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Abstrak

etralogy of Fallot (TOF) adalah kelainan jantung bawaan sianotik yang dapat menyebabkan hipoksemia

kronik, terutama pada pasien yang hanya menjalani operasi paliatif Blalock-Taussig Shunt (BTS). Tujuan
studi kasus ini adalah untuk menggambarkan penerapan teknik Pursed-Lip Breathing (PLB) dan
Diaphragmatic Breathing Exercise (DBE) dalam meningkatkan oksigenasi dan mengurangi sesak napas pada
pasien dewasa dengan TOF riwayat BTS. Subjek studi adalah pria 27 tahun yang mendapat intervensi PLB dan
DBE selama empat hari, masing-masing lima siklus per hari. Hasil menunjukkan penurunan frekuensi napas
dari 28 menjadi 22 kali/menit, peningkatan saturasi oksigen dari 66% menjadi 74%, serta penurunan skala sesak
napas dari NRS 6 menjadi 3. Latihan pernapasan PLB dan DBE memberikan dampak positif terhadap ventilasi
dan kenyamanan pasien dengan TOF dewasa riwayat BTS. Perawat berperan penting dalam edukasi dan
pemantauan selama latihan berlangsung.

Kata Kunci: Blalock-Taussig Shunt, Pernapasan Diafragma, Pursed Lip Breathing, Tetralogy of Fallot

Pendahuluan

Tetralogy of Fallot (TOF) merupakan kelainan jantung bawaan sianotik yang terdiri atas empat
anomali struktural, yaitu stenosis pulmonal, defek septum ventrikel, overriding aorta, dan hipertrofi
ventrikel kanan [1]. TOF merupakan jenis P]B sianotik yang paling sering ditemukan, dengan prevalensi
sekitar 3,5 hingga 5 % per 10.000 kelahiran hidup secara global [2]. Di Indonesia, insidensi penyakit
jantung bawaan (P]B) diperkirakan sekitar 8 per 1.000 kelahiran hidup, dengan estimasi 32.000 kasus
baru setiap tahunnya. TOF merupakan salah satu jenis P]B sianotik yang paling umum, menyumbang
sekitar 5%-10% dari semua kasus PJB [3]. Kombinasi kelainan ini menyebabkan darah yang belum
sepenuhnya teroksigenasi mengalir langsung ke sirkulasi sistemik, sehingga menimbulkan hipoksia
kronis dan manifestasi klinis berupa sianosis, intoleransi aktivitas, dan dispnea [4]. Salah satu
penatalaksanaan paliatif TOF adalah Blalock-Taussig Shunt (BTS). BTS merupakan tindakan
pembedahan untuk membuat saluran pintas antara arteri subklavia dan arteri pulmonalis guna
meningkatkan aliran darah ke paru-paru dan memperbaiki saturasi oksigen secara sementara [5].
Prosedur ini dapat mengurangi risiko hipoksia berat pada tahap awal. Namun, karena tidak
memperbaiki struktur jantung secara menyeluruh, pasien tetap memiliki risiko komplikasi jangka
panjang bila tidak dilakukan koreksi total [6].

Pasien dewasa dengan TOF yang menjalani operasi BTS tanpa koreksi total termasuk kasus

yang jarang ditemukan saat ini. Sebagian besar pasien TOF mendapatkan penatalaksanaan korektif pada
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usia anak, sehingga pasien dewasa yang bertahan dengan intervensi paliatif menjadi perhatian khusus
dalam praktik klinis. Tanpa koreksi menyeluruh, struktur jantung yang abnormal akan terus
memengaruhi fungsi kardiopulmonal dan sistemik pasien secara progresif, menyebabkan penurunan
kualitas hidup dan risiko komplikasi yang lebih tinggi seiring pertambahan usia [2]. Salah satu masalah
utama yang sering dialami oleh pasien dewasa dengan TOF tanpa koreksi total adalah hipoksemia
kronis. Kondisi ini terjadi akibat aliran darah vena yang tidak sepenuhnya teroksigenasi bercampur
langsung ke sirkulasi sistemik melalui defek septum ventrikel, sehingga mengurangi kadar oksigen
dalam darah arteri [7]. Hipoksemia kronis menyebabkan manifestasi seperti sianosis, intoleransi
aktivitas, gangguan kognitif, dan kompensasi berupa polisitemia sekunder [8]. Selain menurunkan
kualitas hidup, hipoksemia yang berlangsung lama juga meningkatkan risiko komplikasi
kardiopulmonal seperti gagal jantung, efusi pleura, serta disfungsi organ akibat perfusi jaringan yang
tidak adekuat [9]. Intervensi keperawatan yang mendukung oksigenasi menjadi kunci dalam mencegah
perburukan klinis pada pasien TOF dewasa tanpa koreksi.

Intervensi keperawatan non-farmakologis memiliki peran penting dalam membantu
meningkatkan oksigenasi pasien. Teknik Pursed-Lip Breathing (PLB) dan Diaphragmathic Breathing
Exercise (DBE) menjadi dua metode yang efektif dalam meningkatkan efisiensi ventilasi,
memperpanjang fase ekspirasi, dan mengurangi sesak napas [10]. Teknik PLB membantu menjaga jalan
napas tetap terbuka lebih lama, sehingga memperbaiki pertukaran gas, sedangkan pernapasan
diafragma mendorong penggunaan otot napas utama dan mengurangi beban kerja otot bantu napas
[11]. PLB dan DBE merupakan intervensi non-invasif yang terbukti efektif meningkatkan ventilasi dan
menurunkan sesak napas, terutama pada pasien penyakit paru kronik seperti PPOK. Namun, belum ada
studi yang mengevaluasi dampaknya pada pasien dewasa dengan TOF tanpa koreksi total.

Berdasarkan latar belakang tersebut, studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui dampak
pemberian intervensi teknik PLB dan DBE terhadap peningkatan saturasi oksigen dan penurunan sesak
napas pada pasien dewasa dengan TOF riwayat operasi Blalock-Taussig Shunt. Intervensi ini difokuskan
untuk mengatasi masalah keperawatan gangguan pertukaran gas, yang menjadi salah satu masalah
utama akibat hipoksemia kronik pada pasien dengan TOF tanpa koreksi total. Karya ilmiah ini
diharapkan dapat memberikan gambaran yang komprehensif mengenai penatalaksanaan keperawatan
pasien dewasa dengan TOF tanpa koreksi total, yang merupakan kasus langka namun sangat penting
untuk diperhatikan dalam praktik klinik. Hingga saat ini, belum ada studi yang secara spesifik
mengevaluasi penggunaan teknik PLB dan DBE pada pasien dewasa dengan TOF tanpa koreksi total.
Studi yang ada umumnya fokus pada anak atau dewasa pasca koreksi, serta intervensi farmakologis.
Oleh karena itu, studi kasus ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam mengembangkan
pendekatan non-farmakologis untuk meningkatkan oksigenasi pada pasien dewasa dengan TOF yang

belum menjalani koreksi.

Karya ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus untuk menggambarkan kondisi serta

intervensi keperawatan pada individu dengan kelainan jantung bawaan. Studi kasus dipilih karena
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untuk mengeksplorasi secara komprehensif suatu fenomena nyata dalam konteks kehidupan sehari-
hari. Studi kasus merupakan pendekatan yang bertujuan untuk memahami secara mendalam suatu
program, peristiwa, proses, atau individu, di mana unit kasus tersebut dibatasi oleh waktu dan aktivitas
tertentu [12]. Studi kasus ini bersifat tunggal, data dianalisis secara deskriptif tanpa menggunakan uji
statistik inferensial dengan tujuan untuk memberikan gambaran hasil intervensi keperawatan berupa
latihan pernapasan PLB dan DBE pada klien dewasa dengan TOF dan riwayat operasi BTS. Intervensi
latihan pernapasan ini digunakan untuk mengatasi masalah keperawatan gangguan pertukaran gas yang
diidentifikasi pada pasien. Masalah ini muncul akibat ventilasi alveolar yang tidak adekuat dan
ketidakseimbangan rasio ventilasi-perfusi, sebagaimana dibuktikan oleh penurunan saturasi oksigen
yang signifikan meskipun sudah diberikan oksigen konsentrasi tinggi. Oleh karena itu, latihan
pernapasan PLB dan DBE diterapkan sebagai strategi non-farmakologis untuk meningkatkan efisiensi
ventilasi, memperbaiki oksigenasi, serta mendukung peran aktif perawat dalam manajemen gangguan
pertukaran gas.

Pendekatan studi kasus dipilih karena kasus pasien dewasa dengan TOF tanpa koreksi total
sangat jarang dilaporkan dan sulit digeneralisasi melalui studi kuantitatif. Pendekatan ini
memungkinkan eksplorasi mendalam terhadap respons individual pasien terhadap intervensi spesifik,
serta memberikan gambaran Kklinis yang relevan untuk praktik keperawatan. Meskipun bersifat
deskriptif, studi kasus seperti ini dapat menjadi dasar awal untuk mengembangkan intervensi serupa
pada populasi dengan karakteristik klinis yang kompleks.

Subjek dalam studi kasus ini adalah Tn. V usia 27 tahun, yang dirawat di salah satu Rumah Sakit
di Kabupaten Garut. Pasien memiliki gejala sesak dan penurunan saturasi oksigen yang signifikan. Studi
kasus dilakukan selama 4 hari sejak 10 - 13 September 2024. Kriteria inklusi dalam studi kasus ini
adalah pasien dewasa dengan diagnosis TOF riwayat operasi BTS yang sadar penuh, mampu mengikuti
instruksi, dan tidak mengunakan ventilasi mekanik invasif. Indikator yang dinilai dalam studi kasus ini
meliputi saturasi oksigen, frekuensi napas, dan skala sesak napas. Saturasi oksigen diukur menggunakan
pulse oximeter dengan rentang normal 95%-100%. Frekuensi napas dihitung dalam jumlah napas per
menit, dengan rentang normal 12-20 kali/menit pada orang dewasa. Pasien telah memberikan
persetujuan tertulis untuk pelaksanaan intervensi keperawatan serta persetujuan atas publikasi hasil
dari intervensi tersebut. Selain itu, peneliti juga menerapkan prinsip etika keperawatan, khususnya
prinsip non-maleficence atau tidak membahayakan pasien. Intervensi dilakukan dengan hati-hati guna
menghindari risiko klinis yang lebih serius. Selama proses intervensi berupa teknik pernapasan PLB dan
DBE, pasien juga tetap diberikan oksigen tambahan melalui Non Rebreathing Mask 15 L untuk
memastikan kebutuhan oksigen tetap terpenuhi. Meskipun suplementasi oksigen turut berkontribusi
terhadap peningkatan saturasi, penggunaan oksigen dengan aliran tetap selama empat hari intervensi
dapat menjadi evaluasi terhadap perubahan klinis yang dihasilkan oleh penerapan teknik PLB dan DBE.

Peneliti memastikan bahwa tindakan yang diberikan tidak hanya aman, tetapi juga memberikan manfaat

klinis bagi pasien.
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Pengumpulan data dilakukan melalui beberapa tahap. Data klinis pasien dikaji dari rekam
medis, termasuk riwayat penyakit dan hasil pemeriksaan penunjang. Selanjutnya dilakukan pengkajian
awal terhadap frekuensi napas, saturasi oksigen, dan sesak napas menggunakan Numerical Rating Scale
(NRS). Setelah dipastikan memenubhi kriteria inklusi, pasien diposisikan semi-Fowler dan dibimbing
untuk melakukan latihan PLB dan DBE. Intervensi PLB dilakukan dengan menarik napas melalui hidung
selama 4 detik dan menghembuskannya perlahan melalui bibir yang dikerucutkan. DBE dilakukan
dengan menarik napas dalam hingga perut mengembang, menahan selama 2 detik, lalu
menghembuskannya perlahan. Setelah intervensi, evaluasi dilakukan untuk menilai perubahan
parameter respirasi, dan hasilnya didokumentasikan untuk analisis lebih lanjut. Skala sesak napas
diukur menggunakan NRS yang diinterpretasikan dengan skala 0 menunjukkan tidak ada sesak napas,
skala 1-4 menunjukkan sesak napas ringan, skala 5-8 menunjukkan sesak napas sedang, dan skala 9-10
menunjukkan sesak napas berat [13]. Penilaian klinis pasien dilakukan dengan menggunakan form
pengkajian Keperawatan Medikal Bedah, Adult Congenital Heart Disease Anatomic and Physiological
(ACHD AP) Classification dan New York Heart Association (NYHA) Functional Classification.

Seorang pria berusia 27 tahun dirawat di ruang Penyakit Dalam RS Kabupaten Garut dengan
keluhan sesak napas dan jantung berdebar. Gejala memburuk saat berbaring (ortopnea) dan membaik
saat posisi kepala ditinggikan. Pasien memiliki riwayat TOF dan pernah menjalani BTS pada usia 7 tahun.
Ia sering mengalami pembengkakan dan pernah dirawat sebelumnya karena sesak berat dan saturasi
rendah hingga 60%. Pemeriksaan penunjang menunjukkan efusi pleura kanan, kardiomegali, dan
infiltrat paru kanan. EKG memperlihatkan sinus takikardia, deviasi aksis ke kanan, dan gelombang Q
abnormal. Laboratorium menunjukkan polisitemia (Hb 19,3 g/dL, Ht 66%), eritrositosis, hipoglikemia
(49 mg/dL), hiperuremia, hiperkalemia, hipoalbuminemia, serta gangguan fungsi ginjal dan hati. USG
abdomen menunjukkan fatty liver, dugaan hipertensi porta, dan pelvokaliektasis ginjal kanan.

Pasien tampak pucat, sianotik, dengan clubbing finger. Tidak ditemukan distensi vena jugularis,
CRT <2 detik, dan denyut apikal sulit dipalpasi. Bunyi jantung tidak teratur tanpa murmur. Ekspansi
paru kanan menurun, bunyi napas vesikuler terdengar namun redup di sisi kanan, tanpa ronki atau
wheezing. IMT pasien 17,48 kg/m? menunjukkan status gizi kurang. Pasien mendapat terapi
farmakologis meliputi diuretik, beta blocker, sildenafil, digoksin, kortikosteroid, antibiotik, dan infus
albumin. Berdasarkan NYHA Functional Classification, pasien berada pada kategori kelas IV (gejala
muncul saat istirahat). Klasifikasi ACHD AP menunjukkan kompleksitas anatomi tinggi (kelas C) dan
status fisiologis lanjut (tahap D).

Diagnosa keperawatan yang diidentifikasi meliputi Penurunan curah jantung berhubungan
dengan (b.d) perubahan irama jantung ditandai dengan (d.d) irama jantung tidak teratur, keluhan
berdebar, dan peningkatan frekuensi napas; Gangguan pertukaran gas b.d ventilasi alveolar tidak
adekuat, ketidakseimbangan rasio ventilasi-perfusi, dan penumpukan cairan di pleura d.d sesak napas

terutama saat berbaring, saturasi oksigen rendah meskipun menggunakan oksigen tinggi, frekuensi

napas meningkat, serta riwayat TOF dan CHF dengan efusi pleura kanan; Intoleransi aktivitas b.d
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ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen d.d keluhan lelah; Nyeri akut b.d agen

pencedera fisiologis d.d nyeri dada dan ekspresi wajah meringis; Nausea b.d gangguan kimiawi (uremia)

d.d mual, tidak nafsu makan, dan peningkatan ureum; Defisit nutrisi b.d peningkatan kebutuhan
Page | 75 metabolisme d.d berat badan rendah dan IMT 17,48 kg/m?; Risiko perfusi renal tidak efektif d.d disfungsi
ginjal kronik; Risiko ketidakberdayaan d.d perjalanan yang berlangsung lama dan tidak dapat diprediksi.
Dari seluruh masalah keperawatan yang muncul, gangguan pertukaran gas menjadi fokus
penatalaksanaan keperawatan dalam studi kasus ini. Hipoksemia berat akibat kelainan jantung bawaan
yang belum dikoreksi total, disertai efusi pleura dan gagal jantung kongestif yang secara langsung

mengganggu efisiensi pertukaran gas di paru-paru.

Hasil

Intervensi dilakukan dengan melibatkan teknik pernapasan PLB dan DBE, yang dilakukan

sebanyak lima siklus per hari dimana setiap siklus terdiri dari PLB 5 Kkali, dilanjutkan DBE 5 kali dan

istirahat selama 2 menit. Intervensi ini dilakukan selama 4 hari berturut-turut mulai 10 hingga 13

September 2024. Pasien tetap diberikan oksigen tambahan melalui NRM 15 L/menit selama intervensi.
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Gambar 1. Frekuensi Napas Sebelum dan Sesudah Intervensi

Dalam empat hari pemantauan, frekuensi napas pasien menunjukkan penurunan baik sebelum
maupun sesudah intervensi. Pada hari pertama, frekuensi napas mencapai 28 kali/menit sebelum

intervensi dan 26 kali/menit setelahnya. Angka ini menurun secara bertahap setiap hari hingga pada

hari keempat mencapai 22 kali/menit sebelum intervensi dan 20 kali/menit setelah intervensi.
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Gambar 2. Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Intervensi

Pada hari pertama, saturasi oksigen tercatat 66% sebelum intervensi dan meningkat
menjadi 69% setelah intervensi. Peningkatan ini berlanjut setiap harinya, hingga mencapai 72%

sebelum intervensi dan 74% setelah intervensi pada hari keempat.
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Gambar 3. Skala Sesak Napas Sebelum dan Sesudah Intervensi

Skala sesak napas yang diukur menggunakan Numerical Rating Scale (NRS) menunjukkan
penurunan dari hari ke hari. Pada hari pertama, nilai skala sesak tetap di angka 6 baik sebelum maupun

sesudah intervensi. Namun pada hari-hari berikutnya terjadi perbaikan, dengan nilai sesak menurun

menjadi 5 ke 4, hingga pada hari keempat tercatat skala 4 sebelum intervensi dan 3 setelah intervensi.
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A. Penerapan Teknik Pernapasan PLB dan DBE

Penerapan teknik PLB dan DBE pada pasien dewasa dengan TOF riwayat qoperasi BTS
Page |77 menunjukkan perbaikan pada parameter respirasi, yakni penurunan frekuensi napas, peningkatan
saturasi oksigen, dan penurunan skala sesak napas. Pasien telah menggunakan NRM 15 L/menit
sejak sebelum intervensi pernapasan diterapkan, namun peningkatan saturasi oksigen belum
terlihat secara konsisten. Hal ini mengindikasikan bahwa pemberian oksigen saja belum cukup untuk
mengoptimalkan oksigenasi. Kombinasi penggunaan NRM dengan teknik PLB dan DBE diduga
membantu memperbaiki ventilasi alveolar dan menurunkan kerja napas, yang kemudian
berkontribusi terhadap peningkatan saturasi secara bertahap selama masa intervensi. Namun

demikian, peningkatan tersebut tidak dapat sepenuhnya dikaitkan dengan latihan pernapasan saja,

karena suplementasi oksigen tetap memberikan pengaruh terhadap hasil akhir. Perubahan

parameter respirasi diamati secara bertahap setiap hari selama intervensi. Meskipun tidak dilakukan
uji statistik, tren perbaikan yang konsisten menunjukkan dampak klinis yang dapat diamati secara
langsung pada pasien.

Studi Febyastuti et al., (2024) [10] menunjukkan bahwa kombinasi PLB dan DBE secara efektif
menurunkan dyspnea dan meningkatkan saturasi oksigen pada pasien dengan gagal jantung
kongestif, yang mendukung temuan dalam studi ini. Hasil ini sejalan dengan temuan Eriyani., et al
[14] melalui pendidikan kesehatan mengenai teknik PLB pada pasien penyakit jantung, menemukan
bahwa penerapan teknik pernapasan relaksasi mampu meningkatkan toleransi aktivitas,
memperbaiki saturasi oksigen, serta mengurangi gejala sesak napas. Dalam penelitian tersebut, PLB
diajarkan sebagai metode sederhana namun efektif untuk memperbaiki mekanisme pernapasan,
meningkatkan ekspansi alveolar, dan mengurangi ketegangan otot bantu napas, yang berperan
terhadap peningkatan ventilasi alveolar dan oksigenasi sistemik. Sebagian besar literatur yang
digunakan dalam diskusi ini berasal dari populasi pasien dengan penyakit paru kronis seperti PPOK
dan gagal jantung. Penelitian mengenai penerapan PLB dan DBE secara spesifik pada pasien dewasa
dengan Tetralogy of Fallot tanpa koreksi total masih sangat terbatas, sehingga temuan studi ini
diharapkan dapat memperkaya referensi praktik keperawatan.

Pasien dengan kondisi TOF, mengalami shunt kanan-ke-kiri yang menyebabkan darah tidak
teroksigenasi masuk ke sistemik. PLB dan DBE meningkatkan waktu ekspirasi dan efisiensi ventilasi,
sehingga lebih banyak darah terpapar oksigen selama melewati paru-paru. Hal ini cukup berdampak
meskipun struktur jantung belum diperbaiki. Hasil intervensi kombinasi teknik pernapasan PLB dan
DBE yang diberikan pada pasien selama 4 hari menunjukkan perbaikan saturasi oksigen dari 66%
menjadi 74%, atau kenaikan sekitar 8%. Temuan ini menunjukkan respons fisiologis yang cukup baik
terhadap latihan pernapasan, khususnya dalam peningkatan oksigenasi. Jika dibandingkan dengan
studi Budiono et al., [15] yang juga memberikan intervensi PLB selama 4 hari pada pasien PPOK dan
mengalami peningkatan SpO, sebesar 4%, peningkatan pada klien TOF tergolong lebih besar secara

persentase. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh kondisi awal klien yang memiliki saturasi oksigen

lebih rendah akibat gangguan perfusi sistemik khas pada pasien TOF. Hal ini menunjukkan bahwa
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pada kondisi hipoksemia berat seperti TOF, latihan pernapasan PLB dan DBE tetap dapat

memberikan dampak meskipun dibutuhkan durasi atau frekuensi latihan lebih tinggi dibanding

pasien dengan penyakit paru seperti PPOK. Meskipun pasien TOF memiliki kelainan anatomi jantung
Page | 78 yang membuat sebagian darah tidak terisi oksigen secara normal, latihan napas seperti PLB dan DBE
tetap bermanfaat. Teknik ini membantu paru-paru bekerja lebih efisien, sehingga bagian darah yang
melewati paru-paru bisa mendapatkan lebih banyak oksigen. Jika dibandingkan dengan studi oleh
Frana et al, (2024) ditemukan bahwa terapi DBE menghasilkan penurunan rerata respiratory rate
dari 24 menjadi 17 kali/menit dan perubahan saturasi oksigen dari 98% menjadi 96% [16].
Penurunan respiratory rate mencerminkan perbaikan efisiensi ventilasi dan pengurangan kerja
napas. Namun, pada studi tersebut tercatat penurunan angka saturasi oksigen pasca intervensi.
Pasien memiliki saturasi oksigen awal yang relatif tinggi (>98%), sehingga penurunan ringan pasca

intervensi dapat terjadi sebagai bentuk adaptasi respirasi terhadap penurunan respiratory rate.

Sebaliknya, pada pasien dengan saturasi oksigen awal yang rendah, respons terhadap DBE tampak

lebih signifikan dalam aspek peningkatan oksigenasi karena terjadi perbaikan pertukaran gas dan
ventilasi alveolar yang sebelumnya terganggu. Secara fisiologis, DBE bekerja dengan cara melibatkan
otot diafragma secara aktif dalam proses inspirasi, yang menghasilkan peningkatan volume tidal
serta peningkatan efisiensi ventilasi dan perfusi. Aktivitas ini juga mampu mengurangi frekuensi
napas dengan tetap mempertahankan efektivitas ventilasi, serta membantu mengurangi sensasi
sesak melalui peningkatan kontrol pernapasan [17].

Temuan ini sejalan dengan hasil studi yang membandingkan efektivitas DBE dengan incentive
spirometry pada pasien gagal jantung. Dalam studi tersebut, DBE memberikan perbaikan terhadap
status fungsional pasien, termasuk penurunan frekuensi napas dan skor sesak napas, serta
peningkatan kapasitas aktivitas harian [18]. Pasien dewasa dengan TOF yang tidak menjalani koreksi
total umumnya mengalami hipoksemia kronik akibat adanya campuran darah vena ke arteri
sistemik. Pasien dewasa dengan TOF tanpa koreksi total menunjukkan variasi saturasi oksigen yang
cukup luas, tergantung pada adaptasi fisiologis dan kondisi hemodinamik masing-masing. Studi
melaporkan pasien dengan TOF tanpa koreksi yang hanya mencapai SpO, 64%, dan meskipun diberi
oksigen 100%, hanya mampu naik hingga 70-75% karena mengalami shunt kanan-ke-kiri [19]. Pada
kasus lain, pasien memiliki saturasi 80% saat istirahat tanpa suplementasi oksigen, diduga karena
terbentuknya kolateral sistemik-pulmonal [20]. Bahkan terdapat pasien dengan sindrom
Eisenmenger yang stabil secara klinis dengan Sp0O, 92% melalui terapi medis [21]. Jika dibandingkan,
pasien dalam studi ini memiliki saturasi awal 66% dan hanya meningkat hingga 74% setelah
intervensi PLB dan DBE, menunjukkan kondisi hipoksemia yang lebih berat dibandingkan sebagian
besar literatur. Hal ini memperkuat pentingnya latihan pernapasan sebagai intervensi pendukung
untuk meningkatkan oksigenasi pada pasien TOF dewasa tanpa koreksi, terutama ketika opsi bedah
tidak tersedia [22].

Intervensi teknik pernapasan, seperti PLB dan DBE, telah diberikan selama 4 hari pada pasien

dengan hasil terdapat peningkatan saturasi oksigen. Nilai saturasi memang masih tergolong rendabh,

namun peningkatan yang terjadi menunjukkan manfaat teknik pernapasan dalam membantu
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oksigenasi tanpa membebani jantung secara berlebihan [23]. Hal ini sesuai dengan literatur yang

menjelaskan bahwa teknik pernapasan dapat meningkatkan ventilasi alveolar dan efisiensi

pertukaran gas, sehingga membantu mengurangi gejala hipoksemia dan meningkatkan toleransi
Page [ 79 aktivitas pasien TOF tanpa operasi korektif [24]. Namun, intervensi ini tidak menghilangkan risiko
komplikasi yang dapat timbul akibat progresivitas penyakit.

Pada kasus ini, pasien mengalami berbagai komplikasi sistemik. Komplikasi ini mencerminkan
dampak jangka panjang dari hipoksemia kronik akibat sirkulasi campuran yang tidak dikoreksi
secara struktural pada TOF. Efusi pleura dan gagal jantung kongestif merupakan komplikasi yang
sering ditemukan pada pasien TOF yang tidak menjalani koreksi total, disebabkan oleh peningkatan
tekanan pulmonal dan beban volume pada ventrikel kanan [25]. Polisitemia sekunder muncul
sebagai respons kompensasi terhadap hipoksemia kronik, yang menyebabkan peningkatan produksi

eritrosit untuk mengoptimalkan Kkapasitas pengangkutan oksigen darah. Namun, kondisi ini

meningkatkan risiko viskositas darah yang tinggi dan trombosis. Studi oleh Fadl et al., (2021) pada

anak-anak dengan penyakit jantung bawaan sianotik menunjukkan prevalensi polisitemia dengan
hemoglobin lebih dari 18 g/d, serupa dengan kondisi pasien pada kasus ini yang memiliki Hb 19,3
g/dL dan hematokrit 66%. Disfungsi organ lain seperti gangguan ginjal dan hati juga dijelaskan
akibat hipoksemia dan kongesti vena. Hipoksemia menurunkan perfusi ginjal, yang diperburuk oleh

gagal jantung kanan, sehingga menyebabkan kerusakan ginjal kronik [26].

B. Peran Perawat

Perawat memiliki peran penting dalam menangani gangguan pertukaran gas pada pasien
dewasa dengan TOF yang memiliki riwayat operasi Blalock-Taussig Shunt. Peran ini dimulai dari
pengkajian awal, termasuk mengamati pola napas, frekuensi napas, saturasi oksigen, dan tanda-
tanda sesak. Setelah masalah gangguan pertukaran gas teridentifikasi, perawat menyusun rencana
asuhan dan memilih intervensi yang tepat, salah satunya melalui latihan pernapasan seperti teknik
PLB dan DBE. Selama intervensi berlangsung, perawat membimbing pasien untuk melakukan latihan
secara perlahan dan benar, serta memantau respons tubuh seperti perubahan frekuensi napas,
saturasi oksigen, dan kenyamanan pasien. Edukasi juga diberikan secara berulang kepada pasien dan
keluarga agar mereka dapat melanjutkan latihan secara mandiri di rumah. Evaluasi dilakukan untuk
melihat apakah terdapat perbaikan klinis seperti peningkatan saturasi atau penurunan sesak. Bila
tidak ditemukan perubahan, perawat dapat mendiskusikan langkah lanjut bersama tim medis.
Dengan menjalankan tugas ini secara menyeluruh, perawat berperan dalam meningkatkan fungsi
pernapasan dan mencegah komplikasi lebih lanjut.

Selain fokus pada aspek respirasi, perawat juga memiliki tanggung jawab dalam pemantauan
dan penatalaksanaan komplikasi sistemik seperti gagal jantung, efusi pleura, polisitemia, serta
gangguan fungsi ginjal dan hati. Dalam konteks ini, kolaborasi interprofesional menjadi sangat

penting. Perawat bekerja sama dengan dokter, ahli gizi, apoteker, dan fisioterapis untuk memastikan

penanganan pasien bersifat menyeluruh. Perawat juga menyampaikan perkembangan klinis dan
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respons pasien terhadap terapi yang diberikan, sehingga dapat diambil keputusan klinis yang tepat
dan tepat waktu.

Agar intervensi PLB dan DBE lebih mudah diterapkan secara luas dalam praktik klinis,
pelaksanaannya perlu dikembangkan ke dalam bentuk Standar Prosedur Operasional (SPO) atau
protokol berbasis bukti. Adanya panduan tertulis yang sistematis akan meningkatkan keseragaman
pelaksanaan, memperkuat dokumentasi asuhan, serta mendukung akuntabilitas praktik

keperawatan pada pasien dengan gangguan oksigenasi kronik seperti TOF.

C. Keterbatasan Studi

Studi ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam interpretasi hasil.
Durasi intervensi yang singkat membatasi penilaian terhadap dampak jangka panjang teknik PLB
dan DBE. Selama intervensi, pasien tetap diberikan oksigen melalui Non-Rebreathing Mask (NRM) 15
L/menit tanpa modifikasi dosis, sehingga kontribusi masing-masing intervensi terhadap perbaikan
respirasi sulit dipisahkan. Meskipun oksigen NRM 15 L/menit diberikan secara kontinu, penggunaan
alat ini telah dimulai sejak sebelum intervensi dan tidak menunjukkan perubahan yang berarti pada
saturasi, frekuensi napas, maupun kenyamanan pasien. Oleh karena itu, teknik PLB dan DBE
diterapkan sebagai strategi tambahan non-farmakologis untuk mencegah perburukan kondisi.

Skala sesak napas yang digunakan bersifat subjektif dan bergantung pada persepsi individu.
Selain itu, desain studi kasus tunggal tanpa kelompok pembanding meningkatkan risiko bias seleksi
dan membatasi generalisasi. Efek terapi farmakologis seperti diuretik, beta blocker, dan sildenafil
terhadap status respirasi tidak dianalisis secara spesifik, sehingga kontribusinya terhadap hasil
Kklinis tidak dapat dikesampingkan. Oleh karena itu, hasil studi ini bersifat eksploratif dan perlu
divalidasi melalui penelitian lanjutan dengan desain yang lebih kuat dan evaluasi yang lebih objektif.

Keterbatasan lain dalam studi ini adalah minimnya literatur yang membahas penerapan teknik
PLB dan DBE pada pasien dewasa dengan TOF tanpa koreksi total. Sebagian besar referensi berasal
dari populasi dengan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) atau gagal jantung. Meskipun
pendekatan fisiologisnya memiliki kemiripan, perbedaan etiologi dan karakteristik klinis perlu
menjadi pertimbangan dalam menafsirkan hasil. Keterbatasan ini sekaligus menunjukkan adanya
peluang untuk mengembangkan penelitian lanjutan pada populasi TOF dewasa yang belum banyak

dieksplorasi.

Kombinasi teknik PLB dan DBE dalam studi kasus ini menunjukkan adanya perbaikan pada
parameter respirasi pasien dewasa TOF dengan riwayat operasi Blalock-Taussig Shunt. Selama empat
hari pelaksanaan intervensi, tercatat penurunan frekuensi pernapasan, peningkatan saturasi oksigen,
serta penurunan sesak napas. Meskipun perubahan yang diamati bersifat jangka pendek, hasil ini
memberikan gambaran awal bahwa latihan pernapasan tersebut berpotensi mendukung kenyamanan
dan stabilitas respirasi pada pasien dengan hipoksemia kronik. Studi ini juga menyoroti pentingnya

peran perawat dalam memantau kondisi pasien secara menyeluruh serta mengintegrasikan pendekatan

non-farmakologis dalam praktik keperawatan pada kasus penyakit jantung bawaan kompleks. Namun
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demikian, sebagai studi kasus tunggal tanpa kelompok pembanding, temuan ini bersifat eksploratif dan

tidak dapat digeneralisasi ke populasi yang lebih luas.

Berdasarkan hasil studi kasus ini, disarankan agar latihan PLB dan DBE dapat diintegrasikan ke
dalam intervensi keperawatan rutin pada pasien dengan penyakit jantung bawaan atau gangguan
respirasi kronis. Pelatihan teknik pernapasan perlu diberikan secara terstruktur kepada pasien dan
keluarga melalui demonstrasi langsung dan media edukasi sederhana, guna mendukung latihan mandiri
di rumah. Pemantauan tanda vital, saturasi oksigen, dan gejala dekompensasi jantung harus diperkuat
dengan sistem monitoring terjadwal, baik selama perawatan inap maupun setelah pasien pulang. Untuk
penelitian selanjutnya, disarankan dilakukan studi dengan jumlah sampel yang lebih besar, periode
intervensi yang lebih panjang, serta kelompok kontrol untuk membandingkan efektivitas latihan
pernapasan. Selain itu, penggunaan oksigen tambahan perlu dievaluasi secara bertahap untuk
mengetahui efek murni PLB dan DBE terhadap fungsi respirasi. Penelitian lebih lanjut juga diperlukan
untuk mengeksplorasi kombinasi teknik pernapasan lainnya dan dampaknya terhadap status

fungsional, parameter hemodinamik, serta fungsi organ pada pasien dengan hipoksemia kronik.
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