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Latar Belakang: Coronary Artery Disease (CAD) merupakan suatu gangguan fungsi
jantung yang disebabkan karena otot miokard kekurangan suplai darah akibat
adanya penyempitan arteri koroner dan tersumbatnya pembuluh darah jantung. PCI
merupakan tindakan minimal invasif dengan melakukan pelebaran dari pembuluh
darah koroner yang menyempit dengan balon dan dilanjutkan dengan pemasangan
stent (gorong-gorong) agar pembuluh darah tersebut tetap terbuka.Tujuan
penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk mengetahui Penatalaksanaan
Fisioterapi pada Pasien Coronary Artery Disease (CAD) Post Percutaneous Coronary
Intervention (PCl).

Metode: Karya Tulis llmiah ini bersifat studi kasus pasien mengumpulkan data
melalui proses Fisioterapi. Modalitas yang diberikan pada pasien berupa Static Cycle
Exercise yang dilakukan 3 kali dan Treadmill Exercise yang dilakukan 3 kali terapi.
Hasil Evaluasi: Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali didapatkan adanya hasil
penurunan nyeri menggunakan Vas dan Evaluasi Sesak Napas menggunakan Skala
Borg

Kata Kunci: Coronary Artery Disease, Percutaneous Artery Intervention, Static Cycle
Exercise, Treadmill Exercise, Skala Borg.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Coronary Artery Disease (CAD) merupakan suatu gangguan fungsi jantung
yang disebabkan karena otot miokard kekurangan suplai darah akibat adanya
penyempitan arteri koroner dan tersumbatnya pembuluh darah jantung (AHA,
2017).

Secara umum, Coronary Artery Disease (CAD) ditandai dengan iskemia yang
terjadi pada gambaran rekam irama jantung, pemeriksaan penunjang lain seperti
treadmill test, echocardiography dapat menjadi barometer pengukuran adanya
iskemia pada otot jantung yang terjadi akibat dari penyempitan pembuluh darah
koroner jantung (Kar, 2019)

Penyakit jantung merupakan kasus utama penyebab kematian dan kesakitan
pada manusia. Meskipun tindakan pencegahan sudah dilakukan seperti pengaturan
makanan (diet), menurunkan kolesterol dan perawatan berat badan, diabetes dan
hipertensi, penyakit jantung koroner ini tetap menjadi masalah utama kesehatan.
Penyakit jantung koroner merupakan pembunuh nomor satu di negara-negara maju
dan dapat juga terjadi di negara-negara berkembang. Organisasi kesehatan dunia
(WHO) telah mengemukakan fakta bahwa penyakit jantung koroner merupakan
epidemi modern dan tidak dapat dihindari oleh faktor penuaan (Ziv-Baran, 2019).

Menurut data World Health Organization (2017) didapatkan angka kematian

yang disebabkan oleh CAD pada tahun 2015 diseluruh dunia sejumlah 7,4 juta jiwa



dengan persentase 85% mengalami serangan jantung.Prefalensi kematian akibat
CAD diindonesia pada tahun 2017 meningkat secara signifikan dengan presentase
12,9% dan menduduki peringkat ke 2 kematian tertinggi setelah stroke (Kemenkes
RI,2017). Salah satu tindakan umum yang dilakukan untuk CAD adalah Percutaneous
Coronary Intervention (PCI).

Studi Biopsycosocial Spiritual Factors Impacting African American Patient’s
Cardiac Rehabilitation Refferal and Participation menyatakan bahwa sebagian besar
dari pasien CAD memiliki historical assessment obesitas (35%), gaya hidup (30%),
hipertensi (33%), sindrom metabolik (35%), pre diabetes melitus (38,2%), diabetes
melitus (8,3%), merokok (20,5%) berkontribusi pada peningkatan prevalensi
Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD). Selain itu, sebagian besar pasien
CAD juga memiliki clinical assessment seperti nyeri dada, sesak napas, denyut nadi
dalam rentang 50 — 90 x/menit, saturasi 02 < 85%, peningkatan HDL dan LDL,
peningkatan enzim jantung Troponin |, Troponin T, dan CK-CKMB (Bash, 2015).

Percutaneous Coronary Intervention (PCl) adalah suatu bentuk penanganan
invasive yang diberikan pada pasien yang mengalami penyakit jantung.
Percutaneous Coronary Intervention (PCl) adalah prosedur intervensi non bedah
dengan menggunakan kateter untuk melebarkan atau membuka pembuluh darah
koroner yang menyempit dengan balon atau stent (Kowalak, Welsh, & Mayer,
2017).

Upaya pencegahan peningkatan jumlah penderita penyakit jantung termasuk
meminimalkan dampak yang akan terjadi. Terdapat beberapa penatalaksanaan

untuk menangani pasien dengan penyakit jantung coroner salah satunya adalah



Percutaneous Coronary Intervention (PCl) yang merupakan intervensi atau tindakan
non bedah untuk membuka atau melebarkan artericoroner yang mengalami
penyempitanagar aliran darah dapat kembali menuju ke otot jantung dan biasanya
sering dilakukan melalui arteri radial, brakial dan femoralis (Novia Gusti, 2019).

PClI merupakan tindakan minimal invasif dengan melakukan pelebaran dari
pembuluh darah koroner yang menyempit dengan balon dan dilanjutkan dengan
pemasangan stent (gorong-gorong) agar pembuluh darah tersebut tetap
terbuka.Tindakan dilakukan dengan hanya insisi kulit (percutaneous) yang
kecil,kemudian dimasukkan kateter ke dalam pembuluh darah (transluminal)sampai
ke pembuluh darah koroner,dan dilakukan tindakan intervensi dengan inflasi balon
dan pemasangan stent (Coronary Angioplasty) agar melebarkan pembuluh darah
koroner kembali (Rosidawati, 2008). Tindakan Percutaneous Coronary Intervention
dapat menimbulkan beberapa komplikasi post tindakan karena menggunakan akses
arteri (Kern, 2009).

Beragam teknik telah dikembangkan untuk membuka pembuluh darah dan
mengembalikan perfusi aliran darah melalui arteri koroner, salah satunya adalah
dengan Percutaneous Coronary Intervention (PCl). Berdasarkan latar belakang di
atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Fisioterapi Pada
Pasien Coronary Artery Disease (CAD) Post Percutaneous Coronary Intervention

(PCI).



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas dapat dirumuskan
permasalahan yaitu:
1. Apakah Latihan Jalan dapat meningkatkan kemampuan fungsional pada
pasien CAD post PCI?
2. Apakah Latihan Jalan mampu mengurangi rasa nyeri pada pasien CAD
post PCI?
1.3 Tujuan Penulisan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk Mengetahui bagaimana penatalaksanaan fisioterapi pada pasien
CAD post PCI
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui apakah pemberian latihan dapat meningkatkan kemampuan
fungsional pada pasien CAD post PCI
2. Mengetahui apakah pemberian latihan dapat mengurangi rasa nyeri
pada pasien CAD post PCI
1.4 Ruang Lingkup Penulisan
Untuk menghindari terjadinya kesalahpahaman terhadap pengertian judul
dan pokok masalah yang akan dicantumkan dalam proposal ini. Penulis memberikan
penjelasan bahwa ruang lingkup penulisan ini adalah fisioterapi pada pasien

coronary artery disease (CAD) post percutaneous coronary intervention (PCl)



1.5 Manfaat Penulisan

1.5.1

Manfaat Teoritis

Karya tulis ini diharapkan dapat membagi informasi ilmiah tentang fisioterapi

pada pasien Coronary Artery Desease (CAD) Post Percutaneous Coronary

Intervention (PCl)

1.5.2

Manfaat Praktis

1. Bagi Profesi Fisioterapi
Sebagai bahan masukan bagi tenaga fisioterapi khususnya vyang
berkerja di instansi pelayanan untuk meningkatkan pengetahuan
pasien tentang intervensi yang baik digunakan pada pasien CAD

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai referensi tambahan pemikiran dalam perkembangan
pengetahuan sehingga dapat mengembangkan penelitian terhadap
pasien Coronary Artery Disease (CAD) post PERCUTANEOUS
CORONARY INTERVENTION (PClI)

3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan literatur bagi
mahasiswa lain dan pendidikan Fakultas Vokasi Universitas
Muhammadiyah Aceh dengan tinjauan ilmu yang berupa Fisioterapi
pada pasien Coronary Artery Disease (CAD) Post Percutaneous

Coronary Intervention (PCI)



BAB II

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

1.1 Deskripsi Kasus

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 kenyaman (Mutarobin, 2019).

CAD juga merupakan kondisi patologis arteri koroner yang ditandai dengan
penimbunan abnormal lipid atau bahan lemak dan jaringan fibrosa di dinding
pembuluh darah yang mengakibatkan perubahan struktur dan fungsi arteri dan
penurunan aliran darah ke jantung (Setyaji dkk, 2018).

Percutaneous Coronary Intervention (PCl) adalah penatalaksanaan sumbatan
arteri koronaria melalui berbagai teknik yang menggunakan kateter seperti
angioplasti koroner transluminal perkutan, aterektomi, angioplasti laser eksimer,
serta implantasi stent koroner atau alat lainnya.

Tiga kriteria keberhasilan PCl antara lain adalah keberhasilan angiografi,
keberhasilan prosedur, dan keberhasilan klinis. Keberhasilan angiografi didefinisikan
sebagai pengurangan penyempitan sampai 50% untuk pemasangan balon atau
pengurangan penyempitan menjadi 10% pada pemasangan stent. Keberhasilan
prosedur adalah bila keberhasilan angiografi ditambah dengan terhindarnya pasien

dari komplikasi-komplikasi major. Keberhasilan klinis adalah bila keberhasilan



angiografi dan keberhasilan prosedur diikuti oleh berkurangnya gejala/tanda
iskemia. Keberhasilan klinis yang berlanjut sampai paling tidak 9 bulan disebut
keberhasilan klinis jangka panjang.
1.2 Anatomi Fisiologi

Jantung adalah sebuah organ muscular berongga yang memiliki bentuk mirip
pyramid dengan ukuran sekepalan vyang terletak di dalam pericardium
dimediastinum yang berperan dalam mengendalikan seluruh kegiatan peredaran
darah manusia. Fungsi utama jantung ialah berperan dalam pendistribusian oksigen
dan nutrisi (seperti glukosa dan asam amino) menuju ke seluruh jaringan tubuh,
mengangkut karbondioksida dan produk limbah metabolic (misalnya urea) dari
jantung ke paru paru dan organ eksretoris, berkonstribusi terhadap insfrastruktur
system kekebalan tubuh dan termogulasi serta berperan dalam pendistribusi air,

elektrolit dan hormone ke seluruh sel tubuh (Aaroson et al., 2013).
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Gambar 2.1 Jantung Normal
Www.bobo.grid.id

Jantung merupakan organ yang sangat penting di dalam tubuh manusia yang

bekerja sama dengan organ respirasi membentuk sistem kardiorespirasi yang



berfungsi untuk mensuplai oksigen yang diperlukan oleh sel-sel tubuh untuk
membentuk ATP di dalam mitokondria dan mencegah terjadinya akumulasi asam
laktat yang dapat menyebabkan kematian tingkat selular.

Lapisan jantung terbagi menjadi tiga yaitu lapisan paling luar disebut lapisan
visceralis pericardium serosum (Epicardium), lapisan tengah disebut lapisan tebal

otot jantung (Miokardium), dan paling dalam disebut lapisan tipis (Endocardium).

Emikardium

Lazisan Dicding Jarreng pomses: Pabamuse

Gambar 2.2 Lapisan dinding jantung
Www.mipi.ai

Jantung oleh septum vertical dibagi menjadi empat ruang yaitu atrium
dextrum dan sinistrum dan ventriculus dexter dan sinister. Atrium dextrum terletak
anterior terhadap atrium sinistrum sedangkan ventriculus dexter terletak anterior
terhadap ventriculus sinister. Jantung pada batas kanan dibentuk oleh atrium
dextrum, batas kiri dibentuk oleh auricula sinistra dan batas bawahnya dibentuk
oleh ventriculus dexter tetapi juga oleh atrium dextrum, apex oleh ventriculus
sinister. Sedangkan rangka jantung sendiri terdiri dari cincin-cincin fibrosa yang
mengelilingi ostium atrioventriculare, ostium pulmonalis dan ostium aorta, pars

membranosa dan bagian atas septum ventriculare (S. Snell, Richard, 2010).



1.3 Patofisiologi

CAD atau penyakit jantung koroner berawal dari penimbunan lemak pada
pembuluh darah arteri yang mensuplai darah ke jantung. Akibat dari proses ini
pembuluh darah arteri menyempit dan mengeras, sehingga jantung kekurangan
pasokan darah yang kaya oksigen. Akibatnya fungsi jantung terganggu dan harus
bekerja sangat keras. Penyakit ini sering juga disebut dengan istilah atherosklerosis
(Suiraoka, 2012).

Aterosklerosis merupakan komponen penting yang berperan dalam proses
pengapuran atau penimbunan elemen-elemen kolesterol. Salah satu hal yang tidak
bisa dipungkiri bahwa kolesterol dalam batas normal juga sangat penting bagi
tubuh. Masalahnya akan berbeda ketika asupan kolesterol berlebihan. Asupan
lemak yang adekuat yang berhubungan dengan keadaan patologi yaitu Penyakit
Jantung Koroner erat hubungannya dengan peningkatan kadar profil lipid (Suiraoka,
2012).

Kebutuhan oksigen yang melebihi kapasitas suplai oksigen oleh pembuluh
darah yang mengalami gangguan menyebabkan terjadinya iskemia miokardium
lokal. Iskemia yang bersifat sementara akan menyebabkan perubahan reversible
pada tingkat sel dan jaringan, dan menekankan fungsi miokardium. Apabila iskemia
ini berlangsung lebih dari 30-45 menit akan menyebabkan kerusakan sel yang
sifatnya irreversible serta nekrosis atau kematian otot jantung. Bagian yang
mengalami infark atau nekrosis akan berhenti berkontraksi secara permanen. Otot
yang mengalami infark mula-mula akan tampak memar dan sianotik akibat

berkurangnya aliran darah regional. Dalam waktu 24 jam akan timbul edema pada



sel-sel, respons peradangan disertai infiltrasi leukosit. Enzim-enzim jantung akan
dilepaskan oleh sel-sel yang mengalami kematian (Fathoni, 2011).

Penyumbatan pada pembuluh darah juga dapat disebabkan oleh penumpukan
lemak disertai klot trombosit yang diakibatkan kerusakan dalam pembuluh darah.
Kerusakan pada awalnya berupa plak fibrosa pembuluh darah, namun selanjutnya
dapat menyebabkan pendarahan dibagian dalam pembuluh darah vyang
menyebabkan penumpukan klot darah. Pada akhirnya dampak akut sekaligus fatal
dari penyakit jantung koroner berupa serangan jantung (Al Fajar, 2015).

1.3.1 Faktor Resiko
Marmot (2015) ada beberapa faktor risiko yang mengakibatkan terjadinya
CAD vyaitu :
A. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi
Faktor risiko biologis yang tidak dapat diubah, yang meliputi:
1. Usia
Kerentanan terhadap aterosklerosis meningkat dengan bertambahnya usia.
Pada laki-laki biasanya risiko meningkat setelah umur 45 tahun sedangkan pada
wanita umur 55 tahun.

2. Jenis Kelamin

Aterosklerosis 3 kali lebih sering terjadi pada pria dibanding wanita. Wanita
agaknya relatif lebih kebal terhadap penyakit ini karena dilindungi oleh hormon
estrogen, namun setelah menopause sama rentannya dengan pria.

3. Ras



Orang Amerika-Afrika lebih rentan terhadap aterosklerosis dibanding orang
kulit putih.
4. Riwayat Keluarga CAD
Riwayat keluarga yang ada menderita CAD, meningkatkan kemungkinan
timbulnya aterosklerosis prematur.
B. Faktor Yang Dapat Dimodfikasi
Yaitu faktor risiko yang dapat dikontrol dengan mengubah gaya hidup atau
kebiasaan pribadi, yang meliputi:
1. Hiperlipidemia
Adalah peningkatan lipid serum, yang meliputi: Kolesterol > 200 mg/dl,
Trigliserida >200 mg/dl, LDL > 160 mg/dI|, HDL < 35 mg/dI.
2. Hipertensi
Adalah peningkatan tekanan darah sistolik dan atau diastolik. Hipertensi
terjadi jika tekanan darah melebihi 140/90 mmHg. 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 koroner.
3. Merokok
Merokok akan melepaskan nikotin dan karbonmonoksida ke dalam darah.
Karbonmonoksida lebih besar daya ikatnya dengan hemoglobin daripada dengan

oksigen. Akibatnya suplai darah untuk jantung berkurang karena telah didominasi



oleh karbondioksida. Sedangkan nikotin yang ada dalam darah akan merangsang
pelepasan katekolamin. Katekolamin ini menyebabkan konstriksi pembuluh darah
sehingga suplai darah ke jantung berkurang. Merokok juga dapat meningkatkan
adhesi trombosit yang mengakibatkan terbentuknya thrombus.
4. Diabetes Mellitus
Hiperlikemi 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.
5. Obesitas
Obesitas adalah jika berat badan lebih dari 30% berat badan standar.
Obesitas akan meningkatkan kerja jantung dan kebutuhan oksigen.
6. Inaktifitas Fisik
Inaktifitas fisik akan meningkatkan risiko aterosklerosis. Dengan latihan fisik
akan meningkatkan HDL dan aktivitas fibrinolisis.
7. Stres Dan Pola Tingkah Laku
Stres akan merangsang Hiperaktivitas HPA yang dapat mempercepat
terjadinya CAD. Peningkatan kadar kortisol menyebabkan ateroklerosis, hipertensi,
dan kerusakan sel endotel pembuluh darah dan merangsang kemotaksis (Januzzi
dkk, 2014).
1.4 Etiologi
Penyebab CAD secara umum dibagi atas dua, yakni menurunnya asupan

oksigen yang dipengaruhi oleh aterosklerosis, tromboemboli, vasopasme, dan



meningkatnya kebutuhan oksigen miokard. Dengan kata lain, ketidakseimbangan
antara kebutuhan oksigen miokardium dengan masukannya yang dikenal menjadi 2,
yaitu hipoksemia (iskemia) yang ditimbulkan oleh kelainan vaskuler (arteri
koronaria) dan hipoksia (anoksia) yang disebabkan kekurangan oksigen dalam
darah. Perbedaannya ialah pada iskemia terdapat kelainan vaskuler sehingga
perfusi ke jaringan berkurang dan eliminasi metabolit yang ditimbulkannya (misal
asam laktat) menurun juga sehingga gejalanya akan lebih cepat muncul (Katz, 2015).

Penyempitan dan penyumbatan arteri koroner disebabkan zat lemak
kolesterol dan trigliserida yang semakin lama semakin banyak dan menumpuk
dibawah lapisan terdalam endothelium dari dinding pembuluh darah arteri. Hal ini
dapat menyebabkan aliran darah ke otot jantung menjadi berkurang ataupun
berhenti, sehingga menggangu kerja jantung sebagai pemompa darah. Efek
dominan dari jantung koroner adalah kehilangan oksigen dan nutrisi ke jantung
karena aliran darah ke jantung berkurang. Pembentukan plak lemak dalam arteri
mempengaruhi pembentukan bekuan aliran darah yang akan mendorong terjadinya
serangan jantung. Proses pembentukan plak yang menyebabkan pengerasan arteri
tersebut dinamakan arterosklerosis. (Firdiansyah, 2014).

Penyakit jantung koroner adalah salah satu akibat utama aterosklerosis
(pengerasan pembuluh nadi) pada keadaan ini pembuluh darah nadi menyempit
(Naga, 2013). Mekanisme timbulnya penyakit jantung koroner didasarkan pada
lemak atau plak yang terbentuk di dalam lumen arteri koronaria (arteri yang
mensuplai darah dan oksigen pada jantung). Plak dapat menyebabkan hambatan

aliran darah baik total maupun sebagian pada arteri koroner dan menghambat



darah kaya oksigen mencapai bagian otot jantung. Kurangnya oksigen akan merusak

otot jantung (Kasron, 2012).

1.4.1 Gejala
Menurut Pangkalan Ide (2010) Gejala yang umum terjadi pada seseorang yang
terkena CAD atau penyakit jantung koroner, yaitu :
1. Nyeri dada
Seseorang penderita CAD akan merasa tekanan atau sesak di dada. Rasa
sakit tersebut disebut sebagai angina, biasanya dipicu oleh tekanan fisik atau
emosional. Hal ini hilang dalam beberapa menit setelah menghentikan aktivitas
yang menyebabkan tekanan. Pada beberapa orang, terutama perempuan, nyeri ini
mungkin sekilas atau tajam dan terasa di perut, punggung atau lengan.
2. Sesak Napas
Jika jantung tidak dapat memompa cukup darah untuk memenuhi
kebutuhan tubuh, maka seseorang akan mengalami sesak napas atau kelelahan
ekstrem tanpa tenaga.
3. Serangan Jantung
Jika arteri koroner benar-benar diblokir, seseorang akan mengalami
serangan jantung.
1.5 Deskripsi Dan Problematika Fisioterapi
Latihan fisik atau rehabilitatatif bagi pasien Coronary Artery Desease (CAD)
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan fugsionaltubuh, memberi edukasi pada

pasien dan keluarga dalam mencegah penurunan kesehatan dan membantu pasien



agar kembali dapat beraktivitassecara normal seperti sebelum mengalami gangguan
jantung.
Manfaat latihan fisik pada pasien Coronary Artery Desease (CAD) Post
Percutaneous Coronary Intervention (PCl)
a. Mempercepat pemulihan dan kemampuan fungsi tubuh
b. Memerlukan koordinasi visual dan motorik serta kemampuan
konsentrasi.
1.6 Teknologi Intervensi Fisioterapi
1. Static cyclee exercise
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. (Kasron, 2012).
2. Llatihan Treadmill
Adalah 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. (Kasron, 2012).






BAB Il

METODE PELAKSANAAN KASUS

1.1 Pengkajian Fisioterapi
1.1.1 Anamnesis
Anamnesis merupakan suatu pengumpulan data dengan cara tanya jawab
antara terapis dengan sumber data, dimana dengan dilakukannya tanya jawab
diharapkan akan memperoleh informasi tentang penyakit dan keluhan yang
dirasakan oleh sumber data. Anamnesis dapat dibagi menjadi dua, yaitu
autoanamnesis dan heteroanamnesis. Autoanamnesis merupakan suatu proses
tanya jawab yang dilakukan secara langsung dengan sumber data atau pasien,
sedangkan heteroanamnesis merupakan suatu proses tanya jawab yang dilakukan
dengan orang lain (keluarga ataupun orang yang mengetahui tentang perjalanan
penyakit dari sumber data).
1. Anamnesis Umum
1) Nama Tn. A
2) Umur :58 tahun

3) Jenis Kelamin :Laki-laki

4) Agama :Islam
5) Pekerjaan :Wiraswasta
6) Alamat :Keutapang

2. Anamnesis Khusus

a. Keluhan utama pasien:nyeri pada dada



b.

Riwayat penyakit sekarang:pasien sedang berjalan ke arah mesjid yang
berada diperkarangan RSUDZA.Karena pada saat itu istri pasien sedang
dirawat di rs,dan pada saat pasien berjalan ia merasakan nyeri yg sangat
tajam didadanya seperti di tusuk,pasien mengira itu tidak apa-apa.Dan
pada saat pasien lagi sholat tiba-tiba ia merasakan nyeri seperti
sebelumnya dan pasien langsung mengakhiri sholat dan langsung
berjalan ke arah IGD.Dan pada saat diperiksa ia di diagnosis CAD atau
penyakit jantung koroner dan disarankan untuk pemasangan ring pada
pembuluh darah artery

Riwayat penyakit dahulu:Tidak ada

Riwayat Penyakit Penyerta:Asam Lambung

Riwayat pribadi:Pedagang

Riwayat Keluarga:Tidak Ada

Anamnesis Sistem

Mengetahui ada tidaknya penyakit atau keluhan pada sistem organ yang

dapat menyertai keluhan.

1)

2)

3)

4)

Kepala dan Leher (Head and Neck):

Tidak ada keluhan

Sistem Kardiovaskuler (Cardiovasculer system):
Adanya Nyeri

Sistem Pencernaan (Gastrointestinal System):
Tidak ada keluhan

Sistem Uroginitalis (Genito Urinary System):



Tidak ada keluhan

5) Sistem tulang dan otot ( Musculo Sceletal System):
Tidak ada keluhan

6) Sistem persarafan (Nervous System):

Tidak ada keluhan

1.2 Pemeriksaan
1.2.1 Pemeriksaan Fisik
A. Tanda —tanda vital
1. Tekanan Darah:124/87 mmHg
2. Denyut Nadi:102 x/menit
3. Suhu Tubuh:36,5 Derjat celsius
4. Pernafasan:20 x/menit
5. Tinggi Badan:165 cm
6. Berat Badan:75 kg
B. Inspeksi
Inspeksi terbagi menjadi dua yaitu:
a) Statis :Postur tubuh normal
b) Dinamis :Postur tubuh normal
C. Palpasi:Suhu tubuh normal
D. Perkusi:Tidak Ada Keluhan

E. Auskultasi:Tidak Adanya Sputum



1.2.2 Pemeriksaan Fungsi
Pemeriksaan kemampuan fungsi 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.
Pada pemeriksaan fungsi yang perlu diperiksa diantaranya adalah :
1. Gerak Aktif
Pasien mampu untuk melakukan gerakan sendiri tanpa bantuan, tidak
ada nyeri saat digerakkan dan tidak ada keterbatasan lingkup gerak
sendi pasien.
2. Gerak Pasif
Pasien tidak merasakan nyeri gerak saat digerakkan dan mampu
melakukan gerakan full ROM.
3. Gerakan Isometrik Melawan Tahanan

Pasien mampu melakukan gerakan isometrik melawan tahanan.

1.2.3 Pemeriksaan Spesifik
1.2.3.1 Nyeri

a. VAS
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Gambar 3.1 Vas
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Nyeri diam 0

Nyeri gerak 3

Nyeri tekan 0

b. Tes khusus
6 Minute Walk Test

Gambar 3.2 Six Minute Walk Test

I'Feames oatihorm dnlon

| -
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1.2.3.2 Antropometri
Adalah pengukuran komposisi tubuh dan bermacam-macam ukuran fisik

pada berbagai kelompok umur dan tingkat gizinya.



1.2.3.3 Skala Borg (Tingkat Kelelahan)
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 lainnya seperti iritasi

hidung atau tenggorokan.

Rating Interpretasi rating
6 Tidak ada tenaga sama sekali
7 Terlalu ringan tenaga yang di keluarkan terlalu ringan
8
9 Sangat ringan tenaga yang dikeluarkan sangat ringan
10
11 Ringan tenaga yang dikeluarkan
12
13 Sedikit tenaga yang dikeluarkan
14
15 Berat tenaga yang dikeluarkan
16
17 Sangat berat tenaga yang dikeluarkan
18
19 Terlalu berat tenaga yang dikeluarkan
20 Maksmimal tenaga yang dikeluarkan

Tabel 3.1 Skala Borg



1.2.4 Pemeriksaan Kognitif,Intra Personal dan Internasional
a. Pemeriksaan kognitif:Pasien mampu berkomunikasi dan memori pasien
baik
b. Pemeriksaan intrapersonal:keinginan pasien untuk sembuh tinggi
c. Pemeriksaan interpersonal:Komunikasi pasien dengan terapis baik dan
lancar.
1.3 Diagnosa Fisioterapi
1. Impairment
Pasien merasakan nyeri secara tiba-tiba diwaktu tertentu
1.4 Tujuan Fisioterapi
Rencana fisioterapi yang akan dilakukan harus sesuai dengan problematika
fisioterapi yang dialami oleh pasien. Hal ini juga berlandaskan dari
anamnesis dan pemeriksaan yang telah dilakukan sebelumnya.
Tujuan fisioterapi ada dua yaitu:
1. Jangka Pendek
Mengurangi atau mencegah gejala angina yang dapat mengganggu aktivitas
pasien
2. Jangka Panjang
Untuk mencegah munculnya komplikasi pada penyakit jantung koroner atau
CAD seperti aritmia dan gagal jantung serta untuk meningkatkan kualitas

hidup

1.5 Pelaksanaan Fisioterapi

1. Static Cycle Exercise



a)

b)

c)

d)

Persiapan alat
1) Pastikan semua alat pada static bycicle aman
2) Atur sadle dengan menarik kunci pada bagian bawah dan
sesuaikan setinggi pinggang bawah pasien
3) Atur hand lebar dengan memutar kunci pada bagian tengah
4) Pastikan pulse eximetry yang digunakan dalam keadaan baik
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 dan oximetry pada jari telunjuk
pasien.
Posisi terapis berada disamping pasien
Pelaksanaan
1) Pada menit 0-3
Frekuensi :2x/minggu
Intensitas :Pasien diminta untuk mengayuh pedal dan
mempertahankan kecepatan ayunan 40-50rpm yang tertera pada
monitor
Type :Latihan penguatan
Time :3 menit
2) Pada menit 3-23

Frekuensi :2x/minggu



3)

Intensitas :pasien diminta untuk menambahkan kecepatan
ayunan pedal dan mempertahankan kecepatan ayunan pada 50-
60rpm

Type :Latihan penguatan

Time :20 menit

Pada menit 23-25

Frekuensi :2x/minggu
Intensitas :Pasien diminta mengurangi kecepatan ayunan pedal
40-50rpm

Type :Latihan penguatan

Time :2 menit

2. Treadmill Exercise

Penatalaksanaan

1)

2)
3)

4)

Terapis akan menempatkan beberapa elektroda (sensor kecil yang

menempel pada kulit) di lengan, kaki, dan dada pasien. Terapis mungkin

akan mencukur rambut berlebih di area tersebut sebelum memasang

elektroda.

Elektroda tersebut akan disambungkan dengan kabel ke mesin EKG

Pasien diminta berjalan pelan di atas treadmill.

Setiap 3 menit, kecepatan, kemiringan, dan hambatan treadmill akan

ditingkatkan ke maksimal hingga mencapai waktu 15 menit.



5)

6)

7)

8)

9)

Pasien diminta terus berjalan hingga detak jantung pasien mencapai
target yang ditetapkan, yakni 85% detak jantung maksimum yang
diprediksi sesuai usia pasien.

Test mungkin akan dihentikan lebih cepat jika mengalami gejala seperti
nyeri dada, sesak napas, pusing, atau kelelahan.

Tes juga dapat dihentikan jika EKG menunjukkan irama jantung yang
tidak normal, otot jantung tidak mendapatkan cukup oksigen jika terlalu
lelah atau nyeri kaki.

Setelah mesin treadmill dihentikan, pasien akan diminta untuk berdiri
atau duduk selama beberapa detik dan berbaring selama beberapa saat
dengan monitor terpasang.

Setelah tes, pasien akan dipantau selama 10-15 menit atau sampai detak

jantung pasien kembali normal.

1.6 Edukasi

Komunikasi antara dokter dan pasien harus dibina dengan baik. Edukasi yang

perlu diberikan antara lain informasi mengenai lamanya obat dual antiplatelet harus

diberikan kepada pasien, batasan aktivitas fisik pasien, mengemudi, dan jadwal

pertemuan selanjutnya untuk kontrol atau pemeriksaan lanjutan.

1.7 Evaluasi

Evaluasi nyeri menggunakan VAS
Evaluasi menggunakan Skala Borg



BAB IV

PEMBAHASAN
4.1 Hasil

Berdasarkan hasil laporan status klinis pasien bpk. A usia 58 tahun dengan
diagnosa Coronary Artery Disease (CAD) post Percutaneous Coronary Intervention

(PCI) di dapatkan hasil berupa mengurangi nyeri, dan mengurangi tingkat kelelahan.

4.1.1 Evaluasi 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

3.5

2.5

1.5

0.5

terapi 1 terapi 2 terapi 3

Ediam Htekan gerak

Grafik 4.1 Evaluasi dengan VAS

Vas (Visual Analog Scale)

0:Tidak nyeri

1-3:Nyeri ringan

4-6:Nyeri sedang

7-9:Nyeri berat terkontrol
10:Nyeri berat tidak terkontrol



4.1.2 Evaluasi Dengan Skala Borg

14
12

10

Tes 6MWT 1 Tes 6BMWT 2

B Tes6bMWT1 mTes 6MWT2

Grafik 4.2 Evaluasi Dengan Skala Borg

Hasil evaluasi setelah dilakukan sebanyak 2 kali dengan Skala Borg, hasil yang
didapatkan dari pasien yaitu pada tes pertama dengan nilai 13 dengan
keterangan:Sedikit berat. Dan tes kedua dengan nilai 7 dengan

keterangan:sangat,sangat mudah.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Pasien yang bernama Tn. A dengan usia 65 tahun dengan diagnosa CAD post
PCl yang sudah menjalani terapi program rehab jantung di RSUDZA, dimana sudah
menjalani 13 kali terapi atau pertemuan. Dan dimana saat pertama kali pasien
menjalani tes sebelum terapi yaitu dengan tes Six Minute Walking Test, pasien
mampu menempuh 400 meter dalam 6 menit. Dilanjutkan dengan pemeriksaan
tekanan darah setelah melakukan test ergo yaitu sebelum 139/69 Mmhg dan
sesudah 114/78Mmhg, dan denyut nadi ada di angka sebelum 59x/m dan sesudah
99x/m. Pada saat tes terakhir yaitu 6MWT ada di angka 475m dalam 6 menit bearti

adanya peningkatan kemampuan fungsional sebesar 90%.

5.2 Saran

Pasien di sarankan untuk tetap melakukan terapi sesuai dengan program
yang telah diajarkan oleh terapis pada di Poli Rehab Jantung RSUD Dr. Zainoel
Abidin. Selain itu pasien dianjurkan agar mengurangi aktivitas yang berat dan
berlebih. Dan pada keluarga pasien hendaknya agar selalu memperhatikan edukasi
serta program di rumah yang di berikan oleh terapis, dan selalu memberi motivasi
dan semangat untuk kesembuhan pasien. Saran kepada fisioterapis, terapi harus

dilakukan secara profesional, efektif, dan efesien.
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