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NURSING CARE FOR PATIENT Mrs. SWITH ACTIVITY INTOLERANCE
DUE TO CHRONIC KIDNEY FAILURE IN THE WORKING AREA OF
UPTD DAWAN I PUBLIC HEALTH CENTER

(A Case Report in Banjar Tengah, Dawan Klod Village, Dawan District,
Klungkung Regency in 2026)

ABSTRACT

Activity intolerance occurs due to an imbalance between oxygen supply and
demand, characterized by fatigue, weakness, and limitations in performing daily
activities. This condition can reduce the patient’s quality of life and requires proper
management through nursing care. The purpose of this case report is to describe
nursing care for a patient with activity intolerance due to chronic kidney disease in
the working area of UPTD Puskesmas Dawan I. The method used is a case study
with a nursing process approach, including assessment, diagnosis, planning,
implementation, and evaluation over five days. The assessment results showed that
the patient experienced weight loss, fatigue, weakness, and dizziness during
activities. The nursing diagnosis was activity intolerance related to an imbalance
between oxygen supply and demand. Interventions included energy management,
gradual activity therapy, and education on activity and rest management for 4 days
(30 minutes/day). The evaluation showed improved activity tolerance, indicated by
reduced fatigue and increased ability to perform light activities, although the
problem was not fully resolved. In conclusion, nursing care was effective in
improving activity tolerance, and patients are advised to balance activity and rest.

Keywords: CKD, Activity Intolerance, Nursing Care
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ABSTRAK

Intoleransi aktivitas terjadi akibat ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan
oksigen yang ditandai dengan mudah lelah, lemas, serta keterbatasan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari. Kondisi ini dapat menurunkan kualitas hidup
pasien sehingga memerlukan penanganan melalui asuhan keperawatan. Tujuan
laporan kasus ini adalah menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien dengan
intoleransi aktivitas akibat gagal ginjal kronis di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Dawan |. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan
evaluasi selama lima hari. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami
penurunan berat badan, mudah lelah, lemas, dan pusing saat beraktivitas. Diagnosis
keperawatan adalah intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan
suplai dan kebutuhan oksigen. Intervensi meliputi manajemen energi, terapi
aktivitas bertahap, serta edukasi pengaturan aktivitas dan istirahat selama 4 hari (30
menit/hari). Evaluasi menunjukkan peningkatan toleransi aktivitas yang ditandai
berkurangnya keluhan lelah dan meningkatnya kemampuan aktivitas ringan,
meskipun masalah belum sepenuhnya teratasi. Kesimpulannya, asuhan
keperawatan efektif meningkatkan toleransi aktivitas dan disarankan pasien
mengatur aktivitas serta istirahat secara seimbang.

Kata Kunci : GGK, Intoleransi Aktivitas, Asuhan Keperawatan



RINGKASAN LAPORAN KASUS
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Oleh : Ni Putu Sivany Devya Putri
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Gagal ginjal kronis merupakan kondisi penurunan fungsi ginjal secara progresif
dan permanen sehingga ginjal tidak mampu menjalankan fungsinya secara optimal
dalam menjaga keseimbangan cairan, elektrolit, serta pembuangan sisa
metabolisme tubuh. Kondisi ini sering menimbulkan berbagai masalah kesehatan
pada pasien, salah satunya intoleransi aktivitas. Intoleransi aktivitas didefinisikan
sebagai ketidakmampuan individu untuk melakukan aktivitas sehari-hari secara
optimal akibat ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen dalam
tubuh yang ditandai dengan mudah lelah, lemas, dan penurunan kemampuan
melakukan aktivitas (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Kovesdy (2022), prevalensi penyakit ginjal kronis di dunia
mencapai sekitar 843,6 juta orang. Selain itu, laporan International Society of
Nephrology dalam ISN Global Kidney Health Atlas menunjukkan bahwa penyakit
ginjal kronis menjadi salah satu masalah kesehatan global yang terus meningkat
setiap tahunnya. Kondisi ini menyebabkan pasien sering mengalami kelemahan
fisik dan penurunan kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari sehingga

memerlukan penanganan yang tepat melalui pemberian asuhan keperawatan.

Intoleransi aktivitas pada pasien gagal ginjal kronis dapat terjadi akibat anemia,
penurunan kondisi fisik, serta efek terapi hemodialisis. Kondisi tersebut
menyebabkan pasien mudah lelah, lemas, dan mengalami keterbatasan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari sehingga kualitas hidup pasien menurun. Intervensi
keperawatan yang dapat diberikan meliputi pemantauan kondisi fisik pasien,
manajemen energi, edukasi mengenai pengaturan aktivitas dan istirahat, serta terapi
aktivitas secara bertahap sesuai kemampuan pasien (Tim Pokja SIKI DPP PPNI,

2018). Penerapan aktivitas secara bertahap diharapkan dapat membantu



meningkatkan toleransi aktivitas pasien dan mencegah terjadinya kelelahan
berlebihan.

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan
pada pasien Ny. S dengan intoleransi aktivitas akibat gagal ginjal kronis di Banjar
Tengah, Desa Dawan Klod, Kecamatan Dawan tahun 2026. Laporan kasus ini
disusun secara deskriptif untuk menggambarkan proses asuhan keperawatan yang
dilakukan selama lima hari. Subjek laporan kasus adalah pasien perempuan dengan
diagnosis medis gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis secara rutin
dan mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Metode
pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan

pemeriksaan penunjang.

Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh mudah lelah, lemas, dan
pusing terutama setelah melakukan aktivitas. Pasien juga mengatakan aktivitas
yang dilakukan sering terhenti karena cepat merasa kelelahan sehingga lebih
banyak beristirahat. Data objektif menunjukkan pasien tampak lemah dan aktivitas
yang dilakukan terbatas. Berdasarkan hasil pengkajian tersebut ditegakkan
diagnosis  keperawatan  intoleransi  aktivitas  berhubungan  dengan
ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen dibuktikan dengan
keluhan mudah lelah, merasa lemas, serta keterbatasan dalam melakukan aktivitas.
Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi pemantauan tanda-tanda vital,
manajemen energi, edukasi mengenai pengaturan aktivitas dan istirahat, serta terapi

aktivitas secara bertahap sesuai kemampuan pasien.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan toleransi aktivitas pada pasien
yang ditandai dengan berkurangnya keluhan lelah serta meningkatnya kemampuan
pasien dalam melakukan aktivitas ringan. Pasien juga mulai memahami pentingnya
mengatur aktivitas dan waktu istirahat dalam kehidupan sehari-hari untuk menjaga
kondisi kesehatannya. Berdasarkan assessment yang diperoleh yaitu masalah
intoleransi aktivitas teratasi sebagian sehingga intervensi perlu dilanjutkan secara
bertahap sesuai kemampuan pasien. Berdasarkan hasil laporan kasus tersebut,

intervensi keperawatan berupa manajemen energi, edukasi aktivitas dan istirahat,

Xi



serta terapi aktivitas secara bertahap dapat membantu meningkatkan toleransi
aktivitas pada pasien dengan gagal ginjal kronis.

Kesimpulannya, Berdasarkan asuhan keperawatan pada Ny. S(56 tahun) dengan
gagal ginjal kronis yangmenjalani hemodialisis 2 kali/minggu, ditemukanmasalah
intoleransi aktivitas ditandai mudahlelah, lemas, dan pusing. Diagnosis (D.0056)
ditegakkan dan dilakukan intervensi manajemen energi serta terapi aktivitas selama
4 hari (30 menit/hari). Hasil evaluasi menunjukkan keluhan lelah menurun (skor
ESAS 7 menjadi 3), namun masalah masih teratasi sebagian sehingga intervensi
perlu dilanjutkan.

Disarankan pasien mengatur aktivitas dan istirahat seimbang serta melakukan
aktivitas ringan 30 menit/hari dengan dukungan keluarga untuk meningkatkan
toleransi aktivitas dan kualitas hidup. Bagi perawat pemengang program PTM,
diharapkan tenaga kesehatan meningkatkan toleransi aktivitas dan kualtas hidup

pasien gagal ginjal.
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