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ABSTRAK 

 

KARYA TULIS ILMIAH : ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA 

DENGAN GANGGUAN AKTIVITAS DAN ISTIRAHAT DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN KELETIHAN 

(Studi Kasus di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan) 

Oleh : 

 VIKA DINA NUR HERITA  

21613434 

 Keletihan merupakan rasa letih yang luar biasa yang disertai dengan 

penurunan kapasitas untuk melakukan tugas fisik dan mental pada tingkat yang 

normal. Keletihan menimbulkan perasaan lelah berlebih, berlangsung secara terus 

menerus dan melemahkan tubuh, sehingga menurunkan kemampuan fungsi tubuh 

dan menyebabkan gangguan aktivitas fisik seseorang. Tujuan dari studi kasus ini 

adalah melakukan asuhan keperawatan pada lansia dengan masalah keperawatan 

keletihan. 

 Metode yang digunakan adalah metode pemecahan masalah (Problem 

Solving) dengan pendekatan proses keperawatan. Asuhan keperawatan pada lansia 

yang mengalami ganguan aktivitas dan istirahat dengan masalah keperawatan 

keletihan selama 6 hari yaitu pada tanggal 07-12 Februari 2024. 

 Hasil pengkajian data fokus yang didapatkan pada Ny S melalui 

pemeriksaan fisik ekstremitas terdapat kekuatan otot 4 pada tangan kiri dan kaki 

kiri, terlihat lemah saat berjalan dan sulit digerakkan karena kaku yang 

menyebabkan keletihan saat beraktivitas. Pengkajian masalah kesehatan kronis Ny. 

S didapatkan masalah kesehatan kronis ringan dengan skor = 12 dibuktikan dengan 

dengan klien mengatakan cepat letih, pandangan kabur, mata berair, kekakuan pada 

tangan kiri dan kaki kiri dan BAK pada malam hari. Berdasarkan pengkajian 

tersebut , masalah keperawatan yang muncul yaitu keletihan. Tindakan keperawatan 

yang dilakukan yaitu manajemen energi, melakukan latihan rentang gerak (ROM) 

dan memberikan terapi komplementer refleksi pijat kaki. 

 Pemberian Asuhan Keperawatan dilakukan selama 6 hari serta dilakukan 

pengamatan terhadap respon klien. Setiap harinya dilakukan evaluasi untuk 

mengetahui bagaimana perkembangan klien dalam melakukan upaya mengurangi 

keletihan. Dengan melakukan latihan rentang gerak aktif dan pasif, klien 

mengatakan kaku pada tanga kiri dan kaki kiri berkurang dan keletihan menurun, 

klien mengatakan badannya terasa rileks dan bisa tidur nyenyak setelah dilakukan 

refleksi pijat kaki. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Keletihan, Lansia 
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ABSTRACT 

 

SCIENTIFIC PAPER: NURSING CARE IN THE ELDERLY WITH ACTIVITY 

DISORDERS AND REST WITH NURSING PROBLEMS FATIGUE 

(Case Study at UPT Social Services Tresna Werdha Magetan) 

By: 

VIKA DINA NUR HERITA 

21613434 

 Fatigue is an overwhelming feeling of fatigue accompanied by a decrease 

in capacity to perform physical and mental tasks at a normal level. Fatigue causes 

a feeling of excessive fatigue, lasts continuously and weakens the body, thereby 

decreasing the ability of the body to function and causing a person's physical 

activity disorders. The purpose of this case study is to provide nursing care to the 

elderly with nursing fatigue problems. 

 The method used is  a problem solving method with  a nursing process 

approach. Nursing care for the elderly who experience activity disturbances and 

rest with nursing fatigue problems for 6 days, namely on February 7-12, 2024. 

 The results of the focus data assessment obtained on Mrs. S through a 

physical examination of the extremities showed that there was muscle strength 4 in 

the left hand and left leg, looking weak when walking and difficult to move because 

of stiffness which caused fatigue during activities. The assessment of Mrs. S's 

chronic health problems found that she had mild chronic health problems with a 

score = 12 as evidenced by the client saying that she was tired quickly, blurred 

vision, watery eyes, stiffness in the left hand and left leg and diarrhea at night. 

Based on the assessment, the nursing problem that arises is fatigue. The nursing 

actions carried out are energy management, performing range of motion exercises 

(ROM) and providing complementary therapy for foot massage reflexology. 

 The provision of Nursing Care is carried out for 6 days and observations 

are made on the client's response. Every day an evaluation is carried out to find out 

how the client is developing in making efforts to reduce fatigue. By doing active and 

passive range of motion exercises, the client said that the stiffness in the left and 

left legs was reduced and fatigue decreased, the client said that his body felt relaxed 

and could sleep well after the foot massage reflex. 

 

Keywords: nursing care, fatigue, elderly 
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