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Abstrak  

Mitral Regurgitation (MR) terjadi ketika adanya kebocoran pada katup mitral, yaitu katup yang terletak di bagian kiri 

jantung sehingga menyebabkan aliran balik darah dari ventrikel kiri ke atrium kiri jantung sehingga membuat jantung 

harus bekerja lebih keras untuk memompa darah ke seluruh tubuh. Dampaknya yaitu dapat menyebabkan menurunnya 

suplai nutrisi dan oksigen ke jaringan sehingga pasien dengan regurgitasi mitral mengalami gangguan kebutuhan dasar 

menurut Maslow yaitu kebutuhan fisiologis, terutama oksigenasi, nutrisi, dan aktivitas. Salah satu penatalaksanaan 

yang dapat dilakukan yaitu dengan melakukan manajemen energi yaitu dengan latihan ROM. Tujuan dari laporan kasus 

ini yaitu untuk mengetahui efektivitas latihan ROM terhadap penurunan tingkat kelelahan pada anak dengan regurgitasi 

mitral. Metode yang digunakan pada laporan kasus ini yaitu deskriptif dari hasil observasi dan wawancara kepada 

pasien. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan asuhan keperawatan yang komprehensif. Subjek 

penelitian pada studi kasus ini satu pasien anak dengan regurgitasi mitral. Hasil: Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan 

fisik didapatkan data bahwa pasien lemas, sesak napas ketika aktivitas berlebih, dan ketidaknyamanan saat beraktivitas. 

Diagnosis keperawatan utama adalah intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan 

kebutuhan oksigen. Berdasarkan hasil implementasi keperawatan selama 3x24 jam, intoleransi aktivitas teratasi sesuai 

target dengan latihan ROM aktif asistif setiap pagi dan sore.  Kesimpulan: Latihan ROM terbukti efektif untuk 

mengurangi kelelahan dan meningkatkan kemampuan manajemen energi pada pasien dengan regurgitasi mitral. 

 

Kata Kunci : Anak; Intoleransi Aktivitas; Regurgitasi Mitral; ROM 

 

 

PENDAHULUAN 
Mitral Regurgitation merupakan salah satu kelainan katup jantung di mana katup mitral, yaitu katup kiri jantung 

tidak dapat menutup dengan sempurna sehingga menyebabkan kebocoran aliran darah dari ventrikel kiri ke atrium kiri 

jantung (Farhan et al., 2022). Katup mitral pada kondisi normal terbuka cukup lebar sehingga darah dapat mengalir dari 

ruang atas jantung (atrium kiri) ke ruang bawah (ventrikel kiri) kemudian langsung menutup secara otomatis sehingga 

darah tidak mengalir balik (Purwowiyoto & Hosea, 2023). Kebocoran katup mitral ini disebut dengan regurgitasi mitral 

yang menyebabkan darah mengalir balik ke ruang jantung bagian atas (atrium) dari ruang bawah saat berkontraksi 

sehingga darah tidak mengalir secara efisien ke seluruh tubuh dan membuat jantung harus bekerja lebih keras untuk 

memompanya (Farhan et al., 2022). Regurgitasi mitral (MR) dapat disebabkan oleh prolaps katup mitral yaitu pembatasan 

gerakan daun katup akibat perpindahan segmen-segmen yang menahan otot papiler dari ventrikel kiri, endokarditis 

infektif, demam rematik, kelainan jantung bawaan, dan trauma (Febriani & Laksono, 2022).  

Penyakit katup jantung merupakan kontributor besar dalam penurunan fungsi fisik dan kualitas hidup 

(Purwowiyoto & Hosea, 2023). Hal itu dapat terjadi karena pembebanan pada jantung secara berlebihan dapat 

menyebabkan curah jantung menurun sehingga darah yang dipompa pada setiap kontriksi menurun dan menyebabkan 

penurunan darah keseluruh tubuh yang efeknya dapat menyebabkan menurunnya suplai nutrisi dan oksigen ke jaringan. 

Oleh karena itu, gejala yang muncul kepada penderitanya yaitu nafas pendek atau sesak napas saat beraktivitas, kelelahan 

dan kelemahan ekstrim, terjadi edema atau penumpukan cairan di kaki dan tungkai kaki, lemas, jantung berdebar-debar, 

dan nyeri dada (Farhan et al., 2022).  

Pasien dengan regurgitasi mitral mengalami gangguan kebutuhan dasar menurut Maslow yaitu kebutuhan 

fisiologis, terutama oksigenasi, nutrisi, dan aktivitas. Ketiga kebutuhan dasar tersebut penting untuk mempertahankan 

kehidupan pasien dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Suplai darah yang tidak adekuat ke seluruh tubuh 

menyebabkan suplai nutrisi, oksigen, dan karbon dioksida berkurang sehingga dapat menyebabkan tubuh mengalami 

penurunan pembentukan energi yang nantinya dapat memunculkan respon tubuh berupa intoleransi aktivitas, yaitu 

ketidakcukupan energi untuk melakukan aktivitas sehari-hari (DPP PPNI, 2017). Pasien dengan intoleransi aktivitas akan 

merasakan kelelahan, yaitu kondisi di mana seseorang mengalami penurunan energi, kekuatan, atau daya tahan sehingga 

merasa lelah secara fisik, mental, atau emosional (Simamora et al., 2023). Adapun faktor penyebab kelelahan pada pasien 

dengan intoleransi aktivitas yaitu disfungsi jantung di mana pada pasien dengan penyakit jantung akan mengalami 

penurunan kemampuan jantung memompa darah dan oksigen ke otot dan jaringan dan kelelahan bisa juga disebabkan 
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karena kekakuan otot yaitu kurangnya aktivitas fisik yang memperparah rasa lelah dan menurunkan toleransi terhadap 

aktivitas (Primasari et al., 2022).   

Salah satu penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada pasien dengan intoleransi aktivitas yaitu dengan 

melakukan manajemen energi. Manajemen energi adalah intervensi yang dilakukan oleh perawat untuk mengidentifikasi 

dan mengelola penggunaan energi untuk mengatasi atau mencegah kelelahan dan mengoptimalkan proses pemulihan 

(DPP PPNI, 2018). Salah satu kegiatan yang dapat dilatih yaitu Range Of Motion (ROM) adalah latihan untuk 

mempertahankan atau meningkatkan pergerakan sendi guna mencegah kekakuan, kontraktur, serta meningkatkan 

sirkulasi darah dan fungsi otot tanpa menyebabkan kelelahan berlebih (Simamora et al., 2023) 

Data kejadian penyakit katup jantung pada anak usia remaja di Indonesia masih terbatas. Namun, beberapa 

sumber memberikan gambaran umum terkait hal ini yaitu penelitian di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate dari tahun 

2017-2020 dari 68 pasien dengan penyakit jantung katup, 16 pasien (23,5%) berusia 12-25 tahun, dimana Kelainan katup 

yang paling umum adalah penyakit katup multivalvular (54,4%), regurgitasi mitral (25,0%), dan stenosis mitral (7,4%) 

(Salloko et al., 2024). Meskipun data spesifik mengenai prevalensi RM pada remaja secara global terbatas, di Indonesia, 

penelitian menunjukkan bahwa regurgitasi mitral ditemukan pada 54,3% anak-anak dengan gagal jantung (Anthonius et 

al., 2016). 

Berdasarkan data dari instalasi rekam medis rumah sakit pada bulan November 2024 sampai bulan Januari 2025, 

di ruang Aster Barat ditemukan empat pasien dengan kasus regurgitasi mitral. Berdasarkan kasus yang ditemukan  di 

bulan Januari 2025, pasien anak Y mengalami intoleransi aktivitas ditandai dengan sesak nafas, dada berdebar, dan 

kelelahan saat beraktivitas. Pasien anak tanpa edema ekstrimitas akan dilakukan manajemen energi dengan latihan ROM 

aktif assistif dengan indikator keberhasilan tindakan yaitu menurunnya kelelahan saat beraktivitas yang akan diukur 

menggunakan instrument baku yang sudah divalidasi. Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk 

mengetahui bagaimana manajemen energi dapat meningkatkan toleransi aktivitas pada pasien anak dengan regurgitasi 

mitral sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas latihan ROM terhadap peningkatan toleransi 

aktivitas pada pasien anak dengan regurgitasi mitral.  

 

 

METODE 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dari hasil observasi dan wawancara kepada pasien. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan cross sectional dengan asuhan keperawatan yang komprehensif. Subjek penelitian pada studi 

kasus ini adalah pasien dengan penyakit katup jantung khususnya dengan diagnosa medis regurgitasi mitral. Observasi 

dilakukan dengan pengamatan langsung pada responden untuk mengobservasi keadaan umum, kesadaran, vital sign, dan 

pemeriksaan fisik. Pemeriksaan fisik adalah proses evaluasi kondisi tubuh pasien yang dilakukan oleh tenaga medis untuk 

mengidentifikasi tanda-tanda klinis suatu penyakit atau gangguan kesehatan yang meliputi inspeksi (pengamatan), palpasi 

(perabaan), perkusi (pengetukan), dan auskultasi (pendengaran).  

Selain observasi, data juga diambil melalui wawancara kepada pasien dan keluarga. Adapun instrument yang 

digunakan untuk mengukur kelelahan yaitu FSS (Fatique Severity Scale) oleh (Krupp, 1989) yang terdiri dari 9 pertanyaan 

untuk menilai rata-rata tingkat keparahan dari gejala kelelahan secara subjektif. FSS adalah instrumen sederhana dan 

dapat diandalkan untuk menilai dan mengukur kelelahan untuk tujuan klinis dan sudah teruji validitas dan reliabilitasnya 

(Nugraha & Ramdhanie, 2023). Data sekunder diperoleh dengan cara melakukan studi dokumentasi pada semua bentuk 

informasi yang berhubungan dengan dokumen, yaitu melalui buku status pasie dan electronic medical record.  

Analisa data pada penelitian ini dilakukan melalui 3 tahapan yaitu reduksi data yang dilakukan dengan 

memfokuskan data yang relevan dengan melakukan wawancara terhadap subjek penelitian yaitu pasien dengan regurgitasi 

mitral, penyajian data dalam bentuk naratif berupa catatan dan tabel hasil wawancara dengan pasien dan keluarga pasien 

dengan regurgitasi mitral dan penarikan kesimpulan dilakukan dengan mencari karakteristik pasien dengan regurgitasi 

mitral dan berdasarkan hasil dari evaluasi asuhan keperawatan yang dilakukan untuk menilai efektivitas tindakan 

keperawatan yang dipilih dalam mengatasi masalah keperawatan yang muncul.  

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil pengkajian pada kasus kelolaan dengan penyakit suspek regurgitasi mitral didapatkan 

karakteristik umur pada kasus yaitu An.Y usia 14 tahun. Usia 10-19 tahun termasuk dalam kelompok usia remaja 

(WHO, 2019). Kasus penyakit regurgitasi mitral pada anak usia remaja tergolong langka di mana regurgitasi mitral 

sering kali terkait dengan penyakit jantung rematik (PJR), yang merupakan komplikasi dari infeksi bakteri 

Streptococcus grup A. PJR dapat menyebabkan kerusakan pada katup jantung, terutama katup mitral, dan regurgitasi 

mitral ditemukan pada hampir 95% kasus PJR (Hasbrima et al., 2021). Di Indonesia, penelitian menunjukkan bahwa 

regurgitasi mitral ditemukan pada 54,3% anak-anak dengan gagal jantung (Anthonius et al., 2016). Berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin pada pasien adalah laki-laki.. Prolaps katup mitral lebih umum terjadi pada wanita . 

Namun, prolaps katup mitral tampaknya lebih berbahaya bagi pria karena lebih mungkin mengalami prolaps yang 

menyebabkan regurgitasi parah. Pasien belum bekerja, namun aktivitas sehari-harinya yaitu memiliki bermain sepak 

bola dan memancing. Beberapa penelitian menunjukkan variasi prevalensi berdasarkan aktivitas fisik dan kondisi 

kesehatan tertentu. Misalnya, sebuah studi yang melibatkan 595 pemain sepak bola elit pria berusia 18–38 tahun dan 

47 non-atlet menemukan bahwa regurgitasi mitral terjadi pada 20% pemain sepak bola dan 15% pada kelompok 

https://my.clevelandclinic.org/health/articles/sex-recorded-at-birth
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kontrol. Pemain dengan regurgitasi mitral juga memiliki diameter annulus mitral yang lebih besar dibandingkan 

dengan atlet tanpa regurgitasi, dan diameter atrium kiri lebih besar pada atlet dengan regurgitasi mitral. Olahraga 

intens dapat meningkatkan tekanan darah dan denyut jantung secara signifikan, yang dapat memberikan beban 

tambahan pada jantung dan pembuluh darah (Lestari et al., 2023). 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 22 Januari 2025. Pasien An.Y usia 14 tahun masuk rumah sakit pada tanggal 

20 Januari 2025 dengan keluhan utama merasa cepat lelah ketika beraktivitas lebih, misalnya berjalan sekitar 20 

meter. Hal ini sesuai dengan tanda dan gejala yang muncul pada pasien dengan regurgitasi mitral yaitu kelemahan, 

kelelahan, intoleransi latihan, dispnea, edema paru, aritmia, dan gejala gagal jantung lainnya (Farhan et al., 2022). 

Pasien merupakan rujukan dari rumah sakit daerah dengan keluhan mudah lelah ketika aktivitas berlebih, ditandai 

dengan lemas beserta nafas pendek dan cepat. Tanda dan gejala yang dilihat oleh orang tua : Dada berdebar, nafas 

tampak cepat, keluar keringat yang cukup banyak pada area leher-dada, dan terkadang muncul pembengkakan pada 

kedua kaki, biasanya dalam jangka waktu yang singkat (tidak lebih dari 2x24 jam). Pasien mulai merasakan keluhan 

sakit sejak bulan April 2024. Kemudian pasien sempat menjalani perawatan di klinik-klinik terdekat, sampai suatu 

ketika keluhannya memberat kemudian pasien menjalani perawatan di rumah sakit daerah selama beberapa bulan, 

dan sempat berhenti melakukan pengobatan kurang lebih 3 bulan dikarenakan masalah pada BPJS pasien. Kemudian 

BPJS sudah berfungsi kembali dan pasien melanjutkan pengobatan dengan memeriksakan diri ke rumah sakit daerah 

dengan keluhan yang sama kemudian langsung dirujuk ke rumah sakit pusat. Tidak ada riwayat penyakit lain di masa 

lalu. Belum pernah di rawat di rumah sakit karena suatu penyakit di masa kecil, tidak ada riwayat alergi, dan imunisasi 

lengkap. Riwayat kesehatan lalu yang berhubungan dengan penyakit regurgitasi mitral yaitu penyakit jantung 

rematik, infark miokard, prolaps katup mitral, dan kardiomiopati (Dwitanta et al., 2023).  

Hasil pemeriksaan tanda-tanda vitalnya yaitu tekanan darah : 116/83 mmHg. Tekanan darah normal untuk remaja 

berkisar antara 112–128/62–80 mmHg, berlaku untuk remaja berusia 13–18 tahun (Hardy & Urbina, 2021). Nadi : 

104 x/menit. Denyut nadi normal adalah 60-100 x/menit (Suwanto & Purnama, 2021). Suhu : 36.9 derajat celcius. 

Suhu tubuh normal remaja dan orang dewasa berkisar antara 36,5–37,6 derajat Celsius (Susanto, 2020). Saturasi 

oksigen 98% dengan room air. Anak yang sehat memiliki kadar saturasi oksigen 95-100 persen. Jika kadar oksigen 

rendah, anak mungkin memerlukan terapi oksigen (WHO, 2019). Aktivitas pasien kebanyakan di atas tempat tidur. 

Berdasarkan (Rampengan, 2015) pasien dengan regurgitasi mitral disarankan untuk bed rest total dalam kondisi 

tertentu untuk mengurangi beban kerja jantung dan mencegah komplikasi serius. Bed rest total membantu 

mengurangi tekanan pada jantung dan memungkinkan pemulihan yang lebih efektif.  

Berdasarkan hasil pemeriksaan penunjang, terdapat beberapa hasil yang abnormal, yaitu hasil pemeriksaan MCV 

di bawah batas normal. Nilai Mean Corpuscular Volume (MCV) di bawah normal (mikrositosis) sering dikaitkan 

dengan anemia defisiensi besi atau thalassemia, yang dapat berdampak pada kesehatan jantung terutama melalui 

mekanisme anemia defisiensi besi, thalassemia, hipoksia, dan stres pada jantung sehingga penting untuk 

mendiagnosis dan mengatasi penyebab MCV rendah guna mencegah komplikasi kardiovaskular yang lebih serius 

(Fitriadi et al., 2019). Hasil pemeriksaan RDW-CV di atas batas normal. Peningkatan RDW merupakan prediktor 

kuat terhadap morbiditas dan mortalitas pada pasien dengan gagal jantung. Studi menunjukkan bahwa nilai RDW 

>16,4% secara signifikan berkorelasi dengan penanda disfungsi ventrikel kiri pada ekokardiografi, seperti fractional 

shortening (FS) dan rasio E/A (Pusparani et al., 2021). Hasil pemeriksaan Kardiovaskuler CRP Kuantitatif di atas 

batas normal. C-Reactive Protein (CRP) adalah protein yang diproduksi oleh hati sebagai respons terhadap 

peradangan dalam tubuh. Pemeriksaan CRP kuantitatif sering digunakan untuk mendeteksi adanya peradangan dan 

menilai risiko penyakit kardiovaskular, termasuk penyakit jantung. Nilai CRP di atas 10 mg/L: Nilai ini menandakan 

peradangan serius atau infeksi berat dalam tubuh, seperti sepsis, meningitis, pneumonia, peritonitis, dan osteomielitis 

(Fitriadi et al., 2019). Hasil pemeriksaan Imunologi ASTO Positif. Anti-Streptolysin O (ASTO) adalah antibodi yang 

diproduksi oleh tubuh sebagai respons terhadap infeksi bakteri Streptococcus grup A. Pemeriksaan ASTO digunakan 

untuk mendeteksi adanya infeksi sebelumnya oleh bakteri tersebut. Peningkatan titer ASTO merupakan bukti adanya 

infeksi Streptococcus sebelumnya dan sering digunakan dalam diagnosis demam rematik. Jika demam rematik tidak 

ditangani dengan baik, peradangan dapat menyebabkan kerusakan permanen pada katup jantung, kondisi yang 

dikenal sebagai penyakit jantung rematik. Infeksi Streptococcus yang berulang dapat memperburuk kerusakan ini, 

meningkatkan risiko komplikasi jantung lebih lanjut (Gaya & Hariyanto, 2021). Adapun obat-obatan yang diberikan 

pada pasien yaitu : Captopril tab 25 mg dengan dosis 2x1, 20 mg/12 jam untuk menangani hipertensi, gagal jantung, 

dan penyakit ginjal akibat diabetes (nefropati diabetik). Furosemide tab 40 mg 2x0.5, dengan dosis 20 mg/12 jam 

untuk mengatasi penumpukan cairan di dalam tubuh atau edema. 

Pada kasus anak dengan regurgitasi mitral diagnosa yang muncul adalah Intoleransi Aktivitas dengan kode 

SDKI.0056. Diagnosa yang diambil sudah disesuaikan dengan buku standar diagnosa keperawatan Indonesia 

berdasarkan definisi,  etiologi , tanda dan gejala, dan kondisi klinis terkait. Berdasarkan data pada kasus pertama 

didapatkan data subjektif dan data objektif. Data subjektifnya yaitu pasien mengeluh lelah ketika melakukan aktivitas 

berlebih, pasien mengatakan sesak nafas (nafas cepat dan dangkal) setelah selesai beraktivitas, pasien merasa lemah 

setelah beraktivitas, pasien mengatakan tidak nyaman setelah beraktivitas (berkeringat dan dada berdebar). Adapun 

data objektifnya yaitu Tekanan Darah 110/76 mmHg, SP02: 98%, Frekuensi nadi 104 x/menit, Frekuensi nafas 

21x/menit, Tidak ada retraksi dinding dada, Posisi telentang supine dengan bantal, tampak nyaman, Skala Kelelahan 

dengan Fatigue Severity Scale (FSS), dengan skor 46 yaitu menunjukkan pasien cukup mengalami kelelahan.  

Berdasarkan definisi,  etiologi , tanda dan gejala, dan kondisi klinis terkait, diagnosa keperawatan yang muncul 

yaitu intoleransi aktivitas. Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa pasien dengan 
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regurgitasi mitral sering mengalami intoleransi aktivitas sebagai masalah keperawatan utama karena peningkatan 

volume dan tekanan dalam atrium kiri, yang menyebabkan penurunan curah jantung dan gangguan oksigenasi 

jaringan, misalnya penelitian oleh (Yancy C & Jessup M, 2020), intoleransi aktivitas pada pasien dengan regurgitasi 

mitral sering dikaitkan dengan kelelahan dan sesak napas, terutama pada pasien dengan fraksi ejeksi ventrikel kiri 

yang berkurang. Studi oleh (Grayburn & Thomas, 2021) menemukan bahwa pasien dengan regurgitasi mitral sedang 

hingga berat memiliki penurunan kapasitas latihan yang diukur dengan tes jalan 6 menit dengan oksigen berasal dari 

ruangan, menunjukkan adanya intoleransi aktivitas.  

Regurgitasi mitral menurut penelitian oleh (Morningstar et al., 2021) menyebabkan penurunan curah jantung dan 

kongesti paru, yang berkontribusi pada intoleransi aktivitas melalui mekanisme penurunan perfusi jaringan akibat 

berkurangnya curah jantung, suplai oksigen ke otot dan organ berkurang, menyebabkan kelelahan cepat. Hipoksia 

dan asidosis metabolik karena otot tidak mendapatkan oksigen yang cukup selama aktivitas, menyebabkan 

kelemahan dan sesak napas. Peningkatan tekanan atrium kiri dapat memicu kongesti paru, menyebabkan dispnea saat 

aktivitas, yang merupakan gejala utama intoleransi aktivitas. 

Luaran pada kasus regurgitasi mitral dilakukan diagnosa keperawatan intoleransi aktivitas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen ditandai dengan keluhan cepat lelah saat beraktivitas dengan 

kode SDKI.0056, penulis memiliki tujuan sesuai dengan luaran keperawatan yaitu Toleransi Aktivitas dengan kode 

SLKI.05047 dengan kriteria hasil keluhan lelah cukup menurun, dyspnea setelah aktivitas cukup menurun, perasaan 

lemah cukup menurun, dan aritmia setelah aktivitas cukup menurun, di mana kriteria tersebut sebelumnya pada 

kategori sedang dan cukup meningkat. Kriteria keberhasilan luaran keperawatan toleransi aktivitas yaitu mencakup 

indikator-indikator yang menunjukkan peningkatan kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas tanpa mengalami 

kelelahan berlebihan atau gejala yang memburuk, meliputi tanda vital dalam batas normal, Pasien tidak mengalami 

dispnea (sesak nafas) atau kelelahan (pusing dan lemas) yang berlebihan setelah aktivitas, mampu melakukan 

aktivitas sehari-hari dengan nyaman, peningkatan daya tahan terhadap aktivitas, dan pasien memahami batasan  

Intervensi yang digunakan adalah manajemen energi dengan kode SIKI.05178. Adapun rencana tindakan yang 

akan dilakukan yaitu observasi dengan identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan, monitor 

kelelahan fisik dan emosional, monitor pola dan jam tidur, monitor lokasi dan ketidaknyamanan selama melakukan 

aktivitas kemudian tindakan terapeutik dengan sediakan lingkungan yang nyaman dan rendah stimulus, lakukan 

latihan rentang gerak pasif dan aktif (ROM), dan tindakan edukasi dengan anjurkan melakukan aktivitas secara 

bertahap. Selain itu, perlu memantau tanda vitalnya seperti denyut jantung dan tekanan darah sebelum dan sesudah 

latihan. Adapun langkah-langkah ROM Aktif Asistif, yaitu dimulai dari sendi di leher dengan melakukan gerakan 

fleksi, ekstensi, hiperekstensi, rotasi, dan lateral fleksi. Selanjutnya, gerakan sendi pada ekstrimitas atas dimulai dari 

lengan atas, siku, pergelangan tangan, dan jari-jari tangan. Kemudian menurun ke ekstrimitas bawah dimulai dari 

sendi lutut kaki, sendi pada pangkal paha, turun ke pergelangan kaki, dan yang terakhir gerakan pada jari-jari kaki. 

Manajemen energi adalah penggunaan energi, penghematan energi, dan pemulihan energi dalam melakukan 

aktifitas/latihan dengan memperhatikan prinsip periode istirahat, dan latihan kegiatan mulai dari kegiatan yang ringan 

sampai dengan berat sesuai tingkat toleransi klien untuk mengobati dan mencegah keletihan serta mengoptimalkan 

fungsi (Lestari et al., 2023). Masalah keperawatan pada pasien dengan intoleransi aktivitas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen yaitu setelah dilakukan intervensi manajemen energi selama 

tiga hari, masalah keperawatan teratasi dengan terjadi peningkatan toleransi aktivitas pada pasien (Kanthi & Widhi, 

2024).  

Pasien dengan regurgitasi mitral sering mengalami kelelahan, sesak napas, dan penurunan toleransi aktivitas. 

Oleh karena itu, latihan ROM aktif asistif bertujuan untuk menjaga mobilitas sendi dan fleksibilitas, mencegah atrofi 

otot akibat imobilisasi, meningkatkan sirkulasi darah tanpa membebani jantung, dan mengurangi risiko komplikasi 

seperti trombosis akibat kurangnya pergerakan yang dilakukan dengan intensitas rendah hingga sedang untuk 

menghindari peningkatan beban jantung secara tiba-tiba (Liza et al., 2022). Menurut (Simamora et al., 2023) ROM 

Aktif Assistif dibantu oleh terapis atau alat jika pasien mengalami kelemahan otot dengan fokus pada ekstremitas 

atas dan bawah melalui gerakan perlahan yang dikombinasikan dengan latihan pernapasan untuk meningkatkan 

kapasitas paru-paru. Latihan perlu disesuaikan dengan kondisi pasien dan dilakukan di bawah pengawasan tenaga 

medis. Jika pasien mengalami nyeri dada, pusing, atau sesak napas, latihan harus dihentikan segera. 
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Gambar 1. Poster Gerakan ROM (Anggraeni, 2019). 

 

Implementasi keperawatan pada diagnosa keperawatan intoleransi aktivitas yang dilakukan yaitu 

diawali dengan tindakan observasi mengidentifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan, 

memonitor kelelahan fisik dan emosional, memonitor pola dan jam tidur, memonitor lokasi dan 

ketidaknyamanan selama melakukan aktivitas. Selanjutnya yaitu tindakan terapeutik dengan menyediakan 

lingkungan yang nyaman, yaitu menyesuaikan suhu, posisi, dan pencahayaan, melakukan latihan rentang gerak 

pasif dan aktif, dan tindakan edukasi dengan menganjurkan melakukan aktivitas secara bertahap, yaitu 

menganjurkan beraktivitas perlahan dengan jeda istirahat, menjaga ritme pernapasan, menjaga pola makan 

seimbang, dan menjaga pola tidur yang sehat.  

Rasional pada setiap tindakan tersebut yaitu untuk mengetahui gangguan fungsi tubuh yang dialami 

pasien, untuk mengetahui tingkat kelelahan fisik dan emosional pasien, untuk mengetahui kecukupan waktu 

istirahat dan tidur pasien sebagai proses pembentukan energi, untuk mengetahui lokasi dan tingkat 

ketidaknyamanan pasien saat beraktivitas, untuk memberikan kenyamanan fisik pasien saat istirahat, untuk 

melatih kekuatan otot, mencegah kekakuan otot dan sendi. Berdasarkan penelitian oleh (Simamora et al., 2023) 

terapi aktivitas ROM meningkatkan kekuatan otot, fleksibilitas, dan rentang gerak sendi pada pasien CHF, yang 

berkontribusi pada peningkatan toleransi aktivitas. Penelitian oleh (Saraswati et al., 2025) menunjukkan bahwa 

latihan rentang gerak aktif efektif dalam meningkatkan kekuatan otot dan toleransi aktivitas pada pasien dengan 

intoleransi aktivitas. Meskipun tidak spesifik pada pasien CHF, temuan ini dapat diaplikasikan pada populasi 

serupa, misalnya pada kasus regurgitasi mitral. 

Evaluasi keperawatan pada kasus setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam masalah 

keperawatan intoleransi aktivitas teratasi sesuai target luaran ditandai dengan cukup menurunnya keluhan lelah 

dari skala awal 3 ke 4, dyspnea setelah aktivitas dari skala awal 2 ke 4, perasaan lemah dari skala awal 2 ke 4, 

dan aritmia  setelah aktivitas dari skala awal 2 ke 4. Planningnya yaitu tetap menganjurkan pasien untuk 

melakukan latihan ROM aktif secara rutin dengan bantuan keluarga, sesuai dengan kondisi dan kemampuan 

pasien. Hasil tersebut didukung dengan data subjektif dan objektif pada evaluasi di hari ketiga yaitu pasien 

mengatakan sore ini bersedia dilakukan latihan ROM lagi, tadi pagi sudah melakukannya sendiri. Pasien 

mengatakan dengan rutin latihan ROM, pasien merasa lemah berkurang dan lebih bertenaga. Pasien mengatakan 

setelah latihan ROM lebih rileks dan merasa lebih lentur ototnya. Berdasarkan data objektif yaitu pasien tampak 

patuh dengan anjuran, pasien tampak dapat melakukan ROM aktif  terdampingi dengan benar, pasien dan 

keluarga tampak sudah hafal dengan tahapan gerakan ROM aktif terdampingi, pengukuran TTV sebelum latihan 

ROM : Tekanan Darah : 118/80 mmHg, SP02 : 99%, Frekuensi nadi 94 x/menit, Frekuensi nafas 20x/menit, 

Skala Kelelahan dengan Fatigue Severity Scale (FSS), hasilnya menunjukkan skor 40 (masih ada kelelahan). 

Kemudian dilakukan pengukuran TTV setelah latihan ROM : Tekanan Darah : 121/82 mmHg, SP02 : 100% 

Frekuensi nadi 100 x/menit, Frekuensi nafas 21x/menit. 

Hasil pengukuran skala kelelahan dengan Fatigue Severity Scale (FSS) selama 3 x 24 jam yaitu : 
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Gambar 2. Diagram Pengukuran Kelelahan dengan Skala FSS 

 

Toleransi aktivitas teratasi setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam yaitu dengan 

manajemen energi melalui latihan ROM aktif asistif, berdasarkan indikator kelelahan yang diukur dengan skala 

FSS menunjukkan penurunan skor kelelahan pada pasien.  Hasil penelitian oleh (Saraswati et al., 2025) 

menunjukkan bahwa setelah dilakukan latihan ROM secara teratur dapat melakukan gerakan secara mandiri dan 

dapat beraktivitas kembali. Hasil penerapan latihan ROM Aktif pada pasien dengan suspek mitral regurgitation 

menunjukkan perubahan tingkat kelelahan yang signifikan dari hari pertama hingga hari ketiga. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Kanti, 2024) yaitu setelah dilakukan intervensi manajemen energi selama 

tiga hari, masalah keperawatan teratasi dengan terjadi peningkatan toleransi aktivitas pada kedua pasien. 

Kesimpulan tindakan ROM latihan fisik efektif menurunkan curah jantung terkait sesak napas dan meningkatkan 

kekuatan otot, sehingga pasien dapat melakukan aktivitasnya. Latihan ROM aktif assistif atau ROM aktif 

terdampingi, yaitu latihan menggerakkan sendi dengan bantuan dari terapis atau alat bantu untuk meningkatkan 

fleksibilitas dan kekuatan otot tanpa membebani sistem kardiovaskular secara berlebihan (Welmatus Masala et 

al., 2022).  

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan di atas, dapat disimpulkan bahwa, responden sebelum dilakukan manajemen 

energi dengan latihan ROM aktif assistif terhadap penurunan skala kelelahan dalam kategori cukup mengalami kelelahan, 

responden setelah dilakukan manajemen energi dengan ROM aktif assistif selama 3x24 mengalami penurunan tingkat 

kelelahan yang cukup signifikan secara bertahap. Walaupun dalam interpretasi hasil menunjukkan skor dari skala FSS 

yang diisi pasien masih menunjukkan adanya kelelahan, namun skornya mengalami penurunan dari hari ke hari, 

dibuktikan dengan skor skala kelelahan pasien menurun dari 46 ke 38. Selain itu, dibuktikan dengan adanya perubahan 

tanda-tanda vital sebelum dan sesudah latihan, dimana latihan ROM meningkatkan tanda-tanda vital yang dapat melatih 

tubuh untuk mentoleransi aktivitas.  Memang latihan ROM Aktif pada pasien dengan intoleransi aktivitas, tidak secara 

spontan dapat menurunkan kelelahan, namun latihan ROM yang dilakukan secara rutin dapat melatih tubuh untuk 

memanajemen energi sehingga tubuh akan mentoleransi aktivitas-aktivitas ringan bertahap dalam beberapa waktu ke 

depan akan terlihat secara signifikan perubahannya. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa latihan ROM terbukti 

efektif untuk mengurangi kelelahan dan meningkatkan kemampuan manajemen energi pada pasien dengan regurgitasi 

mitral. 
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