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Abstract
Introduction Atrial Septal Defect (ASD) adalah kondisi kelainan jantung bawaan yaitu
kecacatan septum atrium yang umum terjadi pada kasus kelainan jantung bawaan. Ciri unik
ASD adalah perkembangan Kklinisnya yang lambat dengan sebagian besar saat usia anak dan
remaja bebas gejala, sehingga menyebabkan keterlambatan diagnosis. Prosedur bedah jantung
menyebabkan adanya nyeri pada bekas incisi, adanya komplikasi paru dan imobilisasi pada
pasien dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan kondisi komplikasi lainnya seperti
penurunan aktivitas fungsional, penurunan kekuatan otot, penurunan sangkar thoraks, dan
peningkatan sputum. Latihan mobilisasi bertahap dan active exercise diperlukan untuk
mencegah munculnya komplikasi tersebut.
Case Presentation: Pasien berusia 31 tahun dengan diagnosis medis post Atrial Septal Defect
Closure (ATV Repair a.i A ASD Il 4 cm, High flow Low resistance, L to R shunt, TR severe)
dengan keluhan adanya nyeri bekas incisi dan imobilisasi. Pasien post operasi hari pertama
dengan kondisi supine lying dengan alat dan selang terpasang ditubuhnya. Terdapat nyeri tekan,
gerak dan diam, adanya penurunan sangkar thoraks, dan penurunan aktivitas fungsional.
Management and Outcome: Studi kasus yang dilakukan selama 3 hari adalah breathing
exercise, active exercise, dan mobilisasi bertahap serta dilakukan evaluasi setiap akhir
pertemuan.
Discussion: Intervensi fisioterapi yang diberikan pada kasus post ASD Closure adalah
breathing exercise, active exercise, latihan batuk efektif, dan mobilisasi bertahap yang bertujuan
untuk mengurangi nyeri bekas incisi, mengeluarkan sputum, peningkatan sangkar thoraks,
memelihara fleksibilitas dan kekuatan otot serta peningkatan kemampuan fungsional.
Keyword: breathing exercise, active exercise, early mobilization, atrial septal defect closure
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Introduction

Atrial Septal Defect (ASD) adalah kondisi kegagalan menutup koneksi antara atrium kanan
dan kiri. Kondisi ini mencakup kecacatan yang melibatkan membran septum sebenarnya dan
kecacatan lain yang menghubungkan kedua atrium. Ada lima jenis cacat atrium septum dari yang
paling umum hingga sangat jarang : cacat foramen ovale paten, cacat ostium sekundum, cacat
ostium primum, cacat sinus venosus, dan cacat sinus koroner (5). Ciri unik ASD adalah lambat nya
perkembangan gejala klinis pada sebagian besar anak-anak dan remaja, sehingga terjadi
keterlambatan diagnosis pada saat dewasa mencakup 25-30% diagnosis baru (3).

Penutupan ASD atau ASD Closure diindikasikan dengan adanya signifikan pirau ke kiri ke
kanan, dan pembesaran jantung kanan karena volume yang berlebih (1). Operasi Atrial Septal
Defect Closure merupakan standar terapi untuk pasien ASD dengan indikasi pembedahan adalah
adanya pembesaran atrium dan ventrikel dengan echocardiografi (EKG), MRI, CT (dengan adanya
ASD tanpa adanya hipertensi arteri pulmonal) yang dapat berupa ditemukannya defek sekat atrium
> 10mm pada EKG atau aliran pada sirkulasi pulmonal berbanding aliran sirkulasi sistemik lebih
dari 1,5 pada EKG, Cardiac MRI flow assessment, saturasi oksigen ketika dilakukan kateterisasi
jantung (9).

Breathing exercise dikategorikan sebagai intervensi terapi sebagai siklus pola pernafasan dengan
tujuan dapat meningkatkan volume paru-paru, membersihkan sekresi, meningkatkan pertukaran
gas, meredakan sesak nafas, menurunkan tekanan darah dan meningkatkan kapasitas latihan (7).

Pemberian intervensi breathing exercise dikombinasikan dengan active exercise serta

mobilisasi bertahap diharapkan dapat mengurangi nyeri bekas incisi, meningkatkan sangkar

thoraks serta meningkatkan kemampuan fungsional pada pasien post ASD closure.

Case Presentation

Pasien perempuan bernama Ny. T berusia 31 tahun dengan aktivitas sehari-hari sebagai ibu
rumah tangga. Pasien mengeluhkan sesak nafas 1,5 tahun yang lalu setelah melahirkan. Sesak
dirasakan terutama saat beraktivitas, dan membaik saat beristirahat. Pasien juga mengeluhkan
adanya nyeri dada dan berdebar sehingga pasien memeriksakan diri ke rumah sakit daerah dan
dirujuk ke RSUP Dr. Kariadi Semarang. Pasien didiagnosis Atrial Septal Defect 11 4 cm, High flow
Low resistance, L to R shunt, TR severe. Dan menjalani operasi pada tanggal 24 Oktober 2023.
Setelah menjalani operasi, pasien menjalani rawat inap di ruang ICCU dan mengalami penurunan
mobilitas fisik.

Pada hari pertama setelah operasi kondisi umum pasien tampak lemah dan kesadaran
composmentis. Tampak incisi pada sternum yang terbalut kain kasa, tidak tampak sianosis, tidak

tampak clubbing finger dan kaki bengkak. Pasien dalam posisi bersandar di bed dengan terpasang
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central venous chateter (CVC) pada subclavicula, swan ganz chateter, chest drainage, arteri line,
syringe pump, dan nasal kanul dengan 4lpm.

Pasien bernafas dengan menggunakan pola pernafasan dada dengan pola pernafasan
normal. Pada pemeriksaan palpasi suhu permukaan kulit normal antara dada kanan dan Kiri.
Terdapat spasme pada otot bantu pernafasan (m. Upper trapezius, m. SCM dan m. Pectoralis). Pada
pemeriksaan auskultasi didapatkan suara ronchi pada ICS 4 anterior dextra dan tidak terdapat suara
bising jantung. Pasien mengeluhkan nyeri pada area bekas operasi, tidak merasakan sesak dan
dapat mengeluarkan dahaknya. Pemeriksaan nyeri diukur menggunakan NRS dan didapatkan hasil
nyeri diam pada posisi berbaring yaitu 3/10 dan saat bergerak menggerakkan tangan dan batuk
5/10.

Pada pemeriksaan gerakan dasar, pasien mampu melakukan gerakan aktif dan pasif pada
kedua alat gerak atas dan bawah namun tidak full ROM karena keterbatasan alat medis. Pada
pemeriksaan ekspansi thoraks, pasien mendapatkan hasil adanya penurunan ekspansi thoraks.
Yaitu pada titik axilla dengan hasil selisih antara inspirasi dan ekspirasi sebanyak 1 cm, ICS 4-5
selisin 1 cm, dan processus xyphoideus selisih 1,5 cm. Pada pemeriksaan kemampuan fungsional
yang diukur dengan ICU Mobility Scale terdapat penurunan kemampuan fungsional yaitu dengan

skor 1 dengan Klasifikasi duduk di tempat tidur dan segala aktivitas dilakukan di tempat tidur.

Management and Outcome

Pasien Ny. T melakukan fisioterapi sebanyak 3 sesi pertemuan yaitu pada tanggal 24
Oktober sampai dengan 26 Oktober 2023. Pada TO (24 Oktober 2023) pasien berada di ruang
perawatan dalam keadaan pre operasi. Pasien diberikan edukasi tentang prosedur operasi, posisi
luka operasi, dan latihan batuk efektif setelah operasi. Pasien diberikan intervensi breathing
exercise dan active exercise. Breathing exercise yang diberikan yaitu deep breathing yang
bertujuan untuk relaksasi sebelum menjalani operasi dan peningkatan ventilasi paru. Active
exercise yang diberikan yaitu active range of motion bertujuan untuk mempertahankan
fleksibilitas dan menghindari kekakuan otot. Pasien diminta untuk menggerakkan anggota
tubuhnya secara aktif dimulai dari jari-jari, tangan, lengan bawah, lengan atas, jari kaki, tungkai
atas, dan tungkai bawah.

Pada T1 (25 Oktober 2023) pasien berada di ruang ICCU dengan kondisi sadar dan dapat
berkomunikasi dengan baik. Pasien diberikan intervensi breathing exercise, active exercise dan
latihan batuk efektif. Breathing exercise yang diberikan yaitu deep breathing yang bertujuan untuk
mengurangi nyeri bekas operasi dan peningkatan ventilasi paru. Active exercise yang diberikan
yaitu active range of motion bertujuan untuk mempertahankan fleksibilitas dan menghindari

kekakuan otot. Latihan batuk efektif bertujuan untuk membantu mengeluarkan dahak yang
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terdengar saat pemeriksaan auskultasi. Pasien dapat melakukan batuk efektif dan dahaknya dapat
keluar.

Pada T2 (26 Oktober 2023) pasien masih berada di ruang ICCU dengan kondisi umum
baik dan keadaan sadar. Pasien diberikan intervensi breathing exercise, active exercise, dan
mobilisasi bertahap. Pada mobilisasi bertahap pasien diberikan latihan duduk bersandar di bed dan
duduk di tepi bed.

Pada penelitian ini pengukuran dilakukan setiap sesi terapi dengan pengukuran tanda-tanda
vital (tekanan darah, suhu, heart rate, respiratory rate, dan SPOZ2), pengukuran nyeri
menggunakan NRS, ekspansi sangkar thoraks menggunakan medline dan kemampuan fungsional
dengan ICU Mobility Scale.

Tabel 1. Hasil Evaluasi Tanda-tanda Vital

] Vital Sign
Terapi
Pre Post
T1 TD :141/71 mmHg (88) TD : 135/67 mmHg (86)
HR : 98 x/menit HR : 91 x/menit
RR : 20 x/menit RR : 20 x/menit
CVP Mean : 14 mmHg (high) CVP Mean : 13 mmHg (high)
Sp02 : 100% Sp0O2 1100 %
T2 D :136/72mmHg (89) TD - 130/69 mmHg (79)
HR : 94 x/menit HR : 91 x/menit
RR : 24 x/menit RR : 24 x/menit
CVP Mean : 25 mmHg (high) CVP Mean : 24 mmHg (high)
Sp02 : 100% Sp02 : 100%

Dari Tabel 1 diatas pada T1 dan T2 terdapat penurunan tekanan darah dari sebelum latihan

dan sesudah latihan. Pada T1 selisih sistole 6 mmHg dan diastole 4 mmHg. Dan pada T2 selisih

sistole 6 mmHg dan diastole 3 mmHg.
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Gambar 1. Evaluasi Pemeriksaan Nyeri
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Dari Gambar 1 diatas terdapat penurunan nilai nyeri pada nyeri diam dan nyeri gerak pada T1 dan
T2

Tabel 2. Evaluasi Pengukuran Ekspansi Thoraks

Pengukuran Ekspansi Sangkar Thoraks

Axis —
T1 T2 Selisih
Inspirasi  Ekspirasi  Inspirasi  Ekspirasi T1 T2
Axilla 79 cm 78 cm 83cm 80 cm lcm 3cm
ICS 4-5 76 cm 75¢cm 82 cm 78 cm lcm 4cm
Proc 74,5 cm 73cm 79 cm 76 cm 15cm 3cm
xyphoideus

Pada Tabel 2 diatas terdapat peningkatan sangkar thorkas pada selisih inspirasi dan ekspirasi T1
dan T2.

Tabel 3. Hasil Evaluasi Kemampuan Fungsional dengan ICU Mobility Scale

Pertemuan Skala Keterangan
T1 1/9 Duduk di tempat tidur,
berolahraga di tempat tidur
T2 3/9 Duduk di tepi tempat tidur

Dari Tabel 3 diatas terdapat peningkatan kemampuan fungsional dari T1 ke T2.

Discussion

Pasien Ny. T berusia 31 tahun dengan diagnosa post ASD Closure + ATV Repair (a.i A
ASD Il 4 cm, High flow Low resistance, L to R shunt, TR severe) yang telah diberikan terapi
breathing exercise, active exercise, latihan batuk efektif dan mobilisasi bertahap untuk mengatasi
problematika fisioterapi nyeri bekas incisi, penurunan sangkar thoraks dan penurunan kemampuan
fungsional.

Pemberian breathing exercise tingkat tinggi dalam fase 1 setelah operasi jantung
menunjukkan bahwa 30 deep breathing exercise pada hari pertama setelah operasi lebih baik
daripada 10 nafas dalam per jam. Selain itu, karena hari pertama dan kedua pasien tidak banyak
melakukan pergerakan, maka breathing exercise sangat baik untuk pemulihan dari anestesi dan
operasi (7). Imobilisasi meningkatkan resistensi insulin, mengganggu fungsi gastrointestinal,
mengakibatkan penurunan kondisi sistem kardiovaskular, pernapasan, dan muskuloskeletal, serta
membuat pasien mengalami peningkatan risiko tromboemboli (10). Sehingga mobilisasi bertahap

sangat diperlukan untuk mencegah kondisi tersebut.
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Conclusion

Program fisioterapi yang diberikan selama 2 kali sesi terapi dirumah sakit RSUP Dr.
Kariadi Semarang menunjukan bahwa pasien mengalami peningkatan setelah melakukan sesi
terapi yaitu mengalami penurunan nyeri, peningkatan sangkar thoraks dan peningkatan

kemampuan fungsional.
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