
 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA GANGGUAN PEMENUHAN 

KEBUTUHAN AKTIVITAS DENGAN INTOLERANSI 

AKTIVITAS 

(Studi Kasus di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

AYUNDA PUTRI SARASWATI 

NIM 21613460 

 

 

 

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2024



 

ii 

 

ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA GANGGUAN PEMENUHAN 

KEBUTUHAN AKTIVITAS DENGAN INTOLERANSI  

AKTIVITAS  

(Studi Kasus di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan) 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

Diajukan kepada Program Studi D III Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo Untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya 

Keperawatan 

 

 

 

 

 

Oleh: 

AYUNDA PUTRI SARASWATI 

NIM 21613460 

 

 

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2024 



 

iii 

 

 

 

   

 

 



 

iv 

 



 

v 

 



 

vi 

 

ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA GANGGUAN PEMENUHAN 

KEBUTUHAN AKTIVITAS DENGAN INTOLERANSI  

AKTIVITAS  

(Studi Kasus di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan) 

Oleh : 

Ayunda Putri Saraswati 

NIM 21613460 

     Usia lansia merupakan usia rentan mengalami berbagai macam masalah 

kesehatan. Semakin bertambahnya usia menyebabkan beberapa kinerja tubuh 

mengalami penurunan yang dapat mengakibatkan menurunnya aktivitas fisik dalam 

pemenuhan kebutuhan aktivitas. kemampuan melakukan aktivitas tidak terlepas 

dari keadekuatan sistem muskuloskeletal yang dapat mengakibatkan masalah 

keperawatan intoleransi aktivitas. Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan 

asuhan keperawatan pada lansia gangguan pemenuhan kebutuhan aktivitas dengan 

intoleransi aktivitas.  

     Asuhan keperawatan lansia dengan masalah intoleransi aktivitas dilakukan di 

UPT PSTW Magetan selama 6 hari kegiatan pada bulan Februari 2024. Metode 

yang digunakan adalah metode studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan.  

     Hasil pengkajian didapatkan data subyektif yaitu klien mengeluh cepat lelah, 

merasa lemas dan tidak nyaman setelah melakukan aktivitas. Data obyektif yang 

didapatkan yaitu klien tampak lelah dan tampak tekanan darah meningkat saat 

kondisi istirahat. Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah 

antara lain manajemen energi.  

     Asuhan keperawatan lansia gangguan pemenuhan kebutuhan aktivitas dengan 

intoleransi aktivitas diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

masyarakat mengenai masalah intoleransi aktivitas khususnya dalam mengatasi 

masalah intoleransi aktivitas dengan tindakan manajemen energi. 

Kata Kunci :  Lansia, Intoleransi Aktivitas, Manajemen Energi
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR ELDERLY DISORDERS IN FULFILLING ACTIVITY 

NEEDS WITH INTOLERANCE 

ACTIVITY 

(In UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan) 

By : 

Ayunda Putri Saraswati 

NIM 21613460 

The elderly are vulnerable to experiencing various kinds of health problems. 

Increasing age causes some body performance to decrease which can result in 

decreased physical activity in meeting activity needs. The ability to carry out 

activities cannot be separated from the adequacy of the musculoskeletal system 

which can result in activity intolerance nursing problems. This case study aims to 

provide nursing care for elderly people with problems meeting activity needs with 

activity intolerance. 

      Nursing care for elderly people with activity intolerance problems was carried 

out at UPT PSTW Magetan for 6 days of activities in February 2024. The method 

used was a case study method with a nursing process approach. 

      The results of the study obtained subjective data, namely that clients complained 

of getting tired quickly, feeling weak and uncomfortable after carrying out 

activities. The objective data obtained is that the client looks tired and blood 

pressure appears to increase when at rest. Nursing actions taken to overcome 

problems include energy management. 

      It is hoped that nursing care for the elderly with disorders in fulfilling activity 

needs with activity intolerance will increase the public's knowledge and insight 

regarding the problem of activity intolerance, especially in overcoming the problem 

of activity intolerance with energy management measures. 

Keywords: Elderly, Activity Intolerance, Energy Management 
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