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ABSTRAK 

Pemeriksaan elektrokardiogram (EKG) merupakan uji diagnostik untuk melihat 

gambaran aktivitas elektrik dari listrik jantung, sehingga dapat diketahui gangguan listrik 

jantung atau aritmia. EKG ini rutin dilakukan untuk melihat gangguan listrik jantung, 

sehingga diperlukan kemampuan praktisi medis dalam membaca interpretasinya. Secara 

praktis, EKG dapat dibaca melalui 8 tahapan mulai dari menentukan irama sinus hingga 

morfologi gelombang T. Dari tinjauan mini ini akan dibahas secara ringkas dan praktis 

dalam menginterpretasikan EKG bagi praktisi medis. 

Kata kunci: EKG; interpretasi praktis; praktisi medis 

 

ABSTRACT 

Electrocardiogram (ECG) examination is a diagnostic test to se a picture of the electrical 

activity of the heart, so that electrical disturbances or arrhythmias can be identified. This 

ECG is routinely performed to see electrical disturbances in the heart, so it requires the 

ability of medical practitioners to read its interpretation. Practically, the ECG can be 

read through 8 stages from determining sinus rhythm to T wave morphology. From this 

mini review, we will briefly and practically discuss the interpretation of the ECG for 

medical practitioners. 
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PENDAHULUAN  

Elektrokardiogram merupakan 

suatu grafik yang menggambarkan 

aktivitas dari kelistrikan jantung yang 

berasal dari sadapan-sadapan yang 

terpasang pada tubuh (Sampson & 

McGrath, 2015a). Pemeriksaan EKG ini 

merupakan pemeriksaan yang diharap-

kan dapat membantu penegakan 

diagnosis yang akan dilakukan oleh 
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dokter, sehingga alat EKG ini hanyalah 

sebagai alat bantu dan hasil yang 

didapatkan harus disesuaikan dengan 

kondisi klinis (Jones., 2016). Hasil 

abnormal dari rekaman EKG tidak 

selalu mengindikasikan adanya kelainan 

pada jantung, begitupun sebaliknya hasil 

normal dari rekaman EKG belum tentu 

jantung penderita normal (Harris, 2016).  

Oleh karena itu, diperlukan 

kemampuan praktisi medis untuk dapat 

membaca EKG secara praktis. Pem-

bacaan secara praktis untuk pemula bisa 

dilakukan dengan menentukan irama 

sinus, frekuensi denyut jantung, aksis 

jantung, morfologi gelombang P, 

interval PR, kompleks QRS, segmen ST 

dan gelombang T (Khan, 2004). Dalam 

tinjauan mini ini akan dibahas secara 

ringkas mengenai pembacaan EKG 

secara ringkas dan praktis bagi praktisi 

medis. 

 

EKG 

Mesin EKG konvensional terdiri 

dari 12 sadapan, yang dibagi menjadi 

dua kelompok, yaitu sadapan 

ekstremitas dan sadapan prekordial. 

Sadapan ekstremitas selanjutnya di-

kategorikan sebagai sadapan ekstremitas 

bipolar standar I, II dan III, dan sadapan 

unipolar augmented aVL, aVF, dan 

aVR. Sadapan prekordial termasuk V1 

hingga V6. Sadapan ekstremitas melihat 

jantung dalam bidang vertikal, dan 

sadapan prekordial merekam aktivitas 

listrik jantung dalam bidang horizontal 

(Kligfield et al., 2007). 

EKG mewakili rekaman grafis 

dari aktivitas jantung listrik yang 

ditelusuri pada kertas elektrokardiograf. 

Prinsip dasar di balik perekaman EKG 

adalah gaya elektromagnetik, arus atau 

vektor yang memiliki besar dan arah. 

Ketika arus depolarisasi berjalan menuju 

elektroda, ia dicatat sebagai defleksi 

positif, dan ketika bergerak menjauh 

dari elektroda, ia muncul sebagai 

defleksi negatif (Wasserlauf et al., 

2019). Penelusuran EKG khas dari detak 

jantung normal (atau siklus jantung) 

terdiri dari gelombang P, kompleks 

QRS, dan gelombang T. Tegangan dasar 

elektrokardiogram dikenal sebagai garis 

isoelektrik. Biasanya garis isoelektrik 

diukur sebagai bagian dari tracing 

mengikuti gelombang T dan sebelum 

gelombang P berikutnya (Benade, 

S.A.;Bombale, 2016). 

 

EKG SEBAGAI VOLTMETER 

EKG mengukur sejumlah kecil 

tegangan yang dihasilkan oleh 

depolarisasi otot jantung. Pada sumbu 

vertikal, atau sumbu y, pada EKG 

adalah tegangan, dengan setiap 

milimeter (mm) kertas sama hingga 0,1 

milivolt (mV) (Chamley et al., 2019). 

Untuk tujuan praktis, kita sering 

mengacu pada amplitudo, atau tinggi, 
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kompleks EKG dalam milimeter kertas, 

bukan dalam milivolt. Pada awal atau 

akhir EKG, Anda mungkin melihat 

gelombang persegi, yang diinduksi 

mesin, yaitu tinggi 10mm; ini adalah 

arus 1-mV yang dimasukkan oleh mesin 

untuk kalibrasi. Keuntungannya bisa 

diubah sehingga kompleks tegangan 

tinggi muat di atas kertas, atau agar 

tegangan rendah kompleks diperbesar. 

Mengubah gain jarang terjadi, tetapi 

akan terlihat jelas dari penanda kalibrasi  

(Taylor., 2006). 

 

MENENTUKAN IRAMA SINUS  

Ketika membaca hasil EKG yang 

harus kita tentukan terlebih dahulu 

adalah irama jantung, iramanya sinus 

atau tidak (Kusumoto, 2020). Irama 

sinus ditandai dengan adanya 

gelompang P diikuti dengan kompleks 

QRS, pada lead II gelombang p (+) dan 

pada lead aVR gelombang P (-), jarak 

antara R ke R selanjutnya (interval R-

R’) regular, dan dengan laju 60-

100x/menit. Jika laju QRS <60x/menit 

disebut sinus bradikardia dan jika laju 

QRS >100x/menit disebut sinus 

takikardia (Bacharova et al., 2010). 

 

MENENTUKAN FREKUENSI 

DENYUT JANTUNG 

Setelah kita mendapatkan irama 

dari jantung yang harus kita lakukan 

selanjutnya adalah menentukan 

frekuensi denyut jantung. Terdapat 

beberapa cara untuk mendapatkan hasil 

frekuensi denyut jantung (Bacharova et 

al., 2010) yaitu:  

1. Tiga ratus dibagi jumlah kotak 

besar pada interval R-R’; 

2. Seribu lima ratus dibagi jumlah 

kotak kecil pada interval R-R’ ; 

3. Jika interval R-R’ irregular, maka 

hitung jumlah kompleks QRS 

dalam 6 detik (30 kotak besar, 

kemudian dikalikan 10). 

 

MENENTUKAN AKSIS JANTUNG  

Aksis bertujuan menggambarkan 

posisi jntung itu sendiri. Untuk 

menentukan aksis kita dapat melihat 

gambaran defleksi kompleks QRS pada 

lead I dan lead aVF (Kozłowski, 2018). 

Defleksi kompleks QRS didapatkan dari 

rata-rata kompleks QRS terhadap garis 

isoelektrik, jika defleksi positif maka 

rata-rata kompleks QRS berada di atas 

garis isoelektrik (R>S+Q) dan jika 

defleksi negatif maka rata-rata kompleks 

QRS berada di bawah garis isoelektrik 

(R<S+Q). Terdapat 4 kemungkinan 

dalam menginterpretasikan aksis 

(Morris, 2002), yaitu: 

1. Normal, pada lead I didapatkan 

defleksi (+) dan pada lead aVF 

didapatkan defleksi (+); 

2. Left Axis Deviation (LAD), pada 

lead I didapatkan defleksi (+) dan 
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pada lead aVF didapatkan defleksi 

(-); 

3. Right Axis Deviation (RAD), pada 

lead I didapatkan defleksi (-) dan 

pada lead aVF didapatkan defleksi 

(+); 

4. Extreme Axis Deviation (EAD), 

pada lead I didapatkan defleksi (-) 

dan pada lead aVF didapatkan 

defleksi (-). 

 

GELOMBANG P 

Gelombang P merupakan 

gelombang pertama siklus jantung, dan 

menunjukkan depolarisasi atrium. 

Setengah gelombang P pertama terjadi 

karena stimulasi atrium kanan serta 

bentuk downslope berikutnya terjadi 

karena stimulasi atrium kiri (Sampson & 

McGrath, 2015). Terdapat beberapa 

karakteristik gelombang P yang normal, 

yaitu gelombang lembut dan tidak tajam, 

durasi normal 0,08-0,10 detik (2-2,5 

kotak kecil), dan tinggi tidak lebih dari 

2,5 mm (Goldberger; & Kin, 2013). 

Adapun morfologi dari gelombang P 

yang berbeda dari yang normal 

(gelombang P abnormal), yaitu 

gelombang P pulmonal (tinggi >2,5 

mm), gelombang P mitral (lebar > 2,5 

kotak kecil/ > 0,10 detik), gelombang P 

bifasik (Morris, 2002). 

 

 

 

INTERVAL PR 

Interval PR menunjukan waktu 

yang diperlukan gelombang depolarisasi 

untuk bergerak dari atrium ke ventrikel. 

Nilai normal dari interval PR adalah 

0,12-0,2 detik (3-5 kotak kecil). Interval 

PR yang memanjang >5 kotak kecil, 

terdapat dalam keadaan AV blok. 

Interval PR yang memendek <3 kotak 

kecil, terdapat dalam keadaan wolf 

Parkinson white syndrome (Cossey; & 

Wheeler, 2003). 

 

KOMPLEKS QRS 

Kompleks QRS menunjukan 

depolarisasi ventrikel yang secara 

bersamaan dengan atrium repolarisasi. 

Kompleks QRS dikatan sempit jika 

memiliki lebar/durasi 0,08 - 0,10 detik 

(2 - 2,5 kotak kecil). Gelombang Q 

merupakan defleksi negatif pertama, 

gelombang R merupakan defleksi positif 

pertama, dan gelombang S merupakan 

defleksi negatif setelah defleksi positif 

(gelombang R) (Cossey; & Wheeler, 

2003). 

 

SEGMEN ST 

Segmen ST merupakan saat 

ventrikel berkontraksi dan mengosong-

kan isinya. Terdapat titik pertemuan 

antara akhir dari kompleks QRS dan 

awal segmen ST yang disebut J point, 

segmen ST dikatakan normal jika J 

point berada sejajar dengan garis 
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isoelektrik (Carey et al., 2014). Jika J 

point berada di bawah garis isoelektrik 

disebut ST depresi dan jika J point 

berada di atas garis isoelektrik disebut 

ST elevasi. (Tso et al., 2015). Segmen 

ST biasanya isoelektrik, dan gelombang 

T di sebagian besar sadapan adalah 

defleksi tegak dari amplitudo dan durasi 

variabel (Price et al., 2010). 

 

GELOMBANG T 

Gelombang T menunjukan 

repolarisasi ventrikel. Gelombang T 

normal jika tinggi kurang dari 5 mm 

pada sadapan ekstremitas dan jika tinggi 

kurang dari 10 mm pada sadapan 

prekordial. Jika terdapat gelombang T 

terbalik yang lebar dan dalam maka 

adanya iskemia dan jika terdapat 

gelombang T yang sangat tinggi maka 

adanya hiperkalemia/hipokalemia (Tso 

et al., 2015). 

 

INTERVAL QT 

Interval ini mewakili semua awal 

depolarisasi hingga akhir repolarisasi 

ventrikel. Durasi interval QT normal 

agak kontroversial, dan berbagai durasi 

normal telah disarankan sebelumnya. 

Secara umum, interval QT normal 

adalah kurang dari 400 hingga 440 

milidetik (ms), atau 0,4 hingga 0,44 

detik. Wanita biasanya memiliki interval 

QT yang sedikit lebih lama daripada 

pria. Interval QT memiliki hubungan 

terbalik dengan denyut jantung. Interval 

QT yang memanjang menimbulkan 

risiko segera untuk terjadinya aritmia 

ventrikel yang serius, termasuk 

Torsades de Pointes, takikardia 

ventrikel, dan fibrilasi ventrikel (Sattar 

& Lovely, 2021).  

 

KESIMPULAN 

EKG menggambarkan irama 

jantung dan memberikan gambaran 

gangguan kelistrikan janutng, dimana 

dapat dibaca secara praktis dengan 

melihat jenis irama, frekuensi denyut 

nadi, aksis jantung, morfologi 

gelombang P, interval PR, kompleks 

QRS, segmen ST dan gelombang T. 
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