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 BAB I PENDAHULUAN Pertama-tama abu ucapkan puji syukur alhamdulillah atas kehendak-Nya lah E-book yang berjudul “ Praktis & Sistematis Belajar Membaca EKG” akhirnya bisa terselesaikan tepat pada waktunya. Abu juga ingin mengucapkan banyak terima kasih kepada orang-orang yang sangat berperan penting dalam merubah kemampuan abu yang dulu tidak mengerti bagaimana cara membaca EKG dan sekarang seorang abu nazmah bisa menciptakan sesuatu yang Insya allah atas izin-Nya E-Book ini akan bermanfaat bagi kalangan medis (perawat, dokter, bidan) juga Non-medispun akan merasakan manfaatnya dengan E-book ini. Ada beberapa alasan yang tak bisa abu sebutkan semuanya di sini, dimana sesuatu yang membuat hati abu tergerak untuk menciptakan produk ini. Semua ini berawal dari observasi yang sudah lama abu lakukan di berbagai tempat abu bekerja baik di luar negeri atau lokal maupun secara langsung abu dapatkan melalui tanya jawab atau diskusi tentang EKG, dimana secara umum kemampuan membaca EKG dikalangan profesi medis sangatlah kurang sekali. Sebenarnya apa yang menyebabkan kalangan medis secara umum sangat minim sekali kemampuannya dalam membaca EKG? Jawabanya sangat beragam, dari profesi perawat menyatakan ________________________________________________________ 6 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 kalau membaca EKG adalah wewenang dokter atau kardiologist….sebagai perawat cukup sekedar tahu bagaimana cara menyiapkan dan merekam ekg…..tidak perlulah, kan di ruangruang tertentu saja EKG diperlukan,kalau toh ada kan tinggal kasihkan saja ke dokter…..dlsb Dari profesi dokter menyatakan bahwa banyak sekali mata kuliah yang harus diselesaikan, jadi mereka tidak sempat untuk mereview materi EKG sehingga terlupakan…….merasa tidak percaya diri dalam menentukan diagnosa/penamaan……kita laporkan saja ke dokter konsultan atau dokter yang dianggap senior untuk membaca EKG….dlsb. Sedih sekali mendengar beragam argumen yang disampaikan oleh orang-orang yang sangat besar dan penting sekali peranannya dalam bidang kesehatan guna meningkatkan kesehatan masyarakat dan menurunkan mortalitas di negeri tercinta ini Salah satu penyebab kematian terbesar dinegara tercinta ini adalah karena penyakit jantung koroner. Apa yang bakal terjadi jika kemampuan petugas medis dalam mengidentifikasi serangan jantung pas-pasan dan bahkan minim sekali? Sudah pasti angka kematian yang disebabkan oleh penyakit jantung koroner akan semakin meningkat. Siapa yang harus disalahkan? Untuk itu, abu berusaha semampunya sebagai rasa solidaritas dengan membuat produk E-book yang berisi tentang pembelajaran bagaimana cara membaca ekg mulai dari nol, step by step dan secara praktis & sistematis, sehingga orang yang bukan berasal dari medispun bisa mengikutinya. Harapan abu….dengan adanya ________________________________________________________ 7 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 E-book ini, kemampuan membaca EKG para perawat, dokter, bidan akan bertambah baik dan juga masyarakatpun sedikitnya bisa tahu apa itu EKG. Mulai sekarang dan setelah selesai membaca semua isi E-book ini….buang jauh stigma bahwa membaca EKG itu sulit. Sebaiknya ganti dengan slogan segera bergabung dengan abu nazmah dan katakan kalau membaca ekg menjadi salah satu dari hobby anda. Terima kasih Abu Nazmah
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 BAB II CARA BELAJAR EKG TANPA HARUS MENGIKUTI PELATIHAN ATAU KURSUS EKG Mungkin terdengar aneh sekali dan tidak mungkin belajar membaca EKG tanpa harus mengikuti pelatihan atau tatap muka seperti yang rutin diselenggarakan oleh RSJHK Jakarta , RS Soetomo Surabaya dan masih banyak lagi tempat-tempat lain yang menyelenggarakan pelatihan atau kursus EKG. Bagaimana bisa dengan hanya membaca E-book tentang ekg kita mampu membaca ekg dengan baik dan tepat….? Keragu-raguan dan penasaran yang anda rasakan menurut abu adalah hal yang positip sebagai langkah awal untuk membuktikan apakah dengan hanya membaca E-book ini, anda akan bisa membaca EKG dengan baik dan tepat. Abu akan menjawab semua keragu-raguan anda, dimana abu sudah menyajikan bagaimana E-book ini akan terasa seperti anda berada dalam ruang kelas yang dengan serius mendengarkan penjelasan dari abu tentang bagaimana cara belajar ekg yang praktis dan sistematis dan mudah dimengerti bagi yang membacanya, sehingga orang non-medispun dengan mudah mengikuti dan memahaminya.
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 Abu ingin bertanya kepada anda…..berapa kali anda pernah mengikuti pelatihan atau kursus ekg dan berapa banyak buku-buku ekg yang sudah anda baca?Bagaimana hasilnya…apakah anda yakin dengan kemampuan anda dalam membaca EKG setelah mengikuti pelatihan atau kursus.? Kalau abu tebak jawaban dari anda adalah insya allah yakin dan mampu membaca EKG, tapi tak banyak yang menjawab dengan berbagai macam alasan yang intinya…walaupun dengan mengikuti pelatihan/kursus tetap saja anda tidak merasa yakin atau kurang percaya diri dalam membaca ekg. Mudah-mudahan dengan adanya E-book ini….keragu-raguan anda dan kesulitan anda akan bisa terjawab setelah membaca seluruh isi dalam E-book ini. Abu menyarankan supaya anda membaca isi E-book ini secara berurutan dan jangan memaksakan untuk melanjutkan ke bab berikutnya jika anda masih mengalami kesulitan atau belum melakukan apa yang abu instruksikan atau anda masih belum benar-benar menguasai bab-bab sebelumnya karena anda akan mengalami kesulitan dan sudah pasti harapan anda untuk bisa membaca ekg dengan baik dan tepat tidak tercapai. Baik langsung saja…. Pada dasarnya abu akan lebih menekankan dengan menguatkan basic anda dalam membaca ekg sehingga ilmu EKG yang anda miliki tidak hanya sebatas asal tahu tapi anda bisa terus mengikuti perubahan-perubahan baru tanpa mengalami kebingungan dalam membaca ekg. Untuk itu basic ekg yang baik sangatlah penting sekali. Abu contohkan EKG layaknya sebuah rumah, dimana kalau anda ingin mendirikan rumah sebaiknya membangun sebuah pondasi yang kokoh, sehingga jika anda ingin merenovasi dengan bentuk rumah model apapun tidak akan bermasalah jika anda dari awal sudah menyiapkan pondasi yang kokoh. Begitupun dengan EKG, kalau basic EKG anda pas-pasan….bagaimana anda bisa mengikuti setiap perubahan________________________________________________________ 10 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 perubahan yang sering kita temukan pada buku-buku baru EKG atau bagi yang pernah mengikuti pelatihan/kursus sering mendengar istilah yang mungkin masih baru dalam telinga anda sehingga kadang membingungkan bagi pembaca atau peserta kursus/pelatihan. Makanya kadang muncul stigma bahwa belajar ekg sangatlah sulit sekali. Karena abu tidak menyediakan sertifikat…abu tidak melarang anda yang punya uang lebih untuk ikutan kursus/pelatihan ekg yang formal yang menjanjikan sebuah sertifikat yang menyatakan kalau anda punya kemampuan dalam membaca EKG. Tapi bagi abu….apalah arti sertifikat kalau tidak anda buktikan secara nyata dilapangan, apalah arti sertifikat jika anda sebetulnya belum mampu bagaimana cara membaca dengan baik dan tepat…..ya sama saja anda telah membohongi diri sendiri. Untuk itu anda tidak salah mengambil keputusan untuk membeli E-book ini, dengan harga yang murah meriah dan andapun insya allah akan mampu dengan mudah membaca EKG. Dalam E-book ini ada bebarapa materi yang harus anda hafal dan wajib anda harus menghapalnya tidak boleh tidak….. tidak ada kata kompromi lagi, anda juga tidak perlu takut untuk memahami secara detail tentang anatomi fisiologi jantung yang sangat komplek, abu hanya akan memberikan inti dari setiap topik dimana kalau and baca topic tersebut akan membutuhkan waktu yang lama dan belum tentu anda akan mengerti….yang ada hanya kebingungan atau kesulitan yang anda dapatkan. Sekali lagi abu mengingatkan agar membaca E-book ini secara berurutan !!! Sekarang anda siap untuk menjadi seorang Interpreter EKG yang handal….?? __________________________________________________________ 11 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 BAB III KUNCI UTAMA YANG HARUS DIMILIKI SEBELUM MENJADI SEORANG INTERPRETER EKG 1. Mengenal



Anatomi & Fisiologi



Jantung Bagi semua tenaga medis abu yakin kalau anda sudah mengenal dengan baik dengan anatomi fisiologi jantung. Bagi yang berasal dari profesi non-medis…anda jangan merasa minder atau pesimis untuk bisa menguasi anatomi fisiologi dengan baik karena banyak sekali buku-buku anatomi fisiologi yang secara gamblang dan mudah menjelaskan tentang anotomi jantung. Disamping itu abu tidak mengharuskan bagi non-medis untuk lebih detail mempelajari anatomi fisiologi jantung agar bisa membaca ekg. Tapi cukup anda tahu atau mengenal sedikit bagian dari anatomi dan fisiologi jantung yang sangat diperlukan dalam memahami agar lebih mudah mempelajari ekg. Bagi anda yang berasal dari medis (dokter, perawat, bidan atau tenaga kesehatan lain) abu yakin anda telah menguasai lebih dari cukup pengetahuan tentang anatomi dan fisiologi tentang jantung…jadi abu rasa tidak ada masalah buat anda. Betul kan…? ____________________________________________12 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Untuk itu topik ini abu targetkan hanya untuk anda yang berasal dari non-medis…..dan abu akan menjelaskan dengan bahasa yang sederhana sehingga bisa lebih mudah dicerna oleh anda. Di bawah ini adalah beberapa yang harus anda ketahui tentang anatomi dan sekilas fisiologi jantung sebelum anda mulai belajar EKG.



A.



Letak jantung



Jantung merupakan salah satu dari organ tubuh yang sangat vital sekali yang bertugas untuk memompakan darah ke seluruh jaringan tubuh . Untuk itu apabila jantung anda mengalami gangguan akan berdampak negatif terhadap organ tubuh yang lainnya. Jantung anda terletak di dalam rongga dada, tepatnya berada diantara kedua puting susu kiri dan kanan dengan besarnya kurang lebih sebesar kepalan tangan anda. Jantung posisinya lebih berada pada bagian puting susu sebelah kiri. Kalau abu perkirakan, 1/3 dari besar jantung berada disebelah kanan pertengahan kedua puting susu dan 2/3 berada di sebelah kiri dari puting susu. Silahkan anda lihat seperti pada gambar di bawah ini : ______________________________________________13 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 B.



Ruang-ruang jantung



Jantung dibagi menjadi 4 ruang yaitu 2 ruang jantung kecil kiri dan kanan yang dinamakan atrium/atrial atau waktu abu belajar di SMA namanya serambi. Dua ruang jantung lainnya yang memiliki ruang besar kiri dan kanan yang dinamakan ventrikel atau waktu abu belajar di SMA namanya bilik. Antara kedua atrium/atrial/serambi dibatasi oleh pembatas yang dinamakan septal atrium. Antara kedua ventrikel/bilik dibatasi oleh pembatas yang dinamakan septal ventrikel. Dan diantara atrium dengan ventrikel ditandai dengan adanya lekukan yang dinamakan atrioventrikuler. Silahkan anda lihat pada gambar dibawah ini. ______________________________________________14 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Atrial septal



Atrioventrikuler



Atrium Kiri Atrium Kanan Ventrikel Kiri Ventrikel Kanan



Ventrikel Septal



C. Arteri Koroner Arteri koroner merupakan salah satu pembuluh darah arteri yang sangat vital sekali bertugas mensuplai darah ke otot jantung. Apabila arteri koroner mengalami penyempitan sehingga suplai darah ke otot jantung mengalami pengurangan yang menyebabkan iskemik pada otot jantung. ______________________________________________15 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Apabila arteri koroner mengalami sumbatan maka akan terjadi serangan jantung atau miokardiac infarction (MI). Dengan EKG anda bisa mengetahui bagian otot jantung yang mengalami iskemik atau arteri mana yang mengalami penyempitan atau penyumbatan. Yang walaupun anda tidak bisa megetahui secara spesifik arteri yang mengalami penyempitan maupun penyumbatan, tapi paling tidak anda sudah dengan benar mengidentifikasi arteri yang bermasalah dan dengan tepat anda bisa mengetahui bagian otot jantung yang mengalami iskemik atau infark. Arteri koroner dibagi menjadi 2 yaitu arteri koroner kanan dan arteri koroner kiri. Untuk lebih jelasnya silahkan anda lihat gambar di bawah ini :



______________________________________________16 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 D.



Lapisan Otot jantung



Otot jantung secara umum dibagi menjadi 3 lapisan, yaitu: Epikardium, yaitu lapisan luar dari otot jantung Miokardium, yaitu bagian utama dari otot jantung Endokardium, yaitu bagian dalam dari otot jantung. Untuk lebih jelas, silahkan lihat gambar di bawah ini ______________________________________________17 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Bagaimana….mudahkan? Kalau anda sudah paham dengan sedikit mengenal anatomi fisiologi jantung ini…..silahkan anda untuk melanjutkan ke topic berikutnya. Tapi abu sarankan, jika anda masih belum mengerti….silahkan untuk membaca ulang topic ini.
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 2. Mengenal



Sumber Pacemaker



Jantung Fungsi kerja jantung dipengaruhi oleh tiga unsur utama yang sangat berpengaruh dalam kinerja fungsi jantung secara optimal. Ketiga unsure utama tersebut yaitu : a. Sel-sel pacemaker b. Sel-sel konduksi c. Sel-sel otot jantung Jika salah satu dari ketiga unsur tersebut mengalami gangguan, maka outomaticly akan menurunkan kinerja atau fungsi jantung yang optimal. Sel-sel pacemaker merupakan sumber bioelektrik jantung. Ada 3 nama sumber utama pacemaker yaitu : - SA Node - AV Node - Furkinje Fiber/otot ventrikel Untuk mempermudah dalam memahami sumber pacemaker…abu memberikan beberapa istilah penamaan yaitu SA node = posko I, AV node = posko II, Furkinje Fiber/otot ventrikel = posko III. Antara posko yang satu dengan posko lainnya dihubungkan oleh jaringan khusus/jaringan penghubung atau yang disebut “system konduksi jantung” ______________________________________________19 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 untuk memudahkan koordinasi dalam menjaga irama jantung agar berdenyut secara regular dan normal sesuai yang diinstruksikan oleh sumber utama pacemaker dari pusat. Dimana Normal sumber utama pacemaker berasal dari SA node atau posko I. Jadi posko I atau SA node normalnya akan memberikan perintah melalui jaringan khusus atau system konduksi jantung kepada posko II dan III dimana isi perintah itu supaya mempertahankan irama jantung sebaik mungkin. Bagaimana dengan posko II & III, apakah kedua sumber utama pacemaker itu tidak mempunyai kemampuan seperti yang dimiliki oleh posko I ??? Pertanyaan yang bagus sekali….. Abu ulangi sekali lagi, bahwa normal sumber pacemaker berasal dari SA node/posko I. Sedangkan posko II/AV node dan posko III mempunyai loyalitas yang luar biasa kepada atasannya, mereka hanya menjalankan perintah yang telah diintsruksikan oleh SA node/posko I. Akan tetapi jika SA node atau diposko I mengalami masalah, dimana perintah tak kunjung datang sampai di posko II atau perintah yang ditunggu-tunggu mengalami keterlambatan..maka posko II secara otomatis akan mengambil alih fungsi posko I sampai posko I bertugas sebagaimana mestinya. Apabila kedua posko yaitu I & II tidak bekerja sebagaimana mestinya, maka posko III akan mengambil alih tugas sebagai sumber utama pacemaker. ______________________________________________20 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Anda bisa melihat langsung perubahan EKG pada pasien yang mengalami proses kematian jantung….. Bagaimana mas abu bisa membedakan dengan EKG tentang gambaran EKG yang berasal dari ketiga sumber utama pacemaker tersebut??..... Waaah…. pertanyaan yang bagus tapi terkesan terlalu bersemangat dan terburu-buru….Sabar ya !!abu akan menjawab pertanyaan anda tadi di bab-bab berikutnya. Jika anda masih bingung, abu sarankan untuk baca ulang lagi topic ini……



3. Mengenal



Sistem Konduksi Jantung



Seperti yang telah abu jelaskan pada topic sebelumnya bahwa jantung mempunyai 3 sumber utama pacemaker, dimana SA node atau posko I adalah normal dari sumber pacemaker yang jantung kita miliki. Ketiga sumber pacemaker tersebut dihubungkan oleh jaringan penghubung khusus atau yang disebut dengan system konduksi jantung. ______________________________________________21 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Abu minta kepada anda untuk memperhatikan dan mengingatnya tentang letak sumber utama pacemaker dan jaringan-jaringan khusus penghubung antara tiap sumber pacemaker utama. Perhatikan gambar di bawah ini dengan teliti dan simpan di memory anda.



Kalau abu ambil system konduksi jantung kita adalah kurang lebihnya seperti gambar di bawah ini:
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 SA Node secara spontan atau automaticity mengeluarkan impuls kemudian impuls tersebut disebarkan melalui jaringan penghantar ke seluruh atrium sehingga otot atrium akan mengadakan depolarisasi yang menyebabkan atrium berkontraksi. Setelah seluruh otot atrium selesai terdepolarisasi, kemudian impuls diteruskan ke AV node, bundle His , kedua cabang bundle his kiri & kanan serta fiber furkinje….sampai seluruh otot kedua ventrikel terdepolarisasi yang menghasilkan kontraksi dari ventrikel. SA node - Jadi normal sumber utama pacemaker berasal dari SA node mengeluarkan impuls dari 60 sampai 100 x/menit. _____________________________________________ 23 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 - Setiap sumber pacemaker berasal dari SA node….anda harus mengatakan dengan istilah “ irama sinus” atau dengan kata lain sumber pacemaker utama berasal dari SA node. - Jika jumlah impuls antara 60-100x/menit dan tanpa ada sumber pacemaker lain yang menyertai….anda harus mengatakan dengan istilah “Normal Sinus Rhytm” atau Sinus Rhytm dengan disertai oleh……….jika ada gangguan irama atau adanya sumber pacemaker lain. - Jika jumlah impuls dibawah 60 x/menit……anda harus mengatakan dengan istilah “ Sinus Bradikardia”. - Jika jumlah impuls melebihi 100 x/menit…..anda harus mengatakan Sinus Takikardia. Masih ada lagi impuls atau irama yang bersumber dari SA node yaitu sinus aritmia, sinus blok, sinus arrest. Tapi nanti akan abu jelaskan pada bab-bab berikutnya dengan lebih detail. AV node + Bundle of His (Junction Region) - Anda boleh mengatakan dengan sumber pacemaker berasal dari AV node atau dengan junction region. - Sumber pacemaker yang berasal dari AV node atau junction region akan mengelurkan impuls antara 40 – 60 x/menit. - Setiap sumber pacemaker yang berasal dari AV node atau junction region…..anda harus mengatakan dengan istilah “ junction ”. ______________________________________________24 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 -



-



-



-



Jika impuls yang bersumber dari AV node atau junction region sebanyak antara 40 – 60 x/menit…….anda harus mengatakan dengan istilah “ Junctional Rhytm “ Jika jumlah impuls yang dikeluarkan dibawah 40 x/menit……………anda harus mengatakan dengan “ Junctional Bradikardia “. Jika jumlah impuls yang dikeluarkan antara 60 -100x/mnt…….anda harus mengatakan dengan istilah “ Accelerated Junctional “. Jika jumlah impuls yang dikeluarkan melebihi 100x/mnt……anda harus mengatakan dengan “ Junctional Takikardia “.



Untuk penjelasan lebih detail tentang irama yang bersumber dari daerah junction ini akan abu jelaskan lagi pada bab-bab berikutnya. Furkinje Fiber/ventrikel - Jika jumlah impuls yang dikeluarkan oleh furkinje fiber atau otot ventrikel antara 20 – 40 x/menit…….anda harus mengatakan dengan istilah “ Idioventrikuler Rhytm “. - Jika jumlah impuls yang dikeluarkan oleh sumber pacemaker ini melebihi 40 x/menit……anda harus mengatakan dengan istilah “ Accelerated Idioventrikuler “ Untuk lebih detailnya….akan abu jelaskan pada bab-bab berikutnya…… _____________________________________________ 25 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Ok sampai disini dulu……..bagaimana anda masih bisa mengikuti dan mengerti tentang penjelasan yang abu sampaikan???..... Jangan anda teruskan kalau anda masih bingung…..sebaiknya and baca kembali berulang-ulang, setelah mengerti silahkan anda melanjutkan ke topic berikutnya.



Mengenal Macam- Macam Lead (sandapan) EKG 4.



Pada topic ini abu hanya ingin memberikan intisari yang sangat praktis dan singkat yang harus anda ketahui untuk memudahkan anda dalam memahami membaca ekg. Tapi abu ingatkan kepada anda agar jangan menyepelekan bagaimana cara menempatkan elektroda yang baik dan tepat, karena penempatan elektroda yang kurang tepat akan sangat mempengaruhi hasil rekaman ekg. Silahkan and baca bagaimana cara memasang elektroda ekg atau bagaimana cara menempatkan elektroda yang baik dan tepat di bukubuku ekg atau artikel yang banyak anda jumpai ditoko buku atau internet. Baik langsung saja…… ________________________________________________26 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Dalam EKG secara internasional diakui cukup hanya 12 lead/sandapan ( I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6), tapi dalam prakteknya kadang kita memerlukan beberapa lead tambahan untuk merekam bagian jantung kanan (V2R, V3R) dan bagian jantung belakang (V7, V8, V9). Untuk lead/sandapan I,II, III dinamakan Sandapan bipolar. Untuk lead/sandapan aVR, aVL, aVF dinamakan Sandapan Unipolar Ekstremitas. Untuk lead/sandapan V1,V2, V3, V4, V5, V6 dinamakan Sandapan Unipolar Precordial. Yang ingin abu tekankan kepada anda dalam memahami topic ini adalah anda harus tahu dimana letak elektroda positipnya dan tolong jangan sampai anda lupakan !!! Untuk sandapan bipolar: Lead I letak elektroda positipnya ada di tangan kiri Lead II letak elektroda positipnya ada di kaki kiri Lead III letak elektroda positipnya ada di kaki kiri Untuk Sandapan Unipolar Ekstremitas : Lead aVR letak elektroda positipnya ada di tangan kanan Lead aVL letak elektrode positipnya ada di tangan kiri Lead aVF letak elektrode positipnya ada di kaki kiri _______________________________________________27 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Untuk Sandapan Unipolar Precordial : Untuk lead/sandapan precordial adalah semua leadnya merupakan elektroda positip Lead I, aVL, V5, V6 disebut lateral lead karena bertugas merekam jantung dari posisi lateral. Lead II, III, aVF disebut inferior/diagragma lead karena bertugas merekam jantung dari posisi inferior atau diafragma. Lead V1 & V2 disebut septal lead karena bertugas merekam bagian septal jantung. Lead V1, V2, V3, V4 disebut anterior lead karena bertugas merekam jantung dari posisi anterior. Lead V1 s/d V6 + I & aVL disebut lead anterolateral ektensive karena bertugas merekam bagian jantung dari posisi anterior sampai lateral. Abu rasa sangat mudah dan praktiskan…??
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 5. Mengenal Elektrofisiologi Jantung Untuk mempelajari elektrofisiologi jantung secara detail sungguh sangat memusingkan kepala atau kepala kita akan terasa sakit sekali, kenapa demikian? Karena abu akui sangat sulit sekali….anda tidak cukup dengan hanya membaca satu buku dan tidak cukup hanya dengan sekali baca. Tapi anda jangan patah semangat karena abu akan memberikan intisari dari pembelajaran elektrofisiologi jantung ini, sehingga anda akan lebih mudah memahaminya. Perlu anda ketahui bahwa elektrolit yang sangat besar peranannya dalam elektrofisiologi jantung adalah Na, K, Ca, Mg. Dengan bahasa yang singkat….apabila terjadi perubahan nilai pada nama-nama elektrolit yang tadi abu sebutkan di atas, akan sangat mempengaruhi perubahan dalam pembentukan gelombang EKG. Setiap sel (sel-sel pacemaker & sel-sel otot jantung) dilapisi oleh sebuah selaput atau membrane sel. Dalam keadaan istirahat….muatan didalam sel negative dan diluar sel bermuatan positip. Proses ini dinamakan Polarisasi (gb: A)
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 Apabila dalam single sel mengalami perubahan muatan mendadak, yang mana di dalam sel yang sebelumnya bermuatan negative berubah muatan menjadi bermuatan positip maka proses ini dinamakan aksi potensial. Apabila aksi potensial terjadi tidak hanya terjadi dalam single sel tapi terjadi pada semua sel baik sel-sel pacemaker maupun sel-sel otot jantung, sehingga akan tampak perubahan muatan didalam sel-sel dari yang tadinya negative menjadi positip. Proses ini dinamakan dengan Depolarisasi (gb: B)



B
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 Setelah sel-sel komplit melakukan depolarisasi, maka muatan akan kembali berubah seperti pada awalnya atau dalam keadaan istirahat. Proses ini dinamakan Repolarisasi (gb: C)



C



Dalam single sel ini……apabila abu letakan elektroda positip yang letaknya searah atau tertuju oleh arah depolarisasi, maka anda akan melihat gambaran ekg dengan defleksi positip. Begitupun sebaliknya, jika elektroda abu letakan membelakangi arah depolarisasi atau dijauhi oleh arah depolarisasi, maka anda akan melihat gambaran ekg dengan defleksi negative (lihat gambar dibawah).
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 Bagaimana kalau abu letakan elektroda ditengah? Bagaimana gambaran ekg yang bakal terekam? Semua tergantung dari mana depolarisasi dimulai…..prinsipnya, setiap elektroda yang dituju atau searah dengan arah depolarisasi akan menghasilan defleksi positip dan yang menjauhi atau berlawanan atau yang ditinggalkan oleh arah depolarisasi akan menghasilkan defleksi negatif. Jadi jika ada elektroda yang dituju kemudian dijauhi/ditinggalkan oleh arah depolarisasi akan menghasilkan defleksi bifasik (defleksi positip dan defleksi negative). Mana yang lebih dominan, apakah defleksi positipnya atau defleksi negatifnya? Semuanya tergantung dari jarak antara elektroda yang dituju dengan elektroda yang ditinggalkan arah depolarisasi. Apabila jarak antara elektroda yang dituju arah depolarisasi lebih panjang dengan jarak elektroda yang ditinggalkan oleh arah depolarisasi, maka hasil rekaman ekgnya adalah defleksi positip akan lebih dominan, begitupun sebaliknya.
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 Bagaimana dengan arah repolarisasi abu, apakah juga akan mempengaruhi pembentukan gelombang ekg? Setiap depolarisasi selalu akan diteruskan dengan repolarisasi sampai keadaan sel dalam keadaan istirahat atau polarisasi. Seperti halnya dengan depolarisasi, repolarisasi juga akan berpengaruh dalam pembentukan gelombang ekg. ________________________________________________33 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Akan tetapi pengaruh repolarisasi tidaklah sama dengan pengaruh depolarisasi. Dimana yang telah abu sampaikan di atas bahwa elektroda yang dituju arah depolarisasi akan menghasilkan defleksi positip dan yang ditinggalkan arah depolarisasi akan menghasilkan defleksi negative. Sedangkan pada Repolarisasi kebalikan dengan depolarisasi, yaitu elektroda yang dituju arah repolarisasi akan menghasilkan defleksi negative dan yang dijauhi/ditinggalkan akan menghasilkan defleksi positip. Semua yang abu sampaikan diatas adalah bagaimana proses depolarisasi dan repolarisasi yang terjadi pada single sel.



Bagaimana proses depolarisasi dan repolarisasi yang terjadi pada organ jantung seutuhnya???... Pada jantung seutuhnya, depolarisasi dimulai dari lapisan jantung yang paling dalam yaitu Endokardium to Epikardium. Dan bagian jantung yang pertama kali mengalami depolarisasi akan melakukan repolarisasi dahulu, akan tetapi pada jantung seutuhnya repolarisasi dimulai bukan dari endokardium yang telah melakukan depolarisasi lebih dulu tapi dimulai dari Epikardium to Endokardium. Dengan demikian gambaran ekg yang terekam pada proses depolarisasi dan repolarisasi pada jantung seutuhnya akan searah hasilnya. ______________________________________________34 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Maksud abu jika depolarisasi menghasilkan defleksi positip, maka repolarisasi juga akan menghasilkan defleksi positip. Begitupun sebaliknya. Perlu anda ketahui bahwa proses depolarisasi dan repolarisasi terjadi pada kedua atrium dan kedua ventrikel. Untuk kedua atrium proses depolarisasi digambarkan pada ekg dengan gelombang P, sedangkan proses repolarisasi kedua atrium digambarkan pada ekg dengan gelombang Ta. Untuk gelombang Ta, kita abaikan karena tidak begitu mempunyai arti klinis yang berarti. Untuk kedua ventrikel, proses depolarisasi digambarkan pada ekg dengan komplek QRS, sedangkan proses repolarisasi digambarkan pada ekg dengan gelombang T. Jadi…..jika komplek QRS berdefleksi positip atau dominan berdefleksi positip…..maka gelombang T juga harus berdefleksi positip. Dengan satu pengecualian yaitu jika komplek QRS berdefleksi positip tapi tingginya kurang dari 5 mm, maka gelombang T bisa juga masih terlihat berdefleksi positip atau sedikit positip bahkan flat atau datar. Untuk itu jangan terburu-buru dengan mendiagnosa adanya iskemik atau kelainan lainnya karena semua itu masih dalam batas normal. Ok…..abu yakin anda sudah mengerti dan memahami apasih yang sebenarnya terjadi hubungan antara elektrofisiologi dengan gambaran pada ekg. ________________________________________________35 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Sekarang abu ingin mengajak anda tentang topic ini lebih dalam lagi….apakah anda sudah siap??? Jika belum siap, silahkan dibaca ulang lagi sampai anda bener-bener mengerti. Setelah itu baru melanjutkan ke pembelajaran berikutnya… Setelah anda menguasi dengan baik topik-topik sebelumnya, anda akan semakin mudah dalam memahami topik-topik selanjutnya. EKG merupakan salah satu alat test diagnostic yang digunakan untuk merekam aktivitas listrik jantung. Semua aktivitas listrik jantung seperti aktivitas pacemaker yang mengeluarkan impuls,bagaimana impuls-impuls tersebut merangsang sel-sel otot jantung sehingga jantung bisa berkontraksi. Semuanya akan terekam dengan jelas oleh mesin EKG berupa grafik EKG yang menggambarkan aktivitas listrik jantung. Untuk merekam aktivitas listrik yang terjadi di jantung diperlukan elektroda-elektroda yang sudah dirancang special oleh yang membuatnya sehingga grafik ekg yang dihasilkan benar-benar merupakan gambaran nyata yang merefleksikan aktifitas listrik jantung. Eleketroda-elektroda tersebut merekam aktivitas listrik jantung dari berbagai arah atau sudut, sehingga bentuk gelombang EKG pun tidak akan sama persis antara lead/sandapan yang satu dengan yang lainnya. ________________________________________________36 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Anda sudah tahu ada berapa elektroda positip yang dibutuhkan untuk merekam, dan anda juga sudah mengenal dasar elektrofisiologi. Untuk itu tidak ada kata susah atau bingung lagi untuk memahami topic ini. Coba anda lihat gambar dibawah ini :



v1,v2,v3,v4,v5,v6



Anda sudah melihat dengan jelas gambar di atas, dimana jantung berada ditengah-tengah dan 12 lead elektroda positip diletakan diberbagai arah atau sudut untuk merekam aktivitas listrik pada jantung. ________________________________________________37 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Ingat prinsip dasar yang sudah abu sampaikan sebelumnya bahwa arah depolarisasi yang searah dengan elektroda positip atau menuju elektroda positip, maka elektroda tersebut akan menghasilkan gambaran ekg dengan defleksi positip, begitupun sebaliknya. Sebelum melanjutkan ke topic berikutnya, sebaiknya anda harus benar-benar mengerti dan paham topic sebelumnya. Abu akan menjelaskan lebih detail sebagai lanjutan topic ini di topic aksis jantung.



6. Mengenal Morfologi Gelombang EKG Satu siklus jantung digambarkan dengan grafik EKG berupa one beat atau gelombang EKG P,Q,R,S,T. Setiap terjadi perubahan pada ke lima gelombang tersebut akan mempunyai nilai diagnosis sendiri. Disamping itu ada beberapa bagian one beat yang sangat penting dan harus anda identifikasi saat membaca ekg seperti PR interval, PR segment, RR interval, PP interval, QT interval, komplek QRS, ST segment. Untuk itu anda harus memahami betul morfologi gelombang ekg, tidak cukup dengan hanya menghafal tapi anda harus sensitip dengan setiap morfologi gelombang ekg yang normal maupun abnormal. Lihat gambar dibawah : ________________________________________________38 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Titik J = junction point Ok….abu akan menjelaskan satu persatu dan abu minta supaya anda memahaminya dengan baik dan benar. Sekilas topic ini sangat mudah, tapi dari sinilah kebiasaan anda dimulai…..apakah anda termasuk orang yang jeli atau hanya sekedar menebak dalam membaca ekg. Untuk itu tolong simak baik-baik dan serius mempelajarinya. ________________________________________________39 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Gelombang P



Gelombang P adalah gelombang pada ekg yang menggambarkan adanya aktivitas listrik yang terjadi di atrium dimana otot atrium (kanan & kiri) mengadakan depolarisasi sehingga kedua otot atrium melakukan kontraksi. Oleh sebab itu gel P merupakan depolarisasi kedua otot atrium atau kontraksi dari kedua otot atrium. Untuk mengidentifikasi gelombang P, anda harus prioritaskan dengan melihatnya di lead II panjang dan sebagai pembandingnya anda gunakan lead precordial V1. Jika anda mengalami kesulitan mengidentifikasi gel P di lead II, anda bisa gunakan lead mana saja asalkan mempunyai gelombang P yang jelas. Gelombang P adalah gelombang positip pertama yang muncul dalam rekaman ekg. Jadi ekg yang normal harus dimulai dengan adanya gelombang P yang berdefleksi positip. ________________________________________________40 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



Gelombang P yang normal adalah gelombang P yang berasal dari SA node. Untuk itu morfologi gel P yang berasal -



 dari SA node dari beat ke beat harus sama persis (tinggi dan lebarnya). Anda lihat gambar gel P diatas…..sebelum dimulai gel P, tampak adanya garis hitam yang datar (garis isoelektrik) kemudian dimulai gel P. Pada akhir gel P juga harus kembali lagi pada garis isoelektrik. Jika ada gel P antara beat yang satu dengan lainnya tidak sama seperti yang abu jelaskan tadi….anda jangan ragu untuk mengatakan kalau gel P tersebut bukan berasal SA node, tapi berasal dari tempat lain di area atrial/atrium. Yang sangat penting lagi adalah PP interval harus konstan jaraknya dan tidak boleh lebih atau kurang dari PP interval sebelum dan sesudahnya. Ingat gel P harus berdefleksi negative di lead aVR. Tidak hanya yang berasal SA node saja, semua impuls yang berasal dari area atrial akan menyebabkan gel P di aVR berdefleksi negative. Tapi dengan 2 pengecualian kalau gel P di aVR bisa berdefleksi positip dikarenakan sumber pacemaker berasal dari junctional region atau dengan kasus dextrocardia. -



Pada ekg yang normal, gel P harus selalu diikuti komplek QRS atau dengan kata lain satu gelombang P harus diikuti oleh satu komplek QRS atau dengan perbandingan 1 : 1. ________________________________________________41 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



Gelombang Q



 Q - Gelombang Q adalah gelombang pada ekg yang menggambarkan adanya aktivitas listrik jantung yang sedang terjadi di septal ventrikel, dimana depolarisasi otot ventrikel diawali dengan depolarisasi pada bagian septal ventrikel. - Gelombang Q merupakan gelombang yang berdefleksi negative pertama setelah gelombang P.



Gelombang R R
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- Gelombang R adalah gelombang positip pertama setelah gelombang Q.



 -



Gelombang R merupakan bagian gambaran gelombang ekg yang terjadi pada saat otot ventrikel mengalami depolarisasi



Gelombang S



S - Gelombang S adalah gelombang negative kedua setelah gelombang R. - Gelombang S merupakan bagian dari gambaran gelombang ekg yang terjadi pada saat otot ventrikel mengalami depolarisasi.
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 Gelombang T adalah gambaran gelombang ekg yang terjadi pada saat otot ventrikel mengalami repolarisasi - Gelombang T adalah gelombang positip setelah gelombang S. -



Sekarang anda baru saja telah menguasai bagaimana mengidentifikasi gelombang EKG dalam one beat. Tapi masih ada lagi yang tidak kalah pentingnya dan harus anda pahami dalam mengidentifikasi morfologi gelombang pada one beat, serta bagaimana cara mengukurnya…….. Sebelum melanjutkan pada pembelajaran berikutnya…..abu ingin bertanya kepada anda…..Apakah anda masih bisa mengikuti atau sebaliknya?? Bagi yang masih belum mudeng, silahkan untuk terus membaca ulang topic sebelumnya…… setelah itu anda boleh mengikuti pembelajaran selanjutnya….. ______________________________________________44 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 PR Interval - PR interval adalah gambaran dari gelombang ekg yang menyatakan lamanya perjalanan waktu yang diperlukan sebelum mendepolarisasi otot ventrikel. - PR interval diukur mulai dari awal gelombang P sampai dengan awal komplek QRS atau awal gelombang Q. PR Segmen - PR segmen adalah bagian dari PR interval yang menyatakan berapa lama waktu yang diperlukan AV node untuk menunda impuls yang diterimanya sebelum mendepolarisasi otot ventrikel. - Kadang PR segmen tidak begitu diperhatikan dalam menganalisa ekg, karena cukup dengan menggunakan parameter dari PR interval saja. - Diukur mulai dari akhir gelombang P sampai awal komplek QRS atau awal gelombang Q. QT Interval - QT Interval merupakan gambaran ekg yang menyatakan waktu yang diperlukan untuk mendepolarisasi otot ventrikel sampai otot ventrikel mengalami repolarisasi. - QT interval diukur mulai dari awal komplek QRS atau awal gelombang Q sampai dengan akhir gelombang T. _____________________________________________ 45 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 ST Segmen - ST segmen merupakan garis horizontal yang diukur setelah akhir gel S sampai awal gelombang T. Dimana pada ST segmen ada yang dinamakan Titik J = junctional point yang berfungsi sebagai titik pemisah yang menyatakan proses depolarisasi ventrikel dan repolarisasi ventrikel terpisah. - Titik J yang normal berada pada garis isoelektrik, tapi kadang berada area positip maupun di area negative. Lewat titik J inilah sebagai acuan anda, apakah ST segmen mengalami depresi atau elevasi. PP Interval - PP interval di ukur dari awal dimulainya gel P sampai dengan awal gel P berikutnya. - Normal PP interval harus sama dari PP interval yang satu dengan PP interval yang lainnya.



RR Interval - RR interval diukur dari puncak gel R sampai dengan puncak gel R berikutnya - Normal RR interval harus sama dari RR interval yang satu dengan RR interval berikutnya ______________________________________________46 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Komplek QRS - Komplek QRS adalah gambaran ekg yang menyatakan adanya proses depolarisasi di kedua ventrikel sehingga kedua ventrikel bisa berkontraksi. Anda juga bisa mengatakan bahwa komplek QRS merupakan kontraksi otot kedua ventrikel. - Komplek QRS diukur mulai dari awal komplek QRS atau awal gelombang Q sampai dengan akhir komplek QRS atau akhir gel S. - Seperti yang abu sampaikan diatas bahwa kompleks QRS menyatakan depolarisasi dari kedua otot ventrikel sehingga kedua ventrikel mampu mengadakan kontraksi. Pada prakteknya anda akan menemukan morfologi komplek QRS yang bermacam-macam dan kadang membuat para pemula interpreter yang baru belajar ekg kebingungan. Untuk itu abu mau mengingatkan bahwa walaupun bermacam-macam morfologi komplek QRS yang kadang salah satu gelombang tidak anda temukan….tapi anda harus tahu bahwa semuanya menyatakan gambaran depolarisasi dari kedua otot ventrikel yang menyebabkan otot kedua ventrikel berkontraksi.
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 - Anda bisa lihat di bawah ini macam-macam morfologi komplek QRS :
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7. Menghafal Ukuran Kertas EKG



 ______________________________________________49 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Menghafal ukuran kertas ekg adalah suatu keharusan, karena bagaimana anda akan bisa menentukan nilai normal dari setiap morfologi gelombang ekg jika anda tidak tahu ukuran-ukuran kertas ekg. Kertas ekg di bagi menjadi 2 macam kotak yaitu : - Kotak besar - Kotak kecil - Setiap 1 kotak besar terdiri dari 5 kotak kecil, dimana 1 kotak kecil berukuran 1 mm atau 0,04 detik. Jadi 1 kotak besar sama dengan 5 mm atau 0,20 detik. - Jadi anda boleh menggunakan satuan detik atau millimeter (mm) - Seperti gambar di atas, perlu anda tahu juga bahwa garis vertical menyatakan voltage dengan ukuran 10 mm = 1mV. Jadi jika anda ingin mengatakan tinggi suatu gelombang ekg boleh dengan menggunakan satuan mV. Kalau 10 mm=1mV maka 1 mm = 0,1mV = 1 kotak kecil. Abu harap anda harus menghafalnya sebelum anda melanjutkan topic berikutnya.
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 8. Menghafal Nilai Normal Morfologi Gelombang EKG Abu ingatkan kembali bahwa bukan gambaran EKG yang harus anda obati, tapi clinical pasien adalah yang menjadi prioritas anda. Anda boleh tahu nilai normal dan wajib menghafal nilai normal morfologi gelombang dan abnormality suatu morfologi gelombang ekg. Tapi bukan berarti jika anda menemukan suatu abnormalitas suatu morfologi gelombang terus anda terburu-buru mendiagnosa dengan suatu penyakit atau kelainan sesuai dengan gambaran ekg yang anda anggap tidak normal, karena banyak sekali pengalaman dimana gambaran ekg mengarahkan ke suatu diagnosa penyakit atau kelainan tapi secara fisik atau klinis pasien, si pasien tersebut sehat-sehat saja. Begitupun sebaliknya, yaitu gambaran ekg tampak normal…..tapi klinis pasien mengatakan adanya suatau penyakit atau kelainan jantung. Sekali lagi abu ingatkan agar hati-hati dalam mengambil keputusan dalam membuat suatu diagnosa.



Gel P Normal gel P = tingginya tidak boleh melebihi 2,5 mm begitupun lebarnya tidak boleh melebihi 2,5 mm. ______________________________________________51 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Bagaimana jika tinggi atau lebar gel P kurang dari 2,5mm ??..... Untuk tinggi gelombang P yang < 2,5 mm bisa anda lihat pada lead yang jaraknya jauh dari aksis gel P (lihat topic aksis jantung) atau bisa juga disebabkan karena gangguan keseimbangan elektrolit khususnya kalium. Bagaimana jika tinggi gel P melebihi 2,5 mm dan lebar melebihi 2,5 mm??..... Kadang tinggi gel P bisa mencapai 3 mm masih dalam batas normal, tapi jika morfologi gel P yang dengan tinggi 3 mm dan agak runcing…dinamakan P pulmonal yang menandakan adanya pembesaran otot atrium kanan . Kalau lebar gel P melebihi 2,5 mm dinamakan P mitral yang menandakan adanya pembesarn otot atrium kiri. Anda juga bisa menegakan diagnosa pembesaran otot atrium kiri dengan melihat adanya gel P yang dominant berdefleksi negative di V1. (lihat gmbr di bawah ini)



Lead II



lead V1
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 Seperti pada topic sebelumnya abu sudah menjelaskan bahwa prioritas untuk melihat morfologi gel P bisa anda lihat di lead II dan sebagai pembanding di lead V1. Kenapa dua lead tersebut abu pilih? Karena kita bisa melihat dengan jelas morfologi gel P di dua lead tersebut jika ada perubahan.



Gelombang Q -



Normal gelombang Q tidak boleh melebihi 1/3 atau 25 % dari tinggi gelombang R. Jika gel Q melebihinya, maka dinamakan gel Q patologis. Q patologis mengarahkan anda bahwa pasien sedang atau pernah mengalami miokardiac infarction atau old MI. (lihat gambar dibawah)
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 -



Kalau anda menemukan komplek QRS yang lebar di lead lateral (I, aVL, V5, V6) tanpa adanya gel Q kecil…..anda harus mencurigai adanya LBBB.



Gelombang R - Ekg yang normal harus ada gelombang R kecil di V1 dan secara progressip harus bertambah tingginya dari V1 s/d V6.



Kalau anda tidak menemukan gel R di V1 atau tinggi gel R tidaklah bertambah seperti yang anda lihat pada gb diatas, maka anda telah menemukan ekg yang disebut poor R wave progression atau anda harus mencurigai beberapa kemungkinan lain seperti LBBB, anterior MI, penyakit paru-paru kronis. - Bila anda menemukan gel R yang tingginya lebih dari gel S di lead V1, anda harus mencurigai adanya pembesaran ventrikel kanan (RVH). Gel R yang tinggi juga bisa anda temukan di lead V1 pada kasus RBBB. ______________________________________________54 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 -



-



Anda harus perhatikan tinggi gel R di lead Lateral (I, aVL, V5, V6) baik disertai maupun tidak disertai ST strain pattern untuk kemungkinan adanya pembesaran jantung kiri (LVH). Tinggi gel R di lead I dan aVL yang melebihi 15 mm dan tinggi gel R di lead V5, V6 yang melebihi 25 mm dicurigai adanya LVH (left Ventrikel Hypertropy). Perlu anda tahu juga , pada anak-anak atau anak muda seringkali ditemukan gel R dengan high voltase tapi bagi mereka adalah normal. Gel R kecil di lead II & III dengan gel S yang voltasenya lebih besar dari gel R (dengan pola rS) disertai dengan LAD (left aksis deviation), berarti anda telah menemukan ekg dengan LAHB (left anterior hemiblok) atau LAFB (left anterior fasicular blok).



Gelombang S
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 - Anda perhatikan lagi gambar di atas, dimana gel S dari V1 s/d V6 voltasenya mengalami pengurangan. Coba anda lihat di lead V6 gel S dengan voltase yang kecil. - Jika anda menemukan gel S di lead lateral (I, aVL, V5, V6) dengan voltase lebih dari 7 mm atau 5 mm yang melebar, terus ditandai dengan adanya RAD ( right aksis deviation) anda sedang mengahadapi ekg dengan kemungkinan RVH atau dengan RBBB. - Gel S yang dalam dan melebihi 25 mm di V1/V2, anda harus mencurigai adanya LVH. Apalagi bila gel S di V1/2 di jumlahkan dengan voltase gel R di V5/6 melebihi 35 mm kemungkinan besar anda menghadapi ekg dengan LVH.



Gelombang T -



Tinggi gel T di sandapan bipolar tidak boleh melebihi 5 mm dan tidak boleh melebihi 10 mm di precordial lead. Apabila anda menemukan gel T yang tingginya melebihi dari criteria di atas, kemungkinan anda sedang menghadapi ekg dengan hiperkalemi. Tapi dalam prakteknya, banyak sekali ekg dengan gel T yang tinggi tidak disertai adanya hiperkalemi. Jadi anda jangan terburu-buru mendiagnosa adanya hiperkalemi.
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 - Gel T inverted atau defleksi negative dengan disertai adanya gel Q patologis menandakan adanya old MI. Anda masih ingat tentang penamaan area lead?? Misalkan jika anda menemukan ekg seperti ini di lead II, III, aVF berarti anda sedang menghadapi ekg dengan old MI inferior. - Gel T inverted atau defleksi negative tanpa disertai keluhan nyeri dada, berarti anda menghadapi ekg dengan kronis iskemik. - Jika anda menemukan ekg dengan gel T inverted dalam atau berdefleksi negative yang dalam dan disertai dengan keluhan nyeri dada. Hati-hati anda sedang menghadapi ekg dengan acut cardiac iskemik atau NSTEMI (non ST elevasi MI) dimana bagian lapisan otot jantung yang terdalam atau subendocardial mengalami injury. - Anda masih ingat apa yang pernah abu sampaikan sebelumnya bahwa depolarisasi ventrikel digambarkan dengan kompleks QRS dan repolarisasi ventrikel digambarkan dengan gel T. Komplek QRS dan gel T harus berjalan beriringan, maksudnya, jika komplek QRS dengan defleksi positip atau dominan defleksi positip maka gel T juga harus berdefleksi positip atau dominan berdefleksi positip. - Anda juga harus tahu, khusus untuk V1 &V2 dimana pada lead ini mempunyai komplek QRS dengan defleksi negative. Seharusnya gel T juga harus berdefleksi negative, suatu pengecualian untuk lead ini….karena kadang pada lead ini, _____________________________________________ 57



 mempunyai gel T dengan berdefleksi positip. Tapi kebanyakan gel T pada lead ini dengan gambaran datar/flat atau sedikit berdefleksi positip. Ini masih dalam batas normal. - Jika anda menemukan gambaran EKG dengan gel T yang voltasenya tingginya tidak mengalami progressivitas di lead prekordial ( V1 – V6 ) seperti komplek QRS atau gel R yang mengalami progressivitas tinggi voltasenya. Maka anda sedang menghadapi ekg dengan kemungkinan adanya kardiak iskemik. Dengan catatan tidak disertai adanya LVH, RBBB, LBBB. - Gel T inverted, datar/flat, atau sedikit defleksi positip akan anda temukan pada ekg dengan komplek QRS yang memiliki tinggi gel R kurang dari 5 mm. Jadi anda tidak bisa untuk mediagnosa sebagai suatu kelainan, karena ini smua masih dalam batas normal. Bagaimana anda sudah menghafalnya???Jika anda belum menguasai apa yang abu sampaikan diatas, jangan harap anda bisa membaca ekg. Untuk itu tolong untuk menghafalnya atau keep in your mind!!



Sebelum melanjutkan ke pembelajaran berikutnya, tolong perhatikan gambar dibawah ini…… _________________________________________58 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009
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 PR Interval - Normal PR interval adalah 3 mm – 5 mm atau 3 kotak kecil sampai 5 kotak besar. -



Bagaimana jika PR interval kurang dari 3 mm atau lebih dari 5 mm ?? Anda masih ingat pengertian PR interval….? Baik abu ingatkan kembali…..PR interval adalah perjalanan waktu yang diperlukan sebelum mendepolarisasi otot ventrikel. Jadi jika anda menemukan PR interval < 3 mm menandakan adanya penyingkatan perjalanan atau bypass untuk mendepolarisasi ventrikel, seperti pada kasus WPW syndrome. PR interval yang < 3 mm juga ditemukan pada kasus-kasus dimana sumber pacemaker tidak berasal dari SA node tapi berasal dari atrial yang dekat dengan AV node seperti pada kasus wandering atrial pacemaker. Jika PR interval melebihi 5 mm menandakan adanya AV blok atau heart blok, misalnya pada kasus first degree AV blok. PR interval memanjang bisa disebabkan karena efek obat2an seperti beta bocker atau Ca channel blocker. Nanti akan abu jelaskan secara detail pada topic tentang heart blok. _________________________________________ 60
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QT Interval



 - Normal QT interval antara pasien laki-laki dan wanita berbeda, untuk laki-laki normal QT interval antara 0,38 detik – 0,46 detik (kurang lebih 9 kotak kecil sampai 11 kotak kecil). Untuk wanita antara 0,36 – 0,42 detik (9 kotak kecil sampai 10 kotak kecil) - Seperti morfologi gelombang ekg lainnya bahwa pemanjangan atau pemendekkan QT interval akan memberikan guide untuk anda dalam mengarahkan diagnosa, akan tetapi yang bener-bener mempunyai arti klinis yang sangat penting adalah dengan adanya pemanjangan QT interval. Karena pada kasus-kasus takikardi akan secara automatic memperpendek QT interval. Jadi sekali lagi abu ingatkan anda untuk lebih focus dengan pemanjangan QT interval. - QT interval yang memanjang biasanya akan anda temukan pada kasus gangguan keseimbangan elektrolit seperti hipokalsemia, hipokalemia, hipomagnesemia. - QT interval memanjang juga bisa anda temukan pada pasien dengan kasus stroke atau CVA, hypertensi. Tapi ingat tidak selamanya adanya QT interval yang memanjang akan menjamin anda untuk mendiagnosa suatu kelainan atau penyakit. Jadi sekali lagi klinis pasien atau investigasi lain sangat penting untuk menemukan diagnosa yang tepat. ______________________________________________61 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



Komplek QRS



 - Normal komplek QRS tidak boleh lebarnya melebihi 3 mm atau 0,12 detik. Banyak buku juga mengatakan bahwa normal komplek QRS dengan lebar antara 0,08-0,11 detik. Anda tidak usah bingung, untuk mempermudah anda apabila lebar komplek QRS yang lebih atau sama dengan 3mm/ 0,12 detik akan mempunyai arti klinis yang penting. - Kalau anda bicara komplek QRS, berarti perhatian anda harus ditujukan pada otot ventrikel. Semua sumber pacemaker yang berasal dari atas ventrikel (termasuk SA node atau AV node) akan menghasilkan komplek QRS yang normal, kecuali disertai dengan adanya blok di kedua atau salah satu cabang dari bundle his seperti (LBBB, RBBB, LAHB, LPHB). - Komplek QRS yang melebar akan anda temukan 100 % pada semua kasus ventrikel ekstrs systole(VES) atau PVC. Atau pada kasus dimana sumber pacemaker dominan berasal dari ventrikel/furkinje fiber seperti pada kasus Idioventrikuler, ventrikel takikardi (VT). ST Segmen Depresi - ST segmen merupakan bagian dari morfologi gelombang EKG yang sangat penting sekali dalam mendiagnosa kelainan jantung. Anda masih ingat dimana letak titik J (junctinal point) ?? Dari titik inilah anda bisa mengukur ST segmen, apakah mengalami depresi atau elevasi. Abu ingatkan kembali tentang titik J….dimana titik J mulai dihitung pada ujung atau akhir gel S atau komplek QRS. Normalnya titik J berada pada garis isoelekrik, jadi ST segmen normalnya



harus isoelektrik.
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 - Kapan anda bisa mengatakan ST segmen mengalami depresi? Secara teori anda bisa mengatakan ST segmen mengalami depresi bila ST segmen berada dibawah garis isoelektrik yang melebihi -1 mm. (lihat gambar dibawah)



-



Tapi dalam prakteknya anda akan menemukan ST depresi yang tidak sesuai dengan criteria (> -1mm), semua tergantung kejelian dan sensitivitas anda dan seberapa banyak anda berlatih membaca ekg. Karena semakin banyak latihan membaca ekg, maka kejelian dan sensitivitas anda secara automatic terbentuk. - ST depresi akan selalu dan pasti anda akan temukan pada lead dimana sebagai lead rescripocal terhadap lead yang merekam daerah otot jantung yang mengalami serangan myocardiac infarction (MI).
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 - ST depresi identik sebagai tanda adanya kardiak iskemik….betul sekali. Tapi anda tidak akan menemukan ST depresi pada kasus akut kardiak iskemik atau serangan angina pada 12 lead ekg, karena serangan angina hanya bersifat sementara sehingga serangan sudah berakhir sebelum anda selesai melakukan perekaman ekg. Kecuali pada saat anda merekam 12 lead ekg si pasien mengalami serangan angina. - ST depresi bisa anda lihat pada kasus terjadinya akut serangan iskemik saat anda melakukan holter monitoring atau stress test. - Anda juga akan menemukan ST segmen depresi sebagai variant normal seperti pada kasus pembesaran jantung kiri (LVH), adanya blok di salah satu cabang bundle his



Elevasi ST segmen elevasi juga sangat identik sebagai tanda adanya injury pada otot jantung yang mengenai sampai ke bagian lapisan epicardium (MI=myocardiac infarction). - Anda bisa mengatakan adanya ST segmen mengalami elevasi jika titik J berada diatas melebihi 2 mm dari garis isoelektrik untuk precordial lead dan melebihi 1 mm untuk limb lead (bipolar & unipolar ektremitas). -
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 - Anda boleh mendiagnosa ST elevasi sebagai bertanda adanya myicardiac infarction jika disertai dengan salah satu dari 2 tanda lainya yaitu :(a). nyeri dada yang khas dengan MI seperti tidak bisa dilokalisir, terasa berat/tertekan, berkeringat dan kadang mual muntah. (b) adanya peningkatan enzim jantung. Lihat gmbr di bawah sebagai contoh MI.



Anda juga harus tahu bahwa adanya ST segmen elevasi bukan hanya dikarenakan adanya myocardiac infarction. Akan tetapi ST segmen elevasi akan anda temukan pada kasus pericarditis, anurisma, early repolarisasi dll. Jadi sekali lagi perhatikan klinis pasien dan test diagnostic lainnya juga. ______________________________________________65 -
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 BAB IV MEMAHAMI SUMBER PACEMAKER JANTUNG 1. Sumber Pacemaker/Sumber Irama Yang Berasal Dari SA node Seperti yang sudah abu sampaikan sebelumnya bahwa normalnya atau idealnya sumber pacemaker atau sumber irama jantung itu berasal dari SA node. Sementara sumber pacemaker/sumber irama jantung lainnya hanya sebagai backup atau pengganti bilamana sumber utama pacemaker (SA node) mengalami hambatan atau gangguan. Untuk itu abu mengajak anda untuk benar-benar memahami dan tidak ada keraguan bahwa ekg yang anda baca sumber pacemakernya berasal dari SA node. Bagaimana kita bisa mengetahui kalau ekg yang dibaca iramanya atau sumber pacemakernya berasal dari SA node?? Baik……sangat mudah sekali mengetahui sumber pacemaker yang berasal dari SA node….. ____________________________________________66 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 - Semua ekg yang mempunyai gelombang P menandakan sumber pacemaker berasal dari SA node. Tapi anda harus jeli, gelombang P yang bagaimana yang berasal dari SA node?.... Karena banyak sekali gelombang P yang bukan berasal dari SA node. ………Gelombang P yang berasal dari SA node ditandai dengan awal dan akhir gelombang P harus menyentuh garis isolektrik. P ----------------------- garis isoelektrik - Setiap gelombang yang berasal dari SA node harus mempunyai PP interval yang sama antara gel P yang satu dengan yang lainnya, bentuknya juga harus sama. - Gelombang di aVR harus berdefleksi negative - Setiap gelombang P normalnya harus diikuti oleh 1 komplek QRS yang normal atau 1 komplek QRS dengan LBBB/RBBB sehingga iramanya juga teratur



2. Sumber Pacemaker/Sumber Irama Yang Berasal Dari AV node atau Junction Region ______________________________________________67 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Sumber pacemaker atau Irama jantung yang berasal dari AV node atau junction region mempunyai ciri yang hampir sama dengan yang berasal SA node, kecuali perbedaannya pada morfologi gel P. - Gelombang P yang berasal dari AV node/junction region bisa berdefleksi negative ( sebelum atau sesudah komplek QRS), bisa tidak tampak gelombang P (lihat gambar di atas). Gelombang P di lead aVR berdefleksi positip. -



3.



-



Sumber Pacemaker/Sumber Irama Jantung Yang Berasal Dari Selain SA Node dan AV node/Junction Region



Yang dimaksud sumber pacemaker/sumber irama jantung selain dari SA node maupun AV node/junction region adalah sumber pacemaker/sumber irama jantung yang berasal dari atrial atau otot atrium.
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 - Yang menjadi perhatian adalah anda lihat gelombang P nya…..kalau anda tidak jeli atau teliti, mungkin anda akan menganggap bahwa sumber pacemaker yang berasal dari atrial atau otot atrium berasal dari SA node. -



Karena sumber pacemaker bukan berasal focus yang sama, selain morfologi gel P yang beda sekali dengan gel P yang berasal dari SA node, juga waktu yang diperlukan untuk mendepolarisasi ventrikel variatif sehingga PR intervalpun tidaklah sama dan komplek QRSnya pun akan muncul dengan RR interval yang variatif juga.



-



Untuk membedakannya cukup mudah sekali…..anda baca lagi ciri gel P yang berasal dari SA node. Untuk gelombang P yang berasal dari atrial adalah morfologinya tidak sama dengan yang berasal dari SA node, dimana gelombang P yang berasal dari atrial terkesan asal ada. Anda bisa lihat pada kasus wandering atrial pacemaker di bawah ini.
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 -



Abu juga juga tidak menyalahkan atau membenarkan apabila ada seorang interpreter yang mengatakan dengan singkat kata dengan mengistilahkan di atas ventrikel atau “ SUPRA VENTRIKULAR” untuk irama yang berasal dari AV node/junction region atau Atrial. Bagi abu yang penting anda mengerti pemahamannya, tapi alangkah baiknya jika anda mengatakanya dengan lebih spesifik.



4. Sumber Pacemaker/Irama Jantung Yang berasal Dari Furkinje Fiber/Ventrikel Kalau anda bicara tentang Furkinje Fiber atau Ventrikel, maka perhatian anda harus ditujukan pada komplek QRS. - Anda tidak akan pernah menjumpai atau melihat gelombang P jika sumber pacemaker/irama jantungnya berasal dari furkinje fiber/ventrikel. - Jadi yang anda lihat adalah hanya komplek QRS yang melebar tanpa ada gelombang P. Jika anda melihat ekg dengan komplek QRS yang lebar tapi anda masih bisa menemukan adanya gelombang P, maka anda sedang menghadapi ekg dengan blok disalah satu cabang bundle his (RBB atau LBB). -
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 5. Ekstrasistole Ekstrasistole adalah adanya impuls tambahan yang berasal dari sumber pacemaker selain SA node. Seperti halnya dengan impuls yang berasal dari normal pacemaker (SA node), impuls tambahan ini akan mampu melakukan depolarisasi dan menyebabkan kontraksi atrial dan ventrikel. Impuls tambahan ini bisa berasal dari atrial, AV node/junction region dan ventrikel yang muncul bisa premature (premature ekstrasistole) atau muncul pada waktu seharusnya impuls dari SA node muncul (ectopic beat), juga muncul di antara normal beat yang berasal SA node (interpolated ekstrasistole). a. Atrial Ekstra Sistole /Premature Atrial Contraction (AES/PAC)
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 Anda masih ingat bagaimana membedakan sumber pacemaker berasal? Begitupun dengan ekstrasistole, anda bisa membedakan asal muasal sumber ekstrasistole tersebut. Anda bisa lihat gambar di atas ! Beat ke 2 & 4 adalah ekstrasistole yang muncul premature berasal dari atrial yang ditandai dengan gel P berdefleksi positip tapi morfologinya berbeda dengan gel P yang berasal dari SA node.



b. Junctional Ekstrasistole/Junctional Premature Contraction (JES/JPC)



Anda bisa lihat pada gmbr di atas, dimana sumber ekstrasisole berasal dari AV node/junction region dengan ditandai tidak terlihatnya gel P (beat ke 2 & 7)
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 c. Ventrikel Ekstrasistole/Premature Ventrikel Contraction (VES/PVC)



Untuk VES atau PVC anda harus fokuskan pada komplek QRS yang muncul premature dengan morfologi komplek QRS yang lebar seperti pada gambar di atas. Ada beberapa VES/PVC yang harus anda ketahui yaitu : 1.



Uniform/Unifocal VES/PVC
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 Anda bisa lihat pada gambar di atas dimana morfologi VES/PVC mempunyai bentuk yang seragam.



2. Multiform/Multifocal VES/PVC



Lebih dari satu bentuk VES/PVC dinamakan multiform/multifocal 3. Consecutive atau Couplet VES/PVC



Jika anda menemukan dua VES/PVC atau lebih yang muncul beruntun, anda jangan ragu untuk mengatakan consecutive atau couplet VES/PVC. _________________________________________________74 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 1.



R on T VES/PVC



Jika anda menemukan VES/PVC yang muncul persis disaat gel T yang seharusnya muncul, maka anda jangan ragu untuk mengatakan R on T VES/PVC. 2. VES/PVC Bigeminy



Jika anda menemukan VES/PVC yang muncul alternate atau selang seling dengan komplek QRS yang normal seperti pada gambar di atas, maka anda jangan ragu untuk mengatakan VES/PVC Bigeminy. ______________________________________________75 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Jika VES/PVC muncul setelah 2 normal komplek QRS dinamakan VES/PVC Trigeminy, jika munculsetelah 3 normal komplek QRS dinamakan VES/PVC Quadigeminy
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 BAB V MENGHITUNG FREKFENSI JANTUNG & AKSIS JANTUNG



A. Menghitung Frekfensi Jantung Menghitung frekfensi jantung (HR) merupakan salah satu dari langkah membaca ekg. Untuk itu anda harus tahu bagaimana cara menghitung frekfensi jantung. Banyak cara untuk menghitung frekfensi jantung, abu hanya akan memberikan 3 cara yang menurut abu sangat praktis dan akurat. Cara pertama :
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 Ini cara yang cepat untuk mengukur frekfensi jantung pada ekg dengan irama yang teratur. Anda bisa lakukan pada lead mana saja, yang penting lead tersebut mempunyai 2 gel R yang jelas. Anda perhatikan gambar di atas. Setelah anda sudah menentukan RR interval, mulai anda menghitungnya dengan cara 1 kotak besar membagi 300 = 300x/menit, 2 kotak besar membagi 300 = 150x/menit, 3 kotak besar membagi 300 = 100x/menit, 4 kotak besar membagi 300 = 75 x/menit, 5 kotak besar membagi 300 = 60x/menit dst… Cara kedua : Cara ini akurat tapi membutuhkan waktu yang cukup lama. Cara ini biasa digunakan untuk menghitung HR dengan irama yang tidak teratur. Silahkan anda pilih lead mana saja, setelah anda memilih lead mana yang akan anda gunakan untuk mengukur frekfensi jantung (HR)….langkah berikutnya anda harus memasang jala sepanjang 6 detik untuk menangkap komplek QRS atau gelombang R. Anda masih ingat topic kertas ekg? Anda harus memasang jala pada lead yang anda pilih sepanjang 6 detik atau 30 kotak besar. Setelah itu hitung jumlah komplek QRS atau gel R yang ada dalam jala tersebut, kemudian kalikan dengan 10. Misalkan jumlah komplek QRS/gel R yang kita tangkap berjumlah 8, maka frekfensi jantungnya 8 x10 = 80 x/mnt. ______________________________________________78 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Cara Ketiga : Cara ini lebih akurat dan juga butuh waktu untuk menghitungnya. Cara ini biasa dipakai untuk menghitung frekfensi jantung dengan irama yang teratur. Anda boleh pilih lead mana saja yang akan anda gunakan untuk mengukur frekfensi jantung. Caranya ambil RR interval pada lead yang sudah anda pilih, setelah itu hitung berapa jumlah kotak kecil pada RR interval tersebut, jumlah kotak kecilnya digunakan untuk membagi 1500. Misalkan jumlah kotak kecil yang anda dapatkan dalam RR interval tersebut adalah 20 kotak kecil, maka frekfensi jantungnya adalah 1500 : 20 = 75x/menit.



B. Menghitung Aksis Jantung Untuk memahami aksis jantung, anda harus mengingat kembali 2 topik yang telah abu sampaikan yaitu tentang sumber pacemaker dan system konduksi jantung. Karena keduanya sangat berperan dalam pembentukkan aksis jantung. Abu akan merefresh lagi tentang kedua topic tersebut. Sumber Pacemakar Jantung Ada 3 pusat sumber utama pacemaker : - SA node, berada di atrium kanan bagian atas. - AV node, berada tepat di atasnya ventrikel atau bagian bawah atrium kanan. - Furkinje fiber/ventrikel ______________________________________________79 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 System Konduksi Jantung Ketiga sumber utama pacemaker tersebut dihubungkan dengan suatu jaringan penghubung khusus atau untuk mempermudah ingatan anda anggaplah seperti jalan tol yang menghubungkan satu sama lain sehingga semua impuls yang ingin mengakses ke seluruh otot jantung (atrium dan ventrikel) supaya melakukan depolarisasi dan akhirnya kontraksi otot jantung dengan mudah dilakukan. Terus apa dong yang dimaksud dengan aksis jantung?



Sebelum abu jelaskan dengan detail aksis jantung…..tolong perhatikan gambar-gambar di bawah ini:



A



B



C



D
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 E Peristiwa proses depolarisasi yang terjadi di otot jantung seperti anda menjatuhkan sebuah batu pada sebuah kolam renang yang tenang. Pada saat sebuah batuh dijatuhkan, maka anda akan melihat bagaimana gelombang-gelombang air yang berasal dari titik jatuhnya batu tersebut menyebar ke seluruh permukaan air menuju tepian kolam. Bagian pinggir atau tepian kolam yang lebar akan membutuhkan waktu, tenaga dan arah yang lebih agar gelombang air tersebut sampai ke tepian atau pinggir kolam tersebut. Berapa rata-rata jarak, waktu dan tenaga yang dibutuhkan agar semua gelombang-gelombang air tersebut bisa mencapai tepian atau pinggir kolam….inilah yang disebut dengan aksis/vector besar. _____________________________________________ 81 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Anda masih ingatkan normal sumber utama pacemaker bersal dari SA node. Pada jantung SA node diartikan sebagai titik jatuhnya batu pada kolam tersebut, dimana atrium mengeluarkan impuls antara 60-100x/menit atau pada kolam diartikan sebagai gelombang air yang menyebar keseluruh otot atrium. Bagian otot atrium yang memiliki massa otot yang lebih akan membutuhkan waktu, arah dan tenaga yang lebih untuk mendepolarisasinya. Sehingga elektroda positip yang ditempatkan searah atau yang dituju oleh arah depolarisasi yang sedang merekam bagian massa otot atrium akan menggambarkan gelombang P yang berbeda dengan gambaran gelombang P pada otot atrium dengan massa yang normal. Seperti yang anda lihat gambar A di atas (anak panah merah) menunjukkan normal aksis jantung pada otot atrium. Setelah selesai mendepolarisasi otot atrium, impuls akan dikirim ke AV node, bundle his untuk mendepolarisasi otot ventrikel supaya otot ventrikel berkontraksi. Begitu impuls sampai di bundle his, disana impuls akan dibagi 2 yaitu menuju cabang kiri dari bundle his ( LBB=left bundle branch) dan menuju cabang kanan dari bundle his (RBB=right bundle branch). Bagaimana anda masih bisa mengikuti?? Ok….abu lanjutkan ya…… Kedua cabang bundle his tersebut (LBB/RBB)mempunyai kemampuan yang sama tapi mempunyai kekuatan yang berbeda. ______________________________________________82 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Maksud abu, apabila salah satu cabang tidak berfungsi maka cabang lainnya akan mengambil alih untuk mendepolarisasi otot ventrikel. Seperti pada kasus LBBB (left bundle branch block) atau RBBB (Right bundle branch block). Kedua cabang bundle his tersebut mempunyai kekuatan yang berbeda, dimana Left bundle branch (LBB) mempunyai kekuatan yang lebih dari cabang kanan (RBB). Sehingga impuls akan berjalan dari kiri ke kanan, dimana bagian otot septal ventrikel yang akan terdepolarisasi terlebih dahulu. (lihat anak panah merah pd gambar B di atas sebagai aksis septal). Maka dari itu, setiap elektroda positip (V1, V2, V5, V6 dan I , aVL)akan tampak jelas merekam peristiwa depolarisasi di daerah septal. V1, V2 yang dituju atau searah akan merekam gel R kecil, sementara di V5,6, I & aVL) akan terekam gelombang Q kecil karena posisinya dijauhi oleh arah depolarisasi di septal ventrikel. Ada yang tahu berapa waktu yang dibutuhkan untuk mendepolarisasi otot ventrikel ??Tidak kurang dari 0,11detik. Seperti yang anda lihat pada gambar-gambar di atas (B, C, D) adalah proses terjadinya depolarisasi ventrikel dengan anak panah merah sebagai aksis jantungnya. Mulai dari septal, apek dan ventrikel kiri. Karena terjadi begitu cepatnya maka untuk kedua ventrikel terkesan didepolarisasi secara bersamaan. ______________________________________________83 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Dan Oleh karena massa otot ventrikel kiri lebih banyak, maka arah depolarisasi seakan-akan mengarah ke ventrikel kiri. Jadi aksis jantung ventrikel akan condong mengarah ke ventrikel kiri.( lihat gambar E di atas). Setiap elekrtoda positip yang diletakan searah atau yang dituju aksis ventrikel….akan menghasilkan defleksi komplek QRS positip yang tinggi. Begitupun sebaliknya, bagi elektroda yang ditinggalkan akan merekam defleksi komplek QRS negative. Karena otot atrium sangat kecil dibandinkan otot ventrikel, maka dalam perhitungan aksis jantung untuk otot atrium tidak digunakan. Jadi anda hanya menggunakan komplek QRS atau otot ventrikel untuk menghitung aksis jantung.



Bagaimana cara menghitung aksis jantungnya abu???? Kalau anda masih belum mengerti….sebaiknya and baca ulang lagi, setelah itu boleh anda lanjutkan……..
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 Anda tidak boleh melupakan letak elektroda-elektroda positip yang sudah abu sampaikan sebelumnya !!! Seperti menghitung frekfensi jantung, banyak cara juga untuk menghitung aksis jantung. Tapi abu akan memberikan cara-cara yang praktis saja. Sebelumnya anda harus tahu parameter atau nilai-nilai normalnya dulu. Normal aksis jantung = -30 s/d +90 derajat ( > 35 tahun) ______________________________________________85 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Untuk usia muda aksis jantungnya = 0 s/d + 110 degree (< 35 tahun). Umumnya 12 lead ekg dipakai pada pasien di atas 35 tahun dan hanya digunakan pada pasien di bawah 35 tahun bila mempunyai komplikasi penyakit jantung. Jadi anda boleh mengukuhkan kalau normal aksis jantung antara – 30 s/d + 90 degree. Apabila aksis jantung antara – 30 s/d – 90 degree dinamakan aksis jantung ke kiri atau LAD (left axis deviation). Apabila aksis jantung antara +90 s/d +180 degree dinamakan aksis jantung ke kanan atau RAD (right axis deviation). Anda bisa lihat gambar dibawah ini….
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 Cara Menghitung Aksis Jantung 1. Dengan menggunakan lead I & lead aVF. Caranya ada 2 macam, yaitu cara yang akurat dan singkat. Karena cara yang akurat membutuhkan waktu, jadi anda lebih baih gunakan cara yang singkat saja seperti pada gambar di atas. Bila komplek QRS di Lead I & aVF dominan berdefleksi positip, maka aksis jantungnya masih dalam batas normal. Bila komplek QRS di lead I berdefleksi positip dan komplek QRS di aVF berdefleksi negative, maka aksis jantungnya ke arah kiri atau LAD. Bila komplek QRS di lead I berdefleksi negative dan komplek QRS di lead aVF berdefleksi positip, maka aksis jantungnya ke arah kanan atau RAD. Bila komplek QRS di lead I dan aVF sama-sama berdefleksi negative, maka aksis jantungnya dalam keadaan ekstreem. 2. Masih banyak cara untuk mengitung aksis jantung. Hemat abu, cara tadi lebih dari cukup untuk menghitung aksis jantung. Abu harap anda mengerti dan memahami dengan benar topic ini. Jika masih ada keraguan boleh tanyakan langsung sama abu. ______________________________________________87 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 BAB VI



MENGENAL NAMA-NAMA IRAMA EKG A. SA Node 1. Sinus Rhytm 2. Sinus Takikardi 3. Sinus Bradikardi 4. Sinus Aritmia 5. Sinus Blok 6. Sinus Arrest B.



AV Node



1. Junctional Rhytm 2. Junctinal Bradikardi 3. Accelerated Junctional 4. Junctional Takikardi
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 C. Atrial 1. Atrial Fibrilasi 2. Atrial Flutter 3. Wandering Atrial Pacemaker 4. Multifocal Atrial Takikardi (MAT) 5. Paroksimal Atrial Takikardi (PAT) D. Supra Ventrikular Takikardi (SVT) Paroksimal Supra Ventrikular Takikardi (PSVT)



E.



Furkinje Fiber/Ventrikel



1. Idioventrikular Rhytm 2. Accelerated Idioventrikular 3. Ventrikular Takikardi 4. Ventrikular Fibrilasi
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 F.



Blok



1. Atrioventrikular Blok first degree (AV Blok first degree) 2. Atrioventrikular Second degree Type I or Mobitz I or Wenckebach ( AV Blok second degree Type I or Mobitz I or Wenckebach) 3. Atrioventrikular Second Degree Type II or Mobitz II 4. Atrioventrikular Third Degree or AV blok Complete 5. Right Bundle Branch Blok (RBBB) 6. Left Bundle Branch Blok (LBBB) 7. LAHB/LAFB ( Left anterior hemiblok/Left anterior fasicular blok) 8. LPHB/LPFB (Left posterior hemiblok/Left posterior fasicular blok)



G.



a. b.



Pembesaran Jantung Atrium ( LAE dan RAE) Ventrikel (RVH dan LVH



H. EKG Dengan Alat Pacu Jantung (pacemaker)
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 A. SA NODE Anda masih ingat normal EKG ? EKG normal dinamakan normal sinus rhytm (NSR). Apabila anda menemukan kasus adanya irama lain yang bersamaan dengan irama dari SA node tapi bukan berasal dari SA node, maka anda harus mengatakan Sinus rhytm dengan bla..bla…bla….Contoh sinus rhytm dengan AES/JES. Pada topic sebelumnya abu sudah menjelaskan bagaimana cara untuk mengidentifikasi sumber pacemaker dari mana berasal. Tolong jangan dilupakan!!! 1. Sinus Rhytm



Adanya gel P dengan morfologi yang sama di setiap beat, PP interval yang sama dari beat ke beat, gel P selalu diikuti komplek QRS, semua ini menandakan irama berasal dari SA node, frekfensi jantung antara 60-100x/menit, RR interval juga sama dari beat ke beat, jadi ekg strip ini abu simpulkan sebagai Sinus Rhytm. Kenapa tidak kita katakana NSR (normal sinus rhytm) abu ? ___________________________________________________91
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Karena ekg yang and analisa/baca bukan 12 lead ekg, dan kita tidak tahu dari lead mana ekg ini. Bisa saja di lead lain anda akan menemukan morfologi gelombang yan abnormal. Ingat setiap sumber pacemaker yang berasal dari SA node, kita tulis/katakan dengan penamaan “Sinus”



2. Sinus Takikardi



Adanya gelombang P dengan morfologi yang sama disetiap beat, PP interval yang sama dari beat ke beat, gelombang P selalu diikuti komplek QRS, frekfensi jantungnyalebih dari 100x/menit, RR interval sama dari beat ke beat. Ekg strip ini abu simpulkan Sinus Takikardi karena frekfensi jantungnya lebih dari 100x/menit. Jadi yang membedakan antara sinus rhytm dengan Sinus takikardi hanya pada frekfensi jantungnya. 3. Sinus Bradikardi ___________________________________________________92
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Adanya gel P yang walaupun tampak kecil anda lihat. Anda ingatkan aksis jantung? Mungkin lead ini berasal dari lead yang letaknya masih searah dengan aksis gel P, tapi karena posisinya agak jauh jadi gelombang P terekam kecil. Morfologi gel P di setiap beat sama dan PP interval dari beat ke beat sama. Gel P selalu diikuti komplek QRS, frekfensi jantungnya kurang dari 60 x/menit, RR interval sama dari beat ke beat. EKG strip ini abu simpulkan Sinus Bradikardi. Kalau kita bedakan dengan sinus rhytm, letak perbedaanya pada frekfensi jantungnya yang kurang dari 60x/mnt
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4. Sinus Aritmia



Semua morfologi gelombang dari beat ke beat sama, kecuali PP interval dan RR interval yang tidak sama. Kalau anda menemukan Ekg strip seperti ini dinamakan Sinus aritmia. Bagaimana dengan frekfensi jantungnya? Frekfensi jantung pada sinus aritmia tidak kurang dari 100x/menit. 5. Sinus Blok
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Adanya gel P dengan morfologi yang sama di tiap beat. Gel P selalu diikuti komplek QRS. Setiap irama yang berasal dari SA node, harus mempunyai PP interval dan RR interval yang sama. Pada Ekg strip ini, tampak jelas anda kehilangan gel P atau gel R saat anda mengukur PP interval dan RR interval. Sehingga ada pemanjangan PP atau RR interval karena ada beat yang tidak muncul. Pemanjangan tersebut tersebut 2x atau kelipatan 2 dari PP atau RR interval yang seharusnya. 6. Sinus Arrest
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Hampir sama dengan sinus blok, hanya pada sinus arrest kelipatanya bukan 2 kali dari PP atau RR interval.



B.



AV NODE/ Junction Region



Untuk irama yang berasal dari AV node/junction region, anda cukup kosentrasi memperhatikan morfologi gelombang P nya. Dimana gel P yang berasal dari AV node/junction region akan berdefleksi negative karena atrium didepolarisasi secara retrograf (berlawanan dengan arah depolarisasi yang seharusnya), tidak ada gelombang P dikarenakan jarak antara sumber irama dengan ventrikel deket sekali, sehingga gel P terbenam dengan komplek QRS, kadang gel berdefleksi negative setelah komplek QRS tapi kasus gel P berdefleksi negative jarang sekali ditemukan. ___________________________________________________96
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Pada irama yang berasal dari AV node/junction region harus memiliki komplek QRS yang sempit atau lebarnya normal kecuali dibarengi adanya bundle branch block (RBB atau LBB). 1. Junctional Rhytm



Seperti yang abu bilang, pada irama junction….anda harus focus memperhatikan gel P nya. Pada ekg strip ini tidak nampak gel P, yang ada hanya komplek QRS yang sempit atau QRS dengan lebar yang normal, RR interval sama dari beat ke beat, frekfensi jantungnya antara 40-60 x/menit. 3. Junctional Bradikardi
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Sama seperti junctional rhytm, yang membedakan hanya pada frekfensi jantungnya saja. Pada junctional bradikardi, frekfensi jantungnya di bawah 40 x/menit.



3. Accelerated Junctional



Pada accelerated junctional….frekfensi jantungnya melebihi 60x/menit dan kurang dari 100 x/menit. Ciri yang lain sama dengan junctional rhytm dan junctional bradikardi.



4. Junctional Takikardi



___________________________________________________98



 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



Anda perhatikan gel P yang berdefleksi negative setelah komplek QRS dengan morfologi yang sama dari beat ke beat. Yang membedakan junctioanal takikardi juga frekfensi jantungnya, dimana irama junctional frekfensi jantungnya melebihi 100 x/menit. Sampai berapa batasan atas frekfensi jantungnya abu? Nanti abu jelaskan pada irama supraventrikular. C. Atrial Seperti halnya irama jantung yang berasal dari SA node, AV node/junction region……untuk mengidentifikasi irama jantung yang berasal dari atrial, anda lihat juga morfologi gelombang P nya. Tapi pada irama jantung ini (atrial), anda dituntut untuk ekstra hati-hati dalam mengidentifikasi gel P. Ingat irama ini bukan dari SA node atau AV node/junction region, tapi berasal dari atrial (kanan/kiri) sehingga jika irama berasal dari titik yang sama….maka akan menghasilkan gel P yang mempunyai morfologi yang sama dari beat ke beat, tapi bentuknya tidaklah sama dengan gel P yang berasal dari SA node. Begitupun jika irama berasal dari beberapa titik di atrial…maka akan menghasilkan morfologi gel P yang berbeda-beda antara beat yang satu dengan yang lainnya. Tapiiiii….semuanya akan memiliki komplek QRS yang sempit atau lebarnya masih normal.
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 1. Atrial Fibrilasi



Jika anda sukar mengidentifikasi gel P, RR interval yang berubah-ubah, voltase gel R yang berubah-rubah…anda jangan ragu untuk mengatakan “atrial Fibrilasi”
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 2.



Atrial Flutter



Sangat mudah sekali untuk mengidentifikasi atrial flutter. Anda tahu kan gergaji? Ciri khusus atrial flutter adalah gel P nya hampir sama dengan gigi gergaji (saw tooth). 3. Wandering Atrial Pacemaker



Bila anda masih bisa mengidentifikasi gel P dan anda menemukan gel P yang morfologinya melebihi dua bentuk, komplek QRS yang masih sempit (kecuali ada blok di cabang bundle his), RR interval tidak sama, PR interval yang berubahubah dan frekfensi jantung kurang dari 100x/menit..….maka anda jangan ragu untuk mengatakan “ wandering atrial pacemaker ” _________________________________________________ 101 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Jika frekfensinya melebihi 100 x/menit dengan criteria yang sama dengan wandering atrial pacemaker…..maka anda jangan ragu untuk mengatakan “Multifocal Atrial Takikardi”. Lihat gambar di bawah ini. 5. Multifocal Atrial Takikardi



6. Atrial Takikardi
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Anda bisa bandingkan gel P yang berasal dari atrial dengan yang berasal dari SA node. Gelombang P yang berasal dari SA node, awal dan akhir akan menyentuh garis isoelektrik serta morfologinya harus sama dari beat ke beat. Coba perhatikan gel P pada ekg strip di atas, walaupun morfologinya sama dari beat ke beat tetapi gel P yang berasal dari atrial mempunyai morfologi yang berbeda dengan gel P yang berasal dari SA node. Untuk menghitung frekfensi jantungnya, anda harus gunakan PP interval. Pada ekg strip di atas kebetulan salah satu contoh dari atrial takikardi dengan perbandingan 1 gel P : 1 kompleks QRS, jadi boleh saja anda mengukur frekfensi jantungnya dengan menggunakan komplek QRS selama PP interval dan RR interval sama dari beat ke beat. Anda boleh mengatakan SVT (supra ventricular takikardi) jika anda tidak bisa mengidentifikasi gel P. 7. Paroksimal Atrial Takikardi (PAT) Anda sudah tahu atrial takikardi……terus apa itu PAT (paroksimal atrial takikardi)? Seperti yang abu sampaikan sebelumnya, bahwa kalau anda tidak menemukan adanya gel P anda boleh mengatakan SVT. Jadi setiap perubahan irama dari atrial yang mendadak dari irama sinus atau junction dengan frekfensi atrial lebih dari 150x/menit dinamakan PAT atau anda juga bisa mengatakan PSVT (paroksimal supraventrikular takikardi). Yang menentukan adalah jika anda masih bisa mengidentifikasi gel P anda harus katakana PAT, tapi jika anda tidak bisa mengidentifikasi gel P maka anda harus mengatakan PSVT. _________________________________________________ 103
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D.



SVT (supra ventricular takikardi)



Setiap irama yang bukan berasal SA node (atrial atau AV node/junction region) dinamakan irama supra ventricular atau irama yang bukan berasal dari ventrikel melainkan berasal dari atasnya ventrikel ( AV node/junction region atau atrial). Anda bisa mengatakan SVT jika frekfensi jantungnya melebihi 150 x/menit dan tanpa adanya gel P yang teridentifikasi. Setiap perubahan mendadak dari irama sinus menjadi SVT di namakan PSVT. E.



Furkinje Fiber/ventrikel



Kalau anda berbicara tentang irama yang berasal dari furkinje fiber/ventrikel, anda harus berfokus pada komplek QRS. Jika anda menemukan irama dari furkinje fiber/ventrikel, maka anda akan menemukan komplek QRS yang lebar melebihi ukuran normal. Bagaimana gel P nya ? Gelombang P tidak akan tampak karena tertutup atau tenggelam di komplek QRS. _________________________________________________104
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Jika anda menemukan komplek QRS tapi anda masih bisa mengidentifikasi adanya gel P, maka anda sedang menghadapi ekg dengan blok di cabang bundle his (LBB atau RBB).



3.



Idioventrikular Rhytm



Anda masih ingatkan cara mengukur lebar komplek QRS ?Abu yakin anda tidak melupakannya. Pada EKG strip ini jika abu hitung frekfensi jantungnya antara 20 – 40 x/menit. Tidak ada gel P, iramanya teratur dengan komplek QRS yang lebar dan frekfensi jantung dibawah 40x/menit menyimpulkan bahwa ekg ini Idioventrikular Rhytm.
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 4.



Accelerated Idioventrikular



Kalau anda menemukan ekg seperti ini dengan criteria sama dengan idioventrikular rhytm tapi frekfensi jantungnya yang membedakan dimana pada ekg strip ini frekfensi jantungnya lebih dari 40 dan kurang dari 100 x/menit, maka anda namakan ekg strip ini dengan Accelerated Idioventrikular rhytm. 5.



Ventrikular Takikardi (VT)



Jika anda menemukan ekg dengan irama yang berasal dari furkinje fiber atau ventrikel dan frekfensi jantungnya melebihi 100 x/menit bahkan lebih dari 200 x/menit. Maka anda jangan ragu untuk memberi nama dengan Ventrikular Takikardi (VT). __________________________________________________106 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 6.



Ventrikular Fibrilasi



Anda tidak bisa mengidentifikasi morfologi smua gelombang atau komplek QRS. Biarpun anda bisa mengidentifikasi 1-2 komplek QRS, tapi morfologinya tidak sama dari beat ke beat. Untuk itu anda namakan dengan Ventrikel Fibrilasi (VF). D. Blok Anda masih ingat tentang system konduksi jantung? Abu harap anda masih dengan baik mengingatnya. Silahkan and baca kembali topic system konduksi jantung, setelah itu kembali kesini. Dalam ekg, istilah blok adalah jika terjadi keterlambatan penghantaran/distribusi impuls dari sumber pacemaker utama ke cabang-cabangnya (SA node, AV node, Bundle his, Furkinje Fiber Blok bisa terjadi di SA node sendiri ( SA blok), AV node dan cabang dari bundle his. __________________________________________________107
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1.



First Degree AV Blok



Kalau anda ingin mengenal first degree AV blok….pertama-tama anda harus memastikan PR interval harus lebih dari 0.20 detik dan panjang PR interval harus konstan dari beat ke beat. PP/RR interval harus mempunyai jarak yang sama dari beat ke beat. Bagaimana dengan morfologi komplek QRS nya abu? Komplek QRS lebarnya harus normal/sempit kecuali dibarengi dengan adanya salah satu blok di cabang bundle his.
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 2.



Second Degree AV Blok Type I / Mobitz I / Wenckebach



Seperti halnya dengan first degree AV blok, pada second degree AV blok juga anda harus focus perhatikan PR intervalnya. Anda perhatikan gambar di atas, dimana PR interval dimulai dengan panjang yang normal kemudian di beat berikutnya PR interval lebih panjang dari sebelumnya dan akhirnya ada gel P yang tidak diikuti oleh komplek QRS. __________________________________________________109 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 PP interval dari beat ke beat tetap berjarak sama, tapi tidak dengan RR interval karena adanya blok sehingga impuls tidak bisa diteruskan ke AV node untuk bisa mendepolarisasi otot ventrikel, sehingga hanya ada gel P tanpa diikuti komplek QRS. Bagaimana iramanya abu? Kalau irama atrial sih teratur, anda bisa ukur PP interval dengan jarak yang sama dengan morfologi gel P yang sama. Tapi untuk irama ventrikel tidaklah teratur karena ada gel P yang tidak diikuti oleh komplek QRS sehingga terjadi pemanjangan pada RR interval. 3.



Second Degree AV Blok Type 2 / Mobitz II
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 Kunci utama pada second degree AV blok type 2 ini adalah PR interval yang konstan jaraknya(bisa normal or lebih dari normal), ada satu atau lebih gel P yang tidak diikuti komplek QRS, PP interval yang sama dengan morfologi gel P yang sama pula. RR interval tidak sama dari beat ke beat. 4. Third Degree AV Blok / Complete AV Blok



Kunci utama yang harus anda pahami pada AV blok complete adalah antara atrial dan ventrikel tidak ada hubungan konduksi atau dengan kata lain atrial-ventrikel berdiri sendiri, anda harus perhatikan PP interval karena gel P akan muncul pada jarak yang sama dengan sebelumnya (makanya kadang gel P bergabung dengan komplek QRS), _________________________________________________ 111 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 pada AV blok complete anda harus memperhatikan morfologi komplek QRS karena kadang ada bentuk komplek QRS yang beda dengan komplek QRS yang lainnya dikarenakan gel P ikut membentuk morfologi komplek QRS juga. Bagaimana iramanya abu ? Sudah pasti baik atrial maupun ventrikel iramanya teratur karena mereka mengeluarkan impuls sendiri sendiri tanpa ada hubungan sama sekali. 5.



RBBB ( Right Bundle Branch Block)
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 Anda masih ingat yang pernah abu sampaikan bahwa LBB (left bundle branch) lebih kuat dari pada RBB ( right bundle branch), sehingga seolah-olah impuls mengarah ke kanan dan kemudian mendepolarisasi kedua ventrikel bersamaan. Pada kasus RBBB, impuls tetap akan mengarah ke kanan mendepolarisasi septal ventrikel (gel R kecil di V1 dan Q kecil diV5/6) kemudian mendepolarisasi ventrikel kiri (menghasilkan gel S di V1 dan gel R di V5/6) tapi ventrikel kanan belum terdepolarisasi karena cabang kanan mengalami blok. Setelah ventrikel kiri terdepolarisasi semua, impuls akan mendepolarisasi otot vetrikel kanan ( menghasilkan gel R` di V1 dan gel S yang lebar di V5/6). Anda bisa lihat pada gb di atas. Untuk mengidentifikasi RBBB, anda cukup dengan menggunakan VI, V5, V6 dan lead I & aVL. Adakah morfologi komplek QRS dengan pola rSR di V1 dan adanya gel S yang dalam dan lebar di lateral lead (V5, V6, I, aVL). Komplek QRS lebarnya lebih dari 0,12 detik.
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 6.



LBBB (Left Bundle Branch Block)



Pada kasus LBBB, impuls yang berperan untuk mendepolarisasi ventrikel adalah impuls yang berasal dari cabang kanan sehingga setelah mendepolarisasi septal ventrikel ( kadang ada gel R kecil di V1, kadang tidak ada), di lateral lead (I, aVL, V5/6) anda tidak menemukan gel Q kecil. __________________________________________________114 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Ingat….normalnya kedua ventrikel didepolarisasi bersamaan. Oleh karena cabang kiri mengalami blok….maka ventrikel kiri akan didepolarisasi oleh cabang kanan sehingga waktunya pun berjalan lama. Oleh karena itu komplek QRSnya melebar (>0,12 detik) dan adanya perubahan saat repolarisasi ventrikel, yaitu gel T akan berlawanan dengan komplek QRS. Maksud abu, jika komplek QRS berdefleksi positif maka gel T akan berdefleksi negative. Lihat gambar di atas.



7. LAHB/LAFB (left anterior hemiblok/left anterior fasicular blok)



LBBB mempunyai 2 cabang yaitu left anterior fasicular dan left posterior fasicular. Jika anda menemukan ekg dengan aksis jantungnya ke kiri dan morfologi komplek QRS “ rS “ di lead II & III serta morfologi komplek QRS “qR” di lead I & aVL seperti pada gambar di atas. Maka harus yakin kalau anda sedang menghadapi ekg dengan LAHB/LAFH.
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 8. LPHB/LPFB ( left posterior hemiblok/left posterior fasicular blok)



Jika anda menemukan ekg dengan aksis jantungnya ke kanan dan morfologi komplek QRS “ rS “ di lead I & aVL serta morfologi komplek QRS “ qR “ di lead II & III seperti pada gambar di atas. Maka anda jangan ragu untuk mengatakan LPHB/LPFB.
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 BAB VII HIPERTROPI & ENLARGEMENT Istilah hipertropi diartikan sebagai peningkatan ukuran sebuah otot tanpa adanya penambahan kwantitasnya. Kalau anda melakukan pelatihan atas otot bisep anda, maka otot bisep anda akan mengalami peningkatan ukuran. Sedangkan istilah enlargement disamakan dengan dilatasi sebuah otot dikarenakan beban atau muatan atau volume yang berlebihan. Coba anda perhatikan ukuran balon sebelum ditiup dan bandingkan ukuranya setelah balon itu diisi udara dan dikempeskan…tentunya ukuran balon akan lebih besar setelah menampung udara dibandingkan ukuran balon sebelum diisi udara. Seperti itu gambaran enlargement atau dilatasi. Oleh karena otot atrial mempunyai lebih tipis ototnya, sebaiknya istilah enlargement lebih tepat untuk atrial dan istilah hipertropi lebih cocok untuk ventrikel. Baik enlargement maupun hipertropi, dua-duanya disebabkan oleh beban yang dialami ruang jantung sebagai kompensasi untuk mempertahankan sirkulasi yang adekuat.
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 a.



LAE (left atrial enlargement)



Berbicara tentang atrial, anda harus focus memperhatikan gel P. Pada LAE, gel P akan lebar melebih 2,5 mm dan berlekuk. Tapi dalam prakteknya anda akan menemukan gel P kurang dari 2,5 mm dan berlekuk. Jika anda menemukan ekg dengan gel P yang berlekuk dan dibarengi dengan gel P yang lebih condong berdefleksi negative di lead V1, maka anda jangan ragu untuk mengatakan LAE (left atrial enlargement).
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 b.



RAE (right atrial enlargement)



Pada RAE, tinggi gel P bisa melebih 2,5 mm. Anda bisa lihat pada gambar di atas. __________________________________________________119 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 c.



LVH (left ventrikel hipertropi)
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 Pada kasus LVH, terjadi pembesaran ukuran otot ventrikel kiri sehingga arah depolarisasi atau rata-rata aksis jantung akan mengarah ke ventrikel kiri. Dengan demikian elektroda positip yang merekam jantung pada bagian kiri (I, aVL, V5, V6) akan mempunyai voltase yang tinggi tapi akan terjadi perubahan pada saat repolarisasi dimana gel T akan berlawanan arah dengan komplek QRS. Anda bisa lihat pada gmbr di atas.



Banyak sekali criteria untuk mengatakan LVH, tapi abu akan memberikan yang umum saja yaitu : Gel R di V5/6 + gel S di V1/2 = > 35 mm Gel R di V5/6 > 25 mm Gel R di I & aVL > 20 mm Semuanya akan dibarengi dengan perubahan repolarisasi seperti yang abu sampaikan di atas. LAD ( left aksis deviation)
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 c.



RVH (right ventrikel hipertropi)



Pada RVH biasanya akan menyebabkan enlargement di atrial kanan dengan di tandai adanya gel P pulmonal seperti pada gambar di atas. Kriteria RVH yaitu RAD, gel R lebih besar di bandingkan gel S di V1, adanya gel S yang lebih dari 7 mm di lateral lead ( I, aVL, V5/6).
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 BAB VIII MENGENAL MORFOLOGI EKG DENGAN MYOCARDIAC INFARCTION & ISCHEMIC Abu tidak akan menjelaskan fisiologi dari myocardiac infarction, tapi abu akan memberikan penjelasan secara praktis sehingga anda akan cukup mengerti tentang morfologi ekg dengan myocardiac infarction dan bisa mengidentifikasi lokasi dari otot jantung yang mengalami ischemic, injury dan infarction/necrosis.
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 Seperti yang terlihat pada gambar di atas, untuk mengidentifikasi apakah adanya gangguan sirkulasi arteri koroner….anda cukup mengenal ketiga gelombang, yaitu : 1. Gelombang Q, yaitu menandakan adanya otot jantung yang mengalami necrosis atau kematian jaringan otot jantung, jika dalamnya 25% dari tinggi gel R. 2.



ST segmen , yaitu menandakan adanya otot jantung yang mengalami injury jika ST segmen mengalami elevasi. Biasanya untuk ST segmen elevasi mengindikasikan daerah injury sampai ke bagian epicardium, sedangkan injury yang terjadi subendocardium ditandai dengan adanya ST segmen depresi.



3.



Gelombang T, yaitu untuk menandakan daerah disekitar otot jantung yang mengalami injury atau daerah otot jantung yang mengalami ischemic ditandai dengan gel T inverted dalam.



Kesimpulan sementara, gel Q patologis jika dalamnya 25% dari tinggi gel R yang menandakan necrosis zone. ST segmen elevasi mengindikasikan injury yang mengenai otot jantung sampai epicardium atau biasa kita kenal MI type STEMI, ST segmen depresi mengindikasikan injury di subendocardium atau biasa kita kenal MI type NSTEMI. ____________________________________________ 124 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Perjalanan Myocardiac Infarction Serangan jantung mendadak atau Myocardiac Infarction terjadi akibat kurang tepatnya anda dalam menangani acut myocardiac ischemic atau terjadi secara tiba-tiba akibat adanya sumbatan disirkulasi koroner. Anda harus tahu ekg yang mengidentifikasikan adanya serangan acut myocardiac ischemic yaitu ditandai dengan gel T inverted dalam, kalau tidak ditangani dengan tepat gel T inverted akan berubah menjadi gel T yang ramping dan tinggi sebagai tanda sumbatan pada arteri koroner. Lihat gambar di bawah ini.



Perlu anda ketahui juga bahwa gel T yang tinggi dan ramping ini jarang terdeteksi pada saat kita rekam 12 lead ekg, karena begitu cepatnya muncul dan juga menghilangnya. ___________________________________________ 125 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 Dari gel T yang tinggi dan runcing, akan disusul dengan adanya ST segmen elevasi seperti pada gb A.



(A) < sehari



(B) < 2 hari



(D) < 3 bulan



(E) > 3 bulan



(C) < 1 minggu
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 Dari gel T yang tinggi dan runcing, akan disusul dengan adanya ST segmen elevasi seperti pada gb A.



(A) < sehari



(B) < 2 hari



(D) < 3 bulan



(E) > 3 bulan



(C) < 1 minggu
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 Kadang pada hari pertama ST elevasi disertai dengan gel Q patologis. Lihat gb di bawah ini:



(F) < 1 hari



(H) 1 minggu – 3 bln



(G) < 2 hari



(I) > 3 bulan
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 Bagaimana Cara Mengetahui Lokasi Otot Jantung Yang Mengalami Ischemia, Injury dam Infarction??...... Pada bab 3 abu sudah menjelaskan bagaimana kita tahu elektroda-elektroda positip bertugas merekam aktivitas listrik dari sudut yang berbeda. Silahkan and baca kembali jika lupa…….. Anda juga bisa menggunakan hexaxial reference untuk mempermudah mengidentifikasi lokasi terjadinya ischemic, injury atau infarction.



V1, 2, 3, 4, 5, 6
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 Dengan melihat gambar di atas, anda akan dengan mudah melokalisir bagian otot jantung yang mengalami ischemic, injury, dan infarction. Contoh : apabila anda menemukan ST elevasi di lead I, aVL, V5/6…berarti anda sedang menghadapi ekg dengan MI type STEMI di lateral wall. Daerah yang berseberangan dengan daerah yang terkena serangan jantung atau AMI (Acut Myocardiac Infarction) khusus hanya type STEMI di sebut daerah reciprocal. Contoh : MI type STEMI Inferior (II, III, aVF), maka daerah reciprocalnya adalah lead anterior (V1-V4)dengan ditandai dengan ST depresi. Begitupun sebaliknya.
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 BAB IX MENGENAL MORFOLOGI EKG DENGAN GANGGUAN ELEKTROLIT & OBAT-OBATAN



Banyak sekali obat-obatan, gangguan keseimbangan elektrolit dan gangguan metabolic lain yang bisa merubah morfologi gel ekg. Tapi dalam prakteknya, setiap perubahan-perubahan morfologi ekg yang disebabkan oleh berbagai macam penyebab seperti yang telah abu katakan tadi tidaklah sama dengan apa yang terjadi pada pasien. Maksud abu, jika anda menemukan persis criteria ekg dengan hiperkalemi tapi kalium pasien masih dalam batas normal. Jadi anda jangan terburu-buru dalam membuat suatu diagnosa. Biarpun begitu anda harus tahu atau mengenal gambaran ekg yang disebabkan oleh pengaruh obat-obatan, ketidakseimbangan elektrolite dan metabolic.
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 1. Hiperkalemi



Seperti yang anda lihat pada gambar-gambar ekg di atas dengan hiperkalemi yang ditandai dengan gel T yang tinggi dan runcing. ____________________________________________ 132 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 2. Hipokalemi



Adanya gel U merupakan salah satu dari indikasi adanya hipokalemi.



3. Hiperkalsemia & Hipokalsemia
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 Untuk mengetahui apakah adanya hiper atau hipokalsemia, anda harus mengukur QT intervalnya. Jika panjangnya melebihi 0,44 detik dinamakan hipokalsemia dan jika kurang dari 0,38 detik dinamakan hiperkalsemia. Lihat gambar di atas.
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 4. Efek Digitalis
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 Adanya perubahan ST segmen khusus untuk efek digitalis seperti pada gambar di atas. Sering latihan membaca dan melihat macam-macam bentuk ekg dengan efek digitalis akan membuat sensitivitas anda mengenali perubahan ekg karena efek digitalis. Sehingga anda tidak tertipu dengan perubahan ekg yang hampir sama dilihat dari perubahan ST segmen.



5. Beta Blocker Memanjangnya PR interval disertai frekfensi jantung kurang dari 60 x/menit mengindikasikan efek beta blocker. Masih banyak obat-obat lain yang mempengaruhi perubahan morfolgi gelombang ekg.
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 6. Pericarditis



Jika anda menemukan ekg dengan adanya ST elevasi di Hampir semua lead seperti pada gambar di atas. Anda jangan ragu untuk mengatakan pericarditis.
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 7.



CVA dengan Brain Haemorrage



T inverted dalam hampir di semua lead indikasi perdarahan di otak.
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 Masih banyak lagi contoh-contoh kelainan yang bisa anda tahu dari ekg. Menurut abu, yang pokok sudah anda dapatkan semua…jadi jangan terlalu dirisaukan.
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 BAB X MENGENAL GAMBARAN EKG DENGAN ADANYA ALAT PACU JANTUNG Abu tidak akan menjelaskan macam-macam pacemaker buatan (alat pacu jantung) disini. Abu hanya memperkenalkan bagaimana anda bisa tahu gambaran atau morfologi gelombang ekg dengan adanya alat pacu jantung. 1. Alat pacu jantung/pacemaker Untuk Atrial



Jika anda menemukan ekg dengan spike sebelum gelombang P, anda jangan ragu untuk mengatakan bahwa adanya alat bantu pacu jantung untuk atrial. ___________________________________________ 140 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 2. Alat pacu jantung/pacemaker Untuk Ventrikel



Spike terlihat sebelum komplek QRS, jadi anda jangan ragu untuk mengatakan bahwa ekg ini adanya alat bantu pacy jantung untuk ventrikel.
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 3. Alat pacu jantung/pacemaker Untuk Atrial & Ventrikel



4. Kegagalan Alat pacu jantung
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 Anda bisa lihat gambar ekg di atas, dimana alat pacu jantung gagal dalam memberikan bantuan. Beberapa spike tidak diikuti oleh gelombang ekg.
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 BAB XI CARA MEMBACA EKG SECARA SISTEMATIS Seperti yang pernah abu katakana dalam blog abu, membaca 12 lead ekg membutuhkan waktu kurang dari 5 menit. Itu semua jika anda tahu caranya…..dan anda tidak perlu loncat sana sini yang hanya bisa membuang waktu saja dan akhirnya anda bingung dan tidak percaya diri dalam membuat kesimpulan atau diagnosa. Jadi buatlah membaca ekg dengan cara yang praktis dan sistematis. Insya allah setelah membaca bab ini, anda tidak akan pernah lagi merasa kebingungan atau kurang percaya diri lagi. Abu akan bagi menjadi 2 cara dalam membaca ekg, yaitu : A. Cara Praktis dan Cepat B. Cara Umum
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 A. CARA PRAKTIS & CEPAT Yaitu langkah awal yang wajib dilalui oleh seorang interpreter ekg sebelum masuk ke langkah kedua. Apa yang harus dilakukan seorang interpreter pada langkah pertama ini ?? a. Pastikan ekg yang and abaca direkam dengan kecepatan 25 mm/detik dan voltase 1 mV. Ini sudah standar internasional dalam perekaman ekg. b. Lihat lead aVR, jika gel P di lead ini berdefleksi positip…..jangan lanjutkan interpretasi anda. Coba anda periksa kembali penempatan elektroda di bipolar lead. Jika penempatannya sudah benar, anda boleh melanjutkan interpretasinya karena ekg yang anda baca dengan jantung pada posisi dektrokardia. c.



Hitung frekfensi jantungnya, anda masih ingatkan bagaimana cara menghitung frekfensi jantung dengan cara yang cepat. Setiap perekaman 12 lead ekg, anda harus membuat ekg strip panjang yang diambil dari lead II. Lead II panjang ini anda gunakan untuk mengidentifikasi morfologi gel P, PR interval, komplek QRS, PP interval, RR interval dan penghitungan frekfensi jantung
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 Lihat morfologi gel P di lead II & V1 atau lead mana saja yang gel P nya jelas. Abu yakin anda masih ingat apa namanya bila terjadi kelainan morfologi pada gel P. Untuk memastikan adakah LAE, anda harus melihat morfologi gel P di V1. e. Lihat PR interval (prioritaskan anda lihat di lead II). Jika PR interval lebih dari 0,20 detik atau 5 kotak kecil menandakan AV blok. Jika PR interval kurang dari 3 mm atau 0,12 detik menandakan bypass konduksi pada kasus WPW syndrome. d.



f.



Lihat lead I dan aVF untuk menentukan aksis jantung. Jika lead I & aVF dominan berdefleksi positip berarti aksis dalam batas normal. Jika lead I negative dan lead aVF positip berarti aksis ke kanan (RAD), jika lead I positip dan lead aVF negative berarti aksis ke kiri (LAD).



g. Ukur lebar komplek QRS (anda ambil dari lead mana saja). Jika lebarnya lebih dari 3 mm atau lebih dari 0,12 detik menandakan adanya LBBB atau RBBB. Silahkan anda baca lagi topic LBB dan RBB. Observe adakah gel Q patologis……anda masih ingatkan menentukan Q patologis yaitu gel Q dalamnya lebih dari 25% dari gel R. ___________________________________________ 146 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 h.



Perhatikan komplek QRS di precordial lead, normalnya gel R akan semakin meninggi dari V1 ke V6 dan gel S akan semakin memendek dari V1 ke V6. Jumlahkan gel S di V1/2 dengan gel R di V5/5 dan tinggi gel R di V1& V5/6 untuk mengetahui apakah adanya pembesaran otot jantung.



i.



Lihat perubahan gelT-ST segmen. Saat anda mengecek gel T-ST segmen, anda tidak boleh lepas dengan klinis pasien. Di lead mana saja anda menemukan perubahan gel T-ST didukung dengan klinis pasien, maka si pasien sedang mengalami myocardiac ischemic, injury atau myocardiac infarction di daerah yang ditunjukan oleh lead-lead yang mengalami perubahan gel T-ST segmen.



j. Untuk mengetahui adakah ekstrasistole (PAC/AES, PJC/JES, PVC/VES, atrial escape beat, junctional escape beat)…..anda harus mengukur PP interval dan RR interval. Normalnya morfologi gel P dan PP interval dari beat ke beat harus sama, jika morfologi gel P dan PP interval tidak sama dari beat ke beat menandakan adanya ekstrasistole atau ada sumber pacemaker lain yang mendepolarisasi atrial sehingga morfologinya berbeda dengan gel P yang berasal dari luar SA node. ___________________________________________147 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 k. RR interval normalnya harus sama dari RR yang satu dengan yang lainnya. Jika anda menemukan RR interval ada yang tidak sama, anda harus curiga bahwa ventrikel didepolarisasi dari sumber pacemaker di atas ventrikel diluar SA node. l. Langkah terakhir anda harus bisa menyimpulkan hasil analisis anda.



B. CARA UMUM Pada dasarnya cara ini sama dengan cara pertama yang abu sampaikan, tapi lebih suka menggunakan cara yang pertama tadi. Tapi bagi pemula, silahkan gunakan cara yang kedua ini. Cara ini biasa di tulis di buku-buku atau artikel. 1. Tentukan irama Irama disini ada 2 maksud, yang pertama dari mana sumber pacemaker berasal. Yang kedua, dikatakan teratur iramanya jika RR interval antara yang satu dengan yang lainnya sama.



________________________________________ 148 Abu Nazmah. http://www.tutorialekg.com @ 2009



 2. Hitung frekfensi jantungnya 3. Hitung aksis jantungnya 4. Periksa konfigurasi komplek QRS di precordial lead 5. Periksa morfologi semua gelombang ekg 6. Periksa apa ada pembesaran otot jantung 7. Periksa apakah ada gangguan keseimbangan elektrolit 8. Kesimpulan Sebelum mencoba melakukan interpretasi EKG, abu ingatkan kembali untuk membaca semua topic yang abu tulis secara berurutan. Insya allah anda tidak akan mengalami kebingungan dalam membaca ekg. TERIMA KASIH



Abu Nazmah
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