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ABSTRAK

Nama Mahasiswa : Febri Dwi Kristanto

Judul Laporan Tugas Akhir : Penatalaksanaan Fisioterapi pada Post operasi
Coronary Artery Bypass Graft et causa Coronary Artery Disease 3 Vessels Disease
dengan Incentive Spirometry, Deep Breathing, dan Terapi Latihan.

Terdiri dari 14 Lampiran depan, 94 Halaman, 7 Tabel, 15 Gambar, 9 Lampiran
akhir

Latar Belakang : Coronary Artery Disease (CAD) merupakan suatu gangguan
fungsi jantung yang disebabkan karena adanya penyempitan dan tersumbatnya
pembuluh darah jantung. Kondisi ini dapat mengakibatkan perubahan pada
berbagai aspek, baik fisik, psikologis, maupun sosial yang berakibat pada
penurunan kapasitas fungsional jantung dan kenyamanan Problematika yang
dialami pasien yakni rasa sesak nafas, penurunan expansi thoraks dan penurunan
aktifitas fungsional. Oleh karena itu pemberian intervensi menggunakan Incentive
spirometry bertujuan untuk meningkatkan expansi thoraks, deep breathing untuk
mengurangi rasa sesak, dan terapi latihan untuk meningkatkan aktifitas fungsional.
Tujuan Penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui Penatalaksanaan
Fisioterapi pada Post operasi Coronary Artery Bypass Graft et causa Coronary
Artery Disease 3 Vessels Disease dengan Incentive Spirometry, Deep Breathing,
dan Terapi Latihan.

Metode : Karya Tulis lImiah ini bersifat studi kasus, mengangkat kasus pasien dan
mengumpulkan data melalui proses fisioterapi. Modalitas yang diberikan adalah
Incentive Spirometry, Deep Breathing, dan Terapi Latihan.

Hasil Penelitian : Setelah dilakukan fisioterapi sebanyak empat kali didapatkan
hasil adanya peningkatan pengembangan ekspansi thoraks dan peningkatan
fungsional aktifitas berupa transfer ambulasi.

Kesimpulan : Incentive Spirometry, Deep Breathing, dan Terapi Latihan yang
diberikan pada pasien adanya peningkatan pengembangan ekspansi thoraks dan
peningkatan fungsional aktifitas berupa transfer ambulasi.

Kata Kunci : Post operasi Coronary Artery Bypass Graft, Coronary Artery
Disease 3 Vessels Disease, Incentive Spirometry, Deep Breathing, Terapi Latihan

Referensi : 41 (2012-2020)
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Student Name : Febri Dwi Kristanto

Final Project Report Title : Physiotherapy Management on Postoperative
Coronary Artery Bypass Graft et causa Coronary Artery Disease 3 Vessels Disease
with Incentive Spirometry, Deep Breathing, and Exercise Therapy.

It consists of 14 front Appendices, 94 Pages, 7 Tables, 15 Figures, 9 Final
Appendices

Background : Coronary Artery Disease (CAD) it is a heart function disorder
caused by a narrowing and blockage of the heart blood vessels. This condition can
result in changes in various aspects, both physical, psychological, and social,
resulting in a decrease in the functional capacity of the heart and comfort. Problems
experienced by patients are a feeling of shortness of breath, decreased thoracic
expansion and decreased functional activity. Therefore, the provision of
interventions using Incentive spirometry aims to increase thoracic expansion, deep
breathing to reduce tightness, and exercise therapy to increase functional activity.
The purpose of writing this scientific paper is to determine the Management of
Physiotherapy in Postoperative Coronary Artery Bypass Graft et causa Coronary
Artery Disease 3 Vessels Disease with Incentive Spirometry, Deep Breathing, and
Exercise Therapy.

Method : This scientific paper is a case study, raising the patient's case and
collecting data through the physiotherapy process. The modalities provided are
Incentive Spirometry, Deep Breathing, and Exercise Therapy.

Research Results : After four times physiotherapy was carried out, the results of
an increase in the development of thoracic expansion and an increase in functional
activities in the form of ambulation transfer were obtained.

Conclusion : Incentive Spirometry, Deep Breathing, and Exercise Therapy given
to patients there is an increase in the development of thoracic expansion and an
increase in functional activity in the form of ambulation transfer.

Keywords : Post surgery Coronary Artery Bypass Graft, Coronary Artery Disease
3 Vessels Disease, Incentive Spirometry, Deep Breathing, Exercise Therapy

Reference : 41 (2012-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penderita Coronary Artery Disease di Indonesia ada lebih dari 2 juta
kasus per tahun. Penyakit ini menjadi penyakit pembunuh nomor satu di
Indonesia, sampai saat ini masih menjadi masalah bagi kesehatan
masyarakat dan menjadi perhatian bagi pemerintah maupun tenaga-tenaga
kesehatan. Beberapa faktor risiko yang dapat di identifikasi adalah riwayat
Diabetes Melitus (DM), riwayat hipertensi, riwayat kolesterol, obesitas,
kurangnya aktivitas fisik, dan merokok (Ghani dkk, 2016).

Coronary Artery Disease (CAD) merupakan suatu gangguan fungsi
jantung yang disebabkan karena adanya penyempitan dan tersumbatnya
pembuluh darah jantung. Akibatnya proses pembuluh darah arteri
menyempit dan mengeras, sehingga jantung kekurangan pasokan darah
yang kaya oksigen. Kondisi ini dapat mengakibatkan perubahan pada
berbagai aspek, baik fisik, psikologis, maupun sosial yang berakibat pada
penurunan kapasitas fungsional jantung dan kenyamanan (Mutarobin dkk,
2019).

Pada kasus ini pasien yang mengalami Triple Vessels Disease (3-VD)
dimana terdapat stenosis >50-70% pada sebagian besar cabang utama dari
pembuluh darah jantung (Purnomowati dkk, 2013). Sebagian besar pasien
dengan kondisi ini direkomendasikan untuk melakukan tindakan
revaskularisasi jantung, tindakan yang biasanya dilakukan yaitu operasi
Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) (Arroyo-Rodriguez dkk, 2018).

Tindakan CABG dilakukan dengan mengambil konduit pembuluh
darah baik itu arteri maupun vena untuk disambungkan ke arteri koroner
sehingga terjadi pemintasan arteri koroner yang mengalami penyempitan.
Hasilnya adalah terjadi perbaikan suplai darah ke daerah otot jantung yang
diperdarahi arteri koroner yang tersumbat tersebut (Hakim dan Dharmawan,
2014).



Data statistik dunia ada 9,4 juta kematian setiap tahun yang
disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler dan 45% kematian tersebut
disebabkan oleh coronary artery disease. Diperkirakan angka tersebut akan
meningkat hingga 23,3 juta pada tahun 2030. Prevalensi penderita coronary
artery disease di Indonesia berdasarkan diagnosa dokter sebanyak 1,5% dan
terdapat provinsi yang melebihi prevalensi nasional diantaranya di Provinsi
Jawa Tengah sebanyak 1,6%. Angka kejadian tersebut didukung dengan
prevalensi kasus coronary artery disease di RSUP Dr. Kariadi Semarang
pada bulan februari berjumlah sekitar 4 orang dengan penderitanya 1 orang
perempuan dan 3 orang laki-laki (Kementrian Kesehatan, 2019).

Terapi pengobatan CAD adalah dengan melakukan tindakan
revaskularisasi, yaitu Coronary Artery Bypass Graft (CABG). Tindakan
CABG pertama kali dilakukan pada tahun 1960-an dengan menggunakan
mesin jantung paru (Hakim dan Dharmawan, 2014). CABG merupakan
salah satu prosedur pembedahan yang paling sering dilakukan, data tahun
2022 menunjukkan sebanyak 10 pasien rawat inap dilakukan CABG di
RSUP Dr. Kariadi Semarang (Mozaffarian dkk, 2016).

Problematika Fisioterapi yang muncul akibat dilakukannya Tindakan
CABG pada Ny. A yaitu adanya rasa sesak nafas, penurunan expansi
thoraks dan penurunan aktifitas fungsional. Dalam mengatasi permasalahan
tersebut digunakan modalitas Fisioterapi berupa Incentive Spirometri, Deep
Breathing Exercise, dan Terapi Latihan.

Pemberian Incentive spirometry pada pasien post operasi CABG
digunakan untuk memberikan fasilitasi neuro fisiologi respirasi melalui
rangsangan eksternal dan internal, propioseptik dan taktil sehingga
memberikan efek terhadap pola pernafasan, ekspansi thorak,
meminimalisasi penumpukan cairan diparu-paru, dan meningkatkan
kekuatan otot-otot respirasi. Semuanya itu akan berimplikasi terhadap
peningkatan volume dan vital capacity paru pada pasca CABG (Sabirin &
Indra, 2018).



Deep Breathing Exercise pada pasien post operasi CABG digunakan
untuk meningkatkan fungsi otot-otot pernafasan sehingga dapat
meningkatkan ventilasi dan oksigenisasi serta dapat mengurangi rasa sesak
yang dirasa (Nirmalasari dkk, 2020).

Terapi latihan pada pasien post operasi CABG memberikan manfaat
seperti memperbaiki atau mencegah gangguan, meningkatkan dan
menambah fungsi fisik dan mencegah atau mengurangi faktor risiko terkait
kesehatan, dan mengoptimalkan secara keseluruhan status kesehatan,
kebugaran, serta kesejahteraan sehingga dapat beraktifitas normal karena
terapi latihan merupakan gerakan tubuh atau aktivitas fisik yang dilakukan
sistematis dan terencana. Oleh karena itu bis akita latih dengan mobilisasi
bertahap dan Active Range of Motion (AROM) Exercise (Kisner, 2016).

Mobilisasi bertahap merupakan hal yang penting dalam periode pasca
pembedahan. Mobilisasi dini merupakan suatu aspek yang terpenting pada
fungsi fisiologis karena hal itu essensial untuk mempertahankan
kemandirian. Mobilisasi post CABG harus dilakukan secara bertahap.
Tahap-tahap mobilisasi pada pasien post CABG adalah pada 6 jam pertama
setelah operasi, pasien harus tirah baring dan hanya bisa menggerakan
lengan, tangan, menggerakan ujung jari kaki dan memutar pergelangan
kaki, mengangkat tumit, menegangkan otot betis serta menekuk dan
menggeser kaki. Pasien diharuskan untuk miring kiri dan kanan setelah 6-
10 jam untuk mencegah thrombosis dan thromboemboli. Setelah 24 jam
pasien dianjurkan belajar duduk, kemudian dilanjutkan dengan belajar
berjalan (Kasdu, 2013).

Active Range of Motion (AROM) Exercise adalah latihan yang
menggerakkan persendian seoptimal dan seluas mungkin sesuai
kemampuan seseorang yang tidak menimbulkan rasa nyeri pada sendi yang
digerakkan. Latihan gerak aktif pada penelitian ini merupakan gerakan-
gerakan yang banyak dilakukan pada kegiatan sehari-hari. Adanya
pergerakan pada persendian akan menyebabkan terjadinya peningkatan

aliran darah pada kapsul sendi (Talan, 2016).



Berdasarkan uraian diatas penulis memgangkat judul Karya Tulis
IImiah "Penatalaksanaan fisioterapi yang dapat diberikan yaitu Incentive
Spirometri, Deep Breathing Exercise, dan Terapi Latihan™.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah, maka dapat dirumuskan
permasalahan yaitu “Bagaimana Penatalaksanaan Fisioterapi pada Post
operasi Coronary Artery Bypass Graft et causa Coronary Artery Disease 3
Vessels Disease dengan Incentive Spirometry, Deep Breathing, dan Terapi
Latihan?”

. Tujuan Penulisan

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka dapat disimpulkan tujuan
penulisan yaitu untuk mengetahui "Penatalaksanaan Fisioterapi pada Post
operasi Coronary Artery Bypass Graft et causa Coronary Artery Disease 3
Vessels Disease dengan Incentive Spirometry, Deep Breathing, dan Terapi

Latihan.”
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A. Definisi Operasional

Coronary artery disease adalah penyempitan atau penyumbatan arteri
koroner yang menyalurkan darah ke otot jantung. Bila aliran darah
melambat, jantung tidak mendapat cukup oksigen dan zat nutrisi. Bila satu
atau lebih dari arteri koroner tersumbat akibatnya adalah serangan jantung
dan kerusakan pada otot jantung (Glassman dkk, 2014).

Coronary Artery By Pass Grafting (CABG) adalah prosedur yang
dilakukan untuk menangani penyakit jantung koroner dalam kondisi
tertentu. Penyakit jantung koroner terjadi ketika arteri koroner (pembuluh
darah yang memasok oksigen dan nutrien ke otot jantung) menyempit atau
tersumbat. Penyebab sumbatan itu adalah tumpukan plak yang berasal dari
lemak atau kolesterol dan zat lain. Akibat tumpukan itu, bagian dalam
pembuluh darah menjadi kasar dan sempit. Dampaknya, suplai darah dan
oksigen ke otot jantung terbatas. Tindakan CABG bisa mengatasi masalah
itu dengan membuat semacam jalan pintas alias bypass di antara dua titik
arteri yang tersumbat. Jalan pintas tersebut berupa pembuluh darah
cangkokan yang diambil dari bagian tubuh lain. (Arroyo-Rodriguez dkk,
2018)

Incentive spirometry adalah teknik latihan napas yang dilakukan
melalui alat yang dapat memberikan visual feed back inspired flow dan
volume, adanya visual feed back akan meningkatkan teknik latihan bernapas
dan motivasi pasien. Dengan teknik ini maka kemampuan peningkatan
volume paru akan lebih besar. Latihan napas dengan incentive spirometry
akan memberikan arahan volume inspirasi sehingga akan membantu
memberikan dosis volume latihan yang tepat dan pasien akan lebih
konsisiten terahadap latihan (Westerdahl, 2015).

Deep Breathing Exercise merupakan latihan dengan inspirasi aktif
yang dikombinasi dengan menahan napas selama beberapa detik (2-5 detik),



latihan ini mampu meningkatkan inspirasi maksimal sebelum ekspirasi.
Inspirasi maksimal dengan menahan napas akan mampu mengurangi
terjadinya colapse pada paru dan mengatasi atelektasis. Dengan latihan
inspirasi dan ekspirasi yang maksimal juga akan melatih kekuatan otot-otot
diafragma. Kekuatan otot-otot inspirasi dan distribusi udara akan
meningkatkan volume dan tekanan intrapleura dan intra alveolar
(Sepdianto dkk, 2013).

Terapi latihan adalah gerakan tubuh, postur, dan aktivitas fisik yang
dilaksanakan secara sistematis dan terencana untuk memperbaiki atau
mencegah kelemahan fisik, meningkatkan atau memperbaiki fungsi fisik,
mengembalikan keseimbangan dan postural control (Pristianto & Rahman,
2018).

Mobilisasi Bertahap merupakan suatu upaya yang dilakukan selekas
mungkin pada pasien pasca operasi dengan membimbing pasien untuk dapat
melakukan aktivitas setelah proses pembedahan dimulai dari latihan ringan
di atas tempat tidur (latihan pernapasan, latihan batuk efektif dan
menggerakkan tungkai) sampai dengan pasien bisa turun dari tempat tidur,
berjalan ke kamar mandi (Brunner & Suddarth, 2013).

Active Range of Motion (AROM) Exercise merupakan sebuah gerak
sadar manusia, yang dipengaruhi oleh sistem saraf pusat dan perifer,
neuromuskular junction dan serabut otot. Inisiasi gerakan pada area kortek
motorik yang berkoordinasi dengan bagian otak yang lain dan akan
diteruskan oleh serabut syaraf hingga ke neuromuskular junction, sehingga

menimbulkan gerakan yang diinginkan (Irfan, 2012).

B. Anatomi Fisiologi
Jantung adalah fungsi organ otot yang berongga dan berukuran
sebesar kepalan tangan. Fungsi utama jantung adalah memompa darah ke
pembuluh darah dengan kontraksi ritmik dan berulang. Jantung normal
terdiri dari empat ruang, 2 ruang jantung atas yang dinamakan atrium dan 2
ruang jantung di bawahnya yang dinamakan ventrikel, yang berfungsi untuk



memompa darah. Dinding yang memisahkan kedua atrium dan ventrikel
menjadi bagian kanan dan Kiri dinamakan septum (Agisni, 2019).
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Gambar 2. 1 Anatomi Jantung (Agisni, 2019)

Batas-batas jantung:

1. Dextra : vena cava superior (VCS), atrium kanan, vena
cava inferior (VCI)

2. Sinistra  : ujung ventrikel Kiri

3. Anterior : atrium kanan, ventrikel kanan, sebagian kecil
ventrikel Kiri

4. Posterior : atrium kiri, 4 vena pulmonalis

5. Inferior : ventrikel kanan yang terletak hampir horizontal
sepanjang diafragma sampai apeks jantung

6. Superior : apendiks atrium Kiri

Darah dipompakan melalui semua ruang jantung dengan bantuan
keempat katup yang mencegah agar darah tidak kembali ke belakang dan
menjaga agar darah tersebut mengalir ke tempat yang dituju. Keempat katup
ini adalah katup trikuspid yang terletak di antara atrium kanan dan ventrikel
kanan, katup pulmonal, terletak di antara ventrikel kanan dan arteri
pulmonal, katup mitral yang terletak di antara atrium kiri dan ventrikel Kiri

dan katup aorta, terletak di antara ventrikel kiri dan aorta. Katup mitral



memiliki 2 daun (leaflet), yaitu leaflet anterior dan posterior. Katup lainnya
memiliki 3 daun (leaflet) (Agisni, 2019).

Jantung dipersarafi aferen dan eferen yang keduanya sistem saraf
simpatis dan parasimpatis. Saraf parasimpatis berasal dari saraf vagus
melalui preksus jantung. Serabut post ganglion pendek melewati nodus SA
dan AV, serta hanya sedikit menyebar pada ventrikel. Saraf simpatis berasal
dari trunkus toraksik dan servikal atas, mensuplai kedua atrium dan
ventrikel. Walaupun Jantung tidak mempunyai persarafan somatik, stimulasi
aferen vagal dapat mencapai tingkat kesadaran dan persepsi sebagai nyeri
(Agisni, 2019).

Suplai darah jantung berasal dari arteri coronaria. Arteri koroner
kanan berasal dari sinus aorta anterior, melewati diantara trunkus
pulmonalis dan apendiks atrium kanan, turun ke lekukan A-V kanan sampai
mencapai lekukan interventrikular posterior. Pada 85% pasien arteri
berlanjut sebagai arteri posterior desenden/posterior decenden artery (PDA)
disebut dominan kanan. Arteri koroner Kiri berasal dari sinus aorta posterior
Kiri dan terbagi menjadi arteri anterior desenden kiri/ left anterior descenden
(LAD) interventrikular dan sirkumfleksi. LAD turun di anterior dan inferior
ke apeks jantung. Mayoritas darah vena terdrainase melalui sinus koronarius
ke atrium kanan. Sinus koronarius bermuara ke sinus venosus sitemik pada
atrium kanan, secara morfologi berhubungan dengan atrium kiri, berjalan
dalam celah atrioventricular (Kirana, 2020).

Jantung dapat dianggap sebagai 2 bagian pompa yang terpisah terkait
fungsinya sebagai pompa darah. Masing-masing terdiri dari satu atrium-
ventrikel kiri dan kanan. Berdasarkan sirkulasi dari kedua bagian pompa
jantung tersebut, pompa kanan berfungsi untuk sirkulasi paru sedangkan
bagian pompa jantung yang Kiri berperan dalam sirkulasi sistemik untuk
seluruh tubuh. Kedua jenis sirkulasi yang dilakukan oleh jantung ini adalah
suatu proses yang berkesinambungan dan berkaitan sangat erat untuk asupan

oksigen manusia demi kelangsungan hidupnya (Kirana, 2020).



Ada 5 pembuluh darah mayor yang mengalirkan darah dari dan ke
jantung. Vena cava inferior dan vena cava superior mengumpulkan darah
dari sirkulasi vena (disebut darah biru) dan mengalirkan darah biru tersebut
ke jantung sebelah kanan. Darah masuk ke atrium kanan, dan melalui katup
trikuspid menuju ventrikel kanan, kemudian ke paru-paru melalui katup
pulmonal (Kirana, 2020).

Darah yang biru tersebut melepaskan karbondioksida, mengalami
oksigenasi di paru-paru, selanjutnya darah ini menjadi berwarna merah.
Darah merah ini kemudian menuju atrium Kiri melalui keempat vena
pulmonalis. Dari atrium kiri, darah mengalir ke ventrikel kiri melalui katup
mitral dan selanjutnya dipompakan ke aorta (Fathikawati, 2020).

Tekanan arteri yang dihasilkan dari kontraksi ventrikel Kiri,
dinamakan tekanan darah sistolik. Setelah ventrikel kiri berkontraksi
maksimal, ventrikel ini mulai mengalami relaksasi dan darah dari atrium
kiri akan mengalir ke ventrikel ini. Tekanan dalam arteri akan segera turun
saat ventrikel terisi darah. Tekanan ini selanjutnya dinamakan tekanan
darah diastolik. Kedua atrium berkontraksi secara bersamaan, begitu pula
dengan kedua ventrikel (Fatikhawati, 2020).

C. Deskripsi
1. Patologi

Coronary Artery Disease (CAD) merupakan penyakit yang
mengacu pada perubahan patologis di dalam dinding arteri coroner
(pembuluh darah arteri yang menyuplai darah ke otot jantung dengan
membawa oksigen yang banyak) yang mengakibatkan berkurangnya
aliran darah yang melalui pembuluh arteri coroner (Sherwood, 2012).
Coronary artery disease terjadi karena adanya aterosklerosis (Lewis
dkk, 2014). Dampak utama dari coronary artery disease adalah
gangguan pasukan oksigen dan nutrien ke dalam jaringan miokard

akibat adanya penurunan aliran darah coroner (Kowalak dkk, 2017).



Coronary Artery Bypass Graft (CABG) merupakan salah satu
penanganan intervensi dari Coronary Artery Disease (CAD), dengan
cara membuat saluran baru melewati arteri koroner yang mengalami
penyempitan atau penyumbatan. Terdapat beberapa indikasi untuk
dilakukan CABG antara lain asymptomatic/ mild angina dengan
ditemukannya sumbatan pada left main, triple vessel disease; stable
angina; unstable/ non-ST elevation MI; ST elevation MI; fungsi
ventrikel Kkiri yang buruk; aritmia ventrikel yang mengancam jiwa;
Percutaneus Coronary Intervention (PCI) gagal dan riwayat CABG
sebelumnya. Teknik ini dilakukan dengan menggunakan pembuluh
darah dari bagian tubuh lain untuk pintasan arteri yang menghalangi
pesokan darah ke jantung. Pembuluh darah yang sering digunakan
adalah arteri mamaria interna, arteri radialis, dan vena safena magna
(Yasuki, 2021).

Etiologi

Aterosklerosis merupakan penyebab utama dari CAD yang
ditandai adanya endapan lemak di tunika intima arteri. Penyebab dari
CAD ini adalah adanya sumbatan pada arteri coroner, yang dapat
menyebabkan serangan jantung iskemia miokardium melalui tiga
mekanisme: spasme vaskular hebat arteri koronaria, pembentukan
plak aterosklerotik dan tromboembolisme. Oleh karena itu tindakan
revaskularisasi jantung/CABG diperlukan untuk memaksimalkan
curah jantung. (Sherwood, 2014).

a. Spasme Vaskular, merupakan suatu konstriksi spastik abnormal
yang secara transien (sekejap/seketika) menyempitkan pembuluh
koronaria. Spasme ini terjadi jika oksigen yang tersedia untuk
pembuluh koronaria terlalu sedikit, sehingga endotel (lapisan
dalam pembuluh darah) menghasilkan platelet activating factor
(PAF). PAF memiliki efek utama yaitu menghasilkan trombos.
PAF ini akan berdifusi ke otot polos vaskular di bawahnya dan

menyebabkan kontraksi, sehingga menimbulkan spasme vaskular.
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b. Pembentukan Aterosklerosis. Aterosklerosis adalah penyakit
degeneratif progresif pada arteri yang menyebabkan oklusi
(sumbatan bertahap) pembuluh tersebut, sehingga mengurangi
aliran darah yang melaluinya. Aterosklerosis ditandai dengan plak-
plak yang terbentuk di bawah lapisan dalam pembuluh di dinding
arteri, dimana plak tersebut terdiri dari inti kaya lemak yang
dilapisi oleh pertumbuhan abnormal sel otot polos, ditutupi oleh
tudung jaringan ikat kaya kolagen. Plak ini akan membentuk
tonjolan ke dalam lumen pembuluh arteri.

c. Tromboembolisme. Plak aterosklerotik yang membesar dapat
pecah dan membentuk bekuan abnormal yang disebut trombus.
Trombus dapat membesar secara bertahap hingga menutup total
pembuluh arteri di tempat itu, atau aliran darah yang melewatinya
dapat menyebabkan trombus terlepas. Bekuan darah yang
mengapung bebas ini disebut embolus, yang dapat menyebabkan
sumbatan total mendadak pada pembuluh yang lebih kecil.

Adapun faktor resiko dari penyakit CAD ini yang dapat
memungkinkan terjadinya penyumbatan dan harus dilakukannya
tindakan CABG adalah :

1) Usia
Kerentanan terhadap terjadinya CAD meningkat
dengan bertambahnya usia. Penyakit yang serius jarang terjadi
sebelum usia 40 tahun.
2) Riwayat keluarga
Riwayat keluarga yang ada menderita CAD,
meningkatkan  kemungkinan  timbulnya aterosklerosis
premature.
3) Gaya hidup yang menimbulkan stress dan obesitas
Obesitas adalah jika berat badan lebih dari 30% berat
badan standar. Obesitas akan meningkatkan kerja jantung dan

kebutuhan oksigen.
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4) Merokok

Salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan
terjadinya CAD adalah merokok (Lewis dkk, 2014). Hasil
penelitian Iskandar, Hadi, & Alfridsyah (2017) mengenai
faktor risiko yang menyebabkan penyakit jantung koroner
menunjukkan bahwa kebiasaan merokok pada subjek yang
menderita PJK lebih tinggi (45,0%). Hasil penelitian
menunjukkan CAD dua hingga enam kali lebih tinggi pada
mereka yang merokok atau menggunakan tembakau tanpa
asap dibandingkan mereka yang tidak. Pada wanita yang
belum menopause, merokok dapat menurunkan kadar
estrogen, sehingga berisiko untuk terjadinya CAD. Merokok
dapat menyebabkan terjadinya CAD dikarenakan kandungan
nikotin yang ada pada merokok menyebabkan pelepasan
katekolamin vyaitu : epinefrin dan norepinefrin) dirilis.
Neurohormon ini akan menyebabkan peningkatan denyut
jantung (HR), vasokonstriksi perifer, dan peningkatan
Tekanan darah. Perubahan ini meningkatkan beban kerja
jantung. Asap tembakau juga terkait dengan peningkatan kadar
LDL, penurunan kadar HDL, dan pelepasan radikal oksigen
beracun. Semua ini merupakan faktor risiko terjadinya
peradangan pembuluh darah dan trombosis. Karbon
monoksida, produk sampingan dari pembakaran yang
ditemukan dalam asap tembakau, mempengaruhi kapasitas
pembawa oksigen dari hemoglobin. Dengan demikian, efek
peningkatan beban kerja jantung, dikombinasikan dengan efek
penipisan oksigen dari karbon monoksida, secara signifikan
menurunkan oksigen yang tersedia untuk miokardium. Ada
juga beberapa indikasi bahwa karbon monoksida merupakan
bahan kimia iritan dan menyebabkan cedera pada endotelium.

Paparan kronis terhadap tembakau lingkungan (perokok pasif)
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juga meningkatkan risiko CAD. Orang yang tinggal serumah
dengan pasien harus didorong untuk berhenti merokok. Ini
memperkuat upaya individu dan mengurangi risiko paparan
asap lingkungan yang berkelanjutan.
5) Hiperlipidemia
Adalah peningkatan lipid serum, yang meliputi:
Kolesterol >200 mg/dl, Trigliserida >200 mg/dl, LDL > 160
mg/dl, HDL <35 mg/dlI.
6) Hipertensi
Peningkatan  tekanan darah mengakibatkan
bertambahnya beban kerja jantung. Akibatnya timbul
hipertrofi ventrikel sebagai kompensasi untuk meningkatkan
kontraksi. Ventrikel semakin lama tidak mampu lagi
mengkompensasi tekanan darah yang terlalu tinggi hingga
akhirnya terjadi dilatasi dan payah jantung. Dan jantung
semakin terancam oleh aterosklerosis coroner.
7) Diabetes mellitus
Hiperglikemi menyebabkan peningkatan agregasi
trombosit. Hal ini akan memicu terbentuknya trombus. Pasien
Diabetes Mellitus juga berarti mengalami kelainan dalam
metabolisme termasuk lemak karena terjadinya toleransi
terhadap glukosa.

3. Patofisiologi

Operasi jantung CABG merupakan prosedur yang dilakukan
untuk menangani penyakit CAD. CAD terjadi Ketika arteri coroner
menyempit atau tersumbat. Penyebab dari sumbatan tersebut adalah
adanya tumpukan plak yang berasal dari lemak atau kolesterol dan zat
lain (Chabib, 2017).

Akibat tumpukan plak tersebut, bagian dalam pembuluh darah
menjadi kasar dan sempit. Dampaknya, suplai darah dan oksigen ke

otot jantung terbatas. Operasi jantung CABG bisa mengatasi masalah
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itu dengan membuat semacam jalan pintas alias bypss diantara dua
titik arteri yang tersumbat. Jalan pintas tersebut berupa pembuluh
darah cangkokan yang diambil dari bagian tubuh lain (Chabib, 2017).

Problematika fisioterapi yang sering terjadi pasca CABG
adalah adanya nyeri, penumpukan sputum, bronkopneumonia, efusi
pleura, efusi pericardial, spasme otot, oedem extremitas bawah (bila
graft diambil dari extremitas bawah), dan infeksi bekas luka operasi.
Disinilah peran rehabiliitasi kardiak bagi pasien CABG untuk

mengurangi beberapa resiko komplikasi diatas (Nusantoro, 2020).

D. Pemeriksaan dan Pengukuran
Pemeriksaan dan pengukuran yang dilakukan sebagai berikut:
1. Pemeriksaan
a. Pemeriksaan Umum

1) Anamnesis
Anamnesis merupakan kegiatan tanya jawab yang

dilakukan antara fisioterapis dengan pasien secara langsung
atau dengan Kkeluarga pasien yang bertujuan untuk
mendapatkan data dan masalah pasien. Adapun data yang
didapatkan pada kegiatan anamnesis ini adalah identitas
pasien,keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, riwayat
penyakit dahulu, riwayat penyakit keluarga, riwayat
penyakitpribadi. Anamnesis dapat dilakukan dengan 2 cara
yaitu auto anamnesis dan hetero anamnesis (Herawati &
Wahyuni, 2017).

Auto anamnesis adalah kegiatan tanya jawab kepada
pasien langsung karena pasien dianggap mampu
memberikan informasi yang di butuhkan fisioterapis.
Sedangkan hetero anamnesis adalah kegiatan tanya jawab
dengan keluarga pasien karena pasien dianggap kurang atau
tidak dapat memberikan informasi yang dibutuhkan

fisioterapis, anamnesis ini dapat dilakukan pada pasien
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anak-anak, gangguan jiwa dan pasien yang mengalami
penurunan kesadaran (Herawati & Wahyuni, 2017).

b. Pemeriksaan Fisik

Menurut Jarvis (2018), berikut adalah beberapa dari bagian

pemeriksaan fisik antara lain :

1)

2)

3)

Pemeriksaan Tanda — Tanda Vital (TTV)

Pemeriksaan TTV atau survei umum merupakan
pemeriksaan yang dilakukan secara keseluruhan yang
mencakup keadaan kesehatan umum dan Kkarakteristik fisik
yang jelas. Pemeriksaan TTV terdiri dari tekanan darah,
denyut nadi, suhu, respirasi, tinggi badan dan berat badan.
Selain itu penting juga untuk memperhatikan poin — poin
berikut seperti keadaan fisik, struktur tubuh, mobilitas, dan
prilaku.

Inspeksi

Inspeksi merupakan pemeriksaan yang dilakukan
dengan cara melihat secara cermat mulai dari keseluruhan dan
kemudian setiap sistem tubuh. Inspeksi dilakukan pada saat
pertama kali bertemu dengan Kklien dengan hasil yang
diperoleh adalah kesimetrisan antara sisi kanan dan sisi Kiri
tubuh.

Palpasi

Palpasi merupakan pemeriksaan fisik yang dilakukan
dengan melakukan perabaan pada permukaan tubuh dengan
tangan dan jari. Pada palpasi dada, yang akan dinilai adalah
tekstur, pergerakan, getaran aliran udara di dada, dan tulang
dada.
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Gambar 2. 2 Palpasi Dada (Kardiyudiani, 2019)

4) Perkusi

Pemeriksaan perkusi dengan melibatkan ketukan
kulit seseorang dengan ketukan pendek dan tajam untuk
menilai struktur yang mendasarinya. Ketukan tersebut
menghasilkan getaran yang teraba dan suara khas yang
menggambarkan lokasi, ukuran, dan kepadatan pada suatu
organ. Bunyi ketukan akan lebih kencang dan bergaung pada
bagian tubuh yang berisi udara. Sementara itu, bunyi yang
lemah dan redup selama perkusi akan terdengar di bagian

tubuh yang padat atau berisi air.

Gambar 2. 3 Perkusi (Utami, 2021)
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5)

6)

7)

8)

Auskultasi

Auskultasi adalah pemeriksaan yang dilakukan
dengan mendengarkan suara yang dihasilkan tubuh seperti
jantung, pembuluh darah, paru — paru, dan perut melalui
stetoskop. Pada pemeriksaan ini bertujuan untuk mendapatkan
suara sputum atau dahak pasien.

Gambar 2. 4 Titik Auskultasi (Wahyuningsih, 2015)

Gerak Dasar Pernafasan

Gerak dasar untuk mengetahui pola pernafasan dan
pola perkembangan dada saat melakukan inspirasi dan
ekspirasi.
Intra personal

Pemeriksaan intrapersonal merupakan kemapuan
pasien dalam memahami dirinya, menerima keadaan dirinya
dan motivasi.
Kemampuan Fungsional dan Lingkungan Aktifitas

Pemeriksaan kemampuan fungsional dilakukan
untuk mengetahui kemampuan pasien dalam melakukan
aktifitas  sehari-hari, selain itu untuk mengetahui
ketergantungan pasien terhadap bantuan orang lain atau

lingkungan sekitarnya dalam melakukan aktifitas fungsional.
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2. Pengukuran Khusus
a. Antopometri dengan Midline

Antopometri adalah pengukuran pada diri pasien
tentang dimensi, komposisi, dan pembengkakan tubuh
termasuk berat badan, tinggi badan, lingkar tubuh, panjang
anggota, tebal lemak, indeks massa tubuh dan oedem.
Antopometri dapat digunakan sebagai pengukuran mobilitas
thorax yang digunakan sebagai penentu dengan menggunakan
alat ukur. Pengukuran dilakukan saat inspirasi dan ekspirasi
maksimal. Ekspansi thorax dapat diukur pada tiga titik, yaitu :
(Irsyad, 2015).
1) Regio atas : axilla
2) Regio tengah : ICS 4-5
3) Regio bawah : Processus xypoideus

Gambar 2. 5 Midline (Herawati & Wahyuni, 2017)

b. Skala Borg
Pengukuran derajat sesak napas di ukur
menggunakan skala borg. Pengukuran dilakukan dengan
meminta subjek menilai sesak napas dengan memilih bilangan
angka yang paling tepat untuk menggambarkan sensasi sesak
napas mereka dan hanya diinstruksikan untuk menilai hanya

sensasi sesak napas dan mengabaikan rangsangan sensorik
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C.

lainnya seperti iritasi hidung atau tenggorokan (Hareendran
dkk,2012).

. Rating Interpretasi rating
0 Tidak merasakan apa-apa
0,5 Ekstrim ringan
1 Sangat ringan
2 Ringan
3 Sedang
4
5 Berat
6
7 Sangat berat
8
9
10 Ekstrim berat (Maksimal)

Gambar 2. 6 Skala Borg (Hareendran dkk, 2012)

Pemeriksaan aktifitas fungsional dengan menggunakan Indeks
Barthel

Indeks Barthel merupakan salah satu alat ukur yang
dapat mengukur tingkat kemandirian terhadap aktivitas sehari-
hari. Pengukuran dengan indeks barthel akan membantu dalam
melakukan pengkajian dan identifikasi dini tingkat
kemandirian dalam pemenuhan aktivitas sehari hari
(Nurhidayat, 2021).

Tabel 2.1 Indeks Barthel (Nurhidayat, 2021)

No Aktivitas Nilai
Makan

1 0 : Tidak mampu

2 | 5: Dibantu (Makanan di potong-potong dulu)
3 10 : Mandiri

Mandi

4 | 0: Dibantu
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5 5 : Mandiri
Personal Hygiene (cuci muka menyisir
rambut,
bercukur jenggot, gosok gigi, dll)

6 | 0: Dibantu

7 | 5: Mandiri
Berpakaian

8 | 0: Dibantu seluruhnya
5 : Dibantu sebagian

10 | 10: Mandiri (Termasuk mengancing baju,
memakai
tali sepatu, dan resleting)
Buang Air Besar (BAB)

11 | 0: Tidak dapat mengontrol (Perlu di berikan
enema)

12 | 5: kadang mengalami kecelakaan

13 | 10 : Mampu mengontrol BAB
Buang Air Kecil (BAK)

14 | 0: Tidak mampu mengontrol BAK

15 | 5: Kadang mengalami kecelakaan

16 | 10 : Mampu mengontrol BAK
Toileting/kamar kecil

17 | 0: Dibantu seluruhnya

18 | 5: Dibantu sebagian

19 | 10: Mandiri (melepas atau memakai pakaian,
menyiram
Berpindah (dari tempat duduk ke kursi, dan
sebaliknya)

20 | 0: Tidak ada keseimbangan untuk duduk

21 | 5: Dibantu satu atau dua orang, untuk duduk

Tabel 2.2 Interpretasi Indeks Barthel (Nurhidayat, 2021)

Penilaian Ketergantungan

0-20 Ketergantungan penuh

21-61 Ketergantungan berat/sangat bergantung
62-90 Ketergantungan moderat

91-99 Ketergantungan ringan

100 Mandiri

20




d. Six Minute Walking Test
Tes jalan 6 menit merupakan uji yang bersifat
sederhana, objektif, dan murah yang dapat dilakukan di rumah
sakit dengan manajemen waktu yang cepat dan efisien. Tes ini
juga dapat dilakukan untuk menilai kapasitas fungsional dan

sangat berguna untuk menilai prognosis (Mustafa, 2020).

P — Distance 30 m S

Gambar 2. 7 Six Minute Walking Test (Mustafa, 2020)

3. Tindakan Fisioterapi
a. Insentive spirometry dengan voldyne

Insentive spirometri yang berfungsi untuk membuka
jalan udara di paru-paru setelah operasi dan untuk
memudahkan pernafasan dalam serta meningkatkan kapasitas
pernafasan untuk kembali ke range normal pasien, dan
merupakan suatu alat mekanis yang didesain untuk
menstimulasi inspirasi maksimal melalui penggunaan umpan
balik (feedback). Incentive spirometri memberikan fasilitasi
neuro fisiologi respirasi melalui rangsangan eksternal dan
internal, propioseptik dan taktil sehingga memberikan efek
terhadap pola pernafasan, ekspansi thorak, meminimalisasi
penumpukan cairan diparu-paru, dan meningkatkan kekuatan
otot-otot respirasi. Semuanya itu akan berimplikasi terhadap
peningkatan volume dan vital capacity paru pada pasca CABG
(Sabirin & Indra, 2018).
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Gambar 2. 8 Voldyne (Sabirin & Indra, 2018)

1) Tujuan Incentive Spirometry

a) Memaksimalkan inflasi paru dan mencegah atau
mengurangi kejadian atelekstatis.

b) Mengurangi nyeri dan spasme otot,

c) Mencegah komplikasi bedrest dan mengembalikan
fungsi jantung.

d) Mencegah komplikasi paru dan lama perawatan di
rumah sakit

e) Meningkatkan volume dan vital capacity paru dan
kebutuhan oksigen akan terpenuhi yang dpat
meningkatkan kapasitas fisik

2) Indikasi

a) Keluhan batuk lama

b) Pasien yang sering mengeluarkan dahak di pagi hari

c) Pasien yang tidak dapat berjalan atau beraktivitas
fisik sesuai dengan usianya

d) Perokok

3) Kontraindikasi

a) Trauma

b) Cedera

c) Kematian apabila spirometry tetap dilakukan
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b. Deep Breathing Exercise
Deep Breathing Exercise dilakukan untuk reekspansi
paru yang colaps setelah operasi dan mobilisasi dahak.
Namun, tidak semua pasien mudah untuk melakukan volume
inspirasi yang tepat, dikarenakan tidak adanya parameter
ukuran volume. Sehingga kedalaman napas yang tidak terukur
akan menjadikan kurang konsisten dan tidak efektifnya
Latihan (Santoso.dkk, 2020).
1) Tujuan Deep Breathing Exercie
a) Untuk mencapai ventilasi yang lebih terkontrol dan
efisien serta mengurangi kerja pernapasan
b) Meningkatkan inflasi alveolar maksimal, relaksasi
otot dan menghilangkan ansietas
c) Mencegah pola aktifitas otot pernapasan yang tidak
berguna, melambatkan frekuensi  pernapasan,
mengurangi  udara yang terperangkap serta
mengurangi kerja bernafas
2) Indikasi
a) Deep breathing exercise dapat diberikan kepada
seluruh penderita dengan status pasien yang
hemodinamik stabil, pasien CHF NYHA 1l dan I11
3) Kontraindikasi
a) Pasien mengalami perubahan kondisi nyeri berat,

sesak nafas berat dan emergency
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C.

Gambar 2. 9 Latihan Deep Breathing (Santoso dkk, 2020)

Mobilisasi Bertahap

Mobilisasi bertahap adalah kebijaksanaan untuk
selekas mungkin membimbing penderita keluar dari tempat
tidurnya dan membimbingnya selekas mungkin berjalan.
Mobilisasi bertahap merupakan suatu aspek yang terpenting
pada fungsi fisiologis karena hal itu esensial untuk
mempertahankan kemandirian. Dari kedua defenisi tersebut
dapat disimpulkan bahwa mobilisasi dini adalah upaya
mempertahankan kemandirian sedini mungkin dengan cara
membimbing penderita untuk mempertahankan fungsi
fisiologis. Mobilisasi bertahap sebagai suatu usaha untuk
mempercepat  penyembuhan sehingga terhindar  dari
komplikasi akibat operasi terutama proses penyembuhan luka.
Pada pasien pasca Operasi CABG, 2-4 jam pertama dianjurkan
untuk segera menggerakkan anggota tubuhnya mencakup
menggerakkan lengan, tangan, kaki, dan jari kaki. Mobilisasi
menyebabkan perbaikan sirkulasi, membuat napas dalam dan
menstimulasi kembali fungsi gastrointestinal normal, dorong
untuk menggerakkan kaki tungkai bawah sesegera mungkin
biasanya dalam waktu 6 jam (Gallagher, 2014). Indikasi dan

kontra indikasi :

24



1)

2)

Indikasi Mobilisasi
Menurut Irfan, (2012) Indikasi di perbolehkan untuk

latihan rentang gerak :

a)

b)

d)

Stroke atau penurunan tingkat kesadaran

Salah satu efek yang ditimbulkan pada anestesi
umum adalah efek anesthesia yaitu analgesia yang di
sertai hilangnya kesadaran.
Kelemahan otot

Salah satu efek dari trias anesthesia adalah efek
relaksasi otot.
Fase rehabilitasi fisik

Beberapa fisioterapis menempatkan latihan
pasif sebagai preliminary exercise bagi pasien yang
dalam fase rehabilitasi fisik sebelum pemberian terapi
latihan yang bersifat motor relearning.
Klien dengan tirah baring lama

Pemberian terapi latihan berupa gerakan pasif
sangat bermanfaat dalam menjaga sifat fisiologis dari
jaringan otot dan sendi pada pasien dengan tirah
baring lama. Jenis latihan mobilisasi dapat di berikan
sedini  mungkin untuk menghindari adanya
komlplikasi akibat kurang gerak, seperti kontraktur,

kekakuan sendi, dan lain-lain.

Kontra Indikasi Mobilisasi
Menurut Potter.P, (2016) Kontra indikasi untuk latihan

rentang gerak :

a)
b)
c)
d)

Trombus/emboli pada pembuluh darah

Kelainan sendi atau tulang

Klien fase imobilisasi karena kasus penyakit (jantung)
Trauma medulla spinalis atau trauma system saraf

pusat.
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3) Menurut Thomson, (2012) Tahap-Tahap Mobilisasi :

a) Tahap | : mobilisasi atau gerakan awal : nafas
dalam, batuk efektif, dan menggerakan ekstremitas

b) Tahap II : mobilisasi atau gerak memutarkan
pergelangan kaki dan lengan

C) Tahap Il : mobilisasi atau gerakan duduk tegak
selama 5 menit

d) Tahap IV : mobilisasi atau gerakan turun dari
tempat tidur dan beridiri (3x/hr)

e) TahapV : mobilisasi atau gerakan berjalan

dengan bantuan (2 x/hr)

f) Tahap VI : mobilisasi atau gerakan berdiri
sampai kembali duduk naik ke tempat tidur tanpa
bantuan secara perlahan.

g) Tahap VII : mobilisasi atau gerakan bangkit dari
duduk ditempat tidur tanpa bantuan.

d. AROM Exercise
AROM Exercise Menurut Kisner dan Colby (2014),
AROM Exercise merupakan salah satu jenis latihan yang
dibantu secara manual dari luar atau mekanikal oleh gaya luar
disebabkan kualitas gerakan otot yang membutuhkan bantuan
untuk gerakan yang sempurna. Menurut Kisner dan Colby
(2014), Indikasi dan kontra indikasi AROM Exercise yaitu :
1) Indikasi AROM Exercise
a) Saat pasien bisa mengontraksikan ototnya secara aktif
dan dapat memindahkan segmen tubuh dengan atau
tanpa bantuan, AROM digunakan.
b) Saat pasien memiliki otot-otot yang lemah dan tidak

mampu menggerakkan sendi sesuai yang diinginkan,
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2)

3)

AROM digunakan untuk memberikan bantuan yang
cukup untuk otot-otot dengan cara yang terkontrol
dengan hati-hati sehingga dapat berfungsi di tingkat
maksimum dan semakin diperkuat.

c) Saat segmen tubuh diimobilisasi untuk jangka waktu
tertentu, AROM digunakan pada daerah di atas dan
dibawah segmen yang diimoblisasi  untuk
mempertahankan area dalam kondisi normal untuk
mempersiapkan kegiatan baru seperti berjalan dengan
Kruk.

d) AROM dapat digunakan untuk  program
pengkondisian aerobik dan digunakan untuk
menghilangkan stres dari postur yang berkelanjutan.

Kontra indikasi AROM Exercie
Meskipun baik PROM dan AROM di kontra

indikasikan dalam keadaan apapun ketika gerakan ke

suatu bagian mengganggu proses penyembuhan.

Immobilisasi total ke arah pada adhesi dan pembentukan

kontraktur, sirkulasi yang lambat, dan waktu pemulihan

yang cukup lama.

Prosedur penatalaksanaan

a) Posisi pasien
Posisikan pasien dalam posisi yang nyaman.

b) Posisi fisioterapis
Posisi  fisioterapis berada di samping pasien
menyesuaikan dengan gerakan yang akan dilakukan,
jelaskan pada pasien tujuan dari tindakan yang akan
dilakukan.

c) Penatalaksanaan
(1) Peragakan gerakan yang akan dilakukan

menggunakan PROM. Kemudian minta pasien
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untuk melakukan gerakan tersebut. Posisikan
tangan fisio untuk membantu pasien jika perlu.
(2) Fisio memberikan bantuan kepada pasien sesuai

kebutuhan untuk kelancaran gerakan.
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BAB Il
PROSES FISIOTERAPI

A. Pengkajian Fisioterapi
Anamnesis yang dilakukan pada pasien dalam hal ini adalah
autoanamnesis. Anamnesis dilakukan pada tanggal 21 Februari 2022.
Dari anamnesis ini diperoleh data berupa identitas pasien, keluhan
utamanya, riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu, dan
riwayat pribadi.
1. Anamnesis Umum
Dari anamnesis yang dilakukan, diperoleh data pasien dengan
nama Ny. A berumur 65 tahun, berjenis kelamin Perempuan,
beragama Islam, dengan pekerjaan pasien sebagai Ibu Rumah Tangga
dan beralamat tinggal di Ungaran.
2. Anamnesis Khusus
Informasi yang dapat diketahui dari anamnesis khusus tentang
pasien antara lain:
a. Keluhan utama
Keluhan yang didapat dari pasien sehingga pasien mencari
pengobatan adalah pasien mengeluhkan badan yang terasa lemas.
b. Riwayat penyakit sekarang
Informasi yang didapat dari anamnesis tentang riwayat
penyakit sekarang yaitu Pasien dengan riwayat nyeri dada sejak
April 2021. Nyeri dada terasa seperti tertekan terutaama setelah
beraktifitas. Sesak nafas terasa kadang saat nyeri dada. Pasien
pernah mengalami serangan jantung pada bulan November 2021
dan sempat dirawat di ICU RS. Elisabeth.
c. Riwayat penyakit dahulu
Informasi yang didapat setelah melakukan anamnesis

diperoleh hasil yaitu pasien memiliki Hipertensi dan Kolesterol.
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d. Riwayat pribadi
Pasien merupakan Ibu Rumah Tangga yang gemar

travelling.

B. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik meliputi pemeriksaan tanda-tanda vital,
inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi, gerak dasar pernafasan, intra
personal, fungsional dasar, fungsional aktifitas, dan lingkungan aktifitas.
Pemeriksaan fisik yang dilakukan meliputi:
1. Tanda tanda vital (TTV)
Pada pemeriksaan ini didapatkan hasil Tekanan darah
125/65 mmHg, Denyut nadi 99x/menit, Pernafasan 18x/menit,
Temperatur: 36,8°C, Tinggi badan 152cm, Berat badan 66kg dan
Spo2 99%.
2. Inspeksi
Dari pemeriksaan inspeksi didapatkan hasil sebagai berikut:
a. Inspeksi Statis
Dalam hal ini data yang diperoleh adalah posture pasien agak
membungkuk, bentuk dada simetris, tidak terdapat cyanosis
pada bibir dan oedema pada kaki.
b. Inspeksi Dinamis
Dari pemeriksaan inspeksi dinamis ditemukan hasil yaitu
pola nafas pasien pendek dan dangkal.
3. Palpasi
Dari pemeriksaan palpasi yang telah dilakukan diperoleh
hasil suhu lokal normal, tonus otot tidak terdapat spasme pada otot
bantu inspirasi dan pengembangan inspirasi belum maksimal.
4. Perkusi
Dari pemeriksaan perkusi didapatkan hasil suara sonor

(normal).

30



Auskultasi

Dari pemeriksaan auskultasi diperoleh hasil bunyi Bronkial
di dekat bronkus.
Gerak Dasar Pernafasan

Gerak Dasar Pernafasan pasien terdapat gerakan pada dada
saat melakukan inspirasi dan ekspirasi namun pengembangan dada
masih terbatas dan minimal karna adanya luka incisi setelah operasi
dan pola nafas pasien terlihat pendek dan dangkal.
Intra Personal

Keyakinan dan kepercayaan diri pasien untuk sembuh dan
semangat untuk kembali beraktifitas ada.
Kemampuan Fungsional dan Lingkungan Aktifitas

Kemampuan Fungsional pasien belum bisa mandiri dalam
melakukan activity daily living dan pasien masih merasakan lemas.
Pasien belum mampu kembali kelingkungan sosial dan pribadi
pasien serta melakukan aktifitas keseharian pasien sebagai ibu
rumah tangga dan mempunyai hobby travelling.

Fungsional Aktifitas
Tabel 3.1 Hasil Indeks Barthel
No Aktivitas Nilai
Makan 5

1 10: Tidak mampu

5 : Dibantu (Makanan di potong-potong dulu)
3 | 10 : Mandiri

Mandi 0
4 | 0: Dibantu
5 : Mandiri
Personal Hygiene (cuci muka menyisir rambut, 5

bercukur jenggot, gosok gigi, dll)
6 | O0: Dibantu
5 : Mandiri
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Berpakaian 5
0 : Dibantu seluruhnya
5 : Dibantu sebagian
10 110 : Mandirt (Termasuk mengancing baju
memakai tali sepatu, dan resleting)
Buang Air Besar (BAB) 10
11 | 0 : Tidak dapat mengontrol (Perlu di berikan
enema)
12 | 5: kadang mengalami kecelakaan
13 | 10 : Mampu mengontrol BAB
Buang Air Kecil (BAK) 10
14 | 0 : Tidak mampu mengontrol BAK
15 | 5: Kadang mengalami kecelakaan
16 | 10 : Mampu mengontrol BAK
Toileting/kamar kecil 5
17 | 0: Dibantu seluruhnya
18 | 5: Dibantu sebagian
19 | 10 : Mandiri (melepas atau memakai pakaian,
menyiram wc, membersihkan organ kelamin
Berpindah (dari tempat duduk ke kursi, dan 10
sebaliknya)
20 | 0: Tidak ada keseimbangan untuk duduk
21 | 5: Dibantu satu atau dua orang, untuk duduk
22 | 10 : Dibantu (lisan atau fisik)
23 | 15 : Mandiri
Mobilisasi (berjalan d permukaan datar) 15
24 | 0: Tidak dapat berjalan
25 | 5: Menggunakan kursi roda
26 | 10 : Berjalan dengan bantuan satu orang
27 | 15 : Mandiri
Naik Turun Tangga 5
28 | 0: Tidak mampu
29 | 5: Dibantu menggunakan tongkat

32




30 | 10 : Mandiri
Total 70

Berdasarkan pemeriksaan aktifitas fungsional yang
dilakukan pasien mendapatkan total skor 70 dengan interpretasi

ketergantungan moderat.

C. Pemeriksaan Khusus

1. Antopometri
Tabel 3.2 pemeriksaan lingkar segmen (Dok. Pribadi, 2022)

Posisi Nilai Selisih

Axilla 92-935 1,5

ICS 4-5 98 — 99 1
Procecus Xypoideus 100 — 101 1

Berdasarkan table 3.1 pemeriksaan lingkar segmen
menggunkan midline didapatkan hasil baik posisi axilla, ICS 4-5,
dan Processus Xypoideus dengan interpretasi adanya penurunan
expansi thoraks.

2. Skala Borg
Tabel 3.3 pemeriksaan skala borg (Dok. Pribadi, 2022)

Peringkat Intensitas
0,5 Tidak sesak sama sekali
Sesak sangat ringan sekali
Sesak sangat ringan
Sesak ringan
Sesak sedang
Sesak kadang berat
Sesak berat

Sesak sangat berat

O oo N O B W NP O

(BN
o

Sesak sangat berat sekali, hampir maksimal
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Berdasarkan table 3.2 pemeriksaan derajat sesak
menggunakan skala borg didapatkan hasil adanya rasa sesak sedang
dengan nilai 5.

3. Six Minute Walking Test
Pre:TD  :120/80 mmHg
HR  :82x/menit
RR  :18x/menit
Post: TD :140/80 mmHg
HR  :88x/menit
RR  :22x/menit
Jarak : 83,2 meter
Rumus : V02max :0.03x83,2m + 3,98=6,476
METS :6,476/35 =185
4. Voldyne

Pengukuran incentive spirometri didapatkan hasil 500.

D. Diagnosa Fisioterapi
1. Body Structure dan Body Function
a. Posture tubuh sedikit kifosis
b. Adanya sesak nafas
c. Adanya penurunan expansi thoraks
2. Activities
a. Pasien belum mampu melakukan aktifitas sehari-hari seperti
mandi, jongkok berdiri, berjalan jauh, dan toileting secara
mandiri
b. Pasien belum mampu melakukan transfer Ambulasi secara
mandiri
3. Participation
Pasien belum mampu mengikuti kegiatan dilingkungan
seperti sholat berjamaah, senam, dan gotong royong karena keluhan

yang dirasakan.
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E. Program/Rencana Fisioterapi

1. Tujuan Jangka Pendek
a. Memperbaiki posture tubuh
b. Mengurangi rasa sesak
c. Meningkatkan pengembangan ekspansi thoraks
d. Meningkatan fungsional aktifitas berupa transfer ambulasi

2. Tujuan Jangka Panjang
a. Meningkatkan kemampuan aktifitas sehari-hari seperti mandi,

jongkok berdiri, berjalan jauh, dan toileting

b. Meningkatkan mobilisasi pada setiap Regio / Ekstrimitas

F. Tindakan Fisioterapi
1. Deep Breathing Exercise
2. Incentive Spirometri
3. AROM Exercise
4. Mobilisasi Bertahap

G. Tindakan Promotif / Preventif
Edukasi kepada pasien untuk menjaga pola hidup sehat dan tidak
terlalu banyak mengkonsumsi makanan dan obat-obatan yang tidak
dianjurkan serta melakukan Latihan-latihan yang sudah diajarkan seperti
Deep Breathing Exercise, Incentive Spirometri, AROM Exercise, dan

Mobilisasi Bertahap.

H. Penatalaksanaan Fisioterapi
1. Terapi Pertama (Senin, 21 Februari 2022)
TD:125/65 mmHg BB:66 KG SpO2 :99%
HR : 99x/menit TB:152cm T : 36,8°C
RR : 18x/menit
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a. Deep Breathing Exercise

Tujuan : Untuk meningkatkan kapasitas Paru

Persiapan Pasien : Supine Lying

Penatalaksanaan :

1)
2)

3)
4)
5)

Posisikan pasien senyaman mungkin

Instruksikan kepada pasien untuk menarik nafas lewat
hidung

Tahan selama 2-3 detik

Lalu keluarkan nafas lewat mulut

Lakukan berulang 5-10 kali pengulangan

Gambar 3. 1 Latihan Deep Breathing Exercise (Dok. Pribadi, 2022)

b. AROM Exercise

Tujuan : Untuk menjaga LGS fungsional dan

kekuatan otot

Persiapan Pasien : Supine Lying

Penatalaksanaan :

1)
2)

3)

4)

Fisioterapis disisi bed

Fisioterapis melakukan Gerakan pasif terlebih dahulu untuk
setiap regio pada ekstrimitas atas dan bawah

Pasien diminta melakukan Gerakan yang sudah dilakukan
fisioterapis secara aktif

Lakukan pengulangan setiap regio 3 repetisi. 1 repetisi 8x.
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Gambar 3. 2 AROM exercise (Dok. Pribadi, 2022)

c. Incetive Spirometri
Tujuan : Membantu memberikan dosis volume
Latihan yang tepat dan pasien akan lebih
konsisten Latihan.
Posisi Pasien : Supine Lying
Penatalaksanaan :
1) Instruksikan pasien untuk memegang voldyn didepan badan
pasien
2) Masukan ujung selang ke mulut dan ditutup dengan rapat
dengan mulut
3) Fisioterapis menginstruksikan ke pasien untuk meniup
melalui mulut secara perlahan
4) Perhatikan naik turun ukuran dari alat
5) Catat hasil.
2. Terapi Kedua (Selasa, 22 Februari 2022)
TD : 130/70 mmHg BB:66 KG SpO2 :100%
HR : 74x/menit TB:152cm T :36,7°C
RR : 20x/menit
a. Deep Breathing Exercise
Tujuan : Untuk meningkatkan kapasitas Paru
Persiapan Pasien : Supine Lying

Penatalaksanaan :
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1)
2)

3)
4)
5)

Posisikan pasien senyaman mungkin

Instruksikan kepada pasien untuk menarik nafas lewat
hidung

Tahan selama 2-3 detik

Lalu keluarkan nafas lewat mulut

Lakukan berulang 5-10 kali pengulangan

b. AROM Exercise
Tujuan : Untuk menjaga LGS fungsional dan

C.

kekuatan otot

Persiapan Pasien : Supine Lying

Penatalaksanaan :

1)
2)

3)

4)

Fisioterapis disisi bed

Fisioterapis melakukan Gerakan pasif terlebih dahulu untuk
setiap regio pada ekstrimitas atas dan bawah

Pasien diminta melakukan Gerakan yang sudah dilakukan
fisioterapis secara aktif

Lakukan pengulangan setiap regio 3 repetisi. 1 repetisi 8x.

Incetive Spirometri

Tujuan : Membantu memberikan dosis volume

Latihan yang tepat dan pasien akan lebih

konsisten Latihan.

Persiapan Pasien : Supine Lying

Penatalaksanaan :

1)

2)

3)

4)

Instruksikan pasien untuk memegang voldyn didepan badan
pasien

Masukan ujung selang ke mulut dan ditutup dengan rapat
dengan mulut

Fisioterapis menginstruksikan ke pasien untuk meniup
melalui mulut secara perlahan

Perhatikan naik turun ukuran dari alat.
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Gambar 3. 3 Voldyne Incentive spirometry

d. Mobilisasi Bertahap (Tidur ke Duduk)

Tujuan : Untuk mengembalikan fungsional dasar

untuk duduk

Persiapan Pasien : Supine Lying

Penatalaksanaan :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Fisioterapis memastikan pasien dalam kondisi siap dan
rileks

Instruksikan pasien untuk tidur miring kesalah satu sisi
Posisikan pasian miring menghadap fisioterapis

Miringkan pasien ke kanan lalu tangan kiri menumpu
dipinggir bed kanan

Kaki kiri ditekuk diatas kaki kanan yang lurus

Instruksikan pasien untuk duduk dengan tangan Kiri
mendorong keposisi duduk dibantu tangan kanan dan kaki
maju kepinggir bed

Bila tidak kuat, fisioterapis bisa membantu dengan
memberikan bantuan

Setelah pasien dalam posisi duduk bisa ditanya apakah ada
pusing atau mual dan lakukan tes keseimbangan dengan
mendorong secara perlahan ke kiri kanan atau depan

belakang.
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Gambar 3. 4 Latihan mobilisasi tidur ke duduk (Dok. Pribadi, 2022)

3. Terapi Ketiga (Rabu, 23 Februari 2022)
TD : 120/65 mmHg BB:66 KG SpO2 :100%
HR : 74x/menit TB:152cm T : 37°C
RR : 20x/menit
a. Deep Breathing Exercise
Tujuan : Untuk meningkatkan kapasitas Paru
Persiapan Pasien : Supine Lying
Penatalaksanaan :
1) Posisikan pasien senyaman mungkin
2) Instruksikan kepada pasien untuk menarik nafas lewat
hidung
3) Tahan selama 2-3 detik
4) Lalu keluarkan nafas lewat mulut
5) Lakukan berulang 5-10 kali pengulangan
b. AROM Exercise
Tujuan : Untuk menjaga LGS fungsional dan
kekuatan otot
Persiapan Pasien : Supine Lying
Penatalaksanaan :
1) Fisioterapis disisi bed
2) Fisioterapis melakukan Gerakan pasif terlebih dahulu untuk

setiap regio pada ekstrimitas atas dan bawah
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3)

4)

Pasien diminta melakukan Gerakan yang sudah dilakukan
fisioterapis secara aktif

Lakukan pengulangan setiap regio 3 repetisi. 1 repetisi 8x.

c. Incetive Spirometri

Tujuan : Membantu memberikan dosis volume

Latihan yang tepat dan pasien akan lebih

konsisten Latihan.

Posisi Pasien : Supine Lying

Penatalaksanaan :

1)

2)

3)

4)
5)

Instruksikan pasien untuk memegang voldyn didepan badan
pasien

Masukan ujung selang ke mulut dan ditutup dengan rapat
dengan mulut

Fisioterapis menginstruksikan ke pasien untuk meniup
melalui mulut secara perlahan

Perhatikan naik turun ukuran dari alat

Catat hasil.

d. Mobilisasi Bertahap (Duduk ke Berdiri)
Tujuan : Melanjutkan tahap dari tidur ke duduk

menjadi duduk ke berdiri

Persiapan Pasien : Duduk dipinggir bed

Penatalaksanaan :

1)

2)

3)

4)

Sebelum berdiri pastikan pasien dalam kondisi tidak ada
keluhan pusing mual

Instruksikan untuk melakukan ongkang-ongkang dipinggir
bed

Pastikan bed paling rendah dan kaki pasien sampai
menapak lantai

Bila sudah siap, fisioterapis berada didepan pasien lalu
bantu pasien untuk berdiri dan menjaga keseimbangannya
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5)

6)
7)

8)
9)

Bila sudah berdiri lakukan tes keseimbangan dengan
dorong kanan kiri depan belakang

Jangan lupa tanyakan apakah merasa pusing atau mual
Tahan posisi berdiri selama 5-10 detik setelah itu
diistirahatkan lagi ke posisi duduk

Lakukan pengulangan sebanyak 3-5 kali

Bila pasien mampu diintruksikan untuk maju kedepan 2
langkah lalu mundur 2 langkah lakukan 1-3 Kali
pengulangan

Gambar 3. 5 Latihan mobilisasi duduk ke berdiri (Dok. Pribadi, 2022)

4. Terapi Keempat (Kamis, 24 Februari 2022)
TD : 115/80 mmHg BB:66 KG SpO2 :100%
HR : 81x/menit TB:152cm T - SE
RR : 20x/menit

a. Deep Breathing Exercise

Tujuan : Untuk meningkatkan kapasitas Paru

Persiapan Pasien : Supine Lying

Penatalaksanaan :

1)
2)

Posisikan pasien senyaman mungkin
Instruksikan kepada pasien untuk menarik nafas lewat

hidung

3) Tahan selama 2-3 detik
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4)
5)

Lalu keluarkan nafas lewat mulut

Lakukan berulang 5-10 kali pengulangan

b. AROM Exercise
Tujuan : Untuk menjaga LGS fungsional dan

C.

kekuatan otot

Persiapan Pasien : Supine Lying

Penatalaksanaan :

1)
2)

3)

4)

Fisioterapis disisi bed

Fisioterapis melakukan Gerakan pasif terlebih dahulu untuk
setiap regio pada ekstrimitas atas dan bawah

Pasien diminta melakukan Gerakan yang sudah dilakukan
fisioterapis secara aktif

Lakukan pengulangan setiap regio 3 repetisi. 1 repetisi 8x

Incetive Spirometri

Tujuan : Membantu memberikan dosis volume

Latihan yang tepat dan pasien akan lebih
konsisten Latihan.

Posisi Pasien : Supine Lying

Penatalaksanaan :

1)

2)

3)

4)
5)

Instruksikan pasien untuk memegang voldyn didepan badan
pasien

Masukan ujung selang ke mulut dan ditutup dengan rapat
dengan mulut

Fisioterapis menginstruksikan ke pasien untuk meniup
melalui mulut secara perlahan

Perhatikan naik turun ukuran dari alat

Catat hasil.

d. Mobilisasi Bertahap (Berdiri ke Berjalan)

Tujuan : Melanjutkan tahap dari tidur ke duduk,

duduk ke berdiri, dan berdiri ke berjalan
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Persiapan Pasien : Berdiri di pinggir bed

Penatalaksanaan :

1) Pastikan pasien dalam kondisi tidak pusing dan mual

2) Intruksikan untuk berjalan dipinggir bed dengan dampingan
fisioterapis

3) Tangan sembari memegang pinggir bed selama berjalan
untuk bantuan

4) Bila kuat bisa lepaskan tangan dan bisa berjalan dilanjut
disekitar ruangan

5) Lakukan Latihan semampu pasien

o LM L i o i
Gambar 3. 6 Latihan mobilisasi berdiri ke berjalan (Dok. Pribadi, 2022)
I. Prognosis
1. Qou ad vitam : Bonam
2. Qou ad Sanam : Bonam

3. Qou ad Functionam : Bonam

4. Qou ad Cosmeticum : Bonam
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J. Evaluasi
1. Antopometri

Tabel 3.4 Evaluasi Lingkar Segmen (Dok. Pribadi, 2022)

Posisi T1 T2 T3 T4
Axilla 92-93,5 92-93,5 92-935 93-95
ICS 4-5 98 — 99 98 -99,5 99 -100,5 100 -
101,5
Procecus 100-101 | 101-102,5 | 101-102,5 101 -
Xypoideus 102,5

Berdasarkan evaluasi lingkar segmen menggunakan midline

didapatkan hasil adanya peningkatan pengembangan ekspansi

thorak pada bagian Axilla dengan selisih dari 1,5 menjadi 2. Untuk

bagian ICS 4-5 dan Procecus Xypoideus ada peningkatan dari T1-

T2 selisih 1 menjadi 1,5 lalu dari T2-T4 tidak ada peningkatan lagi.

2. Skala Borg (Derajat Sesak)

Tabel 3.5 Evaluasi Skala Borg (Dok. Pribadi, 2022)

Peringkat

Intensitas

0,5

Tidak sesak sama sekali

o

Sesak sangat ringan sekali

Sesak sangat ringan

Sesak ringan

Sesak sedang

Sesak kadang berat

Sesak berat

Sesak sangat berat

O OO|INO|OTB WIN(F-

=
o

Sesak sangat berat sekali, hampir
maksimal

Dari T1 dengan hasil 5 (Sesak Berat), T2 dengan hasil 3
(Sesak Sedang), T3 dengan hasil 2 (Sesak Ringan), dan T4 dengan
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hasil O (Sesak sangat ringan Sekali). Terlihat bahwa tingkat derajat

sesak pasien setiap pertemuan mengalami penurunan.

K. Hasil Terapi Akhir
Pasien Bernama Ny. A dengan diagnosa Post Operasi CABG e.c
CAD 3 VD setelah diberikan Intervensi selama 4x terapi mendapatkan
hasil adanya pengurangan rasa sesak nafas, peningkatan pengembangan
ekspansi thoraks, peningkatan fungsional aktifitas berupa transfer
ambulasi, meningkatkan kemampuan ADL, dan meningkatkan

mobilisasi pada setiap regio.
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Coronary Artery Disease (CAD) mengeluhkan adanya sesak nafas, adanya
penurunan expansi thoraks dan terdapat penurunan aktifitas fungsional.
Setelah mendapatkan penanganan fisioterapi menggunakan modalitas
incentive spirometry, deep breathing exercise dan terapi latihan sebanyak 4x
mulai dari tanggl 21 sampai 24 Februari 2021 dengan hasil berupa penurunan
sesak nafas, peningkatan pengembangan ekspansi thoraks, dan penurunan

derajat sesak. Adapun hasil evaluasi terapi mulai dari terapi pertama (T1)

BAB IV
PEMBAHASAN

Pasien atas nama Ny. A dengan diagnosa Post operasi CABG e.c

sampai terapi akhir (T4), sebagai berikut:

A

Peningkatan Pengembangan Ekspansi Thoraks

Dibawah ini merupakan grafik setelah dilakukan tindakan

fisioterapi yang berhubungan dengan evaluasi peningkatan shangkar

thoraks dari terapi pertama sampai keempat.

ANTOPOMETRI

B Axilla ICS 4-5 Procecus Xypoideus

wn
-

1,5
1,5

n n
— —
T

TH1 TH2 H3 TH4

Grafik 4. 1 Peningkatan Pengembangan Sangkar Thorax (Dok. Pribadi,
2022)

Berdasarkan grafik 4.1 setelah diberikan empat kali terapi
didapatkan hasil adanya peningkatan expansi thoraks. Dari pemeriksaan

awal axilla selisih 1,5, ICS 4-5 selisih 1, dan Procecus Xypoideus selisih
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1. Menjadi Axilla selisih 2, ICS 4-5 selisih 1,5, dan Procecus Xypoideus
selisih 1,5. Peningkatan ekspansi thorax dapat terjadi karena diberikan
tindakan fisioterapi deep breathing exercise.

Deep breathing exercise yaitu teknik pernafasan yang diberikan
untuk meningkatkan fungsi otot-otot pernafasan sehingga dapat
meningkatkan ventilasi dan oksigenisasi. Latihan ini diberikan selama 15
menit agar dapat meningkatkan kedalaman inspirasi dan ekspirasi
terkontrol (Nirmalasari dkk, 2020)

Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan Yokogawa
dkk. (2018) dengan judul “Comparison of two instructions for deep
breathing exercise: non-specific and diaphragmatic breathing”
membuktikan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan setelah
diberikan intervensi berupa peningkatan ventilasi paru secara
keseluruhan, dengan peningkatan volume tidal, dan penurunan RR
setalah dilakukannya deep breathing exercise sehingga untuk
pengembangan expansi thoraks saat inspirasi dapat meningkat karena

kapasitas parupun meningkat.

Penurunan Derajat Sesak
Dibawah ini merupakan grafik setelah dilakukan tindakan
fisioterapi yang berhubungan dengan evaluasi derajat sesak dari terapi

pertama sampai keempat.

SKALA BORG
M Series 1
TH1 TH2 TH3 TH4

Grafik 4. 2 Penurunan Derajat Sesak (Dok. Pribadi, 2022)
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Dari grafik 4.2 didapatkan hasil adanya penurunan derajat
sesak setelah dilakukannya tindakan fisioterapi. Penilaian menggunakan
skala borg untuk mengetahui tingkat rasa sesak pasien didapatkan hasil
dari Thl dengan hasil 5 (Sesak Berat), Th2 dengan hasil 3 (Sesak
Sedang), Th3 dengan hasil 2 (Sesak Ringan), dan Th4 dengan hasil 0
(Sesak sangat ringan Sekali). Penurunan derajat sesak nafas dapat terjadi
karena pengaruh latihan menggunakan deep breathing exercise dengan
incentive spirometri.

Pemberian deep breathing exercise dengan incentive
spirometri dapat meningkatkan fungsi pernapasan dan mencegah
komplikasi paru pasca operasi, serta menurunkan rasa sesak secara
signifikan. Efek kombinasi intervensi incentive spirometry dan deep
breathing exercise memiliki kelebihan untuk meningkatkan kapasitas
fungsi paru itu sendiri. Selain itu deep breathing juga mampu membuat
tingkat pernafasan pasien menjadi rileks (Tripathi & Sharma, 2017).

Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Santoso dkk. (2020) dengan judul “Penambahan Incentive Spirometry
Pada Deep Breathing Exercise Terhadap Peningkatan Kapasitas Fungsi
Paru Pada Pasien Pascaoperasi Jantung Di Rumah Sakit Jantung Harapan
Kita” membuktikan bahwa terdapat Peningkatan kemampuan inspirasi
pada ke dua teknik ini terjadi karena adanya kemampuan otot diafragma
untuk berkontraksi dan distribusi udara sampai bagian paru dependent.
Pada latihan dengan incentive spirometry adanya pengaruh tahanan
piston saat inspirasi dan visual feedback akan lebih meningkatkan

kemampuan otot-otot diafragma.

Peningkatan Mobilisasi Setiap Regio

Menurut peneliti beberapa latihan AROM yang sering dilakukan
merupakan upaya yang dapat membantu pasien post CABG dalam
meningkatkan kekuatan otot dan mobilisasi sendi untuk mencegah
kecacatan serta komplikasi. Teori dan hasil terapi setiap harinya

berkesinambungan sehingga terjadi pengaruh pemberian AROM
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Exercise terhadap kekuatan otot dan mobilisasi sendi pada penderita post
CABG terutama pada ekstremitas bawah. Penderita yang kekuatan otot
dengan kategori kurang lebih banyak mengalami pengaruh dikarenakan
percepatan stimulus pada sendi dan bahkan derajat kekuatan otot
sehingga kekuatan otot banyak mengalami kekuatan otot yang baik
maupun cukup. Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan oleh berbagai hal
antara lain kondisi dari responden itu sendiri, semangat dari responden
untuk melakukan AROM Exercise.

Hal ini didukung pendapat dari Purwanti (2012) bahwa latihan
atau aktifitas yang sesuai untuk penderita post CABG vyaitu pemberian
AROM Exercise. Latihan tersebut apabila dilakukan secara berkala dan
berkesinambungan baik ekstremitas atas maupun bawah, dapat
mempercepat stimulus meningkatnya fleksibilitas sendi dan bahkan
derajat kekuatan otot pada penderita post CABG dan menunjukkan
bahwa fungsi motorik unit gerak kembali optimal.

Hal ini selaras dengan pendapat Lumantobing (2012) hasil
penelitian yang dilakukan peneliti membuktikan bahwa mekanisme
kontraksi dari neuron motorik dapat meningkatkan otot polos pada
ekstremitas bawah. Latihan AROM dapat menimbulkan rangsangan
sehingga meningkatkan aktivasi dari kimiawi, neuromuskuler, dan
muskuler. Mekanisme melalui muskulus terutama pada otot polos
ektremitas bawah akan meningkatkan metabolisme untuk menghasilkan
ATP yang dimanfaatkan otot polos ektremitas atas dan bawah sebagai
energi.

Peningkatan Aktifitas Transfer Ambulasi

Menurut studi pustaka mobilisasi bertahap adalah kebijakan untuk
membimbing penderita sesegera mungkin untuk keluar dari tirah
baringnya dan secepat mungkin untuk berjalan (Sutanto & Fitriana,
2015). Mobilisasi bertahap post CABG adalah merubah posisi atau
adanya kegiatan yang dilakukan setelah beberapa jam operasi. Hasil

penelitian Reny dan Ardeny (2016) menyatakan bahwa komplikasi pada
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post operasi CABG dapat dicegah dengan sesegera mungkin melakukan
mobilisasi sesuai dengan tahapan-tahapanya.

Kasdu (2013) menyatakan bahwa seseorang yang baru saja
menjalani operasi CABG akan mengalami ketergantungan pada saat
melakukan aktivitas namun setelah dilakukan/ diajarkan mobilisasi
sesegera mungkin maka proses penyembuhan pada pasien akan lebih
cepat sehingga pasien dapat mandiri dalam melakukan aktivitasnya dan
juga pasien terhindar dari komplikasi-komplikasi yang dapat terjadi
seperti resiko tinggi perdarahan abnormal, dan rawat inap yang
memanjang. Pendapat Danefi dan Agustin (2015) pada jurnalnya,
mengatakan bahwa mobilisasi bertahap tidak hanya mempercepat
kesembuhan luka tetapi juga memulihkan kondisi tubuh jika dilakukan
dengan benar dan tepat.

Hasil studi kasus yang diperoleh dari penerapan mobilisasi
bertahap, untuk memenuhi kebutuhan aktivitas pada pasien Ny. A post
CABG adalah terpenuhi. Pasien pada hari ke tiga post CABG mampu
memenuhi kebutuhan aktivitasnya sesuai dengan tahapanya yang
dibuktikan dengan, adanya peningkatan kemampuan pasien dalam
melakukan aktivitasnya dengan bantuan minimal dari keluarga hingga
melakukanya secara mandiri dan dibuktikan juga dengan penilaian
barthel indeks yang mendapatkan score akhir 70 dengan interpretasi

ketergantungan moderet.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Post operasi CABG e.c Coronary Artery Disease(CAD) adalah
tindakan bedah pintas jantung yang dilakukan pada kondisi CAD karena
adanya penyumbatan arteri koroner oleh timbunan lemak. Dalam kasus
CAD Kali ini, masalah fisioterapi yang dijumpai adalah rasa sesak napas
dan gejala serangan jantung.

Pasien dengan inisial Ny. A umur 62 tahun datang ke RSUP Dr.
Kariadi Semarang pada tanggal 21 februari 2022 untuk melakukan
operasi CABG dan diberikan tindakan fisioterapi dengan keluhan rasa
sesak napas dan gejala serangan jantung, setelah menjalani fisioterapi
setelah empat kali mulai dari tanggal 21 sampai 24 Februari 2022
menggunakan modalitas incentive spirometry, deep breathing exercise
dan terapi latihan di RSUP Dr. Karyadi Semarang di dapatkan hasil yaitu:
1. Adanya penurunan sesak nafas
2. Adanya peningkatan pengembangan ekspansi thoraks
3. Peningkatan fungsional aktifitas berupa transfer ambulasi yang dapat

membantu mengurangi rasa sesak napas, dan gejala serangan jantung.
B. Saran

Penulis ingin mengembangkan saran-saran yang berkaitan
dengan kasus Coronary Artery Disease (CAD) agar keberhasilan
tercapai serta dapat mendukung lancarnya pelaksanaan program
fisioterapi yang telah ditetapkan maka bisa diterapkan latihan sendiri di

rumah sesuai yang sudah diajarkan oleh fisioterapis.
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Lampiran 1 (Surat izin pengambilan data)




Lampiran 2 (balasan surat izin pengambilan data)

SURAT KETERANGAN PENGAMBILAN DATAKTI

Dalam rangka pemenuhan kelengkapan pelaksanaan Karya Tulis
limiah mahasiswa semester 6, terkait pengambilan data di RSUP Dr
Kariadi Semarang, maka kami sebagai Clinical Educator memberikan
validasi sebagai keterangan bahwa mahasiswa tersebut memang benar
mengambil data di tempat kami

Adapun mahasiswa yang mengambil data sebagai berikut :

Nama : Febri Dwi Kristanto

NIM 11903034

Waktu Pengambilan Data : 21 Februari 2022

Judul KTl . Penatalaksanaan Fisioterapi pada Post

Operasi Coronary Artery Bypass Graft et causa
Coronary Artery Disesase 3 Vessels Disease
dengan Modalitas Incentive Spirometri, Deep
Breathing, dan Terapi Latihan

Demikian surat ini dibuat sehingga bisa dipergunakan sebagaimana
mestinya

Semarang, 27 April 2022
Clinical Educator RSYP Dr Kariadi Semarang

Satrio Wicaksono, Amd, Ft
NIP 199008202018011001




Lampiran 3 (inform consent)

INFORM CONSENT
Yang bertanda tangan dibawah ini :
N Ny. A
Tempat tanggal lshir : Semwtang 15 Desemues 1959
Alamat :5l Pnn\a k“')n 4 Mo. j ; U',AM Thnr
Menyatakan bahwa :
1. Suyn telah mendapatkan penjelasan segala scsuaty mengenai
makalah imi

2. Seteloh saya memahami penjelasan, dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan
dari siapapun, hersedia ikut serta dalam penyusunan Tugas makalah ini dengan
kondisi:

a  Data yang diperolch dari penelitian ini akan dijaga kershasiannya dan
hanya akan dipergunakan untuk kepentingan itmish.

b. Apabila saya inginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar atu tidak
berpartisipasi lagi dalam tugas pembustan makalah bulanan ini dengan
menginformasikannya kepada pemilis atas keputusanaya tanpa hanis
menyampaikan alasan apapun.

Semarang , 12 Februari 2022

e



Lampiran 4 (SK)

PRODI DIPLOMA TIGA FISIOTERAPI
UNIVERSITAS WIDYA HUSADA SEMARANG

Nomor : / /
LAPORAN STATUS KLINIK
NAMA T Dwi Vrikanto
NIM : 1903034
TEMPAT PRAKTEK :_§¢ . Yorind!
PEMBIMBING  : Gairip Witektono _ ~

————
Tanggal Pembuatan Laporan : 2.4 Febryari 20%2

Kandisi : Kardiorespirasi
I, KETERANGAN UMUM PENDERITA
Nama No A
Umur : 6L Tahup
JenisKelamin ~ : Dpegmpuian
Agama ttlam
Pekerjaan b R A
Alamat ' un,mu-
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Lampiran 5 (Blanko Pengukuran/ Indeks Fungsional)

Form Indeks Barthel

Variabel : Kemampuan Fungsional

Merupakan vaniabel yang digunakan untuk mengukur status fungsional pada pasien yang
mengalami gangpuan sistem saraf

Prosedur tes:

Pasien dinilai menggunakan Barthel Index pada awal treatment, selami masa rehabilitasi, dan
pada masa akhir rehabilitasi

Aktivitas Elemen Penilaian Skor
Makan 0 = Tidak Mampu
5 = Memerlukan bantuan seperti, mengoleskan mentega, atau v
memerlukan bentuk diet khusus
10= Mandin/ tanpa bantuan
Mandi 0= Tergantung ook
5= Mandin
Kerapian/ 0= Memerlukan bantuan untuk menata penampilan diri
Penampilan 5= Mandin (mampu menyikat gigi, mengelap wajah, menata v
rambut, bereukur)
Berpakatan 0= Ter udak mampu
5= Mandiri (Mampu mengancingkan baju menutup resleting) v
Buang Air besar | 0= inkontincsia
5= Kadang mengalami kesulitan
10= Mandin v
Buang air kecil | 0= Inkontinesia, harus dipasang kateter, tidak mampu
mengontrol BAK secarn mandiri
5= Kadang mengalami kesehatan
10= Mandin e
Penggunaan | 0= Tergantung
Kamar mandi/ | 5= Perlu dibantu tapi tidak tergantung penuh v
Toilet 10= Mandini
Berpindah 0= tidok mampu, mengalami gangguan keseimbangan
tempat (dari S memerlukan bantuan (perlu satu atau dus orang) untuk bisa
tempat tidur ke | duduk
tempat duduk 10= Memerlukan sedikit bantuan (hanya diarahkan secara 7
atau scbaliknya) | verbal)
15= Mandin
Mohilitas 0 = tidak mampu atau beryalan kurang dari 50 meter
(berjalan pada | 5 = hanya bisa bergerak dengan kursi roda, lebih dari 50 meter
permukaan yang | 10 = berjalan dengan bantuan lebih dari 50 meter
rata) 15 = Mandiri (meski menggunakan alat bantu) v
Menaiki/ 0 = Tidak mampu
menuruni 5 = Memerlukan bantuan v
I tangga 10 = Mandin




Kritera Hasil;

020 = Ketergantungan penuhy
21 - 61 = Ketergantungan berat (sangat tergantung)
62 - 90 = Ketergantungan moderat

91 - 99 = Ketergantungon ringan
= 100 = Mandiri



Lampiran 6 (Dokumentasi Kegiatan)

Deep Breathing Exercise
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Lampiran 7 (Lembar Bebas Plagiat)

PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . Febn Dwi Kristanto

Tempat, Tanggal Lahie  © Wonosobo, 7 Februari 2000

NIM o 1903034

Program Studi ;. Fisioterape Program Diploma Tiga

Judul Tugas Akhir i Penataloksanaan  Fisioterapi pada /ost operasi

Caronary Artery Bypass Graft ef canss Coronary
Artery  Disease 3 Vessely  Disease  dengan
modalitas Jncentive Spirometry, Decp Breathing,
dan Terapi Latihan

Dengan ini menyatakan dengan sehenar-benarya bahwa :

1. Laporan tugas akhir studi dengan judul “Penatalaksanaan Fisioterapt pada
Post operasi Caronary Artery Bypasy Grafi et cansa Coronary Arfery
Discase 3 Vessels Discase dengan modalitas Incentive Spirometry, Deep
Breathing, dan Terapi Latihan™ adalah hasil karya saya, dan dalam naskah
ini tidak terdapat karya ilmiah yang pernah diajukan olch orang lain untuk
memperolch gelar Amd. Kes di suatu Perguruan Tinggy, dan tidak terdapat
karya, atau pendapat yang pernah ditulis atay diterbitkan oleh orang lain
baik schagian atau keseluruhan, kecuali secara fertulis dikutip dalam
naskah ini dan diterbitkan dalam sumber kutipan daftar Pustaka.

2, Apabila temyata dalam naskah laporan tugas okhir studi ini dapat
dibuktikan terdapat unsur-unsur plagiat, saya bersedia laporan tugas akhir
studi ini digugurkan dan gelar akademik yang telah saya peroleh
dibatalkan, serta diproses dengan ketentuan hukum yang berlaku

3. Laporan tugas akhir studi ini dapat dijadikan sumber Pustaka yang
merupakan hak bebas royality non eksklusif.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benamya untuk
dipergunakan sebagaimana semestinya

Semarang, 28 April 2022

Febri Dwi Kristanto
NIM 1903034
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