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Estimasi Tekanan Atrium
 

Budi Susetyo Pikir 

Ekokardiografi alat yang serbaguna dengan ketersedia
an dan mobililitas yang tinggi dapat digunakan pada 
penderita dengan keadaan gawat dengan nilai diagnosis 
yang cukup tinggi.

Pada penelitian Hanifah dkk1 dibandingkan 
penilaian parameter diastolik (E/Ea, E/E’ atau E/e) 
secara non-invasif dan pemeriksaan CVP secara 
invasif. Pada penelitian seperti ini cara pengambilan 
sampel yang mudah ialah dengan purposive sampling 
yang dapat secara judgement atau quota. Cara 
terakhir yang sering digunakan dibidang kedokteran, 
setelah memenuhi kuota tertentu yang cukup secara 
statistik dengan memperhatikan kriteria inklusi 
dan eksklusi, penelitian diakhiri biasanya dengan 
pernyataan misalnya penelitian dilakukan antara 
periode September – November 2009 seperti pada 
penelitian ini.

Pada penelitian ini dipakai analisis korelasi dan 
kesesuaian dengan metode Bland-Altman. Metode 
cukup baik dipakai untuk membandingkan antar dua 
metode. Tetapi untuk kepentingan klinik lebih baik 
dilanjutkan dengan metode korelasi. Bila didapatkan 
korelasi yang tinggi berarti metode cukup baik untuk 
dipraktekkan. Dan untuk para klinisi yang lebih 
penting lagi ialah dapat menentukan cutt-off point 
dengan membuat grafik ROC (Receiver Operating 
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Characteristic)  sehingga dapat diketahui pula 
sensitivitas, spesifisitas serta akurasi dari pemeriksaan 
non-invasif tersebut dibandingkan baku emas 
(pemeriksaan invasif ). Cutt-off  atas untuk konfirmasi 
sedangkan cutt-off bawah untuk eksklusi. Nilai 
dibawah cutt-off bawah normal, diatas cutt-off atas 
abnormal sedangkan diantaranya disebut borderline. 
Sebagai contoh untuk menilai Tekanan Atrium Kiri 
atau LVEDP lebih dari 16 mmHg, sebagai batas 
bawah 8, di bawah nilai tersebut hampir pasti normal; 
sedangkan batas atas 15, diatas nilai tersebut hampir 
pasti terdapat peningkatan LVEDP. Sedangkan nilai 
antara 8-15 borderline. Alangkah baiknya bila pada 
penelitian ini juga dicari batas atas dan bawah tersebut. 
Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian 
lain yaitu cutt-off E/Ea sekitar 4.2,3

Hal yang menarik pada penelitian ini telah dilaku
kan analisis reliabilitas pemeriksaan ekokardiografi 
dengan menilai variasi intraobserver dan interobserver, 
yang jarang dilaporkan pada penelitian di Indonesia. Hal  
ini penting untuk diperhatikan karena ekokardiografi 
alat yang sangat tergantung operator sehingga terdapat 
variasi interobserver yang cukup tinggi. Pada penelitian 
ini dibuktikan bila telah dilakukan pelatihan yang 
baik dengan standar yang sama yang benar akan 
memperkecil variasi ini.

Hal lain yang diperhatikan ialah fisibilitas 
(feasibility) dari alat ekokardiografi yang sering sulit 
dikerjakan pada penderita-penderita tertentu misalnya 
sangat gemuk, terdapat penyakit paru menahun yang 
berat, trauma torak dengan fraktur kosta yang dipasang 
plester pada dinding toraks dsb. Pada penelitian 
ini perlu dieksklusi pula bila terdapat Regurgitasi 
Trikuspid berat, Kalsifikasi berat Katub Trikuspid, 
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irama non-sinus dan AV Blok Total. 
Monitoring hemodinamik lain untuk menentukan 

fungsi diastolik ialah Pulsed-Doppler  (E/A dan E/
DT), Pulsed-Doppler & Colour-M Mode (E/Vp) yang 
sudah banyak dilaporkan dari berbagai penelitian.4,5 
Tetapi akurasi E/Ea lebih baik dibandingkan yang lain. 
Meskipun E/Vp juga cukup akurat tetapi fisibilitasnya 
lebih rendah dibanding E/Ea. 

Monitoring hemodinamik lain yang dapat 
dikerjakan ialah menilai penampilan jantung (Cardiac 
Performance) suatu kombinasi fungsi sistolik dan 
diastolik dengan menghitung Indeks Penampilan 
Miokardium (LV-MPI : Left Ventricular Myocardial 
Performance Index atau RV-MPI untuk Ventrikel 
Kanan) yang dapat diukur secara M-Mode, Pulsed-
Doppler maupun Tissue-Doppler.6,7

Khusus mengenai judul penelitian sudah cukup 
baik yaitu singkat tetapi cukup informatif.

Yang terakhir, kami berharap makin banyak 
penelitian-penelitian bermutu yang dihasilkan dari 
pusat-pusat pendidikan di Indonesia.
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