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MOTTO

ϖ Padang didunia ditempuh dengan jalan kakipadang diakherat ditempuh

denganhati

ϖ D unia adalah perbedaharan A llah dan tidak ada sesuatupun darinya yang

tidakdisukaiN ya,karenasegalasesuatu,baikberupabatu,tanahliat,maupun

pepohonanyang adadidalamnyabertasbihmenyucikanA llah.

ϖ ………………..A llah tidak akan merubah keadaan suatu kaum sehingga mereka

merubahkeadaanyang adapadadirinyamerekasendiri(Q .S .A r-R a’du:11 ).

ϖ D an mintalah pertolongan (kepada A llah )dengan sabardan sholat.D an

sesungguhnya yang demikianitusungguhberat,kecualibagiorang-orang yang

khusuk(Q .S .A l-B aqoroh:45).
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI

AORTA INSUFISIENSI DI RSUP DR. KARIADI SEMARANG

RINGKASAN

Aorta insufisiensi adalah suatu kondisi dimana katub aortik tidak dapat menutup

dengan sempurna sehingga waktu diastol sebagian darah mengalir ke ventrikel kiri.

Penyakit ini dapat muncul dengan gejala seperti kelelahan, sesak napas, dipsnea

nocturnal dan dapat ditandai dengan gejala bising diastolik, murmur awal diastolik,

murmur mid diastolik dan apeks hiperdinamika.

Dengan adanya gejala-gejala tersebut maka penderita aorta insufisiensi harus

istirahat bed rest yang lama sehingga dapat mengakibatkan adanya komplikasi paru

(pneumonia), menurunnya fungsi jantung, dan menurunnya kemampuan aktivitas fisik.

Fisioterapi dengan modalitas yang dimiliki diharapkan dapat membantu

mengatasi permasalahan-permasalahan tersebut. Modalitas yang dapat digunakan adalah

breathing exercise, terapi latihan dan mobilisasi dini.

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode studi kasus dengan

mengambil satu sampel untuk menganalisa data. Hasil pembahasan kasus, diperoleh data

bahwa terapi dengan breathing exercise, terapi latihan dan mobilisasi dini dapat

mengurangi sesak napas dan beratnya aktivitas dapat dinilai dengan skala borg, yaitu

pada pemeriksaan hari pertama terapi nilai 3 (sedang) dan setelah terapi ke enam nilainya

0,5 (sangat-sangat ringan) dan derajad beratnya aktivitas pada pemeriksaan hari pertama

nilainya 11 (ringan) dan setelah terapi ke enam nilainya 9 (sangat ringan). Komplikasi

paru (pneumonia) dengan menggunakan auskultasi pada pemeriksaan hari pertama

diketahui adanya mukus dan setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali belum ada

viii
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pengurangan mukus. Meningkatkan kemampuan fungsi jantung dengan menggunakan

test kemampuan fisik pada hari pertama didapat keluhan sesak dengan duduk ongkang-

ongkang selama 1 menit dan setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali kamampuan

fungsi jantung bertambah meningkat menjadi jalan 25 meter baru merasakan sesak dan

meningkatkan kemampuan fungsional aktivitas dengan menggunakan indeks katz, dapi

pemeriksaan pada terapi pertama nilainya F (mandiri, kecuali untuk bathing, dressing,

going to toilet, transferring, dan satu fungsi lainnya dan setelah dilakukan terapi

sebanyak enam kali terjadi peningkatan menjadi nilainya D (Mandiri, kecuali untuk

bathing, dressing dan 1 fungsi lain).

ix
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI

AORTA INSUFISIENSI DI RSUP DR. KARIADI SEMARANG

Oleh : Binti Mustaqimah, NIM. J100040006. Hal: 88 halaman.
Mahasiswa Program Diploma III Fisioterapi Kedokteran
Univesitas Muhammadiyah Surakarta

ABSTRAK

Aorta insufisiensi adalah suatu kondisi dimana katub aortik tidak dapat menutup
dengan sempurna sehingga waktu diastol sebagian darah mengalir ke ventrikel kiri. Jadi
ventrikel kiri harus bekerja lebih kuat sehingga terjadi dilatasi dan hipertropi. Hal ini
mengakibatkan terjadinya sesak napas, menurunnya kemampuan fungsi jantung dan
menurunnya kemampuan toleransi aktivitas sehingga menyebabkan pasien melakukan
istirahat atau tirah baring dan dilakukukan dalam jangka waktu lama maka memperparah
keadaan dengan timbulnya masalah baru yaitu komplikasi paru (pneumonia).

Metode penelitian yang digunakan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini
dengan menggunakan metode studi kasus.

Untuk memberikan penanganan yang efektif dan efisien, maka dilakukan suatu
metode pemeriksaan yaitu pemeriksaan sesak napas dengan skala borg, komplikasi paru
dengan auskultasi, kemampuan fungsi jantung dengan tes kemampuan fisik dan
kemampuan toleransi aktivitas dengan menggunakan indek katz.

Hal yang dapat membantu untuk mengurangi permasalahan tersebut di atas dapat
dilakukan dengan metode berupa Breathing Exercise, Terapi latihan, mobilisasi dini.
Tujuan dari modalitas tersebut adalah untuk mengurangi sesak napas, mencegah dari
komplikasi tirah baring yaitu pneumonia, meningkatkan kemampuan fungsi jantung dan
meningkatkan toleransi kemampuan aktivitas fungsional dan mengembalikan fungsi
fisiologis, psikososial, pekerjaan yang optimal dan membiasakan kembali agar dapat
menoleransi aktivitas sehari-hari.

Setelah dilakukan breathing exercise, terapi latihan dan mobilisasi dini maka
didapat hasil menurunnya derajad sesak, sebelum terapi nilai 3 (sedang) setelah terapi 0,5
(sangat-sangat ringan) dan derajad beratnya aktivitas sebelum terapi nilai 11 (ringan)
setelah terapi nilai 9 (sangat ringan), belum adanya penurunan pneumonia (banyaknya
mukus), meningkatnya kemampuan fungsi jantung sebelum terapi sesak saat duduk
ongkang-ongkang selama 1 menit dan setelah terapi sesak saat jalan 25 meter dan
meningkatnya kemampuan toleransi aktivitas sebelum terapi nilai F setelah terapi
menjadi nilainya D.

.

Kata kunci : Aorta Insufisiensi, Breathing Exercise, Terapi Latihan.
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