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ABSTRACT

Background: Pulmonary hypertension (PH) is a condition of increased pressure in the
pulmonary blood vessels, often occurring as a complication of heart and lung diseases. One
common cause is Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), which limits airflow and
leads to hypoxia, resulting in elevated pulmonary artery pressure. Methods: this study used
a descriptive case study design in a 72-year-old female patient diagnosed with COPD at
Cibinong Regional Hospital. Tricuspid Regurgitation Velocity max (TRVmax), Tricuspid
Annular Plane Systolic Excursion (TAPSE), and mean Pulmonary Artery Pressure (mPAP)
were measured. Results: echocardiography showed TRVmax of 3.4 m/s, mPAP of 32
mmHg, and TAPSE of 19 mm. Right atrial and ventricular dilation was also found, but left
ventricular systolic function was preserved (Ejection Fraction 70%). Based on these
parameters, the patient was categorized as having a high probability of having pulmonary
hypertension. Conclusion: Echocardiography detects pulmonary hypertension in COPD
patients through increased TRVmax and mPAP as indicators of high probability
Keywords: echocardiography, pulmonary hypertension, COPD, TRVmax

ABSTRAK

Latar Belakang Pulmonary hypertension (PH) adalah kondisi dengan tekanan tinggi pada
pembuluh darah paru yang dapat muncul sebagai komplikasi penyakit jantung dan paru.
Salah satu penyebab PH adalah Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), yaitu
gangguan aliran udara yang menimbulkan hipoksia dan meningkatkan tekanan arteri paru.
Metode: penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif pada seorang pasien
perempuan berusia 72 tahun dengan diagnosis PPOK di RSUD Cibinong. Pengukuran
dilakukan terhadap Tricuspid Regurgitation Velocity max (TRVmax), Tricuspid Annular Plane
Systolic Excursion (TAPSE), dan mean Pulmonary Artery Pressure (mPAP). Hasil:
pemeriksaan ekokardiografi menunjukkan nilai TRVmax 3,4 m/s, mPAP 32 mmHg, dan
TAPSE 19 mm. Ditemukan pula adanya dilatasi atrium dan ventrikel kanan, namun fungsi
sistolik ventrikel kiri tetap terjaga (Ejection Fraction 70%). Berdasarkan parameter tersebut,
pasien dikategorikan memiliki probabilitas tinggi (High Probability) menderita Hipertensi
Pulmonal. Kesimpulan: Ekokardiografi mendeteksi hipertensi pulmonal pada pasien PPOK
dengan peningkatan TRVmax dan mPAP sebagai indikator probabilitas tinggi.

Kata Kunci: ekokardiografi, hipertensi pulmonal, PPOK, TRVmax
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PENDAHULUAN

Hipertensi pulmonal (HP) merupakan kondisi patologis yang ditandai oleh perubahan pada
pembuluh darah paru. Penyakit ini dapat muncul akibat berbagai keadaan klinis dan sering kali
menjadi komplikasi dari gangguan sistem kardiovaskular maupun respirasi. Karakteristik utama HP
adalah meningkatnya tekanan rata-rata arteri pulmonalis (mean pulmonary artery pressure/mPAP)
di atas batas normal, yaitu >20 mmHg (PERKI, 2021). WHO mengelompokkan HP ke dalam lima
kategori klinis diantaranya hipertensi arteri pulmonal, hipertensi pulmonal disebabkan oleh penyakit
jantung kiri, hipertensi pulmonal disebabkan oleh penyakit paru atau hipoksia, hipertensi pulmonal
disebabkan oleh sumbatan pada pembuluh darah pulmonal, hipertensi pulmonal disebabkan oleh hal

lainnya (Mandras et al., 2020). Secara global, penyakit paru-paru terutama PPOK, (Pulmonary

Hypertension-Chronic Lung Disease / PH-CLD) adalah penyebab kedua yang sering dijumpai pada
kasus hipertensi pulmonal (Humbert et al., 2022). Prevalensi HP akibat PPOK masih sulit ditentukan

secara pasti karena bergantung pada tingkat keparahan penyakit dan metode diagnostik yang

digunakan (Riario Sforza & Marinou,. 2017). WHO mengategorikan HP sebagai penyakit langka

dengan prevalensi sekitar 1% dari populasi umum, dengan estimasi 11-26 kasus per 1 juta orang
dewasa. Studi epidemiologi global memperkirakan terdapat sekitar 192.000 kasus HP (Institute for
Health Metrics and Evaluation, 2024). Di Asia, prevalensi HP diperkirakan mencapai 1-3% atau

sekitar 15-30 juta jiwa (Anderson & Lau, 2022). Sementara itu, data insidensi maupun prevalensi

HP di Indonesia masih belum tersedia secara pasti (Dinarti et al., 2021). HP memiliki hubungan

dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK).

PPOK merupakan gangguan respirasi (paru-paru) yang ditandai keterbatasan aliran udara,
umumnya akibat paparan zat berbahaya, dan menjadi salah satu penyebab utama mortalitas global
(Agarwal et al., 2023; Muliase, 2024 Angka kejadian HP pada pasien PPOK dilaporkan bervariasi
antara 20% hingga 91% (Nugraha & Deviani., 2023). Studi pada pasien PPOK tahap IV berdasarkan

klasifikasi GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) menunjukkan bahwa
hingga 90% pasien memiliki mPAP >20 mmHg, dengan mayoritas berada pada kisaran 20-35
mmHg. Sekitar 1-5% pasien PPOK mengalami mPAP >35-40 mmHg dalam kondisi istirahat.
(Shlobin et al., 2024).

Penyakit penyerta PPOK dan jantung sering kali berkaitan. Keduanya memiliki faktor risiko,
proses patofisiologi, tanda dan gejala klinis yang hampir sama, dan bertindak secara sinergis sebagai

faktor prognostik negatif (André et al., 2019). Ekokardiografi direkomendasikan untuk penilaian
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ekokardiografi dirckomendasikan sebagai metode diagnostik non-invasif. Proses diagnosis HP kini
disusun dalam tiga tahap: dimulai dari kecurigaan klinis oleh dokter, dilanjutkan dengan
pemeriksaan ekokardiografi, dan dikonfirmasi melalui kateterisasi jantung kanan (Right Heart

Catheterization/RHC) yang menjadi gold standar untuk memastikan diagnosis (Humbert et al.

2022). Penggunaan doppler pada ekokardiografi memungkinkan penilaian hemodinamik
kardiovaskular, termasuk aliran darah melalui katup jantung, sehingga dapat mendeteksi adanya
stenosis maupun regurgitasi. Selain itu, ekokardiografi juga menilai fungsi otot jantung pada fase

sistol dan diastol (Omerovic & Jain, 2023). Gambaran hasil ekokardiografi pada pasien PPOK

dengan hipertensi pulmonal masih jarang dilaporkan di Indonesia. Studi kasus ini bertujuan untuk
mengevaluasi gambaran ekokardiografi dalam menentukan probabilitas HP pada pasien PPOK

melalui parameter hemodinamik jantung kanan.

DESKRIPSI KASUS

Pasien, Ny. H, perempuan berusia 72 tahun, dengan diagnosis hipertensi, gagal jantung
kongestif (CHF), PPOK, dan TB, datang untuk pemeriksaan ekokardiografi atas permintaan dokter
jantung. Pasien mengeluhkan sesak napas, pusing, dan mudah lelah. Pemeriksaan ekokardiografi 2D
pada tampilan parasternal long axis (PLAX) menunjukkan fungsi pompa jantung yang masih baik

dengan ejection fraction (EF) 70% dan rasio diameter atrium kiri terhadap aorta normal (Gambar 1).
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Gambar 1. Pengukuran La/Ao (a) dan LVEF Ny. H (b)

Selain itu, gambaran PSAX, dilakukan pengukuran PVAccT pada katup pulmonalis dengan posisi
setinggi Aorta, didapatkan hasil MPAP 32 mmHg mmHg dan ditemukan adanya regurgitasi pulmonal.
(Gambar 2).
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Gambar 2. Hasil mPAP pada PSAX pasien

Pada gambaran ekokardiografi dengan potongan apikal, ditemukan adanya regurgitasi trikuspid.
Pengukuran kecepatan maksimum aliran regurgitasi trikuspid (TRVmax) dilakukan dengan
menempatkan sekitar 20 volume sampel di depan katup trikuspid menggunakan doppler kontinu
(CW doppler), dan diperoleh nilai TRVmax sebesar 3,4 m/s. Selanjutnya, pengukuran TAPSE
(Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion) pada potongan yang sesuai menunjukkan hasil 19 mm.

Selain itu, terlihat adanya dilatasi pada atrium kanan maupun ventrikel kanan. (Gambar 3).

TIS0.5 M b ® +TAPSE 1.92cm

+ TR Vmax
Vmax 341 cmis
Max PG 46 mmHg

Gambar 3. Pengukuran TRVmax (a) dan TAPSE (b)

DISKUSI

Temuan ekokardiografi pada pasien menunjukkan hipertensi pulmonal dengan probabilitas
tinggi, ditandai oleh TRVmax > 3.4 m/s, mPAP > 20 mmHg, serta dilatasi ruang atrium kanan. Fungsi
ventrikel kiri masih terjaga dengan EF 70%, sesuai dengan klasifikasi WHO bahwa hipertensi
pulmonal akibat penyakit paru (kelompok 3) tidak langsung mempengaruhi fungsi ventrikel kiri,

bukan disebabkan oleh gagal jantung kiri (Mandras et al., 2020).
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Kasus PPOK dapat menimbulkan hipertensi pulmonal akibat vasokonstriksi arteri pulmonalis
kecil yang dipicu oleh hipoksia. Kondisi ini selanjutnya memicu perubahan struktural, seperti
hiperplasia intima serta hipertrofi atau hiperplasia otot polos. Respon inflamasi yang terjadi di
pembuluh darah menunjukkan pola yang serupa dengan peradangan pada saluran napas, disertai bukti
adanya disfungsi endotel. Hilangnya kapiler paru akibat emfisema dapat menjadi faktor yang turut
berperan dalam peningkatan tekanan pulmonal yang bersifat progresif. Kondisi ini dapat berujung

pada hipertrofi ventrikel kanan dan menyebabkan gagal jantung kanan (Antariksa et al., 2023). Hasil

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa penyakit paru kronis merupakan

penyebab kedua terbanyak hipertensi pulmonal secara global (Humbert et al., 2022).

Parameter utama dalam menentukan probabilitas HP pada studi ini adalah nilai TRVmax dan
mPAP. Pasien menunjukkan nilai mPAP sebesar 32 mmHg. Secara klinis, diagnosis HP ditegakkan
apabila mPAP melebihi 20 mmHg (Humbert et al., 2022). Selain itu, hasil pengukuran
TRVmax mencapai 3,4 m/s. Berdasarkan pedoman PERKI dan ESC, nilai TRVmax 3,4 m/s secara
otomatis menempatkan pasien pada kategori Probabilitas Tinggi (High Probability) terhadap
Hipertensi Pulmonal, terlepas dari ada atau tidaknya tanda pendukung lainnya (PERKI, 2021).
Meskipun demikian, tanda-tanda pendukung HP lainnya tetap ditemukan pada pasien ini, yaitu
adanya dilatasi pada atrium kanan dan ventrikel kanan serta adanya regurgitasi katup pulmonal.
Temuan ini mencerminkan dampak kronis dari peningkatan tekanan arteri pulmonalis terhadap

struktur jantung bagian kanan (Myriam Amsallem, et al, 2017). PPOK menyebabkan keterbatasan

aliran udara dan hipoksia yang memicu vasokonstriksi arteri pulmonal kecil serta perubahan struktural
seperti hiperplasia intima dan hipertrofi otot polos. Jika tidak ditangani, kondisi ini akan berujung

pada gagal jantung kanan (Agus, A.W., 2022).

Nilai TAPSE pasien sebesar 19 mm masih berada dalam batas normal (>17 mm), yang
menunjukkan bahwa meskipun telah terjadi perubahan struktural (dilatasi), fungsi sistolik ventrikel
kanan pasien saat ini masih cukup terkompensasi. Integrasi berbagai parameter ekokardiografi ini
membuktikan bahwa metode non-invasif sangat krusial sebagai langkah deteksi dini sebelum

dilakukan prosedur Kateterisasi Jantung Kanan (Right Heart Catheterization) (Daiyansyah, S &

Laksono, S., 2022). Namun, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. laporan kasus hanya

melibatkan satu pasien sehingga hasilnya tidak dapat digeneralisasi. Kemudian, diagnosis hipertensi
pulmonal tidak dikonfirmasi dengan pemeriksaan invasif (RHC) sebagai gold standard, sehingga
temuan ekokardiografi hanya dapat dipandang sebagai skrining awal. Selain itu, tidak didapatkan
anamnesis dan data pemeriksaan fisik lengkap pada pasien, hanya diagnosis tambahan berupa
Bronkopneumonia, Tuberculosis Paru (TB) dan PPOK serta tidak didapatkan data pemeriksaan

standar pada Jantung kanan.
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KESIMPULAN

Ekokardiografi merupakan pemeriksaan non-invasif yang efektif untuk mendeteksi hipertensi
pulmonal pada pasien PPOK. Temuan berupa peningkatan TRVmax, mPAP, serta dilatasi atrium
kanan dengan fungsi ventrikel kiri yang masih terjaga menunjukkan probabilitas tinggi adanya

hipertensi pulmonal.
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