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kondisi umum dimana penumpukan cairan terjadi di jaringan
tubuh, terutama di ekstremitas bawah seperti kaki dan
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Istu Wulandari digunakan untuk mengurangi edema salah satunya adalah teknik
ankle pump exercise dan elevasi 30°. Terapi ini dilakukan
dengan cara memompa pergelangan kaki secara fleksi dan
ekstensi dengan meninggikan kaki 30°.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa intervensi
kombinasi teknik ankle pump exercise dan elevasi 30° untuk
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PENDAHULUAN

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan gangguan kesehatan kronis yang ditandai dengan kerusakan
struktur atau gangguan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan ireversibel. Kerusakan ini berdampak
langsung terhadap ketidakmampuan ginjal dalam mempertahankan homeostasis tubuh, termasuk ekskresi
limbah metabolik, pengaturan cairan, serta keseimbangan asam basa dan elektrolit (Ismatullah, 2017).
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Prevalensi gagal ginjal kronis secara global > 10% dari populasi umum di seluruh dunia, dengan
jumlah penderita sekitar 843,6 juta jiwa (Kovesdy, 2022). Dalam Riskesdas (2023), Prevalensi Gagal Ginjal
Kronik (GGK) di Indonesia tercatat sebesar 2%, dan pada tahun 2024 mengalami kenaikan menjadi 3,8%.
Berdasarkan InfoDatin (2020) jumlah penderita gagal ginjal kronik di Jawa Timur tahun 2019 menduduki
peringkat ke 3 sebesar 11% atau 21.978 orang.

Salah satu masalah keperawatan yang umum dijumpai pada pasien CKD adalah kelebihan volume
cairan atau hipervolemia, yang dapat memicu terjadinya edema, khususnya di ekstremitas bawah (Riska,
2023). Edema terjadi akibat akumulasi cairan interstisial yang disebabkan oleh peningkatan tekanan
hidrostatik kapiler, retensi natrium dan air, serta penurunan kadar albumin serum yang mengganggu
keseimbangan onkotik.

Hasil penelitian Annisa & Jenissiana tahun 2023 menunjukkan bahwa penggunaan terapi kombinasi
ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° terbukti efektif mengurangi derajat edema pada pasien penyakit
ginjal kronis (CKD). Perubahan ini dapat dilihat dari waktu kembalinya dan kedalam edema dari edema derajat
III menjadi derajat I. Hasil penelitian lain dari Riska dkk, 2023 bahwa ada pengaruh dari terapi kombinasi
ankle pump exericse dan elevasi kaki 30° untuk mengurangi edema kaki pada pasien CKD. Didukung oleh
data yang membuktikan bahwa rata-rata tingkat edema klien berubah dari 2,83 menjadi 1,92 sebelum dan
sesudah kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki. Sementara itu, studi kasus oleh Mardova et al. (2025)
dan Annisa et al. (2024) juga mencatat penurunan yang konsisten terhadap kedalaman edema dan waktu
kembalinya jaringan setelah intervensi selama tiga hari.

Berdasarkan uraian fenomena dan kajian literatur di atas, edema tungkai pada pasien CKD masih
menjadi permasalahan yang memerlukan penanganan yang tepat dan berkelanjutan. Pendekatan farmakologis
saja belum cukup untuk mengatasi permasalahan tersebut. Oleh karena itu, metode non-farmakologis seperti
kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° menjadi pilihan yang menjanjikan. Dengan demikian,
peneliti tertarik melakukan penelusuran literatur terkait “Penerapan Kombinasi Ankle Pump Exercise dan
Elevasi 30° untuk Menurunkan Derajat Edema Tungkai pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD)”.

TUJUAN

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa intervensi kombinasi teknik ankle pump exercise dan elevasi 30°
untuk menurunkan derajat edema tungkai pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di ruang cemara RSUD
Caruban.

METODE
Metode penelitian ini menggunakan metode deskriptif yang menggambarkan studi kasus. Studi kasus ini akan
dilaksanakan pada tanggal 12-14 Juni 2025 di ruang Cemara RSUD Caruban. Jumlah sampel yang dijadikan
responden yaitu 1 responden. Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini yaitu penggaris, stopwatch dan
lembar observasi yang berisi pre post pengukuran derajat edema, kedalaman edema, dan waktu kembalinya
pitting edema

Intervensi yang diberikan pada kasus asuhan keperawatan pada pasien CKD yang dikelola yaitu
memberikan terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki sesuai dengan SOAP. Intervensi ankle pump exercise
antara lain : memastikan identitas pasien (nama, no rekam medis dan tanggal lahir), menjelaskan tujuan dan
Langkah-langkah Tindakan, menanyakan kesiapan pasien, melakukan cuci tangan 6 langkah, memposisikan
pasien senyaman mungkin, berikan bantalan untuk mengelevasi kaki, lakukan Gerakan fleksi dan ekstensi
selama 3 detik bergantian 5-10 menit, hentikan Latihan bila pasien merasa sakit, rapikan pasien dan cuci
tangan 6 langkah kaji respon pasien. Intervensi untuk elevasi kaki yaitu memastikan identitas pasien (nama,
no rekam medis dan tanggal lahir), menjelaskan tujuan dan Langkah-langkah Tindakan, menanyakan kesiapan
pasien, melakukan cuci tangan 6 langkah, posisikan pasien supaya nyaman, angkat kaki pasien atau elevasikan
setinggi 30° dengan diberikan bantalan seperti handuk atau bantal, lakukan terapi selama 30 menit, rapikan
pasien dan cuci tangan, evaluasi respon pasien.

HASIL

1. Pengkajian
Hasil pengkajian diperoleh pada tanggal 12 Juni 2025 dengan metode autoanamnesa pasien mengeluh sesak
napas dan kedua kaki bengkak. Kemudian setelah dilakukan pengkajian fisik didapatkan Tekanan Darah
Tekanan Darah : 140/90mmHg N:100x/menit RR: 25x/menit SPO2: 98% dengan O2 nasal kanul 3 lpm
S:36.3°C dengan KU: sedang, kesadaran: CM. Setelah dilakukan pengkajian tentang edema tungkai pada
pasien Chronic Kidney Disease (CKD) didapatkan hasil derajat edema 3 kedalaman 6mm waktu bertahan
>1 menit dan pasien belum mengetahui terapi ankle pump exercise dan elevasi 30° untuk menurunkan
edema pada tungkai.
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2. Diagnosa Keperawatan
Dari hasil pengkajian diperoleh data focus yang terdiri dari data subyektif dan data obyektif. Data subyektif
pasien mengatakan sesak napas dan kedua kaki bengkak. Data obyektif tampak edema pada kedua kaki
derajat IIl kedalaman 6 mm waktu bertahan >1 menit, Kreatinin: 12.93 mg/dL, Ureum: 302.72 mg/dL,
BUN: 141.5 mg/dL, Uric acid: 11.48 mg/dl, Intake: 840cc, Output: 321,87cc. Dari data tersebut penulis
menegakkan diagnosa keperawatan yaitu hypervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme
regulasi (D.0022).

3. Intervensi Keperawatan
Berdasarkan perumusan diagnosis keperawatan sesuai dengan fokus studi kasus, maka penulis menentukan
tujuan dan kriteria hasil berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) berupa keseimbangan
cairan (L.05020) meningkat dengan lama intervensi 3x8 jam. Diharapkan keluaran urin meningkat dan
edema menurun. Selanjutnya dalam penyusunan rencana intervensi mengacu pada buku Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) penulis memberikan intervensi keperawatan berupa manajemen
hypervolemia (1.03114) yang dikemas dalam tindakan pemberian terapi ankle pump exercise dan elevasi
30°.

4. Implementasi Keperawatan
Implementasi yang diberikan pada diagnosa hypervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme
regulasi ditandai dengan bengkak di kedua kaki dan telah diberikan intervensi keperawatan manajemen
hypervolemia untuk mengurangi edema pada tungkai.

5. Evaluasi Keperawatan

Hari 1 Hari 2 Hari 3
Pre Post Pre Post Pre Post
Derajat 3 3 3 3 3 3
Kedalaman 6mm 6mm 6mm Smm Smm 5 mm
1 1 1 1 1 1
Durasi menit menit menit menit menit menit
uras 48 42 36 29 24 18

detik  detitk  detik  detik  detik  detik

PEMBAHASAN

Edema adalah suatu kondisi dimana peningkatan tekanan hidrostatik didalam pembuluh darah menyebabkan vena
tersumbat dan cairan plasma mengembang atau menumpuk di ruang interstisial dan edema dapat mengganggu
kehidupan atau aktivitas sehari-hari dan dapat menyebabkan komplikasi (Sopiana & Rahmat, 2023).

Terapi latihan pompa pergelangan kaki (ankle pump exercise) merupakan upaya dalam menurunkan
edema. Tujuan dari latihan ini yaitu untuk meningkatkan sirkulasi darah. Elevasi kaki merupakan Gerakan
mengangkat kaki dengan memanfaatkan gravitasi untuk mengurangi tekanan pada pembuluh darah dan
meningkatkan aliran balik pada vena. Hal ini diperkirakan dapat menurunkan edema dengan meninggikan kaki
(Manawan & Rosa, 2021).

Pemberian terapi non farmakologis untuk mengurangi derajat edema yaitu ankle pump exercise dan
elevasi kaki 30° dilakukan dengan durasi 10-15 menit selama 3 hari. Penelitian ini sesuai dengan Damayanti,
dkk. (2024) dapat disimpulkan bahwa : pada hari ke 1 nilai derajat edema 3 dengan kedalaman 5 mm dan lama
waktu kembali 40 detik, pada hari ke 4 nilai derajat odema 2 yaitu dengan kedalaman 4 mm dan lama waktu
pengembalian 15 detik dan pada hari 8 nilai derajat odema 1 dengan kedalaman 2 mm dan lama waktu
pengembalian 8 detik.

Hasil penelitian yang telah dijalankan dapat disimpulkan bahwa penerapan terapi odema ankle pump
exercise dan elevasi kaki 30° terbukti memberikan pengaruh untuk menurunkan derajat odema pada pasien
CKD. Hasil implementasi ini sependapat dengan penelitian yang dilakukan Maro (2024) tentang pemberian
terapi ankle pump exercise dan elevasi 30° untuk mengurangi edema pada pasien CKD, terapi ini dilakukan
dengan cara memompa pergelangan kaki dan peninggian kaki selama 3 hari dengan 15 menit, menunjukkan
bahwa intervensi ankle pump exercise dan elevasi 30° berpengaruh secara efektif untuk mengurangi edema
pada pasien CKD.

Evaluasi keperawatan dilakukan selama 3 hari, belum menunjukkan penurunan yang signifikan pada
derajat edema tungkai pada Ny. W. Namun demikian, terdapat perubahan yang bermakna dalam hal kedalaman
dan lamanya waktu pengembalian edema setelah penekanan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa meskipun
derajat edema secara kuantitatif belum mengalami perbaikan dalam jangka waktu pendek, aspek
hemodinamika dan mekanisme resorpsi cairan interstisial sudah mulai menunjukkan respons yang positif.
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Hal yang didapatkan pada evaluasi hari pertama mengukur tingkat derajat edema didapatkan hasil
edema derajat 3 dengan kedalaman 6 mm dalam waktu 1 menit 48 detik. Melakukan penerapan terapi ankle
pump exercise dan elevasi kaki 30° pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dengan cara meninggikan
kaki setinggi 300 kemudian dilakukan Gerakan fleksi dan ekstensi pada kedua tungkai dilakukan secara
berulang selama 10 menit. Setelah dilakukan terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° dilakukan
pengukuran tingkat derajat edema didapatkan hasil edema derajat 3 dengan kedalaman 6 mm dalam waktu 1
menit 42 detik.

Pada pertemuan kedua Ny. W diberikan terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° dengan cara
yang sama, sebelum dilakukan tindakan dilakukan pengukuran derajat edema didapatkan hasil edema derajat
3 dengan kedalaman 6 mm dalam waktu 1 menit 36 detik, kemudian pasien diberikan terapi dengan tahapan
dan cara yang sama didapatkan hasil edema derajat 3 dengan kedalaman 5 mm dalam waktu 1 menit 29 detik.

Pertemuan ketiga sebelum dilakukan terapi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° dilakukan
pengukuran derajat edema didapatkan hasil edema derajat 3 dengan kedalaman 5 mm dalam waktu 1 menit 24
detik, kemudian pasien diberikan terapi dengan tahapan dan cara yang sama didapatkan hasil edema derajat 3
dengan kedalaman 5 mm dalam waktu 1 menit 18 detik.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil intervensi yang telah dilakukan selama tiga hari, dengan durasi penerapan antara 10 hingga
15 menit setiap sesi perawatan, belum menunjukkan penurunan yang signifikan pada derajat edema tungkai
pada Ny. W. Namun demikian, terdapat perubahan yang bermakna dalam hal kedalaman dan lamanya waktu
pengembalian edema setelah penekanan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa meskipun derajat edema
secara kuantitatif belum mengalami perbaikan dalam jangka waktu pendek, aspek hemodinamika dan
mekanisme resorpsi cairan interstisial sudah mulai menunjukkan respons yang positif. Oleh karena itu, bagi
pasien dengan penyakit ginjal kronis (CKD), sangat disarankan agar mereka secara mandiri dan rutin
melakukan latihan ankle pump serta elevasi tungkai pada sudut sekitar 30° setelah atau selama masa
perawatan. Kedua intervensi ini dapat membantu memperbaiki sirkulasi vena dan limfatik, yang pada akhirnya
berpotensi menurunkan edema tungkai bila diterapkan secara konsisten dan berkelanjutan.
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