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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PENDERITA GAGAL GINJAL KRONIK DENGAN 

INTOLERANSI AKTIVITAS 

(Studi Kasus di RSUD Dr. Harjono Kabupaten Ponorogo) 

Oleh : META CAHYANINGTYAS 

NIM. 20613364 

Masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien gagal ginjal kronik adalah 

intoleransi aktivitas yang disebabkan karena ginjal tidak mampu mempertahanan 

metabolisme serta keseimbangan cairan dari tubuh akibat sindrom uremic. Sehingga 

menyebabkan penurunan hemoglobin dalam darah. Studi kasus ini bertujuan untuk 

melakukan asuhan keperawatan penderita Gagal Ginjal Kronik dengan Intoleransi 

Aktivitas. 

Asuhan keperawatan pada pasien Gagal Ginjal Kronik dilakukan di RSUD Dr.Harjono 

Kabupaten Ponorogo selama 3 hari pada bulan Agustus 2023. Metode yang digunakan 

dengan desain studi kasus yaitu metode pemecah masalah (problem solving) dengan 

pendekatan proses keperawatan. 

Hasil pengkajian didapatkan pasien mengalami masalah intleransi aktivitas diseluruh 

tubuhnya akibat penurunan  hemoglobin yaitu Hb: 9.8 g/dL. Tindakan keperawatan yang 

dilakukan untuk mengatasi masalah yaitu manajemen energi. Setelah dilakukan tindakan 

implementasi keperawatan utama yaitu mmemonitor kelelahan fisik maka didapatkan 

intoleransi aktivitas pada Ny. T dapat teratasi sebagaian. 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari, hasi evaluasi intoleransi 

aktivitas berhubungan dengan kelemahan teratasi Sebagian yang dibuktikan dengan 

keluhan Lelah membaik, warna kulit pucat menurun, CRT 2 detik, mudah melakukan 

aktivitas secara bertahap. 

Asuhan keperawatan pada pasien Gagal Ginjal Kronik dengan intoleransi aktivitas yang 

telah dilakukan dengan baik oleh perawat hendaknya dapat dipertahankan dan 

ditingkatkan lagi agar mendapat hasil yang lebih maksimal dan efektif. Serta diharapkan 

dalam melakukan pengkajian dilakukan secara lebih komperhensif sehingga masalah yang 

didalami pasien dapat ditangani semua. 

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Intoleransi Aktivitas, Asuhan Keperawatan. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS WITH ACTIVITY 

INTOLERANCE 

(Case Study at Dr. Harjono Regional Hospital, Ponorogo Regency) 

By: META CAHYANINGTYAS 

NIM. 20613364 

 

 The nursing problem that often arises in patients with chronic renal failure is activity 

intolerance caused by the kidneys being unable to maintain metabolism and fluid balance in 

the body due to uremic syndrome. This causes a decrease in hemoglobin in the blood. This case 

study aims to provide nursing care for patients with Chronic Kidney Failure with Activity 

Intolerance. 

 

 Nursing care for Chronic Kidney Failure patients was carried out at Dr. HarjonO 

Hospital, Ponorogo Regency for 3 days in August 2023. The method used was a case study 

design, namely the problem solving method with a nursing process approach. 

 

 The results of the assessment showed that the patient experienced problems with 

activity intolerance throughout his body due to a decrease in hemoglobin, namely Hb: 9.8 g/dL. 

Nursing actions taken to overcome the problem are energy management. After carrying out the 

main nursing implementation action, namely monitoring physical fatigue, Mrs. T can be 

partially resolved. 

 

After carrying out nursing actions for 3 days, the results of the evaluation of activity 

intolerance related to weakness were partially resolved as evidenced by complaints of 

improved fatigue, decreased pale skin color, CRT 2 seconds, easy to carry out activities 

gradually. 

Nursing care for Chronic Kidney Failure patients with activity intolerance that has 

been carried out well by nurses should be maintained and improved further in order to obtain 

maximum and effective results. It is also hoped that the assessment will be carried out more 

comprehensively so that all problems experienced by the patient can be addressed. 

Keywords: Chronic Kidney Failure, Activity Intolerance, Nursing Care. 
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Penulis menyadari, proposal ini masih jauh dari kata sempurna. Oleh karena itu, kritik 

dan saran yang membangun akan penulis nantikan demi kesempurnaan proposal ini. 
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keperawatan. 
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