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Abstrak

Gagal jantung adalah penyakit kronis dan progresif yang terjadi ketika otot jantung tidak dapat memompa cukup darah
untuk memenuhi kebutuhan tubuh akan darah dan oksigen. Gagal jantung diakibatkan oleh masalah fungsi jantung,
penyakit katup, atau apapun yang dapat menghalangi aliran darah dalam konteks retensi cairan yang mengakibatkan
kongesti paru, edema perifer, sesak napas dan cepat lelah. Upaya dalam mengontrol gejala yang dialami pasien gagal
jantung dengan cara melakukan deep breathing exercise. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh
deep breathing exercise terhadap penurunan dyspnea pada pasien gagal jantung di Rumah sakit wilayah Depok. Jenis
penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi experiment dengan pendekatan pretest posttest with control group
yang melibatkan 34 responden dengan teknik random sampling. Alat ukur penelitian menggunakan modified borg scale.
Intervensi dengan memberikan deep breathing exercise sebanyak 15 kali yang dilakukan selama 3 kali sehari selama 3
hari. Hasil penelitian ditemukan terdapat pengaruh deep breathing exercise terhadap penurunan dyspnea pada pasien
gagal jantung di Rumah sakit wilayah Depok dengan p-value (p<0,05). Peneliti merekomendasikan penerapan deep
breathing exercise sebagai bentuk pilihan intervensi dalam fase inpatien untuk mengurangi dyspnea pada pasien gagal
jantung serta menambahkan variabel yang belum diteliti.

Kata Kunci: Deep Breathing Exercise; Dyspnea; Gagal Jantung

The Effect of Deep Breathing Exercise on the Level of Dyspnea in Heart Failure at
the Depok City Hospital

Abstract

Heart failure is a chronic, progressive disease that occurs when the heart muscle can't pump enough blood to meet the
body's need for blood and oxygen. Heart failure is caused by problems with heart function, valve disease, or anything
that can block blood flow in the context of fluid retention resulting in pulmonary congestion, peripheral edema, shortness
of breath, and fatigue. Efforts to control the symptoms experienced by heart failure patients by doing deep breathing
exercise. This study aims to determine whether there is an effect of deep breathing exercise on reducing dyspnea in heart
failure patients at the Depok Regional Hospital. This type of research uses a quasi-experimental research design with a
pretest posttest with control group approach involving 34 respondents with a purposive sampling technique. The research
measuring tool uses a modified borg scale. Intervention by giving deep breathing exercise 15 times which is done 3 times
a day for 3 days. The results of the study found that there was an effect of deep breathing exercise on reducing dyspnea
in heart failure patients at the Depok Regional Hospital with a p-value (p<0,05). Researchers recommend the application
of deep breathing exercise as a form of intervention in the inpatient phase to reduce dyspnea in heart failure patients and
add variables that have not been studied.
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Pendahuluan

Gagal jantung adalah keadaan otot
jantung tidak sanggup memompa cukup darah
kaya oksigen yang dibutuhkan tubuh
(American Heart Association, 2017). Gagal
jantung diakibatkan oleh masalah fungsi
jantung, penyakit katup, atau apapun yang
dapat menghalangi aliran darah dalam konteks
retensi cairan yang mengakibatkan kongesti
paru, edema perifer, sesak napas, dan cepat
lelah (Fabris et al., 2015).

Bedasarkan  data World  Health
Organization (2021), sekitar 17,9 juta manusia
meninggal karena masalah jantung pada tahun
2019. Berdasarkan data Kemenkes RI (2018),
angka kejadian gagal jantung bersumber
diagnosis dokter pada semua umur menurut
provinsi, sebesar 1,5%, yang sangat banyak
terkena pada usia >75 tahun dengan prevelensi
4,7%. Data tersebut menunjukkan provinsi
Jawa Barat memiliki prevelensi gagal jantung
sama dengan prevelensi nasional yaitu berkisar
0,3% (Kemenkes RI, 2014). Kota Depok yang
merupakan salah satu kota di Jawa Barat, yang
memiliki angka kematian pada pasien gagal
jantung berkisar 4,65% dan angka kejadian
rawat inap pasien gagal jantung sebesar 5,0%
(Dinas Kesehatan Depok, 2018). Tingginya
masalah jantung tidak lepas dari perilaku
masyarakat yang beresiko bagi kesehatan.

Beberapa kebiasaan dapat menimbulkan
resiko terjadinya gagal jantung antara lain
seperti merokok dan konsumsi minuman ber-

alkohol. Hasil riset kesehatan dasar (riskesdas)

tahun 2018 menunjukkan 9,1% pada perilaku
merokok dan  3,3% pada perilaku
mengonsumsi minuman beralkohol neniliki
resiko terhadap kesehatan. Akibat dari perilaku
tersebut, resiko seseorang mengalami gagal
jantung akan semakin meningkat. Apabila
seseorang mengalami gagal jantung, maka
akan timbul tanda dan gejala yang dapat
menandakan terjadinya gagal jantung.

Gagal jantung merupakan penyakit
nomor satu yang memicu terjadinya resiko
kematian. Gagal jantung mempunyai gejala
umum berupa adanya dyspnea. Dyspnea
merupakan sensasi subjektif berupa kesulitan
atau  ketidaknyamanan sesorang dalam
bernapas. Gejala dyspnea dapat terjadi saat
aktivitas dari ringan sampai sedang bahkan
saat istirahat. Penelitian Albert et al., (2010)
mengatakan bahwa penderita gagal jantung
yang mengalami dyspnea dikelas fungsional |
sebanyak 43, kelas fungsional Il sebanyak 56,
kelas fungsional 11l sebanyak 112 dan kelas
fungsional IV sebanyak 48. Dyspnea sendiri
merupakan manifestasi klinis dari gagal
jantung akibat dari kurangnya suplai oksigen,
dimana penderita merasakan ketidaknyamanan
dalam bernapas. Dyspnea terjadi akibat
pasokan oksigen berkurang karena
penumpukan cairan di alveoli. Dyspnea
mengakibatkan penurunan kadar oksigenasi
jaringan dan produksi energi yang berkurang
berdampak pada kegiatan sehari-hari dan
menurunnya kualitas hidup pasien (Suharto,

2021). Oleh karena itu perlu adanya
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manajemen untuk mengatasi kebutuhan
oksigen yang ditandai dengan adanya dyspnea
tersebut.

Upaya dalam mengontrol gejala pasien
gagal jantung dapat dilakukan dengan
memberikan sebuah manajemen dengan cara
farmakologi dan non-farmakologi. Teknik
relaksasi merupakan salah satu contoh
manajemen non-farmakologi sebagai
intervensi pasien gagal jantung. Penelitian Yu
et al.,, (2010) menunjukkan teknik relaksasi
bermanfaat bagi kualitas hidup yang berkaitan
pada kesehatan penderita gagal jantung kronis.
Latihan relaksasi bisa dilakukan dengan
berbagai cara, seperti relaksasi otot progresif,
latihan pernapasan dengan cara deep breathing
exercise, dan guided imagery (Norelli et al.,
2022).

Deep breathing exercise adalah latihan
pernapasan yang digunakan untuk
meningkatkan pertukaran udara menjadi
teratur dan efektif, mengendurkan otot,
meminimalkan kerja pernapasan,
meningkatkan pengembangan alveoli dan
mengurangi kecemasan dengan mengurangi
jumlah hormon adrenalin yang dialirkan pada
sistem tubuh sehingga pikiran menjadi lebih
rileks dan terbuka (Khaerunnisa et al., 2016;
Suharto, 2021).

Berdasarkan hasil uraian tersebut, timbul
pertanyaan apakah ada pengaruh deep
breathing exercise terhadap tingkat dyspnea
pada gagal jantung di Rumah Sakit wilayah

Depok.

Metode

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Maret sampai dengan bulan Juni 2022
bertempat di RSUD Kota Depok dan RS
Jantung Diagram. Desain penelitian yang
digunakan adalah quasi experiment dengan
pendekatan pretest-posttest with control grup
menggunakan teknik random sampling.
Populasi penelitian ini adalah pasien gagal
jantung klasifikasi kelas Il dan 1l yang
mengalami dyspnea di RSUD Kota Depok dan
RS Jantung Diagram, dengan total jumlah
sampel sebanyak 34 responden. Responden
diambil dengan kriteria inklusi pasien gagal
jantung derajat I1-111 yang diruang rawat inap,
berusia 45-59 tahun sampai dan usia 60-74
tahun. Adapun kriteria ekslusi antara lain
pasien yang disertai sistemik berat, pasien
dengan diagnostik medis gangguan sistem
pernapasan, neuro-musculoskeletal, gangguan
mental, gangguan komunikasi, terdapat
komplikasi penyakit, tidak diruang rawat inap.

Penelitian ini dibagi menjadi dua
kelompok vyaitu kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Kelompok intervensi
diberikan tindakan deep breathing exercises
dan penatalaksanaan medis dari rumah sakit
sedangkan kelompok kontrol hanya diberikan
penatalaksanaan ~ medis  berupa  terapi
farmakologi dan edukasi.

Pengumpulan data pada penelitian ini
dilakukan dengan cara wawancara dan melihat
data rekam medik responden. Pengukuran

dyspnea dilakukan dengan menggunakan
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instrumen  modified borg scale yang
merupakan pengembangan dari borg scale dan
pernah  digunakan  sebelumnya  oleh
Nirmalasari. Instrumen menggunakan skala
likert 0 — 10, nilai 0 menunjukan pasien tidak
ada kesulitan bernapas dan nilai 10 yang
menunjukan  pasien  kesulitan  bernapas.
Instrumen ini diisi oleh pasien dengan
didampingi peneliti pada sebelum dan setelah
dilakukan intervensi.

Intervensi dilakukan selama lima siklus
(1 siklus terdiri dari 5 kali napas dalam, dengan
jeda 2 detik setiap 1 kali napas) yang dilakukan
sebanyak tiga kali sehari selama 3 hari.

Hasil
A. Analisa Univariat

Tabel 1

Distribusi Karakteristik responden di RSUD Kota
Depok dan Rs Jantung Diagram

(n=34)
Karakteristik Intervensi Kontrol

Responden n: 17 (%) n: 17 (%)
Usia
45-59 tahun 10 (58,8%) 9 (52,9%)
60-74 tahun 7 (41,2%) 8 (47,1%)
Jenis kelamin
Laki-laki 10 (58,8%) 14 (82,4%)
Perempuan 7 (41,2%) 3 (17,6%)
Faktor penyerta
Ada 17 (100%) 13 (76,5%)
Tidak ada 0 (0%) 4 (23,5%)
Jenis komorbid
Hipertensi 13 (76,5%) 10 (58,8%)
Diabetes Melitus 4 (23,5%) 3 (17,6%)
Tidak ada 0 (0%) 4 (23,5%)
Klasifikasi HF
Kelas Il 14 (82,4%) 6 (35,3%)
Kelas IlI 3 (17,6%) 11 (64,7%)

Penatalaksanaan Medis

Diuretik dan Vasodilator 12 (70,6%)
Diuretik 4 (23,5%)
Vasodilator 1 (5,9%)

10 (58,8%)
2 (11,8%)
5 (29,4%)

Tabel 1

karakteristik ~ reponden pada kelompok

menunjukan  distribusi
intervensi dan kontrol dengan total 34
responden. Distribusi usia responden tertinggi
berusia 45-59 tahun, terdapat 10 responden
(58,8%) pada kelompok intervensi dan
sebanyak 9 responden (52,9%) pada kelompok
kontrol. Distribusi jenis kelamin responden
tertinggi pada kedua kelompok yaitu laki-laki,
sebanyak 10 responden (58,8%) pada
kelompok intervensi dan 14 responden
(82,4%) pada kelompok kontrol. Responden
kelompok intervensi yang memiliki faktor
penyakit penyerta sebanyak 17 responden
(100%), sedangkan responden pada kelompok
kontrol yang mempunyai faktor penyakit
penyerta sebanyak 13 responden (76,5%).
Kelompok komorbid tertinggi ialah
hipertensi, dengan jumlah sebanyak 13
(76,5%) pada

intervensi, dan 10 responden (58,8%) pada

responden kelompok
kelompok kontrol. Bedasarkan Kklasifikasi
gagal jantung (Heart Failure / HF), didapatkan
14  responden (82,4%) termasuk pada
klasifikasi kelas Il pada kelompok intervensi,
dan 11 responden (64,7%) termasuk pada
Klasifikasi kelas 1l pada kelompok
kontrol.  Selain itu, sejumlah responden
mendapatkan terapi farmakologi, dengan
intervensi  farmakologi  tertinggi pada
penggunaan obat diuretik dan vasodilator
sebanyak 12 responden (70,6%) pada
kelompok intervensi dan 10 responden

(58,8%) pada kelompok kontrol.
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Tabel 2
Distribusi Frekuensi Pre-Test dan Post-Test dengan
Tingkat Sesak Napas dengan Modified Borg Scale
pada Kelompok Intervensi Responden Gagal Jantung

(n=17)

Tingkat Pre —Test  Post - Test

Sesak Napas n % N %
Very light (0-1) 0 0 3 17,6
Light (2-3) 0 0 6 35,3
Moderate (4-6) 3 176 6 35,3
Vigorous (7-8) 9 353 2 11,8

Very hard (9) 6 353 0 0

Maximal effort (10) 1 59 0 0

Total 17 100 17 100

Bedasarkan tabel 2 menunjukan bahwa
hasil tingkat sesak napas pada responden
gagal jantung setelah dilakukan pemeriksaan
sebelum dan setelah melakukan tindakan
deep breathing exercise. Pemeriksaan pada
dilakukan

menunjukan bahwa tingkat sesak paling

saat  sebelum intervensi,
banyak yang dialami responden, vyaitu
vigorous activity (7-8) dan very hard
activity (9) dengan masing-masing responden
berjumlah 9 responden (52,9%) dan 6
responden  (35.3%). Setelah dilakukan
intervensi, didapatkan bahwa tingkat sesak
yang paling banyak dialami responden,
yaitu light activity (2-3) dan moderate activity
(4-6) masing-masing berjumlah 6 responden
(35.3%).

Bedasarkan ~ tabel 3 menunjukkan
bahwa hasil tingkat sesak napas pada
responden gagal jantung kelompok kontrol
sebanyak 17 responden, hasil pre-test

menunjukan responden paling banyak memi-

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Pre-Test dan Post-Test dengan
Tingkat Sesak Napas dengan Modified Borg Scale
pada Kelompok Kontrol Responden Gagal Jantung

(n=17)
Tingkat Pre —Test  Post— Test
Sesak Napas n % N %
Very light (0-1) 0 0 5 29.4
Light (2-3) 0 0 4 23.5
Moderate (4-6) 1 5,9 7 41,2
Vigorous (7-8) 9 529 1 5,9
Very hard (9) 6 353 O 0

Maximal effort (10) 1 5,9 0 0

Total 17 100 17 100

liki tingkat sesak napas vigorous activity (7-8)
dengan jumlah 9 responden (52,9%). Pada
post-testnya, menunjukan hasil tertinggi
jumlah responden yang mengalami moderate
activity (4-6) dengan berjumlah 7 responden
(41,2%) setelah diberikan penatalaksanaan

medis dari rumah sakit dan edukasi.

B. Analisa Bivariat

Tabel 4

Uji Normalitas Pre-test dan Post-test Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol

Shapiro Wilk
Variabel Intervensi Kontrol
Statistik P- Statistik P-
value value

Pre-test 0,893 0,052 0,893 0,052
Post-test 0,893 0,052 0,893 0,052

Tabel 4 menjelaskan hasil uji normalitas
yang dilakukan untuk pre-test dan post-test
pada kedua kelompok dengan menggunakan
Uji Shapiro wilk. Hasil uji normalitas pada

Pre-test dengan nilai p-value > 0,05 maka
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hasilnya terima Ho, yang artinya bahwa
terdapat kedua kelompok yang bersumber dari

populasi dengan variansi yang sama

(homogen)  sehingga dapat dikatakan

berdistribusi normal.

Tabel 5
Hasil Uji T-Test Dependent Pre-test dan Post-test pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Terhadap Tingkat Sesak Napas Responden

Kelompok Variabel Mean Std. P-

Devisiasi Value
Pre-test 3,41 0,939 0,000
Post-test 1,41 0,939

Kontrol Pre-test 3,59 0,939 0,000
Post-test 1,41 0,939

Intervensi

Tabel 5 menjelaskan bahwa kelompok
intervensi memiliki hasil rata-rata pre-test
sebesar 3,41 dan hasil rata-rata post-test
sebesar 1,41. Sedangkan kelompok kontrol
memiliki hasil dengan rata-rata pre-test
sebesar 3,59 dan rata rata post-test sebesar
1,41. Hasil uji t dependent menunjukan p-
value 0.000 (p < 0,05), artinya terdapat
perbedaan rata-rata tingkat dyspnea pada
kelompok intervensi maupun kontrol.

Karakteristik responden pada kedua
kelompok mendapatkan terapi obat diuretik.
Diuretik bermanfaat untuk mengatasi retensi
cairan yang terjadi pada pasien dengan gagal
jantung untuk menghambat reabsorpsi dari
natrium atau klorida (Felker et al., 2011).
Selain itu deep breathing exercise merupakan
tindakan non-farmakologi untuk membantu
memenuhi  kebutuhan oksigenasi pasien
dengan mengembangkan teori adaptasi roy.

Pasien dengan masalah dyspnea pada penyakit

kardiovaskular merupakan sebuah adaptasi
terhadap stimulus yang ada. Kemampuan
adaptasi terhadap fungsi fisiologis yang dalam
hal ini adalah pernapasan menjadi hal utama
tersebut

untuk terbebas dari  kondisi

(Nirmalasari, 2017).

Tabel 6
Hasil Uji T-Test Independent Pre-test dan Post-test
pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Terhadap Tingkat Sesak Napas Responden

Variabel Kelompok Mean Std. P-
Devisiasi  Value

Pre-test Intervensi 3,41 0,939 0,588
Kontrol 3,59 0,939

Post-test  Intervensi 1,41 0,939 1,000
Kontrol 1,41 0,939

Tabel 6 menjelaskan bahwa hasil pre-
test kelompok intervensi memiliki rata-rata
sebesar 3,41 dan kelompok kontrol memiliki
sebesar  3,59. Hasil T-Test
Independent diperoleh nilai p-value = 0.588 (p

rata-rata

> 0,05), artinya tidak ada perbedaan rata-rata
tingkat dyspnea baik pada kelompok intervensi
dan kontrol. Demikian juga hasil post-test
menunjukkan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol yang memiliki rata-rata
sebesar 1,41. Hasil T-Test Independent
diperoleh nilai p-value = 1,000 (p > 0.05),
artinya tidak ada perbedaan rata-rata tingkat
dyspnea pada kelompok intervensi maupun

kontrol.

Pembahasan

Hasil analisis pada tabel 1 menunjukkan
bahwa rentang usia responden sebagian besar

berusia 45-59 tahun, kelompok intervensi
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berjumlah 10 responden (58.8%) dan
kelompok kontrol sebanyak 9 responden
(52.9%). Hal ini sesuai dengan teori bahwa
usia merupakan faktor risiko yang irreversible
untuk penyakit gagal jantung. Hal ini didukung
oleh penelitian Widagdo et al., (2015) dengan
metode purposive sampling didapatkan bahwa
kelompok usia responden dengan penyakit
jantung paling banyak yaitu golongan usia
dewasa 41-50 tahun. Selain itu, hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Nirmalasari
(2017) dengan metode stratified random
sampling didapatkan bahwa kelompok usia
yang paling banyak memiliki penyakit jantung
berada pada kelompok usia > 60 tahun. Proses
penuaan Yyang menyebabkan peningkatan
aterosklerosis  pada  pembuluh  darah.
Aterosklerosis yang terjadi menyebabkan
terganggunya aliran darah ke organ jantung
sehingga kebutuhan oksigen pada miokardium
dengan suplai oksigen yang ada mengalami
ketidakseimbangan (Harigustian et al., 2016).
Maka dapat disimpulkan bahwa peningkatan
risiko penyakit gagal jantung diketahui pada
usia 40 tahun.

Jenis kelamin merupakan salah satu
faktor risiko sejak lahir (Hanafiah, 2019).
Bedasarkan hasil penelitian pada tabel 1 yang
menunjukan bahwa reponden yang paling
banyak menderita gagal jantung adalah laki-
laki, dengan komposisi kelompok intervensi
sebanyak 10 responden (58.8%) dan kelompok
kontrol sebanyak 14 responden (82.4%). Hal

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan

oleh Purbianto & Agustanti (2015) bahwa jenis
kelamin laki-laki memiliki jumlah yang lebih
banyak sebagai penderita gagal jantung. Hal
ini juga didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Suratinoyo et al., (2016) yang
menunjukan jenis kelamin laki-laki memiliki
presentase lebih besar sebagai penderita
penyakit jantung. Hasil penelitian ini sejalan
(2019) vyang
menyatakan laki — laki mendapatkan serangan

dengan Anindia et al,
gagal jantung lebih awal karena kebiasan
merokok. Kandungan rokok yang berbahaya
seperti nikotin, dapat merangsang otak untuk
melepas hormon adrenalin sehingga hormon
tersebut akan menurunkan kadar lemak baik
(HDL),

trigliserida. Kejadian resiko terkena gagal

sekaligus  meningkatkan  kadar
jantung pada perempuan lebih banyak terjadi
saat mengalami menopause diusia lanjut, pada
saat itu kolesterol LDL meningkat yang
menyebabkan perempuan lebih  banyak
menderita penyakit jantung (Widagdo et al.,
2015). Maka dari itu, dapat disimpulkan bahwa
laki-laki memiliki faktor risiko yang lebih
tinggi untuk dapat menderita gagal jantung.
Faktor penyerta (komorbid) merupakan
suatu kondisi dimana pasien sebelumnya
pernah menderita suatu penyakit yang bersifat
kronis dan  memperparah
(Kemenkes R, 2020).

Komorbiditas yang terkait dengan gagal

perjalanan

penyakitnya

jantung adalah diabetes melitus, PPOK,
hipertensi, anemia dan gangguan fungsi ginjal

(Bosch et al., 2019). Hasil penelitian pada tabel
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1 didapatkan bahwa pasien gagal jantung yang
memiliki faktor penyerta atau komorbid pada
kelompok intervensi sebanyak 17 responden
(100%) dan kelompok kontrol sebanyak 13
responden (76,5%). Komorbid pada kelompok
intervensi yang ditemukan pada pasien gagal
jantung adalah hipertensi sebanyak 13
responden (76,5%) dan diabetes melitus
sebanyak 4 responden (17,6%). Sedangkan
pada kelompok kontrol, terdapat 10 responden
(58,8%) vyang mengalami hipertensi, 3
responden (17,6%) yang mengalami Diabetes
Melitus dan 4 responden (23,5%) tidak
memiliki penyakit penyerta atau komorbid.

Di seluruh dunia, diperkirakan terdapat
1,28 miliar orang menderita hipertensi dan 422
juta orang menderita Diabetes Melitus (World
Health Organization, 2021c, 2021b). Di
Indonesia, angka kejadian penderita hipertensi
sebesar 63.309.620 jiwa sedangkan angka
kejadian diabetes melitus sebanyak 10,3 juta
jiwa (P2PTM Kemenkes RI, 2018, 2019). Hal
ini sesuai dengan riset Anindia et al., (2019)
bahwa terdapat 78,4% pasien dengan gagal
jantung memiliki komorbid Hipertensi. Selain
itu penelitian ini juga didukung oleh penelitian
Bosch et al., (2019), didapatkan bahwa 52,7%
pasien dengan gagal jantung memiliki
komorbid hipertensi.

Penelitian ini didukung dengan teori
LeMone et al., (2015) menyatakan hipertensi
salah faktor resiko utama pada gagal jantung.
Penderita dikatakan hipertensi apabila tekanan

darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah

diastolik > 90 mmHg. Peningkatan beban
kerja jantung dan aliran darah ke seluruh tubuh
terjadi ketika peningkatan tekanan darah terus
menerus sehingga dapat berdampak pada
penurunan fungsi jantung. Bedasarkan diatas
peneliti menarik kesimpulan bahwa semakin
lama seseorang terkena hipertensi dan tidak
tertangani, maka peluang kemungkinan
beresiko terkena gagal jantung semakin besar.

Bedasarkan hasil penelitian pada tabel 1
klasifikasi gagal jantung tertinggi didapatkan
kategori kelas Il sebanyak 14 responden
(82,4%) pada kelompok intervensi dan
kategori kelas 111 pada kelompok kontrol
sebanyak 11 responden (64,7%). Hal ini
didukung penelitian Sari et al., (2013) temuan
penderita gagal jantung berobat ke poliklinik
jantung paling banyak dengan klasifikasi kelas
Il dengan jumlah sebanyak 43%, dan yang
mengalami perawatan berulang sebanyak 36%
berada pada klasifikasi kelas Ill. Penelitian
Albert et al., (2010) mengatakan bahwa
penderita gagal jantung yang mengalami
dyspnea di kelas Il sebanyak 56 responden,
dan kelas Ill sebanyak 112 responden. Hal
tersebut sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sembiring (2015) yang
mengatakan, semakin tinggi derajat keparahan
gagal jantung maka peluang risiko semakin
besar terjadinya re-hospitalisasi. Maka dapat
disimpulkan bahwa penderita gagal jantung
dengan derajat Il dan 11l rata-rata hanya dapat
melakukan aktifitas fisik ringan dikarenakan

kondisi fisik mereka yang mudah lelah dan
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sehingga mengalami keterbatasan dalam
melakukan aktifitas sehari-hari.

Bedasarkan hasil penelitian pada tabel 1
penatalaksanaan medis yang paling banyak
dilakukan
penggunaan diuretik dan vasodilator, pada

kepada  responden  adalah
kelompok intervensi sebanyak 12 responden
(70,6%) dan kelompok kontrol sebanyak 10
responden (58,5%). Hal ini didukung oleh riset
Interaksi et al., (2005) ditemukan kombinasi
obat diuretik dan vasodilator berupa obat
furosemid dengan ACE inhibitor pada 84
responden (76,36%). Namun berbeda dengan
penelitian Nirmalasari (2017) yang didapatkan
kedua kelompok pada pasien gagal jantung
diberikan penatalaksanaan medis berupa
diuretik, kelompok intervensi sejumlah 8
responden (50,0%) dan kelompok kontrol
responden (37,5%). Diuretik

berfungsi untuk menghambat reabsorpsi dari

sebanyak 6

natrium atau klorida pada penderita gagal
jantung (Felker, 2011). Hal ini didukung oleh
Wulandari et al., (2015) yang mengatakan
bahwa diuretik merupakan obat pertama
dalam tatalaksana gagal jantung akan tetapi
penggunaan diuretik tidak dapat mengurangi
mortilitas, maka penggunaan diuretik biasa
diberikan dengan kombinasi obat ACE. ACE
inhibitor membantu mengendurkan
pembuluh darah vena dan arteri supaya
menurunkan tekanan darah. Maka dapat
disimpulkan bahwa obat diuretik dan
vasodilator memiliki fungsi yang penting pada

pasien gagal jantung.

Berdasarkan data yang didapat, hasil
rata-rata pre-test responden gagal jantung
sebelum diberikan intervensi adalah 3.41 yang
sebagian responden mengalami vigorous
activity (7-8) dan very hard activity (9) dengan
masing masing berjumlah 6 responden
(35.3%). Hasil rata-rata post-test responden
gagal jantung setelah diberikan intervensi
adalah 1.41 dengan jumlah responden yang
mengalami light activity (2-3) dan moderate
activity (4-6) masing-masing berjumlah 6
responden (35.3%). Bedasarkan tabel 3
membuktikan hasil derajat sesak napas pada
responden gagal jantung untuk hasil rata-rata
pre-test responden gagal jantung sebelum pada
kelompok kontrol adalah 3.41 dengan hasil
pre-test responden gagal jantung mengalami
vigorous activity (7-8) sebanyak 9 responden
(52.9%), dan hasil rata-rata post-testnya adalah
1.41 dengan jumlah responden yang
mengalami moderate activity (4-6) berjumlah
7 responden (41.2%) setelah diberikan
penatalaksanaan medis dari rumah sakit dan
edukasi.

Hasil penelitian pada tabel 5 didapatkan
hasil pre-test menunjukkan pada kelompok
intervensi rata-rata 3.41 dan kelompok kontrol
rata rata pre-test 3.59. Hasil uji t independent
diperoleh nilai p-value 0.588 (p>0.05), artinya
tidak ada perbedaan rata-rata tingkat dyspnea
baik pada kelompok intervensi dan kontrol.
Demikian juga hasil post-test menunjukkan
pada kelompok intervensi rata-rata 1.41 dan

kelompok kontrol rata-rata post-test 1.41.
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Hasil uji t independent diperoleh nilai p-value
1.000 (p>0.05), artinya tidak ada perbedaan
rata-rata tingkat dyspnea pada kelompok
intervensi maupun kontrol. Hal ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh
(2017),

intervensi deep breathing exercise dapat

Nirmalasari dijelaskan  bahwa
menurunkan derajat sesak penderita gagal
jantung, dengan hasil uji beda antara kelompok
kontrol dan intervensi ada perbedaan
bermakna. Deep breathing exercise yaitu
tindakan keperawatan untuk mengatasi
dyspnea. Intervensi tersebut dilakukan tiga
dalam sehari dan saat mengalami sesak yang
Evaluasi

memberat. terhadap

subjektif

dyspnea
dilakukan secara dengan
menggunakan modified borg scale. Hal ini
sejalan dengan Khaerunnisa et al., (2016) dan
Suharto (2021) mengatakan bahwa deep
breathing exercise adalah latihan pernapasan
yang digunakan  untuk  meningkatkan

pertukaran udara menjadi teratur dan efektif,

meminimalkan kerja pernapasan,
meningkatkan pengembangan alveoli,
mengendurkan  otot, dan  mengurangi
kecemasan dengan mengurangi  jumlah

hormone adrenalin yang dialirkan pada sistem
tubuh sehingga pemikiran menjadi lebih rileks
dan terbuka. Dari uraian diatas peneliti
menyimpulkan bahwa deep breathing
exercise menjadi salah  satu  teknik
nonfarmakologi yang dapat membantu
mengurangi rasa sesak yang dialami oleh

seseorang.

Hasil analisis pada tabel 5 membuktikan
bahwa ada pengaruh deep breathing exercise
dalam menurunkan tingkat dyspnea pasien
gagal jantung. Hal ini terlihat pada hasil
penurunan tingkat sesak sebelum dan sesudah
diberikan intervensi. Latihan napas dalam
merupakan salah satu tindakan keperawatan
termasuk kedalam latihan pernapasan dengan
gunakan otot diafragma dengan lambat dan
dalam, sehingga perut terangkat perlahan dan
dada mengembang sepenuhnya yang berguna
untuk memperbaiki oksigenasi, meredakan
kecemasan, memperlambat laju pernapasan
dan mengurangi kerja pernapasan. Pernapasan
yang lambat, santai dan irama teratur mampu
mengendalikan selama sesak napas (Muttagin,
2012; Suharto, 2021; Westerdahl et al., 2014).
Latihan pernapasan mampu meminimalkan
penggunaan otot bantu pernapasan dan
mengoptimalkan pengembangan paru. Di
dalam penelitian Alkan et al.,, (2017)
disebutkan terdapat perbedaan derajat dyspnea
antara sampel yang diberikan tindakan
breathing exercise dengan sampel kontrol.
Derajat dyspnea yang diberikan lebih rendah
daripada kelompok kontrol pada saat akhir
Latihan

penelitian. pernapasan  dapat

meminimalkan  penggunaan otot bantu
pernapasan dan mengoptimalkan
pengembangan paru.

Penelitian ini didukung oleh penelitian
sebelumnya yang membuktikan latihan
pernapasan menurunkan sesak napas dari 2.27

+ 0.88 hingga 1.07 = 0.79 dengan nilai p <
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0.001 (Bosnak-Guclu et al., 2011). Hasil
penelitian lain yang membuktikan breathing
exercise pada penderita gagal jantung berhasil
guna menurunkan tingkat sesak napas 2,14
poin (p=0,000) dan pengukuran oksigen
meningkat sebesar 0,8% (p=0,000) (Sepdianto
etal., 2013). Maka kesimpulannya adalah deep
breathing exercise sebagai gambaran latihan
pernapasan dalam teknik nonfarmakologi yang
berguna untuk membantu dalam memenuhi
kebutuhan oksigenasi. Keterbatasan peneliti
dalam penelitian ini adalah pemberian latihan
napas dalam, jumlah sampel per hari, factor
lama dirawat dan faktor yang berhubungan

dengan gagal jantung.
Kesimpulan

Distribusi karakteristik responden gagal
jantung pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol sebagian besar berusia 45-
59 tahun, berjenis kelamin laki-laki, memiliki
factor penyerta berupa hipertensi, klasifikasi
gagal jantung kelas Il, dan mendapatkan terapi
farmakologi diuretic dan vasodilator. Sebagian
responden hasil pretest pada kelompok
intervensi ditemukan tingkat dyspnea berada
di tingkat vigorous activity (7-8) dan very hard
activity (9) dengan masing masing berjumlah
6 responden (35.3%) sedangkan hasil posttest
tingkat dyspnea pada kelompok intervensi di
tingkat light activity (2-3) dan moderate
activity (4-6) masing-masing berjumlah 6
responden (35.3%).

a. Hasil pretest menunjukkan pada kelompok

intervensi rata-rata 3.41 dan kelompok

kontrol rata rata pretest 3.59. Demikian
juga hasil posttest menunjukkan pada
kelompok intervensi rata-rata 1.41 dan
kelompok kontrol rata-rata posttest 1.41.
Hasil uji t independent diperoleh nilai p-
value (p>0.05),
perbedaan rata-rata tingkat dyspnea baik

artinya tidak ada

pada kelompok intervensi dan kontrol.

b. Hasil pretest-posttest kelompok intervensi
menggunakan uji T-test dependent hasil
nilai p-value 0.0000 (p <0,05) HO ditolak
Ha diterima yang artinya terdapat

pengaruh pada kelompok intervensi deep

breathing exercise terhadap tingkat
dyspnea pada gagal jantung.

Saran
Intervensi ini dapat  dijadikan

penatalaksanaan non farmakologis pada pasien
gagal jantung dan dapat dikembangkan oleh
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

gagal jantung.
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