ini hampir sama 
dengan yang dilakukan oleh Vonk Noordegraaf dkk9 
yang melakukan pemeriksaan fraksi ejeksi  RV dengan 
magnetic resonance imaging dimana fungsi  RV tidak 
berbeda antara PPOK dengan kadar PaO2 yang masih 
cukup baik bila dibanding kontrol.8,10 

Rerata fungsi ventrikel kanan menggunakan global 
strain pada penelitian ini -20,9% + 5,9. Penelitian 
lain yang hampir sama dilakukan Vitarelli dkk  tetapi  
pada penderita PPOK berat. Nilai cut off disfungsi RV 
dengan TDI strain sekitar -25% dengan sensitivitas 
dan spesifisitas yang masih cukup tinggi. Teske dkk10 
membandingkan secara head to head antara strain 
dengan 2D speckle tracking 2 dimensi dengan TDI 
yang hasilnya strain yang dihasilkan dengan 2D speckle 
tracking 2 dimensi berkorelasi moderat dengan strain 
yang dihasilkan dengan TDI (r=0,56), dengan mean 
bias 0,63%. Jadi pada penelitian ini kemungkinan telah 
terjadi penurunan fungsi RV walaupun  memerlukan 
penelitian dengan menggunakan kontrol yang dise-
suaikan dengan usia.

Pada penelitian ini didapatkan perbedaan ber-
makna antara tekanan rerata arteri pulmonalis dengan 
derajat PPOK. Pada PPOK ringan, sedang dan berat 
mempunyai  nilai tekanan rerata arteri pulmonalis 
18,33 mmHg, 29,50 mmHg dan 31,61 mmHg 
(p=0,005). Penelitian bersama ini dilaporkan sebagai 
hasil  tesis akhir  oleh Kusmana DA yang menghubung-

kan PPOK dengan hipertensi pulmonal, dan menyim-
pulkan korelasi positif  antara derajat PPOK .dengan 
PH (r=0,342 , p=0.006 ).11 Hasil ini sesuai dengan 
penelitian GOLD12 terhadap 120 pasien dengan em-
fisema berat (FEV1 27%) yang akan menjalani reseksi 
paru dimana insiden terjadinya hipertensi pulmoner 
dengan mPAP > 20 mmHg sekitar 91%.12-16 Meskipun 
demikian mayoritas pasien menderita hipertensi pul-
moner ringan sampai moderat 86% dan hanya 5% 
penderita dengan mPAP > 35 mmHg. Pada subjek 
non hipertensi pulmoner mempunyai nilai global sys-
tolic strain RV sedikit lebih tinggi bila dibandingkan 
dengan subjek dengan hipertensi pulmonal (22,88 vs 
20,07 cm). Penelitian ini sebenarnya akan mencari 
hubungan antara derajat PPOK dengan fungsi ven-
trikel kanan menggunakan metoda speckle tracking 2 
dimensi. Walaupun global strain pada kelompok non 
PH tidak menunjukkan perbedaan bermakna dengan 
kelompok PH, namun terlihat kecenderungan adanya 
perbedaan nilai rerata global strain pada kelompok 
dengan hipertensi pulmoner. Metoda ini lebih sensitif 
dari pemeriksaan ekokardiografi konvensional yang 
lain serta memberikan informasi klinis pada perubahan 
fungsi RV baik global ataupun regional di antara pasien 
PPOK. Pemeriksaan strain ini dapat digunakan untuk 
mengevaluasi pengobatan PPOK dengan melihat 
fungsi RV saat terjadi peningkatan afterload dan pada 
saat setelah pemberian terapi.

Kesesuaian antar observer (interobserver variabili-
ty) pada penelitian ini cukup baik dengan interclass cor-
relation 0,96 (95% confidence interval 0,85 – 0,99).

Kesimpulan

Penilaian fungsi ventrikel kanan memakai metoda 
speckle tracking 2 dimensi telah memberi cakrawala 
baru sebagai pemeriksaan noninvasive. Pada pe-
nelitian Nugroho dkk9 didapatkan perbedaan ber-
makna antara nilai rerata tekanan arteri pulmonalis 
pada PPOK ringan (18,33 mmHg),  sedang (29,50 
mmHg) dan berat (31,61 mmHg) (p=0,005). Tidak 
terdapat perbedaan  bermakna antara tekanan RV 
dengan derajat PPOK.

Perlu dilakukan penelitian lanjut  dilakukan di 
Departemen Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi 
sehingga cakupan sampel lebih representatif, namun 
tetap dengan menyertakan Departemen Kardiologi 
dan Kedokteran Vaskular FKUI sebagai expertise da-
lam pemeriksaan non invasif ekokardiografi.
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