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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS BEDAH JANTUNG FASE 

II 

(Terdapat 100 Halaman, 9 Tabel, 8 Gambar, 5 Grafik, 6 Lampiran) 

Coronary Artery Disease (CAD) merupakan kondisi dimana terjadi penumpukan 

plak pada arteri koroner yang menyebabkan arteri koroner menyempit. 

Sebagian besar pasien dengan kondisi ini direkomendasikan untuk melakukan 

tindakan revaskularisasi jantung, tindakan yang biasanya dilakukan yaitu 

operasi Coronary Artery Bypass Grafting. 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. Setelah 

tindakan pembedahan tersebut problematika yang dialami pasien yakni rasa 

nyeri, penurunan expansi thoraks, mudah lelah dan penurunan aktifitas 

fungsional. Kondisi ini dapat mengakibatkan perubahan pada berbagai aspek, 

baik fisik, psikologis, maupun sosial yang berakibat pada penurunan kapasitas 

kenyamanan. Tujuan Penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui 

Penatalaksanaan Fisioterapi pada Kasus Bedah Jantung Fase II dengan Free 

Active Movement, Bicycle Statis Exercise dan Treadmill Excercise. Modalitas 

yang diberikan adalah Free Active Movement, Bicycle Statis Exercise dan 

Treadmill Excercise. Setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali didapatkan 

hasil adanya pengurangan rasa nyeri tekan dan gerak 33%, kemampuan 

fungsional meningkat 4% dan terdapat peningkatan endurance 21% pada setiap 

aktivitas pasien. 

Kata Kunci : CAD, CABG dan Exercise 
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Coronary Artery Disease (CAD) is a condition in which plaque buildup occurs in 

the coronary arteries which causes the coronary arteries to narrow. Most 

patients with this condition are recommended to perform cardiac 

revascularization, the action that is usually performed is Coronary Artery Bypass 

Grafting surgery. The CABG procedure is carried out by taking the conduit of 

blood vessels, both arteries and veins, to be connected to the coronary arteries 

so that there is a bypass of the narrowed coronary arteries. The result is an 

improvement in the blood supply to the areas of the heart muscle supplied by 

the blocked coronary arteries. After the surgery, the problems experienced by 

the patient were pain, decreased thoracic expansion, fatigue and decreased 

functional activity. This condition can result in changes in various aspects, both 

physical, psychological and social, which results in a decrease in the capacity 

for comfort. The purpose of writing this scientific paper is to know the 

Management of Physiotherapy in Cases of Cardiac Surgery Phase II with Free 

Active Movement, Bicycle Static Exercise and Treadmill Exercise. The 

modalities provided are Free Active Movement, Bicycle Static Exercise and 

Treadmill Excercise. After six times of thrapy, the result was a reduction in 

tenderness and movement 33%, increased functional ability 4% and increased 

endurance 21% in each patient's activity. 
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1.1 Latar 
belakang 

BAB I 
PENDAHULUAN 

 

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). 

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 penyakit jantung di Indonesia 

berdasarkan diagnosa dokter sebanyak 1,5% dan terdapat provinsi yang 

melebihi prevalensi nasional diantaranya di diurutan tertinggi Kalimantan Utara 

2,2%, DIY 2%, Gorontalo 2% selanjutnya Provinsi Aceh tidak luput dari hal 

tersebut dengan prevalensi 1,6% (Kementrian Kesehatan, 2019). 

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 
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identifikasi adalah riwayat Diabetes Melitus (DM), riwayat hipertensi, riwayat 
 

kolesterol, obesitas, kurangnya aktivitas fisik, dan merokok (Ghani dkk, 2016). 
 

Didukung dengan jumlah data yang berasal dari Pusat Rehabilitasi 

Jantung Rumah sakit dr. Zainoel Abidin penderita Coronary Artery Disease 

terhitung sejak 6 bulan yang lalu mencapai 792 kunjungan pasien yang 

melakukan rehabilitasi pasca pengobatan Coronary Artery Disease (Pusat 

Rehabilitasi Jantung RSUZA, 2023) 

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). 

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). 

Problematika Fisioterapi yang muncul akibat dilakukannya Tindakan 

CABG yaitu adanya rasa nyeri dan penurunan aktivitas fungsional. Dalam 

mengatasi permasalahan 
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tersebut digunakan modalitas Fisioterapi berupa Free Active Movement, Bicycle 

Statis Exercise dan Treadmill Exercise. 

Free Active Movement mumnya gerakan yang dilakukan karena adanya 

kekuatan otot dan anggota tubuh sendiri tanpa bantuan dari terapis, gerakan 

yang dihasilkan oleh kontraksi dengan melawan gravitasi. Tujuan free active 

movement adalah untuk menjaga elastisitas otot, menstimulus untuk integritas 

jaringan tulang  dan sendi, meningkatkan sirkulasi darah dan meningkatkan 

koordinasi dan fungsional motorik (Norris, 2013) 

Bicycle Statis Exercise dapat meningkatkan sirkulasi darah sehingga hal 

ini membantu 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) 

Terapi latihan pada pasien post operasi CABG memberikan manfaat 

seperti memperbaiki atau mencegah gangguan, meningkatkan dan menambah 

fungsi fisik dan mencegah atau mengurangi faktor resiko terkait kesehatan, dan 

mengoptimalkan secara keseluruhan status kesehatan, kebugaran, serta 

kesejahteraan sehingga dapat beraktivitas normal karena terapi latihan 

merupakan gerakan tubuh atau aktivitas fisik yang dilakukan sistematis dan 

terencana. Oleh karena itu bisa kita latih dengan mobilisasi bertahap dan Active 

Range of Motion (AROM) Exercise (Kisner, 2016). 
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Jantung adalah organ paling penting dalam tubuh manusia, yang 

bertugas memompa darah ke seluruh tubuh. Jika jantung berhenti berdetak 

sebentar saja, maka dampak yang sangat besar akan terjadi pada tubuh. Kasus 

jantung dan pembuluh darah saat ini merupakan salah satu penyebab utama 

kematian di Indonesia sehingga semakin mendapat perhatian baik dari kalangan 

medis, orang awam dan pemerintah sebagai pemegang regulasi pelayanan 

kesehaan. Umumnya penyakit jantung memerlukan penanganan lebih 

mendalam dan khusus seperti pembedahan dalam penangannya. Bedah 

jantung adalah sebuah penanganan yang memiliki tingkat resiko yang tinggi. 

Namun demikian, apabila hal tersebut merupakan pilihan terakhir untuk sebuah 

pengobatan pasien, tentunya harus tetap dilakukan. Dengan perkembangan 

ilmu serta teknologi kedokteran, beberapa komplikasi selama pembedahan 

jantung dapat diminimalkan. Untuk meraih keberhasilan dari bedah jantung 

beberapa faktor ini sangat berpengaruh diantaranya adalah kesiapan dari 

pasien maupun tim medis di rumah sakit (Cindy Elfira Boom, 2018) 

Menurut Dr.dr. Cindy Elfira Boom, Sp.An (2018) Bedah jantung adalah 

upaya untuk memperbaiki kelainan anatomi dan fungsi jantung. Jenis pelayanan 

bedah jantung antara lain operasi vaskular pembuluh darah koroner (Coronary 

roadway Bypass Graft), operasi penggantian katup jantung aorta ataupun mitral, 

operasi kelainan jantung bawaan berupa Atrial Septal Disfigurement (ASD), 

Ventricular Septal Disfigurement (VSD), dan Pulmonal Stenosis, Tetralogy of 

Fallot (TOF) serta mixoma baik dewasa maupun anak-anak. Terdapat dua 

pembagian bedah jantung yaitu, bedah 
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jantung terbuka dan bedah jantung tertutup. Bedah jantung terbuka yaitu 

pelindungan yang dilakukan dengan membuka ruang jantung memakai 

dukungan mesin pintas jantung paru (Cardiopulmonary bypass machine/ 

ekstracorporal). Agar operasi berjalan dengan lancar, jantung harus 

diistirahatkan beberapa menit dahulu dengan dibuat tidak berdenyut. Fungsi 

pompa jantung akan diregangkan oleh sebuah mesin jantung paru 

(Cardiopulmonary bypass machine/ ekstracorporal) untuk mengganti kerja 

jantung dan paru selama jantung melakukan istirahat. Kegunaan mesin ini 

selalu terkalibrasi, aman dengan pemeriksa yang lengkap dan digerakkan oleh 

tenaga kardiovaskuler yang kompeten. Setelah operasi jantung selesai, maka 

jantung akan didenyutkan kembali dan berfungsi untuk mengosongkan semua 

darah ke selutuh tubuh. Berbeda dengan bedah jantung terbuka, bedah jantung 

tertutup merupakan kegunaan yang dilakukan tanpa membuka ruang jantung 

sehingga tidak perlu menggunakan mesin jantung paru. 

Pada kasus bedah jantung fase II, fisioterapi berperan untuk mengurangi 

nyeri, mencegah kekakuan/keterbatasan sendi lebih lanjut, meningkatkan 

kekuatan otot tubuh, dan membantu mengembalikan aktivitas fungsional pasien. 

Intervensi latihan fisioterapi yang dapat dilakukan untuk memberikan terapi pada 

kasus ini adalah  dengan metode terapi latihan yaitu, free active movement 

exercise, bicycle statis exercise dan treadmill exercise. 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, 
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koordinasi, keseimbangan dan kemampuan fungsional. 
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Pemulihan kekuatan tendon, ligament serta kekuatan otot pasca bedah jantung 

dapat di tingkatkan dengan pemberian terapi latihan baik secara aktif maupun 

pasif, menggunakan alat maupun tanpa menggunakan alat, hal ini dapat 

memberikan efek naiknya adaptasi sehingga dapat mempertahankan stabilitas 

sendi dan menambah lingkup ruang sendi (Kisner, 2017). 

Berdasarkan pembahasan di atas, penulis memilih judul 

“Penatalaksanaan Fisioterapi pada Kasus Bedah Jantung Fase II“. Alasan 

penulis memilih judul tersebut untuk mencegah timbulnya : nyeri dada, cepat 

lelah ,kelemahan otot, keterbatasan lgs dan penurunan kemampuan fungsional. 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka dapat dirumuskan 

permasalahan yaitu: 

1.  Apakah terapi latihan dapat meningkatkan kemampuan fugsional pada 

kasus bedah jantung fase II ? 

2. Apakah terapi latihan dapat mengurangi rasa nyeri pada kasus bedah 

jantung fase II ? 

3. Apakah terapi latihan dapat meningkatkan endurance pada pasien bedah 

jantung fase II ? 
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1.3 Tujuan Penulisan 
 

1.3.1 Tujuan Umum 

 
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka dapat disimpulkan tujuan 

penulisan yaitu untuk mengetahui "Penatalaksanaan Fisioterapi pada Kasus 

Bedah Jantung Fase II dengan Intervensi Free Active Movement, Bicycle Statis 

Exercise dan Treadmill Exercise”. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1. Mengetahui apakah terapi latihan dapat meningkatkan kemampuan 

fugsional pada kasus bedah jantung fase II 

2. Mengetahui apakah terapi latihan dapat mengurangi rasa nyeri pada 

kasus bedah jantung fase II 

3. Mengetahui apakah terapi latihan dapat meningkatkan endurance pada 

pasien bedah jantung fase II. 

1.4 Ruang lingkup penulisan 
 

Untuk menghindari terjadinya kesalahan interpretasi terhadap judul dan 

masalah pokok yang akan di ungkapkan dalam karya tulis ilmiah ini, penulis 

memberikan batasan bahwa ruanglingkup penulisan ini adalah penatalaksanaan 

fisioterapi pada kasus bedah jantung fase ke II dengan fokus utama studi kasus. 
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1.5 Manfaat penulisan 
 

1.5.1 Manfaat teoritis 
 

Karya tulis ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah tentang 

penatalaksanaan fisioterapi pada kasus bedah jantung fase ke II 

1.5.2 Manfaat Praktis 
 

1. Bagi profesi fisioterapi 
 

Sebagai bahan masukan bagi tenaga fisioterapi khususnya yang bekerja 

di instansi pelayanan untuk meningkatkan pengetahuan pasien tentang 

intervensi yang baik digunakan pada pasien operasi bedah jantung fase II. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 
 

Sebagai bahan referensi tambahan pemikiran dalam perkembangan 

pengetahuan sehingga dapat mengembangkan penelitian tentang 

penatalaksanaan fisioterapi pada pasien bedah jantung fase Il. 

3. Bagi institusi Pendidikan 
 

Diharapkan dapat bermanfaat sehingga bisa menambah kepustakaan 

mengenai penatalaksanaan fisioterapi pada pasien bedah jantung fase Il 
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2.1 Deskripsi 
kasus 

BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

Jantung adalah organ berbentuk kerucut, memiliki rongga dan bagian 

puncaknya miring ke sebelah kiri. Berat jantung kira-kira 300 gram. Jantung 

memiliki otot yang berfungsi memompa darah ke seluruh tubuh. Agar 

pemompaan dalam berjalan secara efektif dan efesien, otot jantung serta 

rongga jantung atas dan bawah harus berkontraksi secara bergantian 

(Ridwan,2017) 

Gangguan jantung adalah keadaan patologis yang terajadi karena 

adanya kelainan yang menyebabkan gangguan fisiologis . Gangguan ini dapat 

tidak bergejala, ringan, sampai dengan berat. Serangan jantung merupakan 

gangguan berat dimana aliran darah jantung terhenti, sehingga menimbulkan 

kematian sebagian sel jantung. Saat ini penyakit jantung masih menjadi 

penyebab kematian nomor satu pada orang dewasa di dunia. Gaya hidup 

kurang sehat yang banyak dilakukan seiring dengan berubahnya pola hidup 

menimbulkan beberapa faktor pemicu serangan jantung, yaitu rokok, 

mengonsumsi makanan berkolestrol tinggi, kurang gerak, malas berolahraga, 

stres, dan kurang istirahat yang mengakibatkan jumlah penderita penyakit ini 

terus bertambah (Ridwan,2017) 

Pada pasien dewasa operasi jantung yang paling banyak dilakukan 

adalah Coronary Artery Bypass Graft (CABG). Pasien yang menjalani operasi ini 

biasanya disebabkan oleh penyakit jantung koroner. Dengan rata-rata usia 
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pasien laki-laki diatas 40 tahun, sedangkan usia pasien wanita diatas 50 tahun. 

Bedah jantung di lakukan oleh 
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para Dokter untuk memperbaiki, mengganti, menanam, mengobati dan 

mengontrol penyakit jantung (Herawati & Wahyuni, 2017) 

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 (Agisni, 2019) 

Normal Heart 
 
 

 

 

 
Gambar 2.1 Anatomi Jantung (Agisni, 2019) 
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Keterangan gambar batas-batas jantung : 
 

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 
 

Menurut Agisni (2019) 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. 

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% 
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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 (Kirana, 2020). 

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 

(Kirana, 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 (Kirana, 2020). 
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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 (Fatikhawati, 2020). 

2.3 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 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). 
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Problematika fisioterapi yang sering terjadi pasca CABG adalah adanya 

nyeri, penumpukan sputum, bronko pneumonia, efusi pleura, efusi pericardial, 

spasme otot, oedem extremitas bawah (bila graft diambil dari extremitas 

bawah), dan infeksi bekas luka operasi. Disinilah peran rehabiliitasi bagi pasien 

CABG untuk mengurangi  beberapa resiko komplikasi diatas (Nusantoro, 2020). 

2.3.1 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. 

Dampak utama dari coronary artery disease adalah gangguan pasukan 

oksigen dan nutrsi 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 kiri yang 
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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) 

2.3.2 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 



17  

 

berdifusi ke otot polos vaskular di bawahnya dan menyebabkan 

kontraksi, sehingga menimbulkan spasme vaskular. 

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 : 
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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 berat badan 

lebih dari 30% berat standar dan meningkatkan kerja jantung serta 

oksigen. 

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 yaitu : epinefrin dan 

norepinefrin) dirilis. Neurohormon ini akan menyebabkan peningkatan 
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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) 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/dl 

6) Hipertensi 
 

Peningkatan tekanan darah mengakibatkan bertambahnya beban 

kerja jantung. Akibatnya timbul hipertrofi ventrikel sebagai kompensasi 

untuk 
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meningkatkan kontraksi. Ventrikel semakin lama tidak mampu lagi 

mengkompensasi tekanan darah yang terlalu tinggi hingga akhirnya 

terjadi dilatasi,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. 

2.3.3 Tanda dan gejala 
 

Tekanan darah pada atrium kiri dan tekanan darah pada vena paru-paru 

akan meningkat apabila stenosisnya berat, sehingga terjadilah gagal jantung, 

umumnya terdapat penimbunan cairan pada paru-paru yang membuat penderita 

gagal jantung akan mudah merasakan lelah dan sesak nafas. Pada awalnya, 

sesak nafas akan terjadi hanya sewaktu melakukan aktivitas berat, tetapi seiring 

berjalan nya waktu sesak juga akan timbul dalam keadaan istirahat 

(Syarifuddin,2013) 

2.4 Deskripsi dan problematika fisioterapi 
 

Deskripsi Problematika Fisioterapi 
 

a. Impairment 
 

Impairment (kelemahan) adalah permasalahan fisioterapi yang 
utama. 
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b. Functional Limitation 
 

Functional Limitation adalah keterbatasan kemampuan pasien dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari 

c. Participation Restriction 
 

Participation Restriction yaitu ketidakmampuan melaksanakan suatu 

aktivitas a tau kegiatan tertentu dalam lingkungan sosial. 

Latihan fisik atau rehabilitatatif bagi pasien bedah jantung bertujuan untuk 

meningkatkan kemampuan fugsional tubuh, memberi edukasi pada pasien dan 

keluarga dalam mencegah penurunan kesehatan dan membantu pasien agar 

kembali dapat beraktivitas secara normal seperti sebelum mengalami gangguan 

jantung. 

Manfaat latihan fisik pada penderita gangguan jantung menurut Lavie (et al, 
2014). 

 

a. Mengurangi efek samping tirah baring di rumah sakit. 
 

b. Untuk memonitor kondisi fisiologis penderita 

 
c. Mempercepat proses pemulihan dan kemampuan fugsional tubuh. 

 

Ades (2001) menyatakan bahwa secara kontemporer, program latihan 

diarahkan berdasarkan kebutuhan individual. Pada individu dengan resiko 

rendah program latihan tanpa supervisi dapat dilakukan secepatnya, sedangkan 

pada penderita dengan resiko tinggi, program latihan termonitor dapat dilakukan 

dalam selang waktu yang lebih lama. Secara umum, program latihan dibagi 

menjadi program inpatient dan outpatient (Novita Intan Arovah, 2018) 
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2.5 Teknologi intervensi fisioterapi 
 

Umumnya program rehabilitasi rawat jalan atau fase ke II setelah bedah 

jantung harus segera dilakukan setelah kepulangan pasien dari rumah sakit. 

Tujuan utama dari program ini adalah untuk mengembalikan kemampuan 

fungsional tubuh pasien pada keadaan sebelum sakit. Pada pasien yang telah 

mengalami operasi bypass arteri memiliki tingkat resiko yang lebih besar untuk 

mengalami dysritmia, dypnea, angina rasa pusing dan diyrrhitmia 

supraventricular. Sedangkan pada pasien infark myocard umumnya sering 

mengalami perubahan segmen ST pada EKG . Hal inilah yang memicu untuk 

perlunya pengawasan program latihan pada pasien dengan riwayat gangguan 

jantung (Jolliffe et al., 2015). 

Untuk hasil yang lebih baik, program rehabilitasi ini sebaiknya diawali 

dengan beberapa pertemuan sebelum fase I berakhir. Program fisioterapi ini 

diharapkan dapat memberi motivasi dan mengedukasi penderita gangguan 

jantung untuk mengatasi masalah pada kamampuan fungsional tubuh. Untuk 

program terapi pada fase II sebaiknya dijalankan di fasilitas kesehatan atau 

rumah sakit yang memiliki fasilitas EKG untuk mengawasi pada saat latihan 

sehingga peralatan dan staf yang dapat mengatasi kondisi darurat apabila 

terjadi. Namun, jika terpaksa dijalankan di rumah ataupun di tempat dengan 

sarana yang minimal, sebaiknya tetap dilakukan pemeriksaan dasar pada pusat-

pusat kesehatan dan pengawasan oleh terapis yang kompeten (Jolliffe et al., 

2015). 
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2.5.1 Tindakan Fisioterapi 
 

Menurut Dede et al (2003) program rehabilitasi fisioterapi pada 

pasien post operasi jantung ini bertujuan agar dapat memulihkan keaadan 

pasien sesegera mungkin kembali pada keadaan sebelum ia sakit, mampu 

melakkan aktivitas sehari-hari secara mandiri serta dapat kembali bekerja 

secara produktif (Berampu & Alamsyah, 2018) 

Terapi latihan adalah gerakan tubuh dan aktivitas fisik yang dilakukan 

secara sistematis dan terencana untuk memperbaiki atau mencegah 

kelemahan fisik, meningkatkan atau memperbaiki fungsi fisik, 

mengembalikan keseimbangan dan postural control. Hormon endorphin 

yang dihasilkan otak silkan otak saat melakukan olahraga juga dapat 

mengurangi rasa sakit, nyeri dan meningkatkan perasaan bahagia 

(Mozaffarian dkk, 2016). 

A. Free active movement excercise 
 

Umumnya gerakan yang dilakukan karena adanya kekuatan otot 

dan anggota tubuh sendiri tanpa bantuan dari terapis, gerakan yang 

dihasilkan oleh kontraksi dengan melawan gravitasi. Tujuan free active 

movement adalah untuk menjaga elastisitas otot, menstimulus untuk 

integritas jaringan tulang dan sendi, meningkatkan sirkulasi darah dan 

meningkatkan koordinasi dan fungsional motorik (Norris, 2013). 
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B. Bicycle Statis Exercise 
 

Latihan sepeda statis ialah salah satu bentuk aktivitas fisik yang 

tBicyclelong latihan aerobic karena menggunakan otot-otot besar 

terutama otot-otot ekstremitas bawah yang membutuhkan peningkatan 

kebutuhan energi yang dapat diperoleh dari peningkatan 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). 

 
 

 

 

Gambar 2.2 Bicycle statis exercise (Nasuka, 2021) 
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C. Latihan 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 (Lance et al, 2014). 

 
 

 

Gambar 2.3 Treadmill Exercise (Lance et al, 2014) 
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BAB III  

PROSES FISIOTERAPI 

 
3.1 Pengkajian Fisioterapi 

 
3.1.1 Anamnesis 

 

Anamnesis ialah aktivitas tanya jawab yang dilakukan antara fisioterapis 

dengan penderita secara langsung ataupun dengan keluarga penderita yang 

bertujuan buat memperoleh informasi serta permasalahan penderita. Informasi 

yang didapatkan pada saat aktivitas anamnesis ini merupakan bukti diri 

penderita, keluhan utama, riwayat penyakit saat ini, riwayat penyakit dulu, 

riwayat penyakit keluarga, riwayat penyakit pribadi. Anamnesis dapat di 

laksanakan dengan 2 metode yang pertama auto anamnesis (secara langsung 

pada pasien) dan kedua hetero anamnesis ( secara tidak langsung, dapat di 

wakili oleh keluarga) (Yelva Febriani et al., 2021). 

Anamnesis dapat dikelompokan menjadi : 
 

1. Anamnesis Umum 
 

Dari anamnesis yang dilakukan secara auto, diperoleh data pasien 

dengan nama Ny. E berumur 59 tahun, berjenis kelamin Perempuan, 

beragama Islam, dengan pekerjaan pasien sebagai Ibu Rumah Tangga dan 

beralamat tinggal di Pagar Air. 

2. Anamnesis Khusus 
 

Data yang bisa diperoleh dari anamnesis ini berbentuk penjelasan tentang : 
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A. Keluhan utama 
 

Keluhan yang didapat dari pasien sehingga pasien mencari pengobatan 

adalah pasien mengeluhkan nyeri dada. 

B. Riwayat penyakit sekarang 
 

Dari informasi yang didapatkan nyeri dada awalnya dirasakan Desember 

2021, disertai dengan keringat dingin, terasa berat menembus ke punggung. 

Pasien berobat kemudian dikatakan gejala menyerupai serangan jantung, 

berobat ke Sp.JP dan dipasang ring satu buah, kemudian berobat rutin tetapi 

keluhan masih dirasa, hingga pada November 2022 pasien dirujuk ke RSCM 

untuk di pasang ring, tetapi tidak berhasil karena butuh alat khusus (rotablator), 

kemudian dirujuk ke Pusat Jantung Nasional Harapan Kita (PJNHK) dan 

disarankan untuk bypass. Keluhan pasien disertai dengan mudah lelah. Setelah 

menjalani operasi pasien mengeluhkan keterbatasan aktivitas Makan, Mandi, 

Personal Hygiene, Berpakaian, Buang Air Besar (BAB), Buang Air Kecil (BAK), 

Toileting/kamar kecil, Berpindah tempat (dari tempat duduk ke kursi, dan 

sebaliknya), Mobilisasi (berjalan d permukaan datar), Naik Turun Tangga. Pada 

tanggal 27 April 2023 pasien dirujuk ke Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin (RSUDZA) setelah menjalani pengobatan di poli umum pasien kemudian 

dirujuk ke poli rehab jantung . Saat melakukan anamnesis ini, pasien sudah 

melakukan terapi sebanyak 8 kali pertemuan. 
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C. Riwayat penyakit dahulu 
 

Informasi yang didapat setelah melakukan anamnesis diperoleh hasil 

yaitu pasien memiliki Hipertensi. 

D. Riwayat penyakit penyerta 
 

Yang menyertai keluhan pasien antara lain berupa cepat lelah serta 

aktivitas fungsional terganggu. 

E. Riwayat pribadi 

 
Pasien merupakan pensiunan PNS dan seorang Ibu Rumah Tangga 

yang gemar travelling. 

F. Riwayat keluarga 
 

Informasi yang didapat setelah melakukan anamnesis diperoleh hasil yaitu 

anggota keluarga pasien ayah dan saudari perempuan memiliki riwayat 

Hipertensi dan gangguan jantung. 

3. Anamnesis Sistem 
 

A. Kepala dan Leher (Head and Neck): 
 

a. Sakit Kepala (Headache, Cephalgia); Tidak ada keluhan 
 

b. Leher kaku (Neck Stiffness) : Tidak ada keluhan 
 

c. Mata: Mata tidak pucat (konjungtiva tidak anemis) dan mata tidak 

kuning ( sklera tidak ikterik) 

d. Telinga: Pendengaran normal 
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B. Sistem Pernafasan (Respiratory 
System): 

 
a. Pilek (Rhonorrhoe) : Tidak ada keluhan 

 

b. Batuk (Cough), Sputum : Tidak ada keluhan 
 

c. Batuk darah (hemoptoe, hemoptysis) : Tidak ada keluhan 
 

d. Nyeri dada saat bernafas : Terkadang pasien merasakan nyeri 
 

e. Sesak nafas (dyspnoe) : Tidak ada keluhan 
 

C. Sistem Kardiovaskuler (Cardiovasculer 
system): 

 
a. Merasa berdebar debar (Palpitasi) : Tidak ada keluhan 

 
b. Nyeri dada kiri jika melakukan aktivitas (Angina Pectoris) : Dirasakan 

pada saat terlalu banyak bergerak. 

c. Sesak nafas bila sedang tiduran, sedangkan kalau duduk atau berdiri 

sesak nafas hilang (Orthopnoe) : Tidak ada keluhan 

d. Malam hari sering mengalami serangan sesak nafas, penderita seakan 

akan haus akan udara (Paroxysmal nocturnal dyspnoe) : Tidak ada 

keluhan 

e. Claudication Intermitten (timbul rasa nyeri di tungkai sewaktu berjalan 

kaki, rasa nyeri hilang dengan istirahat) : Tidak ada keluhan 

D. Sistem Pencernaan (Gastrointestinal System): 
 

a. Tidak ada nafsu makan (anorexia) : Nafsu makan normal 
 

b. Mual (Nausea), Muntah (Vomitus) : Tidak ada keluhan 
 

c. Kembung (Meteorismus) : Tidak ada 
keluhan 

 
d. Mencret (Diare), Tidak dapat BAB (constipasi) : BAB normal 
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E. Sistem Uroginitalis (Genito Urinary System): 
 

a. Anyang anyangan/ sering kencing sedang keluarnya sedikit sedikit, 

disertai perasaan tidak enak (Polakisuria) : Tidak ada keluhan 

b. Kencing sulit atau sakit (dysuria) : Tidak ada keluhan 
 

c. Ngompol (Enuresis) : Tidak ada keluhan 
 

d. Nyeri hebat disisi perut atau pinggang yang timbil secara mendadak 

secara kumat kumatan yang disebabkan oleh spasme tractus urinarius 

bagian atas (renal coloic) : Tidak ada keluhan 

F. Sistem tulang dan otot ( musculo sceletal system): 
 

a. Nyeri pada sendi (Arthralgia) : Tidak ada keluhan 
 

b. Nyeri pada otot (Myalgia) : Terdapat keluhan nyeri pada area incise 

tangan dan dada. 

c. Deformitas, pembatasan gerak, kekakuan : Tidak ada keluhan 
 

G. Sistem persarafan (Nervous System): 
 

a. Separo anggota badan lemah (hemiparese) : Tidak ada keluhan 
 

b. Separoh anggota badan tidak dapat digeraka (hemipligia) : Tidak ada 
keluhan 

 
c. Rasa kesemutan (Paraesthesia) : Terkadang muncul di area incisi 

tangan, kaki dan dada 

d. Daerah kulit tertentu kurang dapat merasa (hypoesthesia) atau tidak 

dapat merasa (anaesthesia) : Daerah incisi tangan,kaki dan dada terasa 

nyeri pada saat di pegang / usap (hipersensitif) 
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e. Kehilangan kesadaran, pusing, nyeri kepala, perasaan mau jatuh : Tidak 

ada keluhan 

f. Gangguan daya ingat atau pikiran : Tidak ada keluhan 

 
g. Rasa kaku, lemah : Tidak ada keluhan 

 

3.2 Pemeriksaan Fisik 
 

3.2.1 Tanda Tanda Vital 
 

Dalam pemeriksaan ini pengkajian informasinya dilakukan bersumber pada 

hasil pengecekan langsung pada penderita, dari: 

Pemeriksaan tanda-tanda vital atau survei umum merupakan pemeriksaan 

yang dilakukan secara keseluruhan yang mencakup keadaan kesehatan umum 

dan karakteristik fisik yang jelas. Pemeriksaan tanda-tanda vital 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. 

1. Tekanan Darah 
 

Pada pemeriksaan ini didapatkan hasil Tekanan darah 137/70 mmHg. 
 

2. Denyut Nadi 
 

Pada pemeriksaan ini didapatkan hasil denyut nadi 63 x/menit. 
 

3. Suhu Tubuh 
 

Pada pemeriksaan ini didapatkan hasil Temperatur: 36,5⁰C. 
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4. Pernafasan 
 

Pada pemeriksaan ini didapatkan hasil Pernafasan 21 x/menit. 
 

5. Tinggi Badan 
 

Pada pemeriksaan ini didapatkan hasil Tinggi badan 152cm. 
 

6. Berat Badan 
 

Pada pemeriksaan ini didapatkan hasil Berat badan 79 kg. 
 

7. Kadar oksigen dalam darah 
 

Pada pemeriksaan ini didapatkan hasil Spo2 96% 
 

3.2.2 Pemeriksaan Fisik 
 

A. Inspeksi 
 

Adalah pemeriksaan dengan cara melihat dan mengamati. 
 

a. Inspeksi Statis 
 

Dalam hal ini data yang diperoleh adalah posture pasien tidak 

membungkuk, bentuk dada simetris, tidak terdapat cyanosis pada kulit dan 

oedema pada kaki, masih terdapat luka bekas operasi/keloid yang muncul 

pada area incisi tangan, kaki dan dada. 

b. Inspeksi dinamis 
 

Dari pemeriksaan inspeksi dinamis ditemukan hasil yaitu nafas yang 

terartur serta pola jalan dan ayunan langkah kaki tampak normal pada saat 

berjalan. 
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B. Palpasi 
 

Adalah   cara   pemeriksaan  dengan  cara  meraba,  menekan  dan

 memegan

g bagian tubuh pasien, berupa: 

a. Suhu tubuh/suhu lokal : Normal 
 

b. Nyeri tekan : Terdapat nyeri tekan pada area incisi tangan, kaki dan dada 
 

c. Tonus otot/ Spasme : Terdapat spasme pada daerah incisi tangan, kaki dan 
dada 

 

d. Pitting edema : Tidak ditemukan keluhan 
 

e. Kountur organ (bentuk/ukuran) : Normal 
 

C. Perkusi 
 

Dari pemeriksaan perkusi didapatkan hasil suara sonor pada rongga thorak 

tidak ada keluhan (normal). 

D. Auscultasi (Mendengar) 
 

Dari pemeriksaan auskultasi diperoleh hasil bunyi irama jantung batas 
normal 

 
Sistole-Diastole 137/70 , dan denyut jantung 63x/menit. 

 

E. Tes Gerakan 
 

Pemeriksaan gerakan fungsi dasar: 
 

a. Pemeriksaan Gerak Aktif: 
 

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan pasien dapat melakukan gerakan 

dasar anggota gerak atas dan bawah dalam batas normal dan full ROM 

serta nilai ekspansi thoraks inspirasi 101 cm dan ekspirasi 99 cm dengan 

interpretasi terdapat penurunan ekspansi thoraks . 
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b. Pemeriksaan Gerak Pasive: 
 

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan pasien dapat melakukan gerakan 

dasar anggota gerak atas dan bawah dalam batas normal dan full ROM 

secara pasive. 

c. Pemeriksaan Gerak Isometrik Melawan Tahanan 
 

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan pasien dapat melakukan gerakan 

dasar anggota gerak atas dan bawah dengan tahanan maksimal dari terapis 

dan full ROM. dengan catatan pasien belum diperbolehkan untuk 

melakukan gerakan retraksi dada. 

3.2.3 Pemeriksaan spesifik 
 

3.2.3.1 Pemeriksaan Nyeri 
 

Pemeriksaan nyeri pada area dada di ukur mengguanakan skala yaitu 

VAS (visual analogue scale) dengan hasil 

Tabel 3.1 Pemeriksaan nyeri (Dok pribadi,2023) 
 

Pemeriksaa
n 

Nila
i 

Nyeri Diam 0 

Nyeri Tekan 5 

Nyeri Gerak 3 

 

3.2.3.2 Bioimpedance analysis 
 

Alat ini merupakan evolusi dari timbangan berat badan yang bekerja 

sebagai elektroda untuk mengukur sinyal listrik pada tubuh, sehingga nilai 

massa otot, lemak tubuh, kadar air tubuh, lemak viseral (lemak dalam organ), 

Basal Metabolic Rate (BMR) dan massa tulang dapat diketahui. Pada 

pengukuran ini didapatkan hasil 
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berat badan 79 kg, FAT 43,4, viscral fat 18,5, RM 1480, BMI 33,2, body age 78, 
hand 

 
grib kanan 12,5, kiri 12,4, subcutaneous 34,5, dan skeletal 22,4 

 

3.2.3.3 Antropometri 
 

Berdasarkan pemeriksaan lingkar thoraks menggunkan midline 

didapatkan hasil inspirasi 101 cm dan ekspirasi 99 cm dengan interpretasi 

adanya penurunan ekspansi thoraks. Nilai ekspansi dada dinyatakan tidak 

normal apabila bernilai kurang dari 3 cm. 

3.2.3.4 Skala borg 
 

Pengukuran derajat tingkat kelelahan di ukur menggunakan skala borg. 

Pengukuran dilakukan setelah pasien melaksanakan treadmill exercise dan 

akan di evaluasi menggunakan six minute walking test dengan cara meminta 

subjek menilai tingkat lelah dengan memilih bilangan angka yang paling tepat 

untuk menggambarkan sensasi lelah mereka dan hanya diinstruksikan untuk 

hanya menilai sensasi lelah (Hareendran dkk,2015). 

Tabel 3.2 Pemeriksaan Skala Borg (Hareendran dkk, 2015) 
 

Ratin
g 

Interpretasi rating 

6  

7 Sangat, sangat mudah 

8  

9 Sangat mudah 

10  

11 Ringan 

12  

13 Sedikit berat 

14  

15 Berat tenaga yang dikeluarkan 

16  
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17 Sangat berat tenaga yang 
dikeluarkan 

18  

19 Terlalu berat tenaga yang 
dikeluarkan 

20 Maksmimal tenaga yang 
dikeluarkan 

 

 

Berdasarkan table 3.2 pemeriksaan derajat tingkat kelelahan menggunakan 

skala borg didapatkan hasil lelah sedikit berat ketika pasien baru saja selesai 

melakukan treadmill excercise. 

3.2.3.5 Six Minute Walking Test 

 
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). 

 

 

Gambar 3.1 Six minute walking test 

(Mustafa,2020) Pre :TD : 130/68 mmHg 

HR : 66x/menit 
 

RR  : 20x/menit  

Post:TD   : 154/75 

mmHg HR : 74x/menit 
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RR : 22x/menit 
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Jarak : 345 meter dalam 6 menit 
 

Rumus : Jarak tempuh x 10 x 60% 

2 

: 345 x 10 x 60% 
2 

: 2070 

2 

: 1035 ( dengan dosis jalan 60%) 
 

 

Gambar 3.2 Dosis Latihan Jalan (Dok pribadi,2023) 
 

3.2.3.6 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 3.3 Pemeriksan Indeks Barthel (Nurhidayat, 2021) 
 

NO Aktivita
s 

Nila
i 

1 Makan 10 
 0 : Tidak 
 5 : Dibantu (Makanan di potong-potong dulu) 
 10 : Mandiri 

2 Mandi 5 
 0 : Dibantu 
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 5 : Mandiri  

3 Personal Hygiene (cuci muka menyisir 

rambut, 
bercukur jenggot, gosok gigi, dll) 

5 

 0 : Dibantu 

 5 : Mandiri 

4 Berpakaian 10 

 0 : Dibantu seluruhnya 

 5 : Dibantu sebagian 

 10 : Mandiri (Termasuk mengancing 
baju, memakai tali sepatu, dan resleting) 

5 Buang Air Besar (BAB) 10 

 0 : Tidak dapat mengontrol (Perlu di 
berikan enema) 

 5 : kadang mengalami kecelakaan 

 10 : Mampu mengontrol BAB 

6 Buang Air Kecil (BAK) 10 

 0 : Tidak mampu mengontrol 

 5 : Kadang mengalami kecelakaan 

 10 : Mampu mengontrol BAK 

7 Toileting/kamar kecil 10 

 0 : Dibantu seluruhnya 

 5 : Dibantu sebagian 

 10 : Mandiri (melepas atau memakai pakaian, 
menyiram wc, membersihkan organ kelamin 

8 Berpindah (dari tempat duduk ke 
kursi, dan sebaliknya) 

15 

 0 : Tidak ada keseimbangan untuk duduk 

 5 : Dibantu satu atau dua orang, untuk duduk 

 10 : Dibantu (lisan atau fisik) 

 15 : Mandiri 

9 Mobilisasi (berjalan d permukaan datar) 15 

 0 : Tidak dapat berjalan 

 5 : Menggunakan kursi roda 

 10 : Berjalan dengan bantuan satu orang 

 15 : Mandiri 

10 Naik Turun Tangga 5 

 0 : Tidak mampu 
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 5 : Dibantu menggunakan tongkat  

 10 : Mandiri 

Tota
l 

95 

 
 
 

Penilaia
n 

Ketergantungan 

0-20 Ketergantungan Penuh 

P Ketergantungan Berat/sangat 
bergantung 

62-90 Ketergantungan ringan 

91-99 Ketergantungan moderat 

100 Mandiri 
 

Berdasarkan pemeriksaan aktivitas fungsional yang dilakukan pada 

tanggal 22 mei 2023 dengan menggunakan indeks barthel pasien mendapatkan 

total skor 95 dengan interpretasi ketergantungan moderat. 

3.2.4 Pemeriksaan kognitif, intra personal, inter personal 
 

a. Pemeriksaan kognitif 
 

Pasien mampu berkomunikasi dan menceritakan perjalanan sakit sampai 

ke tahap rehabilitasi dengan baik 

b. Pemeriksaan intrapersonal 
 

Pasien memiliki eyakinan dan kepercayaan diri untuk sembuh dan 

semangat untuk kembali beraktivitas. 

c. Pemeriksaan interpersonal 

 
Pasien mampu bersosialisasi dengan baik di lingkungan rumah dan tempat 

 

rehabilitasi. 



40 
 

 
 

 

3.3 Diagnosa fisioterapi 

Diagnosa ditegakkan dari pemeriksaan dan evaluasi dan menyatakan 

hasil dari proses pertimbangan/pemikiran klinis, dapat berupa pernyatan 

keadaan disfungsi gerak, dapat meliputi/mencakup kategori kelemahan, limitasi 

fungsi, kemampuan/ketidak mampuan dan sindrom. 

1. Impairment 

 
a. Adanya nyeri dada dan hiper sensibilitas pada daerah incisi tangan, 

kaki dan dada. 

b. mudah lelah 
 

c. Gangguan aktivitas fungsional 
 

2. Fungsional limitations 
 

Pasien belum mampu melakukan solat dengan berdiri dan menaiki 
tangga. 

 
3. Disability / partisipation restricrions 

 

Pasien belum mampu mengikuti kegiatan dilingkungan seperti sholat 

berjamaah, senam, dan gotong royong karena keluhan yang dirasakan. 

3.4 Tujuan fisioterapi 

Rencana fisioterapi yang akan dilakukan harus sesuai dengan 

problematika fisioterapi yang dialami oleh pasien. Berlandaskan dari anamnesis 

dan pemeriksaan yang telah dilakukan sebelumnya. 

Tujuan fisioterapi yaitu : 
 

a. Mengurangi nyeri dada (angina) 
 

b. Meningkatan kemampuan fungsional. 
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3.
5 

c. Meningkatkan endurance pada pasien bedah jantung 
fase II 

 

Tindakan Fisioterapi 

 
a. 
 

b. 

Free active movement 
 

Bicycle statis exercise 

 
c. Treadmill exercise 

3.
6 

 
Penatalaksanaan Fisioterapi 

 

Pada pelaksanaan kali ini penulis hanya melaksanakan terapi lanjutan 

sebanyak 5 kali dan 1 kali tes, dimulai dari terapi hari ke 8 sampai terapi hari ke 

12 dan hari ke 13 adalah tes. Terapi dilaksanakan dengan durasi waktu 

sebulan 

a. Free active movement 
 

Tujuan : Tujuan free active movement adalah untuk menjaga elastisitas 

otot, menstimulus untuk integritas jaringan tulang dan sendi, 

meningkatkan sirkulasi darah dan meningkatkan koordinasi dan 

fungsional motoric. 

Persiapan Pasien : Berbaris di 

lapangan Penatalaksanaan : 

1) Posisi pasien senyaman mungkin 

 
2) Instruksikan kepada pasien untuk mengikuti arahan dan gerakan terapi 

 

3) durasi di lakukan selama 15 menit 
 

4) Terdapat pemanasan, latihan inti dan pendinginan. 
 

5) Gerakan di lakukan 8 kali dengan 2 kali pengulangan 
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Gambar 3.3 Latihan Free Active Movement (Dok pribadi, 
2023) 

 

b. Bicycle statis excercise 
 

Tujuan : Untuk menjaga LGS fungsional dan kekuatan otot 

Persiapan Pasien : Pasien menaiki sepeda dengan salah satu kaki 

mengijak pedal dan posisi tangan memegang handle sepeda, lalu secara 

bersamaan pasien beranjak naik dengan catatan ketinggian sadel diatur 

sesuai dengan tingkat kenyamanan pasien. 

Penatalaksanaan : 

 
1) Hidupkan bicycle statis exercise dengan mengatur tombol on/off 

dibagian belakang. 

2) Fisioterapis mengatur frekuensi beban sepeda 25 watt dengan cara 

mengklik pilihan tingkatan beban yang ada dilayar monitor bagian depan 

sepeda. 

3) Pasien diminta melakukan gerakan mengayuh dengan kecepatan 56 

rpm sesuai indicator lampu agar tetap menyala hijau. 
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4) Latihan ini dilakukan selama 10 menit dengan pengawasan terapis. 

Apabila ditemukan keluhan nyeri/sesak nafas saat melakukan latihan, 

maka latihan harus dihentikian. 

Gambar 3.4 Latihan bicycle statis exercise (Dok. Pribadi, 
2023) 

 

c. Treadmill 
 

Tujuan : Untuk meningkatkkan kekuatan otot jantung dan 

paru Persiapan Pasien : Berdiri di atas treadmill 

Penatalaksanaan : 
 

1) Hidupkan treadmill dengan tombol on/off pada bagian bawah 
 

2) Pasang alat pengontrol keamanan treadmill (safety patien) 
 

3) Atur timer pada layar monitor dengan durasi 30 menit 
 

4) Atur kecepatan treadmill pada layar monitor yang ada pada bagian 

depan treadmill dengan menu “speed” kecepatan ini diatur secara 

perlahan dan bertahap. 

5) Pasien diminta berjalan mengikuti kecepatan treadmill. 
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6) Latihan ini dilakukan selama 30 menit dengan speed tertentu dengan 

pengawasan terapis. Apabila ditemukan keluhan nyeri/sesak nafas saat 

melakukan latihan, maka latihan harus dihentikian. 

 

 
Gambar 3.5 Latihan Treadmill (Dok. Pribadi, 2023) 
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Tabel 3.4 Perkembangan Program Latihan Fisik (Dok, 
Pribadi) 

 
NO Tanggal Jenis Latihan / Dosis Laju 

Nadi 

(x/Menit) 

Tekanan 

Darah 

(x/menit) 

Sp0

2 

(%) 

1 27/4/23 Pemanasan, 6 MWT (345 M) 

 
Bicycle (10/25) 

66 74 130/68 154/71 100 

2 2/5/23 Pemanasan, Bicycle (10/25) 

 
TM (25/3,7) 

67 75 133/82 134/76 100 

3 3/5/23 Pemanasan, Bicycle (10/25) 
TM (30/4,4) 

58 70 148/72 128/70 96 

4 9/5/23 Pemanasan, Bicycle (10/25) 
TM (30/4,5) 

64 70 109/67 120/68 96 

5 12/5/23 Pemanasan, Bicycle (10/25) 
TM - 

66 72 122/71 122/67 95 

6 15/5/23 Pemanasan, Bicycle (10/25) 
TM (30/4,0) 

66 70 153/90 161/96 95 

7 19/5/23 Pemanasan, Bicycle (10/25) 
TM (30/4,6) 

66 66 115/64 129/69 95 

8 22/5/23 Pemanasan, Bicycle (10/25) 
TM (30/4,0) 

63 77 137/70 121/67 96 

9 29/5/23 Pemanasan, Bicycle (10/25) 
TM (25/4,2) 

61 89 135/68 125/65 99 

10 5/6/23 Pemanasan, Bicycle (10/25) 
TM (30/4,7) 

60 71 131/71 126/61 98 

11 7/6/23 Pemanasan, Bicycle (10/25) 
TM (30/4,5) 

65 75 119/67 136/63 98 

12 9/6/23 Pemanasan, Bicycle (10/25) 
TM (30/4,7) 

61 73 134/76 151/72 97 

13 14/6/23 Pemanasan, 6 MWT (350 M) 62 60 117/63 156/78 97 

 

Terapi pertama di mulai pada tanggal 27 April 2023, penulis hanya 

melanjutkan terapi dimulai dari terapi ke delapan pada tanggal 22 Mei 2023 

hingga terapi ke 13 pada tanggal 14 Juni 2023. 
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3.7 Edukasi 
 

Diharapkan pasien segera mencari pertolongan medis jika mengalami tanda 

dan gejala yang mengarah pada komplikasi pasca prosedur, misalnya demam 

tinggi, nyeri dada, dan palpitasi. 

Pasien juga dapat belajar cara menghitung nadi sendiri dengan mencari titik 

nadi pada pergelangan tangan dengan 3 jari, setelah itu pasien dapat 

menghitung denyut nadi selama 10 detik dengan hasil penghitungan dikali 6. 

Apabila pasien mengalami batuk, lakukanlah penanganan batuk secara 

efektif dengan cara posisi duduk dengan badan condong ke depan, tarik nafas 

melalui hidung dan hembuskan melalui mulut sebanyak 4-5 kali, pada tarikan 

nafas dalam yang terakhir tarik nafas lalu tahan 2 detik dan batuk kan dengan 

sepontan tanpa jeda. 

Apabila pasien merasa nyeri, pasien dapat mengompres titik nyeri dengan 

kompres es/air dingin secara berkala atau pasien juga dapat memassage 

bagian dada dan perut dengan perlahan serta mengkonsumsi obat anti nyeri 

yang sudah diresepkan oleh dokter. 

3.8 Kekurangan Penelitian 
 

Pada penulisan Karya Tulis Ilmiah ini terdapat kekurangan/ketidak 

sempurnaan, disebabkan karena subjek / pasien dalam kasus Bedah Jantung 

Fase II ini sebelumnya telah mengikuti program rehabilitasi medic pada Pusat 

Jantung Nasional Harapan Kita (PJNHK). 
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3.9 Evaluasi 
 

Evaluasi fisioterapi adalah sebuah assesmen ulang dengan pertimbangan 

klinis setelah intervensi fisioterapi dalam periode waktu tertentu, di sesuaikan 

dengan hasil assesmen sebelumnya, perencanaan dan intervensi, serta 

kesimpulan perkembangan kondisi pasien. 

Tabel 3.5 Evaluasi nyeri (Dok pribadi,2023) 
 

NO Penilaian TH1 TH3 TH3 TH4 TH5 TH6 Persen 

 Nyeri diam 0 0 0 0 0 0 - 

1 Nyeri tekan 5 5 5 4 4 4 33,3 % 
 Nyeri gerak 3 3 3 2 2 2 33,3 % 

2 6MWT 345 M - - - - 350 M 1,5 % 

3 Endurance 4,0 4,2 4,7 4,5 4,7 - 21 % 

4 Skala Borg 12 - - - - 7 58 % 

5 Indeks Barthel 96 - - - - 100 4 % 

 

 
1. Evaluasi nyeri dengan VAS pada bagian dada 

 
 

Tabel 3.6 Evaluasi nyeri (Dok pribadi,2023) 
 

Pemeriksaan TH

1 

TH

2 

TH

3 

TH

4 

TH

5 

TH

6 

Nyeri Diam 0 0 0 0 0 0 

Nyeri Tekan 5 5 5 4 4 4 

Nyeri Gerak 3 3 3 2 2 2 

 
 

Pengurangan tingkat nyeri dapat dilihat dengan menggunakan Visual 

Analoge Scale (Vas). Pengurangan nyeri dari evaluasi awal (TH1), dan evaluasi 

akhir (TH6) dapat dilihat bahwa selama 6 kali terapi adanya penurunan nyeri 

yaitu nyeri tekan dan gerak. Penurunan nyeri pada kasus Bedah jantung fase ke 

II dalam kasus CABG ini selain dari latihan yang dilaksanakan juga dapat 

dipengaruhi oleh terapi obat dari dokter. 
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2. Six Minute Walking Test 
 

a. Test pertama H1 : 27 April 2023 
 

Jarak : 345 meter dalam 6 menit 
 

b. Test kedua H13 : 14 Juni 2023 
 

Jarak : 350 meter dalam 6 menit. 
 

Berdasarkan evaluasi six minute walking test ada peningkatan yang 

didapatkan setelah melakukan rehabilitasi dari TH1- TH12 selisih 5 meter. Yang 

awalnya 345 meter menjadi menjadi 350 meter. 

3. Peningkatan Endurance dengan Treadmill 
 
 

Tabel 3.7 Evaluasi Endurance (Dok pribadi,2023) 
 

Penilaian TH1 TH2 TH3 TH
4 

TH
5 

Kecepatan 4,0 4,2 4,7 4,5 4,7 

Berdasarkan evaluasi Endurance dengan Treadmill terdapat peningkatan 

daya tahan pasien terhadap kelelahan yang dilihat dari nilai frekuensi kecepatan 

yang meningkat di TH2,TH3 dan TH5. 

4. Skala Borg 
 
 

Tabel 3.8 Evaluasi Skala Borg (Dok pribadi,2023) 
 

Ratin

g 

Interpretasi rating 

6  

7 Sangat, sangat mudah 

8  

9 Sangat mudah 

10  
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11 Ringan 

12  

13 Sedikit berat 

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 
 
 

 

Dari pengukuran skala borg pada saat melakukan six minute walking test 

tahap terapi pertama dengan hasil 13 (sedikit berat), dan TH6 dengan nilai 7 

(Sangat, sangat mudah). Terlihat bahwa tingkat derajat kelelahan pasien 

mengalami penurunan. 

5. Indeks Barthel 
 
 

Tabel 3.9 Evaluasi Indeks Barthel (Dok pribadi,2023) 
 

 

8. NO Aktivita
s 

Nila
i 

1 Makan 10 
 0 : Tidak 

 5 : Dibantu (Makanan di potong-potong 
dulu) 

 10 : Mandiri 

2 Mandi 5 
 0 : Dibantu 

 5 : Mandiri 

3 Personal Hygiene (cuci muka 
menyisir rambut, bercukur 
jenggot, gosok gigi, 
dll) 

5 

 0 : Dibantu 
 5 : Mandiri 

4 Berpakaian 10 
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 0 : Dibantu seluruhnya 

 5 : Dibantu sebagian 
 10 : Mandiri (Termasuk mengancing 

baju, 
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 memakai tali sepatu, dan resleting)  

5 Buang Air Besar (BAB) 10 

 0 : Tidak dapat mengontrol (Perlu di 
berikan enema) 

 5 : kadang mengalami kecelakaan 

 10 : Mampu mengontrol BAB 

6 Buang Air Kecil (BAK) 10 
 0 : Tidak mampu mengontrol 
 5 : Kadang mengalami kecelakaan 

 10 : Mampu mengontrol BAK 

7 Toileting/kamar kecil 10 
 0 : Dibantu seluruhnya 

 5 : Dibantu sebagian 

 10 : Mandiri (melepas atau 
memakai pakaian, menyiram wc, 
membersihkan 
organ kelamin 

8 Berpindah (dari tempat duduk ke 

kursi, 
dan sebaliknya) 

10 

 0 : Tidak ada keseimbangan untuk 
duduk 

 5 : Dibantu satu atau dua orang, untuk 

duduk 
 10 : Dibantu (lisan atau fisik) 
 15 : Mandiri 

9 Mobilisasi (berjalan d permukaan 
datar) 

15 

 0 : Tidak dapat berjalan 
 5 : Menggunakan kursi roda 

 10 : Berjalan dengan bantuan satu 
orang 

 15 : Mandiri 

10 Naik Turun Tangga 10 
 0 : Tidak mampu 
 29 5 : Dibantu menggunakan tongkat 
 10 : Mandiri 

Tota
l 

100 
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Berdasarkan evaluasi aktivitas fungsional yang dilakukan dengan indeks 

barthel dari TH1 hingga TH6 pasien sudah di dapatkan peningkatan aktivitas 

fungsional, total skor 100 dengan interpretasi mandiri. 

Hasil Terapi Akhir Pasien Bernama Ny. E dengan diagnosa Post Operasi 

CABG e.c CAD 3 VD setelah diberikan Intervensi selama 6x terapi 

mendapatkan hasil adanya pengurangan rasa nyeri tekan dan gerak, 

kemampuan fungsional meningkat dan terdapat peningkatan endurance pada 

setiap aktivitas pasien . 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 
 

4.1 Uraian Umum 
 

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

Coronary Artery Disease (CAD) mengeluhkan adanya rasa nyeri di dada dan 

sekitar bekas operasi, adanya rasa lelah dan keluhan dalam melaksanakan 

ibadah shalat secara berdiri. Setelah mendapatkan penanganan fisioterapi 

menggunakan modalitas Free active movement, Bicycle Statis Exercise dan 

Treadmill exercise selama enam hari. 

4.2 Hasil Pelaksanaan 
 

A. Pengurangan rasa nyeri. 

Dibawah ini merupakan grafik setelah dilakukan tindakan fisioterapi yang 

berhubungan dengan evaluasi pengurangan rasa nyeri dari terapi pertama 

hingga akhir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Grafik 4.1 Pengurangan rasa nyeri (Dok pribadi, 2023) 
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Berdasarkan grafik 4.1 setelah diberikan enam kali terapi didapatkan 

hasil adanya pengurangan nyeri dari terapi awal (TH1), dan evaluasi akhir (TH6) 

dapat dilihat bahwa selama 6 kali terapi ada penurunan nyeri yaitu nyeri tekan 

dan gerak pada TH4. 

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. Hormon endorphin yang 

dihasilkan otak saat melakukan olahraga juga dapat mengurangi rasa sakit, 

nyeri dan meningkatkan perasaan bahagia (Mozaffarian dkk, 2016). 

B. Six Minute Walking Test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grafik 4.2 Six Minute Walking Test (Dok pribadi, 2023) 
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Dari grafik 4.2 didapatkan hasil evaluasi six minute walking test ada 

peningkatan yang didapatkan setelah melakukan rehabilitasi dari TH1- TH12 

dan TH13 adalah test dengan selisih 5 meter. Yang awalnya 345 meter menjadi 

menjadi 350 meter. 

Six minute walking test adalah tes latihan sub maksimal yang digunakan 

untuk menilai kapasitas dan daya tahan aerobik. Jarak yang ditempuh dalam 

waktu 6 menit digunakan sebagai hasil untuk membandingkan perubahan 

kapasitas kinerja. Ini mengevaluasi kapasitas fungsional individu dan 

memberikan informasi mengenai semua sistem selama aktivitas fisik, termasuk 

sistem paru dan kardiovaskular, sirkulasi darah, unit neuromuskuler, 

metabolisme tubuh, dan sirkulasi perifer. 

C. Peningkatan Endurance dengan Treadmill 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Grafik 4.3 Peningkatan endurance (Dok pribadi, 2023) 
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Dari grafik 4.3 didapatkan hasil adanya peningkatan daya tahan pasien 

terhadap kelelahan yang dilihat dari nilai frekuensi kecepatan yang meningkat di 

TH2,TH3 dan TH5. 

D. Penurunan tingkat kelelahan 
 

Dibawah ini merupakan grafik setelah dilakukan tindakan fisioterapi yang 

berhubungan dengan evaluasi derajat kelelahan dari terapi TH1 sampai TH6 

diukur dari total lanjutan terapi sebanyak 6 kali terapi. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grafik 4.4 Penurunan tingkat kelelahan (Dok pribadi, 2023) 
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setelah melakukan six minute walking test diperoleh nilai 7 (Sangat, sangat 

mudah). Terlihat bahwa tingkat derajat kelelahan pasien mengalami penurunan. 

Penurunan derajat tingkat kelelahan dapat terjadi karena pengaruh latihan yang 

dilakukan secara rutin. 

Aktivitas latihan fisik berpengaruh terhadap tingkat kebugaran seseorang. 

Latihan fisik dalam bentuk latihan aerobik, latihan resisten atau ketahanan dan 

latihan fleksibilitas dapat meningkatkan kebugaran tubuh. Latihan dilakukan 

dengan intensitas sedang frekuensi 2 kali perminggu dan durasi 15 menit free 

active movement, 10 menit Bicycle statis exercise dan 30 menit Treadmill 

excercise. Pentingnya kebugaran tubuh seseorang harus mendapatkan 

perhatian yang lebih. Khususnya dalam peningkatan kualitas kemampuan 

kondisi fisik seperti daya tahan kardiovaskuler, kekuatan dan daya tahan otot, 

kelenturan tubuh. 

Pemberian latihan dengan Bicycle statis exercise dan Treadmill dapat 

meningkatkan fungsi pernapasan dan mencegah komplikasi paru pasca operasi, 

serta secara bertahap meurunkan rasa lelah secara signifikan. Efek kombinasi 

intervensi exercise dan breathing exercise memiliki kelebihan untuk 

meningkatkan kapasitas fungsi paru. Selain itu juga dapat melatihan tingkat 

kebugaran dan daya tahan tubu (Tripathi & Sharma, 2017). 

Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sugesti 

Aliftitah. (2020) dengan judul “Pengaruh Jalan Kaki 30 Menit Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Sistolik Pada Kelompok Lansia di Desa Errabu” 

membuktikan bahwa terdapat 
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peningkatan terhadap kebugaran, dapat membantu menurunkan lemak dan 

memperkuat otot. Bicycle statis exercise dan Treadmill excercise, 2 atau 3 kali 

dalam 1 minggu dengan durasi minimal 20 menit akan meningkatkan ketahanan 

pembuluh jantung. Meningkatnya ketahanan maka jantung dan paru-paru akan 

meningkatkan kemampuan tidak hanya berlatih lebih lama dan lebih kuat, tetapi 

juga untuk melaksanakan tugas-tugas harian tanpa merasa lelah. 

E. Kemampuan Fungsional dengan Indeks Barthel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grafik 4 5 Kemampuan Fungsional dengan Indeks Barthel (Dok pribadi, 
2023) 

 
 

Berdasarkan evaluasi aktivitas fungsional yang dilakukan dengan indeks 

barthel dari TH1 hingga TH6 pasien mendapatkan peningkatan aktivitas 

fungsional, total skor 100 dengan interpretasi mandiri. 

Indeks 
Barthel 10

1 

10
0 

99 

10
0 

9
7 

9
6 

9
5 

9

9
5 

TH
1 

TH

TH1
 TH

N
il
a
i 

S
k
a

la
 I
n

d
e

k
s
 

B
a
rt

h
e
l 



57  

 

BAB V 

KESIMPUL

AN 

 

5.1 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 nyeri dan keterbatasan aktivitas 

fungsional da. Pasien dengan inisial Ny. E umur 59 tahun dirujuk ke Pusat 

Jantung Nasional Harapan Kita (PJNHK) untuk melakukan operasi CABG dan 

diberikan tindakan fisioterapi dengan keluhan rasa nyeri dan keterbatasan 

aktivitas fungsional, setelah menjalani fisioterapi setelah melakukan rehabilitasi 

fisioterapi di PJNHK, Ny.E kembali ke kota asal dan melanjutkan rehabilitasi 

fisioterapi di RSUD Zainoel Abidin menggunakan modalitas free active 

movement, bicycle statis excercise dan treadmill excrercise di dapatkan hasil 

yaitu: 

1. Adanya penurunan rasa nyeri sebanyak 33% 
 

2. Adanya peningkatan daya ketahanan/endurance 21% 
 

3. Adanya pengurangan tingkat kelelahan 58% 
 

4. Kemampuan fungsional meningkat menjadi mandiri 4% 
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5.2 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 pasien diharapkan bisa menerapkan edukasi menjaga pola makan, 

istirahat teratur dan mengurangi makanan asin dan berlemak serta melakukan 

latihan pemanasan sendiri di rumah sesuai yang sudah diajarkan oleh 

fisioterapis. 
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