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Background: A pacemaker is a medical device that is implanted to electrically treat
chronic heart rhythm dysfunction so as to produce a good heart rhythm. Installing a
pacemaker is a difficult decision for patients and causes anxiety regarding activities and
lifestyle, so that individuals tend to remain silent and not carry out activities. Lack of
physical activity will cause joint pain. Range of motion (ROM) exercises are effective
in reducing joint pain in the elderly and safe in the elderly with heart problems. This
study aims to describe the application of range of motion exercises in the elderly with
permanent cardiac pacemakers.

Methods: The method used in this scientific paper is a case report conducted from 4
August 2023 to 15 August 2023. The subjects in this case study were elderly patients
with permanent cardiac pacemakers. Data was collected based on the results of
observations and interviews with patients.

Conclusion: After S days of treatment, the elderly said the pain in both knee joints
had reduced. Future research can examine further the application of ROM exercises to
elderly people with other degenerative cases.
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PENDAHULUAN

Alat pacu jantung (pacemaker) merupakan sebuah
perangkat medis yang ditanamkan untuk mengatasi
disfungsi irama jantung kronis secara elektrik
sehingga menghasilkan irama detak jantung yang baik
(Polikandrioti et al., 2018). Prevalensi penggunaan
alat pacu jantung permanen diperkirakan setelah 50
tahun implantasi tingkat pemasangannya mengalami
peningkatan melebihi 1.000.000 setiap tahunnya
(Pintaningrum et al., 2022).

Blok atrioventrikular/ Atrioventricular Block (AV
Block) merupakan gangguan irama jantung yang
disebabkan terganggunya impuls listrik dari atrium
ke ventrikel sehingga implantasi jantung menjadi
pengobatan umum dan efektif untuk pasien dengan
gejala bradikardi atau blok atrioventrikular tingkat
tinggi (Noszczyk-Nowak et al., 2019).

Prosedur ini tergolong operasi kecil, akan tetapi
bukan berarti prosedur ini terbebas dari komplikasi
dan kegagalan (Marine, Love, & Brinker, 2020).
Komplikasi yang sering terjadi yaitu lepasnya timbal,
hal ini dikarenakan pemasangan pada populasi
lansia dengan komorbiditas yang lebih besar,
diantaranya disfungsi ventrikel kiri, dilatasi ventrikel
kanan, dan regulasi trikuspid serta posisi yang tidak
memadai, longgarnya timbal menjadi faktor yang
signifikan (Leong, Pollard, & Cooke, 2014). Kedua
pneumothorax, biasanya muncul dalam 24 jam
pertama setelah implan terpasang (Carrién-Camacho
et al., 2019). Ketiga yaitu infeksi akibat pemasangan
implan, hasil penelitian Greenspon et al., (2012)
menyebutkan bahwa infeksi ini dapat muncul
lebih dari 2 tahun setelah pemasangan implan.
Perforasi jantung menjadi salah satu yang berpotensi
mengancam jiwa dengan manifestasi klinis yang
bervariasi termasuk tamponade jantung, nyeri dada,
rangsangan diafragma, dan nyeri perut (Migliore etal.,
2014). Selain itu, nyeri bahu akibat pemasangan alat
pacu jantung adalah komplikasi kecil yang biasanya
terabaikan dan dapat melumpuhkan individu yang
terkena dampaknya (Daniels et al., 2011).

Hal-hal yang harus diperhatikan setelah pemasangan
alat pacu jantung yaitu status klinis pasien, masa
pakai baterai, denyut nadi, fungsi penginderaan dan
integritas kabel (Carrién-Camacho et al., 2019).
Sebuah penelitian melaporkan bahwa kerusakan
baterai terjadi antara 29 hingga 37 bulan pascaimplan,
hal ini terjadi karena habisnya baterai secara tiba-tiba,
malfungsi dapat terjadi dan kinerja perangkat harus
dipastikan sebelum digunakan untuk jangka waktu
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yang panjang (Tjong & Reddy, 2017).

Pemasangan pacemaker menjadi sebuah keputusan
yang sulit bagi pasien dan keluarga, hal ini disebabkan
beberapa faktor seperti komplikasi dan
akhir setelah operasi, seringkali pasien tidak siap
menghadapi perubahan besar yang diperlukan di setiap
aspek kehidupan mereka (Kurucovd et al., 2014).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Amara et
al., (2013), pada pasien dewasa yang menggunakan
alat pacu jantung, ditemukan bahwa mayoritas pasien
yang menggunakan alat pacu jantung menganggap
melakukan banyak aktivitas rutin sebagai hal yang
tidak aman seperti membungkuk, mengemudikan
mobil, tidur miring ke arah alat pacu jantung, melewati
detektor logam, menyetrika, saklar listrik di dinding
dan menggunakan perekam kaset video/televisi. Selain
itu, pacemaker dapat menimbulkan kecemasan terkait
aktivitas dan gaya hidup pasien, sehingga hilangnya
rasa percaya diri dalam berbagai aspek kehidupan
dan lebih cenderung diam tidak melakukan aktivitas
(Snegalatha et al., 2019). Individu yang masih dalam
keadaan sehat, jika tidak melakukan aktivitas fisik
apapun, akan menimbulkan berbagai penyakit akibat
kurangnya aktivitas fisik seperti nyeri sendi (Purbasari
& Soesanto, 2022). Maka dari itu, strategi untuk
meningkatkan rasa percaya diri dalam melakukan
aktivitas dan mengurangi nyeri dapat melibatkan
perubahan gaya hidup, salah satunya yaitu latihan
rentang gerak atau range of motion (ROM).

awal

Latihan ROM melibatkan pergerakan sendi melalui
berbagai gerakan yang dapat membantu meningkatkan
fleksibilitas  sendi, mengurangi kekakuan, dan
meredakan nyeri sendi (Indriawati & Sossa, 2022).
Selain itu, studi perbandingan menemukan bahwa
latthan ROM efektif dalam mengurangi nyeri lutut
pada lansia penderita osteoartritis (Ekaputri, Redho,
& Amelisa, 2021). Frekuensi lattihan ROM 3 kali
seminggu selama 20-30 menit efektif mengurangi
nyeri sendi pada lansia (Indriawati & Sossa,
2022). Latihan ROM dapat sangat bermanfaat
bagi individu lanjut usia yang menderita penyakit
jantung dan terpasang pacemaker, karena mudah
dilakukan, menjaga pergerakan, fleksibilitas sendi
tanpa memberikan tekanan berlebihan pada sistem
kardiovaskular (Takeda et al., 2023). Studi kasus ini
bertujuan untuk memberikan gambaran holistik
tentang efektivitas intervensi range of motion pada
pasien lansia dengan cardiac permanent pacemaker.

METODE



Metode yang digunakan pada karya tulis ilmiah ini
merupakan case report yang dilakukan pada 4 Agustus
2023 sampai dengan 15 Agustus 2023. Subjek dalam
studi kasus ini adalah pasien lansia dengan cardiac
permanent pacemaker Data dikumpulkan berdasarkan
hasil observasi dan wawancara dengan pasien. Klien
sudah menyetujui informed consent dalam karya
tulis ilmiah ini, dengan menggunakan tiga prinsip
diantaranya respect for person (menghormati orang),
beneficience  (tidak merugikan, ~memaksimalkan
manfaat dan meminimalkan kerugian), justice (tidak
membedakan setiap orang) (White, 2020).

PRESENTASI KASUS
Pengkajian

Lansia berjenis kelamin perempuan berusia berusia 90
tahun telah berada di panti werdha selama 8 tahun.
Saat dikaji perawat, klien mengeluhkan nyeri pada
persendian lutut sebelah kanan dan kiri. Nyeri yang
dirasakan pasien seperti ditekan tekan pada daerah
tersebut tanpa ada penyebaran nyeri. Nyeri dirasakan
pasien dengan skala nyeri 7 (0-10), nyeri bertambah
saat klien bergerak dan meluruskan kaki dalam jangka
waktu yang panjang. Nyeri dirasakan hilang timbul.
Klien tidak minum obat apapun untuk meredakan
nyerinya. Riwayat kesehatan dahulu klien menderita
hipertensi serta terpasang alat pacu jantung sejak 4,5
tahun dengan sisa pemakaian baterai yaitu 2.5 tahun
lagi. Klien memiliki penyakit keturunan dari ibunya,
yaitu hipertensi dan diabetes melitus.

Pola nutrisi, klien mengikuti diet yang dianjurkan
di panti. Kebutuhan cairan, klien minum sebanyak
5-6 gelas sehari. Pola eliminasi, klien mengatakan
frekuensi buang air besar sebanyak 2-3 x/hari dengan
konsistensi padat, sementara frekuensi buang air kecil
sebanyak 4-5 x/hari dengan warna urine kuning jernih.
Pola aktivitas, klien sering mengikuti senam setiap
hari, namun terbatas karena adanya nyeri pada kedua
lutut. Sebagian aktivitas klien dibantu oleh perawat.

Pengkajian fungsional untuk mengetahui tingkat
kemandirian klien dengan KATZ indeks didapat
tingkat fungsional klien berada pada kategori E
(mandiri, kecuali mandi, berpakaian ke toilet dan satu
fungsi). Hasil skrining resiko malnutrisi dengan Mini
Nutrition Assessment (MNA) menunjukkan kategori
normal. Pengkajian keseimbangan dengan kuesioner
Tinetto (1998) digunakan didapat resiko jatuh tinggi
sehingga jika klien mendapatkan intervensi aktivitas
fisik serta bantuan kursi roda untuk mobilitas sehari
hari.
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Hasil pengkajian didapat tekanan darah 140/80
mmHg, respirasi 20 x/menit, nadi 80 x/menit, suhu
36°C, saturasi oksigen 95%, tinggi badan 150 cm,
berat badan 58 kg, lingkar lengan atas 27 c¢m, indeks
massa tubuh 25,7 (normal). Pemeriksaan fisik didapat
datayang menunjang keluhan klien, yaitu tidak adanya
kemerahan dan benjolan di kedua ekstremitas bawah,
adanya kelemahan pada bagian ekstremitas bawah
dibuktikan dengan kadar asam urat sebesar 7,5 mg/
dL, pengkajian dengan handgrip didapat tangan kanan
16,9 (normal) dan tangan kiri 12,3 (lemah). Klien
menggunakan kursi roda sejak terpasang pacemaker.
Klien mengatakan cemas apabila terlalu banyak
bergerak karena klien terpasang pacemaker. Kekuatan
otot klien sebesar 4/5 pada seluruh ekstremitas.

Diagnosa

Diagnosa keperawatan klien sesuai dengan Standar

Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) adalah :

1. Nyeri kronis b.d kondisi muskuloskeletal kronis
d.d TD 140/80 mmHg, Nadi 80x/menit. RR

20x/ menit, dan kadar asam urat 7,5.

2. Gangguan mobilitas fisik b.d penurunan kekuatan
otot d.d dengan KATZ Index adalah kategori E,
nyeri saat digerakkan, kelemahan pada ekstremitas,
klien menggunakan kursi roda, kekuatan otot 4/5

Intervensi dan hasil

Intervensi yang diberikan sesuai dengan Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), yaitu
manajemen nyeri dan dukungan mobilisasi. Pada hari
pertama perawatan, sebelum memulai kegiatan klien
sudah menyetujui untuk diberikan latihan rentang
gerak. Intervensi yang dilakukan yaitu menanyakan
keluhan yang dirasakan saat ini, klien masih terasa
nyeri dengan skala 6 dari (0-10). Kemudian sebelum
dilakukan latihan rentang gerak, klien dilakukan
pengukuran tekanan darah. Lalu dilakukan latihan
rentang gerak aktif dimulai dari jari kaki ekstensi dan
fleksi, dilanjutkan pergelangan kaki fleksi, ekstensi,
infersi dan efersi, lalu paha rotasi dan di bagian lutut
fleksi dan ekstensi. Klien mengatakan lelah saat akan
dilakukan rotasi paha, sehingga latihan rentang gerak
dihentikan dan dilanjutkan keesokan harinya. Setelah
dilakukan latihan rentang gerak dilakukan kembali
pengukuran tekanan darah klien. Pada hari kedua
perawatan, keluhan nyeri klien menurun, dengan
skala nyeri 5 dari (0-10). Lalu, dilakukan kembali
pengukuran tekanan darah sebelum dilakukannya
latthan ROM. Mulai dari jari kaki hingga saat akan
dilakukan rotasi di bagian paha, klien mengatakan
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lemah tidak bisa melanjutkan gerakannya, sehingga
dibantu oleh perawat untuk melakukan ROM di
bagian ekstremitas yang lemah. Setelah dilakukan
rentang gerak dilakukan kembali pengukuran tekanan
darah klien. Pada hari ketiga, keluhan nyeri berkurang
dengan skala nyeri 4 dari (0-10). Klien dilakukan
pengukuran tekanan darah sebelum memulai latihan
ROM, Latihan ROM dilakukan secara mandiri oleh
klien dimulai dari jari kaki, kemudian pergelangan
kaki, rotasi paha hingga di bagian lutut. Dilanjutkan
dengan pengukuran kembali tekanan darah klien
setelah selesai latthan ROM.

Pada hari keempat perawatan, keluhan nyeri sudah
berkurang dengan skala nyeri 3 dari (0-10). Sebelum
dilakukan latthan ROM klien diukur tekanan
darahnya. Kemudian, latthan ROM dimulai dan
setelah selesai klien diberi waktu untuk istirahat dan
dilanjutkan dengan mengajarkan mobilisasi sederhana
pada klien yaitu duduk di tempat tidur, duduk di
sisi tempat tidur hingga pindah dari tempat tidur ke
kursi. Klien mengatakan sedikit lelah ketika berpindah
dari tempat tidur ke kursi, sehingga latihan untuk
berpindah dilanjutkan di kemudian hari. Setelah
latihan sudah selesai dilakukan kembali pengukuran
tekanan darah. Pada hari kelima, seperti biasa klien
dilakukan pengukuran tekanan darah sebelum
memulai latihan ROM. Klien sudah bisa melakukan
latihan rentang gerak secara mandiri, lalu dilanjutkan
dengan latihan mobilisasi sederhana berpindah dari
tempat tidur ke kursi roda. Klien mengatakan sudah
mulai terbiasa dengan latihan yang dilakukan sehingga
nyeri sudah jarang terasa. Setelah klien sudah selesai
latihan, dilakukan kembali pengukuran tekanan
darah. Berikut tabel pengukuran tekanan darah selama
pemberian dukungan mobilisasi (Tabel 1).

Tabel 1. Pengukuran tekanan darah selama
dukungan mobilisasi
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PEMBAHASAN

Klien terpasang alat pacu jantung 4.5 tahun yang
lalu, dan sisa pemakaian baterai yaitu 2.5 tahun. Alat
pacu jantung dirilis setiap 6-12 bulan, sedangkan alat
jantung pasien diganti lebih jarang biasanya setelah
8-14 tahun karena baterai sudah habis (Hutchison &
Sparrow, 2018). Menurut Saelim (2015) pasien yang
baru saja memasang alat pacu jantung atau defibrilator
harus berkonsultasi dengan dokter sebelum memulai
program latihan ketahanan karena aktivitas tubuh
bagian atas dapat menyebabkan patah atau copotnya
timah.

Pada kasus, klien mengikuti senam setiap hari,
namun terbatas karena adanya nyeri pada kedua
lutut. Menurut de Souza Teixeira, Lira, & Rosa-Neto
(2020), orang yang terpasang pacemaker sejak beberapa
tahun aman melakukan latihan sedang hingga berat.
Senam sendi lutut telah terbukti mengurangi nyeri
lutut pada lansia yang menunjukkan potensi manfaat
latihan yang ditargetkan untuk meredakan nyeri sendi
(Sukarni et al., 2022). Program pelatihan ketahanan
yang memberikan beban berlebih yang progresif dapat
bermanfaat bagi orang lanjut usia yang menderita
penyakit jantung dan osteoartritis (Wiyaka, 2014).

Klien mengatakan cemas apabila terlalu banyak
bergerak karena klien terpasang pacemaker. Menurut
British Heart Foundation, setelah masa pemulihan
awal 4 hingga 6 minggu setelah implantasi alat
pacu jantung, individu harus dapat melakukan
sebagian besar aktivitas dan olahraga. Jika terjadi
tanda atau gejala buruk seperti pusing, setara angina,
dan ketidakteraturan irama jantung, latihan harus
dihentikan sementara.

Tekanan Darah Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 Hari ke-4 Hari ke-5
Sebelum latihan ROM 130/70 mmHg 130/80 mmHg 125/70 mmHg 130/70 mmHg 130/90 mmHg
Sesudah latthan ROM 130/90 mmHg 130/70 mmHg 120/80 mmHg 120/70 mmHg 130/70 mmHg

Berdasarkan tabel 1. sebelum dilakukan Range of
Motion lansia dilakukan pemeriksaan darah dimulai
dari hari pertama hingga hari kelima perawatan
tekanan darah lansia dalam batas normal. Begitu pula
setelah dilakukan Range of Motion tekanan darah
masih dalam batas normal. Tekanan darah normal
dapat bervariasi antara 95-145/60-90 mmHg, dan
seiring bertambahnya usia tekanan darah mengalami

peningkatan, sehingga kisaran normalnya lebih tinggi
(Dumalang, 2022).
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Saatdilakukan latihan ROM klien juga merasakan lelah
dan juga lemah pada kakinya. Penelitian Polikandrioti
et al., (2018) melaporkan bahwa kelelahan terjadi
apabila pasien tidak berolahraga sama sekali, alat
pacu jantung tidak membatasi individu dalam latihan
ringan maupun berat. Selain iu, seiring bertambahnya
usia dan makin lama alat pacu jantung terpasang,
maka semakin banyak kelelahan yang dirasakan oleh
klien (Bradshaw et al., 2014).

Pada kasus, klien mengatakan nyeri sendi yang



dirasakan berkurang setelah melakukan latihan ROM
selama tiga hari. Latihan ROM efektif mengurangi
nyeri sendi pada lansia (Indriawati & Sossa, 2022).
Hal ini juga didukung oleh Sukarni et al., (2022),
lansia yang melakukan gerakan berulang pada sendi
dapat mengurangi nyeri secara signifikan. Hal ini
dikarenakan adanya pergerakan pada persendian akan
menyebabkan peningkatan aliran darah di dalam
kapsul sendi. Saat sendi digerakkan, permukaan
tulang rawan antara kedua tulang tersebut saling
bergesekan. Tulang rawan banyak mengandung
proteoglikan yang terikat pada asam hialuronat yang
bersifat hidrofilik sehingga tulang rawan banyak
mengandung air sebanyak 70-75% (Sukarni et al.,
2022). Tekanan yang diberikan pada tulang rawan
akan mendorong air keluar dari matriks tulang rawan
menuju cairan sinovial yang membantu melumasi
daerah sendi. Berdasarkan Potter et al., (2021), ketika
lansia melakukan gerakan sendi lutut secara bertahap
akan berdampak pada berkurangnya nyeri sendi akibat
produksi cairan sinovial yang dapat digunakan untuk
melumasi area sendi dan produksinya cairan sinovial
akan menyebabkan penurunan nyeri yang dirasakan
pada penderita osteoartritis dan akan menimbulkan
rasa nyaman akibat aktivitas otot rangka itu dilakukan
secara teratur dan terukur, mempunyai pengaruh
langsung maupun tidak langsung pada fungsi organ
tubuh lainnya.

Hambatan dalam melakukan intervensi rentang gerak
(ROM) pada lansia yang terpasang pacemaker yaitu
berupa adanya kecemasan saat melakukan aktivitas,
keterbatasan mobilitas, mudah lelah, dan rasa tidak
nyaman saat bergerak. Lansia mengalami keterbatasan
fungsi fisik dan mengalami penurunan pergerakan
dan kekakuan sendi sehingga menyebabkan nyeri
sendi. Namun, memberikan dukungan mobilisasi
berupa mobilisasi sederhana, latihan rentang gerak
dan senam sendi yang ditargetkan dapat bermanfaat
dalam mengatasi nyeri sendi dan meningkatkan
mobilitas pada lansia.

KESIMPULAN

Latihan rentang gerak efektif dalam menurunkan
nyeri sendi pada lansia yang terpasang pacemaker di
panti wredha. Hal ini dikarenakan tulang rawan yang
aktif bergerak akan memproduksi cairan sinovial
yang berfungsi melumasi sendi dan mengurangi
nyeri. Latihan ini aman dilakukan pada lansia yang
terpasang pacemaker permanen. Hal ini bermanfaat
untuk menghindari adhesive capsulitis, kekakuan otot,
dan penurunan massa otot.
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SARAN

Penelitian selanjutnya dapat meneliti lebih lanjut
terkait penerapan latihan ROM pada lansia dengan
kasus degeneratif lainnya.
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