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Takikardia QRS lebar dengan

Kasus

eorang laki-laki, 56 tahun datang ke UGD RS
daerah di Jawa Tengah dengan keluhan lemas
yang sudah dirasakan sejak seminggu sebelum
masuk RS. Pasien juga mengeluh berdebar dan

hemodinamik tidak stabil

Yoga Yuniadi

muntah-muntah. PPemeriksaan fisik didapatkan TD
90/60, RR 24 kpm dengan laju nadi sulit dihitung
karena terlalu cepat. Tanda fisik lain tidak menonjol
kecuali terdapat edema di kedua tungkai. Rekaman
EKG diperlihatkan pada gambar 1.

Bagaimana bersikap terhadap keadaan klinis pasien

Gambar 1. Rekaman EKG 12 sadapan. Takikardia QRS lebar dengan gelombang

P bebas (anak panah)
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ini? Kata kuncinya adalah: Takikardia QRS lebar
dengan hemodinamik tidak stabil. Pastikan bahwa
instabilitas hemodinamik akibat takikardia lalu segera
lakukan kardioversi tersinkronisasi 100 joule!!!
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Gambar 2. Algoritme diagnosis takikardia QRS lebar rekomendasi American College Cardiology

Sebetulnya tidak terlalu sulit membuat diagnosis
segera kelainan irama di atas. Akan tetapi situasi yang
huru-hara akibat laju jantung yang sangat tinggi
(230 kpm) dan hemodinamik yang tidak stabil dapat
menyebabkan keterlambatan yang berakibat fatal jika
diagnosis aritmia yang spesifik ingin ditegakkan lebih
dahulu. Diagnosis aritmia dalam keadaan pasien yang
tidak stabil dapat ditegakkan kemudian setelah gang-
guan hemodinamik teratasi.

Gambear 1 jelas suatu takikardia QRS lebar yang
regular maka diagnosis banding yang harus dibuat
adalah takikardia ventrikel atau takikardia supraven-
trikel dengan aberansi. Ada 2 kunci pada EKG di atas
yang dapat dengan segera membawa pada penegakkan
diagnosis pasti dengan cepat, yaitu adanya disosiasi AV
dan morfologi RBBB dengan qR di V1.23 Disosiasi
AV diperlihatkan oleh adanya gelombang P bebas
(anak panah) yang muncul sewaktu-waktu dan tidak
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berhubungan dengan kompleks QRS. Artinya depo-
larisasi atrium terjadi tanpa kaitan dengan depolarisasi
ventrikel. Laju QRS jelas lebih cepat dari laju P me-
nandakan suatu takikardia ventrikel. Selain itu mor-
fologi qR merupakan tanda lain takikardia ventrikel
karena pada takikardia supraventrikel morfologi RBBB
di V1 adalah rSR. Menurut Brugada dkk, diagnosis
takikardia ventrikel atas dasar adanya disosiasi AV
memiliki sensitivitas 82% dan spesifisitas 98%, bila
juga didapatkan morfologi takikardia ventrikel di V1
seperti pada pasien ini maka sensitifitasnya menjadi
98.7% dan spesifisitas 96.5%.°
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