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• Berasal dari nodus SA
• Irama teratur
• Frekwensi jantung  (HR) antara 60 -100 x/menit (Dewasa)
• Gelombang  P normal , setiap gelombang P selalu diikuti gelombang 

QRS dan T
• Interval PR normal  (0,12 -0,20detik)
• Gelombang QRS normal  (0,06 – 0,12 detik)
• Semua gelombang sama

SINUS RHYTHM 

22 Kotak kecil

PR 
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QRS  
Kompleks

Irama EKG yang tidak
memenuhi kriteria diatas
disebut dengan Arritmia / 

Disritmia





Aritmia

Definisi

Aritmia adalah irama jantung yang menyimpang dari
irama sinus normal, yang dapat disebabkan oleh
gangguan dalam pembentukan impuls atau gangguan
dalam konduksi impuls.
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Deteksi Aritmia

Tekhnik Pemeriksaan

• Palpasi :
- Kuat / lemah

- Teratur / tidak teratur

• Auskultasi :
- Jelas/ tidak jelas

- Suara jantung tambahan (gallop/murmur jantung)

• Pemasangan Monitor

• Interpretasi EKG :
- Irama jantung

- Frek. HR

- Jenis Aritmia



Arteri Karotis

Perhitungan
denyut nadi dilakukan

selama 1 menit



Advance Cardiac Life Support

Cardiac Arrest

Takikardia

Bradikardia

Return of Spontaneous 
Circulation (ROSC)

Post Cardiac Arrest Care
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Irama Jantung Cardiac Arrest



Cardiac Arrest

Keadaan terhentinya aliran darah dalam sistem sirkulasi
tubuh secara tiba-tiba akibat terganggunya efektivitas
kontraksi jantung



Cardiac Arrest / Henti Jantung

1. Pasien tidak sadar

2. Tidak ada nafas dan tidak teraba nadi

3. EKG: 
Ventricular Fibrillation (VF)

Pulseless Ventricular Tachycardia (VT)

Pulseless electrical activity (PEA)

Asistole

Hasil penelitian : 

Gbr EKG pada saat terjadi serangan jantung , sekitar 60%-70% 
adalah irama Ventricular Fibrilasi (VF) 











SINUS RHYTHM
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CHAINS OF SURVIVAL
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High Quality 

CPR



CPR

CPR
CPR

Survival with CPR



 Danger  : Bahaya.

 Respon : Respon.

 Call For Help : Panggil bantuan.

 Circulation : Sirkulasi.

 Airway : Jalan napas.

 Breathing : Pernapasan.

D R C C A B



ANJURAN & LARANGAN BLS UNTUK 

CPR BERKUALITAS TINGGI 

Penolong HARUS Penolong  TIDAK boleh

Melakukan kompresi dada dengan kecepatan 
100 – 120 kali/ menit

Mengkompresi dengan kecepatan lebih
rendah dari 100 x/ menit  atau lebih cepat 
dari 120 x/ menit

Kompresi kedalaman minimal 2 inchi 
(5 cm)

Kompresi kedalaman kurang dari 2 inchi atau 
lebih dari 2,4 inchi (6 cm)

Membolehkan rekoil penuh setelah setiap 
kali kompresi

Bertumpu di atas dada di antara kompresi 
yang dilakukan

Meminimalkan jeda dalam kompresi Menghentikan kompresi lebih dari 10 detik

Memberikan ventilasi yang cukup (2 nafas 
buatan setelah 30 kompresi, setiap nafas 
buatan diberikan lebih dari 1 detik, setiap kali 
diberikan dada akan terangkat

Memberikan ventilasi berlebihan (mis: terlalu 
banyak nafas buatan atau memberikan nafas 
buatan dengan kekuatan berlebihan)

Sumber:  http://ecgguidelines.heart.org/wp-content/upload/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Indonesia.pdf



Early Defibrilation



DEFIBRILASI

DEFINISI

Defibrilasi adalah tindakan terapi dengan cara 
memberikan arus listrik yang kuat dengan cara 
asinkron 

Indikasi :

• Ventrikular fibrilasi (VF)

• Ventrikular takikardi tanpa nadi (VT non pulse)

AHA 2015:
Setelah teridentifikasi pasien
VF/pVT, dalam waktu < 4 mnt

DC Shock dilakukan



DEFIBRILASI

Defibrilasi harus dilakukan dengan segera dengan alasan:

1. Irama yang terjadi pada henti jantung umumnya
adalah VF

2. VF cenderung berubah menjadi asistol dalam waktu
beberapa menit

3. Pengobatan yang efektif untuk VF adalah defibrilasi

4. Makin lambat defibrilasi dilakukan, makin kurang
kemungkinan keberhasilannya



DEFIBRILATION POSITION



SHOCK THERAPY
(Recommendation AHA 2015)

Patient Defibrilasi
(Asyncronise)

Adult • Bi phasic = 200 J
• Monophasic = 360 J

Pediatrik • 1st =  2 J/kg 
• 2nd =  4 J / kg
• Maks = 10 J/kg









• Siapkan defibrilator

• Siapkan paddle

• Isi energi: CHARGE

• Stop CPR

• Tempel paddle

• I’m clear, you’re clear, 
everybody’s clear

• Lakukan shock: 
DISCHARGE

• Angkat paddle

• Lanjutkan CPR

• Evaluasi monitor
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DRUGS THERAPY
(Recommendation AHA 2015)

Patient Adult Pediatric

Efineprine 1 mg tiap 3-5 menit
Tidak ada maksimal dose

- 1 mg=1amp diencerkan
dengan WFI menjadi 10 cc
Diberikan 1 cc (0.1mg)

- Repeat 3-5minutes. 

Sulfas Atropin 
(SA)

First dose : 0.5 mg
Maksimal dose : 3 mg
1 amp utk sekali pemberian
Repeat 3-5minutes. 

- 0.02 mg/kg.minimum dose 
0.1 mg, maks dose 0.5 mg

- 1 amp dioplos dalam spuit
2.5cc

- Repeat 3-5minutes. 



Bantuan Hidup Lanjut Di RS

1. CPR

2. Airway Management

3. Breathing Management

4. Defibrillation

5. Drugs Management

ROSC Management

BHD

BHL



Tatalaksana Henti Jantung Di RS 
(Code Blue)

Penatalaksanaan Code Blue tidak dapat dilakukan
seorang diri

Call For Help



Penatalaksanaan Code Blue
tidak dapat dilakukan seorang diri



Sistem Komunikasi & Koordinasi

 Komunikasi di dalam 
ruangan

 Komunikasi Gedung
(Sentral)

Operator :
“Code Blue di lantai …. 
kamar ….” (2x)



Saat kode diaktifkan tim menuju ruangan di mana pasien berada
& melakukan tindakan resusitasi jantung paru



Uncoordinated Cardiac Arrest Team



Code Blue Team Positions (AHA 2015)
(AHA 2015)



ARITMIA DENGAN FREKUENSI CEPAT
Dengan Nadi
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SINUS RHYTHM

VT DENGAN 
NADI



SINUS RHYTHM



SINUS RHYTHM
SINUS RHYTHM



SINUS RHYTHM



Atasi Penyebab :
- Volume Cairan ?
- Febris ?
- Pain ?
- Restless?
- Drugs  efek ?
- Electrical impulse problem?

Tatalaksana...



(Update in Intensive Care and Emergency Medicine, M.R. Pinsky D. Payen (Eds.)2005)

Clinical Parameters Of  Circulatory Shock





Unstable Takikardia

 Symptomatic  Takikardi > 150x/mnt

 Takikardi yang disertai : hipotensi, penurunan kesadaran,
tanda tanda syok , ada nyeri dada dan gagal jantung akut

 Jenis Takikardia :

- Ventrikular takikardi (VT) dengan nadi

- Supraventrikular takikardia (SVT)

- Atrial Fibrilasi rapid respon

- Atrial flutter

Tatalaksana :  Kardioversi



KARDIOVERSI

Kardioversi adalah tindakan terapi dengan cara memberikan
arus listrik dengan metode sinkron untuk mengatasi supra
ventrikular takikardi (SVT), atrial fibrilasi, atrial flutter,
ventrikuler takikardi (VT) dengan nadi.

Syncronise



Indikasi Kardioversi

 Ventrikular takikardi dengan nadi (VT pulse)

 Supra ventrikular takikardi (SVT)

 Atrial fibrilasi

 Atrial flutter

Hal yang harus diperhatikan :

 Sesuai indikasi

 Pasien tersedasi

 Bersifat elektif Informed concent



CARDIOVERSION THERAPY
(Recommendation AHA 2015)

Patient Kardioversi
(Syncronise)

Adult • Regular Narrow QRS = 50-100 J
• Irregular Narrow QRS = 120-200 J or 200 J monopasic
• Wide Regular QRS = 100 J

Pediatrik • 0.5-1 J/kg (may increase to 2 J/Kg)



Persiapan Kardioversi

• Indikasi jelas

• Sedasi yang cukup

• Pemasangan Monitor

• Pemasangan elektrode EKG pd mesin DC Shock

• Obat-obatan emergency cth: SA & Epinefrine



Peran Perawat

1. Mengidentifikasi jenis aritmia takikardia

2. Mengetahui indikasi penggunaan Kardioversi

3. Mengetahui persiapan pasien yang akan dilakukan
kardioversi :

- Pemasangan monitor

- Informed Concent

- Obat-obatan (sedasi,emergency)

- Setting Kardioversi (mode syncronise)

4. Pendokumentasian



Stable Takikardia



Long QT Syndrome (LQTS)

Long QT syndrome (LQTS) adalah suatu kondisi yang memengaruhi repolarisasi jantung setelah detak

jantung. Ini mengakibatkan peningkatan risiko detak jantung tidak teratur yang dapat menyebabkan

pingsan atau kematian mendadak.

Episode-episode ini dapat dipicu oleh olahraga atau stres. Dapat dilahirkan dengan mutasi genetic,

beberapa obat, beberapa kondisi medis, seperti cacat jantung bawaan.

Laki-laki : QT interval (QTc) of > 440 msec . Perempuan :  > 450 msec



Sindrom Brugada (BrS) :

Gangguan aritmia yang ditandai dengan ST elevasi dengan gelombang T negatif berturut-turut pada

sadapan prekordial kanan tanpa kelainan jantung struktural. 

Brugada adalah yang pertama kali melaporkan 8 pasien dengan VF Right bundle branch block dan

ST-segment elevation pada EKG 12-lead

Brugada Syndrome



Typical ECG and Diagnosis

Brugada Syndrome



Modern Management of Arrhythmias

The two principal tools of modern arrhythmia management :

1. Catheter Ablation

- Considered only for patients with refractory arrhythmias
to a first line treatment.

- In addition it has expanded into the treatment of the “big
two” arrhythmias : atrial fibrillation (AF) and atrial flutter

2. Device therapy

Lifesaving device in patients at risk of or with a history of
ventricular arrhythmias.



Ablation
Ablasi adalah tindakan untuk mengatasi gangguan irama jantung
atau aritmia degan menggunakan kateter yang dimasukkan ke
dalam ruang jantung untuk memutus (membakar) jalur konduksi
tambahan ataupun focus-focus aritmia



Ablation

Ablation Procedure



Ablation Procedure



Implantable Cardioverter Defibrillators 
(ICDs)

• Modern ICDs have 
advanced algorithms that 
help to discriminate 
ventricular arrhythmias

• ICD implantation is first 
line therapy for 
prevention of VT and VF



Implantable Cardioverter Defibrillators 
(ICDs)



Implantable Cardioverter Defibrillators 
(ICDs)



Bradikardi
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BRADHYCARDIA

- Hypoxia ?

- Sub febris ?

- Drugs  efek ?

- Electrical impulse problem?





Pacemaker
(Arrhythmia Device Theraphy)

• Pemberian stimulus elektrik tambahan ke otot
jantung bila mana denyut jantung tidak
mampu menghasilkan curah jantung yang
adekuat sesuai dengan kebutuhan fisiologis

• Menstimulasi jantung dalam menghentikan
kejadian takikardia



Generator Temporary Pacemaker

Single-Chamber Dual-Chamber



Kesimpulan

1. EKG yang tidak normal disebut dengan Aritmia

2. Jenis aritmia yang berbahaya apabila menyebabkan
penurunan kesadaran, gangguan hemodinamik, muncul
tanda-tanda shock

3. Penanganan aritmia yang mengancam bergantung
kepada jenis aritmia

4. Persiapan pasien, persiapan alat dan kesiapan operator
harus diperhatikan dalam melakukan tetalaksana
penanganan aritmia yang mengancam

5. Kolaborasi antar anggota tim dokter dan perawat
dibutuhkan untuk keberhasilan pertolongan



Dapat di-download GRATIS di situs: 
https://eccguidelines.heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/

Versi Lengkap
(293 halaman)

Versi Ringkasan
(36 halaman)

https://eccguidelines.heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/
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