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Elektrokardiagrafi adalah ilmu yang mempelajari perubahan - perubahan potensial atau perubahan voltage yang terdapat dalam jantung. Elektrokardiogram adalah grafik yang merekam perubahan potensial listrik jantung yang dihubungkan dengan waktu. Pemasangan elektrode, ekstrimitas atas dan bawah : #Tangan : MERAH (RA) -------> Lengan kanan KUNING (LA) -------> Lengan kiri #Kaki : HIJAU (LF) -------> Tungkai kiri (left foot) HITAM (RF) -------> Tungkai kanan (sebagai "ground/penghubung")



Pemasangan sandapan unipolar dada :  V1 : intercostal 4 pada garis sternal kanan (merah)  V2 : intercostal 4 pada garis sternal sternal kiri (kuning)  V3 : terletak di antara V2 dan V4 (hijau)  V4 : intercostal 5 mid clavikula kiri kiri (coklat)  V5 : sejajar V4 garis aksila anterior anterior (hitam)  V6 : sejajar V4 dan V5 mid aksila (ungu) (ungu)



 Interpretasi EKG



Gelombang P: menunjukkan depolarisasi atrium. Tingginya tidak boleh lebih dari 2,5 mm. P-Q interval: diukur dari permulaan timbulnya gelombang P sampai permulaan QRS kompleks. Ini menunjukkan lamanya konduksi atrio-ventrikuler. Nilai P-Q interval ialah: 0,12-0,20 detik. QRS-kompleks: menunjukkan waktu depolarisasi ventrikel dengan waktu 0,08-0,10 detik. Gelombang T: dihasilkan oleh proses repolarisasi ventrikel. Panjang gelombang T biasanya 0,10-0,25 detik. QT interval: dari permulaan gelombang Q sampai akhir gelombang T. Menggambarkan lamanya proses listrik pada sistole ventrikel (duration of electrical systole), yaitu antara 0,40 -0,44 detik.



 Lembar EKG yang baik menampilkan identitas pasien yang terdiri dari nama (dan atau nomor status pasien), usia (dan atau tanggal lahir), dan  jenis kelamin. Tujuannya agar dokter yang menginterpretasikan dapat mencocokkan pasien dengan hasil EKG, tidak keliru pasien. Apabila lembar EKG ini tercecer dapat dikembalikan ke status pasien yang benar. Memang sederhana, tapi dapat berakibat fatal bila terjadi kekeliruan. EKG yang baik juga menampilkan kalibrasi yang terdiri dari kecepatan kertas 25 mm/s dan sensitivitas 10 mm/mV. Setiap kotak kecil EKG berukuran 1 mm². Dengan kecepatan 25 mm/s, 1 kotak kecil kertas EKG sama dengan 0,04 s, tiap 5 koktak kecil (1 kotak besar) sama dengan 0,2 s. Sensitivitasnya dicetak dalam bentuk tanda kalibrasi dengan amplitudo 1 mV setinggi 10 mm sebelum cetakan gelombang EKG.



Setelah memastikan identitas pasien, hendaknya diperhatikan juga secara menyeluruh apakah hasil EKG tidak mengalami kesalahan ketika diambil, misalnya ada sadapan ( lead ) yang terlepas atau ada gerakan pasien yang dapat mengubah hasil. Untuk mesin EKG merek tertentu, dapat dijumpai interpretasi yang dilakukan oleh mesin. Namun bagi seorang dokter, hal ini tidak dapat dipercayai sepenuhnya atau lebih baik tidak  dipercaya sama sekali karena sering terjadi kesalahan interpretasi. Setelah membahas bagian 1 Teknik Dasar Interpretasi EKG, kali ini saya menulis tentang Pengenalan Gelombang dan Bagian Gelombang EKG. Gelombang EKG terdiri dari gelombang P, kompleks QRS, gelombang T, dan gelombang U. Berikut gambar gelombang EKG.



 Gelombang P terbentuk akibat depolarisasi atrium. Depolarisasi ini berasal dari sel pacemaker di SA node. Kompleks QRS terbentuk akibat depolarisasi ventrikel. Gambarannya berupa defleksi yang tajam (spiky deflection). Setiap puncak gelombang dinamai Q (defleksi negatif), R (defleksi positif), dan S (defleksi negatif setelah defleksi positif). Bila gelombang hanya menghasilkan defleksi yang kecil, maka dinamai dengan huruf kecil, misalnya q, atau r, atau s. Terkadang dapat muncul defleksi positif kedua, maka diberi nama R’ atau r’. Gelombang T terbentuk akibat repolarisasi ventrikel. Pada saat repolarisasi ini terjadi metabolisme sel dan konsumsi energi akibat aliran ion. Oleh sebab itu proses metabolisme, hemodinamik, dan fisiologik dapat memengaruhi repolarisasi dan bentuk gelombang T. Setidaknya ada 67 keadaan yang menyebabkan perubahan gelombang T, misalnya meminum air dingin, makan, latihan, berpuasa, infkesi, demam, syok, gangguan elektrolit, gangguan hormonal, penggunaan obat, dan sebagainya. Gelombang U adalah gelombang yang mengikuti gelombang T, bentuknya kecil, dan asalnya tidak diketahui secara pasti. Gelombang ini tidak selalu muncul, namun dapat dijumpai pada beberapa individu. Hubungan gelombang EKG dengan penjalaran impuls listrik jantung dapat digambarkan sebagai berikut.



 Selain gelombang-gelombang tersebut, ada beberapa istilah yang menjadi tolak ukur interpretasi lainnya yaitu interval PR, segmen ST, interval RR dan interval QT, seperti terlihat pada gambar.



Interval PR adalah jarak dari awal gelombang P hingga awal kompleks QRS. Oleh karena itu ada literatur yang menggunakan istilah interval PQ. Segmen ST adalah jarak dari akhir gelombang S hingga awal gelombang T. Segmen ST dilihat apakah mengalami elevasi atau depresi. Interval RR adalah jarak antara puncak R ke puncak R berikutnya. Biasanya digunakan untuk  menghitung frekuensi jantung dan melihat irama jantung. Interval QT adalah jarak dari awal gelombang Q (atau gelombang R bila gelombang Q tidak ada) hingga akhir gelombang T. Setelah membahas gelombang EKG di bagian 2, 2, berikut saya menulis tentang Sadapan EKG. Sadapan EKG (lead) terdiri dari tiga jenis sadapan yaitu sadapan ekstremitas bipolar, sadapan ekstremitas tambahan, dan sadapan prekordial unipolar. Sadapan ekstremitas bipolar mengukur aktivitas listrik jantung dari satu ektremitas ke ekstremitas lain. Sadapan bipolar ini terdiri lead I, lead II, dan lead III.



 Lead I dengan elektrode negatif di tangan kanan dan elektrode positif di tangan kiri. Lead II dengan elektrode negatif di tangan kanan dan elektrode positif di kaki kiri. Lead III dengan elektrode negatif di tangan kiri dan elektrode positif di kaki kiri. Sadapan ekstremitas tambahan menggunakan elektrode yang sama dengan sadapan bipolar, namun berbeda arah aktivitas listrik yang dinilai karena menggunakan vektor tambahan. Sadapan ini terdiri dari lead aVR, lead aVL, dan lead AVF. Lead aVR dengan elektrode positif di tangan kanan dan elektrode negatif di tangan kiri dan kaki kiri. Lead aVL dengan elektrode positif di tangan kiri dan elektrode negatif di tangan kanan dan kaki kiri. Lead aVF dengan elektrode positif di kaki kiri dan elektrode negatif di tangan kanan dan kaki kiri. Sadapan prekordial memeriksa aktivitas listrik di bidang horizontal. Sadapan ini terdiri dari lead V1, V2, V3, V4, V5, dan V6. Lead V1 dan V2 menilai septal. Lead V3 dan V4 menilai anterior. Lead V5 dan V6 menilai lateral. Sadapan ini ditempatkan di dinding dada seperti pada gambar berikut.



SUDUT INTIP Sudut intip merupakan kelompok sadapan yang menilai aktivitas listrik jantung pada bagian yang sama. Sudut initip ini digunakan untuk melihat apakah dijumpai kelainan di lead lain yang sekelompok agar dapat memberikan arti klinis bila dijumpai kelainan di salah satu lead. Kelompok sudut intip terdiri dari:



 Sadapan Lateral: lead I, aVL, V5, dan V6 Sadapan Inferior: lead II, III, dan aVF Sadapan Septal: lead V1 dan V2 Sadapan Anterior: lead V3 dan V4 Lead aVR tidak terlalu memiliki arti klinis. Namun sering juga dijadikan salah satu syarat kelayakan interpretasi EKG karena harus selalu inversi. Lead aVR tidak inversi dapat disebabkan oleh kesalahan pemasangan sadapan atau pasien dekstrokardia.



DERAJAT KESADARAN : SADAR : DAPAT BERORIENTASI DAN BERKOMUNIKASI SOMNOLENS : DAPAT DIGUGAH DENGAN BERBAGAI STIMULASI, BEREAKSI SECARA MOTORIK/ VERBAL KEMUDIAN TERLENAN LAGI. GELISAH ATW TENANG STUPOR : KANTUK YG DALAM. MASIH DPT DIBANGUNKAN DENGAN RANGSANGAN YANG KUAT, NAMUN KESADARAN SEGERA MENURUN LAGI. MASIH DAPAT MENGIKUTI SURUHAN SINGKAT DAN MASIH TERLIHAT SPONTAN. SEMI KOMA : TDK TERDAPAT TERDAPAT RESPON THDP RANGSANGAN RANGSANGAN VERBAL, GERAKAN TIMBUL SEBAGAI RESPON TERHADAP RANGSANGAN NYERI KOMA : TDK BEREAKSI THDP STIMULUS. TINGKAT KESADARAN YANG DIK EMBANGKAN DENGAN GCS



Tingkat kesadaran adalah ukuran dari kesadaran dan respon seseorang terhadap rangsangan dari lingkungan, tingkat kesadaran dapat dibedakan sebagai berikut :



1. Compos Mentis (conscious), yaitu tingkat kesadaran normal, sadar sepenuhnya, dapat menjawab semua pertanyaan tentang keadaan sekelilingnya.. 2. Apatis, yaitu keadaan tingkat kesadaran yang segan untuk berhubungan dengan sekitarnya, sikapnya acuh tak acuh. 3. Delirium, yaitu gelisah, disorientasi (orang, tempat, waktu), memberontak, berteriakteriak, berhalusinasi, kadang berhayal. 4. Somnolen (Obtundasi, Letargi), yaitu kesadaran menurun, respon psikomotor yang lambat, mudah tertidur, namun kesadaran dapat pulih bila dirangsang (mudah dibangunkan) tetapi jatuh tertidur lagi, mampu memberi jawaban verbal. 5. Stupor ( soporo soporo koma ) ,  , yaitu keadaan seperti tertidur lelap, tetapi ada respon terhadap nyeri.



 comatose ) ,  , yaitu tidak bisa dibangunkan, tidak ada respon terhadap rangsangan 6. Coma ( comatose apapun (tidak ada respon kornea maupun reflek muntah, mungkin juga tidak ada respon pupil terhadap cahaya).



Perubahan  tingkat kesadaran dapat diakibatkan dari berbagai faktor, termasuk perubahan dalam lingkungan kimia otak seperti keracunan, kekurangan oksigen karena berkurangnya aliran darah ke otak, dan tekanan berlebihan di dalam rongga tulang kepala. Adanya defisit tingkat kesadaran memberi kesan adanya hemiparese serebral atau sistem aktivitas reticular mengalami injuri. Penurunan tingkat kesadaran berhubungan dengan peningkatan angka morbiditas (kecacatan) dan mortalitas (kematian). Jadi sangat penting dalam mengukur status neurologikal dan medis pasien. Tingkat kesadaran ini bisa dijadikan salah satu bagian dari vital sign. Penyebab Penurunan Kesadaran Penurunan tingkat kesadaran mengindikasikan defisit fungsi otak. Tingkat kesadaran juga dapat menurun ketika otak mengalami kekurangan oksigen (hipoksia); kekurangan aliran darah (seperti pada keadaan syok); penyakit metabolic seperti diabetes mellitus (koma ketoasidosis) ; pada keadaan hipo atau hipernatremia ; dehidrasi; asidosis, alkalosis; pengaruh obat-obatan, alkohol, keracunan: hipertermia, hipotermia; peningkatan tekanan intrakranial (karena perdarahan, stroke, tomor otak); infeksi (encephalitis); epilepsi. Mengukur Tingkat Kesadaran Salah satu cara untuk mengukur tingkat kesadaran dengan hasil subjektif yaitu dengan menggunakan GCS ( Glasgow Coma Scale). GCS dipakai untuk menentukan derajat cidera kepala. Reflek membuka mata, respon verbal, dan motorik diukur dan hasil pengukuran dijumlahkan jika kurang dari 13, makan dikatakan seseorang mengalami cidera kepala, yang menunjukan adanya penurunan kesadaran. Selain GCS, ada metoda lain yaitu menggunakan sistem AVPU, dimana pasien diperiksa apakah sadar baik (alert ), ), berespon dengan kata-kata ( verbal), hanya berespon jika dirangsang nyeri  pain), atau pasien tidak sadar sehingga tidak berespon baik verbal maupun diberi rangsang nyeri ( pain (unresponsive). Nah metoda lain yang lebih sederhana dan lebih mudah dari GCS dengan hasil yang kurang lebih sama akuratnya, yaitu menggunakan skala ACDU, pasien diperiksa kesadarannya apakah baik  (alertness), bingung / kacau ( confusion), mudah tertidur ( drowsiness), dan tidak ada respon sama sekali (unresponsiveness).



 MENGENALI BERBAGAI GERAK REFLEKS PADA MANUSIA



Gerak merupakan pola koordinasi yang sangat sederhana untuk menjelaskan penghantar impuls oleh saraf.Gerak pada umumnya terjadi secara sadar, namun ada pula garak yang terjadi tanpa di sadari yaitu gerak refleks. Impuls pada gerakan sadar melalui jalan panjang, yaitu dari reseptor, ke saraf sensoris di bawah ke otak untuk selanjutnya diolah oleh otak kemudian hasil olahan oleh otak berupa tanggapan, di bawah oleh saraf motor sebagai perintah yang harus dilaksanakan oleh efektor. Gerak refleks berjalan sangat cepat dan tanggapan terjadi secara otomatis terhadap rangsangan, tanpa memerlukan kontrol dari otak. Jadi dapat di katakan gerakan terjadi tanpa dipengaruhi kehendak atau tanpa disadari terlebih dahulu. Contoh gerak refleks misalnya berkedip, bersin, atau batuk. Unit dasar setiap kegiatan refleks terpadu adalah lengkung refleks. Lengkung refleks ini terdiri dari alat indra, serat saraf aferen satu atau lebih sinaps yang terdapat di susunan saraf pusat atau di ganglion simpatios saraf eferent dan efektor.



 Kegiatan pada lengkung refleks di mulai pada reseptor sensorik sebagai potensial reseptor yang besarnya sebanding dengan kuat rangsangan. Lengkung refleks paling sederhana adlah lengkung refleks yang mempunyai satu sinaps antara neuron aferent dan eferent. Lengkung refleks semacam ini dinamakan monosinaptik dan refleks yang terjadi di sebut refleks monosinaptik.



Klasifikasi Gerak Refleks Refleks adalah mekanisme reaksi terhadap rangsangan di bawah sadar. Perilaku naluriah dari hewan yang lebih rendah dikuasai sebagai besar oleh refleks pada manusia perilaku lebih banyak  merupakan suatu masalah dari persyaratan dan refleks bekerja sebagai mekanisme pertahanan dasar, namun refleks-refleks ini sangat penting artinya di dalam mendiagnosis dan melokalisasi lesi neurologi. Refleks-refleks yang penting bagi neurologi klinis dapat di bagi menjadi 4 kelompok, yaitu: 1. refleks superfisial (kulit dan lendir), 2. refleks tendon dalam (miotatik), 3. refleks viseral (organik), 4. refleks patologik (abnormal) Refleks juga dapat di klasifikasikan menurut tingkat dari refresentasi sentralnya yaitiu sabagai refleks spinal, bulbar (refleks postural dan penegakan), otak tangah atau cerebellum.



Lengkung Refleks Lengkung refleks sederhana, melibatkan sejumlah struktur reseptor yaitu organ indera yang khusus bagian akhir kulit atau fusus neuromuskularis yang perangsangannya memprakarsai suatu impuls neoron aferent yang mentransmisi impuls melalui suatu saraf perifer ke susunan saraf  pusat, tempat di mana saraf bersinaps dengan suatu neuron interkalasi, satu atau lebih neuron interkalasi menyampaikan impuls ke saraf eferent. Neoron eferent berjalan keluar dalam saraf dan menyampaikan impuls ke suatu efektor. Dan efektor yaitu otot ( otot polos, lurik, atau otot jantung ) atau kelenjar yang memberikan respon. Sementara kesatuan anatomik susunan saraf adalah neuron, maka kesatuan fungsionalnya adalah lingkungan refleks ini merupakan dasar anatomik untuk kegiatan  – kegiatan  – kegiatan refleks diluar  – reaksi yang lebih kurang bersifat otomotik dan pengendalian kemauan kita, ini berarti reaksi  – reaksi tidak berubah-ubah yang tidak melibatkan pusat-pusat fungsional susunan saraf pusat yang lebih tinggi. Komponen Lengkung Refleks Komponen-komponen utama suatu lengkungan refleks yang paling sederhana terdiri atas unsurunsur sebagai berikut : 1. Suatu reseptor, yang peka terhadap suatu macam rangsangan. 2. Suatu neuron aferen (sensorik) yang dapat menghantarkan impuls menuju ke susunan saraf  pusat (medula spinalis atau batang otak), dan mengadakar synapsis. 3. Suatu neuron eferen (motorik) yang dapat mengantarkan impils-impuls ke perifer.



 4. Suatu alat efektor, yang merupekan tempat terjadinya reaksi, dan yang dapat diwakili oleh suatu serat otot atau sel kelenjar. Di dalam suatu lengkungan refleks sederhana seperti tersebut diatas, suatu rangsangan yang mengenai reseptor akan dapat menimbulkan suatu impuls saraf yang pada akhirnya dapat diantarkan ke alat efektor, yaitu serat otot atau kelenjar, dan menimbulkan reaksi dalam bentuk  kontraksi atau sekresi. Akan tetapi, sebenarnya banyak kegiatan-kegiatan refleks yang dapat terjadi pada orang hidup mempunyai dasar anatomik yang jauh lebih rumit. Pada lengkung refleks ada yang disebut monosinaps dan polisinaps, jumlah sinaps dalam lengkungan bervariasi dari 2 sampai beratus-ratus. Pada kedua jenis lengkung refleks ini, tetapi terutama pada lengkung refleks polisinaps, aktivitasdi ubah oleh fasilitasi spesial dan temporal oklusi efek subliminimal dan efek lainnya. Refleks monosinaps: refleks regang. Apabila otot kerangka dengan saraf yang utuh diregangkan otot akan berkontraksi. Jawaban ini di namakan refleks regang. Rangsangan yang membangkitkan refleks ini adalah regangan otot, dan jawabannya adalah kontraksi otot yang di regangkan tersebut. Organ sensoriknya adalah kumparan otot. Impuls yang berasal kumparan di hantarkan ke SSP oleh serabut-serabut sensorik yang cepat dan langsung melintas ke neuron-neuron motorik yang menyerafi otot yang sama. Refleks regang adalah satu-satunya refleks monosinaps dalam tubuh. Contoh-contoh dari dalam klinik, ketokan pada urat patela menimbulkan sentakan lutut, yaitu suatu refleks regang dari m.quadriceps femoris sebab ketokan pada urat meregangkan otot tersebut. Gerak refleks berjalan sangat ceapt dan tanggapan terjadi secara otomatis terhadap rangsangan, tanpa memerlukan kontrol dari otak. Jadi dapat dikatakan gerakan dapat terjadi tanpa di pengaruhi kehendak atau tanpa di sadari terlebih dahulu. Contoh gerak refleks misalnya berkedip, bersin, atau batuk. Pada gerak refleks, impuls melalui jalan pendek atau jalan pintas, yaitu di mulai dari reseptor penerima rangsangan, kemudian di teruskan oleh penerima rangsangan, kemudian di teruskan oleh saraf sensorik ke pusat saraf, di terima oleh sel saraf penghubung (asosiasi) tanpa diolah didalam otak langsung dikirim tanggapan ke saraf motor untuk disampaikan ke efektor, yaitu otot atau kelenjar. Penghantar impuls baik yang berupa rangsangan ataupun tanggapan melalui serabut saraf  (akson) dapat terjadi karena adanya perbedaan patensial listrik antara bagian luar bagian dalam sel. Pada waktu sel saraf beristirahat, kutub positif terdapat di bagian dalam sel saraf. Penghantar impuls melalui sinapsis, titik temu antara terminal akson salah satu neuron dengan neuron lain dinamakan sinapsis.



 Di dalam sitoplasma tonjolan sinapsis terdapat struktur kumpulan membran kecil berisi neurotransmitter yang di sebut vesikula sinapsis. Neuron yang berakhir pada tonjolan sinapsis disebut neuron pra-sinapsis.



Beberapa Metode Pemeriksaan Refleks a. Refleks kornea Kapas yang telah di sediakan, di gulung menjadi bentuk selinder halus. Orang coba menggerakan bola mata ke lateral yaitu dengan melihat ke salah sisi tanpa menggerakan kepala. Sentuhlah dengan hatai-hati sisi kontralateral kornea dengan kapas. Respon yang terjadi berupa kedipan mata secara cepat. b. Refleks cahaya Cahaya senter yang dijatuhkan pada pupil salah satu mata orang coba. Respon yang terjadi berupa konstriksi pupil homolateral dan kontra lateral. c. Refleks periost radialis Lengan orang coba setengah ditleksikan pada sendi siku dan tangan sedikit dipronasikan. Ketuk  periosteum pada ujung distal os radii. Respon yang terjadi pada orang coba berupa fleksi lengan bawah pada siku dan supinasi tangan.Pada percobaan ini terlihat adanya refleks yang terjadi pada orang coba. d. Refleks periost ulnaris Lengan bawah setengah difleksikan pada sendi siku dan tangan antara pronasi dan supinasi. Ketuk pada periost prosessus stiloideus. Respon yang terjadi yaitu berupa pronasi tangan.Pada orang coba pada saat praktikum terlihat adanya refleks tersebut. e. Knee Pess Refleks (KPR) Pada percobaan ini orang coba duduk pada tempat yang agak tinggi sehingga kedua tungkai akan tergantung bebas atau oarang coba berbaring terlentang dengan fleksi tungkai pada sendi lutut. Ketuk tendo patella dengan hammer sehingga terjadi ekstensi tungkai disertai kontraksi otot kuadriseps. f. Achilles pess refleks Tungkai orang coba difleksikan pada sendi lutut dan kaki didorsofleksikan, ketuk tendo achilles, sehingga terjadi plantar fleksi dari kaki dan kontaraksi gastroknemius. g. Refleks biseps Lengan orang coba setenganh di fleksikan pada sendi siku. Ketuk pada tendo otot biseps akan menyebabkan fleksi lengan pada siku dan tampak kontraksi otot biseps. h. Refleks triseps Lengan bawah difleksikan pada sendi siku dan sedikit dipronasikan. Ketukan pada tendo otot triseps 5 cm di atas siku, ini akan menyebabkan ekstensi lengan dan kontarksi otot triseps.



 i. Withdrwal Refleks Lengan orang coba diletakkan di atas meja dalam keadaan ekstensi. Tunggu pada saat orang coba tidak melihat saudara, tusuklah dengan hati-hati dan cepat kulit lengan dengan jarum sntik  steril, sehalus mungkin agar tidak melukai orang coba. Respon yang terjadi berupa fleksi lengan tersebut menjauhi stimulus.
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