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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
 
 

A.  Latar Belakang  

Penyakit gagal ginjal kronis merupakan gangguan fungsi ginjal yang progresif dan 

irreversibel ketika tubuh gagal mempertahankan metabolisme, keseimbangan cairan, dan 

elektrolit sehingga menyebabkan uremia. Gagal Ginjal Kronis (GGK) merupakan gangguan 

fungsi ginjal dimana tubuh gagal dalam mempertahankan metabolisme dan keseimbangan 

cairan, sehingga tidak dapat pulih kembali disebabkan oleh tubuh tidak mampu memelihara 

metabolisme, serta gagal memelihara keseimbangan cairan dan elektrolit (Dila, 2019). 

 

Prevalensi gagal ginjal kronis (GGK) di tingkat global pada periode 2015 hingga 2018   

tercatat sebesar 14,9% berdasarkan Glomerular Filtration Rate (GFR), dengan laporan 

peningkatan kasus sebesar 20–25%. Di Indonesia, data dari World Health Organization 

(WHO) menunjukkan bahwa jumlah penderita GGK mengalami lonjakan signifikan sebesar 

41,4% antara tahun 1995 hingga 2025. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi GGK di Provinsi lampung prevalensi umur 75 tahun 

dengan 0,6% lebih rentan daripada umur yang masih produktif. Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung memperkirakan penderita GGK di provinsi Lampung tahun 2023 mencapai 25.842 

orang. Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, prevalensi GGK di Indonesia menunjukkan 

bahwa laki-laki lebih 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 

A.  Konsep dasar CKD 

1.  Pengertian 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah suatu kondisi di mana fungsi ginjal menurun secara 

bertahap dan tidak dapat dipulihkan, mengakibatkan ketidakmampuan tubuh untuk 

menjaga metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit. Hal ini menyebabkan 

peningkatan kadar ureum dalam tubuh (Agustini, 2022). Penyakit gagal ginjal kronis 

(GGK) merupakan gangguan progresif pada fungsi ginjal yang berlangsung selama 

minimal tiga bulan hingga bertahun-tahun. Kondisi ini ditandai dengan penurunan 

bertahap laju filtrasi glomerulus, yang mencerminkan kemampuan ginjal dalam 

menyaring limbah dan cairan dari darah. Penurunan GFR secara berkelanjutan dapat 

menyebabkan akumulasi zat beracun dalam tubuh dan meningkatkan risiko komplikasi 

seperti hipertensi, anemia, gangguan mineral tulang, hingga gagal ginjal terminal (Marni 

et al., 2020) 

 

Penyakit gagal ginjal kronis (GGK) merupakan penurunan fungsi ginjal yang ditandai 

dengan laju filtrasi glomerulus (GFR) kurang dari 60 mL/menit per 1,73 m² selama 

setidaknya tiga bulan. GGK terjadi ketika ginjal mengalami kerusakan secara bertahap, 

baik secara struktural maupun fungsional, dalam jangka waktu yang lama. Kerusakan ini 

dapat mencakup berbagai gangguan patologis, tanda-tanda kelainan pada 

 

 



BAB III 

GAMBARAN KASUS 

 
 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada pasien CKD 

di ruang wijaya kusuma Rumah Sakit Mardi Waluyo tahun 2025. Instrumen pada 

penelitian ini menggunakan pengkajian keperawatan dengan metode asuhan 

keperawatan, dengan intervensi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30°. Pengkajian 

derajat edema dilakukan sebelum dan sesudah intervensi di ruang Wijaya Kusuma 

Rumah Sakit Mardi Waluyo metro. Sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi , sebagai 

berikut  

1. Kriteria inklusi  

a) Pasien CKD dengan kaki bengkak  

b) Bersedia menjadi pasien kelolaan atau responden  

c) Pasien yang sadar penuh dan kooperatif  

2. Kriteria eksklusi  

a) Pasien yang menolak menjadi responden atau tidak kooperatif terhadap 

intervensi  

b) Pasien dengan luka pada kaki atau pergelangan kaki  

c) Pasien yang sedang dalam perawatan intensif atau tidak sadar. 

 

Prosedur pengumpulan data pada KIA ini adalah wawancara, observasi dan 

dokumentasi.  

 

 



BAB IV 

PEMBAHASAN 

 
 
 

A.  Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian dilakukan oleh peneliti pada tanggal 13 Agustus 2025 jam 07.30 WIB di ruang 

Wijaya Kusuma Rumah Sakit Mardi Waluyo. Hasil pengkajian didapatkan data pasien 

bernama Tn N dengan diagnosa medis CKD dengan keluhan mual , lemas kedua kaki 

bengkak dan nyeri di bahu kanan karena terdapat CDL pasien HD rutin setiap hari selasa 

dan jumat . Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah suatu kondisi di mana fungsi ginjal menurun 

secara bertahap dan tidak dapat dipulihkan, mengakibatkan ketidakmampuan tubuh untuk 

menjaga metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit. Hal ini menyebabkan 

peningkatan kadar ureum dalam tubuh (Agustini, 2022). 

Asumsi peneliti pasien memiliki riwayat penyakit kronis yaitu hipertensi dan diabetes tipe 2 

yang sering tidak terkontrol menyebabkan pasien saat ini harus melakukan HD rutin setiap 2 

kali dalam 1 minggu. 

 

B.  Diagnosis Keperawatan 

Masalah keperawatan yang muncul pada pasien kelolaan adalah nausea dengan etiologi 

distensi lambung ditandai dengan pasien mengeluh mual dan tidak nafsu makan, pasien 

hanya menghabiskan ½ porsi makannya. dan nyeri dengan etiologi agen pencedera fisik 

(prosedur operasi) pada bahu kanan pasien terdapat CDL yang tertutup kassa yang 

membuat pasien merasa tidak nyaman karena nyeri. Masalah lain yang ditemukan yaitu  

hiperkalemia dengan etiologi kelebihan asupan cairan. Tanda gejala yang muncul pada 

 

 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 
 

A.  Kesimpulan 

Tindakan Ankle Pump Exercise dan dan elevasi kaki 30° untuk menurunkan bengkak pada 

pasien CKD, efektif dilakukan sebelum atau sesudah mendapatkan terapi non farmakologi. 

Hasil observasi yang dilakukan sebanyak tiga kali intervensi dalam rentang waktu 5 menit 

sampai 10 menit dalam waktu 3 hari didapatkan penurunan derajat edema yaitu dari derajat 

1 ke derajat 0 . Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Peneliti menyimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh diberikannya terapi Ankle Pump Exercise dan elevasi kaki 30° dalam 

menurunkan edema pada pasien CKD dengan edema di ruang rawat inap rumah sakit Mardi 

Waluyo. 

 

B.  Saran 

1. Teoritis  

Hasil KIA ini dapat menjadi referensi dalam pengembangan ilmu dan pengetahuan 

khususnya bidang yang berkaitan dengan terapi Ankle Pump Exercise dan dan elevasi 

kaki 30°untuk menurunkan edema pada pasien CKD di Ruang Rawat inap.  

2. Praktis  

a) Bagi klien dan keluarga  

Pemberian terapi Ankle Pump Exercise dan dan elevasi kaki 30° diharapkan pasien 

dan keluarga mampu melakukan intervensi secara mandiri untuk mengurangi 

edema. 
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LAMPIRAN 

 
 

 
 
 



Lampiran 1 Lembar informasi subyek 
 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama : Floentina Vinisia 

NIM : 2404126 

Mahasiswa profesi dari Program Studi Pendidikan Profesi Ners, STIKES Bethesda Yakkum 

Yogyakarta, akan melakukan penulisan tugas akhir praktik profesi. Penulisan tugas ini 

merupakan syarat menyelesaikan pendidikan profesi ners. Dalam laporan tugas akhir, akan 

dituliskan studi kasus terkait pasien yang dirawat. Peneliti akan menuliskan data terkait penyakit 

pasien dan informasi terkait pasien yang didapat dari rekam medis, wawancara, observasi dan 

pemeriksaan fisik. Penulis tidak akan menuliskan nama, dan seluruh identitas dari pasien dalam 

laporan akhir atau publikasi, dan menggunakan identitas yang disamarkan. 

A. Kesukarelaan 

Saudara/i bebas memilih keikutsertaan dalam penulisan ini tanpa paksaan. Apabila 

Saudara/i tidak bersedia berpartisipasi maka Saudara/i maka tidak ada konsekuensi apapun. 

B. Prosedur 

Apabila Saudara/i bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Saudara/I diminta 

menandatangani lembar persetujuan. 

C. Risiko dan efek samping serta penanganannya 

Penulisan laporan ini diharapkan tidak akan menimbulkan efek samping karena tidak terkait 

dengan tindakan pemberian obat atau suatu treatment tertentu. Meskipun demikian apabila 

Saudara/i merasa tidak nyaman maka dapat berhenti kapan saja diinginkan tanpa adanya 

konsekuensi apapun. 

 

D. Manfaat 



Keuntungan yang akan Saudara/i dapatkan dalam proses penulisan ini adalah membantu 

pengembangan pengetahuan keperawatan terkait asuhan keperawatan atau intervensi 

keperawatan yang dilakukan. 

E. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas Saudara/i akan dirahasiakan. Hasil 

pelaporan akan dipublikasikan tanpa identitas Saudara/i. 

F. Informasi tambahan 

Saudara/i diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan 

dengan penulisan laporan ini. Saudara/i membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Saudara/i 

dapat menghubungi florentina vinisia pada nomor: 081226922024 (florentina vinisia) 

 
 



Lampiran 2. Lembar Informed Consent 
 
 
 

LEMBAR INFORMED CONSENT 
 
 

1. Saya Nyoman Kunia Menyatakan bersedia untuk menjadi pasien laporan tugas akhir 

mahasiswa dengan judul “penerapan terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° dalam 

menurunkan edema pada pasien CKD di Ruang Seroja Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro 

Lampung Tahun 2025: “Case Report”.  Saya menyatakan bahwa telah membaca dan 

memahami “Lembar Informasi Subyek” yang berisi informasi yang terkait dengan tugas akhir 

ini dan ketentuan-ketentuan dalam berpartisipasi sebagai partisipan.  

2. Saya menyatakan bahwa peneliti telah memberikan penjelasan secara lisan untuk 

mempelajari hal-hal terkait dengan informasi tersebut diatas. Saya telah memahaminya dan 

telah diberi waktu untuk menanyakan hal-hal yang kurang jelas.  

3. Saya menyadari bahwa mungkin saya tidak akan secara langsung menerima atau 

merasakan manfaat dari tugas akhir ini, namun telah disampaikan kepada saya bahwa hasil 

tugas akhir ini akan berguna untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. 

4. Saya telah diberi hak untuk menolak memberikan informasi jika saya berkeberatan untuk 

menyampaikannya. 

5. Saya juga diberi hak untuk dapat mengundurkan diri sebagai partisipan pada tugas akhir ini 

sewaktu-waktu tanpa ada konsekuensi apapun. 

6. Saya mengerti dan saya telah diberitahu bahwa semua informasi yang akan saya berikan 

akan sepenuhnya digunakan untuk kepentingan studi kasus. 

7. Saya juga telah diberi informasi bahwa identitas pribadi saya akan dijamin kerahasiaannya, 

baik dalam laporan maupun publikasi hasil penelitian. Saya telah menjelaskan kepada Bpk 

/Ibu /Sdr Nyoman Kunia hal-hal mendasar tentang penelitian ini. Menurut saya, Bpk/Ibu/Sdr 

tersebut telah memahami penjelasan tersebut. 



 

Nama: (Florentina Vinisia)  

Status dalam studi kasus ini:  

 

Lampung, 13 Agustus 2025 

 
 
 Tanda tangan Tanda tangan 

 

 

 

 

(Florentina Vinisia) (Nyoman Kunia ) 

 



Lampiran 3. Lembar observasi 
 
 
 

Tanggal 

/Jam 

Intervensi hari 1 Intervensi hari 2 Intervensi Hari 3 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

 

13/8/2025-

14/8/25 

 11 WIB  

 

 

 

 

 

 

Derajat 1  

 

Derajat 1  

 

Derajat 1  

 

Derajat 1  

 

Derajat 0 

 

Derajat 0  

 
 



Lampiran 4. SOP 
 
 
 

SOP Penerapan Terapi Ankle Pump Exercise dan Elevasi kaki 30° 
 
 
Standar Operasional Prosedur (SOP) terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30o adalah 

sebagai berikut: 

1.  Tahap Orientasi 

a. Berikan salam, peneliti memperkenalkan diri 

b.  Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan intervensi 

c.  Kontrak waktu 

d.  Menanyakan kesiapan responden 

2.  Tahap Kerja 

a.  Atur posisi berbaring dengan nyaman 

b.  Posisikan ekstremitas bawah lebih tinggi 30o atau diganjal dengan bantal 

 

Gambar 1. Elevasi Kaki 

 

 

 



c.  Dorong atau gerakkan telapak kaki ke posisi fleksi (keatas) 

 

Gambar 2. Fleksi Kaki 

d. Dorong atau gerakkan telapak kaki ke posisi ekstensi (kebawah) 

 

Gambar 3. Ekstensi Kaki 

e. Lakukan gerakan selama 5-10 menit 

3. Tahap Terminasi 

a. Melakukan evaluasi tindakan 

b. Menyampaikan rencana tindak lanjut 

c. Mengakhiri kegiatan 

d. Dokumentasi 

 
 
 
 



Lampiran 5. Jurnal Penelitian 
 
 

 



 



 
 



 



 



 
 



 



 



 
 



Lampiran 6. Lembar Bimbingan 
 
 
 

Lembar Bimbingan Penulisan Karya Ilmiah Akhir 

Nama mahasiswa :  Florentina Vinisia  

NIM             :  2404126 

Judul Laporan Karya Ilmiah   :  Penerapan Terapi Ankle Pump Exercise dan Elevasi Kaki 30°  

Dalam Menurunkan Edema Pada Pasien CKD di Ruang Seroja 

Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung Tahun 2025 

Dosen pembimbing                 :  Chatarina Hatri Istiarini, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp. Kep. MB., 

Ph.D., NS 



No Tanggal 

Konsultasi 

Materi Konsultasi Saran Pembimbing Tanda Tangan 

Pembimbing 

 1 

 

 

04-08-2025 Mengkonsultasikan 

terkait jurnal KIA 

Menyetujui jurnal KIA dan 

menganjurkan untuk menyusun 

proposal 

 

 2 10-08-2025  Mengkonsultasikan 

proposal KIA  

Bertemu via Gmeet  

 

 

3 26-08-2025 Post ujian  Memberikan masukan untuk 

membandingkan antara teori dan 

pembahasan  

 

4 01-09-2025 Mengumpulkan 

revisi  

Menambahkan karakteristik mual   

5 02-09-2025 Mengumpulkan 

revisi 

Karakteristik mual belum 

ditambahkan  

 

6 03-09-2025 Mengumpulkan 

revisi  

Revisi untuk diberi warna hijau  

7 03-09-2025 Mengumpulkan 

revisi  

ACC KIA dan lanjut turnitin   

8 15-09-2025 Mengirimkan hasil 

lolos turnitin  

ACC  

Lanjut pembuatan naskah publikasi  

 



9 19-09-2025 Mengkonsultasikan 

naskah publikasi  

ACC Naskah publikasi   
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