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ABSTRAK

Latar Belakang : Congestive Heart Failure (CHF) merupakan kondisi patologis
ketika jantung tidak mampu memompa darah secara adekuat untuk memenuhi
kebutuhan metabolik tubuh. Kondisi ini sering menimbulkan gangguan mobilitas
fisik akibat keterbatasan aktivitas dan penurunan kekuatan otot. Salah satu
intervensi non- farmakologis yang dapat diberikan adalah latihan Range of Motion
(ROM) pasif untuk mempertahankan fungsi mobilitas dan meningkatkan sirkulasi.
Tujuan : Mendeskripsikan penerapan Range of Motion (ROM) pasif pada pasien
dengan gangguan mobilitas fisik akibat Congestive Heart Failure (CHF) di ruang
CVCU Rumah Sakit Umum Haji Medan.

Metode : Penelitian ini menggunakan studi kasus dengan pendekatan asuhan
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan
evaluasi pada satu pasien Congestive Heart Failure (CHF) dengan gangguan
mobilitas fisik. Intervensi yang diberikan berupa latihan Range Of Motion (ROM)
pasif sesuai standar prosedur selama periode perawatan, dengan observasi
respons fisiologis pasien.

Hasil : Setelah dilakukan latihan ROM pasif secara rutin, pasien menunjukkan
peningkatan mobilitas fisik ditandai dengan penurunan keluhan kaku pada sendi,
peningkatan kenyamanan, serta perbaikan kekuatan otot secara bertahap. Selain
itu, pasien tampak lebih kooperatif dalam perawatan dan keluarganya memahami
pentingnya latihan Range Of Motion (ROM) sebagai bagian dari rehabilitasi.
Kesimpulan : Penerapan Range of Motion (ROM) pasif efektif dalam
meningkatkan mobilitas fisik pasien Congestive Heart Failure (CHF), mencegah
komplikasi imobilisasi, serta mendukung kualitas hidup pasien. Intervensi ini dapat
direkomendasikan sebagai bagian dari asuhan keperawatan pada pasien dengan
gangguan mobilitas fisik.

Kata Kunci : Congestive Heart Failure (CHF), gangguan mobilitas fisik, Range
Of Motion (ROM) Pasif, asuhan keperawatan
Daftar Bacaan : 59 (2019-2025)
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ABSTRACT

Background: Congestive Heart Failure (CHF) is a pathological condition where the
heart is unable to pump blood adequately to meet the body's metabolic needs. This
condition often leads to impaired physical mobility due to limited activity and
decreased muscle strength. One non-pharmacological intervention that can be
given is passive Range of Motion (ROM) exercises to maintain mobility function
and improve circulation. Objective: To describe the application of passive Range
of Motion (ROM) in patients with impaired physical mobility due to Congestive
Heart Failure (CHF) in the CVCU room of Haji Medan General Hospital. Method:
This study used a case study with a nursing care approach that included
assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation on one
patient with Congestive Heart Failure (CHF) and impaired physical mobility. The
intervention given was passive Range of Motion (ROM) exercises according to
standard procedures during the treatment period, with observation of the patient's
physiological response. Results: After routine passive ROM exercises were
performed, the patient showed an increase in physical mobility, marked by a
decrease in complaints of joint stiffness, increased comfort, and a gradual
improvement in muscle strength. In addition, the patient appeared to be more
cooperative in care and their family understood the importance of Range of Motion
(ROM) exercises as part of rehabilitation. Conclusion: The application of passive
Range of Motion (ROM) is effective in increasing the physical mobility of patients
with Congestive Heart Failure (CHF), preventing complications of immobility, and
supporting the patient's quality of life.

Keywords : Congestive Heart Failure (CHF), impaired physical mobility, Passive
Range of Motion (ROM), nursing care
References : 59 (2019-2025)

MEERE  CONFIRMED HAS BEEN TRANSLATED

BY :




KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis ucapkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas berkat

dan karuniaNya sehingga saya dapat menyelesaikan KIAN ini dengan judul
“Penerapan Evidence Based Range Of Motion (ROM) Pasif Pada Pasien Dengan
Masalah Gangguan Mobilitas Fisik : Pada Pasien Congestive Heart Failure Di
Ruangan CVCU RSU.Haji Medan ”.

Pada kesempatan ini peneliti mengucapkan terimakasih yang sebesar-

besarnya kepada seluruh dosen Pofesi Ners yang telah memberikan bimbingan,
arahan, dukungan, dan masukan kepada peneliti sehingga dapat menyelesaikan
Karya limiah Ners Akhir ini.

Penulis juga mengucapkan terimakasih kepada:

1.

©

10.

11.

Ibu Tengku Sri Wahyuni, S.SiT., M.Keb Selaku PLT Direktur Poltekkes
Kemenkes Medan.
Dr. Amira Permata Sari Tarigan, S.Kep,Ns,M.Kes Selaku Ketua Jurusan
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan.
Bapak Solihuddin Harahap, S.Kep,Ns,M.Kep Selaku Sekretaris Jurusan
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan dan Dosen Pendamping.
Ibu Lestari S.Kep,Ners.M.Kep Selaku Ketua Program Profesi Ners
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan.
Ibu Elny Lorensi Silalahi, S.Kep,Ns,M.Kes Selaku Dosen Pembimbing Utama.
Bapak Juliandi S.Kep,Ns.M.Kes Selaku Penguji | dan Ibu Agustina Boru
Gultom SKp,M.Kes Selaku Penguiji Il.
Ibu Marlisa S, Kep, Ns, M. Kep Selaku Dosen Pembimbing Pendamping
Ibu Juliana, S.Kep,Ns, M.Kep Selaku Daosen Pembimbing Akademik.
Seluruh Dosen dan Staf Pegawai di Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Medan.
Keluarga tercinta yang sudah mendukung dan mendoakan saya yaitu Papa
(Pardamian Simanjuntak), Mama (Merry Susanti Perangin-angin), abang (Ari
Pernando Pratama Simanjuntak A.Md)
Kepada teman seperjuangan saya Angkatan IV Profesi Ners Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Medan.

Terimakasih atas dukungan dan doanya kepada saya sehingga
saya dapat menyelesaikan KIAN ini.

Medan, 13 Juni 2025

Penulis

Vera Tamara Simanjuntak
P07120624069

Vi



DAFTAR ISI

LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS ....oeeetittittiiitiitittteeteieieeeebaseeseeseseeeseeeeesenenenenenes [
LEMBAR PERSETUJUAN. .. ..ottt et e e eeaaaa s i
LEMBAR PENGESAHAN ... ...ttt e e e e e aae s iii
FAN 1SR I AN TN iv
A B ST RA T ittt oot e e e ettt e e e e e nraans v
KATA PENGANTAR ..ottt Vi
DY Y = 3 S PP TTTTRPRPPRTRP Vii
DAFTAR GAMBAR ...ttt e bt e e nnnene viii
DY I = 17 Y = TR Xi
DAFTAR LAMPIRAN ...t tttttttttttttteeeeteeeeeeeeeeeststseabseseeese et sss s sesesssessssnnnes Xi
BAB | PENDAHULUAN. .....ctttttttitittttebbeb s 1
AL Latar BelaKang..........ouuuuuuieeiiiieee et aaae 1
B. RUMUSAN MaSalah ...........cooiiiiiiiiii e e 3

O I T T o P 3

B ] = | P 4
BAB Il TINJAUAN LITERATUR ....uiiitiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiii s 5
A. Konsep Teori Penyakit Congestive Heart Failure............ccooovvviiiiiiiiiiiieeeneeeeen, 5

1. Definisi Congestive Heart Failure...............ooviiiiiiiii e 5

2. ANAtomMi dan FiSIOIOi ... .ueeeeeiieee e e e e 5

G T i 1o oo P 11

4. MANITESTASI ...t 13

5. PANWAY ... 15

6. PAtOFISIOIO0 ...ttt 19

7 KIGSIIKASI .o 19

8. Pemeriksaan DIagnOSHK ..........cooueiiiiiiiiiiiis e eeenaanees 21

9. PenatalakSan@aan ...........oiiiiuuiieieiii e 20

O e g o] 1 T P 21
A.1.Konsep Teori Dasar Gangguan Mobilitas FiSiK ................uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 22
B.Konsep Teori Inovasi Penerapan Range Of Motion (ROM) Pasif ............ccc.ccouvnei. 24
C.Konsep Teori Asuhan KePerawatan .............ceuuuieeeiiiieeeeiiiieeeeeiineeeeeiieeeeeeineeeees 30

A, PengKajian ........oooinii i 30



B. Diagnosa KEPEraWalan ...........coceuuiiiiiiieiiiiee e e e e e e et e et e e e e eaaaeeee 36
C. INtervensi KEPEraWaaN. .........oovieiiiiiiiiiiiiis ettt e et e e e e e e enaaene 38
D. Implementasi KEPErawatan ..............uuiieieiuiiieiiiiiie et e e e 47
E. Evaluasi KEPErawWatan............cuuuiiiiiiiiieeeeiiie e e et e e e e e ean e 48
BAB [Il GAMBARAN KASUS ...ttt e e e e s 49
1. Pengkajian KepPerawatan ............ooeieuuiiiiiiiiee ettt e e e e 49
2.DIagnosSiS KEPEIAWEALAN ......ccuuuiieeeiiiee e et e et e e e e e e e e e eeannas 59
3. PrioritaS Masalah ..........ooeiiiiiiii e 59
4. INtErVeNST KEPErAWELAN ........oiieeeiiiiiiiiiie ettt e e e e e s 60
5. Catatan Perkembangan...........ooooo oo 63
BAB IV PEMBAHASAN .....ctttititieiettt bbb 73
A.Analisis dan DiSKuSi HaSIl ..............uuuiiiiiei e 73
B. Keterbatasan Peneliti.............ooiiiiiiiiiiiiii e 77
BAB V PENUTURP......ettiitttititititt ettt bbbt bebe s enenenene 79
AL KESIMPUIAN L.t e e n s 79
B.SAIaN ... 80
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

viii



DAFTAR GAMBAR

2.1 Gambar ANatOMi JANTUNG .......eeeeiiieeeeei e 6
2.2 PaWAY ... et 16
2.3. Gerakan Range Of MOON ..........uuiiiiiiiieeiei e 21
A N 1<l g (o]0 =T o PP PT PP 48



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Data Mayor & Data Minor Gangguan Mobilitas FisiK.............ccccooooiiiinn. 27
Tabel 2.3 Intervensi KePerawatan ..............uiieieiiiiieieiiee e eeie e et eeeenns 36
Tabel 3.1 Laboratorium Darah UrN .........o.uuiiiiiiii e 54
Tabel 3.2 KimMia Darah ........coouuiiiii e 54
Tabel 3.3 ANAlISA DALA .........uuuiiieeiiieiie e 55
Tabel 3.4 Intervensi KEPEeraWalan ..........cc.uuuieieiiiiee ettt eeans 56
Tabel 3.5 Implementasi Dan Catatan Perkembangan................ccoooiiiiiiiiiiiiiiineeen, 60



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1  : Persetujuan Responden

Lampiran 2  : SOP Range Of Motion Pasif

Lampiran 3  : Lembar Observasi Range Of Motion Pasif
Lampiran 4  : Surat Pengantar Survey Awal

Lampiran 5 : Surat Balasan Survey Awal

Lampiran 6 : Surat EC

Lampiran 7 : Surat 1zin Penelitian

Lampiran 8 : Surat Balasan Izin Penelitian

Lampiran 9 : Dokumentasi

Lampiran 10 : Konsul Bimbingan

Lampiran 11 : CV Peneliti

Xi



	ABSTRAK
	ABSTRACT
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR LAMPIRAN

