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Latar belakang. Perubahan distribusi lemak viseral dan subkutan menyebabkan remaja berisiko mengalami
obesitas. Obesitas sering dikaitkan dengan hipoksia kronik akibat obesizy hypoventilation syndrome, yang
dapat menyebabkan hipertensi pulmonal dan hipertrofi ventrikel kanan.

Tujuan. Mengetahui hubungan obesitas remaja dengan hipertrofi ventrikel kanan berdasarkan pemeriksaan
EKG.

Metode. Studi komparatif dengan rancangan potong lintang, dilakukan Juli-September 2010, pada remaja
laki-laki dan perempuan berusia 12—15 tahun dengan obesitas dan gizi normal, di SMPN 14 dan SMPN 17
Bandung. Diagnosis hipertrofi ventrikel kanan ditegakkan berdasarkan pemeriksaan EKG (kriteria voltase).
Uji eksak Fisher digunakan untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin dan kriteria diagnosis hipertrofi
ventrikel pada obesitas, serta hubungan obesitas dan hipertrofi ventrikel kanan. Hubungan dinyatakan
bermakna bila p<0,05.

Hasil. Penelitian melibatkan 126 subjek yang terdiri atas 33 remaja laki-laki obes, 30 remaja perempuan obes,
32 remaja laki-laki gizi normal, dan 31 remaja perempuan gizi normal. Hasil interpretasi EKG berupa hipertrofi
ventrikel kanan ditemukan pada 27 subjek obes (21,4%), hipertrofi ventrikel kiri pada 2 subjek obes (1,6%)
dan satu subjek dengan status gizi normal (0,8%), sedangkan hasil interpretasi elektrokardiogram dari 96 subjek
(76,2%) lainnya dalam batas normal. Gelombang T positif di V, berhubungan dengan obesitas khususnya
pada remaja laki-laki (p<0,001), dan obesitas berhubungan dengan hipertrofi ventrikel kanan (p<0,001).
Kesimpulan. Obesitas remaja berhubungan dengan hipertrofi ventrikel kanan, pemeriksaan EKG
menunjukkan ditemukannya gelombang T positif di V,, khususnya pada remaja laki-laki obes.
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revalens obesitas meningkat di seluruh dunia,
dan telah dinyatakan oleh World Health
Organization (WHO) sebagai epidemi global
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tahun. Mengacu pada kurva pertumbuhan WHO
2007, obesitas dinyatakan bila skor-Z indeks massa
tubuh (IMT) berdasarkan usia dan jenis kelamin
berada di atas kurva 2 SB.!

Masalah kesehatan yang timbul sebagai akibat
obesitas sangat beragam, namun sering dikaitkan dengan
berbagai penyakit kardiovaskular.” Kelompok usia remaja
(laki-laki usia 12—20 tahun dan 10-18 tahun untuk
perempuan) mengalami periode transisional berupa
perubahan komposisi tubuh akibat perubahan distribusi
lemak viseral dan subkutan,’ merupakan periode kritis
terkait obesitas.” Pengaruh obesitas terhadap perubahan
fungsi jantung telah dilaporkan oleh Zeybek dkk® dan
Wong dkk® berdasarkan pemeriksaan ekokardiografi.
Zeybek dkk’ menemukan bahwa anak dengan obesitas
dapat mengalami disfungsi diastolik ventrikel kanan
subklinis, selain itu Wong dkk® menemukan dilatasi
ventrikel kanan pada keadaan obesitas. Interaksi berbagai
faktor yang menyebabkan insufisiensi respiratorik dan
hipoventilasi alveolar diajukan sebagai mekanisme yang
mendasari perubahan morfologi sistem kardiovaskular
pada penderita obesitas.”

Disfungsi ventrikel kanan dan hipertensi pulmonal
pada umumnya diketahui berdasarkan pemeriksaan
ekokardiografi, tetapi ekokardiografi belum tentu dapat
mendeteksi adanya hipertensi pulmonal, terutama jika
tidak didapatkan regurgitasi trikuspid yang adekuat.
Pemeriksaan ekokardiografi mahal dan tidak setiap pusat
kesehatan memiliki sarananya. Elektrokardiografi (EKG)
merupakan alat pemeriksaan yang banyak tersedia di
pusat kesehatan di Indonesia, dapat digunakan sebagai
alat uji tapis dan pemantauan. Pemeriksaan EKG
juga merupakan pemeriksaan noninvasif yang mudah
dikerjakan dengan biaya yang relatif murah.®

Diagnosis hipertrofi ventrikel dapat ditegakkan
berdasarkan pemeriksaan EKG dengan analisis kompleks
QRS dan gelombang T, yang menggambarkan dinamika
kelistrikan ventrikel.” Pada pemeriksaan EKG perlu
diperhatikan faktor jenis kelamin, karena amplitudo
gelombang R dan S berbeda antara kedua jenis
kelamin.' Melalui penelitian yang dilaporkan, ingin
diketahui hubungan obesitas remaja dengan hipertrofi
ventrikel kanan berdasarkan pemeriksaan EKG.

Metode

Studi komparatif dengan rancangan potong lintang
dilakukan selama Juli-September 2010 di SMPN 14
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dan SMPN 17 Bandung. Subjek penelitian adalah
remaja perempuan dan laki-laki berusia 12-15 tahun
dengan status gizi berdasarkan kurva IMT/umur
dari WHO 2007 termasuk dalam kategori status gizi
obesitas dan normal. Subjek tidak diikutsertakan
apabila menderita penyakit jantung bawaan, penyakit
paru kronik, hipoksemia disebabkan kelainan darah
atau penyakit ginjal, yang diketahui dengan melakukan
wawancara medis serta pemeriksaan fisis lengkap.
Diagnosis hipertrofi ventrikel kanan berdasarkan
kriteria voltase ditegakkan dengan ditemukannya
(salah satu): amplitudo R di V| lebih besar dari 13
mm, amplitudo S di V lebih besar dari 4 mm, jumlah
aljabar R di V, dan § di V_ lebih besar dari 17 mm,
rasio R/S di V| lebih besar dari upper limit of normal
(ULN), aksis lebih dari 120°, ditemukan gelombang T
positif di V,, atau didapatkan pola qR maupun RSR’
di sandapan prekordium kanan. Pemeriksaan EKG
dilakukan dengan menggunakan electrocardiograph FX-
7000 (Fukuda Denshi Medical Instruments Co.,Ltd),
dan selanjutnya elektrokardiogram diinterpretasi
oleh konsultan kardiologi anak. Penelitian telah
mendapat persetujuan dari Komite Etik FK Universitas
Padjadjaran—RS dr. Hasan Sadikin Bandung. Analisis
statistik dengan uji eksak Fisher dilakukan untuk
mengetahui hubungan jenis kelamin dan kriteria
diagnosis hipertrofi ventrikel kanan pada EKG remaja
obes, serta mengetahui hubungan obesitas dengan
hipertrofi ventrikel kanan. Hubungan dinyatakan
bermakna bila p<0,05. Piranti lunak SPSS Statistic ver.
17.0 (Windows) digunakan dalam analisis data.

Hasil

Penelitian melibatkan 126 subjek yang terdiri atas
33 subjek obes laki-laki, 30 subjek obes perempuan,
32 subjek gizi normal laki-laki, dan 31 subjek gizi
normal perempuan. Subjek berusia 12-15 tahun.
Karakteristik subjek penelitian tertera pada Tabel 1.
Kriteria EKG untuk diagnosis hipertrofi ventrikel
kanan pada subjek penelitian berupa gelombang T
positif di V| pada keadaan obes (Tabel 2), ternyata
menunjukkan perbedaan dan hubungan yang sangat
bermakna dibandingkan dengan kelompok gizi
normal, khususnya pada kelompok remaja obes laki-
laki (p<0,001).

Abnormalitas EKG berupa hipertrofi ventrikel
kanan ditemukan pada 27 (21,4%) subjek, hipertrofi
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Laki-laki Perempuan
Karakteristik Obesitas Gizi normal Obesitas Gizi normal
n=33 n=32 n=30 n=31

Durasi obesitas (tahun) 4 (2-10) - 6 (2-10) -

Usia (tahun) 13,5 (12-14) 13 (12-15) 13 (12-14) 13,6 (12-14)
Laju denyut jantung (kali /menit) 98 (69-125) 83 (68-115) 103 (75-146) 84 (66-110)
Tekanan sistolik (mmHg) 127 (101-180) 107 (79-120) 127 (92-179) 109 (82-125)
Tekanan diastolik (mmHg) 81 (59-133) 72 (60-88) 84 (67-114) 68 (59-81)

Keterangan: hasil ditampilkan dalam median (rentang)

Tabel 2. Hubungan jenis kelamin dengan hipertrofi ventrikel kanan

Obesitas Gizi normal
Kriteria Laki-laki Perempuan p* Laki-laki Perempuan
(n=33) (n=30) (n=32) (n=31)
RV1 > ULN 0 0 0 0
SV6 > ULN 2 1 1,000 0 0
Sumasi RV1 dan SV6 1 0 1,000 0 0
Rasio R/S di V1 > ULN 3 4 0,700 0 0
Gelombang T positif di V1 14 2 < 0,001 0 0
Deviasi aksis ke kanan 0 0 0 0
Pola gqR 0 0 0 0
Pola RSR’ di V1 0 0 0
* Uji eksak Fisher, hubungan bermakna jika p<0,05
Tabel 3. Hubungan obesitas dengan hipertrofi ventrikel kanan
Interpretasi EKG Onb:esg;s Glil 1:106r;n al p*
Hipertrofi ventrikel kanan 27 0 <0,001
EKG normal 34 62

* Uji eksak Fisher, hubungan bermakna jika p <0,05; hipertrofi ventrikel kiri ditemukan pada 2 subjek obes laki-laki, dan 1 subjek

gizi normal laki-laki

ventrikel kiri pada 3 (2,4%) subjek, sedangkan
elektrokardiogram 96 subjek lainnya dalam batas
normal (76,2%). Dengan uji eksak Fisher, didapatkan
hubungan yang bermakna antara obesitas dan hipertro-
fi ventrikel kanan dengan p<0,001 (Tabel 3).

Pembahasan

Didapatkan hubungan antara obesitas remaja dan
hipertrofi ventrikel kanan berdasarkan pemeriksaan
EKG. Patofisiologi disfungsi ventrikel pada obesitas

Sari Pediatri, Vol. 12, No. 6, April 2011

diduga akibat insufisiensi respiratorik, karena kekuatan
otot inspiratorik berkurang dan compliance paru
pada keadaan obesitas berperan dalam hipoventilasi
alveolar.!" Hipoventilasi alveolar merupakan dasar
terjadi hipertensi pulmonal, karena keadaan hipoksia
dan hiperkapnia akan menyebabkan perangsangan
kemoreseptor berupa vasokonstriksi pembuluh
pulmonal.” Hipertensi pulmonal akan menyebabkan
peningkatan tekanan dalam ventrikel kanan dan
adaptasi miokardium akan ditandai dengan hipertrofi
ventrikel kanan."

Kriteria voltase untuk diagnosis hipertrofi ventrikel
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kanan, apabila ditemukan (salah satu) amplitudo R di
V,, §diV,, serta rasio R/S di V| yang melebihi ULN
(dihitung dari garis isoelektrik),'* jumlah aljabar R di
v, dan S di V., lebih besar dari 17 mm,’ aksis QRS
lebih dari 120°° ditemukan gelombang T positif di
V,,>" atau ditemukan pola qR maupun RSR’ pada
sandapan prekordium kanan.”!?

Berdasarkan kriteria hipertrofi ventrikel kanan,
didapatkan bahwa diagnosis terutama ditegakkan
apabila ditemukan gelombang T positif di V.
Gelombang T menggambarkan repolarisasi ventrikel.
Berbeda dengan depolarisasi yang lazimnya pasif,
repolarisasi membutuhkan energi sel yang besar. Oleh
karena itu, gelombang depolarisasi yang datang dan
gelombang repolarisasi yang menjauh menghasilkan
defleksi positif pada EKG, schingga pada elektroda
yang merekam gelombang dengan defleksi positif pada
saat depolarisasi. Pada fase repolarisasi akan tampak
pula defleksi yang positif (ditandai dengan gelombang
T positif). Pada saat didapatkan gelombang R dengan
amplitudo tinggi akan didapatkan gelombang T
positif.”!* Pada penelitian kami amplitudo gelombang
T lebih tinggi pada kelompok obes dibandingkan
dengan kelompok gizi normal, disertai amplitudo R
yang tinggi pada sandapan yang sama. Hal tersebut
mendukung hasil interpretasi hipertrofi ventrikel,
karena amplitudo yang tinggi berhubungan dengan
massa otot yang lebih besar.

Kriteria dijumpai gelombang T positif di V,
untuk hipertrofi ventrikel kanan sangat bermakna,
dibandingkan dengan variabel kriteria lainnya,
khususnya pada kelompok remaja obes laki-laki
(p<0,001). Pada remaja perempuan didapatkan
amplitudo R dan S yang lebih rendah dibandingkan
dengan remaja laki-laki, terlebih pada remaja perempu-
an obes. Jarak sandapan EKG menjauh terhadap
jantung karena akumulasi lemak dan percumbuhan
payudara menyebabkan rekaman amplitudo R dan S
yang rendah, sehingga mempengaruhi pula gambaran
gelombang T pada sandapan yang sama."

Pola gelombang S dominan di sandapan prekordial
kanan (V,, V,) dan gelombang R dominan di sandapan
prekordial kiri (V,, V) ditemukan pada EKG
seluruh kelompok subjek penelitian. Secara fisiologi,
fase depolarisasi ventrikel dimulai pada septum
interventrikulare, kemudian diikuti oleh depolarisasi
bagian terbesar ventrikel lainnya. Masa ventrikel kiri
lebih besar dibandingkan dengan ventrikel kanan,
sehingga ventrikel kiri akan mendominasi kompleks
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QRS, dan vektor aliran listrik rata-rata akan mengarah
ke kiri dengan sudut 0° sampai dengan 90°. Oleh
karenanya, didapatkan amplitudo R yang tinggi
terutama pada sandapan prekordial kiri (V,,V).
Sandapan V| dan V, yang terletak di atas ventrikel
kanan akan merekam amplitudo S yang dalam, karena
aliran listrik bergerak ke arah kiri menjauhi sandapan
tersebut.’

Gelombang R dan S pada EKG remaja obes me-
nunjukkan amplitudo yang lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok gizi normal, khususnya pada
kelompok remaja laki-laki obes. Amplitudo yang tinggi
berhubungan dengan massa otot yang lebih besar,
sehingga peningkatan amplitudo R, S, serta rasio R/S di
sandapan tersebut mungkin disebabkan karena adanya
penebalan masa otot jantung (terdapat hipertrofi
ventrikel). Berdasarkan kriteria amplitudo gelombang
S, hasil interpretasi hipertrofi ventrikel kanan hanya
didapatkan pada tiga subjek obes, sedangkan dengan
kriteria amplitudo gelombang R, tidak ditemukan hasil
interpretasi berupa hipertrofi ventrikel kanan. Pada
kelompok remaja obes, akumulasi lemak dan jarak
sandapan EKG menjauh dari jantung menyebabkan
perubahan rekaman amplitudo R dan S sehingga
didapatkan amplitudo yang rendah, dan berpengaruh
terhadap interpretasi kriteria hipertrofi ventrikel."”

Kriteria diagnosis hipertrofi ventrikel kanan lainnya
adalah aksis QRS yang melebihi 120°.” Pada kelompok
obes didapatkan aksis QRS yang cenderung lebih besar
dibandingkan dengan kelompok gizi normal, meskipun
demikian, aksis QRS pada kelompok obes dan gizi
normal masih berada dalam rentang nilai normal.
Hipertrofi ventrikel kanan memerlukan perubahan
yang sangat besar pada proporsi-proporsi ventrikel
kanan agar dapat mengatasi gaya listrik yang dihasilkan
oleh ventrikel kiri yang normalnya lebih dominan.'
Hipertrofi ventrikel kiri ditemukan pula pada subjek
obes laki-laki. Hipertrofi ventrikel kiri dapat terjadi
akibat hipertensi sistemik yang menyertai keadaan
obesitas. Daniels dkk? menemukan bahwa remaja
dengan hipertensi mengalami perubahan strukcur
geometri ventrikel kiri, serta didapatkan hubungan
antara peningkatan IMT dan ditemukannya hipertrofi
ventrikel kiri berdasarkan pemeriksaan ekokardiografi.

Pada kelompok status gizi normal didapatkan
satu subjek laki-laki dengan interpretasi EKG berupa
hipertrofi ventrikel kiri berdasarkan amplitudo R dan
S serta rasio R/S di V,. Hipertrofi ventrikel kiri dapat
terjadi karena penambahan massa ventrikel kiri yang
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fisiologis sebagai bagian dari pertumbuhan jantung di
masa pubertas.'® Penelitian Janz dkk'® mendapatkan
bahwa pada masa pubertas masa ventrikel kiri remaja
laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan remaja
perempuan. Observasi yang dilakukan dalam kurun
waktu lima tahun ketika anak masih prepubertas dan
dibandingkan dengan saat pubertas menunjukkan
peningkatan masa ventrikel kiri hingga sebesar 62%
pada remaja laki-laki dan 48% pada remaja perempuan.
Morganroth dkk'” menemukan bahwa amplitudo R
dan S meningkat pada remaja normal, sugestif untuk
hipertrofi ventrikel kiri, tetapi ketika dikonfirmasi
dengan ekokardiografi didapatkan ketebalan septum
serta dinding posterobasal ventrikel kiri dalam batas
normal sesuai dengan usia.

Keterbatasan penelitian terletak pada tidak
dilakukan pengelompokan subjek berdasarkan stadium
maturasi seksual untuk analisis amplitudo R dan
S. Subjek penelitian hampir seluruhnya termasuk
dalam kelompok usia remaja dini (usia 12—14 tahun
125 subjek), dan hanya satu subjek yang termasuk
ke dalam kelompok remaja menengah (usia 15-16
tahun). Namun, pada kelompok remaja usia dini
tersebut didapatkan perbedaan stadium maturasi
seksual pada tiap-tiap subjek penelitian. Dilaporkan
oleh Stafford dkk' hasil analisis dari 751 EKG anak
dan remaja berusia 8-20 tahun (tanpa penyakit
kronik, penyakit jantung/paru, deformitas dinding
dada) yang datang untuk pemeriksaan rutin, ternyata
didapatkan perubahan amplitudo R dan S pada
kelompok usia remaja. Amplitudo R dan S yang lebih
rendah ditemukan pada kelompok dengan maturasi
seksual yang lebih tinggi (Tanner 4 dan Tanner 5),
khususnya pada kelompok perempuan. Adanya
perubahan internal jantung, maturasi seksual seperti
pertumbuhan payudara, berkembangnya dinding dan
otot dada diduga berperan terhadap perubahan kontur
dada, akumulasi jaringan lemak, dan menjauhnya jarak
sandapan EKG terhadap jantung karena pertumbuhan
payudara. Implikasi klinis dari amplitudo R dan S
tersebut, yaitu diketahui akan mempengaruhi kriteria
hipertrofi ventrikel dan interpretasinya.’

Kami juga menemukan bahwa laju denyut jantung
kelompok obes lebih tinggi dibandingkan dengan gizi
normal. Laju denyut jantung berupa sinus takikardia
ditemukan pada 6 subjek obes laki-laki, 12 subjek obes
perempuan, 4 subjek gizi normal laki-laki, dan 2 subjek
gizi normal perempuan. Berdasarkan patofisiologi, hal
tersebut diduga akibat adanya hiperaktivitas sistem
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saraf simpatis.'® Sesuai dengan penelitian Freedman
dkk" yang mendapatkan bahwa laju denyut jantung
yang lebih tinggi didapatkan pada remaja dengan obes
dibandingkan dengan gizi normal, demikian pula
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siiriicu
dkk?* terhadap remaja obes.

Rerata tekanan sistolik dan diastolik pada kelom-
pok laki-laki obes maupun perempuan obes berada
di atas rata-rata persentil 90 kurva tekanan darah.
Pada kelompok gizi normal laki-laki dan perempuan
didapatkan bahwa rerata tekanan darah sistolik dan
diastolik berada pada rentang normal (antara persentil
5 hingga persentil 90 kurva tekanan darah). Freedman
dkk" melaporkan bahwa subjek obes berisiko 4,5 kali
lebih tinggi untuk mengalami peningkatan tekanan
darah sistolik dan berisiko 2,4 kali lebih tinggi untuk
mengalami peningkatan tekanan darah diastolik.
Hipertensi pada obesitas merupakan kombinasi faktor
yang meliputi resistensi insulin, hiperaktivitas sistem
saraf simpatis, aktivasi sistem renin-angiotensin yang
menyebabkan peningkatan reabsorbsi natrium dan
berkurangnya natriuresis, serta abnormalitas struktur
dan fungsi pembuluh darah."

Disimpulkan bahwa hipertrofi ventrikel kanan
pada remaja obes, dengan kriteria diagnosis berupa
gelombang T positif di V| pada EKG, khususnya pada
remaja obes laki-laki. Disarankan agar EKG dapat
dipertimbangkan pada remaja obes untuk penapisan
adanya hipertrofi ventrikel kanan dan konfirmasi
diagnosis dapat dilakukan dengan pemeriksaan
lanjutan berupa ekokardiografi. Perlu dipertimbangkan
mengenai faktor maturasi seksual dalam pemilihan
subjek untuk penelitian selanjutnya.
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