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ABSTRAK

Latar Belakang : Cronic Kidney Disease (CKD) merupakan gangguan fungsi
ginjal yang progresif dan irreversible yang mengakibatkan perubahan fisiologis,
dimana tubuh tidak mampu mempertahankan metabolisme dan keseimbangan
cairan elektrolit. Pasien gagal ginjal biasanya memerlukan dialisis untuk
kebelangsungan hidup. Terapi hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal
untuk menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuh serta membuang
zat sisa metabolisme. Pada pasien CKD sering di temukan masalah edema. Edema
merupakan penumpukan cairan berlebih di antara sel-sel atau rongga tubuh. Salah
satu terapi non farmakologi untuk mengatasi edema terutama di daerah tungkai
adalah terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30°. Ankle pump exercise
dilakukan dengan menggerakkan pergelangan kaki secara maksimal ke atas dan
ke bawah dengan mengelevasikan kaki 30° apabila ada pembengkakan distal
untuk melancarkan aliran darah balik sehingga dapat menurunkan pembengkakan.
Metode : Studi kasus ini dilakukan pada satu responden yaitu pasien HD yang
mengalami masalah edema di ruang Hemodialisa RS Indriati Solo Baru.
Instrumen dalam studi kasus ini menggunakan Informed Consent dan Standar
Operasional Prosedur (SOP) terapi ankle pumping exercise dan elevasi kaki 30°,
untuk mengukur derajat edema pada pasien penulis menggunakan lembar
observasi derajat edema.

Kesimpulan : Hasil studi kasus didapatkan terdapat penurunan derajat edema
setelah dilakukan tindakan non farmakologi terapi ankle pump exercise dan
elevasi kaki 30° pada pasien edema di RS Indriati Solo Baru.

Kata Kunci : Terapi ankle pump exercise, elevasi kaki 30°, Edema, Hemodialisa
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PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronik adalah
gangguan fungsi ginjal yang progresif
dan irreversible yang mengakibatkan
perubahan fisiologis, dimana tubuh
tidak  mampu  mempertahankan
metabolisme  dan  keseimbangan
cairan elektrolit sehingga
mengakibatkan uremia (Prastika et
al., 2019). Gagal ginjal kronik terjadi
karena  ginjal  tidak  mampu
menjalankan fungsi normalnya akibat
tingginya  konsentrasi  senyawa
beracun seperti merkuri, arsenik,
karbon tetraklorida, pestisida,
antibiotik, dan obat pereda nyeri
(Damayanti et al., 2024). Pasien gagal
ginjal biasanya memerlukan dialisis
atau  transplatasi  ginjal  untuk
kebelangsungan hidup (Riska et al.,
2023).

Terapi hemodialisis (HD)
merupakan terapi pengganti ginjal
yang bertujuan untuk menjaga
keseimbangan cairan dan elektrolit
dalam tubuh serta membuang zat sisa
metabolisme (Sari et al., 2023).
Terapi hemodialisa melalui beberapa
tahap yaitu proses difusi, osmosis dan
ultrafiltrasi. Pasien GGK biasanya
melakukan terapi hemodialisa 2-3 kali
seminggu secara rutin dengan waktu
selama 4-5 jam (Suparmo et al.,
2021). Pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa perlu
melakukan self care hemodialisa
meliputi kepatuhan pada pengobatan,
pengelolaan aktivitas fisik olah raga,
pengelolaan diet, pengelolaan terapi
hemodialisa, pengelolaan  respon
psikologis dan pembatasan cairan
(Komariyah et al., 2024).

Prevalensi United State Renal
Data System di Amerika Serikat terus
menjadi negara terdepan di dunia,
dengan 2.242 kasus per juta orang

pada tahun 2018 (Maro et al., 2024).
Di Indonesia menurut World Health
Organization (WHO) menjelaskan
akan ada peningkatan yang signifikan
pasien CKD dari tahun 1995 - 2025
sebesar 41,4% (Fatchur & Palupi,
2020). Menurut data Riskesdas
(2018) prevelensi penyakit gagal
ginjal di Jawa Tengah mencapai
0,42% dengan jumlah penderita
mencapai 96.794 orang (Maro et al.,
2024).

Masalah keperawatan yang dapat
ditemukan pada pasien Chronic
Kidney Disease (CKD) salah satunya
yaitu kelebihan volume cairan yang
akan menyebabkan pasien mengalami
edema dibagian anggota tubuh.
Edema adalah penumpukan cairan
berlebih di antara sel-sel tubuh atau di
rongga tubuh (Damayanti et al.,
2024). Dampak dari edema yang tidak
diatasi akan mengakibatkan pasien
menjadi kesulitan bergerak, sirkulasi
peredaran darah menjadi terhambat
dan infeksi pada area tubuh yang
bengkak (Riska et al., 2023). Salah
satu terapi non farmakologi untuk
mengatasi edema terutama di daerah
tungkai adalah latihan ankle pumping
exercise dan elevasi kaki 30° (Maro et
al., 2024).

Terapi ankle pumping exercise
merupakan langkah efektif untuk
mengurangi edema karena akan
menimbulkan efek muscle pump
sehingga akan mendorong cairan
yang ada di ekstrasel ke dalam
pembuluh darah dan kembali ke
jantung. Ankle pumping exercise
dilakukan dengan  menggerakkan
pergelangan kaki secara maksimal ke
atas dan ke bawah dengan
mengelevasikan kaki apabila ada
pembengkakan distal untuk
melancarkan aliran darah  balik



sehingga dapat menurunkan
pembengkakan distal akibat sirkulasi
darah yang lancar (Fatchur & Palupi,
2020). Hal ini dibuktikan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Prastika et al., (2019) menyatakan
bahwa ankle pumping exercise pada
pasien GGK memberikan pengaruh
terhadap penurunan derajat edema
dan pemberian elevasi kaki 30°
selama 10 menit dapat menurunkan
edema

Berdasarkan hasil observasi di
ruang hemodialisa RS Indriati Solo
Baru didapatkan beberapa kasus
edema pada kaki pasien, namun
penalaksanaan terapi non farmakologi
untuk edema tungkai di ruang
hemodialisa pada pasien CKD masih
belum familiar dengan tindakan ankle
pumping exercise dan elevasi kaki
30°. Berdasarkan uraian di atas maka
penulis tertarik untuk menulis Karya
lImiah Akhir Ners yang berjudul
“Pencrapan terapi ankle pump
exercise dan dan elevasi kaki 30°
terhadap penurunan edema pada
pasien CKD di Ruang Hemodialisa
RS Indriati Solo Baru”.

METODOLOGI

Studi kasus merupakan penelitian
yang mencakup pengkajian bertujuan
untuk memberikan gambaran secara
mendetail mengenai latar belakang,
sifat maupun karakter yang ada dari
suatu  kasus. Studi  kasus ini

menggunakan  desain  penelitian
diskriptif dengan pendekatan proses
keperawatan.  Pendekatan  proses
keperawatan meliputi tahapan

pengkajian, diagnosa keperawatan,
perencanaan, pelaksanaan dan
evaluasi keperawatan.

Subjek dalam studi kasus ini
adalah satu pasien CKD di Ruang
Hemodialisa RS Indriati Solo Baru

dengan kriteria inklusi pasien dengan
diagnosis Cronic Kidney Disease
(CKD) dengan kesadaran
composmentis yang memiliki
masalah edema dan bersedia menjadi
responde.

Terapi ankle pump exercise
dilakukan sebanyak 18 Kkali sesi
sesuai dengan SOP. Latihan ini
dilakukan selama 5-10 detik tiap sesi
dengan diselingi waktu istirahat
selama 20-25 detik dalam rentan
waktu 10 menit (Fatchur & Palupi,
2020). Kemudian selang 5 menit
dilanjutkan elevasi kaki 30° dengan
durasi 5-15 menit atau sebanyak 2x
dalam waktu 3-5 menit tergantung
kemampuan pasien (Jafar et al.,
2023). Intervensi dilakukan selama 3
hari pada hari ke-1 dan ke 4
dilakukan evaluasi serta pasien
melanjutkan intervensi secara mandiri
di rumah pada hari ke-2 dan ke-3.

Instrumen dalam studi kasus ini
menggunakan Informed Consent dan
Standar Operasional Prosedur (SOP)
terapi ankle pumping exercise dan
elevasi kaki 30° untuk mengukur
derajat edema pada pasien penulis
menggunakan  lembar  observasi
derajat edema.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Studi kasus yang digunakan
adalah satu pasien Cronic Kidney
Disease di ruang hemodialisa. Hasil
studi kasus keperawatan yang telah
diambil sesuai dengan Kkriteria yang
ditetapkan yaitu pasien dengan
diagnosis Cronic Kidney Disease
(CKD), pasien dengan Kkesadaran
composmentis, pasien dengan
masalah edema/ hipervolemia, dan
pasien yang bersedia  menjadi
responden.

Penulis melakukan pengkajian di
ruang hemodialisa pada tanggal 28



Mei — 4 Juni 2024. Pasien bernama
Ny. M yang berusia 64 tahun, status
menikah, beragama islam dan alamat
di  Sukoharjo. Keluarga pasien
mengatakan pada bulan Januari 2024

baru mengetahui bahwa pasien
mengalami  gagal ginjal.  Hasil
pengkajian diperoleh, pasien

mengeluh kakinya bengkak semenjak
menjalankan  hemodialisa  kedua
sampai sekarang. Pemeriksaan TTV
didapatkan TD : 170/ 85 mmHg, N :
80 x/mnt, S : 36,0°C, RR : 20 x/mnt.
TB pasien 150 cm dan BB pasien dari
HD terakhir 52,40 Kg meningkat
menjadi 54,65 Kg saat pre HD. Hasil
cek kadar Hb pasien adalah 8,8 g/dL.
Berdasarkan observasi tampak edema
pada kedua kaki.

Tindakan terapi ankle pump
exercise dan elevasi kaki 30°
diberikan pada hari Selasa, 4 Juni
2024 yang dilakukan  diruang
hemodialisa RS Indriati Solo Baru.
Sebelum terapi, dilakukan observasi
derajat edema pada hari ke-1
didapatkan hasil edema derajat 1lI
kedalaman 5 mm dengan waktu
kembali selama > 1 menit. Kemudian
dilanjutkan  melakukan intervensi
dengan terapi ankle pump exercise
dan elevasi kaki 30°. Selanjutkan
pasien melanjutkan terapi secara
mandiri dirumah pada hari ke-2 dan
ke-3 dengan membawa lembar
monitoring dan di monitoring melalui
WhatsApp. Setelah jadwal HD
berikutnya pada hari Jumat, 7 Juni
2024 dilakukan observasi kembali,
didapatkan ~ edema  derajat I
kedalaman 3 mm dengan waktu
kembali selama 14 detik. Hal ini
menunjukkan bahwa terapi ankle
pump exercise dan elevasi kaki 30°
efektif dalam menurunkan derajat

edema pada pasien hemodialisa yang
mengalami masalah edema.

Hasil penelitian ini  sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Damayanti et al., (2024) yang
menyebutkan bahwa setelah
dilakukan intervensi ankle pump
exercise dan elevasi kaki 30° di hari
ke-1, ke-4 dan ke-8 edema Kkaki
mengalami perubahan yaitu
berkurangnya derajat pada edema
kaki. Gerakan aktif ankle pump
exercise pada prinsipnya
memanfaatkan vena yaitu arah aliran
langsung kejantung yang kemudian
dipengaruhi  oleh  gerakan otot
(muscular  contracting)  kemudian
dengan gerakan otot yang maksimal
akan terjadi penekanan vena yang
menyebabkan peningkatan regulasi
sistem saraf. Sehingga cairan edema
dapat dibawa kedalam vena yang
diartikan dalam proses ini edema
dapat berkurang (Riska et al., 2023).
Perubahan posisi saat kaki
dielevasikan bertujuan akan
meningkatkan aliran balik vena dan
mengurangi tekanan pada vena (Maro
& Yuliani, 2024).

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Maro et al., (2024). dimana
dalam penelitian tersebut
menyebutkan hasil penelitian
didapatkan terapi kombinasi ankle
pump exercise dan elevais kaki 30°
terbukti efektif untuk menurunkan
derajat edema pada pasien. Setelah
dilakukan intervensi terdapat
perubahan derajat edema dari pre
tindakan dengan derajat Il dan post
intervensi turun menjadi derajat I1 .

Berdasarkan uraian diatas dapat
disimpulkan  bahwa  hasil  dari
penelitian penulis sejalan dengan
beberapa peneliti yang lain. Dimana
terdapat penurunan derajat edema



setelah diberikan terapi ankle pump
exercise dan elevais kaki 30° pada
pasien CKD yang  menjalani
hemodialisa rutin di RS Indriati Solo
Baru.

KESIMPULAN

Hasil studi kasus didapatkan
terdapat penurunan derajat edema
setelah dilakukan tindakan non
farmakologi terapi ankle pump
exercise dan elevasi kaki 30° pada
pasien edema di RS Indriati Solo
Baru. Hasil tindakan non farmakologi
terapi ankle pump exercise dan
elevasi kaki 30° didapatkan derajat
edema pasien yang awalnya derajat
11 dengan kedalaman 5 mm yang
kembali > 1 menit turun menjadi
edema derajat 1l dengan kedalaman 3
mm yang kembali selamald detik.
Hal ini menunjukkan bahwa tindakan
terapi ankle pump exercise dan
elevasi kaki 30° efektif dilakukan
untuk menurunkan derajat edema
pasien hemodialisa yang mengalami
masalah edema.

SARAN
1. Bagi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan rumah sakit dapat
meningkatkan mutu  pelayanan
kesehatan dan mempertahankan
hubungan kerjasama, baik anatara
tim kesehatan maupun pasien
sehingga asuhan keperawatan yang

diberikan  dapat  mendukung
kesembuhan pasien.

2. Bagi Pengembangan IImu
Keperawatan

Diharapkan profesi perawat
selalu berkoordinasi dengan tim
kesehatan lainnya sehingga dapat
meningkatkan mutu  pelayanan
asuhan keperawatan yang optimal
dan dapat menerapkan pemberian
terapi ankle pump exercise dan

elevasi kaki 30° terhadap pasien
CKD dengan masalah edema.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menjadi
bahan referensi maupun acuhan
dalam kegiatan proses belajar dan
menjadi bahan pustaka tentang
tindakan keperawatan.
4. Bagi Pasien/ Keluarga
Diharapkan dapat menambah
informasi dan wawasan kepada pasien
dan keluarga sehingga memahami
dengan baik bahwa terapi ankle pump
exercise dan elevasi kaki 30° dapat
menurunkan derajat edema pada
pasien CKD yang  menjalani
hemodialisa.
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