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Giant U Wave: Tanda Bahaya
vang Harus Dikenali dalam Praktik Klinik Primer
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ABSTRAK

Pendahuluan: Deteksi hipokalemia dengan EKG disertai anamnesis dan pemeriksaan fisik akan sangat mempercepat diagnosis dan terapi
koreksi kalium. Hal ini akan mencegah morbiditas dan mortalitas akibat aritmia jantung dan disfungsi neurologis. Kasus: Laki-laki usia 40 tahun
dengan keluhan lemah kedua otot tungkai sejak semalam, berawal dari kaki hingga naik ke paha. EKG awal menunjukkan irama sinus, denyut
jantung 80 x/menit reguler, AV blok derajat pertama (interval PR memanjang: 240 ms), gelombang Q pada sadapan llI, interval QTc “tampak”
memanjang: 551 ms. Depresi segmen ST pada sadapan |, Il, dan V3-V6, elevasi segmen ST pada sadapan aVR; Gelombang T menyatu dengan
gelombang U besar membentuk giant U wave yang terlihat jelas pada sadapan V2-V4. Tes laboratorium menunjukkan kalium serum sangat
rendah, yaitu 1,94 mmol/L. Simpulan: Dalam kasus hipokalemia berat, giant U wave dapat muncul akibat menyatunya gelombang T dan U yang
membesar. Dokter di layanan primer harus dapat mengenali perubahan EKG pada hipokalemia, terutama giant U wave.

Kata kunci: Giant U wave, hipokalemia, interval QT memanjang.

ABSTRACT

Introduction: Detection of hypokalemia by ECG accompanied by detailed history and physical examination will greatly facilitate diagnosis,
initiate potassium correction therapy, and prevent further complications due to various cardiac arrhythmias and neurological dysfunctions.
Case: A 40-year-old man with weakness in both leg muscles since last night, starting from the legs up to the thighs. Initial ECG showed sinus
rhythm with a heart rate at 80 bpm, first-degree heart block (PR interval 240 ms); Q wave in lll lead; “apparent” prolonged QTc interval at 551 ms;
ST segment depressionin |, I, and V3-V6 leads; ST segment elevation in aVR lead; T-wave inseparable from large U wave formed giant U wave that
remarkedly seen in V2-V4 leads. Laboratory tests revealed very low serum potassium at 1.94 mmol/L Conclusion: In severe hypokalemia, T and
U waves will merge and form a giant U wave. Emergency and primary care physicians should be familiar with the ECG changes of hypokalemia,
especially the giant U wave. Asrina Enggarela. Giant U Wave: Warning Signs to Recognize in Primary Clinical Practice

Keywords: Giant U wave, hypokalemia, long QT interval.
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PENDAHULUAN
Kalium (K*) merupakan ion intraseluler
penting  untuk  menjaga  eksitabilitas

membran sel.! Nilai rasio antara kalium intrasel
dan ekstrasel akan menentukan potensial
membran istirahat sel miokard? Disebut
hipokalemia berat apabila kadar
darah <2,5 mmol/L. Pasien hipokalemia berat
biasanya ke dokter karena aritmia jantung
atau manifestasi neurologis.' Penurunan kadar
kalium serum akan menyebabkan perubahan
elektrokardiografi (EKG).* Hipokalemia berat
dihubungkan dengan tingkat kematian
tinggi pada pasien komorbid kardiovaskular.
Deteksi hipokalemia dengan EKG disertai
anamnesis dan pemeriksaan fisik akan sangat

kalium

mempercepat diagnosis dan terapi koreksi

kalium. Hal ini akan mencegah morbiditas
dan mortalitas akibat aritmia jantung dan
disfungsi neurologis.* Dokter layanan primer,
baik sebagai dokter klinik maupun dokter jaga
IGD, harus dapat mengenali perubahan EKG
karena hipokalemia, terutama hipokalemia
berat. Kasus inimembahas pasien hipokalemia
berat di praktik klinik disertai gambaran EKG
giant U wave.

KASUS

Seorang laki-laki usia 40 tahun datang ke
poliklinik dengan keluhan lemah kedua otot
tungkai sejak semalam, berawal dari kaki hingga
naik ke paha. Saat bangun di pagi hari, pasien
tiba-tiba tidak dapat menggerakkan kedua
tungkainya. Kedua lengan berfungsi baik,
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tidak ada kelemahan otot. Tidak ada masalah
sensorik pada kedua lengan dan tungkai.
Kesulitan menelan dan bernapas disangkal.
Pasien juga mengeluh perut kembung, mual,
serta tidak bisa BAB dan flatus sejak dua hari.
Pasien menyangkal adanya muntah, demam,
diare, sesak napas, ketidaknyamanan dada, dan
kehilangan kesadaran. Riwayat minum alkohol
dan penyalahgunaan narkoba disangkal. Pasien
tidak sedang menjalani pengobatan apapun.
Tidak ada perubahan signifikan dalam diet atau
tingkat aktivitas. Tidak ada temuan signifikan
pada riwayat penyakit dahulu dan keluarga.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan laju

jantung 81 x/menit reguler, laju respirasi 18
x/menit, tekanan darah 119/75 mmHg, dan
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suhu 36,5°C. Tidak ditemukan distensi vena
jugularis, pembesaran kelenjar tiroid, atau

limfadenopati. Pemeriksaan sensorik dan
motorik otot wajah dan otot ekstraokular dalam
batas normal. Pada pemeriksaan ekstremitas
bawah ditemukan paralisis flaksid bilateral,
refleks tendon dalam menurun simetris. Perut
terasa lunak, tanpa nyeri tekan saat palpasi;
bising usus menurun pada auskultasi; dan
tidak teraba hepatosplenomegali. Sistem
organ lain dalam batas normal.

EKG awal menunjukkan irama sinus, denyut
jantung 79 x/menit reguler, terdapat AV blok
derajat pertama (interval PR memanjang:
240 ms), gelombang Q pada sadapan I,
interval QTc “tampak” memanjang: 551 ms.
Depresi segmen ST pada sadapan |, Il, dan
V3-V6, elevasi segmen ST pada sadapan aVR;
Gelombang T menyatu dengan gelombang
U besar membentuk giant U wave yang
terlihat jelas pada sadapan V2-V4. Berdasarkan
temuan klinis dan temuan EKG, pasien
diduga mengalami hipokalemia berat. Sambil
menunggu hasil lab elektrolit, koreksi kalium
dimulai dengan suplementasi kalium  slow
release 3 x 600 mg dan drip 25 mEqg KCI dalam
500 ml NaCl 0,9% selama 8 jam. Pemberian
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drip KCI sebanyak 2 kali. Tes menunjukkan
kalium serum sangat rendah, yaitu 1,94
mmol/L, dengan kadar natrium dan klorida
normal.

DISKUSI

Kalium berperan penting untuk
mempertahankan potensial listrik membran
sel, serta untuk depolarisasi dan repolarisasi
miosit.  Pengaruh  hipokalemia  terhadap
membran sel, vyaitu peningkatan potensial
istirahat,  pemanjangan  potensial  aksi,
terutama pada fase 3 repolarisasi dan periode
refraktori** Di tingkat molekuler, hipokalemia
menyebabkan  disregulasi hemostasis Ca**
seluler dengan mempengaruhi kanal Na*-
Ca’** exchanger (NCX) dan Na*-K* ATPase (NKA)
yang akhirya menyebabkan kelebihan Ca** di
retikulum sarkoplasma.®’ Kadar Ca?* retikulum
sarkoplasma yang berlebih ini akan dikeluarkan
secara spontan oleh NCX vyang akhinya
menimbulkan depolarisasi. Terdapat dua jenis
depolarisasi, yaitu early afterdepolarization (EAD)
dan delayed afterdepolarization (DAD). Keduanya
dapat terjadi pada kasus ini, apakah terjadi saat
potensial aksi atau di antara kedua potensial
aksi® Adanya EAD dapat memicu aritmia letal,
seperti torsade de pointes, ventrikel takikardi
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polimorfik, dan ventrikel fibrilasi®

Kadar  kalium  serum  rendah  dapat
memengaruhi  konduksi sel jantung dan
dapat menyebabkan perubahan = EKG?*?

Gambaran EKG akibat hipokalemia antara lain
pemanjangan interval PR, inversi gelombang
T, depresi segmen ST, gelombang U (defleksi
positif setelah gelombang T paling baik
terlihat pada sadapan V2-V3), fusi gelombang
T dan U, interval QT memanjang, berbagai
takiaritmia, dan blok atrioventrikular>#

Dalam kondisi hipokalemia berat, giant U wave
dapat muncul akibat menyatunya gelombang
Tdan Uyang membesar, sehingga gelombang
T menjadi tertutup'® Makin rendah kadar
kalium, akan makin besar ukuran gelombang
U."" Oleh karena itu, seharusnya pada kondisi
hipokalemia berat akan lebih sering dijumpai
giant U wave (gelombang T dan U yang
bergabung), tetapi dalam praktiknya temuan
EKG paling sering pada kasus hipokalemia
adalah depresi segmen ST (54% kasus),
gelombang U (39% kasus), gelombang T
mendatar (39% kasus), dan pemanjangan
interval QT (13% kasus).”

Pada kasus ini, EKG menunjukkan gelombang
T dan U bersatu membentuk giant U wave
(fusi gelombang T dan U) dan interval
QU memanjang. Giant U wave dapat
disalahartikan sebagai peaked T wave. Peaked T
wave pada hiperkalemia cenderung memiliki
dasar yang sempit, tinggi dengan puncak
menonjol, interval QT normal atau menurun,
sedangkan giant U wave memiliki dasar lebar
dan disertai pemanjangan interval QT, yang
sebenarnya merupakan interval QU.”® Giant
U wave akibat hipokalemia berat mungkin
sama atau bahkan lebih berbahaya dari
prolonged QT interval tanpa gelombang U.
Makin berat derajat hipokalemia, makin
banyak sel yang mengalami pemanjangan
repolarisasi, kemudian makin besar amplitudo
gelombang U, dan makin menyatu dengan
gelombang T hingga akhirnya terbentuk giant
U wave."" Makin besar amplitudo gelombang
U maka makin tinggi pula risiko terjadinya
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aritmia. Artinya, adanya giant U wave dapat
menjadi salah satu indikator risiko aritmia.
Perpanjangan QT, atau lebih tepatnya interval
QTU, dapat menyebabkan torsades de pointes
atau takikardia ventrikel ?
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Gambar. EKG pasien: irama sinus, HR 79 x/menit reguler, AV blok derajat pertama (interval PR
memanjang: 240 ms), gelombang Q pada sadapan I, interval QTc “tampak” memanjang: 551
ms; Depresi segmen ST pada sadapan |, Il, dan V3-V6; Elevasi segmen ST pada sadapan aVR;
Gelombang T menyatu dengan gelombang U besar membentuk giant U wave yang terlihat jelas
pada sadapan V2-V4.
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SIMPULAN

Hipokalemia dapat menyebabkan berbagai
perubahan gambaran EKG. Dalam kasus
hipokalemia berat, giant U wave dapat muncul

akibat menyatunya gelombang T dan U
yang membesar. Dokter jaga IGD dan dokter
di layanan primer harus dapat mengenali
perubahan EKG pada hipokalemia, terutama

giant U wave. Hal ini akan sangat membantu
diagnosis dan terapi dini agar mencegah
mortalitas dan morbiditas akibat aritmia letal
dan disfungsi neurologis.
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