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Abstract: Right ventricular dysfunction is associated with chronic heart failure prognosis.
TAPSE is one of the right ventricular systolic function tests which is routinely performed and
adds prognostic information in patients with chronic heart failure (CHF). Gamma-glutamyl
transferase (GGT) is a liver enzyme used to assess hepatobiliary dysfunction with high
sensitivity. GGT is related to the severity of CHF and right ventricular dysfunction. This study
aimed to determine the relationship of TAPSE and GGT in patients with CHF. This was an
observational analytical study with a cross sectional design, conducted to CHF patients at
Internal Medicine Department of Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado. The results
showed 25 samples, aged 30-79 years. There were more males than females. The bivariate
analysis showed the value of r = -0.212 and P = 0.156. Conclusion: There was no association
between TAPSE and GGT in patients with chronic heart failure.
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Abstrak: Disfungsi ventrikel kanan berhubungan dengan prognosis jangka panjang gagal
jantung. TAPSE merupakan salah satu pemeriksaan fungsi sistolik ventrikel kanan yang rutin
dilakukan dan menambah informasi prognostik pada pasien gagal jantung kronik (CHF).
Gamma-glutamy| transferase (GGT) merupakan enzim hati untuk menilai fungsi hepatobiliaris
dengan sensitifitas tinggi. GGT berhubungan dengan beratnya CHF dan disfungsi ventrikel
kanan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan TAPSE dan GGT pada pasien
gagal jantung kronik. Jenis penelitian ialah observasional analitik dengan desain potong
lintang terhadap pasien gagal jantung kronik di Bagian llmu Penyakit Dalam RSUP Prof. R.
D. Kandou Manado. Hasil penelitian mendapatkan 25 sampel, usia 30-79 tahun. Jenis kelamin
laki-laki lebih banyak daripada perempuan. Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai r = -
0,212 dan nilai P = 0,156 >0,05. Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara TAPSE dan GGT
pada pasien gagal jantung kronik.

Kata kunci: gagal jantung kronik, TAPSE, GGT, disfungsi ventrikel kanan

Gagal jantung merupakan sindrom Kklinis
yang ditandai oleh sesak napas dan fatik
yang disebabkan oleh kelainan struktur atau
fungsi jantung. Gagal jantung timbul
karena terdapat remodeling progresif
miokard akibat beban pada miokard.
Kira-kira 26 juta orang dewasa di
dunia yang hidup dengan gagal jantung.?
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2013,
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prevalensi gagal  jantung dengan
wawancara terdiagnosis dokter di Indonesia
sebesar 0,13%, dan yang terdiagnosis
dokter atau gejala sebesar 0,3%. Prevalensi
gagal jantung berdasarkan terdiagnosis
dokter tertinggi di DI Yogyakarta (0,25%),
disusul Jawa Timur (0,19%), dan Jawa
Tengah (0,18%). Kejadian gagal jantung
provinsi Sulawesi Utara dengan wawancara
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terdiagnosis berada pada urutan keempat
dengan prevalensi sebesar 0,14%, dan yang
terdiagnosis dokter atau gejala sebesar
0,4%.°

Gamma-glutamyl transferase (GGT)
merupakan tes fungsi enzimatik yang
memiliki sensitifitas yang tinggi. GGT
digunakan dalam praktik Kklinis untuk
menilai fungsi sistem hepatobiliaris.* Pada
penelitian-penelitian  sebelumnya GGT
dihubungkan dengan risiko  penyakit
kardiovaskular, penyakit arteri koroner,
infark miokard akut, diabetes melitus,
hipertensi, dan sindrom  metabolik.
Konsentrasi GGT serum yang tinggi
berhubungan beratnya gagal jantung kronik
dan hasil jangka panjangnya.*”’ Parissis et
al.> menemukan GGT berhubungan dengan
fungsi  ventrikel kanan dan  Kiri.
Peningkatan GGT >49 IU/L berhubungan
dengan disfungsi ventrikel kanan secara
signifikan (P <0,001) pada pasien sindroma
koroner akut.”

Disfungsi  sistolik  ventrikel kanan
berhubungan dengan prognosis jangka
panjang yang buruk pada pasien gagal
jantung.®® Salah satu pemeriksaan fungsi
sistolik ventrikel kanan adalah pemeriksaan
Tricuspid Anular Plane Systolic Excursion
(TAPSE) yang dinilai dengan ekokardio-
grafi.’®*  TAPSE telah  dibuktikan
berhubungan dengan prognosis pasien
gagal jantung kongestif sedang sampai
berat.?

Tujuan penelitian ini ialah untuk
mengetahui hubungan TAPSE dan GGT
pada pasien gagal jantung kronik.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah observasional
analitik dengan desain potong lintang.
Penelitian ini  dilakukan dari bulan
November-Desember 2015 di Irina F dan
Cardiovascular and Brain Center RSUP
Prof. R. D. Kandou Manado.

Populasi penelitian ialah pasien gagal
jantung kronik yang dirawat dengan kriteria
inklusi gagal jantung kronik dan bersedia
dijadikan  sebagai  subjek penelitian,
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sedangkan kriteria eksklusi yaitu pasien
dengan penyakit sirosis hepatis, hepatitis C,
hepatitis B, dan gagal jantung akut.
Pengambilan sampel dilakukan dengan
cara consecutive sampling sebesar 25
sampel. Semua subyek penelitian menjalani
proses pemeriksaan melalui anamnesis,
pemeriksaan fisik standar, serta
pemeriksaan penunjang yang menggunakan
metode baku yang ada di laboratorium
kesehatan. Setelah uji saring, dilakukan
pemeriksaan ekokardiografi untuk menda-
patkan nilai TAPSE dan pemeriksaan GGT
serum dengan menggunakan sampel darah.

HASIL PENELITIAN

Dari 25 subjek penelitian terdapat 17
laki-laki dan 8 perempuan. Usia subjek
penelitian berkisar 30-79 tahun, dengan
rerata 60 tahun, median 61 tahun, dan
standar deviasi 14,67.

Tekanan darah sistol berkisar 80-180,
dengan rerata 117,20, median 110 dan
standar deviasi 18,82. Tekanan darah
diastol berkisar 50-90 dengan rerata73,60,
median 80 dan standar deviasi 9,95.

TAPSE berkisar 1 - 2,8 cm dengan
rerata 1,86 cm, dan median 1,9 cm. Untuk
karakteristik GGT berkisar 11-180 U/L
dengan rerata 56 U/L, median 38 U/L dan
standar deviasi 46,80 (Tabel 1).

Distribusi frekuensi sampel berdasar-
kan tekanan darah, tekanan darah sistol
frekuensi terbesar <120 dan frekuensi
terkecil tekanan darah sistol >160( (Tabel
2), sedangkan untuk tekanan darah diastol,
dari sampel hanya terdapat rentang <80 dan
80-89, dengan frekuensi paling banyak
pada tekanan darah diastol <80 (Tabel 3).

Kelompok responden terbesar terdapat
pada kelas NYHA Il dengan persentase
48%, sedangkan kelompok responden
terkecil pada kelas NYHA IV dengan
presentase 16% (Tabel 4).

Penyebab gagal jantung kronik
terbanyak yaitu CAD dengan presentasi
32%, HHD dan VHD penyebab paling
sedikit dengan persentase 4% (Tabel 5).
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Tabel 1. Karakteristik Umum Sampel Penelitian

N Nilai Nilai Mean Median Standar
Minimum Maksimum Deviasi
Umur 25 30 79 60 61 14,67
TDS 25 80 160 117,20 110 18,82
TDD 25 50 90 73,60 80 9,95
TAPSE (cm) 25 1 2,8 1,86 1,9 ,46
GGT (IU/L) 25 11 180 56,00 38 46,80
Tabel 2. Distribusi frekuensi  sampel dilihat pada Gambar 1.

berdasarkan tekanan darah sistol

TDS Frekuensi (%)
<120 17 68
120-139 4 16
140-159 3 12
>160 1 4
Total 25 100
Tabel 3. Distribusi  frekuensi  sampel
berdasarkan tekanan darah diastol
TDD Frekuensi (%)
<80 23 92
80-89 2 8
90-99 0 0
>100 0 0
Total 25 100

Tabel 4. Karakteristik sampel berdasarkan
kelas NYHA

Kelas NYHA Frekuensi (%)
I 12 48
i 9 36
v 4 16
Total 25 100

Hasil uji kenormalan data TAPSE dan
GGT dengan uji Kolmogorov-Smirnov
menyatakan data TAPSE menyebar normal
(Sig = 0,200 > a = 0,05) dan data GGT
tidak menyebar normal (Sig = 0,008 < a =
0,05). Oleh sebab itu hubungan kedua
variabel diuji dengan koefisien korelasi
Spearman. Hasil uji ini mendapatkan rs
0,212 dengan p = 0,155 (Tabel 6). Hasil
korelasi ini menyatakan hubungan negatif
antara TAPSE dan GGT, namun secara
statistik tidak bermakna. Hubungan kedua
variabel dalam bentuk data rank dapat

Tabel 5. Karakteristik sampel berdasarkan
penyebab gagal jantung kronik

Penyebab Jumlah n (25) (%)
CAD 8 32
CAD,HHD 6 24
HHD 5 20
HHD,VHD 1 4
VHD 5 20
CAD, Coronary Artery Disease; HHD,

Hypertension Heart Disease; VHD, Valvular Heart
Disease.

Tabel 6. Hubungan TAPSE dan GGT
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Variabel 1 Variabel 2 r p
TAPSE GGT -0,212 0,156

Rank of Gamma
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Gambar 1. Scatterplot hubungan data rank
TAPSE dengan data rank y-GT

BAHASAN

Hasil analisis hubungan TAPSE dan
GGT pada pasien gagal jantung kronik
menunjukkan hubungan negatif (r
0,212) artinya semakin menurun nilai
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TAPSE, GGT semakin meningkat. Namun,
secara statistik tidak bermakna (p = 0,155).

Dapat  disimpulkan  TAPSE  tidak
mempengaruhi kadar GGT.
Tricuspid annular plane systolic

excursion (TAPSE) merupakan salah satu
pemeriksaan untuk menilai fungsi sistolik
ventrikel kanan dan telah dibuktikan
sebagai prediktor prognosis gagal jantung.
Penurunan TAPSE pada pasien dengan
tekanan pulmoner yang tinggi
menyebabkan disfungsi ventrikel kanan
yang berat.**® Disfungsi ventrikel kanan
berhubungan dengan kongesti hati berat
karena peningkatan tekanan vena sentral
yang dapat menyebabkan peningkatan
enzim hati.*

Salah satu penyebab gagal jantung
kanan ialah regurgitasi trikuspid (TR). TR
rawan mengakibatkan kongesti pasif karena
tekanan  ditransmisikan  langsung ke
pembuluh darah hati dan sinusoid.®
Peningkatan tekanan vena akibat disfungsi
ventrikel kanan  menyebabkan atrofi
hepatosit dan edema perisinusoid yang
dapat mengganggu difusi oksigen dan
nutrisi ke hepatosit. Akibat kongeti hati ini
ikterus ringan, kelainan enzim hati dan
penurunan metabolisme obat.** Tingginya
tes fungsi hati kolestatik (alkalin fosfatase,
GGT, bilirubin)  berhubungan secara
bermakna dengan ketidakmampuan
trikuspid pada pasien gagal jantung.'®
Penelitian pada hipertensi arteri pulmoner
ditemukan hubungan terbalik antara
TAPSE dengan tingkat TR, yang artinya
sama dengan fungsi ventrikel buruk dan TR
semakin besar.'’ Berbeda dengan hasil
penelitian Kjaergaard et al.'® ditemukan
tidak ada hubungan antara TAPSE dan
gradien tekanan TR maksimal.'®

Penelitian sebelumnya memperlihatkan
peningkatan fungsi hati dengan penurunan
Cl (cardiac index) dan peningkatan CVP
(central venous pressure). Hampir semua
dari parameter fungsi hati berhubungan
dengan peningkatan CVP, khususnya
peningkatan GGT dan bilirubin direk,
hanya aspartat transaminase (AST), alanin
transaminase (ALT), dan bilirubin total
yang berhubungan dengan penurunan CI.
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Dari penemuan ini diperlihatkan
patofisiologi abnormalitas fungsi hati pada
gagal jantung merupakan kombinasi
kongesti dan penurunan cardiac output.***°
Peningkatan GGT umum terjadi pada
pasien gagal jantung kronik. Poezl et al.®
berspekulasi bahwa GGT mungkin berguna
pada stratifikasi risiko pada gagal jantung
kronik. GGT mungkin muncul sebagai
penanda baru pada gagal jantung kronik
yang stabil. Namun, perlu ditekankan GGT
bukan spesifik jantung, sehingga tidak bisa
digunakan untuk diagnosis gagal jantung.®
Pada penelitian Sarikaya et al.’
peningkatan GGT >49 IU/L pada disfungsi
ventrikel kanan pada pasien gagal jantung
dengan sindrom koroner akut dengan

disfungsi  ventrikel  Kiri,  ditemukan
bermakna pada pada analisis univariat.
Disfungsi  ventrikel kanan di  sini
didefinisikan sebagai dilatasi ventrikel
kanan dikombinasikan dengan tanda
McConnel. Juga pada pemeriksaan

ekokardiografi, disfungsi ventrikel kanan,
regurgitasi mitral dan TR sedang sampai
berat lebih sering ditemukan pada
kelompok dengan peningkatan GGT
serum.” Pada penelitian ini tidak ditemukan
hubungan bermakna antara disfungsi
ventrikel kanan yang dinilai lewat
pemeriksaan TAPSE dengan GGT pada
pasien gagal jantung kronik karena ekslusi
subyek penelitian dengan  gangguan
kolestasis. Keterbatasan penelitian ini ialah
dalam penilaian disfungsi ventrikel hanya
terbatas pada TAPSE dan jumlah sampel
yang diteliti sedikit.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
bahasan maka dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara TAPSE
dengan GGT pada pasien gagal jantung
kronik.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian lanjut
mengenai TAPSE dan GGT dalam jumlah
sampel yang lebih banyak dan cakupan
lebih luas; juga penilaian fungsi ventrikel
tidak terbatas pada satu pemeriksaan.
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