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CARA MEMASANG EKG



Agar hasil rekaman Elektrokardiogram atau EKG terjaga mutunya maka seorang praktisi EKG harus mengerti betul tata  cara memasang EKG yang benar dan sesuai dengan fungsi alat. Artikel di bawah ini akan menjelaskan tata cara memasang EKG yang benar sesuai standar ilmu elektronika kedokteran.



Kebijakan dalam memasang EKG 



Penggunaan Elektrokardiogram hanya dilakukan sesuai indikasi / ketentuan atau atas instruksi dokter







Setelah digunakan, alat Elektrokardiogram harus disimpan dalam keadaan bersih dan rapih.



Prosedur pemasangan EKG pada pasien 



Posisi pasien diatur terlentang datar







Buka dan longgarkan pakaian pasien bagian atas, bila pasien memakai jam tangan, gelang, logam lain agar dilepas







Bersihkan kotoran dengan menggunakan kapas pada daerah dada, kedua pergelangan tangan dan kedua tungkai dilokasi manset elektroda







Mengoleskan jelly pada permukaan elektroda







Memasang manset elektroda pada kedua pergelangan tangan dan kedua tungkai







Memasang arde







Menghidupkan monitor Elektrokardiogram
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Menyambungkan kabel Elektrokardiogram pada kedua tungkai pergelangan tangan dan kedua tungkai pergelangan kaki pasien, untuk rekaman ekstremitas lead (Lead I, II, III, AVR, AVL, AVF) dengan cara :







-



Warna merah pada pergelangan tangan kanan



-



Warna hijau pada kaki kiri



-



Warna hitam pada kaki kanan



-



Warna kuning pada pergelangan tangan kiri



Memasang elektroda dada untuk rekaman precardial lead



-



V1 pada intreosta keempat garis sternum kanan



-



V2 pada intreosta keempat garis sternum kiri



-



V3 pada pertengahan V2 dan V1



-



V4 pada intrekosta kelima garis pertengahan elavikula kiri



-



V5 pada axila sebelah depan kiri



-



V6 pada axila sebelah belakang kiri







Melakukan kalibrasi dengan kecepatan 25 mili/detik 







Bila rekaman Elektrokardiogram telah lengkap terekam, semua elektroda yang melekat ditubuh pasien dilepas dan dibersihkan seperti semula







Pasien dibantu merapihkan pakaian







Untuk pasien rawat inap hasil rekaman Elektrokardiogram disimpan kedalam berkas rekam medik pada formulir yang tersedia t ersedia dan dilaporkan kedokter







Tindakan Elektrokardiogram yang telah dilakukan dicatat kedalan catatan perawat pada berkas rekam medik pasien







Untuk pasien rawat jalan, hasil rekaman Elektrokardiogram diberikan ke dokter yang bersangkutan.



Harap diperhatikan urutan pemasangan LEAD pada EKG agar tidak terjadi kesalahan interpretasi data yang dikeluarkan oleh EKG itu sendiri. Hanya dokter praktisi EKG berpengalaman saja tahu betul  cara memasang memasang EKG dengan benar.
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MEMBACA HASIL EKG (ELEKTROKARDIOGRAFI)



EKG atau Elektrokardiogram adalah suatu representasi dari potensial listrik otot jantung yang didapat melalui serangkaian pemeriksaan menggunakan sebuah alat bernama elektrokardiograf. Melalui EKG (atau ada yang lazim menyebutnya ECG {in English: Electro Cardio Graphy}) kita dapat mendeteksi adanya suatu kelainan pada aktivitas elektrik jantung melalui gelombang irama jantung yang direpresentasikan alat EKG di kertas EKG.



Berikut ini sedikit catatan saya tentang bagaimana cara membaca hasil pemeriksaan EKG yang tergambar di kertas EKG. Saya sarankan untuk terlebih dahulu memahami aktivitas elektrik jantung dan cara memasang EKG. Mudah-mudahan bisa jadi bahan diskusi.



1. IRAMA JANTUNG Irama jantung normal adalah irama sinus, yaitu irama yang berasal dari impuls yang dicetuskan oleh Nodus SA yang terletak di dekat muara Vena Cava Superior di atrium kanan jantung. Irama sinus adalah irama dimana terdapat gelombang P yang diikuti oleh kompleks QRS. Irama jantung juga harus teratur/ reguler, artinya jarak antar gelombang yang sama relatif sama dan teratur. Misalkan saya ambil gelombang R,  jarak antara gelombang R yang satu dengan gelombang R berikutnya akan selalu sama dan teratur.



Jadi, yang kita tentukan dari irama jantung adalah, apakah dia merupakan irama sinus atau bukan sinus, dan apakah dia reguler atau tidak reguler. 



Irama Sinus, seperti yang saya tulis di atas, yakni adanya gelombang P, dan setiap gelombang P harus diikuti oleh kompleks QRS. Ini normal pada orang yang jantungnya sehat.







Irama Bukan Sinus, yakni selain irama sinus, misalkan tidak ada kompleks QRS sesudah gelombang P, atau sama sekali tidak ada gelombang P. Ini menunjukkan adanya blokade impuls elektrik jantung di titik-titik tertentu dari tempat jalannya impuls seharusnya (bisa di Nodus SA-nya sendiri, jalur antara Nodus SA  – Nodus AV, atau setelah nodus AV), dan ini abnormal.







Reguler, jarak antara gelombang R dengan R berikutnya selalu sama dan teratur. Kita juga bisa menentukan regulernya melalui palpasi denyut nadi di arteri karotis, radialis dan lain-lain.
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Tidak reguler, jarak antara gelombang R dengan R berikutnya tidak sama dan







tidak teratur, kadang cepat, kadang lambat, misalnya pada pasien-pasien aritmia  jantung.



2. FREKUENSI JANTUNG Frekuensi jantung atau  Heart Rate adalah jumlah denyut jantung selama 1 menit. Cara menentukannya dari hasil EKG ada bermacam-macam. Bisa kita pakai salah satu atau bisa semuanya untuk membuat hasil yang lebih cocok. Rumusnya berikut ini: 1) Cara 1 HR = 1500 / x Keterangan: x = jumlah kotak kecil antara gelombang R yang satu dengan gelombang R setelahnya. 2) Cara 2 HR = 300 / y Keterangan: y = jumlah kotak sedang (5×5 kotak kecil) antara gelombang R yang satu dengan gelombang R setelahnya. (jika tidak pas boleh dibulatkan ke angka yang mendekati, berkoma juga ga masalah) 3) Cara 3 Adalah cara yang paling mudah, bisa ditentukan pada Lead II panjang (durasi 6 detik, patokannya ada di titik-titik kecil di bawah kertas EKG, jarak antara titik 1 dengan titik setelahnya = 1 detik, jadi kalau mau 6 detik, bikin aja lead II manual dengan 7 titik). Caranya adalah: HR = Jumlah QRS dalam 6 detik tadi itu x 10. Nanti yang kita tentukan dari Frekuensi jantung adalah: 



Normal: HR berkisar antara 60 – 100 x / menit.







Bradikardi= HR < 60x /menit







Takikardi= HR > 100x/ menit



3. AKSIS Aksis jantung menurut definisi saya adalah, proyeksi jantung jika dihadapkan dalam vektor 2 dimensi. Vektor 2 dimensi disini maksudnya adalah garis-garis yang dibentuk  oleh sadapan-sadapan pada pemeriksaan EKG. Sadapan ( Lead ) EKG biasanya ada 12 buah yang dapat dikelompokkan menjadi 2:
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1. Lead bipolar, yang merekam perbedaan potensial dari 2 elektroda/ lead standar, yaitu lead I, II dan III. 2. Lead unipolar, yang merekam perbedaan potensial listrik pada satu elektroda yang lain sebagai elektroda indiferen (nol). Ada 2: (a) unipolar ekstrimitas (aVL, aVF, dan aVR); (b) unipolar prekordial (V1, V2, V3, V4, V5 dan V6)



Setiap lead memproyeksikan suatu garis/ vektor tertentu. Urutannya bisa dilihat dari gambaran berikut ini:



Aksis jantung normal (positif) adalah antara -30° sampai dengan 120° (ada yang mendefinisikan sampai 100° saja). Sebenarnya ini adalah proyeksi dari arah  jantung sebenarnya (jika normal) Pada kertas EKG, kita bisa melihat gelombang potensial listrik pada masing-masing lead. Gelombang disebut positif jika arah resultan QRS itu ke atas, dan negatif jika ia kebawah. Berikut ini arti dari masingmasing Lead: 



Lead I = merekam beda potensial antara tangan kanan (RA) dengan tangan kiri (LA), dimana tangan kanan bermuatan (-) dan tangan kiri bermuatan positif (+).
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Lead II = merekam beda potensial antara tangan kanan (RA) dengan kaki kiri (LF), dimana tangan kanan bermuatan negatif (-), dan kaki kiri bermuatan positif (+)







Lead III = merekam beda potensial antara tangan kiri (LA) dengan kaki kiri (LF), dimana tangan kanan bermuatan negatif (-) dan tangan kiri bermuatan positif (+)







Lead aVL = merekam potensial listrik pada tangan kiri (LA), dimana tangan kiri bermuatan positif (+), tangan kanan dan kaki kiri membentuk elektroda indiferen (potensial nol)







Lead aVF = merekam potensial listrik pada kaki kiri (LF), dimana kaki kiri bermuatan positif (+), tangan kiri dan tangan t angan kanan nol.







Lead aVR = merekam potensial listrik pada tangan kanan (RA), dimana tangan kanan positif (+), tangan kiri dan kaki kiri nol.



Nah, secara elektrofisiologi, arus potensial listrik jantung berasal dari SA node lalu meluncur ke AV node, bundle His, cabang septal dan sampai ke serabut purkinje. Arus itu bermuatan negatif (-). Jika arus itu menuju lead yang bermuatan positif (+), maka di kertas EKG akan muncul gelombang ke atas, (kan tarik-menarik gitu..), kalau arus itu menjauhi lead yang bermuatan (+) tersebut, maka di kertas EKG dia akan muncul sebagai gelombang ke bawah. (Arus menuju dan menjauhi lead itu layaknya bisa di imajinasikan sendiri kali ya, bayangkan saja lokasi leadnya dan arah arus elektrofisiologi jantungnya. Sama halnya jika diibaratkan, lead itu kayak orang yang lagi berdiri memandangi sebuah mobil yang lagi jalan dalam suatu arena balap. Ada orang yang melihat mobil itu dari sudut segini, ada yang dari segitu, jadi ntar penafsiran



mereka



beda-beda.



Jika



digabungkan,



maka



dapatlah



mereka



menyimpulkan apa yang terjadi dari mobil balap itu.)



Itulah mengapa arah gelombang di lead aVR bernilai negatif (gelombangnya terbalik), karena arah arus jantung berlawanan dengan arah lead/ menjauhi lead, sedangkan di lead-lead lainnya bernilai positif (gelombangnya ke atas).



Cara menentukan aksis dari kertas EKG itu adalah: 1. Lihat hasil di Lead I, perhatikan resultan gelombang di kompleks QRS. (ingat lagi pelajaran vektor di fisika, hehe). Jika resultan gaya Q, R dan S nya positif, (maksudnya jika gelombang R-nya lebih tinggi daripada jumlah Q dan S {bisa
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dihitung jumlah kotaknya}), maka lead I = positif (+). Jika R-nya lebih rendah daripada jumlah Q dan S, maka lead I = negatif (-). Ini semacam resultan gaya. Bagusnya digambar di buku petak matematika it u agar lebih paham.. He. 2. Lihat hasil di Lead aVF, perhatikan hal yang sama, apakah lead aVF nya positif  atau negatif. 3. Jika masih ragu lihat lagi di Lead II (lead II hasilnya lebih bagus karena letak  lead II searah dengan arah jantung normal). tentukan apakah lead II nya positif  atau negatif.



Nah, cara menginterpretasikannya bisa dibuatkan tabel berikut ini: Aksis / Lead



Normal



LAD



RAD



I



+



+



-



aVF



+



-



+



II



+



-



+







Aksis Normal = ketiga lead tersebut bernilai positif, artinya jantung berada di antara aksis -30° sampai dengan dengan 120° (ada yang menyebutkan sampai sampai 100° saja).







LAD (Left Axis Deviation), artinya aksis / arah proyeksi jantungnya bergeser ke kiri, atau di atas  –  3o°. Kalau demikian tentu gak mungkin aVF atau lead II nya positif, pasti negatif kan. Ini biasa terjadi jika adanya pembesaran ventrikel kiri/  LVH (Left Ventricular Hypertrophy), sehingga arah jantungnya jadi ga normal lagi, agak naik gitu. Misalnya pada pasien-pasien hipertensi kronis dsb.







RAD (Right Axis Deviation), artinya aksisnya bergeser ke kanan, atau di a tas 120°. Kalau ke kanan tentu lead I-nya akan negatif, sedangkan aVF dan II positif. Biasanya ini terjadi jika adanya pembesaran jantung kanan/ RVH (Right Ventricular Hypertrophy).



4. Gelombang P Gelombang P adalah representasi dari depolarisasi atrium. Gelombang P yang normal: 



lebar < 0,12 detik (3 kotak kecil ke kanan)







tinggi < 0,3 mV (3 kotak kecil ke atas)







selalu positif di lead II







selalu negatif di aVR



Yang ditentukan adalah normal atau tidak:
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Normal







Tidak normal:







P-pulmonal : tinggi > 0,3 mV, bisa karena hipertrofi atrium kanan.







P-mitral: lebar > 0,12 detik dan muncul seperti 2 gelombang berdempet, bisa karena hipertrofi atrium kiri.







P-bifasik: muncul gelombang P ke atas dan diikuti gelombang ke bawah, bisa terlihat di lead V1, biasanya berkaitan juga dengan hipertrofi atrium kiri.



5. PR Interval PR interval adalah jarak dari awal gelombang P sampai awal komplek QRS. Normalnya 0,12  –  0,20 detik (3  – 5 kotak kecil). Jika memanjang, berarti ada blokade impuls. Misalkan pada pasien aritmia blok AV, dll. Yang ditentukan: normal atau memanjang.



6. Kompleks QRS Adalah representasi dari depolarisasi ventrikel. Terdiri dari gelombang Q, R dan S. Normalnya: 



Lebar = 0.06 – 0,12 detik (1,5  – 3 kotak kecil)







tinggi tergantung lead.



Yang dinilai: -



Gelombang Q: adalah defleksi pertama setelah interval PR / gelombang P. Tentukan apakah dia normal atau patologis. Q Patologis antara lain:



-







durasinya > 0,04 (1 kotak kecil)







dalamnya > 1/3 tinggi gelombang R.



Variasi Kompleks QRS 



QS, QR, RS, R saja, rsR’, dll. Variasi tertentu biasanya terkait dengan kelainan tertentu.
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Variasi Kompleks QRS



Interval QRS, adalah jarak antara awal gelombang Q dengan akhir gelombang S.



-



Normalnya 0,06  –  0,12 detik (1,5  –  3 kotak kecil). Tentukan apakah dia normal atau memanjang.



7. Tentukan RVH/LVH Rumusnya, 



RVH jika tinggi R / tinggi S di V1 > 1







LVH jika tinggi RV5 + tinggi SV1 > 35



8. ST Segmen ST segmen adalah garis antara akhir kompleks QRS dengan awal gelombang T. Bagian ini merepresentasikan akhir dari depolarisasi hingga awal repolarisasi ventrikel. Yang dinilai: 



Normal: berada di garis isoelektrik 







Elevasi (berada di atas garis isoelektrik, menandakan adanya infark miokard)







Depresi (berada di bawah garis isoelektrik, menandakan iskemik)



9. Gelombang T Gelombang T adalah representasi dari repolarisasi ventrikel. Yang dinilai adalah: 



Normal: positif di semua lead kecuali aVR







Inverted: negatif di lead selain aVR (T inverted menandakan adanya iskemik)
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