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NURSING CARE FOR MRS. S WITH ACTIVITY INTOLERANCE  

DUE TO HEART FAILURE IN KUSAMBA ROOM OF  

KLUNGKUNG HOSPITAL IN 2026 
 

ABSTRACT 

Heart failure is a progressive health problem with high mortality and morbidity 

rates in Indonesia. Symptoms such as shortness of breath, fatigue, and weakness 

often result in limitations in daily activities, leading to activity intolerance. This 

report aims to evaluate the implementation of nursing care for a patient 

experiencing activity intolerance due to heart failure at Klungkung District 

Hospital in 2026. The report was compiled using a descriptive method with a case 

study approach on one elderly patient aged 66 years through comprehensive 

nursing care. Assessment findings revealed complaints of fatigue, dyspnea in the 

supine position, heart rate increase greater than 20% from baseline at rest, 

discomfort after activity, and generalized weakness. The established nursing 

diagnosis was activity intolerance. A nursing care plan was formulated for three 
consecutive days, with implementation focused on energy management. Evaluation 

showed improvement in the patient’s condition and indicated that the nursing 

problem was partially resolved. This case report highlights the importance of 

consistent and structured application of nursing interventions in accordance with 

clinical practice guidelines to enhance patient care quality and provide evidence 

for better management of heart failure with activity intolerance. 

 

Keywords: Heart failure, activity intolerance, nursing care  
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DI RUANG KUSAMBA RSUD KLUNGKUNG 

TAHUN 2026 
 

ABSTRAK 

Gagal jantung digambarkan sebagai masalah kesehatan progresif dengan angka 

mortalitas dan morbiditas yang masih tinggi di Indonesia. Kondisi gagal jantung 

dengan gejala sesak napas, fatigue, dan kelemahan dapat menimbulkan 

keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari atau intoleransi aktivitas. 

Tujuan laporan ini adalah untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan masalah intoleransi aktivitas akibat gagal jantung 

di RSUD Klungkung tahun 2026. Laporan ini disusun dengan metode deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus terhadap 1 lansia berusia 66 tahun melalui 

pelaksanaan asuhan keperawatan. Data hasil pengkajian menunjukkan keluhan 

berupa lelah, sesak pada posisi berbaring, frekuensi jantung meningkat >20% dari 

kondisi istirahat, perasaan tidak nyaman setelah beraktivitas dan merasa lemah. 

Diagnosis yang ditegakkan adalah intoleransi aktivitas. Rencana keperawatan 

diidentifikasi selama 3x24 jam dengan implementasi manajemen energi. Evaluasi 

menunjukkan adanya perbaikan kondisi dan didapatkan hasil bahwa masalah 

keperawatan dapat teratasi. Laporan kasus ini diharapkan dapat menerapkan 

intervensi keperawatan secara konsisten dan terstruktur sesuai dengan panduan 

praktik keperawatan untuk meningkatkan kualitas pelayanan pasien. 

 

Kata Kunci: Gagal jantung, intoleransi aktivitas, asuhan keperawatan   
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RINGKASAN PENELITIAN 
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Oleh : Ayu Indah Sari Dewi 

 

      Gagal jantung merupakan kondisi klinis ketika jantung tidak mampu memompa 

darah secara efektif sehingga tubuh tidak mendapatkan oksigen yang cukup. 

Penyakit ini disebabkan oleh abnormalitas struktur maupun fungsi jantung. Jantung 

yang lemah tidak dapat memasok sel dengan cukup darah dan mengakibatkan 

kelelahan serta sesak napas, Ortopneu, paroxysmal nocturnal dyspnoe, bendopnea, 

penurunan toleransi aktivitas, mudah lelah, serta edema merupakan tipikal gejala 

yang muncul pada gagal jantung. Ketidakmampuan pasien gagal jantung untuk 

menjalani aktivitas fisik secara optimal dapat berdampak pada penurunan fungsi 

aktivitas sehari-hari atau yang disebut dengan intoleransi aktivitas. Intoleransi 

aktivitas sendiri merupakan ketidakcukupan energi untuk melakukan aktivitas 

sehari-hari, yang berdampak pada penurunan kapasitas fungsional dan kualitas 

hidup pasien. 

      Prevalensi gagal jantung terus meningkat baik secara global maupun nasional. 

Data WHO tahun 2023 mencatat lebih dari 64 juta orang hidup dengan gagal 

jantung, sementara di Indonesia tercatat lebih dari 877 ribu kasus. Di Provinsi Bali, 

jumlah penderita gagal jantung juga meningkat setiap tahun, termasuk di RSUD 

Klungkung yang mencatat lebih dari 10.000 kasus pada tahun 2025. Kondisi ini 

menegaskan pentingnya penerapan asuhan keperawatan yang komprehensif untuk 

mengatasi masalah intoleransi aktivitas pada pasien gagal jantung. 

      Laporan kasus ini bertujuan untuk memberikan gambaran pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan intoleransi aktivitas akibat gagal jantung di Ruang 

Kusamba RSUD Klungkung tahun 2026. Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif dengan desain laporan kasus. Data dikumpulkan melalui wawancara, 

observasi, studi rekam medis, kemudian disajikan dalam bentuk naratif. 

      Hasil pengkajian pada pasien lansia berusia 66 tahun menunjukkan keluhan 

berupa lelah, sesak pada posisi berbaring, peningkatan frekuensi jantung lebih dari 
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20% dari kondisi istirahat, perasaan tidak nyaman setelah beraktivitas, serta 

kelemahan umum. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah intoleransi 

aktivitas. Rencana keperawatan disusun untuk 3x24 jam dengan intervensi utama 

berupa manajemen energi, edukasi aktivitas bertahap, serta pemantauan tanda vital. 

Implementasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien, dengan 

berkurangnya sesak dan kelelahan, dengan masalah keperawatan intoleransi 

aktivitas teratasi. 

      Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah bahwa penerapan asuhan keperawatan 

yang konsisten dan terstruktur, khususnya melalui manajemen energi dengan  

aktivitas bertahap, dapat membantu pasien gagal jantung secara bertahap mengatasi 

intoleransi aktivitas serta meningkatkan kualitas hidup. Laporan ini diharapkan 

menjadi acuan bagi tenaga kesehatan dalam memberikan intervensi keperawatan 

yang tepat, serta menjadi referensi bagi institusi pendidikan dan masyarakat dalam 

memahami pentingnya peran perawat dalam penanganan gagal jantung.  
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