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Abstract 

AVNRT is the most common paroximal supraventricular tachycardia (PSVT) arrhythmia. 

characterized by the presence of a double pathway in the AV node which is connected to 

each other proximally and distally, causing a reentry circuit to occur. Mapping or mapping 

is a process where cardiac arrhythmia abnormalities are marked or localized. The aim of 

this study was to determine mapping techniques in Atrioventricular Nodal Reentrant 

Tachycardia (AVNRT) patients at Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital, Makassar. This 

research uses a qualitative approach that is descriptive in nature with a case study approach. 

The sample used in this study was 1 patient. The results of the research were obtained. 3D 

mapping was used to determine a good ablation location point to avoid unwanted 

complications. The 3D mapping image provides an accurate picture of the location. 
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Pendahuluan  

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian tertinggi di dunia. 

Berdasarkan data dari The Institute for Health Metrics and Evaluation (HMEI) 

didapatkan angka kematian di dunia yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskular 

sebesar 17,7 juta jiwa atau sekitar 32.26%. Ada banyak macam penyakit 

kardiovaskular salah satunya yaitu gangguan irama atau aritmia (Anita, 2019). 

Supraventrikular takikardi (SVT) merupakan aritmia yang berasal dari sirkuit atau 

fokus yang muncul di atas bundle his yang mengakibatkan denyut jantung melebihi 

100x/mnt. Sekitar 50 hingga 60% AVNRT  merupakan jenis SVT yang paling sering 

dijumpai pada orang dewasa, sedangkan AVRT umumnya dijumpai pada anak-anak 

dan pasien dengan pre-eksitasi menyumbang 30% dari semua SVT (Kartika et al., 

2020). 

Salah satu pemicu terjadinya SVT disebabkan oleh adanya mekanisme reentry yang 

dimana  pada AVN terdapat 2 jalan yaitu Alpha dan Beta pathway. Kondisi ini 

disebut  dengan Atrioventirkular Nodal Reentrant Tachycardia (AVNRT) pada 

kondisi ini dimana Beta dengan kecepatan cepat sedangkan Alpha lambat, inilah 

yang menyebabkan reentry sehingga rangsangan berputar-putar pada sircuit ini 

(Subbagian et al., 2017). 

Pada tahun 2018 American Heart Acociation (AHA) menuliskan bahwa pasien 

rawat inap di salah satu rumah sakit, yang mengalami proximal supraventrikular 

takikardi (PSVT) sebanyak 0,168% pada orang dewasa dan prevelensi 35 per 1000 

orang pertahun. Berdasarkan data ini diperkirakan terdapat 89.000 kasus baru 

pertahun dan sebesar 570.000 pasien mengalami PSVT (Go et al., 2018). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018,  

ditemukan pravelensi kejadian penyakit jantung tertinggi di Indonesia khususnya 

pulau Sulawesi. yaitu 2,1% di provinsi Gorontalo, 1,9% di provinsi Sulawesi 

Tengah, 1,7% di provinsi Sulawesi Utara , kemudian di ikuti provinsi Sulawesi 

Selatan dan Sulawesi Barat sebanyak 1,5%, dan yang terendah yaitu provinsi 

Sulawesi Tenggara sebanyak 1,4% (Riskesdas, 2018). 
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 Berdasarkan database electrofisiologhy study and 3d ablation reeport di RSUP 

Wahidin Sudirohusodo Makassar pada periode April 2019 hingga Juli tahun 2020. 

telah dilakukan tindakan study elektrofisiologhy sebanyak 28 kasus, 10 kasus 

dengan diagnosa supraventrikular takikardi (SVT), 7 kasus ventrikel ekstrasistol 

(VES), 6 kasus wolf  parkinson wide (WPW), 1 kasus atrial fibrilasi, dan 4 kasus 

atrioventrikular nodal reentrant tachycardia (AVNRT) (Putri, 2020). 

Penggunaan Mapping pada tindakan ablasi telah banyak di kembangkan baik itu 

Mapping 3D maupun  ablasi konvensional, manfaat penting dari teknologi Mapping 

ini yaitu dalam menentukan lokasi aritmia serta mekanisme aritmia yang lebih 

akurat. dengan tingkat keberhasilan dari ablasi pada AVNRT relatif tinggi sekitar 

95% dibandingkan dengan ablasi terhadap penyakit lain (Yamamoto et al., 2020). 

Berdasarkan database electrofisiologhy study and 3d ablation report di RSUP 

Wahidin Sudirohusodo Makassar pada periode Januari hingga Agustus 2021, telah 

dilakukan tindakan electrophysiology study sebanyak 19 kasus. 8 kasus pasien 

diagnosa supraventrikular tahcycardia (SVT) 5 kasus pasien dengan diagnosa 

AVNRT, 3 kasus pasien AVRT, 4 kasus prematur ekstrasistole, 1 kasus sindrome 

bruga, 3 kasus ventrikel takikardi (VT), 1 kasus atrial fibrilasi dan 2 kasus pre 

eskitasi sindrome (Tandapai, 2021). 

Metode  

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan desain penelitian 

studi kasus. Sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 1 pasien yang 

telah di diagnosis Atrioventricular Nodal Reenrant Tachyacardia  Slow Fast 

pathway serta akan dilakukan tindakan Ablasi 3D di RSUP. Dr. Wahidin. 

Hasil dan Pembahasan 

Sebelum dimulai tindakan elektrofisiology study dan ablasi 3D, dilakukan 

perangkaian alat terlebih dahulu yang terdiri dari junction box dimana junction box 

ini berfungsi menghantarkan stimulus pacing ke dalam ruang jantung melalui 

kateter ke stimulator yang menghantarkan stimulus. Kemudian stimulator 
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disambungkan ke CPU dan CPU tersebut dihubungkan ke monitor EP study agar 

bisa menampilkan gambaran EGM. 

Pasien dengan diagnosis SVT yang akan dilakukan tindakan EP study & ablasi 3D 

di dorong masuk ke dalam ruang tindakan, kemudian di pasangkan EKG, saturasi 

dan manset tekanan darah guna mengecek tanda vital pasien pada saat tindakan 

sedang berlangsung. Selain itu dilakukan juga pemasangan patch yang bertujuan 

untuk memberikan gambaran geometri secara 3D serta pemberian energi panas saat 

ablasi berlangsung. patch ablasi ini ditempelkan pada bagian punggung belakang 

pasien kemudian di hubungkan ke konektor yang terhubung ke amplifier dan RF 

generator, selain itu beberapa patch diletakan di bagian axila , leher , paha, dada, 

punggung pasien kemudian di hubungkan ke navlink yang terhubung di amplifier 

guna memberikan gambaran geometri mapping 3D pada layar monitor. 

Setelah semua persiapan alat dan pasien dilakukan , lakukan perekaman EKG pre 

tindakan untuk melihat irama jantung pasien kemudian dilanjutkan dengan 

pengukuran basic interval yang dilakukan pada saat irama sinus. Dan dilanjutkan 

dengan melakukan incremental pacing pada atrium dan ventrikel. 

Dilakukan pacing secara retrograde menggunakan incremental pacing S1 selama 8 

beat pada RVA untuk menilai apakah implus yang diberikan dari ventrikel sampai 

ke atrium, didapatkan retrograde conduction kemudian dilanjutkan dengan 

melakukan pengukuran WP retroggrade hingga didaptkan nilai WP 430 ms, 

dilanjutkan dengan pengukuran V ERP menggunakan ekstrastimulus pacing S1 S2 

pacing, dengan stimulus S1 550 ms S2 500 kemudian di turunkan kecepatan 10 ms 

pada S2 hingga di dapatkan nilai V ERP pada kecepatan 210 ms ( dikatakan V ERP 

apabila terjadi perubahan respon pada S1 dan S2). 

Setelah dilakukan pacing secara retrograde dilanjutkan dengan memberikan pacing 

secara antegrade menggunakan incremental pacing S1 pada HRA yang bertujuan 

menilai apakah implus dari atrium masuk sampai ke ventrikel, diberikan pacing 

dengan stimulus 500 ms dan di dapatkan antegrade conduction kemudian dilakukan 

pengukuran WP secara antegrade dengan stimulus 500ms dan stimulus diturunkan 

10 ms sehingga terjadinya blok dan di peroleh nilai WP antegrade pada kecepatan 
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360 ms. Setelah itu dilanjutkan dengan melakukan pengurukan AVN ERP 

menggunakan pacing ekstrastimulus S1 S2, pacing di mulai dengan stimulus yang 

diberikan S1 550 ms dan S2 450 ms mengalami penurunan 10 ms hingga terjadinya 

blok atau AVN ERP pada kecepatan S1 550 S2 270 ms  ( dikatakan AVN ERP 

apabila 1 gelombang A tidak di ikuti dengan 1 gelombang V ). Selanjutnya 

dilakukan pengukuran A ERP mengggunakan ekstrastimulus pacing S1 S2 pacing 

di mulai dengan stimulus S1 550 ms S2 450 ms dan mengalami penurunan 10 ms ( 

S2) hingga diperoleh nilai A ERP sebesar 210 ms. 

Setelah selesai dilakukan pacing secara retrograde maupun antegrade dilanjutkan 

dengan melakukan pengukuran Manuver, pengukuran manuver ini dilakukan untuk 

memastikan lebih jelas apakah diagnosis SVT ini merupakan SVT AVNRT atau 

jenis lain. Manuver pola VAV manuver ini dilakukan dengan memberikan pacing 

overdrive ventrikel kemudian perhatikan pola gelombang yang muncul, pada pasien 

ini ditemukan pola respon yang muncul adalah V-A-V maka diagnosis SVT ini 

mengarah pada AVNRT. Manuver yang kedua yaitu dilakukan pengukuran post 

pacing interval – tachycardi cycle leght (PPI-TCL) Manuver ini untuk membedakan 

lebih jelas antara SVT AVNRT atau AVRT, manuver ini di ukur pada akhir pacing 

hingga awal gelombang intrinsik pasien kemudian di kurangi dengan nilai 

tachycardi cycle leght yang di ukur pada saat pasien sedang tachycardi, nilai PPI-

TCL yang di dapatkan adalah >110 ms maka sudah jelas diagnosis dari pasien ini 

adalah SVT AVNRT. Dilakukan pengukuran manuver terakhir yaitu Manuver AH-

jump tujuan dilakukan manuver AH-JUMP ini untuk mengetahui tipe dari AVNRT, 

pengukuran AH JUMP dilakukan pada saat pacing menggunakan ekstrastimulus 

pacing S1 S2 dan dilakukan pengukuran AH interval pada akhir pacing. Pacing 

dilakukan dengan S1 500ms S2 450 ms dan mengalami penurunan 10 ms hingga 

ditemukannya perpanjangan dari pada interval AH, dikatakan terjadinya 

pemanjangan interval AH apabila nilai AH >50 ms. Setelah selesai dilakukan 

pengukuran A1H1 dengan nilai 138 ms dan A2H2 252 ms maka nilai A2H2- A1H1 

(252-138) maka nilai interval AH yang didapatkan adalah 114 ms yang dimana 

terjadi perpanjangan AH (AH JUMP) dan pasien ini mengaalami AVNRT tipe slow 

fast pathway. 
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Selanjutnya dilakukan pengukuran SNRT menggunakan incremental pacing S1 

selama 1 menit dan dilakukan sebanyak 2 kali dengan stimulus yang berbeda. 

Sebelum dimulai pacing di ukur terlebih dahulu basic cycle leght pasien untuk 

pengukuran CSNRT, pacing dilakukan dengan kecepatan 600 ms dan 500 ms. Nilai 

SNRT dan CSNRT yang didapatkan antara lain: 

Tabel 1 Pengukuran SNRT 

PACING BCL SNRT CSNRT 

600 ms 894 ms 1704 ms 810 ms 

500 ms 906 ms 1665 ms 759 ms 

( Sumber : Rekam medis, 2022 ) 

Setelah dilakukan pengukuran SNRT dilanjutkan dengan tindakan Ablasi 

radiofrekuensi dengan Mapping elektroanatomi 3- dimensi,  dengan bantuan patch 

ablasi yang terhubung ke amplifier dapat memberikan gambaran geometri mapping 

secara 3D. Mapping secara 3D digunakan sebagai penetuan titik lokasi ablasi yang 

baik guna menghindari terjadinya komplikasi yang tidak di inginkan, gambaran 

mapping 3D memberikan gambaran lokasi yang tepat serta dapat menampilkan 

gambaran posisi kateter ablasi yang masuk ke dalam ruang jantung sebisa mungkin 

tidak menyentuh  bagian HIS guna menghindari terjadinya AV blok. Titik ablasi 

yang di targetkan berada di bagian slow pathway yang terletak di bagian distal 

berada di bagian ostiun CS dan anulus trikuspid, sedangkan pada bagian 

anterosuperior segitiga koch diberikan penanda guna mencapai titik ablasi yang 

tepat. Pemberian tanda pada bagian ostium CS atau HB ( puncak segitiga koch) ini 

bertujuan agar kateter ablasi masuk di lokasi yang tepat dan tidak terlalu dekat 

dengan HIS. Setelah kateter mencapai titik yang tepat maka diberikan energi 

radifrekuensi ablasi dengan daya 30W, suhu 60ͦ C, impedansi 50Ώ selama kurang 

lebih 120 menit. 

Setelah selesai dilakukan ablasi dilakukan kembali pacing post ablasi, yang 

bertujuan untuk mengevaluasi keberhasilan dari ablasi yang telah dilakukan. 

Menggunakan pacing ekstrastimulus S1 S2 pada HRA untuk melihat konduksi dari 

atrium menuju ke ventrikel, pacing ini dimulai dengan stimulus S1 500 ms dan S2 
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450 ms kemudian mengalami penurunan 10 ms hingga pada kecepatan S1 500 ms 

dan S2 270 ms terjadi antegrade konduksi dan telah terjadinya blok pada kecepatan 

260 ms. Sehingga dikatatakan AH blok dan disimpulkan bahwa ablasi dari SVT 

AVNRT tipe slow- fast pathway telah berhasil, dengan berhasilnya  tindakan ablasi 

maka tindakan di selesaikan dengan kesimpulan tidak ditemukan lagi AH jump dan 

prosedur dihentikan. 

Adapun penelitian sebelumnya yang memiliki karateristik yang sama dengan 

penelitian ini,  (Malagù et al., 2021) melakukan penelitian mengenai “Ablation of 

Atrioventricular Nodal Re-Entrant Tachycardia Combining Irrigated Flexible-Tip 

Catheters and Three Dimensional Electroanatomic Mapping” penelitian ini 

menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan study kohort lengan tunggal 

dengan tindak lanjut jangka panjang dengan hasil yaitu 150 pasien terdaftar dan 

ditindaklanjuti selama rata-rata 38 bulan (minimal 12, maksimum 74). Tingkat 

keberhasilan prosedural akut adalah 96,7% (145/150 pasien). Selama tindak lanjut, 

11 pasien mengalami kekambuhan aritmia (7,3%). Tidak ada pasien yang 

mengalami blok konduksi atrioventrikular dengan kebutuhan untuk implantasi alat 

pacu jantung (0%). Empat belas pasien meninggal selama masa tindak lanjut 

(9,3%). Kesimpulan: Keberhasilan prosedur akut dan tindak lanjut jangka panjang 

menunjukkan bahwa AVNRT dapat diobati dengan aman dan efektif dengan kateter 

ujung fleksibel yang diirigasi dan EAM 3D. 

Kesimpulan 

Pemeriksaan elektrofisiology study  digunakan dalam menegakkan diagnosis 

dengan cara melakukan beberapa pengukuran manuver untuk mengetahui lebih 

jelas jenis dari SVT itu sendiri, serta ablasi dengan menggunakan mapping 3D 

merupakan tindakan intervensi dengan tingkat keberhasilan yang tinggi dalam 

memperbaiki AVNRT. Dilakukan tindakan ablasi radiofrekuensi dengan Mapping 

elektroanatomi 3D, dengan bantuan patch ablasi yang terhubung ke amplifier dapat 

menampilkan gambaran geometri mapping secara 3 dimensi. Mapping secara 3D 

digunakan sebagai penetuan titik lokasi ablasi yang baik guna menghindari 

terjadinya komplikasi yang tidak di inginkan. 
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