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BAB |
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 I
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 llI
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

¢) 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 ¥ 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 O . 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) Bagiklien 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/l 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.

Kerahasiaan

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

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:

Tanda tangan

B

(Florentina Vinisia)

Lampung, 13 Agustus 2025

Tanda tangan

(Nyoman Kunia )



Lampiran 3. Lembar observasi

Tanggal Intervensi hari 1 Intervensi hari 2 Intervensi Hari 3
/Jam Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah
13/8/2025- | Derajat1 | Derajat1l | Derajat1 | Derajat1l | Derajat 0 | Derajat O
14/8/25

11 WIB




Lampiran 4. SOP

SOP Penerapan Terapi Ankle Pump Exercise dan Elevasi kaki 30°

Standar Operasional Prosedur (SOP) terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° 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 30° 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
Tahap Terminasi

a. Melakukan evaluasi tindakan

b. Menyampaikan rencana tindak lanjut
c. Mengakhiri kegiatan

d. Dokumentasi



Lampiran 5. Jurnal Penelitian

1JOH: Indonesian Journal of Public Health
Vol 3 No 2, Juni 2025 Hal, 443-451
E-ISSN 2986-6138

P-ISSN 2987-4629

RESERARCH ARTICLE https://jurnalacademiacenter.org/index.php/IJOH

PENERAPAN TERAPI ANKLE PUMP EXERCISE DAN ELEVASI KAKI 30°
DALAM MENURUNKAN EDEMA PADA PASIEN CKD DI ICU RSUD
dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO KABUPATEN WONOGIRI

Notasya Devika Arynanda®*, Didik Iman Margatot?, Sumardi3
L Universitas ‘Aisyiyah Surakarta
Emall : notasya.students@aiska-university.ac.id*

Gagal ginjal kronis atau chronic kidney disease (CKD) merupakan Diajukan: 11-04-2025
kondisi dimana fungst dari organ ginjal menurun secara tiba-tiba. Hal Diterima: 11-06-2025
ini terjadi ketika ginjal tidak mampu menghilangkan limbah metabolik Diterbitkan : 16-6-2025
tubuh atau tidak mampu menjalankan fungsi regulernya dengan baik.
Tujuan: Mengetahui hasil penerapan terapi ankle pump exercise dan
elevasi kaki 300 dalam menurunkan pada pasien CKD di ICU RSUD dr.
Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri. Metode: Jenis
penelitian ini dengan studi kasus yang menggunakan metode desain
quasi experiment with pre-post test design. Hasil: Derajat penurunan
edema pada 2 responden sebelum dilakukan terapi ankle pump
exercise dan elevasi kaki 300 berada pada derajat lll. Setelah dilakukan
terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 300 selama 3 hari
penerapan responden mengalami penurunan derajat edema menjadi
derajat I. Kesimpulan: Terdapat perbedaan penurunan derajat edema
sebelum dan sesudah dilakukan terapi ankle pump exercise dan elevasi  Kata kunei:
ada pasien CKD. CKD, terapi ankle pump
Abstract exercise dan  elevasi
Chronic kidney disease (CKD) is a condition in which the function of the ~ kaki 30°
kidneys suddenly decreases. This occurs when the kidneys are unable
to eliminate the body’s metabolic waste or are unable to perform their Keywords:
regular functions properly. Obfective: Knowing the results of the CKD, ankle  pump
application of ankle pump exercise therapy and 300 leg elevation in exercise therapy and
reducing CKD patients in the ICU of RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso ~ 30° foot elevation
Wonogiri Regency. Methods: This type of research is a case study that
uses a quasi experiment design method with pre-post test design.
Results: The degree of edema reduction in 2 respondents before ankle
pump exercise therapy and 300 foot elevation was at grade Ill. After
ankle pump exercise therapy and 300 toot elevation for 3 days, the
application of respondents decreased the degree of edema to degree I.
Conclusion: There is a difference in reducing the degree of edema
before and after ankle pump exercise therapy and 300 foot elevation in
CKD patients.
Cara mensitasi artikel:
Arynanda, N.D., Margatot, D.I, & Sumardi, S. (2025) Penerapan Terapi Ankle Pump Exercise dan
Menurunkan Edema |

Elevasi Kaki 300 Pada Pasien CKD di ICU RSUD dr. Soediran Mangun

PENDAHULUAN

CKD atau Chronic kidney disease menjadi fokus utama penelitian kesehatan dalam
beberapa dekade terakhir. Penanda seperti adanya perubahan dalam sedimen urin menjadi
penting dalam menilai tingkat kerusakan ginjal pada CKD. Penyakit CKD menjadi prioritas
kesehatan masyarakat global karena dampaknya yang signifikan terhadap morbiditas,
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mortalitas, dan biaya perawatan kesehatan. CKD terus berkembang dari penurunan fungsi
ginjal hingga kehilangan kemampuan ginjal dalam melakukan fungsi-fungsi vital seperti
penyaringan zat elektrolit, menjaga keseimbangan cairan dan zat kimia tubuh, serta
produksi urin (Putri etal, 2024).

Chronic Kidney Disease merupakan masalah kesehatan yang signifikan secara global
dengan prevalensi yang terus meningkat. Berdasarkan data dari World Health Organization
(WHO) dalam penelitian Aditama et a/ (2023), data prevalensi pasien gagal ginjal kronis
pada tahun 2019 di dunia berjumlah 1,2 juta kasus kematian. Data pada tahun 2020, jumlah
kasus kematian akibat gagal ginjal kronis sebanyak 254.028 kasus. Pada tahun 2021
sebanyak lebih 843,6 juta (Aditama et a/ 2023). Berdasarkan laporan Indonesian Renal
Registry (2020), data pasien aktif CKD pada tahun 2019 adalah 185.901 pasien dan
mengalami penurunan di tahun 2020 dengan jumlah sebanyak 130.931 pasien.
Berdasarkan (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah., 2021) di jawa Tengah penyakit gagal
ginjal kronis menempati posisi ke-9 dengan jumlah kasus di tahun 2017 terkonfirmasi
sejumlah 4.310 (0,39%), di tahun 2018 jumlah kasus terkonfirmasi mengalami kenaikan
sejumlah 109.773 (1,66%) dibandingkan tahun sebelumnya, ditahun 2019 kasus
terkonfirmasi mengalami penurunan sejumlah 13.942 (0,45) dibandingkan tahun
sebelumnya, di tahun 2020 kasus terkonfirmasi sejumlah 11.322 (0,32) mengalami
penurunan dibandingkan tahun sebelumnya, dan tahun 2021 kasus terkonfirmasi sejumlah
2.831 (0,32) mengalami penurunan dibandingkan tahun sebelumnya.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RSUD dr.
Soediran Mangun Sumarso, menunjukkan bahwa dari 954 pasien yang dirawat di ruang 1CU,
8% diantaranya terdapat 68 pasien CKD yang dirawat di ruang ICU periode Januari 2024
hingga Desember 2024 dan 9 pasien CKD tambahan tercatat pada Januari 2025. Jumlah
tertinggi pasien CKD yang dirawat di [CU terjadi pada Januari 2024, yaitu sebanyak 14
pasien. Pada bulan Januari 2025 tercatat 4 dari 9 pasien CKD mengalami edema. Hasil studi
pendahuluan juga didapatkan bahwa sebelumnya sudah dilakukan terapi elevasi kaki 30¢
namun belum disertai dengan terapi ank/e pump exercise dalam menurunkan edema pada
pasien CKD.

CKD memiliki berbagai penyebab, termasuk diabetes, hipertensi, penyakit ginjal, dan
penyakit autoimun seperti lupus (Kristinawati, 2025). Pasien dengan CKD sangat
memerlukan bimbingan dan arahan tentang pembatasan cairan, apabila peningkatan
jumlah cairan dengan peningkatan berat badan 5,7% dapat mengakibatkan kesulitan
bernafas, edema, kaki bengkak, meningkatnya uremia, dan memiliki resiko kematian
(Suparmo & Daniel Hasibuan, 2021). Hasil penelitian Shorck et a/(2017) dalam penelitian
Arifin Noor et al, (2023) yang dilakukan di Fresenius Medical Care Jerman, menyatakan
hahwa 44% pasien mengalami overhidrasi dan overhidrasi sangat dikaitkan dengan edema.

Pada pasien dengan CKD asupan cairan harus disesuaikan dengan jumlah produksi
urin selama 24 jam. Jika pengeluaran urin hanya 1 liter, maka pasien boleh minum 1,5 liter
dalam 24 jam. Sisa 500 cc air untuk mengatasi pembuangan air atau cairan melalui keringat
dan uap air dari pernapasan (Dewi, 2022). Pada umumnya pasien boleh mengkonsumsi
cairan sekitar 500-700 ml per hari di tambah urin output (ml). Fungsi penting dari ginjal
salah satunya adalah menyaring 120-150 liter darah, mengatur keseimbangan cairan dan
elektrolit serta mengeluarkan sisa-sisa metabolisme. Hasil dari penyaringan tersebut akan
dikeluarkan dalam bentuk urin. Ketika fungsi ginjal terganggu dan menyebabkan kerusakan
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pada ginjal, maka cairan, elektrolit dan limbah serta racun sisa-sisa metabolisme akan
menumpuk di dalam tubuh, cairan yang harusnya bisa keluar melalui urine jadi menumpuk
di dalam sehinga tubuh mengalami pembengkakan atau edema (Dina et af, 2024).

Edema merupakan suatu kondisi dimana terjadinya peningkatan tekanan hidrostatik
didalam pembuluh darah menyebabkan vena tersumbat dan cairan plasma mengembang
atau menumpuk di ruang interstisial dan edema dapat menyebabkan keterganggunya
aktivitas serta komplikasi. Penatalaksanaan mandiri yang dapat dilakukan untuk
mengurangi edema, terutama edema ekstremitas bawah atau perifer dengan melakukan
terapi latihan pompa pergelangan kaki (ankfe pump exercise) dan elevasi kaki 300
(Kartikasari et al, 2024).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Indah et a/ (2024), meyatakan bahwa
terapi ankle pump dan elevasi 30° dapat menurunkan derajat edema pada pasien CKD
dimana terapi penurunan derajat edema diikuti dengan penurunan kedalaman dan waktu
kembalinya. Penelitian juga dilakukan oleh Nursanti et a/ (2024) yang menggunakan 2
kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi, menyatakan bahwa pemberian
terapi ankle pump dan elevasi kaki 300 pada kelompok intervensi lebih efektif dalam
mengurangi edema dari pada kelompok kontrol yang menerima terapi dari rumah sakit.

Terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° merupakan upaya untuk
menurunkan edema pada pasien CKD. Terapi ini berupa gerakan meninggikan kaki
dikombinasikan dengan fleksi ekstensi dengan memanfaatkan gravitasi untuk
meningkatkan aliran balik vena dan mengurangi tekanan pada pembuluh darah.Tujuan dari
terapi ini adalah untuk melancarkan sirkulasi darah karena memilik efek pemompaan otot
yang memaksa cairan ekstraseluler masuk melalui pembuluh darah dan akan kembali ke
jantung. Pelaksanaan terapi ini dapat memulihkan sirkulasi di daerah distal dan
mengurangi pembengkakan (Manawan & Rosa, 2021).

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk mengimplemetasikan
"Penerapan Terapi Ankle Pump Exercise dan Elevasi Kaki 30° Dalam Menurunkan Edema
Pada Pasien CKD di ICU RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri”

METODE

Penerapan penelitian ini menggunakan desain quasi experiment with pre-post test
design. Penelitian ini menyertakan pengambilan dan pengumuan data secara menyeluruh
dari berbagai sumber data yang dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosis, melakukan
perencanaan, melaksanakan penerapan/implementasi dan melakukan evaluasi pada dua
responden dengan kasus Chronic Kidney Disease (CKD).

Sampel dalam penerapan ini yaitu pasien CKD yang menjalani perawatan di ICU RSUD
dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri. Jumlah sampel yang diberi penerapan
berjumlah 2 pasien. Kriteria inklusi dan ekslusi yang ditetapkan pada subjek penelitian
yaitu:

1. Kriteria Inklusi

a. Responden yang mengalami CKD (GCS 10-15)

b. Responden yang mempunyai edema pada kaki bagian ank/e

c. Responden yang disetujui oleh penanggung jawab untuk dilakukan intervensi
2. Kriteria Eksklusi

a. Responden yang tidak mengalami edema pada kaki bagian ank/e
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b. Responden yang tidak disetujui oleh penanggung jawab untuk dilakukan intervensi

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Derajat edema pada pasien CKD sebelum diberikan terapi ankle pump exercise dan
elevasi kaki 30° di Ruang ICU RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri

Derajat edema responden sebelum dilakukan terapi ankle pump exercise dan
elevasi kaki 30¢ pada Ny, D yaitu kedalaman edema sebanyak 7 mm, serta durasi waktu
kembali 10 detik. Penerapan pada Ny. S didapatkan hasil sebelum diberikan terapi yaitu
kedalaman edema 6 mm dengan durasi waktu kembali 7 detik. Edema yang dimiliki oleh
kedua responden dikategorikan sebagai edema derajat II1, yaitu dengan kedalaman
edema >5mm dan durasi waktu kembali >5 detik.

Edema merupakan kondisi dimana vena terbendung akibat adanya peningkatan
tekanan hidrostatik intravaskuler atau tekanan yang mendorong darah mengalir di
dalam vaskuler oleh kerja pompa jantung, sehingga dampaknya menimbulkan
pembesaran ataupun penumpukan cairan plasma ke ruang interstitium. Dalam kasus
pasien dengan edema yang tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari, maka hal ini
dapat menimbulkan komplikasi (Mardova et al., 2025).

Edema pada ankle kaki pasien CKD disebabkan oleh mekanisme utama yang
berkaitan dengan menurunnya fungsi ginjal. Pada pasien CKD, kemampuan ginjal untuk
membuang natrium dan air menurun. Ketika perfusi atau fungsi ginjal menurun karena
terjadinya kerusakan nefron, tubuh akan secara otomatis mengira terjadi kekurangan
volume sehingga tubuh akan terus melakukan reabsorpsi natrium dan air meskipun
sebenarnya volume tubuh sudah berlebih. Akibatnya terjadi penumpukan cairan tubuh
yang menyebabkan edema terutama di tungkai dan pergelangan kaki karena adanya
gravitasi (Marni et al,, 2020).

Hasil penelitian, didapatkan kedua responden mengalami edema pada kakinya.
Sejalan dengan penelitian oleh Sertin Oktavia Maro & Yuliani Pitang (2024), yang
menyatakan bahwa terapi ini merupakan terapi efektif untuk mengurangi edema karena
akan menimbulkan efek mendorong cairan ekstraseluler masuk kembali ke pembuluh
darah dan kembali ke jantung. Perubahan posisi yang terjadi pada kaki akan
meningkatkan aliran balik vena dan mengurangi tekanan pada vena.

Pada penelitian ini peneliti melakukan penerapan terapi nonfarmakolgis sebelum
dilakukanya terapi hemodialisis untuk menghindari terjadinya bias pada hasil
penerapan sehingga keefektifan terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° dapat
terlihat. Derajat edema pasien juga dapat menurun dengan adanya terapi farmakologis,
yaitu terapi hemodialisis. Hemodialisis dapat mengatur keseimbangan elektrolit, seperti
natrium dan kalium yang dapat menurunkan derajat edema. Hemodialisis dapat
menggantikan elektrolit yang hilang dengan elektrolit yang seimbang melalui cairan
dialysis (Mufaj et af, 2024).

Hasil analisis peneliti didapatkan bahwa sebagian besar penderita CKD mengalami
edema pada kedua kakinya dapat disebabkan karena kurangnya aktivitas pada kaki yang
mengakibatkan cairan menumpuk pada ruang interstitium. Kejadian ini dapat
disebabkan apabila perawat lebih terfokus kepada pemberian terapi farmakologi
dibandingkan dengan terapi non-farmakologi. Teori ini juga dibuktikan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sayekti & Silvy Irdianty (2024), yang menyatakan
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terdapat penurunan derajat edema setelah dilakukan tindakan non farmakologi terapi
ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° pada pasien CKD dengan edema di RS Indriati
Solo Baru.

Derajat edema pada pasien CKD setelah diberikan terapi ankle pump exercise dan
elevasi kaki 30¢ di Ruang ICU RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri

Berdasarkan hasil penerapan terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30°
kepada responden didapatkan hasil penurunan derajat edema pada kedua responden.
Setelah terapi diterapkan dilakan pengukuran kembali dengan selang waktu 30 menit
dari selesai penerapan. Responden | yaitu Ny. D mengalami penurunan derajat edema
dari derajat Il menjadi derajat I dengan kedalaman 3 mm serta durasi waktu kembali 3
detik. Penerapan pada Ny. S juga mengalami penurunan derajat edema dari derajat 111
menjadi derajat | dengan kedalaman 3 mm serta durasi waktu kembali 3 detik.

Hasil penelitian didapatkan bahwa kedua responden mengalami penurunan derajat
edema setelah dilakukan terapi ankle pump exercisedan elevasi kaki 30°. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sertin Oktavia Maro & Yuliani Pitang (2024), menyatakan
bahwa 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 1.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hakim et al., (2024), bahwa
dari masing-masing subjek studi setelah dilakukan implementasi, yaitu pada pertemuan
pertama bahwa subjek satu sebelum terapi derajat edema Il (4 mm) setelah terapi
menurun menjadi derajat edema II (3 mm). pada pertemuan kedua subjek satu sebelum
terapi derajat edema Il (3 mm) setelah terapi menurun menjadi derajat edema Il (2
mm). Derajat edema pada pertemuan pertama pada subjek dua sebelum terapi derajat
edema I11 (5 mm) setelah terapi menurun menjadi derajat edema III (4 mm) dan pada
pertemuan kedua sebelum terapi derajat edema [l (4 mm) setelah terapi menurun
menjadi derajat edema Il (2 mm).

Hasil analisis peneliti, penurunan derajat edema setelah dilakukan terapi ank/e
pump exercise dan elevasi kaki 30° dikarenakan terdapat aktivitas pada kaki. Gerakan
pada terapi ini dapat merangsang otot betis yang bertindak sebagai pompa menjalankan
tugasnya untuk mendorong darah kembali ke pembuluh darah. Kejadian ini dapat
menimbulkan dampak berkurangnya penumpukan cairan pada kaki yang menyebabkan
terjadinya edema.

Perkembangan harian penurunan derajat edema pada pasien CKD sebelum dan sesudah
diberikan terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° di Ruang ICU RSUD dr.
Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri

Berdasarkan hasil penerapan yang disajikan pada tabel 4.3, didapatkan hasil
penurunan derajat edema pada pasien CKD sebelum dan sesudah diberikan terapi ankle
pump exercise dan elevasi kaki 30° pada kedua responden. Responden | pada hari
pertama belum menglami penurunan derajat edema yang signifikan dimana sebelum
dilakukan terapi, derajat edema berada pada derajat edema 11l dengan kedalaman 7mm
dengan waktu kembali 10 detik. Setelah dilakukan tindakan terdapat perubahan waktu
kembali menjadi 9 detik. Hasil responden Il mengalami penurunan derajat edema yang
pada awalnya berada pada derajat 11l dengan kedalaman 6mm dan waktu kembali 7
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detik, turun menjadi derajat Il dengan kedalaman edema 5Smm dan waktu kembali 5
detik. Perubahan derajat edema dapat dipengaruhi oleh seberapa besar kerusakan ginjal
vang dialami pasien dan tergantung dengan seberapa cepat tubuh pasien dapat
beradptasi (Andarlina, 2023).

Penerapan hari kedua, derajat edema yang dialami kedua responden mengalami
penurunan menjadi derajat II. Hasil penerapan terapi pada responden I yakni edema
derajat 11 dengan kedalaman edema 5mm dan waktu kembali 5 detik, sementara derajat
edema responden Il yakni derajat Il dengan kedalaman edema 4mm dan waktu kembali
5 detik.

Penerapan hari ketiga, kedua responden mengalami penurunan derajat edema
yang bermakna. Kedua responden setelah dilakukan terapi dalam 3 hari berturut-turut
mengalami penurunan derajat edema menjadi derajat I. Terapi ini umumnya perlu
dilakukan selama beberapa hari untuk melihat dampak yang cukup signifikan dalam
pengurangan edema. Terapi ini memberi waktu bagi tubuh untuk beradaptasi dan
mengalirkan cairan yang tertahan ke sistem peredaran darah dengan lebih efektif (Riska,
2023).

4. Perbandingan hasil akhir derajat edema pada pasien CKD sebelum dan sesudah
diberikan terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° di Ruang ICU RSUD dr.
Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri

Hasil tabel perbandingan hasil akhir sebelum dan sesudah penerapan terapi ankle
pump exercise dan elevasi kaki 300 pada kedua responden sama-sama mengalami
penurunan derajat edema dari derajat Il menjadi derajat 1. Sebelum dilakukan terapi
pada tanggal 10 Februari 2025 derajat edema pada Ny. D (responden 1) berada pada
derajat 11I, setelah dilakukan terapi 3 hari berturut-turut pada tanggal 12 Februari
dilakukan kembali pengkuran menggunakan pitting edema, derajat edema pasien
menurun menjadi derajat [. Hasil penerapan pada Ny. S (responden II) sebelum
diberikan terapi pada tanggal 17 Februari 2025 mengalami edema derajat 111, setelah
dilakukan terapi 3 hari beruturut-turut pada tanggal 19 Februari 2025 dilakukan
pengukuran kembali dengan cara pitting edema. Hasil yang didapatkan derajat edema
Ny. S menurun menjadi derajat I.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Riska (2023),
dimana hasil penelitiannya terkait pengaruh ankle pump exercise dan elevasi kaki
terhadap dema pada pasien CKD di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang,
mengenai perbedaan derajat edema sebelum (pre-test) dengan setelah (post-test)
didapat p value senilai0,001 (<0,05) yang dapat diartikan ada pengaruh terapi
kombinasi ankle pump exercise dema pada penderita CKD. Menurut teori dan beberapa
hasil penelitian yang sudah ada, bahwa kedua treatment tersebut efektif untuk
menurunkan derajat edema.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mardova et
al (2025), yang menyatakan bahwa terjadi penurunan derajat edema sebanyak 2 poin
yang dilakukan pada 2 responden yang memiliki edema pada kedua kaki. Derajat edema
pada kedua subyek setelah dilakukan intervensi selama 3 hari terdapat perbedaan
derajat edema pada subyek | menjadi derajat Il dengan waktu dan kedalaman edema
yaitu 5 detik dan 4 mm. Sedangkan pada subyek Il tidak terdapat perbedaan derajat
edema, namun terjadi penurunan waktu dan kedalaman edema menjadi 17 detik dan 8
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mm. Setelah menggabungkan kedua perlakuan tersebut, peneliti menemukan bahwa
kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° berpengaruh terhadap penurunan
derajat edema pada pasien CKD di ICU RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten
Wonogiri.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan, maka kesimpulan yang dapat peneliti
uraikan adalah sebagai berikut:

1. Derajat edema pada kaki sebelum dilakukannya penerapan terapi ankle pump
exercise dan elevasi kaki 30° menunjukkan derajat Il pada Ny. D dan derajat 111 pada
Ny. S.

2. Derajat edema pada kaki setelah dilakukannya penerapan terapi ankle pump exercise
dan elevasi kaki 30° menunjukkan derajat I pada Ny. D dan derajat I pada Ny. S.

3. Hasil penerapan terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° selama 3 hari
berturut-turut menunjukkan terjadinya penurunan derajat edema. Pada Ny. D terjadi
penurunan dari derajat [l (7 mm, 10 detik) menjadi derajat | (3 mm, 3 detik). Pada
Ny. S terjadi penurunan dari derajat Il (6 mm, 7 detik) menjadi derajat [ (3 mm, 3
detik).

4. Hasil perbandingan sebelum dan sesudah penerapan terapi ankle pump exercise dan
elevasi kaki 302 pada pasien CKD sama-sama terjadi penurunan derajat edema. Rata-
rata penurunan derajat edema pada kedua responden yaitu sebanyak 2 derajat.
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