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ABSTRAK
PENERAPAN RELAKSASI NAFAS DALAM UNTUK MENURUNKAN NYERI
PADA PASIEN SYNDROM KORONER AKUT (SKA)
D1'1GD RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang : Berdasarkan diagnosa dokter, prevalensi penyakit jantung di
Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 883,447 orang. Sindrom
coroner akut (SKA) adalah sebuah kondisi yang melibatkan ketidaknyamanan dada
atau gejala lain yang disebabkan oleh kurangnya oksigen ke otot jantung
(miokardium). SKA ini merupakan sekumpulan manifestasi atau gejala akibat
gangguan pada arteri koronaria. Terapi non farmakologis tekhnik relaksasi nafas
dalam diyakini dapat menurunkan nyeri pada pasien SKA.

Tujuan Penulisan : Mengetahui keefektifan penerapan relaksasi nafas dalam untuk
menurunkan nyeri pada pasien SKA

Metode : Metode yang digunakan yaitu metode deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan studi kasus. Subjek studi kasus adalah klien dengan SKA. Data
dikumpulkan dengan cara wawancara, observasi, dan dokumentasi.

Hasil : Penerapan tekhnik relaksasi nafas dalam efektif dalam menurunkan nyeri,
setelah dilakukan dalam 3 hari skala nyeri hari pertama pada pasien 1 adalah 8 pada
hari ketiga menjadi 2 dan pada pasien 2 adalah 7 menjadi 2.

Kesimpulan : Penerapan tekhnik relaksasi nafas dalam dapat menurunkan nyeri
pada pasien SKA

Rekomendasi : Diharapkan dapat menerapkan tekhnik relaksasi nafas dalam pada
pasien SKA yang lainya untuk menurunkan skala nyeri.

Kata Kunci : Nyeri, Sindrom Koroner Akut, Tekhnik Relaksasi Nafas Dalam.
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Muhammadiyah Health Science Institute Of Gombong
Scientifec Paper, March 2019
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ABSTRACT
THE APLICATION OF DEEP BREATHING RELAXATION TO REDUCE PAIN
IN PATIENT WITH ACUTE CORONARY SYNDROM (ACS)
IN EMERGENCY ROOM OF Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN HOSPITAL

Backround : Based on a doctor’s diagnosis, the prevalence of heart desease in
Indonesia at 2013 was 0,5% or estimated at around 883,447 people. Acute Coronary
Syndrome (ACS) is a condition that involves chest discomfort or other symptoms
caused by a lack of oxygen to the heart muscle (myocardium). This ACS is a
collection of manifestations or symptoms due to interference with coronary arteries.
Non pharmacological therapy deep brething relaxation technique are believed to
reduce pain in ACS patient.

Objective : Knowing the effectiveness of applying deep breath relaxation to reduce
pain in ACS patients.

Method : The method used is quantitative descriptive method with a case study
approach. The case study subjects were clients with ACS. Data is collected by means
of interviews, observation, and documentation.

Result : The application of deep breathing relaxation techniques is effective in
reducing pain, after being done in 3 days the first day pain scale in patient 1 is 8 on
the third day to 2 and in patient 2 is 7 to 2.

Conclusion : The application of deep breathing relaxation techniques can reduce pain
in ACS patients

Recommendation : It is expected to apply deep breath relaxation techniques to other
ACS patients to reduce the scale of pain.

Keywords  :Acute Coronary Syndrom. Deep breathing relaxation techniques,
Pain.
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sindrom coroner akut (SKA) adalah sebuah kondisi yang melibatkan
ketidaknyamanan dada atau gejala lain yang disebabkan oleh kurangnya oksigen
ke otot jantung (miokardium}. Sindrom coroner akut ini merupakan sekumpulan
manifestasi atau gejala akibat gangguan pada arteri koronaria (Shiel WC,
Stoppler MC, 2008).

Sindrom coroner akut (SKA) merupakan kejadian kegawatan pada pembuluh
darah coroner {Andra, 2006). Sindrom ini juga merupakan suatu fase akut dari
angina pektoris tidak stabil (APTS) yang disertai infark miokardium akut (IMA)
gelombang Q dengan peningkatan non ST atau tanpa gelombang Q dengan
peningkatan ST yang terjadi karena adanya thrombosis akibat ryptur plak
aterosklerosis yang tidak stabil (Wasid, 2007).

Istilah SKA banyak digunakan saat ini umtuk menggambarkan kejadian
kegawatan pada pembuluh darah coroner. SKA merupakan satu sindrom yang
terdir atas beberapa penyakit coroner, yaitu angina tak stabil, infark miokard
non elevasi ST, infark miokard dengan elevasi ST, maupun angina pektoris pasca
tindakan intervensi coroner perkutan. SKA merupakan keadaan darurat jantung
dengan manifestasi klinis rasa tidak enak di dada atau gejala lain sebagai akibat
iskemia miokardium (Harun, 2007).

Sindrom coroner akut mencakup penyakit jantung coroner yang bervariasi
mulai dari angina pectoris tidak stabil dan imfark miokard tanpa ST-Elevasi
sampai infark mipkard dengan ST-elevasi (Rumarkha P, Hill J, 2006). Ketiga
gangguan ini disebut sindrom coroner akut karena gejala awal serta menejemen

awal sering serupa.
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Menurut laporan WHO, tahun 2004, penyakit infark miokard akut
merupakan penyebab kematian utama di dunia, Terhitung sebanyak 7,2 juta
(12,2%) kematian terjadi akibat penyakit ini di seluruh dunia. Infark Miokard
Akut adalah penyebab kematian nomor dua pada negara berpenghasilan rendah,
dengan angka mortalitas 2,47 juta (9,4%). Di Indonesia pada tahun 2002
penyakit Infark Miokard Akut merupakan penyebab kematian pertama, dengan
angka mortalitas 220.000 (14%) (World Health Organisation, 2008).

Berdasarkan diagnosa dokter, prevalensi penyakit jantung coroner di
Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 883,447 orang,
sedangkan berdasarkan diagnosis dokter/gejala sebesar 1,5% atau diperkirakan
sekitar 2.650.340 orang, Berdasarkan diagnosis dokter, estimasi jumlah
penderita penyakit jantung coroner terbanyak terdapat di provinsi jawa barat
sebanyak 160.812 orang (0,5%), sedangkan provinsi maluku utara memiliki
jumlah penderita paling sedikit, yaitu sebanyak 1.436 orang (0,2%).
Berdasarkan diagnosis/gejala, estimasi jumlah penderita penyakit jantung
coroner terbanyak terdapat di provinsi jawa timur sebanyak 375.127 orang
(1,3%), sedangkan jumlah penderita paling sedikit terdapat di provinsi papua
barat yaitu sebanyak 6.690 orang (1,2%).

Adapun masalah keperawatan yang sering muncul pada penderita SKA
diantaranya nyeri dada, actual/ resiko tinggi penurunan curah jantung, gangguan
pola nafas, actual/ resiko gangguan pertukaran gas, actual/ resiko tinggi
gangguan perfusi perifer, actval/ resiko tinggi penurunan tingkat kesadaran,
actual/ resiko tinggi kelebihan volume cairan, intoleransi aktivitas, actual/ resiko
tinggi perubahan nutrisi, gangguan pemenuhan kebutuhan istirahat dan tidur,
actual/ resiko tinggi cidera, cemas, actual/ resiko tinggi konstipasi,
ketidakefektifan koping individu, resiko ketidakpatuhan terhadap aturan
terapeutik (Mutaqqin, 2009).
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Gejala utama pasien SKA yaitu nyeri dada. Nyeri ditengah dada, seperti
ditekan, rasa diremas remas, menjalar ke leher lengan kiri dan kanan, serta ulu
hati, rasa terbakar dengan sesak nafas dan keringat dingin, dan keluhan nyeri ini
terdapat merambat ke kedua rahang gigi kanan atau kiri, bahu serta punggung.
Lebih spesisifik ada juga yang disertai kembung pada ulu hati seperti masuk

angina atau maag (Rilantoro, 2010).

Nyeri akut mengidentifikasikan bahwa kerusakan atau cidera telah
tetjadi. Nyeri ini umumnya kurang dari enam bulan dan biasanya kurang dari
stau bulan. Untuk tujuan definisi, nyeri akut dapat dijelaskan sebagai nyeri yang
berlangsung dari beberapa detik hingga enam bulan (Brunner & Suddart, 2016).
Dalam mengatasi nyeri terdapat pendekatan farmakologis dan non

farmakologis.

Sebagian besar SKA adalah manifestasi akut dari plak atheroma
pembuluh darah coroner yang koyak atau pecah akibat perubahan komposisi
plak dan penipisan tudung fibrosa yang menutupi plak tersebut. Kejadian ini
akan diikuti oleh proses agregasi trombosit dan aktivasi jalur koagulasi sehingga
terbentuk thrombus yang kaya trombosit. Thrombus ini akan menyumbat lubang
pembuluh darah koroner, baik secara total maupun parsial, atau menjadi mikro
emboli yang menyumbat pembuluh darah koroner yang lebih distal, sehingga
akan menyebabkan nyeri pada pasie SKA.

Dalam kasus ini penulis menerapkan tekhnik relaksasi nafas dalam
sebagai implementasi non farmakologis menurunkan nyeri pada pasien sindrom
coroner akut, tentunya dengan kolaborasi pemberian secara farmakologis juga.
Tekhhik ini dapat meningkatkan suplai oksigen ke jaringan sehingga
menurunkan tingkat nyeri yang dialami individu. Tekhnik relaksasi nafas dalam
dapat menurunkan intensitas nyeri dengan mekanisme yaitu merelaksasikan otot

otot yang mengalami spasme yang disebabkan prostaglandin sehingga terjadi
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vasodilatasi pembuluh darah dan akan meningkatkan aliran darrah ke daerah
yang mengalami spasme dan iskemik. Tekhnik relaksasi nafas dalam mampu
merangsang tubuh untuk melepas epoid endogen yaitu endorphin dan enkefalin.
Tekhnik ini mudah dilakukan karena tidak memerlukan alat relaksasi, lebih
melibatkan system otot dan respirasi serta tidak membutuhkan alat lain schingga
mudah untuk dilakukan kapan saja. Prinsip yang mendasari penurunan nyeri leh
tekhnik relaksasi nafas dalam terletak pada fiiologis system syaraf otonom yang
merupakan bagian dari system syaraf perifer yang mempertahakan homeostasis
lingkungan internal individu. Pada saat terjadi pelepasan mediator kimia seperti
bradykinin, prostaglandin dan substansi, akan berpengaruh merangsang syaraf
simpatis. Hal ini menyebabkan fasokonstruksi yang akhirnya meningkatkan
tonus otot yang menimbulkan berbagai efek seperti spasme otot yang akhirnya
menekan pembulih darah, mengurangi aliran darah dan meningkatkan kecepatan
metabolism otot yang menimbulkan pengiriman impuls nyeri dari medulla
spinalis ke otak dan dipersepsikan sebagai nyeri (Agung, Andriani, & Sari,
2013).

Menurut jumnal penelitian Utami, Sri (2014) yang berjudul pemberian
tekhnik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan intensitas nyeri, dengan hasil
pembahasan tekhnik relaksasi nafas dalam dapat mengendalikan nyeri dengan
meminimalkan aktivitas simpatik dalam system syaraf otonom, relaksasi
merupakan metode untuk menghilangkan nyeri dengan cara mengalihkan
perhatian klien pada hal hal yang lain sehingga klien akan lupa terhadap nyeri
yang dialami.

Dalam jumnal penelitian Ervatamia. H., et al, 2017, membahas tentang
efektifitas tekhnik relaksasi terhadap penurunan intensitas nyeri. Dengan hasil
pembahasan berdasarkan hasil penclitian pada kelompok perlakuan sebelum
dilakukan tekhnik relaksasi terdapat 9 responden yang mengalami nyeri sedang
(mean = 5,11). Sedangkan setelah dilakukan tekhnik relaksasi nafas dalam
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terdapat 8 responden yang mengalami nyeri ringan dan 1 responden yang
mengalami nyeri sedang dengan rata rata penurunan intensitas nyeri (mean =
2,00). Berdasarkan hasil uji independent setelah dilakukan tekhnik relaksasi
dan distraksi, didapatkan nilai p= 0,336 lebih kecil dari nilai a (0,05), maka H,
diterima. Pada kelompok relaksasi (nafas dalam), responden melakukan pericde
menarik dan menghembuskan nafas secara teratur sesuai instruksi penelitian
dan dapat memberikan perasaan relaks atau nyaman yang pada akhimya akan
meningkatkan toleransi persepsi responden dalam menurunkan rasa nyeri yang

dialami.

Menurut jurnal penelitian kuantitatif UNJAYA di IGD RSUD
Panembahan senopati Bantul mayoritas pasien tergolong usia lansia awal
(20,0%). Mayoritas apsien berjenis kelamin perempuan (65,0%). Pasien
terdiagnosis non bedah (85,0%). Hemodinamik status terbanyak dalam rentan
normal, tekanan darah rentang <120 dan <80 mmHg (50,0%), denyut nadi
pasien terbanyak pada rentan 60-100x/menit (95%) dan respiration rate pasien
paling banyak berada pada rentang 12-24x/menit (92,5%). Jenis nyeri terbanyak
adalah nyert akut (97,5%). Skala nyeri berat saat awal masuk sebanyak (37,5%).
Setelah mendapat penatalaksanaan nyeri berkurang menjadi (7,5%).
Penatalaksanaan nyeri farmakologis 100% menggunakan NSAIDs.
Penatalkasanaan non farmakologis Tarik nafas dalam (42,5%). Mayoritas pasien

merasa puas terhadap penatalaksanaan nyeri sebanyak (57,5%).

Dalam data diatas dapat diambil kesimpulan bahwa besar pasien nyeri di
IGD yang mengidap penyakit SKA merasa puas terhadap tekhnik relaksaasi
nafas dalam sebagai terapi non farmakologis, sehingga penulis tertarik untuk
menerapkan tekhnik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri pada paisen
SKA di IGD RSUD Dr. Soedirman Kebumen dan sebagai penelitian untuk

mengetahui presentasi keberhasilan tekhnik relaksasi nafas dalam tersebut.
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A. Rumusan Masalah
Bagaimanakah pemberian tekhnik relaksasi nafas dalam dapat menurunkan
nyeri pada pasien sindrom coroner akut?
B. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian tekhnik
relaksasi nafas dalam untuk menurunkan nyeri pada pasien sindrom

coroner akut.

2, Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum di berikan tindakan
relaksasi nafas dalam

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan relaksasi
nafas dalam

¢. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan relaksasi
nafas dalam sebelum diberikan

d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan relaksasi
dalam setelah dilakukan tindakan,

C. Manfaat Studi Kasus
a. Bagi pengembangan ilmu dan tekhnologi keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan tekhnologi terapan bidang keperawatan
dalam upaya menurunkan skala nyeri pada pasien sindrom coroner akut,
dengan cara memposisikan menerapkan tekhnik relaksasi nafas dalam.
b. Rumah Sakit '
Dapat menecrapkan tekhnik relaksasi dafas dalam sebgaai upaya

menurunkan skala nyeri pada pasien sindrom coroner akut.

STIKES Mubhammadiyah Gombong



¢. Pembaca
Dapat menambah wawasan dalam dunia keperawatan dan menerapkan
tekhnik relaksasi nafas dalam sebagai upaya penurunan skala nyeri pada
pasien sindrom coroner akut

d. Penulis
Dapat memenuhi tugas akhir dalam pendidikan Diploma I
Keperawatan, serta memperoleh pengalaman dalam implmentasi
prosedur tekhnik relaksasi nafas dalam pada pasien dengan SKA.
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ABSTRAK
Kata kunci: Dsypnea merupakan manifestasi klinis congestive heart failure (CHF) akibat kurangnya

active range of
motion
congestive heart
Sfailure

deep breathing ex-
ercise

dyspnea

suplai oksigen karena penimbunan cairan di alveoli. Merupakan faktor penting yang
memengaruhi kualitas hidup pasien. Penimbunan tersebut membuat jantung tidak mampu
memompa darah dengan maksimal. Dampak perubahan terjadi peningkatan sensasi dys-
pnea pada otot respiratori. Penatalaksanaan non farmakologi berupa tindakan bertujuan
menjaga stabilitas fisik, menghindari perilaku yang dapat memperburuk kondisi dan
mendeteksi gejala awal perburukan gagal jantung. Penelitian bertujuan mengetahui
pengaruh deep breathing exercise dan active range of motion terhadap dyspnea pada
pasien CHF. Penclitian menggunakan desain quasi experimental pre-post test dengan
kelompok kontrol melibatkan 32 responden dengan teknik stratified random sampling.

Alat ukur penelitian menggunakan modified Borg scale. Intervensi dengan memberikan
deep breathing exercise sebanyak 30 kali dilanjut dengan active range of motion masing-
masing gerakan 5 kali. Intervensi sebanyak 3 kali sehari selama 3 hari. Wakitu penelitian
bulan April-Juni 2017 di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan RS PKU
Muhammadiyah Gamping. Analisis data menggunakan paired t-test menunjukkan p<0,001

pada kelompok intervensi dan p=0,001 pada ketompok kontrol. Analisis dengan Mann
Withney menunjukkan hasil intervensi deep brearhing exercise dan active range of
motion lebih efektif daripada intervensi standar rumah sakit atan semi fowler dalam

menurunkan dyspnea (p=0,004, alfa=0,05). Peneliti merekomendasikan penerapan deep
breathing exercise dan active range of motion sebagai bentuk pilihan intervensi dalam
fase inpatient untuk mengurangi dyspnea pada pasien CHF.

ABSTRACT

Keywords:

active range of
motion
congestive heart
Jailure

deep breathing ex-
ercise

dyspnea

Dyspnea is a clinical manifestation of congestive heart failure (CHF) due to lack of
oxygen supply because of accumulation of fluid in the alveoli. This is an important
factor that affects.the quality of life of patients. The accumulation makes the heart
unable to pump up to the maximum. The effect in respiratory muscle increases the
sensation of dyvspnea. Non-pharmacological management is measures aimed to
maintain physical stability, avoid behaviors that can aggravate the condition, and
detect early symptoms of worsening heart failure. The purpose of this study was to
evaluate the influence of deep breathing exercise and active range of motion on
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dyspnea in CHF patients. This study was quasi-experiment with pretest-posttest with
control group design that involved 32 respondents by stratified random sampling.

- modified Borg scale was used as data collecting tool. The intervention of deep

breathing exercise was conducted thirty times, and active range of motion was per-
Jormed five times for each movement. The intervention was done three times a day
for 3 days. This study was carried out from April to June 2017 in PKU
Muhammadiyah Hospital Yogyakarta and PKU Muhammadiyah Gamping Hospital
Yogyakarta. Paired t-test showed p<0.001 in the intervention group and p=0.001
in the control group. Mann Whitney test showed that intervention of deep breathing
exercise and active range of motion is more effective than hospital standard inter-
vention in decreasing dyspnea (p=0.004; alfa=0.05). This study recommends the
application of deep breathing exercise and active range of motion as a method to

reduce dyspnea in patients with CHF,

PENDAHULUAN

Penyakit jantung dan pembuluh darah
merupakan salah satu masalah kesehatan utama di
negara maju maupun berkembang. Penyakit ini
menjadi penyebab nomor satu kematian di dunia
dengan diperkirakan akan terus meningkat hingga
mencapai 23,3 juta pada tahun 2030 (Yancy, 2013;
Depkes, 2014). Masalah tersebut juga menjadi
masalah kesehatan yang progresif dengan angka
mortalitas dan morbiditas yang tinggi di Indonesia
(Perhimpunan Dokter Kardiovaskuler, 2015). Hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kemenkes RI
Tahun 2013, prevalensi penyakit gagal jantung di In-
donesia mencapai 0,13% dan yang terdiagnosis dokter
sebesar 0,3% dari total penduduk berusia 18 tahun
ke atas, Prevalensi gagal jantung tertinggi berdasarkan
diagnosis dokter berada di Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta yaitu sebesar 0,25% (Depkes, RI 2014;
PERKI, 2015). Prevelensinya yang terus meningkat
akan memberikan masalah penyakit, kecacatan dan
masalah sosial ekonomi bagi keluarga penderita,
masyarakat, dan Negara (Depkes RI, 2014, Ziaeian,
2016). Hasil studi pendahuluan di Rumah Sakjt PKU
Muhammadiyah Yogyakarta didapatkan data jumlah
penderita congestive heart failure (CHF) yang dirawat
pada tahun 2015 dan 2016 tanpa penyakit penyerta
selain penyakit pernafasan sebanyak 328 pasien
(Rekam Medis PKU Yogya, 2017).

Tanda dan gejala yang muncul pada pasien
CHF antara lain dyspnea, fatigue dan gelisah. Dysp-
nea merupakan gejala yang paling sering dirasakan
oleh penderita CHF. Hasil wawancara dengan 8 or-
ang pasien di rumah sakit menyatakan bahwa 80%
pasien menyatakan bahwa dyspnea mengganggu
mereka seperti aktivitas sehari-hari menjadi
terganggu. CHF mengakibatkan kegagalan fungsi
pulmonal sehingga terjadi penimbunan cairan di al-
veoli. Hal ini menyebabkan jantung tidak dapat

berfungsi dengan maksimal dalam memompa darah.
Dampak lain yang nmncul adalah perubahan yang
terjadi pada otot-otot respiratori. Hal-hal tersebut
mengakibatkan suplai oksigen ke seluruh tubuh
terganggu sehingga terjadi dyspnea (Johnson, 2008;
Wendy, 2010),

- Dyspnea pada pasien CHF juga dipengaruhi
oleh aktivitas pasien sehingga New York Heart
Assosiation (NYHA) membagi CHF menjadi 4
kategori berdasarkan tanda dan gejala dari aktivitas
yang dilakukan (Johnson, 2010; Wendy; 2010). Pasien
dengan NYHA IV akan terengah-engah setiap hari
bahkan saat aktivitas ringan atau saat beristirahat.
Hal ini karena dyspnea berpengaruh pada penurunan
oksigenasi jaringan dan produksi energi sehingga
kemampuan aktifitas pasien sehari-hari juga akan
menurun yang dapat menurunkan kualitas hidup
pasien (Sepdianto, 2013). Penelitian yang berbentuk
systematic review dan meta analisis mengungkapkan
rehabilitasi gagal jantung dilakukan pada gagal jantung
dengan resiko rendah dan sedang (NYHA II dan IIT)
{Sagar, 2015).

Perawat sebagai pemberi asuhan
keperawatan melalui tindakan mandiri dan kolaboratif
meimfasilitasi pasien untuk menyelesaikan masalah,
Diagnosa keperawatan klien yang muncul pada pasien
dengan dyspnea yaitu perubahan pola nafas dapat
diberikan intervensi seperti pemberian posisi semi-
SJowler dan kolaborasi dengan dokter dalam
pemberian oksigen (NANDA, 2014; NIC, 2015).
Pelaksanaan di rumah sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dan PKU Muhammadiyah Gamping
Yogyakarta belum seperuhnya melakukan intervensi
secara mandiri pada rehabilitasi jantung. Standar
Operasional Prosedur yang dimiliki rumah sakit
bersifat umum. Hasil wawancara dengan rehabilitasi
medik didapatkan data bahwa program rehabilitasi
jantung pada pasien meliputi 3 sesi meliputi
pemanasan, fase latihan, dan pendinginan
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menggunakan ergocycle.

Penatalaksanaan farmakologi yang dilakukan
seperti pemberian glikosida jantung, terapi diuretik,
dan terapi vasodilator. Penatalaksanaan non
farmakologi yang dapat dilakukan yaitu edukasi, ex-
ercise dan peningkatan kapasitas fungsional. Salah
satu penyelesaian masalah dyspnea yang dapat
dilakukan dengan pemberian oksigenasi untuk
menurunkan laju pemafasan. Pemberian posisi dan
breathing exercise dapat dilakukan untuk mengurangi
usaha serta meningkatkan fungsi otot pernafasan.
Latihan fisik yang dapat ditoleransi juga menjadi
penatalaksanaan dalam meningkatkan perfusi jaringan
dan memperlancar sirkulasi (Smeltzer, 2008; Sani,
2007).

AHA merekomendasikan latihan fisik
dilakukan pada pasien dengan CHF yang sudah stabil,
Latihan fisik dilakukan 20-30 menit dengan frekuensi
3-5 kali setiap minggu. Sebelum memulai latihan fisik,
pasien dengan CHF memerlukan penilaian yang
komprehensifuntuk stratifikasi risiko dan dianjurkan
untuk beristirahat jika kelelahan. Latihan jini
merupakan salah satu latihan yang berada di mmah
sakit (inpatient) yang dapat dilakukan oleh pasien
dengan NYHA II dan IIi. Manajemen aktivitas
bertahap pada pasien tersebut merupakan kegiatan
fisik yang ringan dan teratur sehingga kondisi sirkulasi
darah perifer dan perfusi jaringan dapat diperbaiki
(Pina, 2003; Adsett, 2010).

Breathing exercise merupakan latihan untuk
meningkatkan pernafasan dan kinerja fungsional
(Cahalin, 20145). Salah satu breathing exercise yang
dapat dilakukan adalah deep breathing exercise yaitu
aktivitas keperawatan yang berfungsi meningkatkan
kemampuan otot-otot pernafasan untuk meningkatkan
compliance paru dalam meningkatkan fungsi ventilasi
dan memperbaiki oksigenasi (Smelzer, 2008; Price,
2006). Penelitian tentang breathing exercise pada
pasien gagal jantung yang dilakukan oleh Sepdianto
(2013} dilakukan selama 15 menit sebanyak 3 kali
sehari dalam waktu 14 hari. Hasil dari penelitian ini
menunjukkan p=0,000 dalam penurunan dyspnea.
Penelitian yang berbentuk systematic review pada
27 penelitian menunjukkan bahwa latihan fisik dapat
meningkatkan saturasi oksigen (p=0,004) dan kualitas
hidup (0,006) pada pasien gagal jantung (Babu, 2010;
Jewiss, 2016). Penggunaan deep breathing exer-
cise dan active range of motion sebagai intervensi
keperawatan dalam menurunkan dyspnea pada pasien
CHF belum banyak dilakukan di Indonesia. Hal ini
mendorong peneliti untuk mengetahui pengaruh deep
breathing exercise dan active range of motion
terhadap dyspnea pada pasien CHF.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain quasy ex-
periment dengan rancangan pretest-posttest control
group design di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dan RS PKU Muhammadiyah Gamping
Yogyakarta. Teknik pemilihan responden adalah
dengan metode stratified random sampling dengan
klasifikasi grade CHF NYHA II dan ITI, Randomisasi
pada kedua stratifikasi tersebut didapatkan dengan
membagi jumlah sampel dengan jumlah stratifikasi
berdasarkan NYHA sehingga masing-masing
klasifikais NYHA mendapatkan proporsi responden
yang hampir sama. Randomisasi alokasi sebagai
kelompok kontrol dan intervensi menggunakan kertas
dengan cara mengambil kertas yang bertuliskan
kelompok kontrol atau intervensi. Responden diambil
dengan kriteria inklusi yakni pasien dengan status
hemodinamik stabil, pasien CHF NYHA II dan 111,
pasien yang tidak mengalami kelemahan pada kedua
ekstremitas, pasien berusia 18 tahun, dan pasien yang
mendapatkan terapi farmakologi yang sama. Kriteria
eksklusi adalah pasien yang disertai penyakit neuro-
musculo-skeletal, sistemik berat, gangguan mental dan
komunikasi dan penyakit pernafasan. Total responden
berjumlah 32 orang yang dibagi menjadi kelompok
kontrol dan intervensi. Kelompok kontrol hanya
mendapatkan intervensi standar rumah sakit
sedangkan kelompok intervensi mendapatkan
intervensi standar rumah sakit dan intervensi deep
breathing exercise dan active range of motion.

Karakteristik responden didapatkan dari data
rekam medis dan wawancara kepada pasien. Setelah
responden menandatangani informed concent,
peneliti melakukan pengukuran dyspnea sebelum
intervensi dengan menggunakan modified Borg scale
yang merupakan pengembangan dari Borg scale.
Nilai dyspnea antara 0 sampai 10 dengan skor
terendah adalah 0 berarti pasien tidak ada kesulitan
bernafas dan skor tertinggi adalah 10 yang berarti
pasien kesulitan bernafas normal. instrumen ini diisi
oleh pasien dengan didampingi peneliti. Pengukuran
dyspnea dilakukan 15 menit sebelum intervensi
dimulai. Setelah pre-test dilakukan, peneliti melakukan
intervensi sesuai dengan standar operasional prosedur
(SOP) deep breathing exercise dan active range
of motion yang telah dibuat sebelumnya pada
kelompok intervensi. Intervensi dilakukan setelah 48
Jjam pasien masuk ramah sakit, Latihan diawali dengan
metakukan deep breathing exercise yang dilakukan
selama 5 siklus (1 siklus 1 menit yang terdiri dari 5
kali nafas dalam dengan jeda 2 detik setiap 1 kali
nafas) dilanjutkan dengan active range of motion
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secara bertahap dengan masing-masing gerakan
dilakukan selama 5 kali. Latihan tersebut dilakukan
tiga kali sehari selama 3 hari. Pada kelompok kontrol
mendapatkan intervensi sesuai dengan prosedur di
rumah sakit yaitu pemberian posisi dan oksigenasi.
Peneliti melakukan posr-test setelah 15 menit dari
berakhirnya intervensi pada hari ketiga.

Data yang telah didapat akan dilakukan
analisa. Karakteristik responden yang meliputi usia
yang terbagi menjadi 3 kategori, jenis kelamin,
penyakit penyerta, klasifikasi NYHA, dan terapi
farmakologi dideskripsikan dalam analisa univariat.
Uji komparasi dilakukan pada kelompok kontrol dan
intervensi. Analisis perbedaan dyspnea setelah
intervensi deep breathing exercise dan active range
of motion pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol menggunakan selisih mean pre test dan post
test dari setiap pengukuran selama 3 hari pengamatan.
Uji normalitas menunjukkan data terdistribusi normal
sehingga menggunakan analisis paired t-tess untuk
mengetahui perbedaan pretest dan postiest. Analisis
lebih lanjut menggunakan vji Mannwithney untuk
mengetahui perbedaan dyspneu antara kelompok
kontrol dan perlakuan karena data tidak terdistribusi
normal.

HASIL

Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik
responden pada kelompok eksperimen dan kontrol.
Usia paling banyak pada responden berdasarkan usia,
mayoritas responden berusia >60 tahun yaitu pada
kelompok kontrol sebanyak 68,8% dan kelompok
intervensi sebanyak 50%. Distribusi responden
berdasarkan jenis kelamin pada sebagian besar adalah
perempuan dengan jumiah 18 responden (56,3%).
Penyakit penyerta terbanyak pada kedua kélompok
adalah hipertensi dengan prosentase 43,8% pada
kelompok intervensi dan 62,5% pada kelompok
kontrol. Berdasarkan klasifikasi CHF menurut NYHA
didapatkan masing-masing 50% untuk NYHA II dan
NYHA III. Responden kelompok kontrol dan
intervensi mendapatkan intervensi farmakologi yang
sama dengan persentase terbesar pada pemberian
obat diuretik sebanyak 43,7%. kelompok intervensi
sebanyak 50% dan kelompok kontrol sebanyak
43,8%.

Pengaruh Deep Breathing Exercise dan Active
Range of Motion Terhadzap Dyspnea pada Pasien
CHF

Tabel 2 menunjukkan hasil yang didapatkan

pada kelompok intervensi adalah p<0,001 sedangkan
pada kelompok kontrol adalah p=0,001. Hal ini berarti
ada penurunan nilai dyspnea yang bermakna pada
hari pertama sampai ketiga pada kedua kelompok.

Tabel 3 menunjukkan hasil dari uji beda antar
kelompok kontrol dan intervensi adatah 0,004. Hal ini
berarti intervensi deep breathing exercise dan ac-
tive range of motion lebih efek:if daripada intervensi
standar rumah sakit atau semi fowler dalam
menurunkan dyspnea.

PEMBAHASAN

Proses penuaan akan menyebabkan
aterosklerosis sehingga aliran darah dan nutrisi
jaringan terhambat sehingga akan mengganggu perfusi
Jjaringan dan meningkatkan tekanan vaskuler perifer
(Smeltzer, 2007). Penelitian Widagdo (2015)
menunjukkan bahwa distribusi penyakit CHF
meningkat pada usia 40 tahun ke atas, Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang telah didapatkan oleh
peneliti bahwa responden paling banyak berusia >60
tahun.

Hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan distribusi responden sebagian besar
adalah perempuan dengan jumlah 18 responden
(56,3%) sehingga sejalan dengan penelitian Caroline
{2011) yang menyatakan bahwa penyakit CHF lebih
banyak terjadi pada perempuan dengan persentase
57,5% dalam penelitiannya. Perempuan dengan usia
>60 pada umumnya mengalami menopause yang
menyebabkan kolesterol LDL meningkat sehingga
perempuan lebih banyak menderita penyakit jantung,
Penyakit hipertensi menjadi penyakit yang paling
banyak dialami oleh responden selain penyakit CHF
yang dimiliki. Prosentase mencapai 43,8% pada
kelompok intervensi dan 62,5% pada kelompok
kontrol. Hal ini karena peningkatan tekanan darah
yang bersifat kronis membuat jantung memompa
dengan sangat kuat untuk mendorong darah ke dalam
arteri sehingga otot-otot jantung menebal dan
membesar. Hal ini mengakibatkan irama jantung

_menjadi kaku sehingga irama denyut nadi tidak

teratur. Pemompaan yang kurang efektif ini dapat
mengakibatkan gagal jantung (Riaz, 2012).
Karakteristik responden yang lain adalah
dalam pemberian obat diuretik sudah sesuai
didasarkan pada guideline yang menyatakan bahwa
gagal jantung yang disertai dengan overload cairan
dan fungsional diberikan diuretik (Yancy, 2013;
Eshaghian, 2006). Diurerik bermanfaat untuk
mengatasi retensi cairan yang terjadi pada pasien
dengan gagal jantung. Diuretik berfungsi untuk
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Tabel 1. Karakteristik Responden di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan PKU Muhammadiyah Gamping .

Yogyakarta
. Intervensi Kontrol Total
Variabel n (%) (%) n(%)

Usia

18 — 45 tahun 2(12,5) 1{6,3) 4(12,5)
46 — 60 tahun 6 (37,5) 4 (25,0) 9(28,1)
> 60 tahun 8 (50,0) 11 (68,8) 19 (59,4)
Jenis kelamin
Laki-laki 7 (43,8) 7 (43,8) 14 (43,8)
Perempuan 9 (56,3) 9(56,3) 18 (56,2)
Penyakit penyerta
Hipertensi 7 (43,8) 10 (62,5) 17 {53,1)
Diabetes melitus 4 (25,0) 3(188) 71,9
Gagal ginjal 3(18,8) 1(6,3) 4(12,5)
Anemia 1(6,3) 1{6,3) 2(6,2)
Gastritis 1 (6,3) 1(6,3) 2(6,2)
Klasifikasi CHF
NYHA II 8 (50,0) 8 (50,0) 8 (50)
NYHA III 8 (50,0 8 (50,0) 8 (50)
Terapi farmakologi
Diuretik 850,0) 6(37,5) 14 (43,7
Vasodilator 5(31,3) 3(18,8) 8(25,0)
Diuretik dan vasodilator 3(18,8) 7 (43,8) 10(31,3)

Tabel 2. Hasil Uji Beda Nilai Dyspnea Sebelum dan Sesudah Deep Breathing Exercise dan Active Range of
' Motion di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta

Kelompok Mean SD 95 %CI t p
Intervensi 2,87 1,147 2,26 -3,48 10,02 0,000
Kontrol 1,50 1,366 0,77 -2,23 4,39 0,001

Tabel 3. Pengaruh Latihan Deep Breathing Exercise dan Active Range of Motion Terhadap Dyspnea Pasien
CHF di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan RS PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta

Intervensi Kontrol
Variabel D) M, itney U
ariabel Dyspnea MRESR MRZSR ann-Whitney p
Hari 1-3 20.841£333,50 12.164194.50 58.500 0.004

menghambat reabsorpsi dari natrium atau klorida
(Felker, 2011).

Dalam analisis uji beda, penelitian Widagdo
(2015) menunjukkan bahwa intervensi deep breath-
ing exercise dan active range of motion efektif dan
menurunkan dyspnea pasien CHF, Hal ini terlihat dari
penurunan secara bermakna sebelum dan sesudah
diberikan tindakan. Intervensi deep breathing exer-
cise dan active range of motion merupakan non-
farmakologis untuk membantu memenuhi kebutuhan
oksigenasi pasien dengan men gembangkan teori
adaptasi Roy. Pasien dengan masalah dyspnea pada

penyakit kardiovaskuler merupakan sebuah adaptasi
terhadap stimulus yang ada, Kemampuan adaptasi
terhadap fungsi fisiologis yang dalam hal ini adalah
pernafasan menjadi hal utama untuk terbebas dari
kondisi tersebut,

Deep breathing exercise merupakan
aktivitas keperawatan yang berfungsi meningkatkan
kemampuan otot-otot pernafasan untk meningkatkan
compliance paru dalam meningkatkan fungsi ventilasi
dan memperbaiki oksigenasi, Cksigenasi yang adekuat
akan menurunkan dyspnea (Smeltzer, 2008; Price,
2006). Latihan pemafasan juga akan meningkatkan
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relaksasi otot, menghilangkan kecemasan,
menyingkirkan pola aktivitas otot-otot pernafasan yang
tidak berguna dan tidak terkoordinasi, melambatkan
frekuensi pernafasan dan mengurangi kerja
pernafasan. Pernafasan yang lambat, rileks dan
berirama membantu-dalam mengontrol klien saat
mengalami dyspnea (Westerdahl, 2014; Muttaqgin,
2012). Latihan pemapasan dapat mengoptimalkan
pengembangan paru dan meminimalkan penggunaan
otot bantu pernapasan. Dengan melakukan latihan
pemapasan secara teratur, maka fungsi pernafasan
akan membaik (Potter, 2005).

Range of motion (ROM) merupakan latihan
gerak dengan menggerakkan sendi seluas gerak sendi.
Latihan tersebut bertujuan untuk meningkatkan aliran
darah ke otot sehingga meningkatkan perfusi jaringan
perifer (Babu, 2010). Pergerakan tubuh yang sifatnya
teratur sangat penting untuk menurunkan resistensi
pembuluh darah perifer melalui dilatasi arteri pada
otot yang bekerja sehingga meningkatkan sirkulasi
darah. Sirkulasi darah yang lancar akan melancarkan
transportasi oksigen ke jaringan sehingga kebutuhan
oksigen akan terpenuhi dengan adekuat, Latihan fisik
akan meningkatkan curah jantung. Peningkatan curah
Jjantung akan meningkatkan volume darah dan hemo-
globin sehingga akan memperbaiki penghantaran
oksigen di dalam tubuh. Hal ini akan berdampak pada
penurunan dyspnea (Artur, 2006).

Penelitian ini didukung oleh penelitian
sebelumnya yang menunjukkan breathing exercise
pada pasien dengan gagal jantung didapatkan hasil
sangat efektif dalam menurunkan derajat dyspnea
2,14 poin (p=0,000) dan meningkatkan saturasi oksigen
pada pasien gagal jantung sebesar 0,8% (p=0,000)
(Sepdianto, 2013). Hasil penelitian lain yang dilakukan
oleh Bernadi (1998) didapatkan bahwa dengan
intervensi latihan nafas dalam selama satu bulan pada
50 pasien gagal jantung menunjukkan peningkatan
saturasi dari 92,5% (SD 0,3) menjadi 93,2% (SD 0,4)
dengan p<0,005. Hasil penelitian yang difakukan oleh
Bosnak yang dilakukan pada pasien dengan gagal
jantung juga mendukung penelitian ini. Hasil
menunjukkan bahwa latihan pemafasan menurunkan
dyspnea dari 2,42 1,73 menjadi 1,42 1,31 {(Bosnak,
2011).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan di atas
maka dapat disimpulkan bahwa intervensi deep
breathing exercise dan active range of motion
efektif menurunkan dyspnea pada pasien dengan con-
gestive heart failure (CHF).

SARAN

Intervensi ini dapat dijadikan penatalaksanaan
non-farmakologis pada pasien CHF dan dapat
dikembangkan perawat dengan mempertahankan
kemampuan pasien dalam melakukan intervensi
tersebut. Intervensi dapat dilakukan sebagai bentuk
pilihan dalam pelayanan kesehatan fase inpatient untuk
mengurangi dyspnea dalam meningkatkan kualitas
hidup pada pasien CHF.
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GAMBARAN FAKTOR RISIKO PENDERITA SINDROM
KORONER AKUT

Stivano R. V. Torry, A. Lucia Panda, Jeffrey Ongkowijaya
Bagian / SMF Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Unsrat

Abstract: Acute Coronary Syndrome (ACS) is an uncomfortable condition or other
symptoms in the chest due to lack of oxygen consumption in myocardium. In 2004, WHO
reported that myocard infarct is main cause of death in the world. There is a strong correlation
of risk factor to incidence of acute coronary syndrome. Prevention of acute coronary
syndrome case is needed by identifying the risk factor that contributes to the acute coronary
syndrome to occur. The aim of this study is to investigate the risk factors of acute coronary
syndrome. This study is a retrospective cross-sectional. Forty four cases defined as ACS were
evaluated in this study, 32 cases were men and 12 cases were women. The majority of ACS
cases were 46-55 years old. The risk factor were found were : hypertension were 37 cases,
diabetes were 18 cases, raised cholesterol total level were 18 cases, raised LDL level were 32
cases, raised uric acid level were 13 cases, smoking habits were 11 cases. Only 1 cases were
having cardiovascular disease history in family.In this study the majority risk factors were
hypertension, diabetes, and raised cholesterol level. The highest number of risk factor is 7 risk
factors, only 2 cases were having 2 risk factors

Keywerds: acute coronary syndrome, myocard infarct, risk factor

Abstrak: Sindrom koroner akut (SKA) adalah sebuah kondisi yang melibatkan
ketidaknyamanan dada atau gejala lain yang disebabkan oleh kurangnya oksigen ke otot
jantung (miokardium). Menurut laporan WHO, pada tahun 2004, penyakit infark miokard
akut merupakan penyebab kematian utama di dunia.Sebuah studi menjelaskan hubungan yang
kuat antara faktor risiko dengan kejadian sindrom koroner akut. Perlu upaya pengendalian
kejadian SKA dengan mengidentifikasi faktor risiko yang berperan terhadap terjadinya
SKA.Penelitian yang bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko penderita sindrom
koroner akut ini menggunakan metode retrospektif dengan studi cross-sectional Jumlah
sampel pada penelitian ini adalah 44 orang. Penderita laki-laki lebih banyak dibandingkan
dengan penderita perempuan. Kelompok usia terbanyak yang menderita SKA adalah 46-55
tahun. Terdapat 37 orang penderita yang memiliki tekanan darah di atas normal. Terdapat 18
orang memiliki kadar gula darah puasa meningkat. Kadar kolesterol total meningkat dimiliki
oleh 18 orang penderita. Kadar kolesterol LDL meningkat dimiliki oleh 32 orang penderita.
Kadar kolesterol HDL rendah dimiliki oleh 15 orang penderita. Tiga belas orang memiliki
kadar asam urat tinggi. Sebelas orang memiliki riwayat merokok. Hanya 1 orang memiliki
riwayat penyakit kardiovaskuler dalam keluarga. Dapat disimpulkan bahwa faktor risiko
utama pada penelitian ini adalah hipertensi, diabetes, dan peningkatan kadar kolesterol. Faktor
risiko terbanyak adalah 7 faktor risiko yang dimiliki oleh 3 orang penderita. Hanya 2 orang
penderita yang memiliki 2 faktor risiko.

Kata kunci:sindrom koroner akut, infark miokard, faktor risiko



Sindrom koroner akut (SKA)
adalah sebuah kondisi yang melibatkan
ketidaknyamanan dada atau gejala lain
yang disebabkan oleh kurangnya oksigen
ke ofot jantung {(miokardium). Sindrom
koroner akut ini merupakan sekumpulan
manifestasi atau gejala akibat gangguan
pada arteri koronaria.'Sindrom koroner
akut mencakup penyakit jantung koroner
yang bervariasi mulai dari angina pektoris
tidak stabil dan infark miokard tanpa ST-
elevasi sampai infark miokard dengan ST-
elevasi® Ketiga gangguan ini disebut
sindrom koroner akut karena gejala awal
serta manajemen awal sering serupa.

Menurut laporan WHO, pada tahun
2004, penyakit infark miokard akut
merupakan penyebab kematian utama di
dunia. Terhitung sebanyak 7,2 juta (12,2%)
kematian terjadi akibat penyakit ini di
seluruh dunia. Infark miokard akut adalah
penyebab kematian nomor dua pada negara
berpenghasilan rendah, dengan angka
mortalitas 2,47 juta (9,4%). Di Indonesia
pada tahun 2002, penyakit infark miokard
akut merupakan penyebab kematian
pertama, dengan angka mortalitas 220.000
(14%).’Pada  peneclitian  yang telah
dilakukan di RSUP Prof. dr. R. D. Kandou
Manado, ditemukan 55 kasus SKA pada
tahun 2006; 104 kasus pada tahun 2007;
166 kasus pada tahun 2008; 251 kasus
pada tahun 2009; dan 354 kasus pada tahun
2010. Dapat disimpulkan bahwa terjadi
peningkatan kasus sindrom koroner akut
yang pernah dirawat di Poliklinik RSUP
Prof. dr. R. D. Kandou Manado.*

Secara garis besar, faktor risiko
SKA dapat dibagi dua. Pertama adalah
faktor risiko yang dapat diperbaiki
(reversible) atau bisa diubah (modifiable),
yaitu: hipertensi, kolesterol, merokok,
obesitas, diabetes mellitus, hiperurisemia,
aktivitas fisik kurang, stress, dan gaya
hidup (Jife style). Fakior risiko seperti usia,
jenis kelamin, dan riwayat penyakit
keluarga adalah faktor-faktor yang tidak
dapat diperbaiki.’°Efek rokok adalah
menambah  beban  miokard karena
rangsangan  oleh  katekolamin  dan

menurunnya konsumsi oksigen akibat
inhalasi karbonmonoksida atau dengan
kata lain dapat menyebabkan takikardi,
vasokonstriksi pembuluh darah, merubah
permeabilitas dinding pembuiuh darah, dan
merubah 5-10% Hb menjadi karboksi-Hb
sehingga meningkatkan risiko terkena
sindrom koroner akut. Hipertensi dapat
berpengaruh terhadap jantung melalui
meningkatkan beban jantung sehingga
menyebabkan hipertrofi ventrikel kiri dan
mempercepat  timbulnya  aterosklerosis
karena tekanan darah yang tinggi dan
menetap akan menimbulkan trauma
langsung terhadap dinding pembuluh darah
arteri koronaria sehingga memudahkan
terjadinya aterosklerosis
koroner.Kolesterol, lemak, dan substansi
lainnya dapat menyebabkan penebalan
dinding pembuluh darah arteri, sehingga
lumen dari pembuluh darah tersebut
menyempit dan proses ini disebut
aterosklerosis. Penyempitan pembuluh
darah ini akan menyebabkan aliran darah
menjadi lambat bahkan dapat tersumbat
sehingga aliran darah pada pembuluh darah
koroner yang fungsinya memberi oksigen
ke jantung menjadi berkurang, Kurangnya
oksigen akan menyebabkan otot jantung
menjadi lemah, nyeri dada, serangan
jantung bahkan kematian mendadak.’
Sindrom koroner akut terlihat
timbul secara mendadak, padahal proses
terjadinya penyakit ini memerlukan waktu
yang lama (kronik). Lebih dari 90%
terjadinya sindrom koroner akut adalah
faktor dari plak aterosklerotik dengan
berlanjut ke agregasi trombosit dan
pembentukan plak dari trombus intra
koroner. Trombus ini mengubah daerah
sempit berplak menjadi sebuah oklusi
parah atau lengkap, dan aliran darah
terganggu menyebabkan
ketidakseimbangan penanda antara suplai
dan permintaan oksigen otot jantung.
Bentuk sindrom koroner akut tergantung
pada derajat obstruksi koroner dan
berkaitan dengan iskemia. Sebagian oklusi
trombus adalah khas penyebab sindrom
yang terkait dengan angina tidak stabil dan



infark miokard tanpa elevasi ST, dengan
kemudian menjadi berbeda dengan
sebelumnya akibat adanya nekrosis
miokard.  Selanjutnya, jika trombus
menutup sempurna, hasilnya iskemia akan
lebih parah dan nekrosis akan lebih besar
jumlahnya, gejala yang terjadi adalah
infark miokard dengan elevasi ST.®

Nyeri dada merupakan gejala kardinal
pasien infark miokard akut. Nyeri dada ini
harus dapat dibedakan dengan nyeri dada
yang berasal dari luar jantung. Sifat nyen
dada angina sebagai berikut: lokasi
substernal, retrosternal, prekordial; sifat
nyeri seperti ditekan, rasa terbakar, ditindih
benda berat, ditusuk, diperas, dipelintir;
penjalaran biasanya ke lengan kiri, ke
leher, rahang bawah, punggung, nyeri
membaik atau hilang dengan istirahat;
faktor pencetus seperti latihan fisik, stress,
udara dingin, setelah makan; gejala yang
menyertai ialah mual, muntah, sulit
bermapas, keringat dingin, cemas, dan
lemas. Sebagian besar pasien cemas dan
tidak bisa istirahat, Seringkali ekstremitas
pucat disertar keringat dingin. Kombinasi
nyeri dada substemal > 30 menit dan
banyak keringat dicurigai kuat adanya
infark miokard dengan elevasi
ST.Pemeriksaan penunjang yang dapat
dilakukan antara lain: pemeriksaan
elektrokardiogram (EKG), pemeriksaan
laboratorium, dan wji latih. Pemeriksaan
EKG harus dilakukan segera dalam 10
menit sejak kedatangan pasien di unit
gawat  darurat.  Pemeriksaan EKG
memberikan hasil adanya depresi segmen
ST yang baru menunjukkan kemungkinan
adanya iskemia akut. Jika obstruksi
trombus tidak total, obstruksi bersifat
sementara  atau  ditemukan  banyak
kolateral, biasanya tidak ditemukan elevasi
segmen ST. Pasien tersebut biasanya
mengalami angina pektoris tidak stabil atau
infark miokard tanpa elevasi ST. Elevasi
segmen ST ditemukan jika terjadi obstruksi
trombus total. Pemeriksaan laboratorium
yang penting untuk diagnosa SKA adalah
pemeriksaan troponin T atau I dan
pemeriksaan creatinin kinase MB (CK-

MB) dan dilakukan secara serial.
Peningkatan nilai enzim diatas 2 kali nilai
batas atas normal menunjukkan adanya
nekrosis jantung (infark miokard).”""

Dalam sat dekade terakhir, telah
banyak dilakukan pencegahan penyakit
jantung koroner melalui modifikasi faktor-
faktor risiko yang terlibat. Faktor risiko
utama dari sindrom koroner akut adalah
merokok, hipertensi, dislipidemia, obesitas,
diabetes melitus, dan pertambahan usia.
Hubungan antara faktor-faktor risiko dan
sindrom koroner akut ini telah dijelaskan
oleh studi Framingham Heart Study dan
berbagai studi lainnya. Studi-studi ini
mengungkapkan bahwa faktor risiko
mayor berpengaruh kuat terhadap kejadian
sindrom koroner akut.®

Dengan _ meningkatnya  angka
kejadian SKA di Indomnesia, perlu upaya
pengendalian  kejadian SKA  dengan
mengidentifikasi faktor risiko yang
berperan terhadap terjadinya SKA.
Penelitian int bertujuan untuk mengetahui
gambaran faktor risiko penderita sindrom
koroner akut.

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini bersifat retrospektif
observasional analitik dengan pendekatan
potong lintang:

Tempat dan Waktu Penelitian

Penclitian dilaksanakan di
Bagian/SMF Ilmu Penyakit Dalam RSU
Bethesda Tomohon pada bulan November
— Desember 2013.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dari penelitian ini adalah
penderita sindrom koroner akut di RSU
Bethesda Tomohon. Sampel penelitian ini
adalah penderita dewasa yang menderita
sindrom koroner akut yang dirawat di RSU
Bethesda Tomohon periode 1 Januari 2011
— 31 Desember 2012,



Analisis Data

Analisa univariat dilakukan untuk
mengetahui deskripsi karakteristik sampel
dan faktor-faktor risiko yang dimiliki
penderita.

HASIL PENELITIAN

Subjek Penelitian

Jumlah subjek penelitian ini adalah
44 orang, dimana jumlah penderita angina
pektoris tidak stabil adalah 3 orang, jumlah
penderita infark miokard akut tanpa elevasi
ST adalah 5 orang, dan jumlah penderita
infark miokard akut dengan elevasi ST
adalah 36 orang.

= Angina pektoris
tidak stahil ~

m Infark miokard
akut tanpa
elevasi ST

& Infark miokard
akut dengan
elevasi ST

Gambar 1, Distribusi Penderita Berdasarkan
Diagnosis

Distribusi Jenis Kelamin Penderita
Terdapat 3 orang yang menderita
angina pektoris tidak stabil dan ketiganya
berjenis kelamin laki-laki. Dari total 5
orang yang menderita infark miokard akut
tanpa ST elevasi, hanya 1 orang berjenis
kelamin perempuan. Dua puluh lima orang
laki-laki menderita infark miokard akut
dengan ST elevasi, dan sisanya yaitu
sebelas orang berjenis kelamin perempuan.

Distribusi Usia Penderita

Terdapat 4 orang penderita (9,1%)
termasuk dalam kelompok usia 36-45
tahun, 15 orang penderita (34,1%)
termasuk dalam kelompok usia 46-55
tahun, 11 orang penderita (25%) termasuk
dalam kelompok usia 56-65 tahun, dan 14
orang penderita (31,8%) termasuk dalam
kelompok usia > 65 tahun.

36-45 46-55 56-65 65
tahun tahun tahun tahun

Gambar 2. Distribusi Penderita Berdasarkan
Kelompok Usia

Distribusi Tekanan Darah

Sembilan belas orang (43,2%) yang
termasuk di dalam hipertensi derajat 2.
Penderita prehipertensi dan hipertensi
derajat 1 masing-masing 9 orang, Penderita
SKA yang memiliki tekanan darah normal
adalah 7 orang.

Tabel 1 : Distribusi Penderita Berdasarkan
Kategori Derajat Hipertensi

Kategori Derajat N Persentase
Hipertensi (%)
Normal 7 15,9
Prehipertenst 9 20,5
Hipertensi

Derajat 1 9 20,5
Hipertensi

Derajat 2 19 43,2
Total 44 100,0

Distribusi Gula Darah Puasa

Penderita SKA yang memiliki
kadar gula darah puasa normal sebanyak 7
orang (28,0%). Kadar gula darah puasa
meningkat dimiliki I8 orang (72,0%).

Distribusi Kolesterol Darah

Kolesterol darah terdiri dari kolesterol
total, kolesterol LDL, dan kolesterol HDL.
Penderita SKA dengan kolesterol total
yang diinginkan berjumlah 20 orang
(52,6%), batas atas berjumlah 6 orang
(15,8%), dan kolesterol total tinggi
berjumlah 12 orang (31,6%).



Terdapat 4 orang penderita yang
memiliki kadar kolesterol LDL optimal
dan yang terbanyak adalah 14 orang yang
memiliki kadar kolesterol LDL di atas
optimal.

Terdapat 21 orang (47,7%) yang
memiltki kolesterol HDL tinggi, 15 orang
(34,1%) dengan kolesterol HDL rendah,
dan 8 orang (18,2%) yang tidak diketahui
kadar kolestero]l HDL-nya.

Distribusi Asam Urat

Penderita dengan kadar asam urat
normal pada penelitian ini sebanyak 26
orang (66,7%), sedangkan asam urat tinggi
sebanyak 13 orang (33,3%).

Distribusi Riwayat Merokok

Sebelas orang (25%) memiliki
riwayat merokok, sedangkan 23 orang
(52,3%) tidak memiliki riwayat merokok.
Sepuluh orang penderita tidak diketahui
riwayat merokoknya.

Distribusi Riwayat Penyakit Keluarga
Riwayat penyakit kardiovaskuler pada
keluarga penderita dimiliki oleh 1 orang
penderita saja. Tiga puluh enam orang
penderita SKA tidak memiliki riwayat
penyakit kardiovaskuler pada keluarga.

Jumlah Faktor Risiko

Faktor risiko terbanyak diperoleh 3
orang penderita yaitu 7 faktor risiko.
Sebelas orang memiliki 5 dan 6 faktor
risiko. Dua belas orang memiliki 4 faktor
risiko, lima orang memiliki 3 faktor risiko,
dan sisanya yaitu dua orang memiliki 2
faktor risiko.

Tabel 2 : Distribusi Jumlah Faktor Risiko

Jumlah Faktor Persentase

Risiko N (%)
2 2 4.5

3 5 11,4

4 12 27,3

5 11 25,0

6 11 25,0
7 3 6,8

Total 44 100,0

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini ditemukan 44
penderita sindrom koroner akut yang
dirawat di RSU Bethesda Tomohon selama
periode 2011-2012. Pada tahun 2011
ditemukan 20 kasus, sedangkan pada tahun
2012 ditemukan 24 kasus. Jumlah
penderita angina pektoris tidak stabil
adalah 3 orang, jumlah penderita infark
miokard akut tanpa elevasi ST adalah 5
orang, dan jumlah penderita infark
miokard akut dengan elevasi ST adalah 36
orang.

Penderita sindrom koroner akut
yang berjenis kelamin laki-laki adalah 32
orang, sedangkan perempuan adalah 12
orang. Hasil ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ramadhani'? yang
menunjukkan bahwa penderita laki-laki
lebih banyak dibandingkan perempuan
pada tahun 2010 di RSUP Prof. Dr. R. D,
Kandou Manado. Kesamaan ini terjadi
karena laki-laki merupakan faktor risiko
terjadinya sindrom koroner akut.

Hasil penelitian ini menunjukkan 4
orang penderita termasuk dalam kelompok
usia 36-45 tahun, 15 orang penderita
termasuk dalam kelompok usia 46-55
tahun, 11 orang penderita termasuk dalam
kelompok usia 56-65 tahun, dan 14 orang
penderita termasuk dalam kelompok usia >
65 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ramadhani'’ bahwa
kelompok usia 41-60 tahun merupakan
kelompok usia penderita terbanyak. Hal ini
sesuai dengan teori mengenai usia yang
termasuk dalam faktor risiko terkena
sindrom koroner akut adalah > 45 tahun



untuk laki-laki dan > 55 tahun untuk
perempuan.

Terdapat 37 orang penderita SKA
pada penelitian ini memiliki hipertensi,
sedangkan 7 orang memiliki tekanan darah
normal. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rosmiatin" pada
tahun 2012 yaitu 61 orang penderita SKA
yang memiliki hipertensi, sedangkan hanya
17 orang yang memiliki tekanan darah
normal. Hasil ini mendukung teori bahwa
hipertensi merupakan salah satu faktor
risiko terjadinya sindrom koroner akut.

Penderita SKA yang memiliki
kadar gula darah puasa normal sebanyak 7
orang dan yang meningkat berjumlah 18
orang. Hal im sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Supriyono yang
menunjukkan bahwa penderita dengan
kadar gula darah puasa meningkat lebih
banyak dibandingkan dengan penderita
dengan kadar gula darah puasa normal.
Gula darah puasa yang meningkat atau
penyakit diabetes mellitus merupakan
faktor risiko terjadinya sindrom koroner
akut.

Penderita sindrom koroner akut
pada penelitian ini dengan kolesterol total
yang diinginkan berjumlah 20 orang.
Delapan belas orang memiliki kadar
kolesterol total di atas normal. Hat ini tidak
sesuai dengan Penelitian yang dilakukan
oleh Supriyono 4 yaitu penderita dengan
kadar kolesterol total di atas normal lebih
banyak dibandingkan penderita dengan
kadar kolesterol total yang diinginkan.
Perbedaan tni terjadi karena adanya kadar
kolesterol yang tidak diketahui jumlahnya
sehingga tidak dapat digolongkan ke dalam
kolesterol yang diinginkan atau di atas
normal. Selain itu, perbedaan tempat
penelitian juga menjadi sebab perbedaan
hasil kedua penelitian ini.

Empat orang penderita memiliki
kadar kolesterol LDL optimal. Dua puluh
dua orang memiliki kadar kolesterol LDL
di atas optimal. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Supriyono'¢
bahwa penderita dengan kolesterol LDL
optimal lebih  sedikit dibandingkan

penderita dengan kolesterol LDL di atas
optimal. Hal ini mendukung teori bahwa
kadar kolesterol LDL yang tinggi
merupakan faktor risiko terjadinya sindrom
koroner akut.

Terdapat 21 orang yang memiliki
kolesterol HDL tinggi dan 15 orang
dengan kolesterol HDL rendah. Hal ini
tidak sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh  Supriyono'™ bahwa
penderita SKA dengan kolesterol HDL
yang tinggi lebih sedikit dibandingkan
dengan penderita SKA dengan kolesterol
HDL yang rendah. Hal ini terjadi karena
perbedaan tempat penclitian sehingga
karakteristik sampel pun berbeda.

Sebelas orang penderita SKA
memiliki riwayat merokok, sedangkan 23
orang tidak memiliki riwayat merokok.
Sepuluh orang penderita tidak diketahui
riwayat merokoknya. Hal ini sesuai dengan
penelitian Rosmiatin® yang menunjukkan
bahwa 9 orang penderita memiliki riwayat
merokok sedangkan 69 orang tidak
memiliki riwayat merokok. Hal ini berbeda
dengan berbagai teori yang menyatakan
bahwa merokok merupakan faktor risiko
terjadinya sindrom koroner akut.

Penderita dengan kadar asam urat
normal pada penelitian ini sebanyak 26
orang, sedangkan asam urat tinggi atau
hiperurisemia sebanyak 13 orang. Tidak
terdapat penelitian yang mengkaji tentang
kadar asam urat pada penderita sindrom
koroner akut. Akan tetapi, Penelitian yang
dilakukan oleh Makmun'® menyatakan
bahwa terdapat asosiasi positif antara
hiperurisemia dengan kejadian SKA,

Sebelas orang penderita SKA
memiliki riwayat merokok, sedangkan 23
orang tidak memiliki riwayat merokok. Hal
ini sesuai dengan penelitian Rosmiatin®
yang menunjukkan bahwa 9 orang
penderita memiliki  riwayat merokok
sedangkan 69 orang tidak memiliki riwayat
merokok. Hal ini berbeda dengan berbagai
teori yang menyatakan bahwa merokok
merupakan faktor risiko terjadinya sindrom
koroner akut. Mungkin saja pada periode



—_——

2011-2012 didapatkan banyak penderita
SKA yang tidak merokok.

Riwayat penyakit kardiovaskuler
dalam keluarga hanya dimiliki oleh 1 dari
37 orang penderita SKA yang diketahui
riwayat penyakit keluarganya. Hasil ini
sesuai dengan genelitian yang dilakukan
oleh Rosmiatin™ bahwa penderita dengan
riwayat penyakit kardiovaskuler dalam
keluarga lebih sedikit dibandingkan
dengan penderita SKA tanpa riwayat
penyakit kardiovaskuler dalam keluarga.
Hal ini mungkin terjadi karena kurangnya
pengetahuan keluarga tentang riwayat
penyakit kardiovaskuler dalam Kkeluarga
atau karena subjek penelitian keduvanya
banyak yang tidak memiliki riwayat
penyakit kardiovaskuler dalam keluarga.

Hal-hal yang menjadi faktor risiko
terkena sindrom koroner akut adalah jenis
kelamin laki-laki, usia > 45 tahun untuk
laki-laki dan > 55 tahun untuk perempuan,
menderita hipertensi, memiliki kadar gula
darah meningkat atau menderita diabetes
mellitus, menderita dislipidemia, memiliki
kadar asam urat meningkat, merokok, dan

memiliki  riwayat penyakit keluarga
penyakit jantung koroner,
KESIMPULAN

Dari  hasil~ penelitian  dan

pembahasan dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut:

1. Jumlah penderita sindrom koroner akut
di RSU Bethesda Tomohon tahun
2011-2012 adalah 44 orang.

2. Penderita sindrom koroner akut
terbanyak berjenis kelamin laki-laki
dan kelompok usia terbanyak ialah 46-
55 tahun (34,1%).

3. Kadar gula darah puasa meningkat>(
110 mg/dl) dimiliki oleh 18 orang
(72,0%) penderita sindrom koroner
akut, kadar gula darah puasa normal
dimiliki oleh 7 orang (28,0%) penderita
sindrom koroner akut, Dua puluh orang
(52,6%) penderita sindrom koroner
akut memiliki kadar kolesterol total
yang normal. Delapan belas orang

(47,4%) penderita memiliki kadar
kolesterol total di atas normal. Kadar
kolesterol LDL normal dimiliki oleh 4
orang penderita (11,1%). Kadar
kolesterol LDL di atas normal dimiliki
oleh 32 orang pendertta
(88,9%).Penderita dengan  kadar
kolesterol HDL yang tinggi dimiliki
oleh 21 orang penderita (58,3%).Kadar
asam wrat normal dimiliki oleh 26
orang penderita sindrom koroner akut
(66,7%). Kadar asam urat tinggi
dimiliki oleh 13 orang penderita
sindrom koroner akut (33,3%).

4. Terdapat 19 orang (43,2%) yang
termasuk di dalam hipertensi derajat 2.
Penderita prehipertensi dan hipertensi
derajat 1 masing-masing 9 orang,
Penderita sindrom koroner akut yang
memiliki tekanan darah normal adalah
7 orang.

5. Sebelas orang (32,3%) memiliki
riwayat merokok, sedangkan 23 orang
(67,7%) tidak memiliki riwayat
merokok. Hanya 1 dari 37 orang
penderita SKA yang diketahui riwayat
penyakit keluarganya.

SARAN

Untuk penelitian selanjutnya, saran
yang dapat diberikan adalah:

I. Menggunakan metode  penelitian
analitk dengan meneliti hubungan
antara faktor-faktor risiko dengan
kejadian sindrom koroner akut,

2. Menggunakan metode  penelitian
prospektif dengan data primer agar
dapat mengetahui setiap faktor risiko
yang ada.

DAFTAR PUSTAKA

1. Shiel WC, Stoppler MC. Dalam:
Webster’s new world™ medical
dictionary, 3 ed. New Jersey:
Wiley Publishing; 2008.

2. Ramrakha P, Hill J. Oxford handbook
of cardiology: coronary artery



disease. 1* ed. Oxford: Oxford
University Press; 2006.

. World Health Organization. The top
ten causes of death. 2008.
Diakses

dari: http://www.who.int/mediace
ntre/factsheets/fs310 2008.pdf
[Tanggal 23 September 2013)

. Pambudi D. Gambaran profil lipid dan
asam urat pada penderita jantung
koroner di poliklinik RSUP Prof.
dr. R. D. Kandou Manado tahun
2006-2010. Manado: Fakultas
Kedokteran Universitas Sam
Ratulangi; 2011.

. Grundy SM, Pasternak R,
Greenland P, Smith S, Fuster
V. Assessmerit of cardiovascular
risk by use of multiple-nisk-factor
assessment  equations.  1999.
Circulation; 100: 1431-92.

. Burazer]l G, Goda A, Sule G, Stefa J,
Roshi E, Kark J. Conventional
risk factors and acute coronary
syndrome during a period of
$0S10€conomic transition:
population-based case-control
study in Tirana, Albania. 2007,
Croat Med J; 48:225-33,

. Anwar TB. Faktor-faktor resiko PJK.

Medan: FK USU; 2004,

. Naik H, Sabatine MS, Lilly LS. Acute

coronary syndrome. Dalam: Lilly
LS, editor. Pathophysiology of
heart disease. 5" ed. Philadelphia:
Lippincott Willtams & Wilkins;
2011.

. Trisnohadi HB. Angina pektoris tak

stabil. Dalam: Sudoyo AW,
Setiyohadi B, Alwi I,
Simandibrata MK, Setiati S,
editor. Buku ajar ilmu penyakit
dalam. Jilid M. Edisi kelima.
Jakarta: Pusat Penerbitan Ilmu
Penyakit Dalam; 2009,

10. Harun S, Alwi I. Infark miokard akut

tanpa elevasi ST. Dalam: Sudoyo
AW, Setiyohadi B, Alwi I,
Simandibrata MK, Setiati S,
editor. Buku ajar ilmu penyakit

dalam. Jilid II. Edisi kelima.
Jakarta: Pusat Penerbitan Ilmu
Penyakit Dalam; 2009.

11. Alwi L. Infark miokard akut dengan
elevasi ST. Dalam: Sudoyo AW,
Setiyohadi B, Alwi L
Simandibrata MK, Setiati S,
editor. Buku ajar ilmu penyakit
dalam. Jilid II. Edisi kelima,
Jakarta: Pusat Penerbitan Ilmu
Penyakit Dalam; 2009,

12. Ramadhani BYS, Rotty LWA,
Wantania F. Gambaran
hematologi pada pasein sindrom
koroner akut yang dirawat di
BLU RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado tahun 2010,
Journal e-Biomedik. 2013;1:12-6.

13. Rosmiatin M. Analisis faktor-faktor
risiko terhadap kejadian penyakit
jantung koroner pada wanita
lanjut usia di RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo Jakarta. Depok:
FIK UI; 2012.

14. Supriyono M. Faktor-faktor risiko
yang  berpengaruh  terhadap
kejadian  penyakit  jantung
koroner pada kelompok usia < 45
tahun. Semarang: FK-Undip;
2008. :



American Journal of Nursing Science
2017; 6(4): 285-292
http/fwww.sciencepublishinggroup.com/j/ajns

doi: 10.11648/j.ajns.20170604.12

DelsnesP

Science Publishing GI-'OUp

ISSN: 2328-5745 (Print); ISSN: 2328-5753 (Online)

Cold Application and Breathing Exercises to Reduce Pain
and Anxiety During Chest Tube Removal

Naglaa Mohamed EL. Mokadem, Shimaa EL-Sayed Ibraheem
Medical-Surgical Nursing Department, Faculty of Nursing, Menoufia University, Shebin AL Khom, Egypt

Email address:
naglaae@yahoo.com (N. M. EL Mokadem), Shimaa553@yahoo.com (S, EL-Sayed 1)

To cite this article:
Naglaa Mohamed EL Mokadem, Shimaa EL-Sayed [braheem. Cold Application and Breathing Exercises to Reduce Pain and Anxiety During
Chest Tube Removal. American Journal gf Nursing Science. Vol. 6, No. 4, 2017, pp. 285-292. doi: 10.11648/.ajn5.20170604.12

Received: May 4, 2017; Accepted: May 18, 2017; Published: July 4, 2017

Abstract: Chest tube insertion following chest trauma or Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) surgery is a frequent
practice. Patients who undergo chest tube removal experience moderate to severe pain. Patients always described chest tube
removal as a painful and frightening experience. Cold application and deep breathing exercise are effective non-
pharmacological techniques to reduce pain and anxiety during chest tube removal. The aim of the study was to examine the
effect of cold application and breathing exercises technique on pain and anxiety level during chest tube removal. A convenient
sample of 120 patients. A quasi experimental design was used (study/control). Surgical intensive care unites at Menoufia
University Hospital, Shebin EL-Kome. Visual Analog Scale for Pain (VAS) used to measure pain intensity during chest tube
removal. Hamilton Anxiety Scale used to measure the anxiety level during chest tube removal. There was a statistically
significant difference between study and control group regarding pain intensity post intervention. There was a statistically
significant difference between study and control group regarding anxiety level post intervention. Using cold application and
-breathing exercise during chest tube removal is an effective practice to reduce pain intensity and anxiety level during chest
tube removal. Encourage critical care nurses to develop practice guidelines for pain management during chest tube removal
including application of cold and deep breathing exercise as a non pharmacological measure during chest tube removal.

Keywords: Chest Tube Removal, Pain, Anxiety, Breathing Exercises, Co'd Application

methods such as cold application and breathing exercise
instead of administration of analgesic or pain-relieving drugs
such as opioids and Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs
(NSAID) which is the most common intervention used for
pain management during chest tube removal. Administration
of pain killer medications is associated with side effects such
as Tespiratory distress, nausea, itching and gastrointestinal
bleeding [4].

Cold applications are commonly used as a non-
pharmacological method for pain relief through slowing
down tissue metabolism and nerve conduction velocity
locally and also has vasoconstrictive, anti-inflammatory, anti-
spasmodic and analgesic effects {6]. Deep breathing exercise
is another non-pharmacological technique in pain
management [4]. Deep breathing is defined as the absence of
physical, mental, emotional tension, and can assist in the
management of pain  both  physiologically and
psychologically. Physiologically, relaxation leads to a
reduction in or reversal of the sympathetic response to pain

1. Introduction

Insertion of chest tube following chest trauma or Coronary
Artery Bypass Grafting surgery is a frequent practice [1].
Chest tube facilitates drainage of air and blood from the
plevral, pericardial or mediastinal cavity. [2]. Patients who
undergo chest tube removal experience moderate to severe
pain. This pain results from the chest endothelial tissue which
is adhered to the tube tip and at the time of tube removal the
pulling force will shear this adhesion causing severe pain [3].
Patients always describe chest tube removal as a painful and
frightening experience [4].

Anxiety and discomfort are unpleasant feeling that can be
resulted from pain associated with chest tube removal.
Anxiety is an emotion characterized by activation of the
sympathetic nervous system which increases heart rate, blood
pressure, respiration, and muscle tone [5]. The critical care
nurse plays an important role for pain management during
chest tube removal using non-pharmacological pain-relieving
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leading to a decrease in oxygen consumption, blood pressure,
heart rate, and respiration. Psychologically, distraction is a
built-in component of relaxation and impacts pain
management by decreasing the cognitive awareness of pain
[6).

There is evidence that application of cold and deep
breathing exercise can control pain, decrease anxiety and
increase the threshold of pain [7]. Also several ¢linical trials
suggested that the use of cold application and deep breathing
exercise can be a potential solution for the pain management
during chest tube removal as it has been proved that the
application of cold is effective for pain relieving during chest
tube removal than other sedative medications [2, 3, 6].

Definition of Variables

Pain: is theoretically defined as "an unpleasant sensory or
emotional experience associated with actual or potential
tissue damage” [8). In the present study, pain was
operationally defined as the obtained individual score on
Visual Analog Scale (VAS) [3]

Anxiety: is theoretically defined as ™"an emotion
characterized by feelings of tension, wottied thoughts and
physical changes like increased blood pressure” [9]. In the
present study, anxiety was operationally defined as the
obtained individual score on Hamilton Anxiety Scale [10).

Aim of the study

The aim of the current study was to examine the effect of
cold application and deep breathing exercises on pain
intensity and level of anxiety during chest tube removal.

Hypotheses

(1) Patients who will receive cold application and deep
breathing exercises intervention are more likely to
experience less pain during chest tube removal than
patients who will receive routine hospital care.

(2) Patients who will receive cold application and deep
breathing exercises intervention are more likely to
experience less anxiety level than patients who will
receive routine hospital care,

2. Methods
2.1. Research Design

A quasi experimental design (study - control) was used to
test the stady hypotheses.

2.2, Setting

The current study was conducted at surgical intensive care
unite at Menoufia University Hospital, Shebin EL-Kome,
Menoufia Governrat, Egypt.

2.3. Sample

A convenient sample of 120 critically ill adult patients
recruited from the surgical ICUs at Menoufia University
Hospital, Shebin EL-Kome. The sample size was determined
based on power analysis. A significance level of 0.05, a
statistical power of 0.80 and a small effect size as calculated
from previous study [19]. Patients were approached to

participate in the study if they met the study inclusion criteria
which include: a) adult patient age from 19 to 65years old; b)
able to wuse the visnal analog scale (VAS); ¢)
Hemodynamically stable without any cardiac medication; d)
and patient who have one or two mediastinal or pleural chest
tubes. Patients were excluded from the study if they have a)
mechanical ventilation support; b} and unconscious or
cognitively impaired because patients with these conditions
cannot report pain and anxiety during chest tube removal,
Patients who met the study inclusion criteria were divided
alternatively and randomly into four equal groups, 30
patients each. The study group (I) received cold application
only with cooling gel pack; the study group (II) received
deep breathing exercises only; the study group (III) received
combined cold application with cooling gel pack and deep
breathing exercise; and the control group (IV) reccived a
routine hospital car,

2.4. Tools of Data Collection

a) Interviewing Questionnaire to collect socio-
demographic data such as age, sex, educational level and
clinical data which include type of chest tube and the number
of days of chest tube was inserted,

b) Visual Analog Scale for Pain (VAS): The VAS is a one-
dimensional measure of pain intensity [3). The VAS is a self
completed by the respondent, The respondents were asked to
place a line perpendicular to the VAS line at the point that
represents their pain intensity. The score is determined by
measuring the distance on the 10-cm line between the zero
“no pain” anchor and the patient’s mark, providing a range of
scores, Score of 10, a higher score, indicates greater pain
intensity.

Test-retest reliability has been shown to be good, but
higher among educated (r= 0.94, P= 0.001) than illiterate
patients {r = 0.71, P= 0.001) before and after attending a
cardaic or theumatology outpatient clinic [11]. The construct
validity was tested in patients with a variety of cardaic
diseases, the pain VAS has been shown to be highly
correlated with a S-point verbal descriptive scale and a
numeric rating scale with comelations ranging from 0.71-
0.78 and 0.62-0.91, respectively). The correlation between
vertical and horizontal orientations of the VAS is 0.99[12].

¢) Hamilton Anxiety Scale: Used to measure the severity
of anxiety level {10]). The scale consists of 14 items, each
item was scored on a scale of 0 (not present) to 4 (severe),
with a total score range from 0— 56, where <17 indicates mild
severity, 1824 mild to moderate severity and 25-30
moderate to severe severity, The internal consistency of the
scale was tested in a study of two hundred fifty seven adult.
The Cronbach’s alpha was 0.95 for the total scale [9]. In the
current study, the test-retest reliability of the total Scale score
was 0.90 at nine patients with a period of two weeks interval.

2.5. Data Collection Procedure

The permission for conducting the study was obtained
from the Faculty of Nursing and an official letter was issued
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to Menoufia University Hospital for seeking permission to
carry out the study after explaining the purpose of the study.

2.6. Ethical Consideration

Patients who met the study inclusion criteria consented to
participate in the study. During the intia! interview, each
participant was given a verbal explanation about the purpose,
procedure, benefits of participating in the study and what was
expected from him / her. The researcher explained that
participation in the study is voluntary and.the patient can
withdraw from the study at any time without penalty and can
refuse to participate in the study. Patients were assured that
the information would be confidential to assure the
confedentiality and anonymity of the participates
information. It was explained that there is no cost to
participate in the study.

2,7, Pilot Study

Was conducted on 10% of the study sample (Twelve
patients) to test the practicality and applicability of the
questionnaire and detect the problems that may be
encountered during the data collection. It also helpe to
¢stimate the time needed to fill in the questionnaire. Patient
who participated in the pilot study were excluded from the
final analysis of the sample.

Procedure (Intervention): Patients who met the study
inclusion criteria was interviewed individually by the
researcher in the intensive care units before starting the
session of therapy.

All groups were matched against the study inclusion
criteria as much as possible in relation to age and sex. A total
sample of 120 adult patients with one or two chest tube were
randomly assigned into four equal groups, 30 patients each,
Assigning the participants to the three studied groups and one
control group was done by writing the participants names on
slips of paper and place it in a container and mixe well, and
then drawn out one at a time until assigning the required
sample size. The study group (I) received cold application
only with cooling gel pack (cold group, n = 30); the study
group (I1) received deep breathing exercises only (breathing
exercises group, n = 30); the study group (III) received
combined cold application with cooling gel pack and deep
breathing exercise (cold application with breathing exercise
group, n=30); and the control group (IV) received routine
hospital car (control group, n = 30).

The First Interview: The first time the researcher met the
participants considered the baseline measure. Data collection
were obtained from participants in the surgical intensive care
unite at Menoufia University Hospital at Shebin EL-Kome
which includes 1) socio demographic questionnaire and 2)
clinical data, During the first interview, the researcher
explained to the participants how to use Visual Analog Scale
to assess pain intensity during chest tube removal and how to
use Hamilton Anxiety Scale to measure anxiety level. Also,
the researcher explained to the participants that the pain
intensity and anxiety level will be measured at four time

points at 10 minutes before chest tube removal, immediately,
15 and 30 minutes after chest tube removal.

The Study Group: After physician decision to remove the
chest tubes. Patients who assigned to the study group (I)
received cold application with cooling gel pack. Cold gel
packs were kept in the freezer for at least 2 hours and then
were wrapped with gauze and were applied to the area
surrounding the chest tube for 15 minutes. The researcher
asked the patients to rate the pain intensity, and anxiety level
they were felt with the chest tube in place. Pain intensity and
anxiety level were measured for 10 minutes before,
immediately, 15 and 30 minutes after chest tube removal.

Cold Application Technique: cold gel packs were used to
reduce the body temperature around the chest tube during
undressing. A single layer of sterile gauze pad was placed
around the skin area of pericardial tube insertion (according
to the cardiac surgery ICU regulations, pericardial tube is the
first tube to be removed) and cooling packs (14x18) was
twisted in gauze and was placed on top of it, Cold application
was placed over chest tube removal area for 15 minutes.
(Duration of cold application was determined to achieve the
therapeutic eifect of cold therapy, which requires cooling
down tissues for at least 12 minutes [2]). Complete aseptic
technique was followed during the procedure. After removal
of the cooling packs, the physician removed the pericardial
tube within 1-2 minutes. The intensity of pain and the anxiety
level were measured 10 minutes before, immediately, 15and
30 minutes after chest tube removal,

Deep Breathing Exercise Technique: In the breathing
exercises group, Participants were instructed to inhale calmly
and deeply through their nose and exhale slowly through
semi-closed lips, all with closed eves for 5 minutes. The last
5 minutes of cold application, the researcher asked the
participants to do breathing exercise and then the chest tube
was removed.

The Control Group: All participants in the three studied
groups and the control group were asked to loosen any tight
clothes and they positioned in semi-fowler position and a
pillow was set below their heads and knees in order to ensure
their comfort. At the day of chest tube removal, all
participants were prepared by administering 1 g
Acetaminophen intravenously 60 minutes before the chest
tube removal time. Pain intensity and anxiety level were
measured 10 minutes before, immediately, 15 and 30 minutes
after chest tube removal.

2.8. Data Analysis

Results were statistically analyzed using SPSS version 20
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). X Square was used for
Quantitative data. One way ANOVA (F test), repeated
measures ANOVA test and Pearson's correlation were used
for parametric data. Kruskal -Wallis test, Friedman test,
Wilcoxon signed rank test and Spearman correlation were
used for non-parametric data. P value <0.05 is set to be
significant.
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3. Results

Characteristics of the Sample: One hundred and twenty
adult patients who attended the surgical intensive care unite
at Menoufia University Hospital at Shebin EL-Kome were
approached over a four months period from the beginning of
September 2016 to the end of December 2016.

The mean age of the participants in the control group was
41.25+ 10.70 and the mean age of the participants in the
studied groups I, 1T and III were 40.25+ 10.98, 37.55+ 14,12
and 39.15+ 10.99 respectively. The majority of participants
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(80%) in the control group and (76%, 60%, and 66.67%) in
the studied group I, II, III were highly educated. The mean
duration of chest tube insertion of the participants in the
control group was 5.30+1.8¢ days and the mean duration of
chest tube insertion of the participants in the studied groups I,
I, TII were 5.85:1.98, 5.65+1.49, 5.05+1.39 days
respectively. Regarding the type of chest tube, 60% of
participants in the control group and (73.33%, 70.0%,
and76.67%) in the studied groups 1, 11, I1I had Pleural chest
tube. See table (1)

Table 1. Socio- Demographic Characieristics of the Studied Groups,

Soclo-demographic Control Group Study Group I{Cold Study Group II (Breathing  Study Group I {Cold application+
characteristics (n=30) application only) {(n=30) exercises only) (n=30) Breathing exercises) (m=30)
Age

Mean +5D 41.25£10.70 40.25+10.98 37.55¢14.12 39.15%10.99

Sex No % No % No % No %
Male 18 60.0 21 70,0 19 63.33 22 73.33
Female 12 40.0 9 30.0 11 36.67 8 26.67
Education Level

Tliterate 2 6.67 3 10.0 4 13.33 3 10.0
Secondary 4 13.33 6 20.0 8 26.67 7 23.33
High 24 80.0 21 70.0 18 60.0 20 66.67
Type of Chest Tubes

Pleural 18 60.0 22 73.33 21 70.0 23 76.67
Retrosternal 5 16.67 2 6.67 4 13.33 3 10.0
Retrocardial 7 2333 6 20,0 5 16.67 4 1333
Duration of Insertion

Mean 5D 5.304:1.80 5.85£1.98 5.65+1.49 5.05+1,39

Table 1 showed that there were no statistically significant differences between all studied groups I, I1, 11T and control group

related to all socio- demographic characteristics.

Table 2. illustrated that the mean pain scores at the four time points (before, immediately, 15 and 30 minutes) after chest tube
removal. There was no statistically significant difference in the baseline pain intensity among the all study groups and control
group (P>0.05). Posthoc multiple comparisons revealed that there was statistically significant reduction in pain intensity in all
studied groups compared with the control group immediately, 15 and 30 minutes after chest tube removal (P<0.001).

Table 2. Effect of Cold Application and Breathing Exercises on Pain Intensity Post Intervention,

Control  0dy Group 1 (Cold Study Group Il (Breathing  S'0y Group Il (Cold
Pain [ntensity ~ C7oUP application only) (n=30) exereises only) (n=30) SERRCSIinicReEathing Test of i
{n=30) exercises) (m=30) g
Mean = SD  Mean+SD  Posthoctest Mean2SD  Post hoc test Mean 2SD  Post hoc test
Kruskal-Wallis
Pre intervention 4.40£1.09 4.35+1.98 =900 4.40+1.09 =) 682 4.25+0.91 P=1.0 0.23
(P=0.972)
Immediately after Kruskal-Watlis
chest tube 4.0+0.85 2.0+0.72 <0.00]** 2.15+0.72 <0.001** 1.60+0.50 <(00|** 46.93
removal (P<0.001%*)
15 min after chest F
tube removal 4.30%1.03 2.6520.67 <0.001** 2.95+0.82 <, 00] ** 2.404+0.68 <(.001** 21.59
(P<0.001**)
. F
3“(;:12“:::;:1.'%( 4.354+0.98 2.75+0.71 <{), (0] 3.1040,78 <001 ** 2.5040.68 <0.00]** 20,87
{P<0.001%*)
ANOVA 0.53 #58.97 20.30 42,45
P value >0.05 <(.001** <0.001%* <0.001"**

* Significant **highly significant # Friedman test

Figure 1 showed that there was a high statistically significant difference in pain intensity immediately, 15 and 30 minutes
after chest tube removal between studied and control groups post intervention.
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Figure I. Effect of Cold Application and Breathing Exercises on Pain Intensity Post intervention.

Table 3 revealed that there was no statistically significant difference in the mean anxiety scores among all study groups and
control group (P>0.05). Posthoc multiple comparisons revealed that there was a statistically significant difference in the mean
anxiety scores at immediately, 15 and 30 minutes after chest tube removal between control and all studied groups I, II, III post

intervention (P>0.001).
Table 3. Effect of Cold Application and Deep Breathing Exercises on Anxiety level Post Intervention.

Control Study Group 11 Study Group III (Cold

- o asm‘:?c::imp l] (Col:.w) (Breathing exercises only}  application+ Breathing Test of sig
ety (=30} pplication only) (o (n=30) exercises) (n=30)
Mean+SD  Mean 28D  Posthoctest Mean+SD Mean+SD  Mean2SD  Post hoc test
. . _ F
Pre intervention 2580567  22.80+5.12 P=0.075 2315£525 P=0.114 23.75x490 P=0220) 1.30(P=0.278)
Immediately after F
removal of chest tube 23252484 19.50+262  <0.001 19104204 <0021 17.158036 <0001 14.98(P<0.001)
15 Minutes after E
- * L

removal of chest tube 22256398 19.75+2.93 P=0.011 20.15£3.03 P =(.031 18.1541.66 P =0.000%* 6.25(P<0.01)
30 Minutes after ¥ F
removal of chest fube 22.8042.80 19.98+3.03  P=0.02] 21.2042.12  P=0.039 18.22£1.75  P=0.01 6.95(P<0.02)
IO 830<0.01  7.56<0.01 10,64<0.01 34,69<0.001
P value

<0.05 is significant

Figure 2 revealed that there was a statistically significant reduction in the mean anxiety scores immediately, 15 and 30
minutes after chest tube removal in all studied groups compared with the control group.
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Figure 2. Effect of Cold Application and Breathing Exercises on Anxiety fevel Post Intervention.

4, Discussion

The cwmrent study hypothesized that the  patients who
received cold application and deep breathing exercises are
more likely to experience less pain during chest tube removal
than patients who received a routine hospital care. The
findings of the present study revealed that there is a
statistically significant reduction in pain intensity at the three
measurement points (immediately, 15 and 30 minutes) after
chest tube removal in the studied groups (cold application
group, breathing exercise group and cold application and
breathing exercise combined group) compared to the control
group. The findings of the current study are similar to what
was reported by [15, 4, 14, 2, 13, 6] whom examined the
effect of cold application combined with a breathing
exercises technique on pain intensity during chest tube
removal and found that using cold application combined with
breathing exercises technique was effective in reducing pain
intensity. National Institutes of Heart Lung & Blood [16]
supported the hypothesis that pain can be reduced or
decreased by using ice therapy in adult immediately after
chest fube removal and found that the frequency of pain
intensity was reduced by more than 60%.

The findings of the current study are similar to what was
reported by Ertug and Ulker [17] who assessed the effect of
combined cold application and breathing exercise on pain

during chest tube removal in a controlled clinical trial
included140 - patient. Cold application combined with
breathing exercise was applied to the experimental group and
the pain intensity was measured at 4 time points; prior to the
cold application and breathing exercise, before removing
chest tube, immediately afier the removal of the chest tube,
15minutes and 30 minutes after the removal of the chest tube,
The findings of the study revealed that there was a significant
reduction in pain intensity with cold application combined
with breathing exercise group compared to the control group.

Also, the current findings are similar to what was reported
by Casey et al, [18] whom evaluated multiple methods,
including cold therapy versus breathing exercise versus
combined cold compresses with breathing exercise on the
incidence of pain during chest tube removal. The result
showed that the incidence of mild pain was 74% lower in
people who used combined ice application with breathing
exercise; lower by 66% in patient who received cold
application only and 46% lower in individuals who used
breathing exercise only. :

However, the study findings are different from what was
reported by Sauls [19] who found that cold therapy was not
very efficient in reducing pain. The participants in the cold
application group reported that pain intensity at 15 and 30
minutes after chest tube removal was similar to the control
group. A possible explanation of Sauls’ findings could be the
short duration of cold application therapy (10 minutes only),
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pharmacologic nursing intervention that can be recommended
as a pain relief technique during chest tube removal.
Nurses make important decisions regarding application of

non-pharmacologic therapeutic interventions for pain
management.
Recommendations

Increasethe  critical care nurses awareness about the
effectivéness of using cold application in conjunction with
breathing exercise as a non-pharmacologic therapeutic
interventions for reducing pain and anxiety level during chest
tube removal.

Further assessment of this technique can help critical care
nurses to develop practice guidelines for pain management
during chest tube removal and advance the current practices,
thus improving patient care and ultimately improving
patients’ outcomes.

Explore the influence of other confounding variables, such
as age, gender, educational level and prior pain experienceé to
evaluate the effectiveness of cold application and breathing
exercise as a pain management intervention.

Replication of this study is recommended with several
design changes such as, using large sample size; using a
randomized selection to achieve appropriate representation of

;' the studied population; and conducting the study in a larger

scale to include multicenter.
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FORM PENGKAJIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT

| S 5 Emergency Nursing Department | STiKes Muhammadiyah Gombong
i,

-

. ( . 331 76| )
Tanggal:{3 februari gotg Jam _10:30 wiB J No RM R St A

Nama S atotes
Tanggal Lahir . 5 39_-_\:1\1&1'1 2019

Keluhan Utama : Myeri Dada sebelah fisi

ANBMNESE 1 e Poeriersssnserscsssretn e eoeas

fenis Kelamin : L/#

................................................................

......

PRIMARY SURVEY

Riwayat Penyakit Keluarga : ..ﬁ'iﬁ'f:‘ ..... b lien ..... m tm\chu Qm‘w":& o tp e o
Alrways
_ ™Paten  [JTidak Paten {CIsnoring []Gargling [ Stridor [ Benda Asing) Laindain ...
i Breathing
frama Nafas E/Teraiur [ Tidak Teratur
' Suara Nafas [SVesikuler  []Bronchovesikuler Owheezing [JRonehi
Pola Nafas [lapneu [ bysone OBradipnea [Tachipnea Clorthopnea
| Penggunaan Otot Bantu Nafas [STR tréks?Dada [ Cuping hidung
Jenis Nafas [S3Pernafasan Dada [CJPematasan Perut
[' Frekuensi Nafas .........&% ... x/menit
Cireulation
. Akral : &dHangat  [Dingin Pucat: [Jva S ridak
Sianosis : Clva [Hidak CRT : E<2 detik [J>2 detik
Tekanan Darsh : [-13-'-!..69‘. mmHg Nadi : EiTeraba ... wm [OTidak Teraba
' Perdarahan  : [lva ... cc Lokasi Perdarahan : ...................cccccoonen... [ATidak
Addnya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar:  Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kufit: [JLembab kering
Turgor : FfBaik [J Kurang
Luas Luka Bakar: ........ ... % Grade: .............. Produksi Urine : .................. €€
 Resiko Dekubitus : [FjTidak [ Ya, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut

Bert lands Lentang £) pads kotak pang torsedis Frottit Kk Keperowatan Badar| 200



Disability

Tingkat Kesadaran : I Compos Mentis [ ]Apatis [ ]Somnolen  []Sopor [ JComa
Nilai GCS €A VoS T otal: ... 0%......
Pupil : [ sokhor [OMiosis  [JMidriasis Diameter [J1mm [&Zmm[]3mm [J 4mm
Respon Cshaya : [+ - 5
Penilaian Eksiremitas : Sensorik [Hya [Tidak kekuatan
Motorik [S¥a [Jridak oot 5 5
>~ Exposure
LU Pengkajian Nyeri
> ProvokatitPalisty - Nyeri Datang Saat pasien istirahat clan bergerak |, Rigeri
el _bcrpurang Seclt pcme.n Hduran
[ auaitas  Sepext Nelbaat
e | RogioRadiation - Daclel  sebelah. "??F.i.....F‘.’f?‘f!‘..\?.‘.‘.‘.".f..‘.s.?‘.‘.'f‘.?.‘?‘?'f....‘?f-...J?H.'?ﬁ’?.‘f.'?ﬂ.:?..’f?.‘f??fﬂ...'ﬁl';
| Time . flomg wwow
>_. Apakah ada nyeri ; B’Ya skornyeri VRS : .. 8 . El Tidak Lokasi Nyeri
WBS: .... 'T?. ......
(et % 77
Q::VRS:E:‘”_?f_ffzfg". 2\
| = T % g
i Q 2 (5] 7 8 9 10
e i CON . s e g e com . PO &
i 9 ? 7-9 10
Luka CJya, Lokasi ..o, [ Tidak
Resiko Dekubitus : [Jya I Tidak (arslr sesuai lokasi nyer)
Fahrenheit
SuhuAsila :..33:8. . oc Suhu RECHAl : oo oc
BeratBadan : ... %8, . kg
Pemeriksaan Penunjang
EKG . Sous  Rym
GDA :
Radiologi
Laboratorium Htem Hasif Satuan Nommnal em Hasif Satuan Normal
wgt S.EC [ b3 yy1| 29100 MLV |g9.b it 60.0 106
FBL | 491 |preiut|4.4-%.9 M (10, ¢ P 26,03
HeB 15:0 | 4 dl 3233 |[HEUT |3.09 [0°3(ul| 1o -8
HCY Mo | *f, 40-52 Wmpd | 1, 13 [ 107 31l o G -%

Beri Fands Lontang () pads fotak pang tersedia
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PEMERIKSAAN FISIK
. Pentukc  Musocheshal | Roupuk Wrum, Wdok gdateri

...................................................................................................................

EY

...............

Pals 10 tergba i Wostye ke-4-

Pers Pekak-
boperst o TN T O ot
L Pewt 21 det gaih®t  tembung

Bz iving wius gy met

....................................

SECONDARY SURV

..............................

............................

.............................

..................................................................

..............................................................................................................................................................

PROGRAM TERAPI
Tanggalffam :.00;. AS WIB- [ |3 Feb 2019.

NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI

1. |02 8 (ponul posal)l 3 Lpm Memenuhi  kEebutuhen  oxsigen

2. |Ing PBcesing 4o 0 Tpm Resuitdhs toarar | kemumbangan  cairan
3 | toy Romnictne { amp And mual [ opbar lombung

4. | tsoM | teb Mendpras Wen dada ( ngina)

- | cee 300 Mm9fogy |iniuk mencesan ombodk galhg menempel -
6. | Asermsal 200m9, {odig | By Inpomas

1. | Rsh 300 mg | Untuk obat Analgevk

Borv lands Centsng &) pad kotak yong tersedis FPrattit itk Keperawatan Gadsr| 2008



FORM PENGKAJIAN !
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT ’
Emergency Nursing Department | STiKes Muhammadiyah Gombong )
Tanggal : 13, Febrian 2019 . 14. 96 \wis ] No RM f_‘j”"”- ..............................
< < = | Nama UL N
I UEEE N‘iw et e i ‘1"““1 Tanggal Lahir lDSeplemberlQLd
Anamnesa :%P““ie“ datreing he @ p‘e".!.“\ff‘.'!‘.‘:.t e e °©P """""""
detam antukc pensorrol penialif < J

................................................................................................

............................................................

.............................................................................

Riwayat Penyakit Keluarga : EWO’ gawen hdava dda onoy mmwa penyeLpt Tfah_j

Cuimner ‘L‘”‘“ﬂ MOAUAN GNP AR menulay

Airways
tPaten [JTidak Paten ([(ISnoring [ ] Gargling [ Stridor []Benda Asing) Laindain .................._
' Breathing =
' Irama Nafas [NTératur * [ Tidak Teratur =
Suara Nafas [FVesikuler  []Bronchovesikuler [(JWheezing LIRonchi
Pola Nafas [_lApneu [l oyspnea [IBradipnea [ JTachipnea [TJorthopnea
.- Penggunaan Otot Bantu Nafas E’ﬁetraksi Dada [ Cuping hidung
Jenis Nafas Bﬁemafasan Dada ClPemafasan Perut
Frekuensi Nafas ... 20, .. ... ximenit
| Circulation
Akral :BEXfangat  oingin Pucat: [Jva Etridak
' Sianosis :Ova Edfidak CRT : KJ<2 detik [(3>2 datik
| Tekanan Darah /Sy, mmHg Nadi : X Teraba .. 3%..xm [ITidak Teraba
' Perderahan  : [va........... cc Lokasi Perdarahan : ... E3Tidak
: Adsnya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar:  Diare tduntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kulit: E3Cembab [JKering
“ Turgor : EBak [ Kurang
Luas Luka Bakar: ........ ... % Grade: ............... Produksi Urine :© .................. ¢C
Resiko Dekubitus : [C] Tidak (] Ya, lakukan pengkajisn dekubitus lebih lanjut

PRIMARY SURVEY
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Disability

Tingkat Kesadaran : Ef'Compos Mentis  [“JApafis  [[JSomnolen  [JSopor [C1Coma .
Nilai GCS BV V.S MoSo Total: oo ;
Pupil : Hlsokhor CiMiosis  [JMiddasis  Diameter [Jimm =F2mm[] 3mm [ 4mm
Respon Cahaya : i+ - —
Penilaian Ekstremitas : Sensorik  ‘FlYa [T ITidak kekuatan )

' Motorik [FIva [JTidak ot ¢ [ §
Exposure
Pengkajian Nyeri

 Onset

Provokatit/Pafiatif Njcrl dafarg: S-‘qcu' bcratch‘wius sedan (rlhgcm n'fen ]m,e‘

.............

_Scc@tl‘ hduran'
. Myert S&Peﬂ‘l herbql:mr

| Quaitas
Regio/Radiation :.D’f dcl-ofo\ Eebelah klr’ mBﬂJaler S‘CI'.YTYJ:U ]mn%un9
Scale/Severity Dk
Time _Téms menﬂus
 Apakah ada nyeri v, skor r.yeri VRS : -2" Ij Tidak Lokasi Nyeri
| -;y—a—q—-—ar—@—a—.‘&—a;—z
ws: .2 1

: Tk, H!'“"'W

mynri

3. 456 7 8 o 10
SRR

PRIMARY SURVEY

Luka

Resiko Dekubitus :

Fahrenheit
Suhu Axila
Berat Badan :

Worst Pain
Maodernte Severe Vary Severo l?nnlh'le

(ersir sesuai fokasi nver)

: 'g{,,,s' ........ °C SubuRectal : .................°C

Pemeriksaan Penunjang

EKG

GDA
Radiologi
Laboratorium

Bert Jond Lomtang (V) padb kotak yang torseds Frattik Minik Kapsrawatan Badsr| 2088



PEMERIKSAAN FISIK

Genitalia ;

SECONDARY SURVEY

..................................................................................................................

...........................................

....................

.......................................

handn €l Perkun =50007 |, RURIKIY = yeR e
T -Gmerdy Wwduw Yoruve et

.........

......

................................................

..................................

..............................

------

..............................................................

................................

................................................................

............

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

PROGRAM TERAPI
Tanggalflam '3F6bmaﬁ;mﬁ

NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI

| Inpus Psering 10 Yem | fewdrug  vuivan ( kesermbanaay

2 | B 300 wa | Unmik shax hnagesk:

5- A o o M) | Menceoph fombort quing me nempel
4 'Jm_ Lonsopruyd, 30 M) ’ anq\mma)‘\ e Ogavm wmiauncj
5 iy antxhu 26 m9 | Mowenon Womvo embol

b | $om vastum 20 mg  |Menamtvwan koesternt denam darah
1- | 1s0M ¢ e Mengoruns  wen  dada (Anging)

8 | Pipru2oram 0-C oy [Wenopook eremasan |Gangopen pan k.
1 [ Naso\ kanod 02| 3 pm  [yiomenii  @hurunan Oksicyen .
B Tonds Lantgng (1) pacs batat yong rsedls Prabtit tlni Aeparawatan Badar) 200



PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

BADAN PERENCANAAN DAN PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN DAERAH
( BAP3DA )

JI. Veteran No. 2 Telp/Fax. (0287) 381570, Kebumen - 54311

Nomor 2071 -17457712019 Kebumen, 30 Januari 2019
Lampiran -
Hal : kzin Penelitlan Kepada;

Yth. Direktur RSUD Dr.Scedirman Kebumen
di
Tempat

Menindaklanjuti surat rekomendasi Bupati Keburmen nomor 072 / 49 / 2019 tanggal 30 Januari 2019
tentang izin Peneiitiar/ Survey, maka dengan ini diberitahukan bahwa pada Instansi/ wilayah Saudara akan

dilaksanakan penelitian oleh :

1. Nama / NIM ¢ KARTIKA SUKMARINI/ AD160222

2. Pekerjaan . Mahasiswi SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH
GOMBONG

3. Alamat : Boto RT 002 RW 013 Ds. Sapuran Kec. Sapuran Kab. Wonosobo

4. Penanggung Jawab : Isma Yuniar, M.Kep

5. Judu! Penelitian : PENERAPAN RELAKSASI NAFAS DALAM UNTUK MENURUNKAN
NYERI PADA PASIEN SINDROM KORONER AKUT {SKA} DI IGD
RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

6. Walkiu ;30 Januari 2019 s/d 30 April 2019

Dengan ketentuan-ketentuan sebiagai berikut :
a. Pelaksanaan survey/ penelitian tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu

kestabilan Pemerintah,
b. Setelah survey/ penelitian selesai diharuskan melaporkan hasikhasilnya kepada BAP3DA Kabupaten

Kebumen.
Demikian surat izin ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

An. KEPALA BAP3DA KABUPATEN KEBUMEN (M
KABID EKONOMI,

MA, MEc. Dev

o TWAF Ny O e e e

“NIR19730614 199903 2 003

Tembusan : disampaikan kepada Yth.
1. Kepala Dinkes Kab. Kebumen;



PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
RSUD Dr.SOEDIRMAN

JI.. Lingkar Selatan, Muktisari Kebumen Telp. (0287) 3873318-381101
. — Fax: 50287! 385274:: Email. rsud kebumigcab. o.id _

Kebumen, o:)l , O, ’hj

Nomor L 09 1/09 394 [20 4 Kepada:

Lampiran Yth. Dekan STIKES Muhammadiyah
Gombong

Perihal . ljin Penelitian di-
Gombong

Menunjuk surat ijin Pelaksanaan Penelitian/Survey Bupéti Kebumen
melalui BAP3DA Kab Kebumen Nomor :.071-1/457/ 2019 , 30 anuari 2019,

untuk nama.

Nama . Kartika Sukmarini

NIM A0160222

Pekerjaan . Mahasiswa STIKES Muhammadiyah  Gombong
Judul . Penerapan Relaksasi Nafas Dalam Untuk 'Menurunkan

Nyeri Pada Pasien Sindron Koroner Akut (SKA) DI IGD
RSUD Dr Soedirman Kebumen

Pembimbing : Sapto Susilo,S.Kep,Ns, MM .

Lapangan ( Kasi Keperawatan ) -

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan,
mahasiswa tersebut melaksanakan Penelitian di RSUD Dr.Soedirman Kab.
Kebumen, Pada tanggal 30 Januari 2019 s /d 30 ‘Maret 2019

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatian & kerjasamanya
diucapkan terima-kasih.

'''''

R RSUD

DEDIGMAN KEBUMEN /

RIHANTORO ,M.M
Pembina
NIP:196606142000031005

Tembusan Kepada Yth:



PROGRAM STUDI Dill KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

o ; . EAT MUHAMMADIYAH GOMBONG
e ——————————————————

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

NAMA MAHASISWA : KARTIKA SUKMARINI
NIM : A01602222
NAMA PEMBIMBING : ISMA YUNIAR, M.Kep

NO. | TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING PARAF

¢ PEMB G

| LMol | B 1 ox Fewd g T

' » & Jt O 14 Py | VA

’ 3 |G/w (8 ,, Ecty | Z///? -
4 (30 /0 /18 Ganti Judu| % Bob T, Z//
5 | 94y /18 Bt v NN
6 [ 9fw 118 Aree puyoad J[./ U '
t- 9 L1 ey |V

Mengetahui,
Ketua Program Studi

Nurlaila, S Kep.Ns.M.Kep
g *NIP. 06052




PARAF

NO | TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING
PENB}H?BNG
W feb 2019 By W '
9 - 3 -
& boy .l 0.
i/ B
16 2
/o Out 2 /
/ i
. | 4 /3 [ 19 ,QLM\« /(
v
M o1 | B Gk B é@
Ketu:d;j:::;mdi

WS.Kep.Ns.M.Kep




PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
MUHAMMADIYAH GOMBONG

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

LEMBAR KONSULTASI

NAMA MAHASISWA : KARTIKA SUKMARINI
NIM : A01602222
NAMA PEMBIMBING  : ISMA YUNIAR, M.Kep

PARAF
NO. | TANGGAL | REKOMENDASI PEMBIMBING

PEM)P%BING
10 f 208 | Wg Bar v Zbsaa| K )y
5 ’ ) v,

2 [12]; amg b P 1/
5 E(y}ﬂq Hee Pomtoinoving ’f/Z/

I[ J

Mengetahui,
Ketua Program Studi

Nurlaila, S.Kep.Ns.M.Kep
NIP. 06052
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