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	ABSTRAK
	
	Informasi Artikel

	Penyakit gagal ginjal kronik memiliki gejala dan tanda yang bermacam-macam pada pola aktivitas sehari-hari, mudah lelah menjadi salah satu keluhan utama yang paling sering dirasakan oleh penderita gagal ginjal kronik yang ditandai dengan keluhan yaitu : mengeluh lelah berlebih, dispnea saat aktivitas , dispnea setelah aktivitas, dan frekuensi nadi yang tidak baik. Tujuan penelitian ini untuk memberikan dan menganalisa asuhan keperawatan pada gagal ginjal kronik dengan intoleransi aktivitas diruang Seruni RSUD Dr. Harjono Ponorogo. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan studi kasus. Teknik pengumpulan data diperoleh dengan cara menggunakan metode wawancara, dan format asuhan keperawatan.Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan keluhan lelah dalam melakukan aktivitas berat. Diagnose yang ditetapkan yaitu Intoleransi Aktivitas. Intervensi keperawatan menggunakan pedoman SIKI yaitu manajemen energy dikolaborasi dengan latihan rentang gerak ROM aktif dengan tujuan yang diambil dari SLKI yaitu toleransi aktivitas meningkat. Impelementasi yang dilakukan selama 6 hari. Evaluasi yang diperoleh selama 6 hari didapatkan hasil terjadinya peningkatan toleransi aktivitas ditandai dengan keluhan lelah menurun, dispnea saat aktivitas menurun, dispnea setelah aktivtias menurun, frekuensi nadi membaik, dan didapatkan skor toleransi aktivitas 27 ( baik). Kesimpulan pasien dengan GGK mengalami masalah intoleransi aktifitas. Penerapan manajemen energi dan ROM berpengaruh meningkatkan toleransi aktifitas.k meningkatkan efektivitas latihan.
	
	Kata Kunci : Ginjal ,  Aktivitas,  Energi, ROM 


	Nursing Care In CKD Patients With Acrivity Intolerance Nursing Problems In The Room Seruni RSUD Dr. Harjono Ponorogo

	ABSTRACT

	
	

	Chronic kidney failure has various symptoms and signs in daily activity patterns, fatigue is one of the main complaints most often felt by chronic kidney failure sufferers which is characterized by complaints, namely: complaining of excessive fatigue, dyspnea during activity, dyspnea after activity, and frequency of bad pulse. The aim of this research to provide and analyze nursing care in chronic kidney failure with activity intolerance in the room Seruni RSUD Dr. Harjono Ponorogo. This study used a quantitative descriptive design with a case study approach. Data collection techniques were obtained by using interview methods, and nursing care formats. Based on the results of the study, complaints of fatigue in carrying out strenuous activities were obtained. The diagnosis determined Activity Intolerance. Nursing interventions use SIKI guidelines, namely energy management is collaborated with active ROM range of motion exercises with the aim taken from SLKI, namely increased activity tolerance. Implementation carried out for 6 days. The evaluation obtained for 6 days was found to result in an increase in activity tolerance, characterized by complaints of decreased fatigue, dyspnea when activity decreased, dyspnea after activity decreased, improved pulse frequency, and an activity tolerance score of 27 (good) was obtained. Conclusion Patients with CKD experience activity intolerance problems. The implementation of energy management and ROM has the effect of increasing activity tolerance.
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PENDAHULUAN
Gagal ginjal kronis atau yang sering disebut Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyakit yang menjadi penyebab utama kematian dengan urutan ke 12 di dunia (WHO, 2019). Penyakit ini merupakan penyakit dengan gangguang fungsi ginjal yang bersifat progresif dan tidak dapat dipulihkan. (Dila dan Panma, 2019). Pada pasien dengan CKD akan mengalami gangguan keseimbang cairan dan sehingga pasien akan mengalami masalah hipervolemia. (Fitri, 2022). Kondisi Hipervolemia adalah peningkatan volume cairan intravascular, interstisial, dan intraseluler(PPNI 2017). Peningkatan cairan dan elektrolit dapat menyebabkan gangguan pada jantung. Karena banyak cairan yang menumpuk dalam tubuh, membuat jantung harus bekerja lebih keras dan pada akhirnya akan terjadi gangguan irama jantung. Sehingga pada pasien CKD akan mengalami Intoleransi aktivitas dikarenakan oleh gangguan irama jantung. (wildan, 2020). Selain itu, pasien CKD juga mengalami anemia yang mengakibatkan terjadinya intoleransi aktivitas dikarenakan kurangnya asupan oksigen yang dibawa oleh darah. (Aulia Annisa ddk,2018)
[bookmark: _Hlk193354953]Berdasarkan  data  dari  World  Health  Organization  (WHO) dalam penelitian Aditama et Al (2023) pada  tahun  2019  pasien  gagal ginjal  kronis  di  dunia  berjumlah  15%  dari  populasi  dan  telah  menyebabkan  1,2  juta  kasus kematian. Data pada tahun 2020, jumlah kasus kematian akibat gagal ginjal kronis sebanyak 254.028  kasus.  Serta  data  pada  tahun  2021  sebanyak  lebih  843,6  juta,  dan  diperkirakan jumlah kematian akibat gagal ginal kronis akan meningkat mencapai 41,5% pada tahun 2040.
[bookmark: _Hlk193354791]Angka kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia berdasarkan data dari Riskesdas, (2018) yaitu sebesar 0,38 % dari jumlah penduduk Indonesia sebesar 252.124.458 jiwa maka terdapat 713.783 jiwa yang menderita gagal. Adapun prevelensi dijawa timur terdapat 0,3% atau 32.542 ribu jiwa yang terjangkit gagal ginjal kronis. (Riskesdas, 2018). 
Data  pasien GGK di RSUD Dr Harjono Ponorogo pada bulan April 2024 146 pasien dan pada bulan Mei 2024 tercatat sejumlah 234 pasien. Pada pertengahan bulan Mei 2024 terdata 12 pasien baru yang dimana akan mengikuti program hemodialisis (Rekam Medis RSUD Harjono Ponorogo, 2024).  Data pasien CKD di RSUD Harjono Ponorogo, mencatat bahwa 30 % dari pasien CKD dirumah sakit ini mengalami masalah intoleransi aktivitas, yang berdampak pada proses pemulihan dan lama perawatan mereka.  
Gagal ginjal kronis (GGK)  ditandai oleh penurunan bertahap fungsi ginjal yang berlangsung selama lebih dari tiga bulan. Adapun fungsi ginjal utama yang terpengaruh diantaranya, regulasi elektrolit, dan produksi hormon. 
Pada regulasi elektrolit ginjal juga mengatur keseimbangan elektrolit dalam tubuh, termasuk natrium,kalium,dan fosfor. Penurunan fungsi ginjal dapat menyebabkan ketidakseimbangan elektrolit, yang bepotensi menyebabkan masalah jantung dan otot. Dapat mengakibatkan terjadi intoleransi aktivitas dikarenakan kerja jantung yang berlebih dalam memompa darah keseluruh tubuh. (tifanny, 2018). Ginjal juga memproduksi hormon eritropoietin yang merangsang produksi sel darah merah. Pada CKD hormon ini berkurang, menyebabkan terjadinya anemia.  Anemia sendiri ditandai oleh penurunan jumlah sel darah merah atau hemaglobin, yang berfungsi membawa oksigen ke jaringan tubuh. Akibatnya, kadar oksigen yang tersedia untuk sel-sel tubuh menjadi rendah, menyebabkan hipoksia. Dengan berkurangnya pasokan oksigen, metabolisme sel terganggu, yang mengakibatkan penurunan energi yang diperlukan untuk melakukan aktivitas sehari-hari sehingga muncul masalah intoleransi aktivitas.(Fitriany,2021).
Intoleransi aktivitas didefinisikan sebagai keterbatasan dalam melakukan aktivitas fisik sehari-hari yang disebabkan oleh kelelahan, sesak napas, atau kelemahan otot. Kondisi ini seringkali menggangu kualitas hidup pasien dan dapat memperburuk kesehatan mereka (Sari,2020). Ada beberapa factor yang yang menyebabkan intoleransi aktivitas pada pasien CKD, di antaranya anemia, gangguan elektrolit, dan efek samping terapi, seperti dialysis. Anemia merupakan salah satu kondisi umum yang terjadi pada pasien CKD, yang dapat menimbulkan kelelahan dapat penurunan kemampuan untuk beraktivitas (Prasetyo, 2020). 
 Dampak jika intoleransi aktivitas tidak ditangani, maka akan menyebabkan penurunan kualitas hidup karena ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari yang menyebabkan pasien merasa terasing dan depresi. Hal ini mengurangi kualitas hidup secara keseluruhan dan mempengaruhi kesehatan mental pasien. Selain itu, menyebabkan dampak komplikasi fisik seperti atrofi otot akibat kurangnya aktivitas fisik, risiko atelektasis, serta gangguan integritas kulit seperti dekubitus akibat tekanan yang terlalu lama. Kemudian risiko Kesehatan Lainnya: Intoleransi aktivitas juga dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan lain seperti gangguan pola tidur, hipervolemia, dan defisit nutrisi. (Wijonarko, W., & Ferry, F. 2024).
Perawat memiliki peran krusial dalam mengidentifikasi dan mengatasi masalah intoleransi aktivitas pada pasien CKD. Melalui pengkajian yang mendalam, perawat dapat menentukan tingkat intoleransi aktivitas dan merencakan intervensi yang sesuai untuk meningkatkan kemampuan aktivitas pasien. Intervensi ini dapat mencakup program latihan fisik yang terstruktur dan edukasi mengenai pengelolaan energy (Hendrawan, 2021).
Manajemen Energi ( I.0517), manajenen energi adalah intervensi yang dilakukan oleh perawat untuk mingidentifikasi dan mengelola penggunaan energi untuk mengataasi atau mencegah kelelahan dan mengoptimalkan proses pemulihan. Manajemen energi merupakan aplikasi dari energi konservatif. Konservasi energi melibatkan perubahan aktivitas sehingga dapat mengelola kelelahan dengan baik. ( Vatwani & Margionis, 2019). 
Adapun intervensi manajemen energi itu sendiri antara lain : Observasi : identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan, monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor pola dan jam tidur, dan monitor lokasi dan ketidaknyamanan aktivitas. Terapeutik : sediakan lingkungan yang nyaman rendah stimulus, lakukan latihan rentang gerak pasif atau aktif (ROM), berikan aktivitas distraksi yang menenangkan, dan fasilitasi duduk disisi tempat tidur jika tidak dapat berpindah atau berjalan. Edukasi : Anjurkan tirah baring, anjurkan melakukan aktivitas bertahap, anjurkan menghubungi perawat jika dan ada gejala kelelahan tidak berkurang, dan ajarkan strategi koping untuk mengurang kelelahan. (SIKI)
[bookmark: Wulandari]   Berdasarkan dari hasil penelitian, implementasi yang dilakukan pada pasien CKD dengan intoleransi aktivitas selama 5 hari dengan cara mengkaji saturasi oksigen, mengkaji adanya kelelahan fisik, mengajarkan pasien teknik deep diafragmatic breathing untuk mengurangi kelelahan dan menganjurkan tirah baring untuk istirahat dengan posisi semi fowler, menganjurkan pasien untuk beraktivitas secara bertahap dengan miring kanan dan miring kiri dan mengajarkan teknik pijat punggung. Hasil evaluasi hari kelima menunjukkan kondisi umum meningkat dari sebelumnya lemah menjadi sedang dan EKG membaik dengan irama sinus rhytm dan keluhan lelah menurun. (Amir, Cut Dharwina et al, 2023).

METODE
Desain penelitian ini disusun menggunakan metode studi kasus. Studi kasus adalah pendekatan penelitian yang fokus pada pengkajian mendalam terhadap satu unit penelitian, yang bisa berupa individu, keluarga, kelompok, atau institusi. Dalam rancangan studi kasus, keadaan spesifik dari kasus yang diteliti sangat mempengaruhi, meskipun faktor waktu tetap dipertimbangkan. Sebelumnya, riwayat dan pola perilaku yang relevan ditelaah dengan teliti. Dengan jumlah responden yang terbatas, rancangan studi kasus ini memungkinkan untuk memperoleh pemahaman yang jelas mengenai objek yang diteliti (Sonya dan Bagya, 2017).

HASIL
Berdasarkan dari hasil evaluasi pada Ny. L dengan kasus intoleransi aktivitas dengan manajemen energy dan latihan gerak ROM aktif, didapatkan pada hari ke-1 yaitu partisipan  dengan toleransi aktivitas sedang dengan skor 22, hari ke-2 didapatkan toleransi pada partisipan dengan toleransi aktivitas sedang dengan skor 22, hari ke- 3 didapatkan toleransi aktivitas sedang pada partisipan dengan skor 24 , hari ke-4 didapatkan toleransi aktivitas sedang dengan skor 24, hari ke-5 didapatkan toleransi aktivitas sedang dengan skor 26, dan hari ke-6 didapatkan toleransi aktivitas baik dengan skor 27. 

Dari hasil implementasi selama 6 hari didapatkan pada setiap hari terjadi peningkatan toleransi aktivitas, dari toleransi aktivitas sedang menjadi toleransi aktivitas baik.

Gambar. 1 Hasil Penilaian Evaluasi Keperatan Intoleransi Aktivitas
PEMBAHASAN 
1. Pengkajian 
a. Usia 
Berdasarkan pengkajian didapatkan bahwa partisipan bernama Ny. L dan berusia 31 tahun.
Semakin betambah usia, semakin berkurang fungsi ginjal dan berhubungan dengan penurunan kecepatan ekstresi glomerulus dan memburuknya fungsi tubulus. Penurunan fungsi ginjal dalam skala kecil merupakan proses normal bagi setiap manusia seiring bertambahnya usia. Namun, akibat ada beberapa factor resiko dapat menyebabkan kelainan dimana penurunan fungsi ginjal terjadi secara cepat atau progresif sehingga menimbulkan berbagai keluhan dari ringan sampai berat, kondisi ini disebut gagal ginjal kronik (GGK) atau chronic renal failure (CRF). Secara klinik usia > 60 tahun mempunyai resiko 2,2 kali lebih besar mengalami gagal ginjal kronik (pangestu & oyang,2022). 

Berdasarkan teori dan fakta peneliti berpendapat bahwa terdapat ketidaksesuan dikarena partisipan berumur 31 tahun, sedangkan diteori mengatakan bahwa yang rentan terjangkit gagal ginjal kronik diusia > 60 tahun atau usia lanjut, sedangkan partisipan belum masuk di usia lanjut dan sudah terkena penyakit CKD dengan creatin 3,30. Partisipan mengatakan terkena penyakit CKD dikarena pola makan yang tidak baik dikarenakan partipan  mengatakan bahwa sehari-hari mengkonsumsi   makanan yang mengandung tinggi garam dan sering minum air yang mengandung yang tinggi gula dan pengawat
Peneliti berpendapat penyebab dari gagal ginjal kronik pada pasien disebabkan partisipan sering mengkonsumsi makanan yang tinggi garam atau kalium dan sering memilih minuman yang tinggi gula dan pengawat, dikarenakan makanan tersebut dapat berkontribusi terhadap kerusakan ginjal.
b. Jenis Kelamin
Berdasarkan data pengkajian yang didapatkan bahwa Ny. L berjenis kelamin perempuan.

Secara klinik laki-laki mempunyai resiko mengalami gagal ginjal kronik 2 kali lebih besar dari perempuan. Hal ini dimungkinkan karena perempuan lebih memperhatikan kesehatan dan menjaga pola hidup sehat dibandingkan laki-laki, sehingga laki-laki lebih mudah terkena gagal ginjal kronik dibandingkan perempuan. Perempuan lebih patuh dibandingkan laki-laki dalam menggunakan obat karena perempuan lebih menjaga diri mereka sendiri serta bias mengatur tentang pemakain obat. (Supadmi,2020)

Berdasarkan teori dan fakta terdapat ketidaksesuain karena Ny. L  berjenis kelamin perempuan, dikarena gaya hidup partisipan yang kurang baik, dikarenakan partisipan mengatakan sering mengkonsumsi makanan yang tinggi garam dan lebih sering memilih minuman yang tinggi gula dan mengandung pengawet.
c. Pendidikan 
Partisipan berpendidikan terakhir sekolah menengah pertama (SMA) dan pernah berkuliah di UB selama 6 bulan. Menurut teori Azwar A bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, makin mudah menerima informasi sehingga semakin banyak pula informasi yang dimiliki, sebaliknya rendahnya pengetahuan seseorang menyebabkan kan pengetahuan tentang gagal ginjal kronik kurang, salah satunya kurang paham tentang factor resiko terjadinya gagal ginjal kronik sehingga penyakit tersebut tidak dapat dicegah. ( Dwi,2022)
Berdasarkan teori dan fakta terdapat kesenjangan dikarenakan partisipan termasuk orang yang berpendidikan tinggi tetapi partisipan terjangkit penyakit CKD. Dikarenakan partisipan tidak peduli dengan gaya hidup dan pola makan sehari-hari.

2. Diagnosis 
Data subjektif dari penelitian adalah partisipan mengatakan mual muntah , merasa lemas , dan merasa sesak jika melakukan aktivitas berlebih , sehingga partisipan tidak mampu melakukan aktivitas yang berat.

Data objektif partisipan tampak lemas dan terlihat sesak napas dangkal, partisipan  didapatin menggunakan oksigen dikarenakan sesak, pernapasan irregular ,dan didapatkan dari penilaian instrument penilaian intoleransi asktivitas bahwa didapatkan partisipan mengalami intoleransi aktivitas sendang dengan skor 22, hasil laboratorium : Hemoglobin 4,9 , Tanda-tanda vital :GCS E4V5M6, TD 140/90, S 36,5, SPO2 96% , N 96x/menit, dan RR 31x/ menit . Masalah keperawatan yang muncul pada Ny. L berdasarkan pengkajian data subyektif dan objektif yaitu intoleransi aktivitas.

Sesuai dengan teori pada SDKI bahwa diagnose intolerensi aktivitas di tegakkan karena adanya data subyektif : partisipan mengatakan merasa lemas dan merasa sesak.data obyektif : partisipan tampak sesak dan lemas,pernapasan irregular (SDKI,  2018) Berdasarkan data dan teori mengenai masalah keperawatan utama yang ditegakkan peneliti tidak didapatkan kesenjangan dimana konsep asuhan keperawatan menyebutkan pada partisipan gagal ginjal kronik dapat muncul masalah keperawatan intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan suplai oksigen .

Intoleransi aktifitas ditandai dengan kelelahan yang ekstrim. Merasa sangat lelah atau tidak bertenaga meskipun sudah beristirahat cukup. Kelelahan ini tidak membaik dengan tidur dan dapat memengaruhi kemampuan untuk memulai atau melanjutkan aktivitas. Tanda-tanda yang mengarah kepada intoleransi aktivitas juga dirasakan oleh pasien.
3. Intervensi 
Berdasarkan diagnose keperawatan yang muncul, peneliti memutuskan untuk merencanakan tindakan keperawatan dalam mengatasi masalah intoleransi aktivitas yang berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen. Peneliti berencana memberikan intervensi keperawatan untuk mengatasi intoleransi aktivitas sesuai SIKI yaitu manajemen energi (I. 05178), dan terapi ROM aktif . Manajemen Energi yang akan dilakukan yaitu identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan, monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor pola dan jam tidur, sediakan lingkungan yang nyaman dan rendah stimulus,  latihan rentang gerak ROM aktif, aktivitas distraksi yang menenangkan.

Teori dalam SIKI menyebutkan bahwa intervensi yang dapat digunakan untuk masalah keperawatan intoleransi aktivitas yaitu manajemen energi (.05178). (PPNI.T.P, 2018) Berdasarkan teori dan fakta tersebut, terdapat kesesuain antara fakta dan teori. Untuk mencapai tujuan yang dinginkan, peneliti akan memberikan asuhan keperawatan berdasarkan SIKI yaitu manajemen energi. Dengan terapi managemen energi akan dapat meningkatkan toleransi aktivitas. Energi yang dimiliki oleh pasien akan dimanfaatkan dengan cermat, sehingga energi yang ada tidak terbuang sia-sia.

Manejemen energi yang di gunakan adalah identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan. Aktifitas yang menyebabkan pasien mengalami kelelahan harus di kurangi, sehingga tidak menyebabkan kehabisan energi.

4. Implementasi 
Implementasi yang diberikan kepada klien berfokusan pada Manajemen Energi dan latihan Range of Motion (ROM). Majemen terbukti signifikan dapat meningkatkan toleransi aktivitas pada pasien CKD dengan masalah intoleransi aktivitas Berdasarkan teori menurut SIKI (2018) diagnose pada masalah keperawatan intoleransi aktivitas adalah keadaan ketidakcukupan energy untuk melakukan aktivitas sehari-hari dan diberikan intervensi, salah satunya yaitu memonitor RR untuk mengetahui RR partispan dalam batas normal, dan untuk intervensi lainnya bertujuan mengidentifikasi dan mengelola penggunaan energy untuk mengatasi atau mencegah kelelahan dan mengoptimalkan proses pemulihan . (SIKI,2018)

 Latihan rentang gerak (ROM) terbukti signifikan meningkatkan toleransi aktivitas pada pasien CKD. Manfaat ROM yaitu mempertahankan fungsi tubuh dan mencegah kemunduran serta mengembalikan rentak gerak aktivitas tertentu sehingga penderita dapat kembali normal atau setidak-tidaknya dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari, memperlancar peredaran darah, membantu pernapasan  menjadi lebih kuat dan  mempertahankan tonus otot, memelihara, dan meningkatkan  pergerakan dari persendian. (Mubarok ,2015).
5. Evaluasi 
Hasil evaluasi didapat dari hari ke 1 sampai 6 yaitu, didapatkan pada hari ke-1 yaitu partisipan  dengan toleransi aktivitas sedang dengan skor 22, hari ke-2 didapatkan toleransi pada partisipan dengan toleransi aktivitas sedang dengan skor 22, hari ke- 3 didapatkan toleransi aktivitas sedang pada partisipan dengan skor 24 , hari ke-4 didapatkan toleransi aktivitas sedang dengan skor 24, hari ke-5 didapatkan toleransi aktivitas sedang dengan skor 26, dan hari ke-6 didapatkan toleransi aktivitas baik dengan skor 27. 

Menurut teori  evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan. Evaluasi dilakukan dilakukan pada hari terakhir setelah melaksanakan tindakan keperawatan selama waktu yang sudah ditentukan. Dari hasil studi kasus didapatkan hasil evaluasi setelah 6x 24 jam yaitu toleransi membaik ditandai dengan, keluhan lelah menurun, dispnea saat beraktivitas menurun,dispnea setelah aktivitas menurun,dan keluhan sesak menurun.

Menurut penelitian meiliarani (2024) pada Ny, E menunjukan peningkatan toleransi aktivitas dari lavel 3 (sedang) meningkat menjadi level 5 (baik). 
Menurut peneliti berdasarkan fakta dan teori diatas didapatkan tidak ada kesenjangan dikarenakan  manajemen energy dan latihan rentang gerak ROM aktif dapat meningkatkan toleransi aktivitas dikarenakan didapatkan hasil evaluasi setelah melakukan implementasi selama 6 hari yaitu toleransi aktivitas meningkat ditandai dengan keluhan lelah menurun, dispnea saat aktivitas menurun,dispnea setelah aktivitas menurun, frekuensi nadi membaik, dan didapatkan skor instrument toleransi aktivitas dengan skor 27 (toleransi aktivitas baik).

Latihan Range of Motion (ROM) memiliki pengaruh yang  terhadap masalah intoleransi aktivitas pada penderita Penyakit Ginjal Kronis (CKD). Meskipun latihan ROM lebih berfokus pada fleksibilitas sendi dan kekuatan otot, manfaatnya secara tidak langsung dapat meningkatkan toleransi aktivitas secara keseluruhan. Pasien CKD, terutama yang menjalani hemodialisis, seringkali kurang aktif karena kelelahan, kelemahan, dan komplikasi lainnya. Kurangnya gerakan dapat menyebabkan sendi menjadi kaku dan otot memendek (kontraktur). Latihan ROM secara teratur membantu menjaga kelenturan sendi dan mencegah pemendekan otot, sehingga memungkinkan rentang gerak yang lebih luas. Ini membuat gerakan sehari-hari (seperti berpakaian, makan, atau berjalan) menjadi lebih mudah dan kurang menyakitkan.

Latihan ROM juga berdampak pada peningkatan kekuatan otot. Meskipun latihan ROM bukan latihan kekuatan utama, melakukan gerakan melalui rentang gerak penuh dapat membantu mempertahankan atau bahkan sedikit meningkatkan kekuatan otot, terutama pada pasien yang sangat lemah atau tirah baring. Dengan kekuatan otot yang lebih baik, aktivitas yang dulunya sulit atau tidak mungkin dilakukan menjadi lebih mudah untuk diselesaikan, sehingga meningkatkan toleransi aktivitas.

Range of Motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk merangsang pertumbuhan pembuluh darah yang kecil (Kapiler) dalam otot. Hal ini membantu tubuh untuk lebih efisien menghantarkan oksigen ke otot, dapat memperbaiki sirkulasi secara menyeluruh dan menurunkan tekanan darah serta mengeluarkan hasil sampah metabolik yang mengiritasi seperti asam laktat dari dalam otot. Latihan yang adekuat meningkatkan efisiensi aliran darah, sehingga tubuh mengeksresikan sisa metabolisme secara lebih efektif.

KESIMPULAN
Setelah dilakukan implementasi keperawatan selama 6 hari, selanjutnya dilakukan evaluasi keperawatan dimana terdapat lembar observasi intoleransi aktivitas pada Ny. L masalah teratasi dengan kriteria hasil yang diharapkan yaitu, keluhan lelah menurun, dipsnea saat beraktivitas menurun, dipsnea setelah beraktivitas menurun, Nadi membaik.
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