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Assalamu'alaikum warahmatullahi wabarukatuh.

Puji dan syukur kami panjatkan kepada Allah Swt. atas limpahan rahmat
dan karunia-Nya sehingga kami dapat menyelesaikan monografi yang
berjudul “Elektrokardiografi pada Penyakit Jantung Koroner" dengan baik.

Penyakit jantung koroner (PJK) terus menjadi tantangan serius
dalam bidang kesehatan global. Seiring dengan peningkatan gaya hidup
modern, PJK telah menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas
di berbagai belahan dunia. Dalam upaya mengurangi morbiditas dan
mortalitas karena PJK, diagno sis dan tata laksana yang cepat dan
akurat bersifat sangat penting. Elektrokardiografi (EKG) adalah modalitas
sederhana, mudah dilakukan, murah, dan amat penting dalam diagnosis
awal SKA. Buku ini menyajikan aspek teoritis dan aspek praktik perihal
EKG pada penyakit jantung koroner. Dengan pendekatan berbasis
patofisiologi dan klinis diharapkan, buku ini dapat mempermudah
pembaca dalam memahami EKG pada PJK. Sasaran buku ini adalah
mahasiswa kedokteran, mahasiswa kesehatan, dokter, tenaga medis,
tenaga kesehatan, dan lain-lain.



Tak lupa saya mengucapkan terima kasih kepada dr. Pandit Bagus
Tri Saputra, dr. Wingga Chrisna Aji dan dr. Jannatin Nisa Arnindita. Kami
menyadari buku ini masih jauh dari kata sempurna, namun kami berharap
bahwa buku ini dapat memberikan warna dan semakin meningkatkan
pelayanan kedokteran menjadi lebih baik.

Wa’alaikumussalam warahmatullahi wabarakatuh

Surabaya, Maret 2024

Penulis
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Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarukatuh.

Puji syukur ke Hadirat Allah Swt. karena atas limpahan rahmat serta
karunia-Nya, monografi dengan judul “Elektrokardiografi pada Penyakit
Jantung Koroner" dapat disusun dengan baik.

Pemeriksaan elektrokardiografi merupakan modalitas utama
dalam mendiagnosis penyakit jantung koroner. Semakin meningkatnya
insidensi penyakit jantung koroner, ditambah dengan presentasinya
yang kebanyakan ditemukan pada fasilitas kesehatan tingkat dasar,
menuntut diseminasi pemahaman elektrokardiografi pada penyakit
jantung koroner oleh lapisan tenaga medis yang lebih menyeluruh.
Ketepatan diagnosis disertai dengan kecepatan intervensi dapat secara
signifikan menurunkan tingkat fatalitas dan morbiditas pada pasien
penyakit jantung koroner. Sehingga, harapannya buku ini dapat menjadi
buku panduan praktis bagi para dokter umum, mahasiswa kedokteran,
atau siapa saja yang memiliki minat untuk mempelajari dan menguasai
elektrokardiografi pada penyakit jantung koroner.
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Kami menyampaikan terima kasih kepada penulis yang telah
menyusun buku ini dengan baik. Semoga buku ini dapat bermanfaat
bagi pembacanya.

Wassalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Surabaya, Maret 2024

Prof. R. Mohammad Yogiarto, dr., Sp.JP, Subsp.K.I. (K), FIHA, FASCC
Guru Besar Departemen Kardiologi dan Kedokteran Pembuluh Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga/ Ketua lkatan Alumni Kardiologi
Airlangga Surabaya (IAKAS)
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EKG: Elektrokardiografi

SKA: Sindrom Koroner Akut
SKK: Sindrom Koroner Kronis
STEMI: ST Elevation Myocardial Infarction

NSTEMI: Non-ST Elevation Myocardial
Infarction

NSTEACS: Non-ST Elevation Acute Coronary
Syndrome

CAD: Coronary Artery Disease

PJK: Penyakit Jantung Koroner

ATP: Adenosin Trifosfat

OMI: Old Myocardial Infarction
NOMI: Non-0Id Myocardial Infarction
EST: Elevasi Segmen ST

LMCA: Left Main Coronary Artery/Arteri
Koroner Cabang Kiri Utama

LAD: Left Anterior Descending
LCx: Left Circumflex
RCA: Right Coronary Artery

PDA: Posterior Descending Artery
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ACO: Acute Coronary Occlusion

SND: Sinus Node Dysfunction

PVC: Premature Ventricular Complex
AIVR: Accelerated Idioventricular Rhythm
VT: Ventrikular Takikardi

VF: Ventrikular Fibrilasi

SIHD: Spectrum of Ischemic Heart Disease/
Spektrum Penyakit Jantung Iskemik

ESC: European Society of Cardiology
LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterol
HDL: High Density Lipoprotein

GFR: Glomerular Filtration Rate

LBBB: Left Bundle Branch Block

RBBB: Right Bundle Branch Block

CMR: Cardiac Magnetic Resonance

SPECT: Single Photon Emission Computed
Tomography

PET: Positron Emission Tomography
AKI: Angiografi Koroner Invasif

ULJ: Uji Latih Jantung






