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Abstract
Pendahuluan Coronary Artery Bypass Graft (CABG) merupakan tindakan pembedahan pada kasus
penyakit jantung koroner dengan cara memotong dan mengganti arteri yang tersumbat dengan
pembuluh darah arteri yang sehat. Pasien yang menjalani pasca operasi CABG biasanya mengalami
penurunan kapasitas fungsional paru, sesak napas, nyeri, penurunan ekspansi toraks, retensi sputum,
dan penurunan ventilasi paru
Presentasi Kasus: seorang pasien 60 tahun datang ke Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi,
Semarang dengan diagnosa medis pasca Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) et causa
Coronary Artery Disease Involving 3 Vessels Disease (CAD3VD) mengeluhkan nyeri pada sekitar
bekas sayatan daerah dada, kesulitan dalam batuk, sesak napas, badan terasa lemah serta leher dan
pundak terasa pegal-pegal sehari setelah menjalankan operasi.
Manajemen dan Hasil: intervensi fisioterapi yang diberikan pada kasus pasca operasi CABG adalah
Diaphragmatic breathing exercise, Deep breathing exercise, Latihan batuk efektif, stretching otot
bantu nafas, mobilisasi bertahap. Evaluasi yang dinilai adalah derajat nyeri dan sesak napas, ekspansi
thoraks, dan kemampuan aktivitas fungsional pasien.
Diskusi: Program fisioterapi untuk kasus pasca operasi CABG selama tiga kali pertemuan bertujuan
untuk menurunkan derajat nyeri dan sesak napas, meningkatkan aktivitas fungsional serta
mengeluarkan secret akibat terhalangnya jalan napas. Dengan semua banyak resiko komplikasi yang
terjadi, program fisioterapi bertujuan untuk mencegah kompikasi yang telah disebutkan diatas.
Kesimpulan: Setelah dilakukan fisioterapi pada kasus pasca operasi CABG (Coronary Artery
Bypass Graft) dengan terapi latihan didapatkan hasil penurunan derajat nyeri dan sesak napas,
peningkatan ekspansi thorak dan kemampuan kemampuan fungsional.
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Pendahuluan

Salah satu kasus utama penyebab kematian dan kesakitan pada manusia adalah
permasalahan penyakit jantung koroner (PJK) (1). Dan umumnya sering ditemui pada negara-negara
maju dan berkembang. WHO menyatakan bahwasannya PJK merupakan epidemi modern dan tidak
dapat dihindari oleh faktor usia dan penuaan (2).

Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan, lebih dari 17 juta orang di dunia
meninggal akibat penyakit jantung dan pembuluh darah. Menurut Kemenkes tahun 2023 Kematian
di Indonesia akibat penyakit Kardiovaskular mencapai 651.481 penduduk per tahun, yang terdiri dari
stroke 331.349 kematian, penyakit jantung koroner 245.343 kematian, Penyakit jantung hipertensi
50.620 kematian, dan penyakit kardiovaskular lainnya. Berbagai macam pengobatan peada kasus
PJK ditawarkan, salah satunya adalah Coronary Artery Bypass Graft (CABG). CABG merupakan
tindakan operatif pada kasus penyakit jantung koroner (PJK) dengan cara memotong dan mengganti
arteri koroner yang tersumbat yang disebabkan oleh penumpukan bahan lemak di dalam dinding
arteri dari pembuluh darah sehat yang diambil dari kaki, lengan, atau dada. Pasien yang menjalani
operasi CABG biasanya mengalami penurunan kapasitas fungsional paru, hal ini disebabkan oleh
sesak napas, nyeri, penurunan ekspansi toraks, retensi sputum, dan penurunan ventilasi paru (3)
Dalam hal ini, rehabilitasi jantung yang terdiri dari berbagai teknik seperti terapi fisik yang bertujuan
membantu pemulihan fungsi lebih dini dan diharapkan dapat mengurangi timbulnya komplikasi

seperti mobilisasi dini, teknik pembersihan jalan napas, dan berbagai manuver pernapasan.

Presentasi Kasus

Seorang pasien berusia 60 tahun datang ke Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi, Semarang
dengan diagnosa medis pasca Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) et causa Coronary Artery
Disease Involving 3 Vessels Disease (CAD3VD) mengeluhkan nyeri pada sekitar bekas sayatan
daerah dada, kesulitan dalam batuk, sesak napas, badan terasa lemah serta leher dan pundak terasa
pegal-pegal sehari setelah menjalankan operasi.

Pasien mengatakan nyeri dada hilang timbul sudah 6 bulan yang lalu sebelum dilakukan
operasi. nyeri terasa seperti ditindih beban berat yang berlangsung kurang dari 5 menit, terkadang
terasa sesak napas dan keluhan semakin memberat ketika pasien melakukan aktvitas berat serta
membaik ketika pasien istirahat. Kemudian didapati pasien mengidap atheroskelerosis sehingga pada
bulan Januari 2024 pasien diberi tindakan kateterisasi. Pada tanggal 8 Februari 2024, pasien masuk
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi, Semarang untuk dilakukan operasi pada tanggal 12 Februari
2024,

Pasien bukan perokok aktif, memiliki riwayat hipertensi, diabetes melitus tipe 2, dislipidemia,

HHD, dan sebelumnya tidak ada riwayat keluarga yang memiliki hal serupa. Sehari setelah dilakukan
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operasi, ketika dilakukan inspeksi, peneliti menyatakan posisi pasien bersandar di bed (half lying),
terpasang bedside monitor, infus CVC, swan-ganz catheter, endotracheal, gastric dan chest tube
nasal canula 3 liter/menit , sternal wire empat buah. Pasien dengan kesadaran komposmentis tampak
lemas dan pucat. Terdapat luka basah bekas incisi yang masih ditutup perban pada area sternum dan
elastic bandage pada tungkai kanan. Tampak bahu asimetris yang mana bagian kanan lebih rendah
dibandingkan bagian kiri dan tampak postur kepala forward head, serta bahu sedikit protaksi dan
tampak menggunakan pernafasan dada. Pasien dapat menggerakkan anggota gerak atas dan anggota
gerak bawah secara mandiri. Pasien belum bisa melakukan change position seperti miring kanan dan
kiri ke duduk dan berdiri secara mandiri karena masih lemas.

Ketika melakukan palpasi, peneliti mendapatkan suhu tubuh pasien normal, tidak ada oedema
maupun pitting oedema pada daerah sayatan, terdapat spasme otot bantu napas yaitu pectoralis
mayor, sternokleidomastoideus, serta pengembangan sangkar thorak simetris. Pada pemeriksaan
auskultasi daerah paru, peneliti mendapati suara ronchi pada paru kanan lobus basal segmen anterior
yang menandakan adanya penumpukan secret pada daerah tersebut serta pada daerah jantung suara
dalam keadaan normal. pada pemeriksaan vital sign didapati tekana darah 125/80 mmHg, respiratory
rate 25x/menit, denyut nadi 83x/menit, suhu 36 °C. dalam penelitian ini peneliti melakukan evaluasi
terkait derajat nyeri menggunakan NPRS (Numeric Pain Rating Scale), derajat sesak napas dengan
Borg Scale, pengembangan ekspansi thorak menggunakan meter line, dan kemampuan fungsional

menggunakan ICU Mobility Scale.

Manajemen dan Hasil
a. Manajemen Fisioterapi
Selama tiga kali pertemuan, pada tanggal 13, 15, dan 16 Februari 2024 pasien diberikan
breathing exercise, mobilisasi bertahap dengan rincian sebagai berikut :
1) Diaphragmatic breathing exercise
Posisikan pasien half lying (berbaring dalam posisi setengah duduk 30-45 derajat)letakkan
tangan pasien berada di dada dan perut lalu minta pasien untuk menarik napas perlahan
melalui hidung dan rasakan perut bergerak keluar dan keatas kemudian hembuskan napas
dari hidung dan rasakan tulang rusuk bagian bawah bergerak kedalam. Lakukan latihan
dengan intensitas 8 repitisi dengan 3 set.
2) Deep breathing exercise
Posisikan pasien half lying dan minta pasien untuk menarik napas melalui hidung selama
4 detik. pastikan mulut pasien tetap tertutup dan tahan napas selama 2 detik. kemudian
hembuskan napas melalui bibir yang dirapatkan dan sedikit terbuka sambil

mengkontraksikan otot otot abdomen selama 4 detik. lakukan latihan dalam 5 siklus selama
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15 menit dengan pengulangan selama 1 menit, jeda 2 detik setiap pengulangan, mengikuti
dengan periode istirahat 2 menit.

3) Latihan batuk efektif
Posisikan pasien duduk dengan nyaman dan minta pasien untuk meletakkan kedua
tangannya di dada dekat dengan daerah bekas incisi untuk mengurangi nyeri. Intruksikan
pasien untuk menarik napas dan hembuskan napas sebanyak 3 kali dan ketika hembusan
ke-4 pasien diintruksikan untuk batuk.

4) Stretching otot bantu nafas
Stretching yang diberikan kepada pasien meliputi stretching otot pectoralis mayor,
sternokleidomastoideus dengan intensitas 10 repitisi dalam 2 set.

5) Mobilisasi bertahap
Mobilisasi yang diberikan kepada pasien pada tahap awal pada pertemuan kedua adalah
miring kanan dan kiri, dan pada pertemuan ketiga pasien diajarkan untuk duduk di bed
dengan sandaran serta duduk ditepi bed dengan kedua kaki yang menapak lantai (duduk
ongkang-ongkang).

b. Hasil Penelitian
1) Evaluasi derajat nyeri menggunakan NPRS

Tabel 1. Hasil Evaluasi Derajat Nyeri

Jenis nyeri T1 T2 T3
Diam 2/10 2/10 1/10
Gerak 6/10 5/10 5/10

Berdasarkan tabel diatas, nyéri diukur rﬁenggunakan‘ NPRS didapatkan hasil
penurunan nyeri diam dari T1 (awal) adalah 2/10 menjadi T3 (akhir) adalah 1/10 serta pada
nyeri gerak yang awalnya (T1) adalah 6/10 menjadi 5/10 (T3).

2) Evaluasi derajat sesak napas menggunakan Borg Scale
Tabel 2. Hasil Evaluasi Derajat Sesak Napas
T1 T2 T3
2/10 2/10 1/10

Pada tabel evaluasi derajat sesak napas menggunaan Borg Scale mengalami

Score

penurunan pada T1 (awal) adalah 2/10 yaitu “Sedikit Sesak Napas” menjadi T3 (akhir)
adalah 1/10 “Sangat Sedikit”.

3) Evaluasi ekspansi thoraks menggunakan meter line
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Tabel 3. Hasil Evaluasi Ekspansi Thoraks

Titik pengukuran T1 T2 T3
Axilla 1cm lcm 1cm
ICS 4 lcm lcm 1,5cm
Xypoideus 0,5cm 0,5cm lcm

Dari hasil pemeriksaan ekspansi thoraks didapatkan peningkatan pada T1 (awal)
hingga T3 (akhir) di titik pengukuran di ICS 4 dan Xypoideus. Sedangkan pada titik
pengukuran Axilla masih belum ada perubahan.

4) Evaluasi kemampuan fungsional menggunakan ICU Mobility Scale

Tabel 4. Evaluasi Kemampuan Fungsional

tempat tidur, termasuk
berguling,

menjembatani, latihan
aktif, ergometri siklus,
dan latihan aktif dengan
bantuan; tidak beranjak
dari tempat tidur atau
melewati

tidur

tepi  tempat

tempat tidur, termasuk
berguling,
menjembatani, latihan

aktif, ergometri siklus,
dan latihan aktif dengan
bantuan; tidak beranjak
dari tempat tidur atau
melewati
tidur

tepi  tempat

Kelas T1 T2 T3
1 1 2
Segala  aktivitas di Segala  aktivitas di Perpindahan pasif atau

geser ke Kkursi, tanpa
berdiri atau duduk di tepi

tempat tidur

Pada evaluasi kemampuan fungsional juga mengalami peningkatan kelas pada T1

(awal) dengan kelas | menjadi T3 (akhir) dengan kelas 2.

Diskusi

Berbagai komplikasi pada pasien post-op CABG sangat beragam, mulai dari masalah
respirasi, kardiopulmonal hingga muskuloskeletal sangat rentan terjadi, seperti penurunan kapasitas
fungsional paru dan fungsi ventilasi yang biasanya melekat pada pasien dengan pembedahan di
daerah thoraks, penurunan kekuatan otot pernapasan, nyeri pada daerah sekitar sayatan hingga
lamanya tirah baring pada pasien sehingga menyebabkan penurunan kemampuan fungsional pasien.
Rehabilitasi jantung fase | di Rumah Sakit setelah CABG meliputi latihan pernapasan, latihan
mobilisasi bertahap sangat diperlukan untuk meminimalisirkan terjadinya komplikasi yang mungkin
terjadi (3)
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Nyeri pasca operasi CABG pada 75% pasien dilaporkan sebagai nyeri sedang hingga berat.
Akibatnya pernafasan menjadi dangkal dan tidak teratur sehingga meningkatkan ketegangan pada
otot pernafasan. Hal ini berkaitan dengan respon relaksasi yang dapat meredakan nyeri dengan
mengedukasi pasien untuk mewaspadai siklus tersebut, disertai dengan latihan pernapasan dalam
yaitu Deep Breathing Exercise (4). Selain untuk mengurangi nyeri, Deep Breathing Exercise juga
meningkatkan, ventilasi paru dan ekspansi thoraks. Ketika inspirasi yang panjang, dalam dan
perlahan, banyak udara yang masuk, kekuatan dan efisiensi kerja otot rongga dada semakin
meningkat sehingga meningkatkan volume dan kapasitas vital paru dan jumlah alveolus yang
berkembang semakin banyak dan mencegah alveolus menyusut. Elastisitas recoil paru juga akan
bertambah dan merangsang fungsi paru kembali seperti semula dengan meningkatkan tekanan
transpulmonal dan volume paru pada saat inspirasi yang akhirnya juga akan menciptakan
pengembangan dada yang normal karena banyaknya jumlah udara yang keluar masuk paru sehingga
ekspansi thoraks pun meningkat (5). Ekspansi thoraks juga tidak bisa dilepaskan dengan otot-otot
bantu napas. Mobilitas dinding dada berhubungan dengan volume paru-paru. Hal ini menunjukkan
bahwa semakin besar kekuatan otot pernafasan akan meningkatkan volume paru, semakin besar
ekspansi tulang rusuk atas dan bawah sehingga meningkatkan mobilitas dinding dada selama
inspirasi. Peregangan pada otot-otot bantu napas akan meningkatkan ekspansi dada dengan
memanjangkan otot-otot bantu napas (6). Pasien pasca CABG akan mengalami penurunan fungsi
pada otot-otot pernapasan yaitu otot diafragma yang mana otot ini merupakan otot pernapasan
terpenting dan berperan besar dalam menjaga ventilasi pada sistem pernapasan. Untuk melatih otot
ini salah satunya dengan melakukan latihan Diaphragmatic Breathing Exercise yang mana ini akan
meningkatkan ekskursi diafragma, sehingga meningkatkan inflasi alveoli dan ventilasi, mengurangi
kemungkinan hipoksemia dan peningkatan kerja pernapasan (7).

Setelah operasi pasien akan mengalami penurunan kemampuan untuk mengeluarkan secret
yang akhirnya menyebabkan penumpukan secret dan terhalangnya jalan napas. Dengan diberikannya
latihan batuk efektif memungkinkan jalan napas akan lebih lancar. Ketika melakukan batuk efektif,
inhalasi dalam akan terjadi dan glottis akan menutup sehingga menyebabkan kontraksi aktif otot-
otot ekspirasi, dan pembukaan glottis. Inhalasi dalam meningkatkan volume paru dan diameter jalan
nafas memungkinkan udara melewati sebagian plak lendir yang mengobstruksi atau melewati benda
asing lain. Kontraksi otot-otot ekspirasi melawan glottis yang menutup menyebabkan terjadinya
tekanan intratorak yang tinggi. Aliran udara yang besar keluar dengan kecepatan tinggi saat glotis
terbuka, memberikan sputum kesempatan untuk bergerak ke jalan nafas bagian atas, tempat secret
dapat dikeluarkan (8).

Pasien pasca operasi CABG juga kemungkinan untuk Bedrest lama di tempat tidur pasti
terjadi sehingga berkontribusi terhadap masalah fisik yaitu, penurunan curah jantung, komplikasi

sekunder seperti trombosis vena dalam, pneumonia, dan luka tekan, hilangnya massa dan kekuatan
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otot, dan penurunan kapasitas fisik dalam beberapa hari pertama pasca operasi. Oleh sebab itu,
tindakan pencegahan yang efektif untuk tirah baring setelah operasi jantung dengan melakukan
mobilisasi dini sangat diperlukan (9). Mobilisasi dini sangat penting untuk mencegah komplikasi
pasca operasi dan tromboemboli atau pembatasan rentang gerak, meningkatkan kapasitas fungsional,
dan mengurangi lama rawat inap pasien pasca operasi jantung. Mobilisasi dini akan berfungsi
sebagai stimulus gravitasi yang mampu mengembalikan distribusi normal cairan ekstravaskular,
sehingga mengurangi efek imobilitas. Dalam penelitian (10) pasien yang menerima rehabilitasi dini
di ICU memiliki kemampuan perawatan diri yang lebih baik segera setelah dipindahkan ke bangsal
umum, dan mereka mampu mencapai perawatan diri dasar dan kemungkinan untuk keluar dari rumah

sakit lebih awal.

Kesimpulan
Setelah dilakukan fisioterapi pada kasus Operasi CABG (Coronary Artery Bypass Graft)
dengan terapi latihan didapatkan hasil penurunan derajat nyeri dan sesak napas, peningkatan

ekspansi thorak dan kemampuan kemampuan fungsional.
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