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BELAJAR MEMBACA EKG

(ELEKTROKARDIOGRAFI)















RSD RADEN MATTAHER

JAMBI



E K G



PENGERTIAN EKG

EKG dan ECG adalah dua kata yang berbeda tetapi mempunyai pengertian dan arti yang sama. EKG kepanjangan dari elektrokardiografi dan ECG kepanjangan dari electrocardiogram yang keduanya mempunyai arti yang sama yaitu suatu grafik yang menggambarkan aktivitas listrik pada jantung.



MANFAAT EKG

 Secara umum ada beberapa manfaat dari EKG yang harus kita ketahui yaitu

Mengidentifikasi Aritmia/Disritmia

Mengidentifikasi penyakit jantung koroner (Angina, Unstabable angina, STEMI, Non STEMI)

Mengidentifikasi perubahan pada otot jantung 

Mengidentifikasi gangguan keseimbangan elektrolit

Mengidentifikasi efek dari obat-obatan



SADAPAN / LEAD EKG

 Untuk merekam aktifitas listrik pada jantung dibutuhkan suatu alat yang kita kenal dengan Galvanometer.

Ada 12 lead EKG dalam perekaman aktivitas listrik pada jantung dan terbagi menjadi 3 kelompok yaitu :

Sadapan / Lead Bipolar : Lead I, Lead II dan Lead III

Sadapan / Lead Unipolar Ekstremitas : Lead aVR, Lead aVL dan Lead aVF

Sadapan / Lead Unipolar Precardial : Lead V1 sampai V6



KERTAS EKG

 Memahami atau menghafal ukuran kertas EKG adalah suatu keharusan dalam belajar membaca EKG. Dengan memahami atau menghafal ukuran-ukuran kertas EKG dengan baik kita tidak akan merasa kesulitan dalam menghitung nilai normal atau nilai abnormal dari setiap morfologi gelombang EKG

 Pada kertas EKG ada 2 macam kotak yang harus kita ketahui dan tidak boleh dilupakan yaitu kotak besar dan kotak kecil

Kotak besar mempunyai ukuran 5 mm x 5 mm yang terdiri dari 5 kotak kecil yang berukuran masing-masing 1 mm.

Kertas EKG terdiri dari garis harizontal dan garis vertikal dengan jarak 1 mm. garis horizontal menggambarkan waktu 1 mm = 0,04 detik dan garis vertikal menggambarkan voltase dimana 1 mm = 0,1 milli volt.

 Sebelum menggunakan mesin EKG atau sebelum melakukan perekaman EKG kita harus mengatur kecepatan dan standarisasi atau kaliberasi yang sudah ditetapkan secara internasional yaitu untuk kecepatan harus 25 mm / detik dan standarisasi atau kaliberasinya 1 Mv















KOMPONEN GELOMBANG EKG





Gelombang P berhubungan dengan sistot atrtum (depolarisasi atrium), merupakan gelombang pertama siktus jantung. Karakteristik getombang P yang normal : 

- Lembut dan tidak tajam 

- Durasi tidak Lebih dari 0,12 detik

- Tinggi tidak lebih dari 2.5 mm

Kompleks QRS merupakan sistol ventrikel (depolarisasi ventrikel), 

Nila normal : lebar 0.06-0.12 detik.

Terdiri dari getombang Q : defteksi negatif pertama, merupakan depolarisasi septum interventnkel yang teraktivasi dari kiri ke kanan, durasi normal (kecuali lead, III dan aVR) kurang dari 0.04 detik (1 kotak kecil) dan kurang dari sepertiga tinggi geL R pada lead bersangkutan.

Gelombang T merupakan repolarisasi ventrikel, biasanya tinggi kurang dari 5 mm pada lead ekstremitas atau 10 mm pada Lead prekordial

Interval PR merupakan perlambatan fisiotogis di nodal AV dan berkas His, nitai normaL 0.12-0.20 detik,

Segmen ST merupakan tanda awal repolarisasi ventrikel kiri dan kapan. Titik pertemuan antara akhir kompteks QRS dan awat segmen ST disebut J point Jika J point beracla dtbawah garis isoelektris disebut depresi segmen ST dan jika diatas garis isoelektris disebut elevasi segmen ST

Interval QT, diukur mulai awal kompleks QRS hingga akhir gelombang T

 



INTERPRETASI EKG

Secara sistematis, interpretasi EKG dilakukan dengan menentukan:

Frekuensi (QRS rate)

Ritme/irama jantung

Morfotogi gelombang P (ada/tidak ketainan atrium kir atau atrium kanan)

IntervaL PR

Kompteks QRS :

Axis jantung

Voltase (ada/tidak tanda hipertrofi ventrikel kiri atau ventrikel kanan)

Durasi

Morfotogi (ada/tidak getombang Q patologis atau getombang R tinggi di V1)

Segmen ST (ada/tidak iskemik atau injuri)

Gelombang T

Interval QT



Ad A. Menentukan frekuensi jantung (QRS rate)

300/jumlah kotak besar antara R-R 

l500/iumlah kotak kecil antara R-R 

Mengukur EKG strip sepanjang 6 detik, hitung jumtah gelombang QRS dalam 6 detik, kemudian dikalikan 10, atau dalam 12 detik dikali dengan 5 









Ad. B Menentukan irama jantung

Karakteristik Sinus ritme adalah:

Rate : 60-100 x/menit.

Ritme : IntervaL P-P reguter, interval R-R reguter

Getombang P : Positif (upright) di Lead II, setatu diikuti oleh kompteks QRS

PR interval : 0.12-0.20 detik dan konstan dari beat to beat

Durasi QRS kurang dari 0.10 détik kecuali gangguan konduksi intraventiikeL











Ad. C Morfologi gelombang P

Gelombang P yang normal adalah gelombang P yang sumber pacemakernya berasal dan SA node. Maka dari itu morfologi gelombang P yang berasal dan SA node dari beat ke beat lainnya harus mempunyai morfologi gelombang yang sama persis baik panjang, tinggi, maupun lebarnya. Dengan ketentuan sebelum terbentuknya gelombang P harus diawali dari garis isoelektrik dan setelah terbentuk gelombang P harus kembali lagi ke garis isoelektrik.

Normal gelombang P : Tingginya tidak boleh melebihi 2.5 mm dan lebarnya juga tidak boleh melebihi 2.5 mm.

Gelombang P yang mempunyai voltase sangat rendah atau mendekati garis isoelektrik adalah merupakan salah satu tanda adanya gangguan keseimbangan elektrolit yaitu Hyperkalemi. 

Gelombang P memiliki tinggi lebih dari 2.5 mm bahkan mencapai 3 mm dengan morfologi gelombang P yang runcing dinamakan P Pulmonal yang menandakan adanya pembesaran atrium kanan. Pembesaran atrium kanan tidak bisa berdiri sendiri, akan tetapi biasanya disertai dengan kelainan lainnya seperti kelainan pada katup triskupid, ventrikel kanan, arteri pulomnal atau penyakit paru-paru yang menyebabkan tekanan di jantung kanan lebih darinormal yang nantinya bisa menyebabkan pembesaran pada jantung kanan.

Gelombang P yang melebar dengan adanya lekukan dan melebihi 2.5 mm dinamakan P mitral yang menandakan adanya pembesaran otot atrium kiri 

Seperti halnya derigan pembesaran atrium kanan, pembesaran atrium kiri juga tidak bisa berdiri sendiri tanpa ada kelainan lain yang menyertainya seperti keainan katup mitral dan kelainan ventrikel kiri.









Ad. D Interval PR

Normal PR interval adalah 3 - 5 mm atau 3 kotak kecil sampai 5 kotak besar atau 0.12 - 0.20 detik.

Apabila PR interval melebihi 5 mm atau > 0.20 detik menandakan adanya AV blok.

Ad. E Kompleks QRS :

Normal kompleks QRS lebarnya tidak boleh melebihi 3 mm / 0,12 detik

Apabila kompleks QRS memiliki lebar yang melebihi 3 mm / 0,12 detik akan mempunyai arti klinis yang penting seperti LBBB, RBBB, VT, VES.



Menentukan aksis jantung 

Ada 3 cara bagaimana menghitung aksis jantung, yaitu:

Dengan menggunakan lead I dan aVF.(cara yang paling cepat)

Dengan mencari lead yang biphasic atau hampir biphasic

Mencari voltase yang terbesar

Menggunakan lead I dengan aVF

Apabila kedua lead lead tersebut berdefleksi positif atau dominan berdefleksi positif, maka dipastikan aksis jantungnya normal yaitu antara 0 derajat s/d +90 derajat.

Apabila lead I berdefleksi negatif atau dominan berdefleksi negatif sedangkan lead aVF berdefleksi positif, maka dipastikan aksis jantungnya antara +90 derajat s/d +180 derajat atau RAD (Right Aksis Deviation).

Apabila lead I berdefleksi positif atau dominan berdefleksi positif sedangkan lead aVF berdefleksi negatif atau dominan berdefleksi negatif, maka dipastikan aksis jantungnya antara -30 derajat s/d -90 derajat atau LAD (Left Aksis Deviation).

Apabila kedua lead berdefleksi negatif atau dominan berdefleksi negatif, maka dipastikan aksis jantungnya dengan arah ekstrim



. 







Gelombang Q

Normal gelombang Q dalamnya tidak boleh melebihi 1/3 atau 25% dari tinggi gelombang R.

Lebar gelombang Q tidak bolel melebihi 0.04 detik.

Jika gelombang Q dalamnya lebih dari 1/3 atau 25% dari tinggi gelombang R dan lebarnya lebih dan 0.04 detik dinamakan Q patologis.

Q patologis mengindikasikan adanya old Ml (Myocardiac infarction) atau bisa juga acut atau recent MI jika disertai dengan perubahan morfologi ST segmen atau T segmen.

Q patologis disertai dengan ST segmen elevasi kemungkinan besar adanya acut MI (Gambar 47. A).

Q patologis disertai dengan positif gelombang T kemungkinan besar adanya old Ml (Gambar 47. C).

Q patologis disertai dengan ST segmen elevasi tapi gelombangT sudah mulai inverted kemungkinan besar Recent MI (Gambar 47. B).



Kita tidak bisa menegakkan diagnosa Ml dengan hanya menggunakan Q patologis, jadi pemeriksaan laboratory dan klinis pasien sangat penting sekali dan tentunya riwayat kesehatan juga penting sekali.













Gelombang R



 Pada sandapan precordial, gelombang R yaig normal adalah gelombang R kecil di V1 dan secara progressif voltase gelomhang R bertambah tinggi dari V1 sampal V6 

 Apabila kita tidak menemukan gelombang R kecil di Vi dan voltasenya dan tidak mengalami penambahan voltase secara progressip, maka pada sandapan precordial adanya poor R wave progression. Poor wave progression mngindikasikan brbagai macam kelainan seperti LBBB, Ml antrior, penyakit paru-paru kronis, hypothyroid, cairan di pericardial atau kegemukan.

 Gelombang R yang tingginya melebihi voltase gelombang S di lead V1, mengindikasikan adanya pembesaran ventrikel kanan atau RVH.

 Pada kasus RBBB juga ditemukan gelombang R yang tinggi 

 Gelombang R yang tinggi pada lateral lead (I, aVL, V5, V6), kemungkinan adanya pembesaran ventrikel kiri(LVH).

 Tinggi gelombang R di lead I atau aVL yang melebihi 15 mn atau 20 mm dan tinggi gelombang R di V5 / V6 melebihi 25 mm dicurigai adanya pembesar ventrikel kiri (LVH).

 Gelombang R yang kecil di lead II, aVF dengan morfologi komplek QRS (rS) disertai dengan left aksis deviasion (LAD) kemungkinan besar adanya blok di anterior fasicular cabang dan LBB atau biasa dikenal dengan LAFB (Left Anterior Fasicular Blok).

 

 Gelombang S

Seperti halnya dengan gelombang R, gelombang S pada prekordial lead dan V1sampal V6 mengalami penurunan voltase secara progressif. 

Gelombang S di lead prekordial (V1 atau V2) dengan voltase melebihi 25 mm, mengindikasikan kemungkinan adanya pembesar ventrikel kiri (LVH).

Gelombang S di lead prekordial (V5 atau V6) dengan voltase melebihi 5 - 7 mm dan lebar disertai dengan adanya RAD (Right Aksis Deviation), yang mengindikasikan adanya pembesaran ventrikel kanan (RVH) atau adanya blok di cabang bundle kanan (RBBB = Right Bundle Branch Blok).





Ad. F. Segmen ST (ada/tidak iskemik atau injuri)

ST Segmen Depresi

ST Segmen merupakan bagian dan morfologi EKG yang sangat penting sekali dalam mendiagnosis kelainan jantung. 

Jangan dilupakan titik J point, dan titik J inilah kita bisa mengukur ST segmen apakah mengalami depresi atau elevasi. 

Normal ST segmen tidak boleh berdefleksi positif melebihi 2 mm dan berdefleksi negatif tidak boleh melebihi 1 mm. Kapan kita bisa mengatakan ST segmen mengalami depresi ? Secara teori dikatakan bahwa ST segmen merigalami depresi apabila ST segmen berada di bawah garis isoelektrik yang melebihi 1 mm. 









ST segmen depressi akan ditemukan pada lead dimana sebagai lead yang bersebrangan atau opposite terhadap lead yang merekam daerah otot jantung yang mengalami serangan jantung atau STEMI. Misalnya ditemukan gambaran EKG dengan serangan jantung atau STEMI di daerah inferior (Lead II, lii, aVF) maka kita akan menemukan ST depresi disalah satu atau lebih pada lead I, aVL.



Segmen Elevasi

ST Segmen elevasi identik sebagai tanda adanya injuri pada otot jantung yang mengenai lapisan otot jantung sampai ke bagian lapisan otot jantung terluar yaitu epicardium.

Normal ST segmen tidak boleh berdefleksi positif melebihi 2 mm dari garis isoelektrik dan berdefleksi negatif tidak boleh melebihi 1 mm dari garis isoelektrik. Apabila melebihi 2 mm dinamakan ST segmen mengalami elevasi.

Kita bisa mengatakan ST segmen mengalami elevasi pada sandapan / lead ekstremitas jika ST segmen berdefleksi positif melebihi 1 mm dari garis isoelektrik dan melebihi 2 mm untuk sandapan prekordial.









Kita boleh menegakkan diagnosa ST elevasi sebagai tanda adanya STEMI (ST Segmen Elevasi Myocardiac infarction) apabila disertai dengan salah satu dari2 tanda yaitu

Nyeri dada khas Ml seperti nyeri dada yang tidak bisa di lokalisir (men yebar ke leher, bahu, lengan), dada terasa berat atau tertekan, berkeringat dan kadang disertai dengan mual muntah. Atau kita pastikan dengan sistem PQRST.

P = Place, dimana letak nyerinya? Biasanya pasien akan menunjuk ke dada dan tidak bisa melokalisir posisi tepatnya.

Q = Quality, seperti apa rasa nyerinya? Biasanya pasien akan bilang seperti ditekan, diremas, tersa bert sekali dadanya.

R = Radiation? Umumnya rasa nyeri akan menjalar ke bahu, leher, bahkan punggung. Tapi ada juga pasien yang tidak mengalami penyebaran rasa nyeri.

S = Severity, biasanya pasien kita lihat dalam keadaan sakit berat dengan keringat dingin dan disertai mual muntah.

T = Timing, Pasien akan merasakan nyeri secara tiba-tiba dengan lama lebih dari 30 menit.

Adanya peningkatan enzim jantung CKMB, Troponin.







Adanya ST segmen yang mengalami elevasi bukan hanya disebabkan oleh adanya myocardiac infarction saja. Akan tetapi ST segmen elevasi bisa juga ditemukan pada kasus pericarditis, anurisme, early repolarisasi dan lain-lain. Jadi sekali lagi perhatian terhadap klinis pasien dan test diagnostic lainnya sangat penting sekali sebelum kita menegakkan diagnosa adanya myocardiac infarction.





Ad. G Gelombang T

Tinggi gelombang T disandapan bipolar tidak boleh melebihi 5 mm dan tidak boleh melebihi 10 mm di prekordial lead. Apabila kita menemukan gelombang T yang tingginya melebihi dari kriteria tersebut, kemungkinan mengindikasikan adanya peningkatan kadar kalium dalam darah (Hyperkalemia).

Jangan terburu-buru memutuskan hyperkalemia dengan hanya melihat morfologi gelombang T saja. Karena banyak sekali nantinya kita menemukan gelombang T yang melebihi dan normal tapi tidak ditemukannya adanya peningkatan kadar kalium dalam darah.

Arah defleksi gelombang T normalnya searah dengan arah defleksi dari komplek QRS. Komplek QRS dan gelombang T harus berjalan beriringan arah defleksinya, maksudnya jika komplek QRS dengan voltase gelombang R > 5 mm maka gelombang T juga harus berdefleksi positif tapi jika gelombang T berdefleksi sebaliknya yaitu berdefleksi negatif / inverted atau datar / flat mengindikasikan adanya jantung iskemik atau masalah dengan otot jantungnya.

Gelombang T inverted atau defleksi negatif dengan disertai adanya gelombang Q patologis mengindikasikan pasien kita mempunyai riwayat terkena serangan jantung atau Ml (Myocardiac infarction) paling dekat 1 - 3 bulan yang lalu.





Ad. H. Interval QT

Normal QT interval untuk laki-laki antara 0,38 - 0.42 detik.

Normal QT interval untuk wanita antara 0.36 - 0.44 detik. 

Oleh karena QT interval dipengaruhi oleh frekuensi jantung atau heart rate maka sebaiknya kita menggunakan rumus Sebagai berikut seperti pada contoh Gambar di bawah ini.











QT interval yang memanjang biasanya ditemukan pada pasien dengan gangguan keseimbangan elektrolit seperti hipokalsemia, hipomagnesium, juga hipokalemia.

QT interval memanjang juga bisa kita temukan pada kasus stroke atau hipertensi.

QT interval memanjang tidak cukup menjamin untuk kita dalam mendiagnosa suatu kelainan atau penyakit, jadi sekali lagi klinis pasien atau parameter test diagnostic lainnya sangat penting untuk menentukan diagnosa yang tepat.
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