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ABSTRAK

Latar Belakang: Supraventricular Tachycardia ad kelompok aritmia yang
digunakan untuk menggambarkan takikardia yang ioatkan jaringan jantung pada
tingkat berkas His atau di atasnya. Supraventriculay-Tachycardia, detak jantungnya
bisa mencapai 150x/menit hingga 220x/ - Prevalensi Supraventricular
Tachycardia diperkirakan ada 17,9 juta oran mpunyai riwayat. Pusat Jantung
Nasional Harapan Kita berkisar 9% dari selu pasien aritmia dan 1,26 % - 1,42 %
dari seluruh jumlah kunjungan rumah sakit. lensi penduduk yang memiliki riwayat
penyakit jantung Yogyakarta sebanyak 2@@ dari total penduduk. Tujuan: Mampu
memahami dan menganalisis kasus te “ Perawatan Sirkulasi: Modified Valsava
Maneuver untuk Masalah KeperawﬁPenurunan Curah Jantung pada Pasien
Supraventricular Tachycardia di IG% Bethesda Yogyakarta 2024.” Hasil: Masalah
yang muncul pada Tn.M, umur hun, berjenis kelamin laki-laki, datang dengan
keluhan dada berdebar-deba di: 154x/menit, TD: 144/92 mmHg, dan MAP:
126,66 mmHg. Intervensi ya kukan pada penelitian ini adalah Modified Valsalva
Maneuver yang diberikan a pasien sebanyak 3 kali. Setelah dilakukan tindakan
didapatkan penurunan t tanda vital nadi: 151x/menit, tekanan darah: 144/102
mmHg, MAP: 130 mmi%mdakan kedua: nadi: 149x/menit, tekanan darah: 138/95
mmHg, MAP: 123,6&' dakan ketiga: nadi: 144x/menit, tekanan darah: 122/91
mmHg, MAP: 111, mHg. Kesimpulan: Pemberian tindakan Modified Valsalva
Maneuver bermanfaat untuk menurunkan nadi

Kata Kunci: Supraventricular Tachycardia, Valsalva Maneuver
74 hal + 2 gambar + 1 skema + 6 tabel + 3 grafik + 8 lampiran
Kepustakaan: 22 (2018-2023)



CIRCULATION CARE: MODIFIED VALSAVA MANEUVER FOR
NURSING PROBLEMS OF DECREASED CARDIAC OUTPUT
IN SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIC PATIENTS IN
THE EMERGENCY DEPARTEMENT OF BETHESDA
HOSPITAL YOGYAKARTA 2024

Owyn Lemuel Widagdo?, Isnanto?
'Student of Nursing Professional Education, Bethesda Institute Of Health Science
Lecturer of Nursing Professional Education, Bethesda Institute Of Health Science

ABSTRACT

Background: Supraventricular Tachycardia is a group %‘hmias used to describe
tachycardia involving cardiac tissue at the level o bundle of His or above.
Supraventricular Tachycardia, the heart rate can raﬁb 150x/minute to 220x/minute.
The prevalence of Supraventricular Tachycardia Ye timated at 17.9 million people
with a history. Harapan Kita National Heart r accounts for around 9% of all
arrhythmia patients and 1.26% - 1.42% of.all hospital visits. The prevalence of
residents who have a history of heart dis %n Yogyakarta is 24.29% of the total
population. Objective: Able to understa d analyze cases regarding "Circulation
Care: Modified Valsalva Maneuver for, Nursing Problem of Decreased Cardiac
Output in Supraventricular Tachyca atients in the ER at Bethesda Hospital
Yogyakarta 2024." Results: The prpblem that emerged in Mr. M, 65 years old, male,
came with complaints of chest p tions, pulse: 154x/minute, BP: 144/92 mmHg,
and MAP: 126.66 mmHg. The | ention carried out in this study was the Modified
Valsalva Maneuver which Was%en to the patient 3 times. After the procedure was
carried out, there was a de se in vital signs, pulse: 151x/minute, blood pressure:
144/102 mmHg, MAP: mmHg. Second action: pulse: 149x/minute, blood
pressure: 138/95 mm AP: 123.66. Third action: pulse: 144x/minute, blood
pressure: 122/91 m@ MAP: 111.66 mmHg. Conclusion: Giving the Modified
Valsalva Maneuver gsuseful for lowering the pulse

Keywords: Supraventricular Tachycardia, Valsalva Maneuver
74 things + 2 figures + 1 scheme + 6 tables + 3 graphs + 8 appendices
Bibliography: 22 (2018-2023)



A.

Latar Belakang

Supraventricular Tachycardia bisa mengakibatkan gagal jantung, edema paru,
iskemia miokard, dan/atau infark miokard akibat peningkatan denyut jantung pada
pasien dengan fungsi ventrikel kiri yang buruk. Pasien yang datang ke I1GD
dengan supraventricular tachycardia mempunyai tanda gejala pusing berputar,
kelelahan, sesak nafas, pingsan, keringat dingin, dan sensasi berdebar di leher.
ditemukan hasil seperti detak jantung 100x/menit-180x/menit, dan kompleks QRS
yang sempit (< 120 milidetik)?!

World Health Organization (2021) menyatakan diperki n ada 17,9 juta orang
meninggal dikarenakan penyakit jantung, yang m @ili 32% dari total kematian
di dunia. Lebih dari sepertiga dari kematian a g?c' penyakit jantung terjadi di
negara berkembang. Prevalensi Suprave téa-r Tachicardia pada populasi
umum adalah 2,29 per 1.000 orang. Di erika, kejadian Supraventricular
Tachicardia paroksismal diperkirak YE per 100.000 orang per tahun
(disesuaikan dengan usia dan jenis E;Qlin), sehingga ada sekitar 89.000 kasus
baru per tahun dan total ad %kitar 570.000 orang dengan Paroximal
Supraventricular Tachycardia./ﬁg alensi Supraventricular Tachicardia di Pusat
Jantung Nasional Harapa erkisar 9% dari seluruh pasien aritmia dan 1,26
% - 1,42 % dari seluruh@lah kunjungan rumah sakit..2

Laporan Provinsi Dvlgyakarta Riskesdas, dijelaskan pada poin penyakit jantung

yang di derita ma/i kat yang berada di Yogyakarta sebanyak 24,29% dari total
penduduk.3 %

Tanda dan gejala yang sering muncul pada pasien yang mengalami
supraventrikular tachycardia pusing berputar, kelelahan, sesak nafas, pingsan,
keringat dingin, dan sensasi berdebar di leher, hasil Electrocardiogram ditemukan
detak jantung 100x/menit-180x/menit, dan kompleks QRS yang sempit yang bisa
terjadi dalam waktu beberapa menit atau beberapa hari. Gejala lain dari
supraventricular tachycardia adalah jantung berdebar-debar, perasaan berdenyut
pada leher, dan berkeringat. Data pengkajian yang biasanya muncul bisa

diangkat diagnosa penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan



irama jantung, oleh karena itu penulis mengambil intervensi Modified Valsava

Maneuver

. Gambaran Kasus

Pasien Bernama Tn.M berusia 65 tahun, berjenis kelamin laki-laki, masuk 1GD
Rumah Sakit Bethesda pada Tanggal 28 Februari 2024 pukul 22.00 dada pasien
terasa berdebar debar, pasien memutuskan untuk menunggu hingga besuk pagi,
pasien pergi ke Klinik jantung. Saat berada di klinik jantung pasien di anjurkan
untuk ke IGD. Pasien datang ke IGD pukul 12.00 dengan keluhan merasa
berdebar-bedar. Tanda-tanda vital;, Tekanan dara 147/102 mmHg, nadi:
154x/menit ,RR: 24x/menit, Suhu: 36,8C. Pasien @gatakan memiliki riwayat
hipertensi sejak kurang lebih 10 tahun yang lglus Pasien meminum obat rutin
Amlodipin 1 x 5mg. Pemeriksaan EKG menu %%—Tnadl 148x/menit dengan hasil
Supraventrikular Tachycardia. Diagnosis 'lAperawatan yang diangkat adalah
penurunan curah jantung berhubun dengan perubahan irama jantung
dibuktikan dengan tanda gejala PaS| engatakan dada terasa berdebar debar,
Nadi: 154x/menit, Tekanan Dara 7/102 mmHg. Intervensi non farmakologis
yang dilakukan kepada pa&evﬂi\gah Modified Valsalva Maneuver sebanyak 3
kali ( 1 intervensi dilakuka ma 5 menit.). Observasi yang dilakukan sebelum
dan sesudah intervensi %f/ed Valsalva Maneuver. item yang diukur adalah

Nadi, Tekanan darah@ MAP.

\k.
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Tabel Nadi Sebelum dan Sesudah Intervensi Pasien Supraventrikular Tachicardia di
IGD RS Bethesda Yogyakarta 2024

No. Waktu - Nadi - -
Pre Intervensi Post intervensi
1 12.30 WIB 154 x/menit 151 x/menit
2 12.35 WIB 151 x/menit 149 x/menit
3 12.40 WIB 149 x/menit 144 x/menit
Mean 151,33 x/menit 148 x/menit

Sumber: Data Primer 2024

Grafik Nadi Sebelum dan Sesudah Intervensi Pasien Sup@sntrikular Tachicardia di

IGD RS Bethesda Yogyakarta@él
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Tabel Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Intervensi Pasien Supraventrikular
Tachicardia di IGD RS Bethesda Yogyakarta 2024

Tekanan Darah

No. Waktu Pre Intervensi Post intervensi

Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik
1 1V2V.IBBO 144 mmHg 92 mmHg 144 mmHg 102 mmHg
2 1V2V.I385 144 mmHg 102 mmHg 138 mmHg 95 mmHg
12.40 138 mmHg 91 mmHg

3 WIB 95 mmHg 122 r@Hg
Mean 142 mmHg 96,33 mmHg ﬁfﬁgg 96 mmHg

Sumber: Data Primer 2024 ! \ §

Grafik Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah rvensi Pasien Supraventrikular
Tachicardia di IGD RS Bethﬁga Yogyakarta 2024
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Tabel Mean Arterial Pressure Sebelum dan Sesudah Intervensi Pasien
Supraventrikular Tachicardia di IGD Rs Bethesda Yogyakarta 2024

MAP
No. Waktu Pre Intervensi Post intervensi
1 12.30 WIB 126,66 mmHg 130 mmHg
2 12.35 WIB 130 mmHg 123,66 mmHg
3 12.40 WIB 123,66 mmHg 111,66 mmHg
Mean 126,77 mmHg 121,77 mmHg

Sumber: Data Primer 2024

PASIEN SUPRAVENTRIKULAR TACHICARDIA RS BETHESDA

YOGYAKARTA 2023{-

Grafik MAP Sebelum dan Seti%'lntervensi
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C. Pembahasan
Sebelum dilakukan tindakan pada pasien didapatkan bahwa nadi pasien sebelum
dilakukan intervensi 154x/menit, setelah dilakukan intervensi sebanyak 3 kali nadi
pasien menjadi 151x/menit, 149x/menit, 144x/menit, dengan nilai mean
148x/menit. Penelitian yang dilakukan sebelumnya menyatakan bahwa penurunan
Nadi yang dialami oleh pasien yang dilakukan Modified Valsalva Maneuver
sebanyak 7 pasien menunjukan sinus rhythm pada pemeriksaan EKG.*
Vagal response adalah efek dari terangsang nya nervus vagus yang ada di aorta.
Terangsangnya nervus vagus yang ada di aorta bis ebabkan oleh tekanan
darah yang tiba tiba naik karena Valsalva Maneu sﬁggal response juga bisa
mengurangi konduktifitas dari jantung.® ¥
Fase | yang berhubungan dengan timbulny%%gangan, berhubungan dengan
peningkatan tekanan intrathorax yang menyebabkan tekanan darah meningkat.
Fase Il menyusul ketika tekanan intrat k positif menyebabkan berkurangnya

aliran balik vena ke jantung. Berkura a aliran balik vena dan dengan demikian

berkurangnya preload menyebab olume sekuncup turun. Volume sekuncup
yang turun menyebabkan urunan tekanan darah yang mengaktifkan
baroreseptor di sinus karoti lengkung aorta. Vagal withdrawal, menyebabkan

takikardia, peningkatan @Ba jantung, dan vasokonstriksi, yang menyebabkan
pemulihan tekanan d e nilai normal pada individu sehat.

Fase Il adalah fa l@mentara yang melibatkan pelepasan ketegangan yang
menyebabkan @nan tekanan darah secara tiba-tiba. Pelepasan tekanan
positif menyebabkan perluasan dasar pembuluh darah paru dan mengurangi luas
penampang ventrikel kiri yang mengakibatkan penurunan tekanan darah.

Fase IV adalah peningkatan tekanan darah di atas garis dasar, yang disebabkan
oleh dimulainya kembali aliran balik vena normal ke jantung yang distimulasi oleh
sistem saraf simpatis selama Fase Il. Kelebihan tekanan darah menyebabkan
stimulasi baroreflex, menyebabkan bradikardia dan menurunnya tekanan darah.*
Sebelum dilakukan tindakan pada pasien didapatkan bahwa tekanan darah dan
dari pasien kelolaan 144/92 mmHg, setelah dilakukan intervensi pertama tekanan

darah: 144/102 mmHg, intervensi kedua tekanan darah: 138/95 mmHg dan,
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intervensi  ketiga tekanan darah: 122/91. Penelitian yang dilakukan
sebelumnya 'manyatakan bahwa ada perubahan tekanan darah dari nilai mean
sebelum dilakukan intervensi tekanan sistolik: 125.40mmHg dan tekanan diastolik
82 mmHg, nilai mean setelah dilakukan intervensi tekanan sistolik 122.50 mmHg
dan tekanan tekanan diastolic 83.76 mmHg.

Baroreseptor adalah reseptor regangan yang terletak di dalam dinding arteri
pembuluh elastis, seperti lengkung aorta dan sinus karotis. Baroreflex merasakan
tekanan darah, dan saraf aferen yang diaktifkan menyampaikan sinyal tekanan ke
pusat vasomotor. Pusat vasomotor mengubah sifat m ik ventrikel dan sistem
vaskular untuk menstabilkan tekanan darah meIaIui\@ulasi sistem saraf otonom.
Penurunan terjadi saat fase keempat pada Va@_a Maneuver. Fase keempat
tekanan darah tiba-tiba meningkat dan merr%?‘tekanan sehingga mengatktifasi
dari baroreflek yang berlebihan sehingga tekartan darah segera menurun setelah
tindakan selesai dilakukan.?

Setelah dilakukan intervensi Modifie Qsava Maneuver didapatkan bahwa ada
penurunan MAP dari 126,66 meg'z\' MAP: 130 mmHg saat tindakan pertama,

3. Penelitian yang dilaku ebelumnya ® menunjukan terdapat perubahan

MAP: 123,66 mmHg saat ij%i\gl kedua, MAP: 111,66 mmHg saat intervensi ke
tekanan darah dan nadi @53 pasie yang dilakukan Valsalva maneuver.

Selama fase ekspiras'@}sava Maneuver (fase pertama dan kedua ), aliran balik
vena semakin berk hingga awal fase 3, ketika tekanan dilepaskan pada fase
ke empat, Akiba@ﬁ, tekanan darah juga akan turun selama fase ini.t°

Asumsi peneliti, Valsalva Maneuver menyebabkan penurunan nadi, tekanan darah
dan MAP. Valsalva Maneuver merangsang nervus vagal bisa menimbulkan Vagal
response. Vagal Response menyebabkan akan menurunkan Heart rate dan
Tekanan darah. Implementasi dilakukan pada pasien tanggal 29 Februari 2024.
Implementasi yang pertama dinyatakan kurang efektrif karena peneliti tidak
mencoba terlebih dahulu apakah pasien bisa melakukan peniupan spuit hingga
plunger bergerak, sehingga didapatkan tidak ada perubahan signifikan pada nadi,
tekanan darah dan MAP. Implementasi yang kedua dilakukan dengan melakukan

pemberian ruang pada spuit agar lebih ringan untuk pasien meniup spuit tersebut.
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Hasil yang didapatkan pada implementasi kedua, terlihat nadi menurun, namun
saat pasien di posisikan fowler setelah dilakukan implementasi, nadi naik kembali
seperti semula, jadi tidak ada perubahan yang signifikan. Implementasi ketiga,
pasien tidak di posisikan fowler kembali, namun di posisikan supine setelah
dilakukan intervensi, lalu diberikan elevasi kaki menggunakan bantal.

Penurunan frekuensi nadi, tekanan darah, dan MAP lebih efektif di intervensi ketiga
karena dengan dilakukan supine dan tetap dilakukan elevasi kaki setelah intervensi
menyebabkan aliran darah balik jantung menjadi lebih kuat dan membuat respon
vagal menjadi lebih kuat sehingga penurunan frekuen@edl tekanan darah, dan
MAP lebih efektif.

D. Kesimpulan
Kesimpulan dari studi kasus dalam KIA ini tin Sé-yang diberikan kepada pasien
kelolaan adalah Modified Valsalva Maneuver uk penurunan curah jantung pada
pasien supraventricular tachycardia. @lmplementam menunjukan bahwa
tindakan Modified Valsalva Maneuv rmanfaat untuk menurunkan frekuensi

nadi pada pasien supraventricular cardia.

E. Saran &

1. Bagi Pasien dan Keluar@é/
Disarankan untuk m ukan Modified Valsalva Maneuver apabila mengalami

tanda Q/
2. Bagi Rumah S/@ethesda Yakkum Yogyakarta
k

Disarankan melakukan Modified Valsalva Maneuver pada pasien
terutama pada pasien SVT yang memiliki diagnosa keperawatan penurunan
curah jantung.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan untuk melakukan penelitian tentang pemberian Modified Valsalva
Maneuver dengan posisi pasien supine setelah dilakukan implementasi , dan
dilakukan elevasi tungkai setelah melakukan implementasi.
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