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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN DEEP BREATHING EXERCISE PADA
PASIEN GAGAL JANTUNG KONGESTIF
DENGAN PENURUNAN CURAH JANTUNG
DI ICU RS PKU MUHAMMADIYAH
SRUWENG

Latar Belakang: Pasien dengan CHF yang mengalami sesak napas diperlukan penanganan secara
tepat dan akurat baik secara farmakologi dan non farmakologi. Deep Breathing Exercise
merupakan latihan untuk meningkatkan pernafasan dan kinerja fungsional.

Tujuan: menjelaskan Asuhan keperawatan penerapan deep breathing exercise pasien gagal
jantung kongestif dengan penurunan curah jantung di ICU RS PKU Muhammadiyah Sruweng.
Metode: deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi kasus yang akan dikaji adalah 5
pasien gagal jantung kongestif dengan penurunan curah jantung. Alat dalam penelitian ini adalah
format asuhan keperawatan. Alat ukur yang akan digunakan menggunakan lembar observasi
penurunan curah jantung. Penyajian data secara deskriptif berupa narasai atau tabel.

Hasil: Kelima pasien dengan keluhan utama sesak nafas. Diagnosa keperawatan prioritas adalah
Penurunan curah jantung. Intervensi dan Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu
perawatan jantung dan Deep Breathing Exercise. Hasil evaluasi keperawatan menunjukkan
penurunan tanda gejala penurunan curah jantung setelah dilakukan Deep Breathing Exercise. Deep
Breathing Exercise efektif menurunkan tanda gejala Penurunan curah jantung pada pasien gagal
jantung kongestif

Rekomendasi: Hasil studi dapat dijadikan acuan penyusunan SOP penatalaksanaan penurunan
curah jantung pada pasien gagal jantung kongestif dengan penurunan curah jantung
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2) Pembimbing Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR THE APPLICATION OF DEEP BREATHING EXERCISE FOR
PATIENTS WITH CONGESTIVE HEART FAILURE WITH DECREASED CARDIAC
OUTPUT IN THE ICU OF PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG HOSPITAL

Background: Patients with CHF who experience shortness of breath require appropriate and
accurate treatment both pharmacologically and non-pharmacologically. Deep Breathing Exercise
is an exercise to improve breathing and functional performance.

Obijective: to explain nursing care for the application of deep breathing exercise for patients with
congestive heart failure with decreased cardiac output in the ICU of PKU Muhammadiyah
Sruweng Hospital.

Method: descriptive with a case study approach. The case study subjects that will be studied are 5
patients with congestive heart failure with decreased cardiac output. The tool in this research is the
nursing care format. The measuring instrument that will be used is the observation sheet for
decreased cardiac output. Descriptive presentation of data in the form of narratives or tables.
Results: The five patients with the chief complaint of shortness of breath. The priority nursing
diagnosis is Decreased cardiac output. Nursing interventions and implementations carried out are
heart care and Deep Breathing Exercise. The results of the nursing evaluation showed a decrease
in signs of decreased cardiac output after the Deep Breathing Exercise was performed. Deep
Breathing Exercise is effective in reducing signs and symptoms Decreased cardiac output in
patients with congestive heart failure

Recommendation: The results of the study can be used as a reference for the preparation of SOPs
for the management of decreased cardiac output in patients with congestive heart failure with
decreased cardiac output

1. Student of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong

2. Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Gagal jantung merupakan salah satu penyakit tidak menular dimana
jantung tidak dapat memompakan darah secara normal dan adekuat keseluruh
tubuh. Selain itu gagal jantung kongestif juga merupakan penyakit terminal
yang semakin umum terjadi pada populasi menua secara global (Chow &
Senderovich, 2018)

Menurut WHO (2019) saat ini gagal jantung kongestif merupakan satu-
satunya penyakit kardiovaskuler yang terus meningkat insiden dan
prevalensinya. Risiko kematian akibat gagal jantung kongestif 5-10 %
pertahun pada gagal jantung ringan yang akan terus meningkat menjadi 30-40
% pada gagal jantung berat. Selain itu penderita gagal jantung merupakan
penyakit yang paling paling sering memerlukan perawatan ulang di rumah
sakit (readminsion) meskipun pengobatan rawat jalan telah diberikan secara
optimal (Kasron, 2016). Dari hasil Riskesdas pada tahun 2018 didapatkan
hasil untuk prevalensi penyakit jantung pada penduduk semua umur sebanyak
1,5 %. Prevalensi jantung juga dapat kita lihat menurut karakteristik
umurnya, sebanyak 3,9% pada usia 55-64 tahun dan 4,6 % terjadi pada usia
65- 74 tahun (Riskesdas, 2018).

Salah satu gejala yang dirasakan oleh penderita penyakit gagal jantung
kongestif adalah Mudah lelah. Mudah lelah merupakan gambaran klinis dari
gagal jantung kongestif yang dipicu karena curah jantung yang kurang, yang
mampu menghambat jaringan dari sirkulasi normal dan oksigen serta
menurunnya pembuangan sisa hasil katabolisme (Bararah & Jauhar, 2013).
Masalah keperawatan yang paling sering muncul pada pasien dengan gagal
jantung kongestif adalah penurunan curah jantung (Aspiani, 2015). Penderita
gagal jantung kongestif masalah yang biasa dialami adalah penurunan curah

jantung. Penurunan curah jantung merupakan suatu keadaan dimana
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ketidakadekuatan jantung untuk memompa darah untuk memenuhi kebutuhan
metabolisme tubuh (SDKI DPP PPNI, 2017).

Salah satu tanda dan gejala dari penurunan curah jantung adalah
perubahan irama jantung, perubahan preload, perubahan afterload dan
kontraktilitas (SDKI DPP PPNI, 2017). Penurunan curah jantung berdampak
mengakibatkan kompensasi jantung gagal mempertahankan perfusi jaringan
pada penurunan kemampuan otot jantung dalam pemenuhan kebutuhan tubuh
dan jaringan, terjadi peningkatan pada sirkulasi paru menyebabkan cairan
didorong ke alveoli dan jaringan interstisium menyebabkan dispnea, ortopnea
dan batuk yang akan mengakibatkan gangguan pola nafas (Brunner &
Sudadart, 2013).

Pasien dengan CHF yang mengalami sesak napas diperlukan
penanganan secara tepat dan akurat baik secara farmakologi dan non
farmakologi. Penatalaksanaan farmakologi yang dilakukan seperti pemberian
glikosida jantung, terapi diuretik, dan terapi vasodilator. Penatalaksanaan non
farmakologi yang dapat dilakukan yaitu edukasi, breathing exercise dan
peningkatan kapasitas fungsional. Salah satu penyelesaian masalah dyspnea
yang dapat dilakukan dengan pemberian oksigenasi untuk menurunkan laju
pernafasan. Deep Breathing Exercise dapat dilakukan untuk mengurangi
usaha serta meningkatkan fungsi otot pernafasan (Smeltzer, 2012). Deep
Breathing Exercise merupakan latihan untuk meningkatkan pernafasan dan
kinerja fungsional (Cahalin, 2015).

Deep Breathing Exercise adalah teknik respirasi yang digunakan untuk
mengambil respirasi di bawah kontrol dan membebaskannya. Ini adalah
teknik respirasi digunakan untuk mengontrol dypsnea dan menghilangkannya
dalam situasi di mana kebutuhan untuk respirasi meningkat selama latihan
dan kegiatan sehari-hari. Metode ini digunakan untuk mendapatkan kontrol
dan membuat pengosongan alveoli lebih mudah untuk level maksimum
selama ekspirasi. Menghirup respirasi melalui bibir dapat meningkatkan
pertukaran gas, menurunkan tingkat pernapasan, meningkat volume tidal, dan

meningkatkan aktivitas otot inspirasi dan ekspirasi. Respirasi ini dapat

UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong



mengurangi dyspnea dan sering digunakan pada keadaan akut karena
aktivitas, kecemasan, dan gangguan pernafasan (Alkan,et al 2017).

Pemberian deep breathing exercise meningkatkan suplai oksigen ke
jaringan sehingga menurunkan tingkat nyeri yang dialami individu (Agung,
Andriani, & Sari, 2013). Latihan nafas deep breathing exercise adalah
tindakan non farmakologi pada pasien gagal jantung yang dapat
meningkatkan saturasi oksigen dan menurunkan dyspnea (Sepdianto, 2013)

Deep Breathing Exercise juga disebut dengan latihan pernapasan
dimana latihan ini mendorong diafragma ke atas oleh otot-otot perut selama
ekspirasi. Keadaan ini juga meningkat efisiensi diafragma sebagai otot
inspirasi. Karena otot diafragma digunakan selama respirasi diafragma
bukannya otot-otot lain, kerja pernapasan menurun dan karena itu, tingkat
aserasi paru-paru meningkat dan respirasi meningkat. Latihan pernapasan
dapat digunakan sebagai metode yang mengurangi kecemasan selama
serangan dyspnea akut atau sebagai teknik relaksasi. Secara umum, latihan
pernapasan dapat memberikan bantuan pada pasien dyspnea dan memiliki
kontrol lebih besar pada pernapasan serta lebih dalam efektif untuk
mengurangi dyspnea (Alkan, et al 2017).

Latihan pernafasan dalam mampu mencegah udara yang terperangkap
di paru-paru yang dapat menyebabkan pasien merasa sesak napas. Dengan
demikian pasien bisa menghirup udara yang lebih segar (Westerdahl, 2014;
Muttaqin, 2012). Latihan pernapasan akan memperbaiki fungsi pernapasan
jika dilakukan dengan teratur karena mampu mengoptimalkan paru saat
mengembang dan penggunaan otot bantun yang minimal saat melakukan
pernapasan (Potter, 2010).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah Sruweng
jumlah pasien CHF pada tahun 2020 sejumlah 4245. Sebagian besar pasien
mengeluhkan sesak napas. Pasien telah dilakukan tindakan farmakologi
seperti kolaborasi pemberian obat jantung seperti Furosemid 2x20mg, Omz
1x40mg, Ceftri 2x1gr, Spironolacton 1x25mg, Sucralfat 3x10ml, Cpg 1x75,

Aspilet 1x80, Isdn 3x5mg namun pasien terkadang masih mengeluhkan sesak
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napas. Rumah sakit telah menerapkan tindakan semi fowler namun penerapan

slow deep breathing belum efektif mengingat hanya sebatas anjuran dan

belum ditindaklanjuti dengan observasi dan pengukuran efektifitasnya.

Berdasarkan hasil analisa diatas maka penulis tertarik melakukan kajian

tentang “Asuhan keperawatan penerapan deep breathing exercise pasien gagal

jantung kongestif dengan penurunan curah jantung di ICU RS PKU

Muhammadiyah Sruweng

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini untuk

menguraikan hasil asuhan keperawatan penerapan deep breathing exercise

pasien gagal jantung kongestif dengan penurunan curah jantung di ICU
RS PKU Muhammadiyah Sruweng

2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian pada pasien gagal jantung kongestif

(CHF) dengan penurunan curah jantung

. Memaparkan hasil diagnosa keperawatan pada pasien gagal jantung

kongestif (CHF) dengan penurunan curah jantung

Memaparkan intervensi keperawatan pada pasien gagal jantung
kongestif (CHF) dengan penurunan curah jantung

Memaparkan implementasi keperawatan pada pasien gagal jantung
kongestif (CHF) dengan penurunan curah jantung

Memaparkan evaluasi keperawatan pada pasien gagal jantung kongestif
(CHF) dengan penurunan curah jantung

Memaparkan hasil inovasi tindakan penerapan deep breathing exercise
pada pasien gagal jantung kongestif (CHF) dengan penurunan curah

jantung
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C. Manfaat
1. Bagi Penulis
Penulis memperoleh pengalaman dalam melakukan penelitian dan
dapat meningkatkan pemahaman tentang pemberian asuhan keperawatan,
merencanakan Asuhan Keperawatan pada klien dengan Congestive Heart
Failure (CHF).
2. Bagi Klien
Hasil dari kajian ini bermanfaat bagi klien guna meningkatkan derajat
kesehatan pada klien dengan Congestive Heart Failure (CHF).
3. Bagi Institusi Pendidikan
Mengevaluasi tingkat kemampuan mahasiswa dalam menerima materi
yang telah diberikan kepada mahasiswa selama pendidikan.
4. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian yang dilakukan dapat dijadikan sebagai masukan
untuk profesi perawat dalam mengaplikasikan Asuhan Keperawatan pada
klien dengan Congestive Heart Failure (CHF).
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Lampiran 2
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Bapak / Ibu / Saudara Calon Responden
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa program Studi
Profesi Ners Muhammadiyah Gombong.

Nama : Ira Susanti, S.Kep
NIM : A32020180

Akan mengadakan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Penerapan
Deep Breathing Exercise Pada Pasien Gagal Jantung Kongestif Dengan
Penurunan Curah Jantung Di ICU RS PKU Muhammadiyah Sruweng .
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Bapak/lbu/Saudara menyetujui maka dengan ini saya mohon Kkesediaan
Bapak/lbu/Saudara untuk menandatangani lembaran persetujuan dan apabila
Bapak/Ibu/Saudara menolak untuk menjadi responden, Bapak/Ibu/Saudara bisa
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:

Nama e

Umur TR

AlaMat

Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapatkan penjelasan mengenai studi kasus “Asuhan keperawatan

penerapan deep breathing exercise pasien gagal jantung kongestif dengan
penurunan curah jantung di ICU RS PKU Muhammadiyah Sruweng” yang
akan dilakukan

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapat jawaban terbuka
dari penulis atas pertanyaan yang diajukan

3. Memahami prosedur studi kasus yang akan dilakukan, tujuan, manfaat dan
kemungkinan dampak buruk yang dapat terjadi dari studi kasus tersebut.

Dengan mempertimbangkan hal tersebut diatas, dengan ini saya menyatakan
bersedia untuk menjadi responden dalam studi kasus “Asuhan keperawatan
penerapan deep breathing exercise pasien gagal jantung kongestif dengan
penurunan curah jantung di ICU RS PKU Muhammadiyah Sruweng” selama
kurun waktu yang ditentukan dan akan mematuhi aturan yang ditetapkan oleh
penulis tanpa paksaan dari pihak manapun. Demikian surat pernyataan ini saya
buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kebumen .....cccccvvvvevenennn,

Responden Peneliti
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LATIHAN NAFAS DALAM

No. Dokumen No. Revisi Halaman
IK-UPT-KES- 003
BSN/00/000/015

INSTRUKSI Tanggal Terbit Ditetapkan Oleh
KERJA Ketua Stikes Muhammadiyah
Gombong
H. Giyatmo, S.Kep, Ns
Pengertian | Melatih pasien melakukan nafas dalam
Tujuan 1. Meningkatkan kapasitas paru
2. Mencegah atelectasis
Kebijakan | Pasien gangguan paru obstruktif dan restriktif
Petugas Perawat
Peralatan
Prosedur A. Tahap Orientasi

Pelaksanaan

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluarga/klien
3. Menanyakan persetujuan kesiapan pasien
B. Tahap Kerja
1. Membaca tasmiyah
2. Mempersiapkan pasien dengan menjaga privasi pasien
3. Meminta pasien meletakkan satu tangan di dada dan
satu tangan di abdomen
4. Melatih pasien melakukan nafas perut (menarik nafas
dalam melalui hidung hingga 3 hitungan, jaga mulut
tetap menutup.
5. Meminta pasien merasakan mengembangnya abdomen
(cegah lengkung pada punggung).
6. Meminta pasien menahan nafas 3 hitungan
7. Meminta menghembuskan nafas perlahan dalam 3
hitungan (lewat mulut, bibir seperti meniup)
8. Meminta pasien merasakan mengempisnya abdomen
dan kontraksi dari otot
9. Menjelaskan pada pasien untuk melakukan latihan ini
bila mengalami sesak nafas
10. Merapikan pasien
C. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien
3. Mencuci tangan
4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
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Lampiran 4. Lembar Observasi Terapi Deep Breathing Exercise

No _ Respirasi
Hari/Tanggal Waktu

Responden Pre Post

1

2
3
4
5
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ABSTRAK

Kata kunci:
active range of
motion
congestive heart
Jailure

deep breathing ex-
ercise

dyspnea

Dsypnea merupakan manifestasi klinis congestive heart failure (CHF) akibat kurangnya

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 peninglatan sensasi dys-

pnea pada otot respiratoni. Penatalaksanaan non farmakologt berupa tindakan bertujuan
menjaga stabilitas fisik, menghindar perilaku yang dapat memperburuk kondisi dan
mendeteksi gejala awal perburukan gagal jantung. Penelitian bertujuan mengetahui

pengaruh deep breathing exercise dan acfive range of motion terhadap dyspnea pada

pasten CHF. Penelitian menggunakan desain guas? experimertal pre-post fest dengan
kelompok kontrol melibatlkan 32 responden dengan teknik stratified random sampling.

Alat ulur 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. Waktu penelitian
bulan April-Junt 2017 di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan RS PKU

Muhammadiyah Gamping. Analisis data menggunakan paired f-fest menunjukkan p<0,001

pada kelompok intervensi dan p=0,001 pada kelompok kontrol. Analisis dengan Mann

Withney menunjulkkan hasil intervensi deep breathing exercise dan active range of
motion lebih efektif danpada intervensi standar rumah sakit atau semu 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 ipatient untuk mengurang: dyspnea pada pasien CHF.

ABSTRACT

Keywords:

active range of
motion
congestive heart
Jatiure

deep breathing ex-
ercise

ayspnea

Dyspnea is a clinical manifestation of congestive heart failure (CHF) due to lack of
oxygen supply because of accumulation of fluid in the alveoii This is an imporiant
Jactor that affects the quality of life of patients. The accumulation makes the heart
unabie to pump up to the maximum. The effect in respiratory muscie increases the
sensation of dyspnea. Non-pharmaceological management 15 measures aimed fo
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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dyspriea 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 coliecting tool. The infervention of deep
breathing exercise was conducted thirty times, and acfive 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<0001 in the intervention group and p=0 001
in the control group. Mann Whitney test showed that infervention 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 dysprea 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 diperiarakan 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% dan total penduduk berusia 18 tahun
keatas. Prevalensi gagal janfung tertinggi berdasarikan
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 Sakat PKU
Muhammadiyah Yogyakarta didapatkan data jumlah
pendenta 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-hart menjadi
terganggu. CHF mengakibatkan kegagalan fungsi
pulmonal sehingga terjadi penimbunan cairan di al-
veoli. Hal ini menyebabkan jantung tidak dapat

berfungsi dengan malksimal dalam memompa darah.
Dampak lain yang muncul 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
kategon berdasarkan tanda dan gejala dari aktivitas
yang dilakukan (Johnson, 2010, Wendy, 2010). Pasten
dengan NYHA IV akan terengah-engah setiap han
bahlan saat akfivitas ringan atau saat benstirahat.
Hal ini karena dyspnea berpengaruh pada penurunan
oksigenast jaringan dan produksi energi sehingga
kemampuan aktifitas pasien sehari-han juga akan
menurun yang dapat menurunkan kualitas hidup
pasien (Sepdianto, 2013). Penelitian yang berbentuk
systematic review dan meta analists mengungkapkan
rehabilitasi gagal jantung dilakulan pada gagal jantung
dengan restko rendah dan sedang (INYHA II dan III)
(Sagar, 2015).

Perawat sebagai pemberi asuhan
keperawatan melalui tindakan mandin dan kolaboratif
memfasilitasi pasien untuk menyelesaikan masalah.
Diagnosa keperawatan klien yang muncul pada pasien
dengan dyspnea yaitu perubahan pola nafas dapat
diberikan intervensi seperti pemberian posist semi-
fowler dan kolaborast dengan dokter dalam
pemberian oksigen (NANDA, 2014; NIC, 2015).
Pelaksanaan di rumah sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dan PKU Muhammadiyah Gamping
Yogyakarta belum sepenuhnya melakukan intervensi
secara mandini 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 latithan, dan pendinginan
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menggunakan ergocycle.

Penatalalsanaan farmakologl yang dilakukan
seperti pemberian glikosida jantung, terapi diuretilk,
dan terapi vasodilator. Penatalaksanaan non
farmakologi yang dapat dilakukan yaitu edukast, ex-
ercise dan peningkatan kapasitas fungsional. Salah
satu penyelesaian masalah dyspnea yang dapat
dilakukan dengan pemberian oksigenast untuk
menurunkan laju pernafasan. Pemberian posisi dan
breathing exercise dapat dilakukan untuk mengurangi
usaha serta meningkatkan fungsi otot perafasan
Latihan fisik yang dapat ditoleransi juga menjadi
penatalaksanaan dalam meningiatkan perfusi janingan
dan memperlancar sirlkulasi (Smeltzer, 2008; Sani,
2007).

AHA merekomendasikan latihan fisik
dilakukan pada pasien dengan CHF yang sudah stabil.
Latihan fisik dilalkukan 20-30 menit dengan frekuensi
3-5 kali setiap minggu. Sebelum memulai Iatihan fisik,
pasien dengan CHF memerlukan penilaian yang
komprehensifuntul stratifikasi risiko dan dianjurkan
untuk beristirahat jika kelelahan. Latihan ini
merupakan salah satu latihan yang berada di rumah
saldt (inpatient) yang dapat dilakukan oleh pasien
dengan NYHA II dan III. Manajemen aktivitas
bertahap pada pasien tersebut merupakan kegiatan
fisik yang ningan dan teratur sehingga kondisi sirkulasi
darah pernifer 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 dilalukan adalah deep breathing exercise yaitu
aktivitas keperawatan yang berfungsi meninglkatican
kemampuan otot-otot pernafasan untuk meningkatkan
compliance paru dalam meningkatkan fungst ventilas
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 walktu 14 hari. Hasil dant penelitian ini
menunjukian p=0,000 dalam penurunan dyspnea.
Penelitian yang berbentuk sysfematic review pada
27 penelitian menunjuklkan bahwa latihan fisik dapat
meningkatkan saturasi oksigen (p=0,004) dan kualitas
hidup (0,006) pada pasien gagal jantung (Babu, 2010;
Jewiss, 20168). Penggunaan deep breathing exer-
cise dan acfive range of motion sebagai intervensi
keperawatan dalam menurunkan dyspnea pada pasien
CHF belum banyak dilalukan di Indonesia. Hal 1n1
mendorong peneliti untuk mengetahui pengaruh deep
breathing exercise dan active range of motion
terhadap dyspnea pada pasien CHF.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain guasy ex-
periment dengan rancangan prefesi-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
Idasifileasi grade CHF NYHA Il dan III. Randomisasi
pada kedua stratifikas tersebut didapatkan dengan
membagi jumlah sampel dengan jumliah stratifikasi
berdasarkan NYHA sehingga masing-masing
klasifikais NYHA mendapatkan proporsi responden
yang hampir sama. Randomisasi alokas: sebagal
kelompok kontrol dan intervensi menggunalan kertas
dengan cara mengambil kertas yang bertuliskan
kelompokkontrol atau intervensi. Responden diambil
dengan kriteria inklusi yakni pasien dengan status
hemodinamik stabil, pasien CHF NYHA II dan III,
pasten yang tidak mengalami kelemahan pada kedua
elestremitas, pasien berusia 18 tahun, dan pasien yang
mendapatkan terapi farmakologi yang sama. Kritenia
ekskiusi adalah pasien yang disertai penyakit neuro-
musculo-skeletal, sistemik berat, gangguan mental dan
komunikasi dan penyakit pemafasan Total responden
begumliah 32 orang yang dibagi menjadi kelompok
kontrol dan intervensi Kelompok kontrol hanya
mendapatkan intervensi standar rumah sakit
sedangkan kelompok intervensit mendapatkan
intervensi standar rumah sakit dan intervensi deep
breathing exercise dan active range of motion.

Karakteristik responden didapatkan dari data
relkkam medis dan wawancara kepada pasien. Setelah
responden menandatangani informed concent,
peneliti melakukan pengukuran dyspnea sebelum
intervenst dengan menggunakan modified Borg scaie
yang merupakan pengembangan dari Borg scaie.
Nilai dyspnea antara 0 sampai 10 dengan skor
terendah adalah 0 berarti pasien tidak ada kesulitan
bemafas dan skor tertinggi adalah 10 yang berarti
pasten kesulitan bernafas normal. instrumen ini diisi
oleh pasien dengan didampingi peneliti. Penguluran
dyspnea dilakukan 15 menit sebelum intervensi
dimulat. Setelah pre-fest dilakulan, penelitt melakukan
intervensi sesuat dengan standar operasional prosedur
(SOP) deep breathing exercise dan active range
of motion yang telah dibuat sebelumnya pada
kelompolk intervensi. Intervensi dilakukan setelah 48
jam pasien masuk rumah sakit, Latthan diawali dengan
melakukan deep breathing exercise yang dilakukan
selama 5 siklus (1 siklus | menit yang terdiri dari 5
kali nafas dalam dengan jeda 2 defik setiap 1 kali
nafas) dilanjutkan dengan acfive 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 han. Pada kelompok kontrol
mendapatkan intervensi sesuai dengan prosedur di
rumah salat yaitu pemberian posist dan oksigenast:
Peneliti melakulkan post-fest setelah 15 memit dan
berakhirnya intervensi pada han ketiga.

Data yang telah didapat akan dilakukan
analisa. Karakteristik responden yang meliputi usia
yang terbagt menjadi 3 kategori, jenis kelamin,
penyakit penyerta, klasifikasi NYHA, dan terapi
farmakologi dideskripsilkan 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 intervens: dan kelompok
kontrol menggunakan selisith mean pre test dan post
fest dar1 setiap pengukuran selama 3 hari pengamatan.
Uji normalitas menunjuldan data terdistribusi normal
sehingga menggunakan analists paired f-fest untuk
mengetahui perbedaan prefest dan positest. Analisis
lebih lanjut menggunakan uji Manawithney untuk
mengetahui perbedaan dyspneu antara kelompok
kontrel dan perlakuan karena data tidak terdistribust
normal.

HASIL

Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukdan distribust karakteristik
responden pada kelompok eksperimen dan kontrol.
Usta paling banyak pada responden berdasarkan usia,
mayoritas responden berusia >60 tahun yaitu pada
kelompok kontrol sebanyak 68,8% dan kelompok
intervensi sebanyak 50%. Distribust responden
berdasarkan jenis kelamin pada sebagian besaradalah
perempuan dengan jumlah 18 responden (56,3%)
Penyakit penyerta terbanyak pada kedua kelompok
adalah hipertens: dengan prosentase 43,8% pada
kelompok intervensi dan 62,5% pada kelompok
kontrol B erdasarkan klasifikast CHF menurut NYHA
didapatkan masing-masing 50% untuk NYHA Il dan
NYHA III. Responden kelompok kontrol dan
intervensi mendapatkan intervenst farmakologi yang
sama dengan persentase terbesar pada pemberian
obat diuretik sebanyak 43,7%. kelompok intervensi
sebanyak 50% dan kelompok konirol sebanyak
43.8%.

Pengaruh Deep Breathing Exercise dan Acftive
Range of Motion Terhadap Dyspnea pada Pasien
CHF

Tabel 2 menunjukkan hastl 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 benmakna pada
han pertama sampai ketiga pada kedua kelompok.

Tabel 3 menunjuldean hasil dan wji beda antar
kelompok kontrol danintervensi adalah 0,004. Hal ini
berarti intervensi deep breathing exercise dan ac-
tive range ofmotion lebih efektif 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
jaringan dan meninglkatkan tekanan vaskuler pernifer
(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 penyalit jantung.
Penyakit hiperfensi 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 peninglkatan tekanan darah
yang bersifat kronis membuat jantung memompa
dengan sangat lkuat 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 janfung yang disertai dengan overioad 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. Karaktenistik Responden di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan PKU Muhammadiyah Gamping

Yogyakarta
Variabel Intervensi Kontrol Total
n (%) n(%o) n{%e)

Usia

18 —45 tahun 2(12, 1 (6,3) 4(12,5
46 —60 tahun 6 (37,5 4250 9 (28,1)
> 60 tahun 8 (50,0) 11 (68.3) 19 (59.4)
Jenis kelamin

Laki-laki 7 (43,8) 7 (43,3) 14(438)
Perempuan 9 (56,3) 9 (56,3) 18 (56,2)
Penyakit penyerta
Hipertens 7 (43,8) 10 (62,5) 17 (53,1)
Diabetes melitus 4 (250 3(18,8) 7L
Gagal gnyal 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) 2.2
Klasifikasi CHF
NYHAII 8 (50,0) 8 (50,0) 8 (50)
NYHA III 8 (50,0) 8 (50,0) 8 (50)
Terapi farmakelogi
Diuretik 8 (50,0) 6 (37,5) 14 (43,7)
V asodilator 5@3L3) 3(18,8) 8 (25,0)
Diwretik dan vasocilator 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

Kelomp ok Mean SD 95 %CI t P
Intervensi 2,87 1,147 2,26 —3,483 10,02 0,000
Kontral 1,50 1,366 0,77 -2,23 4,39 0,001

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

Intervensi
Variabel Dyspuea = e

Kontroel

MR=SR

MRSR Maun-Whitney U P

Hari1-3 20.844333,50

12.16%194.50 58.500 0.004

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

Dalam analisis uji beda, penelitian Widagdo
(2015) menunjukkan bahwa intervensi deep dreath-
ing exercise dan active range of motion efektif dan
menurunkan dyspnea pasien CHF. Hal in1 terlihat dani
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 mengembangkan teori
adaptasi Roy. Pasien dengan masalah dyspnea pada

penyakit kardiovaskuler merupakan sebuah adaptast
terhadap stimulus yang ada. Kemampuan adaptasi
terhadap fungsi fisiologis yang dalam hal ini adalah
permafasan menjadi hal utama untuk terbebas dari
kondist tersebut.

Deep breathing exercise merupakan
aktivitas keperawatan yang berfungsi meningkatkan
ketampuan otot-otot pemafasan untuk meningkatkan
compliance paru dalam meningkatlkan fungst ventilasi
dan memperbaila oksigenast. Oksigenast yang adekuat
akan menurunkan dyspnea (Smeltzer, 2008; Price,
2006). Latthan pernafasan juga akan meningkatkan
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relaksast otot, menghilangkan kecemasan,
menyinglirkan 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 mengonirol klien saat
mengalami dyspnea (Westerdahl, 2014; Muttagin,
2012). Latihan pemapasan dapat mengoptimalkan
pengembangan paru dan meminimalkan penggunaan
otot bantu pernapasan Dengan melakukan latthan
pernapasan secara teratur, maka fungsi pemafasan
akan membaik (Potter, 2005).

Range of motiorn (ROM) merupakan latthan
gerak dengan menggerakian sendi seluas gerak sendi.
Latihan tersebut bertujuan untuk meningkatlkan 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 alan terpenuhi dengan adekuat. Latihan fisik
akan meningkatkan curah jantung. Peninglkatan curah
jantung akan meningkatkan volume darah dan hemo-
globin sehingga akan memperbaild penghantaran
oksigen di dalam tubuh. Hal ini akan berdampalk pada
penurunan dyspnea (Artur, 2006)

Penelitian ini didukung oleh penelitian
sebelumnya yang menunjuldkan breathing exercise
pada pasien dengan gagal jantung didapatkan hasil
sangat efektif dalam menurunkan derajat dyspnea
2,14 poin(p=>0,000) dan meningkatian saturasi cksigen
pada pasien gagal jantung sebesar 0,8% (p=0,000)
(Sepdianto, 2013). Hasil penelitian lain yang dilakukan
oleh Bernadi (1998) didapatkan bahwa dengan
intervenst latthan nafas dalam selama satu bulan pada
50 pasien gagal jantung menunjulkkan peningkatan
saturasi dari 92,5% (SD 0,3) menjadi 93,2% (SD 0,4)
dengan p<0,005. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Bosnak yang dilakukan pada pasien dengan gagal
jantung juga mendukung penelitian ini. Hasil
menunjukican bahwa latihan pemafasan menurunkan
dyspnea dari 2,42 1,73 menjadi 142 1,31 (Bosnak,
2011).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan di atas
maka dapat disimpulkan bahwa intervenst deep
breathing exercise dan active range of motion
efelktif menurunkan dyspnea pada pasien dengan con-
gestive heart fatlure (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 untulc
mengurang: dyspnea dalam meningkatlan kualitas
hidup pada pasien CHF.
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