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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS HIPERTENSI
(xii + 42 Halaman, 12 Gambar, 4 Table )

Hipertensi merupakan masalah terbesar didunia kesehatan, baik dinegara maju maupun
negara berkembang karena hipertensi dikategorikan sebagai penyakit dengan penyebab kematian
terbesar. Hipertensi merupakan penyakit kronik yang tidak bisa disembuhkan, jika seseorang
tekanan darahnya sudah mencapai target bukan berarti dia sembuh, tapi terkontrol, dan diharapkan
penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal risikonya akan menurun. Hipertensi dapat menyerang siapa
saja dan dapat muncul sejak remaja akan tetapi belum banyak yang mengetahuinya.Terapi latihan
adalah salah satu modalitas fisioterapi dengan menggunakan gerak tubuh secara aktif maupun pasif
untuk pemeliharaan dan perbaikan kekuatan, ketahanan, dan kemampuan kardiovaskular, rileksasi,
keseimbangan dan kemampuan fungsional.Adapun tujuan dari penulisan karya ilmiah ini untuk
mengetahui dampak penatalaksaan fisioterapi pada kasus hipertensi.

Karya tulis IImiah ini bersifat studi kasus, modalitas yang diberikan berupa Treadmill Exercise,
Static Bycicle Exerise, dan Pulsed lip Breathing Exercise. Didapatkan hasil pemeriksaan nyeri dengan
menggunakan vas didapatkan nilai nyeri gerak dari nilai 4 menjadi nilai 2, nyeri tekan dari nilai 3
menjadi 2, nyeri diam dari nilai 3 menjadi 1. Dan pada tingkat kelelahan T1-T2: Berat tenaga yang
dikeluarkan dengan nilai 15 (lima belas), T3-T4: sedikit tenaga yang dikeluarkan dengan nilai 14
(empat belas), T5: sedikit berat dengan nilai 13 (Tiga belas). Dan pengukuran kemampuan fungsional
dengan menggunkan index barthel didapatkan hasil adanya peningkatan dari T1 dengan skor 75
menjadi T5 dengan skor 100.

Treadmill selain dirancang untuk mendiagnosa penyakit jantung dan paru-paru, treadmill
juga berguna untuk meningkatkan kekuatan otot jantung dan paru maka latihan fisik sangat perlu
untuk membantu menurunkan tekanan darah.Terapi harus dilakukan secara profesional, efektif, dan
efesien.

Kata Kunci : Hipertensi, treadmill exercise, dan static bycicle,fisioterapi
Daftar Pustaka: 23 ( Dua Puluh Tiga)
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASES OF HYPERTENSION
(xii + 42 Pages, 12 Figures, 4 Tables)

Hypertension is the biggest problem in the world of health, both in developed and
developing countries because hypertension is categorized as the disease with the biggest cause of
death. Hypertension is a chronic disease that cannot be cured, if someone's blood pressure has
reached the target it does not mean he is cured, but controlled, and it is hoped that heart disease,
stroke, and kidney failure will decrease the risk. Exercise therapy is one of the physiotherapy
modalities using active and passive body movements for the maintenance and improvement of
strength, endurance, and cardiovascular abilities, relaxation, balance and functional abilities.The
purpose of writing this scientific paper is to find out the impact of physiotherapy management on
hypertension cases.

This scientific paper is a case study, the modalities given are Treadmill Exercise, Static Bycicle
Exerise, and Pulsed lip Breathing Exercise. The results of pain examination using a vas obtained the
value of motion pain from a value of 4 to a value of 2, tenderness from a value of 3 to 2, silent pain
from a value of 3 to 1. And at the T1-T2 fatigue level: Heavy energy expended with a value of 15
(fifteen), T3-T4: little energy expended with a value of 14 (fourteen), T5: a little heavy with a value of
13 (thirteen). And the measurement of functional ability using the barthel index obtained the results
of an increase from T1 with a score of 75 to T5 with a score of 100.

The treadmill is not only designed to diagnose heart and lung diseases, but also to increase
the strength of the heart and lung muscles, so physical exercise is very necessary to help lower blood
pressure.

Keywords: Hypertension, treadmill exercise, and static bycicle, physiotherapy
Bibliography: 23 (twenty-three)
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi yang mempengaruhi tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada
dua kali pengukuran. Hipertensi dapat mengakibatkan berbagai macam komplikasi
kesehatan diantaranya gagal ginjal,dan penyakit jantung koroner karena
mempengaruhi suplai darah ke otak dan dapat menyebabkan stroke. Hipertensi juga
merupakan suatu kondisi medis dengan prevalensi tinggi, kasus hipertensi global
diestimasikan sebesar 22% dari total populasi dunia, sekitar dua pertiga dari
penderita hipertensi berasal dari negara dengan ekonomi menengah ke bawah.
Penderita hipertensi umumnya memiliki tanda dan gejala yang berbeda-beda, gejala
dari penyakit hipertensi yaitu sakit kepala, gelisah, jantung berdebar-debar, pusing,
penglihatan kabur, dada sakit, serta mudah lelah (Kemenkes RI, 2018).

Penyakit hipertensi sering disebut sebagai the silent disease atau penyakit
tersembunyi. Tekanan darah tiap individu berbeda-beda karena beberapa faktor
yaitu jenis kelamin, gaya hidup, dan usia, pada umumnya Tekanan darah yang
normal diatas umur 20 tahun adalah 120/80 mmHg. Kemudian, jika tekanan darah
sistolik menunjukkan 130-139 mmHg dan diastolik 80 mmHg (atau dibawahnya) bisa
dikategorikan sebagai tahap awal dari hipertensi atau pra hipertensi, banyak orang
yang tidak sadar telah mengidap penyakit hipertensi sebelum melakukan
pemeriksaan tekanan darah. Hipertensi dapat menyerang siapa saja, dari berbagai

kelompok umur dan status sosial ekonomi. Sifat dari hipertensi yang tidak akan



menimbulkan gejala berhubungan besar terhadap rendahnya angka kepedulian dan
keteraturan berobat pasien. Data tahun 2007-2010 menunjukkan sebanyak 81,5%
penderita hipertensi menyadari bahwa mereka menderita hipertensi, 74,9% sudah
menerima pengobatan, 52,5% pasien yang tekanan darahnya terkontrol, dan 47,5%
pasien dengan tekanan darah tidak terkontrol (Nasution 2017).

Hipertensi merupakan masalah terbesar di dunia kesehatan, baik di negara maju
maupun negara berkembang. Hipertensi kini menjadi masalah global yang terus
meningkat dan kian hari semakin mengkhawatirkan. Diperkirakan pada tahun 2025
sekitar 29% orang dewasa di seluruh dunia akan menderita hipertensi (Hepilita and
Saleman 2019).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018, satu dari tiga orang
dewasa di seluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi. Proporsi meningkat sejalan
dengan bertambahnya usia, yaitu satu dari sepuluh orang berusia 20-an dan 30-an
sampai lima dari sepuluh orang berusia 50-an. Orang dewasa di beberapa negara
berpendapatan rendah seperti di Afrika memiliki tekanan darah tinggi dengan
persentase tertinggi sebesar lebih dari 40% (Suprapti, Rijal et al. 2021).

Secara nasional menunjukkan bahwa tingkat penduduk dengan tekanan darah
tinggi sebesar 34,11%, tekanan darah tinggi pada perempuan (36,85%) lebih tinggi
dibanding dengan laki-laki (31,34%). Di perkotaan sedikit lebih tinggi (34,43%)
dibandingkan dengan perdesaan (33,72%). Populasinya semakin meningkat seiring
dengan pertambahan umur (Ali, Sudayasa et al. 2021).

Di ketahui bahwa dari 15 milliar orang yang terkena hipertensi di indonesia,

terdapat 50% adalah penderita hipertensi tidak terkendali. Jumlah pasien dengan



hipertensi diperkirakan 15 milliar orang, hanya 4% memiliki tekanan darah
terkontrol sementara, 50% pasien memiliki tekanan darah yang tidak terkontrol.
hipertensi adalah penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberculosis. Di
mana proporsi kematiannya mencapai 6,7% dari populasi kematian di segala usia di
Indonesia. Pada kasus ini dapat dilakukan teknik push deep breating exercise yang
bertujuan untuk mencegah ketegangan otot-otot akibat stres karena ketegangan
dapat mempengaruhi keseimbangan tubuh Untuk mendapatkan rileksasi (Riyanda,
Widayat et al. 2019).

Di Provinsi Aceh kejadian hipertensi banyak dijumpai baik wanita maupun pria.
Jumlah kejadian hipertensi di provinsi Aceh tahun 2015 sebanyak10% rawat jalan
dan rawat inap 87 orang,Tahun 2017 sebanyak rawat jalan 29%, rawat inap 90 Orang
dan 2 diantaranya meninggal.

Banyak faktor risiko yang menyebabkan penyakit hipertensi.Adapun faktor risiko
terjadinya hipertensi dapat dibedakan atas faktor risiko yang tidak dapat diubah
seperti keturunan atau genetik, jenis kelamin, dan usia, dan faktor risiko yang dapat
diubah seperti obesitas atau kegemukan, kurangnya berolahraga atau aktivitas fisik,
merokok,stres, konsumsi alkohol dan konsumsi garam berlebihan (Sarumaha and
Diana 2018).

Penanganan hipertensi seharusnya dilakukan secara komprehensif mencakup
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif Penatalaksanaan mencakup modifikasi
gaya hidup dan pemberian terapi non farmakologi dan terapi farmakologi. Terapi
non farmakologi berupa modifikasi gaya hidup meliputi diet, aktivitas fisik, larangan

merokok dan pembatasan konsumsi alkohol. Terapi farmakologis dapat diberikan



antihipertensi tunggal maupun kombinasi. Penanganan fisioterapi pada kasus
hipertensi bisa dapat menurunkan tekanan darah, dan bertujuan mencegah
perkembangan penyakit kardiovaskuler, menurunkan mortalitas, serta menjaga
kualitas hidup pasien. Dan Intervensi latihan fisioterapi yang dapat dilakukan untuk
memberikan terapi pada kasus ini adalah dengan metode terapi latihan yaitu Push
deep breating exercise, static Bicycle exercise dan Treadmill (Berliana 2022).

Terapi latihan adalah salah satu modalitas fisioterapi dengan menggunakan
gerak tubuh secara aktif maupun pasif untuk pemerliharaan dan perbaikan
kekuatan, ketahanan dan kemampuan kardiovaskuler, mobilitas dan fleksibilitas,
stabilitas, rileksasi, koordinasi, keseimbangan dan kemampuan fungsional.
menggunakan alat maupun tanpa menggunakan alat, hal ini dapat memberikan efek
naiknya adaptasi sehingga dapat mempertahankan stabilitas Fungsional tubuh
(Handayani, Riyanto et al. 2021).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, maka dapat dirumuskan permasalahan
yaitu:
1. Apakah Pulsed lip breathing exercise dapat mengurangi nyeri pada kasus
hipertensi?
2. Apakah treadmill dan sepeda static dapat meningkatkan kemampuan
fungsional pada kasus hipertensi?
1.3 Tujuan penelitian

Adapun tujuan pada penulisan karya tulis ilmiah ini adalah :



1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan karya tulis ilmiah ini untuk melihat
penatalaksanaan terapi latihan Pursed lip breathing exercise exercise,Treadmill, dan
static bycicle pada penderita Hipertensi.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui apakah Pursed lip breathing exercise dapat mengurangi
nyeri pada kasus hipertensi
2. Untuk mengetahui apakah treadmill dan sepeda static dapat meningkatkan

kemampuan fungsional dan daya tahan tubuh pada kasus hipertensi

1.4 Ruang Lingkup Penulisan

Untuk menghindari terjadinya kesalahan pemaparan terhadap judul dan
masalah pokok yang akan diungkapkan dalam karya tulis ilmiah ini, penulis
memberikan batasan bahwa ruang lingkup penulisan ini adalah penatalaksanaan
Fisioterapi pada pengidap hipertensi dengan fokus utama Study Kasus.
1.5 Manfaat Penulisan
1. Bagi Fisioterapi
Sebagai bahan masukan bagi tenaga Fisioterapi khususnya yang bekerja sebagai
pelayanan untuk meningkatkan pengetahuan pasien tentang hipertensi.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai bahan referensi tambahan pemikiran dalam perkembangan pengetahuan
sehingga dapat mengembangkan penelitian tentang penatalaksanaan fisioterapi

pada pasien hipertensi.



3. Bagi institusi pendidikan
Diharapkan dapat bermanfaat sehingga bisa menambah kepustakaan mengenai

penatalaksanaan fisioterapi pada pasien hipertensi.






BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Deskripsi Kasus

Hipertensi merupakan salah satu jenis penyakit tidak menular yang sangat
serius pada saat ini, hipertensi adalah penyakit yang dapat menyerang siapa saja,
baik muda maupun tua. Seiring dengan pertambahan usia akan terjadi peningkatan
tekanan darah secara perlahan. Hipertensi sering disebut sebagai "silent killer”
(Pembunuh secara diam-diam), karena seringkali penderita hipertensi bertahun
tahun tanpa merasakan sesuatu gangguan atau gejala. Tanpa disadari penderita
mengalami gangguan pada organ-organ vital seperti jantung, otak ataupun ginjal.
Gejala-gejala yang dapat timbul akibat hipertensi seperti pusing, gangguan
penglihatan, dan sakit kepala. Hipertensi seringkali terjadi pada saat sudah lanjut
usia dimana tekanan darah sudah mencapai angka tertentu vyang
bermakna.Hipertensi merupakan keadaan ketika tekanan darah sistolik lebih dari
140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Sedangkan tekanan
darah yang normal adalah pada tekanan darah sistolik 120 -130 mmHg dan tekanan

darah diastolik lebih dari 80 -90 mmHg (Riski Amalia 2022).

2.2 Anatomi Fisiologi

Jantung memiliki fungsi utama sebagai alat memompa darah yang akan di
alirkan 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 (Wibowo 2019).
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Gambar 2,1 Anatomi jantung (Agisni, 2019)

Keterangan gambar:

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

Suplai darah jantung berasal dari arteri coronaria. Arteri ini berasal dari sinus
aorta anterior, melewati trunkus pulmonalis dan apendiks atrium kanan, lalu turun
ke lekukan A-V kanan hingga 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. Mayoritas darah vena di salurkan 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 (Rahmawati 2022).

Jantung bisa dianggap sebagai dua bagian pompa darah yang terpisah terkait
fungsinya. Terdiri dari satu atrium ventrikel kiri dan kanan. Sirkulasi dari kedua
bagian pompa jantung tersebut yaitu, pompa kanan berperan untuk mensirkulasi
paru sedangkan bagian pompa jantung yang kiri berfungsi dalam mensirkulasi
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 (Sa'adah 2018).

Darah di pompa oleh jantung dengan bantuan empat katup. Agar proses
pengaliran darah berjalan dengan baik ke tempat yang dituju dan tidak kembali ke
belakang, maka keempat katup ini berfungsi untuk menjaga proses pengaliran darah
tersebut, katup-katup ini adalah katup pulmonal, trikuspid mitral, dan katup aorta.
Pada katup mitral terdapat dua daun (leaflet), yaitu leaflet anterior dan posterior
dan katup lainnya memiliki tiga daun (leaflet). Aferen dan eferen adalah saraf yang
mempersarafi jantung. Keduanya merupakan sistem saraf simpatis dan
parasimpatis. Saraf parasimpatis ini berasal dari saraf vagus melalui preksus jantung.
Walaupun Jantung tidak mempunyai persarafan somatik, stimulasi aferen vagal

dapat mencapai tingkat kesadaran dan persepsi sebagai nyeri (La Ode Alifariki 2020).



Terdapat lima pembuluh darah utama yang mengalirkan darah dari jantung.
Darah sirkulasi vena (disebut darah biru) yang di kumpulkan oleh Vena cava inferior
dan vena cava superior di alirkan ke jantung sebelah kanan. Darah masuk ke atrium
kanan, dan melalui katup trikuspid menuju ventrikel kanan, kemudian ke paru-paru
melalui katup pulmonal (Muin 2018).

Darah sirkulasi vena tersebut melepaskan karbondioksida, menimbulkan
oksigenasi di paru-paru, kemudian darah ini menjadi berwarna merah. Selanjutnya
darah merah ini menuju ke atrium kiri melalui keempat vena pulmonalis, dari atrium
kiri  darah mengalir ke ventrikel kiri melalui katup mitral dan selanjutnya
dipompakan ke aorta. Kontraksi ventrikel kiri menghasilkan tekanan arteri,
dinamakan tekanan darah sistolik. Setelah ventrikel kiri mengalami kontraksi
maksimal, ventrikel ini mulai mengalami masa jeda dan darah dari atrium kiri akan
mengalir ke ventrikel ini. Pada saat ventrikel terisi darah maka tekanan dalam arteri
akan segera menurun. Tekanan ini selanjutnya dinamakan tekanan darah diastolik.
Kedua atrium berkontraksi secara bersamaan, begitu pula dengan kedua ventrikel
(Muin 2018).

2.2.1 Ukuran dan Wujud

Jantung untuk alat memompa darah agar tersalurkan ke semua anggota tubuh
memiliki ukuran kecil dibandingkan dengan ginjal atau lambung. Ukuran jantung
cuma sekitar sebesar kepalan tangan pemiliknya. Organ jantung dengan wujud
kerucut pijal yang memiliki empat ruangan dan ada di kedua paru-paru di tengah-

tengah rongga toraks (Irianto 2020).
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Gambar 2.2 Ukuran dan Wujud (Elyana Asnar, 2018)

2.2.2 Lapisan dan dinding jantung
Otot jantung terdiri atas 3 lapisan yaitu:
1. Luar/pericardium

Berfungsi sebagai pelindung jantung atau merupakan kantong pembungkus

jantung yang terletak di mediastinum minus dan di belakang korpus sterni dan

rawan iga Il- IV yang terdiri dari 2 lapisan fibrosa dan serosa vyaitu lapisan
parietal dan viseral. Diantara dua lapisan jantung ini terdapat lender sebagai
pelican untuk menjaga agar gesekan pericardium tidak mengganggu jantung.

2. Tengah/ miokardium

Lapisan otot jantung yang menerima darah dari arteri koronaria. Susunan

miokardium yaitu:

a) Otot atria: Sangat tipis dan kurang teratur, disusun oleh dua lapisan. Lapisan
dalam mencakup serabut-serabut berbentuk lingkaran dan lapisan luar
mencakup kedua atria.

b) Otot ventrikuler: membentuk bilik jantung dimulai dari cincin

antrioventikuler sampai ke apeks jantung.
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c) Otot atrioventrikuler: Dinding pemisah antara serambi dan bilik(atrium dan
ventrikel).
3. Dalam / Endokardium
Dinding dalam atrium yang diliputi oleh membrane yang mengilat yang terdiri
dari jaringan endotel atau selaput lender endokardium kecuali aurikula dan

bagian depan sinus vena kava.

Lapisan Jantung
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Gambar 2.3 Lapisan jantung (Metrikayanto WD, 2018)

2.3 Sirkulasi darah Sistemik dan Pulmonal
2.3.1 Sirkulasi Sistemik

Sistem sirkulasi sistemik dimulai ketika darah yang mengandung banyak oksigen
yang berasal dari paru, dipompa keluar oleh jantung melalui ventrikel kiri ke aorta,
selanjutnya ke seluruh tubuh melalui arteri-arteri hingga mencapai pembuluh darah
yang diameternya paling kecil (kapiler) (Faradeva 2022)

Kapiler melakukan gerakan kontraksi dan relaksasi secara bergantian, yang
disebut dengan vasomotion sehingga darah mengalir secara intermittent. Dengan
aliran yang demikian, terjadi pertukaran zat melalui dinding kapiler yang hanya

terdiri dari selapis sel endotel. Ujung kapiler yang membawa darah teroksigenasi
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disebut arteriole sedangkan ujung kapiler yang membawa darah terdeoksigenasi
disebut venule; terdapat hubungan antara arteriole dan venule “capillary bed” yang
berbentuk seperti anyaman, ada juga hubungan langsung dari arteriole ke venule
melalui arteri-vena anastomosis (A-V anastomosis). Darah dari arteriole mengalir ke
venule, kemudian sampai ke vena besar (v.cava superior dan v.cava inferior) dan
kembali ke jantung kanan (atrium kanan). Darah dari atrium kanan selanjutnya

memasuki ventrikel kanan melalui katup trikuspidalis (Harlimin, Dahrizal et al. 2019).
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Gambar 2.4 Sirkulasi Sistemik
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2.3.2 Sirkulasi Pulmonal

Sistem sirkulasi pulmonal dimulai ketika darah yang terdeoksigenasi yang
berasal dari seluruh tubuh, yang dialirkan melalui vena cava superior dan vena cava
14 inferior kemudian ke atrium kanan dan selanjutnya ke ventrikel kanan,
meninggalkan jantung kanan melalui arteri pulmonalis menuju paru-paru (kanan
dan kiri). Di dalam paru, darah mengalir ke kapiler paru dimana terjadi pertukaran
zat dan cairan, sehingga menghasilkan darah yang teroksigenasi. Oksigen diambil
dari udara pernapasan. Darah yang teroksigenasi ini kemudian dialirkan melalui
vena pulmonalis (kanan dan kiri), menuju ke atrium kiri dan selanjutnya memasuki
ventrikel kiri melalui katup mitral (bikuspidalis). Darah dari ventrikel kiri kemudian

masuk ke aorta untuk dialirkan ke seluruh tubuh dan dimulai lagi sirkulasi sistemik

(Puspa 2022).
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Gambar 2.5 Sirkulasi Pulmonal

Jadi, secara ringkas, aliran darah dalam sistem sirkulasi normal manusia adalah : Darah
dari atrium kiri = melalui katup mitral ke ventrikel kiri - aorta ascendens — arcus aorta —
aorta descendens — arteri sedang — arteriole - capillary bed - venule — vena sedang —
vena besar (v.cava superior dan v.cava inferior) = atrium kanan - melalui katup trikuspid

ke ventrikel kanan - arteri pulmonalis - paruparu - vena pulmonalis = atrium Kkiri.

2.4 Vaskularisasi Jantung

Jantung mendapat perdarahan dari arteri coronaria cordis yang merupakan
cabang dari aorta ascendens. Arteri coronaria cordis terdiri dari 2 macam vyaitu:
arteri coronaria dextra dan arteri coronaria sinistra. Arteri coronaria dextra muncul
dari sinus aorticus anterior, mula-mula berjalan ke depan kemudian ke kanan untuk
muncul 8 diantara truncus pulmonalis dan auricula kanan, kemudian berjalan turun
dan ke kanan pada bagian kanan sulcus atrioventricularis menuju pertemuan margo
dextra dan inferior cordis. Untuk kemudian berputar ke kiri sepanjang bagian
belakang jantung sampai sulcus interventri cularis posterior, dimana ia
beranastomose dengan arteri coronaria sinsitra. Cabang—cabangnya adalah ramus

interventricularis posterior dan ramus marginalis (Puspa 2022).

Arteri koronaria sinistra muncul dari sinus aorticus posterior sinistra, berjalan
ke depan diantara truncus pulmonalis dan auricula sinistra kemudian membelok ke
kiri menuju sulcus atrioventricularis, kemudian berjalan ke belakang mengelilingi
margo sinistra untuk berjalan bersama sinus koronarius sampai sejauh sulcus

interventricularis dimana ia akan beranastomose dengan arteri coronaria dextra.
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Cabang-cabang arteri koronaria sinistra adalah arteri interventricularis anterior dan

arteri sirkumflexa (Harlimin, Dahrizal et al. 2019).
Vena dari jantung akan bermuara ke dalam sinus koronarius. Sinus ini terletak
dibagian posterior sulcus koronarius dan tertutup oleh stratum musculare atrium
kiri. Sinus koronarius berakhir di atrium kanan, diantara muara vena kava inferior
dan ostium atrioventrikularis. Vena-vena yang bermuara ke sinus koronarius yaitu:
vena kordis magna, vena kordis parva, vena kordis media, vena ventrikuli sinistra

posterior dan vena obliqua sinistra marshall (Widowati and Rinata 2020).
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Gambar 2.6 Vaskularisasi Jantung (Slideserve, 2018)

2.5 Persarafan Jantung
Jantung dipersarafi oleh serabut simpatisdan parasimpatis susunan saraf

otonom melalui plexus cardiacus yang terletak di bawah arcus aortae. Saraf simpatis

berasal dari bagian cervicale dan thoracale bagian atas truncus symphaticus, dan

persarafan parasimpatis berasal dari nervus vagus (Laksono 2022).
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Serabut-serabut postganglionik simpatis berakhir di nodus sinuatrialis dan
nodus atrioventricularis, serabut-serabut otot jantung, dan arteriae conoriae.
Perangsangan serabut-serabut saraf ini menghasilkan akselerasi jantung,
meningkatnyadaya kontraksi otot jantung, dan dilatasi arteriae conoriae (Rifali and
Irmawati 2019).

Serabut-serabut postganglionik parasimpatis berakhir pada nodus sinuatrialis,
nodus atrioventricularis dan ateriae cononariae. Perangsangan saraf parasimpatis
dapat mengakibatkan berkurangnya denyut dan daya kontraksi jantung dan
konstriksi arteriae cononariae. Serabut-serabut aferen yang berjalan bersama saraf
simpatis membawa impuls saraf yang biasanya tidak dapat disadari. Akan tetapi, bila
suplai darah ke myocardium terganggu, impuls rasa nyeri dirasakan melalui lintasan
tersebut. Serabut-serabut aferen yang berjalan bersama nervus vagus mengambil

bagian dalam refleks kardiovaskular (Rifali and Irmawati 2019).

Gambar 2.7 Persarafan Jantung
2.6 Problematika Fisioterapi

a. Impairment
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Impairment adalah keadaan atau kondisi di mana individu mengalami
abnormalitas psikologis, fisiologis atau fungsi struktur anatomis secara umum
pada tingkat organ tubuh
b. Functional Limitation
Functional Limitation adalah keterbatasan kemampuan pasien dalam
melakukan aktivitas sehari-hari
c. Participation Restriction
Participation Restriction yaitu ketidakmampuan melaksanakan suatu aktivitas
2.7 Teknologi intervensi fisioterapi
Pada umumnya pemberian terapi latihan harus dilakukan pasien secara teratur
untuk membantu tekanan darah kembali normal.Dan tujuanlain untuk
mengembalikan kemampuan fungsional pada pasien sebelum terkena tekanan
darah tinggi.Pada pasien yang mengidap penyakit hipertensi memiliki resiko yang
lebih besar untuk terkena serangan jantung,angina (Nyeri dada), gagal jantung,
hingga pecahnya pemasok darah dan oksigen ke otak. Hal inilah yang memicu untuk
perlunya pengawasan program latihan pada pasien dengan riwayat hipertensi

(Nugraheni 2019).

Demi hasil yang baik untuk itu program ini diawali dengan beberapa pertemuan
sebelum hipertensi ini berakhir.Program fisioterapi ini diharapkan dapat memberi
motivasi dan dapat mengedukasi penderita gangguan jantung untuk mengatasi
masalah pada tekanan darah. Untuk program terapi latihan ini juga sebaiknya
dilakukan oleh Fisioterapis yang kompeten dan dilakukan dalam fasilitas kesehatan

atau rumah sakit yang memfasilitasi alat seperti treadmill,static bycicle dan
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breathing exercise. Dan apabila harus dijalankan dirumah dengan sarana yang
minimal, sebaiknya tetap dilakukan pemeriksaan dasar pada Fisioterapi sebagai

terapisnya yang cakap (mengetahui).

2.8 Tindakan Fisioterapi

Program ini bertujuan untuk memulihkan keadaaan pasien sesegera mungkin
kembali pada keadaan sebelum terkena hipertensi,melakukan aktivitas berat,serta
dapat kembali beraktifitas sehari hari dengan dengan leluasa.

Terapi latihan merupakan gerakan tubuh dan postur yang dilaakukan dengan
sistematis dan juga terencana untuk memperbaiki atau mencegah terjadinya
kelemahan fisik, mampu menignkatkan dan memperbaiki fungsi fisik (Putri 2022).
2.8.1 Static Bycicle Exercice

Latihan sepeda statis ialah salah satu bentuk aktivitas fisik yang tergolong
latihan erobic karena menggunakan otot-otot besar terutama otot-otot ekstremitas
bawah yang membutuhkan peningkatan kebutuhan energi yang akan dipenuhi
dengan meningkatnya kerja kardiorespirasi berupa peningkatan frekuensi denyut
jantung. Dengan meningkatnya sirkulasi dapat meningkatkan suplai oksigen ke sel-
sel otot termasuk otot pernafasan, sehingga proses metabolisme terutama
metabolisme aerob meningkat dan energi tubuhpun meningkat dan apabila

dilakukan secara teratur juga dapat meningkatkan fungsi paru (Nasuka, 2021).

19



Gambar 2.8 static bycicle exc
2.8.2 Treadmill

latihan berjalan/berlari diatas mesin dengan mengikuti kecepatan. Treadmill
dirancang untuk mendiagnosa penyakit jantung dan paru-paru, selain itu treadmill
juga berguna Untuk meningkatkkan kekuatan otot jantung dan paru maka latihan
fisik sangat perlu yaitu dengan latihan treadmill dengan menggunakan durasi,

frekuensi, dan intensitas. Untuk mencapai kebugaran tubuh (Lance et al, 2019).

Gambar 2.9 Latihan Treadmill
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METODE PELAKSANAAN KASUS

3.1 Pengkajian Data
3.1.1 Anamnesis umum
Anamnesis adalah proses pencarian data informasi yang dilakukan secara dua
arah melalui proses tanya jawab. Anamnesis ada dua macam yaitu auto dan hetero
anamnesis. Auto anamnesis yaitu pencarian informasi langsung kepada pihak yang
bersangkutan (pasien). Sedangkan hetero anamnesia adalah pencarian informasi
melalui pihak lain, seperti kerabat terdekat yang mengetahui permasalahan yang
terjadi pada pasien. Hetero anamnesis digunakan pada pasien yang kehilangan
kesadaran dan gangguan kogitif. Informasi yang diperoleh berupa identitas pasien
meliputi nama, usia, jenis kelamin, agama, alamat, dan pekerjaan termasuk
anamnesis umum. Data-data umum pasien yang diperoleh yaitu Nama Tn.M
Dengan usia 53 Tahun, pasien beragama islam dan pasien bekerja sebagai PNS,
untuk sekarang pasien tinggal di daerah Aceh Besar tepatnya di Jantho.
3.1.2 Anamnesis Khusus
Anamnesis khusus adalah hal-hal yang berhubungan dengan keadaan atau
penyakit penderita seperti:
a. Keluhan utama
Pasien datang dengan keluhan sakit kepala dan dada terasa berdebar
b. Riwayat penyakit sekarang
Awalnya pada tahun 2022 tepatnya pada bulan 6 pasien meminum obat flu
(dekongestan) yang mengefek pada naiknya tekanan darah, pasien langsung

dibawa keluarganya untuk mendapatkan penanganan langsung dari rumah

22



sakit dan pada saat diperiksa oleh dokter dinyatakan bahwa pasien memiliki
masalah pada jantungnya. Nyeri yang dirasakan pasien sangat mengganggu
aktifitas pasien dan pasien mengeluhkan adanya sesak atau nyeri dada dan
berlangsung terus menerus, menurut pasien sakit yang dideritanya ini
diakibatkan karena adanya peningkatan tingkat stres, nyeri dada yang
diderita pasien merasa berkurang saat sudah beristirahat dan merasa berat
saat beraktifitas namun pasien mengaku tidak merasa mual atau muntah.
Riwayat penyakit dahulu

Pasien mengidap Diabetes mellitus (DM) dan pernah mengidap hepatitis
hingga opname.

Riwayat Pribadi

Pasien adalah seorang PNS yang memungkinkan membuat pasien mudah

stres dan memicu naiknya tekanan darah.

3.1.3 Anamnesis Sistem

Mengetahui ada tidaknya penyakit atau keluhan pada sistem organ yang
dapat menyertai keluhan.
1) Kepala dan Leher (Head and Neck):
Bentuk normal, tidak ada benjolan

2) Sistem Kardiovaskuler (Cardiovasculer system):

a. Merasa berdebar debar (Palpitasi)

b. Nyeri dada kiri jika melakukan aktivitas (Angina Pectoris)
3) Sistem Pencernaan (Gastrointestinal System):

BAB Terkontrol
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4) Sistem Uroginitalis (Genito Urinary System):
BAK Terkontrol
5) Sistem Pernafasan
c. Nyeri dada saat bernafas dan sesak napas, Sesak nafas dirasakan saat
pasien tidur terlentang
3.2 Pemeriksaan
3.2.1 Pemeriksaan Fisik
Dalam pemeriksaan fisik ini pengkajian informasinya dilakukan bersumber
pada hasil pengecekan langsung pada penderita, dari:
1. Tanda-tanda Vital sign

a. Tekanan Darah  :148/93 MMHg

b. Denyut Nadi : 87 X/mnt
c. Pernafasan : 20 X/mnt
d. Suhutubuh : 37 Derajat Celcius
e. Berat Badan : 64kg
f. Tinggi Badan :159 cm
2. Inspeksi

a. Dinamis: Saat berpindah posisi pasien terlihat baik
b. Statik: Pasien sadar, Tidak terlihat adanya menahan sakit

3. Palpasi

Suhu tubuh normal, adanya nyeri tekan pada dada, tidak ada spasme otot
4. Perkusi

Normal ( Sonor) pada Thoracnya dan paru
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5. Auskultasi
Denyut jantung normal dan tidak adanya sputum

3.2.2 Pemeriksaan spesifik

1. Nyeri
L | ] | | ] L |
| | | I | | ] | | |
1 2 3 4 s [ 7 B o 10
Bl rh Fdyuri
L Aang S-arnpd
#radna
GAMBAR 3.1 Nyeri Dengan Vas
a. VISUAL ANALOGUE SCALE ( VAS)
Dilakukan pada thorac pasien diapatkan hasil :
VAS T1 T2 T3 T4 T5
NYERI TEKAN 3 3 2 2 2
NYERI GERAK 4 4 3 3 2
NYERI DIAM 3 3 2 2 1

TABLE 3.1 Vas
Hasil evaluasi nyeri Tn. M menunjukan bahwa pada T1 sampai T5 terdapat
penurunan pada visualnya yaitu:
* Nyeri Gerak dari nilai 4 menjadi nilai 2.
* Nyeri Tekan dari nilai 3 menjadi 2
* Nyeri Diam dari nilai 3 menjadi 1

2. Antropometri

BB : 64,9kg FAT  :26,8
TB : 159cm Visc.Fat: 17,0
RM  :1482 BMI  :28,8
SCWB :19,1 Sceletal wb : 27,1
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Hand grip
Kanan: 30,7 Kiri: 30,5

3. Skala Borg (Tingkat Kelelahan)

TABLE 3.2 BORG SCALE

Rating Interpretasi rating

6 Tidak ada tenaga sama sekali

7-8 Terlalu ringan tenaga yang di keluarkan terlalu ringan
9-10 Sangat ringan tenaga yang dikeluarkan sangat ringan
11-12 Ringan tenaga yang dikeluarkan
13-14 Sedikit tenaga yang dikeluarkan
15-16 Berat tenaga yang dikeluarkan
17-18 Sangat berat tenaga yang dikeluarkan

19 Terlalu berat tenaga yang dikeluarkan

20 Maksmimal tenaga yang dikeluarkan

Pemeriksaan derajat tingkat kelelahan menggunakan scala borg didapatkan hasil
lelah sedikit berat dengan nilai 13 (Tiga belas) ketika pasien baru saja selesai
melakukan Static bycicle dan Treadmill.

4. Index Barthel untuk mengukur kemampuan fungsional

Table 3.4 Hasil Pemeriksaan Index Barthel

Nilai
No Aktivitas
T1 T2 T3 T4 T5
1 Makan 10 10 10 10 10
2 Mandi 5 5 5 5 5
3 Berpakaian 10 10 10 10 10
4 Berias diri 5 5 5 5 5
5 Mengontrol BAK 5 5 5 10 10
6 Mengontrol BAB 5 5 5 10 10
7 Toiletting 10 10 10 10 10
3 Berpindah dari 10 10 15 15 15
tempat tidur
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9 Berjalan ditempat 10 10 15 15 15
datar
10 Naik turun tangga 5 5 5 10 10
jumlah 75 75 85 100 100
Keterangan:
Penilaian Ketergantungan
0-20 Ketergantungan penuh
21-61 Ketergantungan berat/sangat bergantung
62-90 Ketergantungan moderat
91-99 Ketergantungan ringan
100 Mandiri

Berdasarkan table 3.3 Index Barthel untuk mengukur kemampuan fungsional

terlihat bahwa adanya peningkatan aktivitas fungsional pada T1 dengan skor 75

menjadi T5 dengan skor 100.

3.2.3 Pemeriksaan kemampuan fungsional

a) Kemampuan Fungsional Dasar

Pasien mampu berjalan dengan jarak jauh namun pasien mudah kelelahan

b) Aktivitas Fungsional

Aktivitas pasien tidak terganggu dan mampu beraktifitas seperti biasanya

namun dengan keadaan yang terbatas.

c) Lingkungan Aktivitas

Lingkungan aktivitas pasien pun sangat baik dan nyaman, keluarga pasien

pun ikut menjaid dorongan untuk kesembuhan pasien.
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3.2.4 Pemeriksaan kognitif,Intra personal,dan inter personal
a. Kognitif : Baik, pasien dapat menjelaskan kronologi kejadian dengan
jelas
b. Intrapersonal : Baik, mempunyai semangat untuk sembuh
c. Interpersonal : Baik, pasien dapat berkomunikasi dengan terapis
3.3 Diagnosa Fisioterapi
1. Imparment
Pasien merasakan adanya nyeri dada dan pasien juga mudah kelelahan,
adanya penurunan kemampuan fungsionalnya.
2. Functional Limiations
Aktivitas pasien terbatas karena pasien tidak bisa melakukan kegiatan yang
terlalu memberatkan pasien
3. Disability
Tidak terganggu hanya saja pasien merasa minder karna tidak mampu
menyelesaikan pekerjaan dikarenakan mudah lelah.
3.4 Tujuan Fisioterapi
a. Tujuan jangka pendek
- Mengurangi nyeri dada
- Meningkatkan fungsional pasien

- Mengurangi tingkat kelelahan saat beraktifitas
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b. Tujuan jangka panjang
Tujuan jangka panjang adalah meneruskan dari tujuan jangka pendek,
setelah tujuan jangka pendek berhasil sehingga tujuan akhirnya adalah
meningkatkan aktifitas fungsional pasien seperti semula.
3.5 Edukasi
Pasien dianjurkan untuk membatasi aktivitas yang bisa membuat pasien mudah
kelelahan seperti mengangkat beban yang terlalu berat, berjalan dengan jarak yang
jauh, Dan pasien diminta untuk menjaga pola hidup dan sebisanya beristirahat
dengan cukup.
3.6 Rencana Evaluasi
1. Evaluasi nyeri dengan Vas
2. Evaluasi tingkat kelelahan dengan menggunakan Skala Borg

3.7 Pelaksanaan Fisioterapi

1) Static Cycle Exercise

Gambar 3.2 Static bycicle
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a)

b)

2)

Persiapan Alat

1) Pastikan semua alat pada static bycicle aman

2) Atur sadle dengan menarik pengunci pada bagian bawah dan

sesuaikan setinggi pinggang bawah pasien

Posisi pasien:
Pasien duduk pada saddle static bycicle dengan tinggi yang telah diatur dan
tangan berada pada handlebar yang posisinya telah disesuaikan agar posisi
pasien tidak terlalu membungkuk
Posisi fisioterapis berada disamping pasien
Pelaksanaan
Terapis memulai dengan menyuruh pasien untuk mengayuh sepeda statis
dengan beban 25 Watt dalam waktu 10 menit untuk penguatan dan dengan
kecepatan 55-64 Rpm

Treadmill Exercise

Gambar 3.3 Treadmill exercise
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a) Persiapan Alat
1) Pastikan semua alat pada Treadmill aman untuk digunakan
2) Cek alat, kabel tersambung dengan listrik
b) Persiapan pasien pasien:
1. Pasien berada diatas alat tradmill dengan berjalan santai
2. Pastikan pasien tidur dengan cukup
3. Pasangkan tali pengaman pada pasien yang menghubungkan pasien
dengan treadmill
» Penatalaksanaan Treadmill
a. Pastikan alat treadmill yang ingin digunakan dalam keadaan baik
b. Pastikan pasien dalam keadaan tidak pusing
c. Terapis memulai dengan menyuruh pasien berjalan diatas treadmill
dalam durasi 10 menit dengan kecepatan dimulai dari 3,0 untuk
penguatan dan dilanjutkan dengan durasi 30 menit dengan
kecepatan semampu pasien.
d. Posisi terapis berdiri disamping pasien guna memantau keadaan
pasien
3) Pursed lip breathing exercise
Penatalaksanaan
a. Atur pasien dengan posisi duduk atau berbaring

b. Kedua tangan pasien diletakkan di atas perut
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c. Anjurkan melakukan napas secara perlahan dan dalam melalui hidung
dan tarik napas selama tiga detik, rasakan perut mengembang saat
menarik napas.

d. Tahan napas selama tiga detik

e. Kerutkan bibir, keluarkan melalui mulut dan hembuskan napas secara
perlahan selama enam detik. Rasakan perut bergerak ke bawah.

f. Ulangi langkah a sampai e selama beberapa kali

g. Latihan pulsed lip breating dilakukan dua kali sehari, yaitu pagi dan

sore hari.

3.8 Kelemahan/keterbatasan study kasus

Studi kasus ini memiliki keterbatasan-keterbatasan yang dapat mempengaruhi hasil

dari studi kasus, keterbatasan-keterbatasan tersebut yaitu :

a. Keterbatasan waktu studi kasus
b. Pasien sudah menjalani terapi direhab jantung 26 kali sebelum dilakukan
studi kasus
c. Terapis hanya mendapatkan pertemuan 10 kali dengan pasien dengan 5 kali
pengetesan yaitu pada tanggal 14,18,20,25, dan 28 April.
Tabel 2.1 Perkembangan Program Latihan fisik
No | Tanggal Jenis Latihan / Dosis | Laju Nadi Tekanan darah Sp02
(X/Menit) (X/Menit)
1 | 03/04/23 | Pemanasan,Bycicle 79 | 105 | 131/83 | 122/74 97
(10/25) T™M (30/6,1)
2 | 07/04/23 | Pemanasan,Bycicle 83 93 | 157/99 | 142/94 96
(10/25), T™M (30/6,1)
3 | 10/04/23 | Pemanasan,Bycicle 79 87 144/93 | 138/90 96

(10/25), T™M (30/5,5)
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4 | 14/04/23 | Pemanasan,Bycicle 89 | 89 | 161/99 | 148/98 97
(10/25), T™M (30/5,5)

5 | 18/04/23 | Pemanasan,Bycicle 87 | 104 | 148/93 | 136/83 95
(10/25), TM (30/5,5)

6 | 20/04/23 | Pemanasan,Bycicle 87 | 104 | 148/93 | 136/83 95
(10/25), TM (30/5,5)

7 | 25/04/23 | Pemanasan,Bycicle 98 | 113 | 128/84 | 136/90 98
(10/25), TM (30/5,5)

8 | 28/04/23 | Pemanasan,Bycicle 81 | 101 | 133/88 | 146/91 96
(10/25), TM (30/6)

9 | 01/05/23 | Pemanasan,Bycicle 110 | 117 | 133/94 | 160/108 96
(10/25), TM (30/6)

10 | 03/05/23 | Pemanasan, 87 83 148/86 | 144/85 98
6 MWT (426)
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BAB IV
PEMBAHASAN STUDY KASUS

Seorang pasien atas nama Tn.M yang berusia 53 Tahun dengan diagnosa
hipertensi dengan keluhan nyeri dada dan sesak napas, penulis menangani pasien
pada tanggal 03 April 2023 sampai 03 Mei 2023 Dirumah sakit dr. Zainoel Abidin
kota Banda Aceh . Setelah dilakakukan intervensi dengan pemberian Pursed lip
breathing exercise Exercise, Treadmill Exercise, dan Static Bycicle Exercise dengan 5
kali terapi, adanya penurunan tingkat nyeri dan tingkat kelelahan serta adanya
peningkatan tingkat fungsionalnya.

4.1 Evaluasi Nyeri dengan VAS
Pada pasien ini T1 didapatkan hasil untuk pemeriksaan nyeri. Nyeri diam,

nyeri tekan, dan nyeri gerak. Untuk hasil T1 sampai T3 bisa dilihat di grafik 4.1

=
o

O P N W & U1 O N 00 O

lI- lI- 118 Bik =21
T1 T2 T3 T4 T5

Hdiam mtekan mgerak

Grafik 4.1 Evaluasi nyeri dengan Vas

Hasil evaluasi nyeri Tn. M menunjukan bahwa pada T1 sampai T5 terdapat

penurunan pada visualnya yaitu:
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* Nyeri Gerak dari nilai 4 menjadi nilai 2.
* Nyeri Tekan dari nilai 3 menjadi 2
* Nyeri Diam dari nilai 3 menjadi 1
4.2 Evaluasi Tingkat Kelelahan dengan Borg Scale

Table 4.1 Evaluasi Tingkat Kelelahan Dengan Borg Scale

Rating Interpretasi rating
6 Tidak ada tenaga sama sekali

7-8 Terlalu ringan tenaga yang di keluarkan terlalu ringan
9-10 Sangat ringan tenaga yang dikeluarkan sangat ringan
11-12 Ringan tenaga yang dikeluarkan
13-14 Sedikit tenaga yang dikeluarkan
15-16 Berat tenaga yang dikeluarkan
17-18 Sangat berat tenaga yang dikeluarkan

19 Terlalu berat tenaga yang dikeluarkan

20 Maksmimal tenaga yang dikeluarkan

Hasil pemeriksaan derajat tingkat kelelahan menggunakan scala borg pada
Tn.M didapatkan hasil T1-T2: Berat tenaga yang dikeluarkan dengan nilai 15 (lima
belas), T3-T4: sedikit tenaga yang dikeluarkan dengan nilai 14 (empat belas), T5:
sedikit berat dengan nilai 13 (Tiga belas) ketika pasien baru saja selesai melakukan

Static bycicle dan Treadmill.

4.3 Evaluasi Kemampuan Fungsional Dengan Index Barthel

Table 3.3 Index Barthel

Nilai
No Aktivitas
T1 T2 T3 T4 T5
1 Makan 10 10 10 10 10
2 Mandi 5 5 5 5 5
3 Berpakaian 10 10 10 10 10
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4 Berias diri 5 5 5 5 5

5 Mengontrol BAK 5 5 5 10 10

6 Mengontrol BAB 5 5 5 10 10

7 Aktifitas pasien 10 10 10 10 10

8 Berpindah dari 10 10 15 15 15
tempat tidur

9 Berjalan ditempat 10 10 15 15 15
datar

10 Naik turun tangga 5 5 5 10 10
jumlah 75 75 85 100 100

Didapatkan hasil dari index barthel untuk mengukur kemampuan fungsional
pada Tn. M terlihat bahwa adanya peningkatan aktivitas fungsional pada T1

dengan skor 75 menjadi T5 dengan skor 100.

4.4Evaluasi Dengan Persen

No Penilaian T1 T2 T3 T4 T5 Persen
Nyeri diam 3 3 2 2 1 33%
1 Nyeri Tekan 3 3 2 2 2 66%
Nyeri gerak 4 4 3 3 2 50%
2 Skala Borg 15 - - - 13 86%
3 Index Barthel 75 75 85 100 100 75%

Setelah dilakukan terapi sebanyak lima kali didapatkan hasil dengan adanya
pengurangan nyeri pada nyeri tekan sebanyak 66%, nyeri gerak 50%, dan Nyeri diam
33%. Kemampuan fungsional didapatkan adanya peningkatan sebanyak 75%. Dan

adanya penurunan tingkat kelelahan sebanyak 86%.
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Hipertensi merupakan penyakit kronik yang tidak bisa disembuhkan. Jika
seseorang tekanan darahnya sudah mencapai target bukan berarti dia sembuh, tapi
terkontrol. Kalau sudah terkontrol maka diharapkan penyakit jantung, stroke, dan
gagal ginjal, risikonya akan menurun. Hipertensi sebagai kenaikan tekanan darah
dalam arteri menyebabkan supply oksigen dan gizi yang dibawa oleh darah
terhalang dan tidak sampai ke kumpulan sel tubuh yang memerlukan.

Hasil evaluasi akhir nyeri menggunakan pengukuran VAS dengan modalitas
Treadmill Exercise,Static bycicle Exercise dan dibantu dengan pulsed lip bretahing
Exercise serta obat-obatan pada pasien bernama Tn.M umur 53 Tahun dengan
diagnosa Hipertensi, dilakukan terapi sebanyak 5x terapi terdapat penurunan nyeri.
Treadmill selain dirancang untuk mendiagnosa penyakit jantung dan paru-paru,
treadmill juga berguna untuk meningkatkan kekuatan otot jantung dan paru maka
latihan fisik sangat perlu untuk membantu menurunkan tekanan darah.

5.2 Saran

Pasien di sarankan untuk tetap melakukan terapi sesuai dengan program yang
telah diajarkan oleh terapis. Pasien dianjurkan agar mengurangi aktivitas yang berat
agar tidak mudah kelelahan. Selain itu keluarga pasien juga harus memperhatikan
edukasi serta program yang diberikan oleh terapis, serta memotivasi dan semangat
untuk kesembuhan pasien. Saran kepada fisioterapis, terapi harus dilakukan secara

profesional, efektif, dan efesien. Pada pemberian modalitas Treadmill Exercise dan
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Static bycicle Exercise serta pemberian Pulsed lip breating exercise disarankan untuk
memperhatikan dosis terapi dan prosedur pelaksanaan dengan baik dan benar

sesuai dengan standar yang digunakan.

38



DAFTAR PUSTAKA

Ali, A., et al. (2021). "Skrining Penyakit Tidak Menular Pada Masyarakat Kecamatan
Nambo Kota Kendari." Jurnal Paradigma (Pemberdayaan & Pengabdian Kepada
Masyarakat) 3(2): 7-16.

Berliana, D. A. (2022). Nyeri (hipertensi) pada ny. P di rt. 26 wilayah puskesmas pembantu
pal ix dusun parit keladi ii kabupaten kubu raya, stik muhammadiyah pontianak.

Faradeva, F. (2022). Asuhankeperawatangangguankebutuhan sirkulasi padapasien

denganpenyakitevans syndrome diruangpenyakitdalama
rsudjenderalahmadyanikotametro  provinsi  lampungtahun 2022, Poltekkes
Tanjungkarang.

Handayani, R. R, et al. (2021). "Pengaruh penambahan pulsed lip breathing dalam senam
hipertensi terhadap penurunan tekanan darah penderita hipertensi pada lansia
narrative review."

Harlimin, H., et al. (2019). Asuhan Keperawatan pada Tn. Y Dengan Hipertensi di
Puskesmas Perawatan Seginim Kabupaten Bengkulu Selatan Tahun 2019, Poltekkes
Kemenkes Bengkulu.

Hepilita, Y. and K. A. Saleman (2019). "Pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap tingkat
pengetahuan diet hipertensi pada penderita hipertensi usia dewasa di Puskesmas
Mombok Manggarai timur 2019." Wawasan Kesehatan 4(2): 91-100.

Irianto, J. (2020). Memetik Hikmah Sebuah Wabah, Airlangga University Press.

La Ode Alifariki, S. K. (2020). Epidemiologi Hipertensi: Sebuah Tinjauan Berbasis Riset,
Penerbit LeutikaPrio.

Laksono, S. (2022). "Neurokardiologi: Interaksi jantung dan otak." Prominentia Medical
Journal 3(2): 19-29.

Muin, R. (2018). "Manajemen Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Pada Bayi Ny" I" Dengan
Asfiksia Sedang Di RSUD Labuang Baji Makassar Pada Tnaggal 17 Juli-13 Agustus
Tahun 2018." repositori. uin-alauddin. ac. id.

Nasution, H. B. (2017). "Faktor-faktor Penyebab Terjadinya Hipertensi di Rumah Sakit
PTPN Bangkatan Binjai Tahun 2017." Jurnal Riset Hesti Medan Akper Kesdam I/BB
Medan 2(1): 48-53.

39



Nugraheni, A. (2019). Pengaruh senam hipertensi terhadap perubahan tekanan darah
pada penderita hipertensi di kelompok prolanis wilayah kerja puskesmas sukorejo,
Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Puspa, i. p. (2022). Asuhan keperawatan gerontik pada tn. S dengan diagnosa medis
hipertensi di ruang kenanga di uptd griya wreda jambangan surabaya, STIKES HANG
TUAH SURABAYA.

Putri, a. h. (2022). Penatalaksanaan fisioterapi pada pasca rekontruksi anterior cruciate
ligament (acl) dextra dengan transcutaneous setting electrical nerve stimulation
(tens), cryotherapy dan terapi latihan, Universitas Widya Husada Semarang.

Rahmawati, E. (2022). Gambaran Interaksi Obat Azitromisin Pasien Covid-19 Komorbid
Kardiovaskuler di RS Panti Nirmala Malang, ITSK RS dr. Soepraoen.

Rifali, M. and D. Irmawati (2019). "Sistem Cerdas Deteksi Sinyal Elektrokardiogram (EKG)
untuk Klasifikasi Jantung Normal dan Abnormal Menggunakan Jaringan Syaraf
Tiruan (JST)." Elinvo (Electronics, Informatics, and Vocational Education) 4(1): 49-55.

Riski Amalia, H. (2022). Hubungan tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan pengobatan
hipertensi di instalasi farmasi rawat jalan rsi fatimah cilacap periode maret-mei,
tahun 2022, Universitas Al-Irsyad Cilacap.

Riyanda, F., et al. (2019). Kajian Efektivitas Jenis Terapi Obat Hipertensi Pada Pasien Yang
Mengalami Komplikasi Di Rumah Sakit Samarinda Medika Citra. Proceeding of
Mulawarman Pharmaceuticals Conferences.

Sa'adah, S. (2018). "Sistem peredarah darah manusia."

Sarumaha, E. K. and V. E. Diana (2018). "Faktor risiko kejadian hipertensi pada usia dewasa
muda di UPTD Puskesmas perawatan plus teluk dalam Kabupaten Nias Selatan."
Jurnal Kesehatan Global 1(2): 70-77.

Suprapti, T, et al. (2021). "Gaya hidup dan kekambuhan pada pasien hipertensi di upt
puskesmas jatinangor." NURSING UPDATE: Jurnal limiah IImu Keperawatan P-ISSN:
2085-5931 e-ISSN: 2623-2871 12(4): 107-114.

Wibowo, M. (2019). Implementasi Metode Naive Bayes dan Certainty Factor Untuk
Diagnosa Penyakit Kardiovaskular, Fakultas Sains dan Teknologi UIN Syarif
Hidayatullah Jakarta.

Widowati, H. and E. Rinata (2020). "Buku Ajar Anatomi." Umsida Press: 1-230.

40



41



LAMPIRAN

Foto Kegiatan:

39



40



LAMPIRAN STATUS KLINIS
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N, man
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama (Inisial) :Th. M

Alamat : Jantho

Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Fisioterapi Fakultas Vokasi
Universitas Muhammadiyah Aceh dengan judul “Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kasus

Hipertensi”.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak

manapun dan kiranya dapat dpergunakan sebagaimana mestinya.

Banda Aceh, 2 Mei 2023
Ttd Responden,
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