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ABSTRAK

Rosalia Vebriani Mbaru: “Penerapan Pijat Punggung Terhadap Skor Kelelahan
Pasien Gagal Jantung Di Ruang Intensive Coronary Care Unit (ICCU) Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta Tahun 2024: Case Report”

Latar belakang: Gagal jantung merupakan kondisi jantung gagal memompa darah
untuk memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh. Gejala yang sering terjadi pada
pasien gagal jantung yaitu kelelahan dan kelemahan yang disebabkan oleh
ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen karena jantung gagal
mempertahankan sirkulasi. Pasien gagal jantung seringka rang bergerak karena
adanya pembatasan aktivitas, kebanyakan pasien g jantung hanya dapat
beraktivitas di tempat tidur sehingga dapat enyebabkan kelelahan.
Penatalaksanaan nonfarmakologis yang dilakuk enulis untuk menurunkan
kelelahan dalam karya ilmiah ini yaitu penerapan %‘ punggung.

Tujuan: Mengetahui pengaruh penerapan pija-tsgunggung terhadap skor kelelahan
pasien gagal jantung

Metode: Penulisan karya ilmiah akhir i enggunakan metode deskriptif dalam
bentuk studi kasus (case report)

Hasil: Penelitian yang dilakukan p %y. S dengan diagnosa medis Congestive
Heart Failure (CHF) menunjukkanp'e\ rapan pijat punggung dilakukan selama 3 hari
selama 15 menit, pengukuran s elelahan menggunakan skala FACIT. Pada hari
pertama sebelum diberikan in‘%&i pijat punggung skor kelelahan 14 dan setelah
intervensi menjadi skor kelr%]a menjadi 30, pada hari kedua sebelum dilakukan
intervensi skor kelelahan 30, n setelah dilakukan intervensi skor kelelahan menjadi
41, pada hari ketiga se dilakukan intervensi skor kelelahan 23,4 dan setelah
intervensi didapatkan kor kelelahan 43,3.

Kesimpulan: pene@:jgr ini menunjukkan bahwa terjadi penurunan kelelahan pada
yang ditandai dengar/peningkatan skor pada skala FACIT pada pasien dan kualitas
hidup menjadi baik.

Kata Kunci: Congestive Heart Failure, pijat punggung, kelelahan.
Kepustakaan: xiv + halaman 130 +7 tabel+ 11 lampiran+ 2014-2024
1 Mahasiswa Profesi Ners Keperawatan STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta

2 Dosen Keperawatan STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta



ABSTRACT

Rosalia Vebriani Mbaru: “Application Of Back Massage On Fatigue Score Of Patient
Heart Failure In The Intensive Coronary Care Unit (ICCU) Bethesda Hospital
Yogyakarta 2024: Case Report”

Background: Heart failure is a condition where the hear
the body's metabolic needs. Symptoms that often ocquwi
fatigue and weakness caused by an imbalance be oxygen supply and demand
because the heart fails to maintain circulation. Patiefits with heart failure also often
lack movement due to activity restrictions, most Qﬁ failure patients can only move
in bed, which can cause fatigue. The non-pharwacological treatment used by the
author to reduce fatigue in this scientific workvvthe application of back massage.

to pump blood to meet
heart failure patients are

Objective: To determine the effect of a g back massage on fatigue scores in
heart failure patients Q/
Method: Writing this final scientific V\%USGS descriptive methods in the form of case

studies (case report) &

Results: Research conducted %rs. S with a medical diagnosis Congestive Heart
Failure (CHF) shows the application of back massage carried out for 3 days for 15
minutes, measuring fatigu res using the FACIT scale. On the first day before the
back massage interventi e fatigue score was 14 and after the intervention the
fatigue score was 30, 0 second day before the intervention the fatigue score was
30.3 and after the intérvention the fatigue score was 41, on the third day before the
intervention the fati% score was 23. 4 and after the intervention the fatigue score
was 43.3.

Conclusion: This study shows that there is a decrease in fatigue as indicated by an
increase in the score on the FACIT scale in patients and the quality of life becomes
better.

Keywords: Congestive Heart Failure, back massage, fatigue
Bibliography: xiv+ pages 130+7 table+ 11 lampiran+ 2014-2024

1 Nursing Profession Student at STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
2 Nursing Lecturer at STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
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