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Penilaian disinkroni kardiak merupakan salah satu aspek
penting dari pemeriksaan ekokardiografi dalam menilai
fungsi jantung. Disinkroni (disinkroni mekanik) adalah
suatu gerakan yang tidak sinkron atau tidak seragam dari
otot jantung. Bila ditinjau dari periode dalam siklus
jantung, disinkroni bisa terjadi pada saat sistolik maupun
diastolik. Walaupun demikian, sampai saat ini baru
disinkroni sistolik yang banyak diteliti dan diketahui
implikasi klinisnya pada beberapa kelainan jantung. 1

Disinkroni sistolik dapat didefinisikan sebagai tidak
terkoordinasinya waktu kontraksi pada area/segmen yang
berbeda dari miokardium. Lebih lanjut menurut lokasinya
disinkroni sistolik dapat dibagi menjadi 3 jenis, yaitu: 1)
disinkroni atrioventrikular (antara atrium dan ventrikel),
2) disinkroni interventrikular (antara ventrikel kiri dan
ventrikel kanan), dan 3) disinkroni intraventrikular (antara
segmen-segmen di ventrikel kiri). Walaupun beberapa
tahun terakhir disinkroni sistolik banyak diteliti pada
penderita gagal jantung, namun masalah ini juga
ditemukan pada beberapa jenis penyakit jantung lain,
termasuk pengguna pacu jantung permanen.

Beberapa modalitas ekokardiografi dapat digunakan
untuk menilai disinkroni jantung, namun pemeriksaan
“Tissue Doppler Imaging” (TDI) merupakan teknik yang
paling sering digunakan. TDI memiliki resolusi temporal
yang baik, dan kemampuannya menilai fungsi regional
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jaringan miokard sangat akurat. TDI merupakan bentuk
khusus dari ekokardiografi Doppler yang berguna untuk
mendeteksi kecepatan kontraksi dan relaksasi pada area
miokard yang spesifik. Pengukuran tersebut bisa didapat
secara “real time” maupun secara “offline”, melalui
rekonstruksi dengan menggunakan suatu program
software tertentu.

Disinkroni Atrioventrikular

Walaupun dalam literatur belum ada kriteria spesifik dan
baku untuk disinkroni atrioventrikular, namun ada
referensi yang melaporkan bahwa pemendekan durasi dan
bentuk fusi atau terpotongnya bentuk spektrum Dop-
pler dari ”mitral inflow” 2,  serta regurgitasi mitral yang
telah timbul pada saat akhir diastolik dapat memberikan
petunjuk akan adanya disinkroni atrioventrikular.3

Disinkroni Interventricular

Hal ini dapat dievaluasi dengan menilai apa yang disebut
“interventricular mechanical delay” (IVMD), yang
merupakan perbedaan waktu antara periode pre-ejeksi
ventrikel kanan dan ventrikel kiri. Periode pre-ejeksi ini
diukur dari awal komplek QRS pada EKG sampai onset
spektral Doppler dari aliran keluar melalui katup
pulmonal (periode pre-ejeksi ventrikel kanan, RV-PEP)
dan onset spektral Doppler dari aliran keluar melalui
katup aorta (periode pre-ejeksi ventrikel kiri, LV-PEP).
IVMD adalah selisih dari kedua periode pre-ejeksi
tersebut (Gambar 1). Bila IVMD > 40 milidetik, maka
dianggap terdapat disinkroni interventricular. 4
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Disinkroni Intraventricular

Disinkroni intraventrikular adalah tidak adanya
koordinasi kontraksi antara segmen-segmen di ventrikel
kiri. Ekokardiografi M-mode dapat digunakan untuk
menilai disinkroni intraventrikular.5 Dengan meng-
gunakan M-mode ventrikel kiri dari pandangan paraster-
nal sumbu pendek,  keterlambatan kontraksi dinding
posterior terhadap septal (“septal to posterior wall motion
delay” - SPWMD) dapat ditentukan (Gambar 2). Bila
didapat keterlambatan > 130 mili detik, maka dikatakan
ada disinkroni intraventricular.

Kelemahan pengukuran ini adalah, kesulitan
menentukan puncak gerakan sistolik dari kedua segmen
tersebut, terlebih lagi bila ada segmen yang akinetik.

Belakangan ini telah digunakan modalitas eko-
kardiografi yang lebih canggih yaitu “Tissue Doppler
Imaging” (TDI). TDI sangat berperan penting untuk
menilai disinkroni intraventrikular. Spektral TDI dapat
menilai disikroni secara “real time”, namun tidak bisa
menilai perbedaan waktu kontraksi dari dua segmen
secara simultan. Dengan menggunakan TDI warna,
analisis ”offline” dan pemakaian beberapa volume sample
secara simultan, maka lebih dari satu tempat dalam
segmen miokard dapat dinilai secara bersamaan dalam
satu siklus jantung.

Prinsip pengukuran adalah mengukur waktu antara
awal gelombang QRS dengan awal kontraksi suatu
segmen (“time to onset”) atau dengan puncak kontraksi
suatu segmen (“time to peak”) (Gambar 3). Kontraksi tiap-
tiap segmen diketahui dari gambaran kurva TDI yang
spesifik. Selanjutnya dibandingkan “time to peak” atau
“time to onset” dari masing-masing segmen tersebut.

Pada umumnya batas angka keadaan disinkroni
intraventrikular didapat dari pengamatan terhadap
keberhasilan terapi resinkronisasi jantung pada penderita

gagal jantung. Beberapa parameter yang digunakan untuk
menentukan disinkroni intrakardiak adalah:
a) Keterlambatan dinding septal dan lateral (“septal-lat-

eral delay”) > 65 mdetik.6

b) Simpang Baku dari “time to peak systolic velocity” dari
12 segmen (basal dan mid segmen) > 32.6 mdetik. 7

Gambar 1. Pengukuran IVMD yang merupakan selisih dari
RV-PEP dengan LV-PEP. (dikutip dari rujukan 3)

Gambar 3. Cara perhitungan “time to peak” dengan
menggunakan analisis offline dari TDI warna. (gambar dari
file UPF Non Invasif PJN-HK)

Gambar 2. Dari pandangan parasternal sumbu pendek, dengan
bantuan garis putih terlihat keterlambatan kontraksi segmen
posterior dibandingkan segmen anteroseptal. (dikutip dari
rujukan 3)
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c) Selisih maksimum dari “time to peak” dari 12 segmen
(basal dan mid) > 100 mdetik.8

Masih banyak lagi penelitian yang berusaha mencari
nilai batas disinkroni intraventrikular dengan berbagai
macam parameter dan cara perhitungan.

Kesimpulan

Modalitas ekokardiografi “Tissue Doppler Imaging”
mempunyai peran yang sangat penting untuk menilai
disinkroni jantung. Banyak metode, parameter, dan
perhitungan yang telah diusulkan untuk menentukan
nilai batas disinkroni tersebut. Sampai saat ini masih
banyak penelitian yang sedang berjalan untuk pe-
nyempurnaan angka-angka tersebut.
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