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NURSING CARE FOR MRS. R WITH FATIGUE DUE TO ANEMIA EC
CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) IN LEGONG B WARD
RSD MANGUSADA
YEAR 2026

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive disease often complicated by
anemia due to decreased erythropoietin production, resulting in decreased oxygen
supply to tissues and leading to fatigue. Fatigue in CKD patients can reduce the
patient's ability to perform daily activities and quality of life. The purpose of this
scientific paper is to describe nursing care for Mrs. R, who suffered from fatigue
due to anemia due to Chronic Kidney Disease in the Legong B Ward of Mangusada
Regional Hospital in 2026. The method used was a case study with a nursing
process approach, including assessment, diagnosis, intervention, implementation,
and evaluation. Data were collected through interviews, observation, physical
examination, and medical record documentation. The assessment results showed
that the patient complained of fatigue, lack of energy, continued weakness even
after rest, and was unable to perform daily activities independently. The established
nursing diagnosis was fatigue related to physiological conditions (anemia).
Interventions provided included energy management, activity and rest support,
nutritional education, and patient monitoring. After nursing care, the patient's
fatigue showed gradual improvement.

Keywords: anemia, CKD, fatigue, nursing care.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. R DENGANKELETIHAN
AKIBAT ANEMIA EC CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)
DI RUANG LEGONG B RSD MANGUSADA
TAHUN 2026

ABSTRAK

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyakit progresif yang sering disertai
komplikasi anemia akibat penurunan produksi eritropoietin, sehingga
menyebabkan suplai oksigen ke jaringan menurun dan memicu munculnya
keletihan. Keletihan pada pasien CKD dapat menurunkan kemampuan aktivitas
sehari-hari dan kualitas hidup pasien. Tujuan karya tulis ilmiah ini adalah untuk
mendeskripsikan asuhan keperawatan pada Ny. R dengan keletihan akibat anemia
ec Chronic Kidney Disease di Ruang Legong B RSD Mangusada Tahun 2026.
Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan
meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan
dokumentasi rekam medis. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh cepat
lelah, tidak bertenaga, tubuh tetap terasa lemas meskipun telah beristirahat, serta
tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Diagnosis
keperawatan yang ditegakkan yaitu keletithan berhubungan dengan kondisi
fisiologis (anemia). Intervensi yang diberikan meliputi manajemen energi,
dukungan aktivitas dan istirahat, edukasi nutrisi, serta pemantauan kondisi pasien.
Setelah dilakukan asuhan keperawatan, kondisi keletihan pasien menunjukkan
perbaikan bertahap.

Kata kunci: anemia, CKD, keletihan, asuhan keperawatan.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. R DENGAN KELETIHAN
AKIBAT ANEMIA EC CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)
DI RUANG LEGONG B RSD MANGUSADA
TAHUN 2026

Oleh: Gusti Ayu Putu Marta Listiana Dewi

Email: tuayvumarta03@gmail.com

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan gangguan fungsi ginjal
progresif yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal secara bertahap dan bersifat
irreversible. Salah satu komplikasi yang sering terjadi pada pasien CKD adalah
anemia akibat penurunan produksi eritropoietin oleh ginjal. Kondisi anemia dapat
menyebabkan penurunan suplai oksigen ke jaringan tubuh sehingga menimbulkan
keletihan, penurunan toleransi aktivitas, serta gangguan dalam pemenuhan aktivitas
sehari-hari. Keletihan yang dialami pasien CKD dapat memengaruhi kualitas hidup
sehingga diperlukan asuhan keperawatan yang komprehensif untuk membantu
mengatasi masalah tersebut. Berdasarkan kondisi tersebut, karya tulis ilmiah ini
bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien
dengan keletihan akibat anemia ec CKD di Ruang Legong B RSD Mangusada.

Metode yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah studi kasus
dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis
keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Pengumpulan data dilakukan
melalui wawancara dengan pasien dan keluarga, observasi, pemeriksaan fisik, serta
dokumentasi rekam medis. Pengkajian dilakukan pada tanggal 14 Februari 2026
terhadap Ny. R, perempuan berusia 57 tahun dengan diagnosis medis CKD stage
V, anemia on CKD, hiperkalemia, pneumonia, dan hipertensi.

Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh tubuh terasa cepat lelah,
tidak bertenaga, dan tetap merasa lemas meskipun telah beristirahat. Pasien juga
mengatakan aktivitas ringan seperti duduk, berjalan, maupun berpindah posisi
membuat tubuhnya cepat merasa lelah. Selain itu, pasien mengeluh mual, muntah,
dan penurunan nafsu makan. Pada pemeriksaan fisik, pasien tampak pucat pada

wajah dan konjungtiva, lemah, serta lesu. Pasien tampak tidak mampu melakukan
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perpindahan dari brankar ke tempat tidur rawat secara mandiri sehingga
memerlukan bantuan perawat dan keluarga. Pasien juga belum mampu melakukan
aktivitas sehari-hari secara mandiri seperti makan, minum, dan pergi ke toilet untuk
BAB/BAK. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukkan tekanan darah
162/69 mmHg, nadi 103 kali per menit, suhu 36°C, dan saturasi oksigen 88%.

Berdasarkan hasil analisa data, diagnosis keperawatan utama yang
ditegakkan adalah keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis (anemia)
dibuktikan dengan pasien merasa kurang tenaga, mengeluh lelah, tidak mampu
mempertahankan aktivitas rutin, dan tampak lesu. Perencanaan keperawatan
disusun berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dengan
tujuan meningkatkan toleransi aktivitas dan mengurangi tingkat keletihan pasien.
Intervensi yang direncanakan meliputi manajemen energi, edukasi aktivitas dan
istirahat, dukungan tidur, pemantauan tanda-tanda vital, pemantauan tingkat
keletihan, serta dukungan kepatuhan program pengobatan.

Implementasi keperawatan dilakukan selama lima hari perawatan mulai
tanggal 14 sampai 18 Februari 2026. Tindakan keperawatan yang diberikan
meliputi mengidentifikasi tingkat keletihan pasien, membantu pasien dalam
memenuhi kebutuhan aktivitas sehari-hari, menganjurkan istirahat yang cukup,
memantau tanda-tanda vital, memberikan edukasi mengenai pengaturan aktivitas,
serta melibatkan keluarga dalam membantu perawatan pasien. Selain itu, dilakukan
kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain dalam pemberian terapi medis dan
pemantauan kondisi pasien.

Evaluasi keperawatan menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien secara
bertahap. Pasien mengatakan rasa lelah mulai berkurang, tidur lebih nyaman, dan
mampu melakukan aktivitas ringan secara bertahap dengan bantuan minimal.
Pasien juga mulai mampu duduk di tempat tidur dan pergi ke kamar mandi dengan
bantuan keluarga. Namun, pasien masih tampak lemah dan memerlukan bantuan
dalam beberapa aktivitas tertentu. Secara keseluruhan, asuhan keperawatan yang
diberikan mampu membantu mengurangi keletihan dan meningkatkan toleransi

aktivitas pada pasien anemia dengan CKD.
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