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Background In daily practice, evaluation of RV useful in patients with COPD 
because of its affect prognostic value. Invasive and non-invasive imaging in the 
evaluation of RV function has several limitations because RV geometry. Speckle 
tracking is a modality of echocardiography. Speckle tracking can determine 
strain of myocardium. When compared with strain derived Tissue Doppler, 
Speckle tracking strain independent of angle so that the measurement of 
strain to be more reliable. And so far RV assessment with Speckle tracking 
is still a less investigated. Is there any difference between RV function on 
echocardiography examination using Speckle tracking methods with varying 
degrees of COPD?
Methods Cross-sectional study conducted in 59 people with COPD who had 
performed spirometry examination for the classification of severity COPD. 
Then the patient performed an echocardiography examination using Speckle 
tracking methods. Then Data will  analyze by testing the difference between 
Speckle tracking and the severity of COPD and also between Speckle track-
ing and  pulmonary hypertension
Result There COPD subjects 10.2% and 37.3% mild COPD subject was, 
with men more than women. There were no significant differences between 
the severity of COPD and right ventricular function using Speckle tracking 
method. There is a global strain value was higher in non-pulmonary hyper-
tension subjects when compared with pulmonary hypertension subjects but 
the difference was not significant (p = 0.09)
Conclusion There were no significant differences between the severity of 
COPD and RV function using Speckle tracking methods.

(J Kardiol Indones. 2010;31:156-64)
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Pendahuluan Pada praktek sehari-hari, evaluasi RV berguna pada pasien dengan PPOK karena timbulnya gangguan RV akan 
mempengaruhi nilai prognostik. Pencitraan invasif maupun non invasif dalam mengevaluasi fungsi RV mempunyai beberapa 
keterbatasan yang disebabkan bentuk geometri RV.	Speckle tracking merupakan suatu modalitas dari ekokardiografi. Dengan 
speckle tracking dapat dinilai strain dari gambaran miokardium. Apabila dibandingkan dengan tissue doppler strain, speckle 
tracking strain tidak tergantung dari sudut pengambilan sehingga pengukuran strain menjadi lebih reliabel.  Dan sampai saat 
ini penilaian RV dengan speckle tracking masih sedikit diteliti. Apakah terdapat hubungan antara fungsi RV pada pemeriksaan 
ekokardiografi dengan menggunakan metoda speckle tracking dengan  derajat PPOK ?
Metodologi Penelitian dilakukan secara potong lintang pada 59 orang penderita PPOK yang telah dilakukan pemeriksaan 
spirometri untuk penggolongan derajat PPOK. Kemudian penderita dilakukan pemeriksaan ekokardiografi dengan metoda 
speckle tracking secara tersamar. Kemudian dilakukan analisis dengan uji beda antara speckle tracking dengan derajat PPOK 
dan juga antara speckle tracking dengan ada atau tidaknya hipertensi pulmoner
Hasil Terdapat 10,2% subjek PPOK ringan dan 37,3% subjek PPOK sedang, dengan laki-laki lebih banyak daripada perem-
puan. Tidak terdapat perbedaan bermakna antara derajat PPOK dengan fungsi ventrikel kanan dengan dengan metoda speckle 
tracking. Terdapat nilai strain global yang lebih tinggi pada subjek non hipertensi pulmoner apabila dibandingkan dengan subjek 
dengan hipertensi pulmoner akan tetapi perbedaan tersebut tidak bermakna (p=0,09)
Kesimpulan Tidak terdapat perbedaan bermakna antara derajat PPOK dengan fungsi RV menggunakan metoda speckle 
tracking. 

(J Kardiol Indones. 2010;31:156-64)

Kata kunci: PPOK, Speckle Tracking 2 Dimensi,  Strain global, Hipertensi pulmoner
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Manifestasi sistemik pada penyakit paru diketahui 
akhir-akhir ini meningkat, terutama gangguan ob-
struktif. Keterlibatan kardiovaskular pada penyakit 
paru menjadi penting ketika dihubungkan dengan 

penurunan status kesehatan dan peningkatan angka 
kematian.1 Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) 
merupakan penyakit paru yang sering menyebab-
kan terjadinya kor pulmonale di Amerika Serikat. 
Antara 10% sampai 30% dari pasien gagal jantung 
di Amerika disebabkan oleh karena kor pulmonale. 
Kor pulmonale pada tahun 1963 didefinisikan  seba-
gai hipertrofi ventrikel kanan (right ventricle = RV) 
yang disebabkan oleh penyakit yang mempengaruhi 
fungsi dan/atau struktur paru. Sejak saat itu definisi 
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berkembang menjadi hipertrofi, dilatasi  RV, atau 
keduanya oleh karena hipertensi pulmoner yang 
disebaban penyakit paru. 1

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 dengan PPOK 
berat. Tetapi penelitian tersebut hanya terbatas pada 
pasien yang menderita PPOK berat. Peneliti yang lain 
mengatakan tidak terdapat disfungsi ventrikel kanan 
pada PPOK. 2-4

Pada praktek sehari-hari, evaluasi RV berguna pada 
pasien dengan PPOK karena timbulnya gangguan 
RV akan mempengaruhi nilai prognostik. Pencitraan 
invasif maupun non invasif dalam mengevaluasi fungsi 
RV mempunyai beberapa keterbatasan yang disebab-
kan bentuk geometri RV. Terdapat beberapa modali-
tas pemeriksaan ekokardiografi dalam mengevaluasi 
fungsi ventrikel kanan seperti RVEF, TAPSE (tricuspid 
annular plane systolic excursion), MPI (myocardial 
performance index) sampai dengan pemeriksaan tissue 
Doppler. 5

Vitarelli5 dkk meneliti fungsi ventrikel kanan den-
gan mengunakan metoda tissue Doppler imaging (TDI) 
pada penderita dengan PPOK yang hasilnya TDI 
strain dapat memprediksi fungsi RV dan berhubungan 
dengan hipertensi pulmoner. Akan tetapi pemerik-
saan dengan menggunakan TDI strain mempunyai 
keterbatasan seperti pengambilan sudut pemeriksaan 
serta sample pulsed wave yang harus di dalam massa 
ventrikel.5, 6

Speckle tracking 2 dimensi merupakan suatu mo-
dalitas dari ekokardiografi. Dengan speckle tracking 2 
dimensi dapat dinilai strain dari gambaran miokar-
dium. Apabila dibandingkan dengan tissue doppler, 
strain menggunakan speckle tracking 2 dimensi tidak 
tergantung dari sudut pengambilan sehingga pengu-
kuran strain menjadi lebih sahih. Speckle tracking 2 
dimensi telah dipelajari untuk memperkirakan fungsi 
RV dengan mengukur perubahan dan kecepatan 
sruktur RV pada sikus jantung.  Dan sampai saat 
ini penilaian RV dengan speckle tracking 2 dimensi 
masih sedikit diteliti.5-7 Penelitian ini bertujuan un-
tuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan fungsi 
ventrikel kanan menggunakan metoda ekokardiografi 
speckle tracking 2 dimensi antar berbagai derajat 
PPOK. 

Metodologi Penelitan

Subjek Penelitian

Penelitian ini adalah potong lintang pada subjek 
PPOK  yang datang ke poliklinik PPOK Departemen 
Pulmonologi FKUI / Rumah Sakit Persahabatan dan 
dirujuk ke Departemen Kardiologi dan Kedokteran 
Vaskular FKUI / PJNHK untuk pemeriksaan ekokar-
diografi. Subyek dengan kelainan penyakit jantung 
kongenital, penyakit jantung kiri yang berat, kelainan 
katup yang bermakna dikeluarkan dari penelitian.

Definisi Operasional

PPOK adalah suatu penyakit yang ditandai dengan 
keterbatasan aliran udara melalui jalan nafas yang 
bersifat tidak sepenuhnya reversibel. Keterbatasan 
aliran udara bersifat progresif dan merupakan 
respon inflamasi yang abnormal berhubungan 
dengan gas dan partikel yang berbahaya. Derajat 
PPOK adalah derajat keterbatasan aliran udara 
yang diukur dengan spirometri SpirolabFNA® 
seri 23-050.09062. Berdasar kriteria Gold8 PPOK 
variabel ini dibagi menjadi 3 katagori yitu (1) Rin-
gan: FEV1/FVC < 0,7; FEV1 > 80%  predicted, (2) 
Sedang: FEV1/FVC < 0,7; FEV1 > 50% - <80%  
predicted, dan (3) Berat   : FEV1/FVC < 0,7; FEV1 
< 50 % predicted.

Hipertensi pulmoner adalah rerata tekanan arteri 
pulmonalis (mPAP)  pada saat istirahat lebih besar dari 
25 mmHg. Dalam penelitian ini normal bila mPAP 
< 25 mmHg dan meningkat bila lebih besar dari 25 
mmHg

Fungsi sistolik RV diukur menggunakan speckle 
tracking 2 dimensi, dengan melihat strain global 
pada dinding anterior ventrikel kanan. Alat ekokar-
digram yang digunakan adalah Vivid 7® dan analisis 
speckle tracking 2 dimensi selanjutnya menggunakan 
perangkat lunak EchoPAC® ver. 6  Dalam penelitian 
ini variabel ini merupakan variabel kontinu dengan 
satuan persen.6

Prosedur Pemeriksaan

Hipertensi pulmoner diukur dengan menggunakan 
ekokardiografi pada pandangan sumbu pendek 
parasternal setinggi katup aorta dan diukur pulmonary 
artery acceleration time (PAccT) dengan pulsed wave 
Doppler. Tekanan rerata arteri pulmonalis didapat 
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dengan rumus 80 – (PAccT /2). Pada penelitian 
ini dibagi menjadi 2 katagori,5 yaitu (1) Normal: 
mPAP < 25 mmHg, dan (2) Meningkat: mPAP > 
25 mmHg.

Global strain diambil pada pandangan apical 4 
chamber atau subcostal dengan frame rate 50 – 80 frame 
per detik. Syarat perekaman dilakukan apabila terlihat 
dinding anterior RV. Kedalaman dari gambar diatur 
sedemikian rupa sehingga atrium tidak terlihat secara 
keseluruhan. Data kemudian disimpan dalam bentuk 
format digital dan ditransfer ke komputer untuk anali-
sis offline. Penghitungan nilai strain dilakukan dengan 
menggunakan perangkat lunak EchoPAC PC versi 6 
(GE Vingmed Ultrasound). 

Kecepatan menggunakan Doppler melalui katup 
trikuspid direkam pada kecepatan 50 – 100 mm/
detik pada pandangan apical 4 chamber dengan 
mesin ekokardiografi yang sama dan dengan meng-
gunakan doppler gelombang kontinu maka akan di 
dapat kecepatan regurgitasi. Kecepatan regurgitasi akan 
dikonversi menjadi gradient tekanan katup trikuspid 
secara automatis menggunakan formula modified 
Bernoulli.

Data pengisian awal (e’), kontraksi atrial (a’) dan 
kontraksi ventrikel kanan (s’) didapat dengan meng-
gunakan spectral tissue doppler. Pada padangan apical 4 
chamber sampel diletakkan pada dinding anterior RV 
dan dengan doppler pulsatil akan di dapatkan gambar 
seperti gambar 3°. Dapat pula di hitung waktu ejeksi, 
waktu kontraksi isovolumetrik dan waktu relaksasi 
isovolumetrik sehingga dapat dikalkulasi myocardial 
performance index.

Analisis statistik 

Data disajikan dalam bentuk rerata dan standar deviasi. 
Distribusi normal data dicari dengan menggunakan 
test Shapiro Wilk. Kemudian untuk uji beda dilakukan 
dengan independent t test atau one way anova (untuk 
data parametrik) dan menggunakan test Mann Whitney 
atau Test Kruskall Wallis (untuk data non parametrik). 
Nilai P kirang dari 0,05 dinyatakan sebagai signifikan. 
Analisis statistik ini dibantu dengan program statistik 
SPSS versi 16.0

Variabilitas Interobserver dipilih secara random 
dimana seluruh proses dari pemilihan region of 
interest sampai dengan pengukuran global strain. 
Reproducibility dinilai dengan melihat beda rerata, 
95% batas kesesuaian serta dibuat dengan grafik 
bland-Altman.

Hasil Penelitian

Sebanyak enam puluh tiga subjek PPOK ikut serta da-
lam penelitian ini. Dari seluruh subjek terdapat empat 
subjek (6,3%) dieksklusi dari penelitian ini  karena 
tidak didapatkan gambaran ekokardiografi yang me-
madai (poor echo windows). Dari seluruh subjek yang 
masuk dalam penelitian ini (59 sampel) 93,2% laki-
laki, dengan rentang usia 31 tahun sampai 82 tahun 
dengan nilai median 67 tahun. Volume ekspirasi paksa 
dalam waktu 1 detik (FEV1) mempunyai rentang 
350 cc sampai 2.220 cc dengan nilai median 940 cc. 
Sedangkan kapasitas volum paksa (FVC) mempunyai 
rerata 2005,1 + 615,5 cc dan perbandingan antara 
FEV1 dengan FVC mempunyai nilai rerata 51,7 + 
0,12. Persentase FEV1 dibandingkan dengan nilai 
standard (%FEV1) berkisar 22,01 % sampai 99,5% 
dengan nilai median 49,2%. 

Secara keseluruhan subjek PPOK masih mempu-
nyai fungsi  LV yang cukup baik, dengan fraksi ejeksi 
(EF) rata-rata 68,97 + 9,6 %. Tekanan rerata arteri 
pulmoner (mPAP) subjek PPOK mempunyai rerata 
29,5 + 0,3 mmHg. Terdapat regurgitasi trikuspid pada 
49,1% subjek PPOK dengan gradien yang melewati 
katup trikuspid (tricuspid valve  gradient = TVG) 29,1 
+ 7,0 mmHg.

Karakteristik dasar pemeriksaan fungsi RV dapat 
dilihat pada tabel 1. Pemeriksaan fungsi RV dengan 
menggunakan TAPSE mempunyai nilai rerata 2,1 + 
0,3 cm, sedangkan pemeriksaan MPI RV mempunyai 
nilai rerata 0,5 + 0,2. Fungsi diatolik RV mempunyai 
nilai rerata 0,56 dengan rentang 0,24 – 1,1. Pemerik-
saan fungsi RV menggunakan metoda speckle tracking 
2 dimensi (global strain) mempunyai nilai rerata 20,9  
+ 5,9 cm. Global strain RV tidak berhubungan dengan 
usia, IMT dan jenis kelamin (p> 0,05).

Pemeriksaan analisis gas darah, subjek PPOK 
mempunyai tekanan parsial oksigen (PaO2) berkisar 
antara 49 sampai 188 mmHg dengan nilai tengah 
83,45 mmHg (nilai rerata 89 + 24,8). Sedangkan 
nilai tekanan parsial CO2 (PaCO2) mempunyai rerata 
36,12 + 15,8 mmHg.

Berdasarkan hasil spirometri terdapat 22 (37,3%) 
subjek yang mengalami PPOK sedang, 6 (10,2%) 
subjek yang mengalami PPOK ringan, sedang se-
dangkan sisanya PPOK berat. Tabel 2. menunjukkan 
perbandingan derajat PPOK dengan beberapa vari-
able dan terlihat tidak terdapat perbedaan bermakna 
antara derajat PPOK dengan usia, IMT, LVEF (p > 
0,05). Demikian pula fungsi RV dengan menggunakan 
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= 0,005 dan 0,01).
Terdapat 41 (69,5%) subjek dengan hipertensi 

pulmoner dan 18 (30,5.%) subjek tanpa hipertensi 
pulmoner. Tabel 6. menunjukkan perbandingan antara 
ada tidaknya hipertensi pulmoner dengan fungsi RV 
dan nilai spirometri. Dari tabel tersebut terlihat bahwa 
tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara dua 
kelompok tersebut dalam hal usia, IMT, LVEF (p = 
0,11, p = 0,55, p = 0,32). Pada pemeriksaan fungsi RV 
menggunakan metoda speckle tracking 2 dimensi pada 
kelompok 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).

Dari tabel 3 pula, pada pemeriksaan spirometri 
subjek dengan hipertensi pulmoner terdapat perbedaan 
FEV1 dan %FEV1 bila dibandingkan dengan subjek 

Tabel 2. Perbandingan antara derajat PPOK dengan parameter ekokardiografi dan laboratorium

Variabel
PPOK Ringan

Rerata (SD)
n= 6

PPOK Sedang
Rerata (SD)

n= 22

PPOK Berat
Rerata (SD)

n= 31
P

Usia
IMT
EF
mPAP
PaCO2 
PaO2
Global strain

66,33 (3,72)
24,6 (4,5)
74,17 (7,6)
18,33 (4,8)
32,03 (3,1)
91,75 (20,0)
-22,66 (3,9)

65,59 (10,4)
23,11 (4,0)
70,86 (7,4)
29,50 (7,5)
34,05 (5,3)
90,84 (28,3)
-21,08 (6,6)

65,46 (10,1)
21,83 (3,7)
66,61 (10,7)
31,61 (9,2)
38,45 (5,6)
87,10 (23,4)
-20,92 (5,6)

0,83
0,12
0,21

0,005*
0,01*
0,75
0,80

Keterangan: IMT: indeks massa tubuh; EF: ejection fraction; mPAP: mean pulmonary artery pressure; PaCO2: Tekanan parsial CO2; PaO2: tekanan 

parsial O2

Tabel 1. Karakteristik dasar subjek PPOK

Karakteristik dasar N Nilai rerata (SD)
Usia (tahun)
Jenis Kelamin

Laki-laki
Perempuan

Derajat PPOK
Ringan
Sedang 
Berat
FEV1
%FEV1 (%)
FVC
FVC/FEV1
IMT (kg/m2)
EF (%)
MPAP (mmHg)
TVG (mmHg)
MPI
Global strain (%)
e’ (m/detik)
a’ (m/detik)
e’/a’
s’ (m/detik)
PaCO2 
PaO2

59

54
5

6
22
31
59
59
59
59
59
59
59
29
57
59
57
57
57
57
58
58

65,5 (9,7)

1048,8 (456,9)
52 (0,2)
2005,1 (615,5)
51,7 (0,12)
22,6 (3,9)
68,97 (9,6)
29,5 (0,3)
29,1 (7,0)
0,5 (0,2)
-20,9 (5,9)
9,16 (2,2)
17,07 (3,8)
0,56 (0,2)
11,9 (1,9)
36,12 (15,8)
89 (24,8)

Keterangan: FEV1: forced expiratory volume in 1 second; %FEV: predicted forced 
expiratory volume in 1 second; FVC: forced vital capasity; IMT: indeks massa 
tubuh; EF: ejection fraction; mPAP: mean pulmonary artery pressure; TVG: 
Tricuspid valve gradient; MPI: myocardial performance index; e’: diatolik awal; 
a’: kontraksi atrial; s’: kontraksi ventrikel; PaCO2: Tekanan parsial CO2; 
PaO2: tekanan parsial O2

metoda speckle tracking 2 dimensi, tidak terdapat per-
bedaan bermakna antara global strain dengan derajat 
PPOK (p = 0,68). Perbedaan bermakna  ditemukan 
antara  mPAP dan PaCO2 dengan derajat PPOK (p  

Gambar 1. Grafik Bland-Altman tentangderajat kesesuaian 
(agreement) antarpemeriksa



Nugroho MA dkk: Speckle tracking ventrikel kanan pada PPOK

161Jurnal Kardiologi Indonesia • Vol. 31,No. 3 • September-Desember 2010

tanpa hipertensi pulmoner (p=0,03 dan p=0,025). 
Berdasarkan tabel 4 terlihat derajat kesesuaian antar 

observer dalam mengukur nilai strain dengan meng-
gunakan metoda speckle tracking masih cukup baik 
dengan intra class correlation (ICC) yang mendekati 
nilai 1 (ICC 0,96). Gambar 1 menunjukkan grafik 
Bland-Altman derajat kesesuaian antar observer pada 
pemeriksaan yang sama.

Diskusi

Subjek PPOK laki-laki lebih banyak daripada subjek 
perempuan (54 dibanding 5 orang). Hal ini sesuai 
dengan beberapa penelitian yang dilakukan bahwa 
laki-laki lebih banyak daripada perempuan. Walau-
pun alasan yang pasti memang belum jelas.8 Pada 
penelitian di negara-negara maju menunjukkan bahwa 
penderita PPOK laki-laki hampir sama dengan PPOK 
perempuan. Hal ini disebabkan oleh karena pergeseran 
penggunaan rokok yang meningkat di kalangan 
perempuan.8

Subjek PPOK ringan dalam penelitian ini  terdapat 
6 orang (10,2%), 22 orang (37,3%) menderita PPOK 
sedang. Jumlah yang sedikit pada PPOK ringan ke-
mungkinan oleh karena masih jarang penderita PPOK 
ringan yang berobat ke poliklinik PPOK oleh karena 
gejala yang ditimbulkan masih ringan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Hur J dkk9 juga menunjukkan subjek 
dengan PPOK ringan kurang lebih 12,12% dan PPOK 
sedang 42%.

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ter-
dapat perbedaan bermakna antara fungsi RV dengan de-
rajat PPOK baik dengan menggunakan metoda speckle 
tracking 2 dimensi. Pandangan klasik tentang disfungsi 
atau kegagalan RV pada penderita PPOK berawal dari 
terjadinya hipertensi pulmoner yang kemudian terjadi 
pembesaran RV, disfungsi  RV dan akhirnya terjadi 
kegagalan fungsi  RV. Walaupun demikian proses seperti 
itu sekarang menjadi dipertanyakan kembali. Bahkan 
adanya edema perifer pun juga telah menjadi perdebatan 
dan tidak serta merta berhubungan dengan kegagalan  
RV.10-14 Kontraktilitas  RV pada umumnya masih baik 
pada penderita PPOK dengan hipertensi pulmoner, ke-
cuali pada keadaan eksaserbasi akut .14,15 Pada penelitian 
ini semua pasien yang datang dalam keadaan stabil dan 
tidak dalam keadaan eksaserbasi akut. Hal ini terlihat 
dari tekanan partial oksigen (PaO2) yang masih cukup 
baik antara PPOK ringan, sedang dan berat.  Penelitian 
ini hampir sama dengan yang dilakukan oleh Vonk 
Noordegraaf dkk15 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. 
Perubahan awal RV pada PPOK dengan normoksia atau 
hipoksia ringan .11,15 

Tabel 3. Perbandingan ada atau tidaknya hipertensi pulmoner dengan fungsi ventrikel kanan dan gas darah.

Variabel
Non Hipertensi Pulmoner

Nilai rerata (SD)
n=18

Hipertensi Pulmoner 
Nilai rerata (SD)

n=41
P

Usia
IMT
EF
Global strain
PaCO2 
PaO2

62,28 (10,9)
22,14 (3,7)
71,22 (7,4)
-22,88 (6,3)
35,44 (3,5)
94,2 (27,8)

66,85 (8,9)
22,79 (4,0)
67,98 (10,3)
-20,07 (5,6)
36,42 (6,5)
86,7 (23,3)

0,11
0,55
0,32
0,09
0,46
0,25

Keterangan: FEV1: forced expiratory volume in 1 second; %FEV: predicted forced expiratory volume in 1 second; FVC: forced vital capasity; 
IMT: indeks massa tubuh; EF: ejection fraction; PaCO2: Tekanan parsial CO2; PaO2: tekanan parsial O2

Tabel  4. Inter observer agreement (N=10)                      

Variabel N Nilai P ICC (95% ICC) RC Mdiff Sddiff

Limit of agreement

Mdiff - 1,96* SD 
(95%CI)

Mdiff + 1,96* SD 
(95%CI)

Strain 10 0.07 0,96 (0,85 - 0,99) 4.23 -1.26 2.16 -5.49 -7.43 : -3.55 2.97 1.03 : 4.91
Keterangan: 	 ICC =  Intra-class correlation
	 Nilai P diperoleh menggunakan uji paired t-test / Wilcoxon test
	 RC = 	 Repeatability coefficient
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Rerata fungsi ventrikel kanan menggunakan 
global strain pada penelitian ini -20,9% + 5,9. Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Urheim dkk31 strain 
sistolik dengan TDI pada penderita hipertensi pul-
moner berhubungan dengan indeks isi sekuncup 
RV yang didapat menggunakan MRI. Nilai potong 
disfungsi RV yang didapat adalah -20% (sensitivitas 
91%, spesifisitas 63%). Penelitian lain yang hampir 
sama dilakukan Vitarelli dkk 5 tetapi  pada penderita 
PPOK. Nilai cut off disfungsi RV dengan TDI strain 
sekitar -25% dengan sensitivitas dan spesifisitas yang 
masih cukup tinggi. Teske dkk16 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%. 
Penelitian yang belum dipublikasi di subdivisi ekokar-
diografi Departemen Kardiologi dan Kedokteran 
Vaskular FKUI/PJNHK17 pada penderita normal 
dengan rentang usia 30-40 tahun mempunyai nilai 
normal global strain ventrikel kanan dengan metoda 
speckle tracking berkisar 29,75 + 3,0 %.17 Terdapat 
penelitian yang dilakukan oleh Pirat dkk18 meng-
gunakan nilai strain dengan metoda speckle tracking 
2 dimensi tetapi pada penderita pulmonary artery 
hypertension menunjukkan kontrol normal strain 
pada studi tersebut berkisar antara -26,9+5,3% 
sampai dengan -44,8+10,2%  Jadi pada penelitian 
ini kemungkinan telah terjadi penurunan fungsi RV 
walaupun  memerlukan penelitian dengan menggu-
nakan kontrol yang disesuaikan dengan usia.

Pada penelitian ini didapatkan adanya perbedaan 
bermakna 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). Perbedaan tekanan rerata arteri 
pulmonalis terjadi pada subjek dengan PPOK ringan 
dan PPOK berat serta PPOK ringan dengan PPOK 
berat. Sedangkan pada PPOK sedang dan berat tidak 
terdapat perbedaan tekanan rerata arteri pulmo-
nalis yang bermakna. Meskipun demikian tekanan 
rerata arteri pulmonalis masih dalam  PH ringan 
sampai moderat. Hasil ini sesuai dengan penelitian 
Gold19 terhadap 120 pasien dengan emfisema berat 
(%FEV1 27%) yang akan menjalani reseksi paru 
dimana insiden terjadinya hipertensi pulmoner 
dengan mPAP > 20 mmHg sekitar 91%. Meskipun 
demikian mayoritas pasien menderita hipertensi 

pulmoner ringan sampai moderat 86% dan hanya 
5% penderita dengan mPAP > 35 mmHg.20 Hemo-
dinamik hipertensi pulmoner pada PPOK berbeda 
dengan kasus hipertensi pulmoner yang lain. Secara 
umum derajat hipertensi pulmoner adalah ringan 
sampai moderat dengan mPAP jarang sekali mele-
wati 40 mmHg. Hal ini juga terjadi pada penelitian 
ini dimana pada PPOK yang berat rerata mPAP ber-
kisar 31,61 mmHg. Progresifitas hipertensi pulmo-
ner pada PPOK lebih lambat dengan peningkatan 
mPAP 0,4 – 0,7 mmHg tiap tahunnya.20 Pada pasien 
dengan PPOK dan hipertensi pulmoner, tekanan 
arteri pulmonalis tidak meningkat dengan jelas 
dan progresivitas hipertensi pulmoner pada PPOK 
berjalan dengan lambat sehingga  RV mempunyai 
waktu untuk melakukan adaptasi untuk mengatasi 
kenaikan afterload. Apabila hipertensi pulmoner 
meningkat secara kronis, RV akan dilatasi disertai 
dengan peningkatan volum diastolik akhir dan sis-
tolik akhir yang pada akhirnya pada pasien dengan 
PPOK volum sekuncup  RV akan tetap terjaga.21

Pada penelitian ini terdapat perbedaan rerata antara 
fungsi  RV menggunakan metoda speckle tracking 2 
dimensi dengan ada atau tidaknya hipertensi pulmoner 
akan tetapi perbedaan tersebut tidak bermakna (p = 
0,09). Pada subjek non hipertensi pulmoner mempu-
nyai nilai global systolic strain RV sedikit lebih tinggi 
bila dibandingkan dengan subjek dengan hipertensi 
pulmonal (22,88 vs 20,07 cm). Penelitian yang di-
lakukan oleh Vittareli dkk5 yang mengukur fungsi  
RV pada PPOK menggunakan TDI juga menunjuk-
kan bahwa nilai strain dan strain rate pada penderita 
PPOK dengan hipertensi pulmonal lebih rendah dari 
pada kontrol normal. Penelitian menggunakan speckle 
tracking 2 dimensi pada penderita PPOK memang 
belum ada data penelitian.5 

Pencitraan dengan strain adalah pemeriksaan 
secara off line data TDI dan 2D speckle  tracking yang 
memungkinkan kuantifikasi deformasi miokard antara 
dua titik di dalam miokardium yang ingin diketahui. 
Keunggulan yang dimiliki strain ini adalah kemam-
puan untuk membedakan apakah pergerakan miokard 
merupakan gerakan yang aktif atau gerakan yang pasif. 
Pada pemeriksaan dengan konvensional 2D maupun 
TDI gelombang pulsatil tidak dapat diketahui apakah 
gerakan tersebut merupakan gerakan aktif atau pasif 
dari miokard. Keunggulan lain penggunaan strain 
terbukti relatif tidak tergantung dengan laju jantung 
dan kondisi beban (loading) bila dibandingkan dengan 
pemeriksaan 2D dan TDI konvensional. Sayangnya 
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data penggunaan strain pada evaluasi fungsi  RV masih 
jarang, tetapi studi-studi awal mendapatkan hasil yang 
menjanjikan untuk penilaian fungsi  RV. 6

Penelitian ini sebenarnya akan mencari hubungan 
antara derajat PPOK dengan fungsi ventrikel 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 perbe-
daan 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).

Keterbatasan penelitian

Lama timbul PPOK dan seringnya eksaserbasi tidak 
diperhitungkan dalam penelitian ini, oleh karena sulit 
untuk mengetahui kapan timbulnya PPOK. Selain 
itu, kasus PPOK ringan dan PPOK sangat berat yg 
sulit didapati karena PPOK ringan kemungkinan 
masih belum terdapat gejala yang berart sehingga 
penderita masih belum berobat ke poliklinik PPOK. 
Sedangkan pada PPOK sangat berat kemungkinan 
besar sulit untuk di rujuk ke PJNHK karena alasan 
kondisi pasien.

Penelitian ini tidak menggunakan kontrol sehingga 
nilai rerata normal global strain yang disesuaikan den-
gan usia dan jenis kelamin belum ada. Perlu adanya 
penelitian dengan menggunakan kontrol untuk mem-
bandingkan antara subjek PPOK dengan non PPOK, 
sehingga dapat dilihat adanya perbedaan fungsi  RV 
dengan menggunakan metoda speckle tracking 2 di-
mensi.

Kesimpulan

Tidak terdapat perbedaan bermakna fungsi ventrikel 
kanan menggunakan metoda ekokardiografi speckle 
tracking 2 dimensi antar berbagai derajat PPOK. 
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