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Abstrak— Tujuan penelitian ini Untuk mengetahui Proses Penatalaksanaan Fisioterapi pada Post Operasi CABG et causa CAD 3VD
dengan Terapi Latihan. Metode Penelitian ini menggunakan metode penelitian lapangan yaitu desain penelitian kualitatif-
deskiptif, penelitian ini bersifat studi kasus, mengangkat kasus pasien dan mengumpulkan data melalui proses fisioterapi. Modalitas
yang diberikan adalah Terapi Latihan. dengan tujuan untuk menggali dan memahami makna yang diberikan individu atau
kelompok dalam suatu permasaahan (Creswell,2009). Analisis data yang digunakan adalah teknik analisis data Miles and
Huberman (1984), menggali, medninjau kembali data sampai memperoleh data yang jenuh, kemudian seluruh data
dikumpulkan, direduksi data, menyajikan data dan langkah terakhir adalah membuat kesimpulan. Hasil Penelitian
menunjukkan bahwa Setelah mendapatkan penanganan fisioterapi sebanyak 4 kali didapatkan hasil adanya penurunan nyeri,
peningkatan pengembangan ekspansi thorax dan adanya peningkatan kemampuan aktivitas fungsional berupa transfer ambulasi.

Kata Kunci: Coronary Artery Bypass Graft, Coronary Artery Disease 3 Vessels Disease, Terapi Latihan

Abstract—The purpose of this study is to find out the Process of Physiotherapy Management in Post Operation CABG et causa CAD
3VD with Exercise Therapy. Methods This research uses a field research method, namely a qualitative-descriptive research design,
this research is a case study, raising patient cases and collecting data through the physiotherapy process. The modality provided is
Exercise Therapy. with the aim of exploring and understanding the meaning given by individuals or groups in a situation (Creswell,
2009). The data analysis used is the Miles and Huberman (1984) data analysis technique, digging, reviewing the data until saturated
data is obtained, then all the data is collected, reduced data, presenting data and the last step is to make a conclusion. The results of the
study showed that after receiving physiotherapy treatment 4 times, the results were obtained as a decrease in pain, an increase in the
development of thorax expansion and an increase in the ability of functional activities in the form of ambulation transfer

Keywords: Coronary Artery Disease 3 Vessels Disease, Exercise Therapy.

I. PENDAHULUAN

Penyakit jantung koroner (PJK) atau Coronary Artery
Disease (CAD) merupakan problem kesehatan utama di
negara maju dan negara berkembang. Banyak faktor yang
mempengaruhi terjadinya penyakit jantung Kkoroner,
sehingga usaha pencegah harus kompleks. Pencegahan
harus diusahakan sedapat mungkin dengan cara
pengendalian faktor risiko dan merupakan hal yang cukup
penting dalam usaha pencegah, baik primer maupun
sekunder (Farahdika & Azam, 2015). Coronary Artery
Disease (CAD) merupakan kondisi dimana terjadi
penumpukan plak pada arteri koroner yang menyebabkan
arteri koroner menyempit. Kondisi ini biasanya disebabkan
oleh terkumpulnya kolestrol sehingga membentuk plak
pada dinding arteri dalam jangka waktu yang cukup lama.
Proses tersebut disebut aterosklerosis. Coronary Artery
Disease (CAD) dapat menyebabkan otot jantung melemah
dan menimbukan komplikasi seperti gagal jantung dan
gangguan irama jantung (Fuji, 2018)

Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
menyebutkan, lebih dari 17 juta orang di dunia meninggal
akibat penyakit jantung dan pembuluh darah. Di Indonesia,
penyakit jantung menjadi penyebab kematian terbanyak
kedua setelah stroke. Pada tahun 2021, jumlah kasus
penyakit jantung sebanyak 12,93 juta kasus yang
meningkat menjadi 15,5 juta kasus pada tahun 2022.
Berdasarkan tempat tinggal, penduduk di perkotaan lebih
banyak yang menderita penyakit jantung dengan

prevalensi 1,6% dibandingkan penduduk di pedesaan yang
berjumlah 1,3% (Dini, 2022). Penyebab utama dan
pertama dari seluruh kematian akibat penyakit jantung di
Indonesia adalah jantung koroner atau Coronary Artery
Disease (CAD) dengan persentase sebesar 26,4%. Sesuai
dengan hal tersebut dapat dikatakan bahwa terdapat lebih
kurang satu dari empat kematian akibat Coronary Artery
Disease (CAD) di Indonesia (Oktabelia et al., 2022)

Prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia
meningkat secara signifikan menjadi 1,5% dari yang
sebelumnya sebanyak 0,13% dengan prevalensi di Jawa
Tengah dengan persentase 1,6%. Angka kejadian tersebut
didukung dengan prevalensi kasus Coronary Artery
Disease (CAD) berdasarkan data yang didapat dari
Instalasi Bedah Sentral (IBS) dan Intensive Care Unit
(ICU) RSUP Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2023
berjumlah sekitar 56 orang dengan penderita 10 orang
perempuan dan 46 orang laki - laki (Mutarobin, 2019). Di
sisi lain, penyakit arteri koroner Triple Vessels Disease (3-
VD) merupakan bentuk lanjut dan didefinisikan sebagai
sternosis > 70% di setiap arteri koroner epikardial utama.
Sebagian besar pasien ini memerlukan strategi
revaskularisasi (bedah atau perkutan) untuk memperbaiki
gejala dan harapan hidup mereka. Tindakan yang biasa
dilakukan yaitu operasi Coronary Artery Bypass Grafting
(CABG) (Rodriguez et al., 2018).

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) adalah
prosedur  pembedahan  yang  bertujuan  untuk

Penatalaksanaan Fisioterapi pada Post Operasi Coronary Artery Disease 3 Vessels Disease dengan Terapi Latihan

(Nur Asma Azizah, Boki Jaleha)

158


http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1568091838&1&&
mailto:1asmaazizah88@gmail.com

Jurnal Sains dan Teknologi
Volume 6 No. 1| Juni 2024 |pp: 158-165

E-ISSN : 2714-8661 | DOI : https://doi.org/10.55338/saintek.v6i1.3357

Y

menghilangkan  penyumbatan arteri  koroner dan
memaksimalkan aliran pembuluh darah. Pembuluh darah
arteria atau vena dari bagian tubuh lain di cangkokkan ke
arteri koronaria pada daerah penyumbatan, sehingga
meningkatkan sirkulasi darah di arteri koronaria yang
menuju ke otot jantung. Arteri koronaria bisa mengalami
sumbatan di satu atau lebih dari satu titik. Prosedur ini
dapat menurunkan resiko kematian akibat penyakit
Coronary Artery Disease (CAD) (Harahap et al., 2016).
Tindakan Fisioterapi pada pasien pasca tindakan CABG
dengan terapi latihan yang diberikan sebagai intervensi
terdapat 3 tahapan. Fase | (phase inpatient) pada fase ini
yang dapat diberikan yaitu terapi latihan dengan intensitas
ringan, sedangkan pada fase Il (phase outpatient) pasien
diberikan intervensi dengan intensitas rendah hingga
sedang dan Fase Il (Maintenance) terapi latihan yang
dapat diberikan sebagai bentuk intervensi yaitu aktivitas
fisik dengan intensitas sedang hingga berat, menilai batas
kemampuan latihan sebelum diberikan intervensi kepada
pasien (Dewi et al., 2021). Problematika Fisioterapi yang
muncul akibat dilakukannya Tindakan CABG pada Tn. P
yaitu adanya penurunan ekspansi thorax dan penurunan
aktifitas fungsional. Dalam mengatasi permasalahan yang
dihadapi pasien dilakukan latihan Fisioterapi berupa
Terapi Latihan. Pemberian terapi latihan pada pasien post
operasi CABG penting dilakukan guna mengurangi
komplikasi pasca CABG, meningkatkan kapasitas
fungsional fisik, kapasitas fungsional jantung serta
kapasitas fungsional aktivitasnya. Pasien diberikan terapi
latihan berupa mobilisasi dini, breathing exercise dan aktif
pasif exercise (Dewiyanti et al, 2021). Deep Breathing
Exercise setelah operasi Coronary Arteri Bypass Graft
(CABG), telah dilaporkan efektif untuk mengurangi
komplikasi paru. Deep Breathing Exercise berpengaruh
dalam meminimalisasi penurunan vital capasiys paru pada
post operasi. Efektifnya Kkerja otot pernapasan,
berkurangnya kecemasan dan nyeri, bersihnya saluaran
napas ini akan mengurangi tahanan udara, membuat proses
inspirasi dan ekspirasi lebih efektif sehingga penurunan
vital capasity paru akan lebih minima (Berampu &
Alamsyah, 20mb 18).

Active Range of Motion (AROM) exercise pada
pasien post CABG berupa latihan menggerakkan
ekstremitas atas dan bawah sambil mengambil nafas
disetiap gerakannya dengan arah gerakan ke semua sisi
sesuai kemampuan pasien. Dengan melakukan latihan
AROM pada ektremitas dapat mencegah terjadinya
disfungsi sendi dan menjaga lingkup geraknya serta
mencegah terjadinya permasalahan pada peredaran darah
seperti deep vein trombosis (DVT) sehingga menjaga
aliran darah dapat terdistribusi secara maksimal dan pada
akhirnya dapat mengurangi nyeri yang dirasakan oleh
pasien (Pramudiana & Pristianto, 2021). Mobilisasi
bertahap pada pasien post CABG sangat penting untuk
mengurangi fokus pasien pada lokasi pembedahan atau
area nyeri, mengurangi aktivasi mediator kimia inflamasi
yang memperparah nyeri dan meminimalkan transmisi
nyeri ke sistem saraf pusat. Mobilisasi bertahap secara
efektif mengurangi keparahan nyeri pasca operasi melalui
mekanisme ini. Mobilisasi bertahap diawali dengan latihan

gerakan ringan saat masih di tempat tidur dan selanjutnya
berlanjut ke latihan bangun dari tempat tidur dan berjalan.
Mobilisasi bertahap dilakukan dalam dua tahap, dimulai
delapan jam pasca operasi dengan menekuk dan
meluruskan ekstremitas atas dan bawah masing-masing
tiga kali, total delapan kali. Selanjutnya dilakukan latihan
miring ke kanan, dilanjutkan dengan latihan miring ke Kiri
24 jam kemudian, antara lain duduk tegak, duduk di tepi
tempat tidur dengan kaki menggantung, berdiri dan
terakhir berjalan (Syurrahmi et al., 2023).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
(Kurniyati,2023) memiliki fokus penelitian
penatalaksanaan fisioterapi pada kasus coronary artery
disease (cad) iskemik anteroseptal di rs paru rotinsulu
bandung. Adapun penelitian saat ini lebih mendalam
terkait terapi latihan. Maka dari itu peneliti sangat tertarik
mengangkat judul penelitian” Penatalaksanaan Fisioterapi
pada Post Operasi Coronary Artery Disease 3 Vessels
Disease dengan Terapi Latihan”.

Il. METODE PENELITIAN

Karya Tulis Ilmiah ini bersifat studi kasus,
mengangkat kasus pasien dan mengumpulkan data melalui
proses fisioterapi. Modalitas yang diberikan adalah Terapi
Latihan.Metode Penelitian ini menggunakan metode
penelitian lapangan yaitu desain penelitian kualitatif-
deskiptif dengan tujuan untuk menggali dan memahami
makna yang diberikan individu atau kelompok dalam suatu
permasaahan (Creswell,2009). Analisis data yang
digunakan adalah teknik analisis data Miles and Huberman
(1984), menggali, medninjau kembali data sampai
memperoleh data yang jenuh, kemudian seluruh data
dikumpulkan, direduksi data, menyajikan data dan langkah
terakhir adalah membuat kesimpulan.

*Pengumpulan Data
v *Reduksi Data

*Menyajikan Data dan Membuat Kesimpulan

Gambar 1. Analisis Data Miles And Huberman

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dan pembahasan merupakan bagian dimana
memuat hasil-hasil dari penelitian dan pembahasan.
Temuan yang didapatkan dari hasil penelitian harus
dituliskan dan digambarkan secara jelas dengan data-data
ayng memadai, sehingga dapat menjawab hipotesis dari
penelitian yang dimaksud.

Hasil penelitian ini  menunjukkan penjabaran
mengenai pemeriksaan fisioterapi pada kondisi pasca
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operasi CABG et causa CAD 3VD yang diperlukan
meliputi :

1.

Anamnesis
Pada kasus ini dilakukan Autoanamnesis karena
pada anamnesis ini pasien mampu berkomunikasi
secara baik dan menjawab pertanyaan fisioterapi
dengan baik. Anamnesis dilakukan pada tanggal 1
Februari 2023. Pada anamnesis umum diperoleh
data berupa identitas pasien, keluhan utamanya,
riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit
dahulu dan riwayat pribadi. Dari anamnesis yang
dilakukan, diperoleh data pasien dengan nama Tn.
P berumur 63 tahun, berjenis kelamin Laki — laki,
beragama Islam, dengan pekerjaan pasien seorang
pensiun perwira dan beralamat tinggal di Solo.
Sedangkan Pada anamnesis khusus diperoleh
Keluhan yang didapat dari pasien adalah pasien
dengan keluhan badan masih terasa lemes. Pasien
merasakan nyeri dada sejak Semptember 2023,
nyeri dada dirasakan pertama kali saat menaiki
tangga. Pasien sempat tidak sadarkan diri 4x dari
bulan November 2023 dan dibawa ke RS.
Moewardi Solo, sempat dirawat di ICU selama 2
hari dan dilakukan kejut jantung. Tanggal 25
Januari 2024 pasien dirujuk ke RSUP. Dr. Kariadi
Semarang dengan keluhan nyeri dada. Dilakukan
Tindakan operasi CABG pada tanggal 29 Januari
2024 dan dilakukan terapi latihan pada tanggal 01
Februari 2024, posisi pasien berada di ICCU
dengan kondisi pasien masih merasakan lemas
belum mampu duduk secara mandiri dan hanya
bisa berbaring di bed.

Tabel 1. Pengukuran Nyeri dengan VAS (Dok.
Pribadi, 2024)

5 10
Pemeriksaan Nilai
Nyeri Diam 0
Nyeri Gerak 1

Berdasarkan table 3.3, pemeriksaan nyeri
incisi tungkai kanan bawah menggunakan VAS
(Visual Analogue Scale) didapatkan hasil nyeri
diamnya 0 (tidak nyeri) dan nyeri geraknya 1
(nyeri ringan).

Tabel 2. Hasil pengukuran lingkar dada dengan
Antopometri (Dok. Pribadi, 2024)

Posisi Nilai Selisih
Axila 101 -100 1
ICS 4-5 104 — 102 2
Proc. Xypoideus 98 — 97 1

Berdasarkan table 3.4 Pemeriksaan lingkar
segmen menggunakan midline didapatkan hasil
baik posisi axilla dan procecus xypoideus dengan

interpretasi adanya penurunan expansi sangkar
thorax.

Pelaksanaan fisioterapi yang akan diberikan pada
kasus ini kepada pasien pada T1 sampai T4 dari tanggal 1,
2, 5 dan 6 Februari 2024 sebagai berikut :

1. Terapi Pertama (Kamis, 01 Februari 2024)
TD : 114/64 mmHg SpO: : 97%

HR : 109x / menit BB : 84 kg

RR : 16x / menit TB : 166 cm

a.

Deep Breathing Exercise

Penatalaksanaan: 1) Berikan instruksi pada pasien
untuk menarik nafas melalui hidung secara
perlahan dan dalam usahakan sampai maksimal
dan menjaga mulut tetap tertutup. 2) Selama
penarikan nafas tahan nafas selama 2 detik. 3)
Lalu hembuskan nafas melalui bibir yang
dirapatkan dan sedikit terbuka secara perlahan. 4)
Lakukan 5 — 10 kali pengulangan.

u

Gambar 2. Pelaksanaan Deep Breathing Exercise (Dok.

Pribadi, 2024)

AROM Exercise
Penatalaksanaan: 1) Minta pasien untuk
melakukan gerakan fleksi - ekstensi wrist, fleksi —
ekstensi elbow, fleksi shoulder, ankle pump,
fleksi — ekstensi knee (gambar terlampir).
2)Lakukan gerakan pasif jika pasif jika pasien
tidak tau dan tidak mampu melakukan gerakan. 3)
Lakukan gerakan ini sebanyak 3 set 8 repetisi. 4)
Kontraindikasi.
Mobilisasi Bertahap (Duduk Senderan di Bed)
Penatalaksanaan: 1) Terapis menaikan bagian bed
ekstremitas bawah (10 — 15 derajat) terlebih
dahulu untuk mencegah pasien melorot ke bawah.
2) Setelah itu terapis menaikan pada bagian bed
ekstremitas atas pasien dengan posisi semi fowler
(posisi berbaring dalam posisi setengah duduk 30
— 40 derajat). 3) Pastikan posis pasien aman dan
nyaman.
Terapi ke 2 (Jum’at, 02 Februari 2024)
TD : 112/56 mmHg SpO: : 98% HR : 89x / menit
BB : 84 kg RR : 18x / menit TB : 166 cm
a. Deep Breathing Exercise
Penatalaksanaan : 1) Berikan instruksi pada
pasien untuk menarik nafas melalui hidung
secara perlahan dan dalam usahakan sampai
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maksimal dan menjaga mulut tetap tertutup.
2) Selama penarikan nafas tahan nafas
selama 2 detik. 3) Lalu hembuskan nafas
melalui bibir yang dirapatkan dan sedikit
terbuka secara perlahan. 4) Lakukan 5 — 10
kali pengulangan.

AROM Exercise

Penatalaksanaan : 1) Minta pasien untuk
melakukan gerakan fleksi - ekstensi wrist,
fleksi — ekstensi elbow, fleksi shoulder, ankle
pump, fleksi — ekstensi knee (gambar
terlampir). 2) Lakukan gerakan pasif jika
pasif jika pasien tidak tau dan tidak mampu
melakukan gerakan. 3) Lakukan gerakan ini
sebanyak 3 set 8 repetisi.

Mobilisasi Bertahap (Senderan di Bed ke
Duduk)

Penatalaksanaan : 1) Intruksikan pada pasien
untuk memegang ke 2 sisi pegangan bed. 2)
Lalu minta pasien untuk menaruk tubuh dari
senderan bed. 3) Setelah itu pasien
menggeser bokong ke depan untuk duduk di
posisi nyaman. 4) Tanyakan kepada pasien
apabila ada keluhan pusing dan mual
hentikan latihan.

3. Terapi ke 3 (Senin, 05 Februari 2024)
TD : 114/80 mmHg SpO-: 99% HR : 109x / menit
BB : 84 kg RR : 16x / menit TB : 166 cm

a.

Deep Breathing Exercise

Penatalaksanaan: 1) Berikan instruksi pada
pasien untuk menarik nafas melalui hidung
secara perlahan dan dalam usahakan sampai
maksimal dan menjaga mulut tetap tertutup.
2) Selama penarikan nafas tahan nafas
selama 2 detik. 3) Lalu hembuskan nafas
melalui bibir yang dirapatkan dan sedikit
terbuka secara perlahan. 4) Lakukan 5 — 10
kali pengulangan

AROM Exercise

Penatalaksanaan: 1) Minta pasien untuk
melakukan gerakan fleksi - ekstensi wrist,
fleksi — ekstensi elbow, fleksi shoulder, ankle
pump, fleksi — ekstensi knee (gambar
terlampir). 2) Lakukan gerakan pasif jika
pasif jika pasien tidak tau dan tidak mampu
melakukan gerakan. 3) Lakukan gerakan ini
sebanyak 3 set 8 repetisi

Mobilisasi Bertahap (Duduk ke Berdiri)
Penatalaksanaan : 1) Minta pasien untuk
duduk ongkang — ongkang di pinggir bed,
lalu terapis menurunkan bed sampai
maksimal hingga ke 2 kaki menyentuh lantai.
2) Pastikan pasien tidak ada keluhan. 3)
Kedua lengan berada di samping tubuh
pasien sebagai tumpuan. 4) Minta pasien
membungkukkan tubuhnya dan mendorong
badan untuk berdiri. 5) Tahan posisi berdiri
selama 10 detik dan cek keseimbangan
pasien. 6) Jika pasien tidak ada keluhan minta

pasien untuk maju 2 langkah dan mundur 2
langkah.

4. Terapi ke 4 (Selasa, 06 Februari 2024)

TD : 114/80 mmHg SpO2: 99% HR : 109x / menit

BB : 84 kg RR : 16x / menit TB : 166 cm

a. Deep Breathing Exercise
Penatalaksanaan : 1) Berikan instruksi pada
pasien untuk menarik nafas melalui hidung
secara perlahan dan dalam usahakan sampai
maksimal dan menjaga mulut tetap tertutup.
2) Selama penarikan nafas tahan nafas
selama 2 detik. 3) Lalu hembuskan nafas
melalui bibir yang dirapatkan dan sedikit
terbuka secara perlahan. 4) Lakukan 5 — 10
kali pengulangan.

b. AROM Exercise
Penatalaksanaan: 1) Minta pasien untuk
melakukan gerakan fleksi - ekstensi wrist,
fleksi — ekstensi elbow, fleksi shoulder, ankle
pump, fleksi — ekstensi knee (gambar
terlampir). 2) Lakukan gerakan pasif jika
pasif jika pasien tidak tau dan tidak mampu
melakukan gerakan. 3) Lakukan gerakan ini
sebanyak 3 set 8 repetisi.

c. Mobilisasi Bertahap (Latihan Berjalan)
Penatalaksanaan: 1) Pastikan pasien dalam
kondisi tidak pusing, mual, kelelahan dan
sesak napas. 2) Ukur TD, HR, SpO- sebelum
memulai latihan. 3) Jelaskan prosedur latihan
jalan terlebih dahulu pada pasien. 4)
Selanjutnya, terapis menyiapkan tempat dan
alat — alat yang digunakan untuk melakukan
latihan. 5) Pasien siap pada tempat yang telah
diberi tanda dan beri aba — aba untuk mulai
berjalan semampunya selama 6 menit. 6) Saat
pasien mulai berjalan stopwatch dijalankan.
7) Posisi terapis berada di samping pasien
selama latihan berjalan. 8) Pada saat latihan,
pasien boleh berhenti berjalan jika terasa
sesak atau lelah, beri tanda pada tempat
berhenti. 9) Jika keluhan sudah teratasi,
pasien diminta melanjutkan latihan10)
Setelah menyelesaikan latihan, beri tanda di
tempat pasien berhenti. 11) Jarak yang
ditempuh diukur dari tempat awal sampai
akhir pasien berhentil2) Pasien beristirahat
dan ukur kembali TD, HR, SpO..

Pasien dengan inisial Tn. P, umur 63 tahun, jenis
kelamin laki laki, agama islam, seorang mantan perwira,
dengan diagnosis post operasi CABG et causa Coronary
Artery Disease (CAD) dengan kondisi adanya penurunan
nyeri, expansi thorax dan terdapat penurunan aktivitas
fungsional. Pasien mendapatkan penanganan Fisioterapi di
RSUP Dr. Kariadi menggunakan terapi latihan sebanyak
empat kali mulai dari tanggal 01 Februari sampai 06
Februari dengan hasil berupa peningkatan pengurangan
nyeri, pengembangan expansi thorax dan peningkatan
aktivitas fungsional. Adapun hasil evaluasi terapi mulai
dari terapi pertama (T1) sampai terapi akhir (T4), sebagai
berikut
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Antopometri

Gambar 3 Hasil evaluasi edema menggunakan midline
(Dok. Pribadi, 2024)

Berdasarkan grafik 4.1, dapat dilihat dari pengukuran
lingkar segmen menggunakan antopometri bahwa
edemapada tungkai kanan bawah disekitar incisi
mengalami penurunan dari T1 ada edema sampai T4 tidak
ada edema. Pengurangan edema dapat terjadi karena
pemberian ankle pump exercise.

Hal ini selaras dengan pendapat Arifin et al., (2023)
bahwa ankle pump exercise. merupakan metode yang
efektif untuk menurunkan edema karena akan
menimbulkan efek muscle pump yang akan mengangkut
cairan yang ada di ekstrasel ke dalam pembuluh darah dan
kembali ke jantung, ankle pump exercise dilakukan dengan
mengencangkan kaki sebanyak mungkin kebagian atas dan
bawah. Dengan mengelevasikan kaki jika ada
pembengkakan distal untuk menaikkan aliran darah balik
sehingga mampu menurunkan pembengkakan distal akibat
sirkulasi darah yang lancar

Evaluasi nyeri menggunakan VAS didapatkan hasil
adanya penurunan dari T1 nilai 1 menjadi T4 nilai 0. Hal
tersebut dapat terjadi penurunan nyeri karena pemberian
latihan berupa AROM exercise dan ankle pump. Latihan
berikut ditujukan untuk deteksi dini dan pencegahan
penyakit kardiovaskular seperti Deep Vein Thrombosis
(DVT) dan pencegahan disfungsi sendi ekstremitas, yang
mendistribusikan aliran darah dengan benar (Rahmanti &
Putri, 2016). Berdasarkan hasil evaluasi pengembangan
sangkar thorax grafik 4.3, menunjukan bahwa adanya
peningkatan pada ekspansi thorax setelah terapi sebanyak
empat kali. Hal ini dapat terjadi karena pemberian
intervensi berupa deep breathing exercise. Menurut
Jamilah & Mutarobin, (2023) deep breathing exercise
adalah latihan pernapasan yang digunakan untuk
meningkatkan pertukaran udara menjadi teratur dan
efektif, mengendurkan otot, meminimalkan kerja
pernapasan, meningkatkan pengembangan alveoli dan
mengurangi kecemasan dengan mengurangi jumlah
hormon adrenalin yang dialirkan pada sistem tubuh
sehingga pikiran menjadi lebih rileks dan terbuka.

Berdasarkan Evaluasi data dari hasil evaluasi pasien
dengan indeks barthel, dapat terlihat bahwa ada
peningkatan skore dari terapi pertama hingga terapi
keempat. Di mana dalam hal ini dapat disimpulkan bahwa
pasien Tn. P mengalami peningkatan aktivitas fungsional
setelah 4 Kkali terapi. Dengan pemberian terapi latihan
berupa mobilisasi bertahap. Menurut Kanejima et al.,
(2020) menyebutkan dampak menjalani bedrest di tempat

luka tekan, hilangnya massa dan kekuatan otot dan
penurunan kapasitas fisik dalam beberapa hari pertama
pasca operasi. Oleh karena itu, tindakan pencegahan yang
efektif untuk tirah baring setelah operasi jantung harus
dikembangkan dengan melakukan intervensi mobilisasi
bertahap. Mobilisasi bertahap telah menarik perhatian
sebagai salah satu tindakan penanggulangan komplikasi
fisik pasca CABG dengan index barthel sebagai indeks
aktivitas hidup sehari-hari dan kejadian komplikasi.

V. KESIMPULAN

Pasien dengan inisial Tn. P umur 63 tahun dating ke
RSUP Dr. Kariadi Semarang pada tanggal 25 januari 2024
untuk melakukan operasi CABG dan diberikan Tindakan
fisioterapi dengan keluhan badan terasa lemas. Tindakan
fisioterapi dilakukan selama 4 kali dari tanggal 1 Februari
— 06 Februari 2024 dengan dilakukannya terapi latihan
berupa Deep Breathing Exercise, AROM Exercise dan
mobilisasi bertahap. Dari terapi yang di lakukan di RSUP
Dr. Kariadi didapatkan hasil yaitu adanya penurunan
edama pada tungkai kanan bawah, adanya penurunan
derajd nyeri gerak pada tungkai kanan bawah, adanya
peningkatan pengembangan ekspansi thorax, adanya
peningkatan fungsional aktivitas
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