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EDITORIAL

Dispersi Gelombang QT
Simon Salim

Divisi Kardiologi, Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia/RSUPN dr. Cipto 
Mangunkusumo, Jakarta

Sejak elektrokardiografi (EKG) dibawa ke perhatian 
klinisi oleh Einthoven1 sampai dengan saat ini, EKG masih 
merupakan modalitas yang tidak dapat dipisahkan dalam 
penilaian sistem kardiovaskular. Namun, pemeriksaan 
yang sederhana dan tidak invasif ini, tidak selalu mudah 
untuk diintepretasikan. Hasil yang tergambar di kertas EKG 
tidak murni dipengaruhi jaringan otot jantung saja, namun 
dipengaruhi juga oleh jaringan tubuh lain yang terdapat 
di antara jantung dan lokasi dimana elektroda diletakkan. 
Dengan demikian, hal ini juga harus dipertimbangkan 
dalam menginterpretasikan hasil EKG.2 

Salah satu komponen pemeriksaan EKG yang sering 
digunakan untuk penelitian adalah dispersi QT interval, 
yang dihipotesiskan dapat menggambarkan dispersi 
atau variasi ventricular recovery time secara spasial atau 
regional. Dispersi QT didefinisikan sebagai perbedaan 
antara interval QT maksimum dan minimum dari EKG 12 
sadapan.3

Telah diketahui bahwa lead EKG yang berbeda 
akan memberikan sinyal EKG yang berbeda pula sesuai 
dengan daerah miokard yang dinilai. Sehingga, dispersi 
QT diharapkan dapat memberikan informasi tentang 
heterogenitas repolarisasi miokard. Kesederhanaan 
metodologis  ini sangat menarik dan sejak publikasi 
pertama kalinya, telah banyak artikel yang melaporkan 
dispersi QT di hampir setiap penyakit, baik kardiak maupun 
non-kardiak. Namun pada perkembangannya, terdapat 
keprihatinan terkait validitas konsep dan metodologi 
pengukuran.4

Meskipun beberapa penelitian telah melakukan 
validasi dari dispersi QT interval menggunakan EKG 
di permukaan tubuh dibandingkan dengan regional 
recovery time yang direkam di epikardial,5 pengertian 
dasar bagaimana gelombang EKG terbentuk di dalam 
rekaman 12 sadapan perlu menjadi perhatian. Aktivitas 
listrik yang berada dalam arah 90 derajat (tegak lurus) 
dari aksis sadapan akan berupa garis isoelektrik, sehingga 
aktivitas listrik tersebut tidak dapat terekam.6 Dengan 
demikian, jika kebetulan akhir dari gelombang T di suatu 
sadapan EKG berada di arah tegak lurus terhadap suatu 
sadapan tertentu, maka akhir dari aktivitas listrik recovery 
regional jantung yang diproyeksikan tidak selalu dapat 
tergambarkan. 

Selain itu, sumber kesalahan perhitungan lainnya 
baik pengukuran oleh manusia maupun komputer adalah 
amplitudo gelombang T yang rendah dan penggabungan 
gelombang T dengan gelombang U dan/atau P.  Dengan 
demikian, penentuan offset gelombang T secara manual 
rentan salah dan sayangnya, metode otomatis yang 
tersedia belum membuktikan keunggulannya. Morfologi 
gelombang T ini sangat memengaruhi pengukuran interval 
QT.3

Faktor lain yang dapat memengaruhi variabilitas 
interval QT, yang tentunya akan memengaruhi dispersi 
interval QT adalah pengukuran QT interval itu sendiri. 
Sudah banyak pembahasan mengenai kesulitan dan 
variabilitas dari pengukuran QT interval yang sudah 
dipublikasikan.7-9 Studi elektrofisiologi lebih lanjut 
menemukan bahwa aritmia ventrikel bukan saja 
dipengaruhi oleh inhomogenitas listrik regional, namun 
dapat dipengaruhi oleh jarak dan kecepatan kelainan 
konduksi sedemikian sehingga aritmia ventrikel dapat 
bersifat mikroreentri maupun makroreentri, bahkan 
dapat disebabkan oleh inhomogenitas endocard – 
epicard di regional yang sama.10 Perbedaan homogenitas 
mikroreentri dan endocard – epicard tentunya akan 
sulit dinilai dari EKG permukaan tubuh yang “resolusi” 
spasialnya tidak terlalu detil. Dalam hal ini, dispersi QT di 
EKG permukaan mungkin lebih menggambarkan suasana 
“global” dibandingkan suasana “regional”.

Terlepas dari kesulitan dan kekurangan dispersi QT, 
perhitungan dispersi QT tetap dapat digunakan dengan 
mengingat beberapa kekurangan yang telah disebutkan 
sebelumnya. Perhitungan dispersi QT terutama dapat 
digunakan pada penelitian yang membandingkan efek 
sebelum dan sesudah, dan sebagai pembentuk hipotesis 
awal sebelum studi yang lebih lanjut dilakukan. Apabila 
kita ingin menggunakan cut off tertentu, mungkin dapat 
dipertimbangkan perbedaan nilai yang lebih besar 
untuk menyatakan suatu perbedaan (>60 atau >100 
ms). Terakhir, dinamisitas morfologi gelombang T dapat 
dijadikan sebagai tambahan analisis bagi mereka yang 
tertarik untuk penelitian lebih lanjut.
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