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Aritmia Supraventrikular dan Ventrikular

Eka Fithra Elfi
Bagian Kardiologi dan Kedokteran Vaskular
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas/ RSUP Dr, M. Djamil Padang

asien dengan gangguan irama jantung dapat terjadi

dengan berbagai keluhan, namun gejala seperti
- palpitasi, sinkop, presyncope, atau gagal jantung
kongestif ~umumnya menyebabkan mereka mencari
pfengobatan. Dalam menilai pasien dengan aritmia yang telah
diketahui atau diduga, beberapa informasi penting harus
diperoleh yang dapat membantu menentukan diagnosis atau
panduan uji diagnostik lebih lanjut. EKG adalah alat utama
dalam analisis aritmia. Mekanisme aritmogenesis  yaitu
gangguan formasi impuls, gangguan konduksi impuls, dan
kombinasi (tabel 9.1).1
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Disorders of Impulse
: ABLE 35.4 - Mechanisms of Athythmogenesis

DISORDER EXPERIMENTAL EXAMPLES CLINICAL EXAMPLES
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Bradiaritmia'”

Rangsangan denyut jantung normal, akibat depolarisasi
sinus nodul berulang, berkisar antara 60 sampai 100 kali/menit.
Bradiaritmia adalah ritme dimana denyut jantungnya 60
kali/menit. Hal ini timbul dari gangguan formasi impuls atau
gangguan konduksi impuls.

Sinoatrial Node

a. Sinus Bradycardia
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b. Sick Sinus Syndrome
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c. Escape Rhythms

Atrioventricular Conduction System

S?stem konduksi AV mencakup nodus AV, His bundle,
dan kir dan kanan bundle branches, Gangguan konduksi antara

:i;-m'm dan ventrikel bisa terjadi pada konduksi blok AV tipe
a.

a. First-Degree AV Block
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c. Third-Degree AV Block
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Takiaritmia

o - Bila denyut jantung 100 bpm untuk tiga beat atau lebih,
v takiaritmia terjadi. Takiaritmia dihasilkan dari salah satu dari

i tiga mekanisme: peningkatan otomatisitas, re-enfry, atau
aktivitas yang dipicu. Takiaritmia dikategorikan ke dalam yang
itu timbul di atas ventrikel (supraventrikular) dan yang timbul
di dalam ventrikel. Pendekatan diagnosis takiarimia dapat
dilihat pada gambar 9.3 di bawah ini.?

Gambar 9.3 Langkah Pendekatan Diagnosis Tipe Takikardia. ks
Sumber: Lilly, Leonard S. 2007,

Supraventricular Arrhythmias'?

Gambar 9.6 di bawah ini menunjukkan skema untuk
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membantu menyusun takiaritmia supraventrikular yang umum

—

Gambar 9.6 Perbedaan Takiaritmia Supraventrikular Yang Umum
Terjadi
Sumber; Lilly, Leonard §. 2007
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e. Paroxysmal Supraventricular Tachycardias
[ AV Nodal Reentrant Tachyeardia

8 AV Nodal Reentrant Tachycardia

h. Concealed Accessory Pathways

i. Focal Atrial Tachycardia

J- Multifocal Atrial Tachycardia




_ Torsades de Pointes
: Aritmia Ventrikular'3 E 3 MR Se iR ddiPUIrsRs cuinanuss Loy
1§ Aritmia ventrikel yang umum adalah ventricular ; GELSE bl
| premature beats (VPBs), (2) ventricular tachycardia (VT), and 3
(3) ventricular fibrillation (VF). Aritmia ventrikel biasanya lebih E
berbahaya dibanding supraventrikular. Gangguan yang F
bertanggung jawab atas sekitar 300.000 kematian jantung i _
mendadak setiap tahun di Amerika Serikat.! Vi YET /!
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Ventricular Premature Beats E
: » Obat Antiaritmia?
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