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Abstract: Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition in which kidney function decreases so that it is no longer 

able to filtrate the body's metabolic waste and maintain electrolyte fluid balance. In CKD an increased amount 

of fluid can result in edema. Edema is a condition of blocked veins due to an increase in intravascular hydrostatic 

pressure that causes enlargement or buildup of plasma fluid into the interstitium space. Therapy that can be 

applied to reduce edema in CKD is with Ankle Pump Exercise and Elevation 30⁰. This therapy is done by pumping 

the ankle and elevating the foot for 5-10 minutes. The goal of this study was to identify Ankle Pump Exercise and 

30⁰ Elevation interventions to reduce edema in CKD patients in the ICU. The type / research design used is a 

descriptive method with a case study approach. The subjects of this case study were patients who met the inclusion 

criteria, namely patients with edema and were willing to be respondents. The data collection instrument uses the 

format of Nursing Care. The results of this study showed that Ankle Pump Exercise and 30⁰ Elevation interventions 

effectively reduced edema in CKD patients. Based on the results of the case study, it can be concluded that the 

application of a combination therapy of ankle pump exercise and 30⁰ foot elevais has been proven effective in 

reducing the degree of edema in Chronic Kidney Disease (CKD) patients. 
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Abstrak: Chronic Kidney Disease (CKD) adalah suatu kondisi dimana fungsi ginjal mengalami penurunan 

sehingga tidak mampu lagi untuk melakukan filtrasi sisa metabolisme tubuh dan menjaga keseimbangan cairan 

elektrolit. Pada CKD peningkatan jumlah cairan dapat berakibat edema. Edema merupakan kondisi vena yang 

terbendung karena adanya peningkatan tekanan hidrostatik intravaskuler yang menyebabkan pembesaran atau 

penumpukan cairan plasma ke ruang interstitium. Terapi yang dapat diterapkan untuk mengurangi edema pada 

CKD yaitu dengan Ankle Pump Exercise dan Elevasi 30⁰. Terapi ini dilakukan dengan cara memompa pergelangan 

kaki dan peninggian kaki selama 5-10 menit. Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi intervensi Ankle 

Pump Exercise dan Elevasi 30⁰ untuk mengurangi edema pada pasien CKD di ICU. Jenis/desain penelitian yang 

digunakan adalah metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subjek studi kasus ini adalah pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien dengan edema dan bersedia menjadi responden. Instrumen pengumpulan 

data mengunakan format Asuhan Keperawatan. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa intervensi Ankle Pump 

Exercise dan Elevasi 30⁰ berpengaruh secara efektif untuk mengurangi edema pada pasien CKD. Berdasrkan hasil 

studi kasus dapat disimpulkan bahwa penerapan terapi kombinasi ankle pump exercise dan elevais kaki 30o 

terbukti efektif untuk menurunkan derajat edema pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD). 

Kata kunci: Chronic kidney disease (CKD), edema, ankle pump exercise, elevais kaki 30o 

PENDAHULUAN  

Chronic Kidney Disease (CKD) atau Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah proses 

patofisilogis dengan peyebab beragam, berupa kelainan struktural atau fungsional dengan 

penurunan. Laju Filtrasi Glomelurus (LFG) kurang dari 60 ml/menit/1,73 sehingga berdampak 

menurunnya fungsi ginjal yang progresif dan irreversibel (Han et al., 2020; Jo et al., 2020; 

Ariyanto et al., 2018). 
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Menurut ( K. L. Johansen et al., 2020) Prevalensi ESRD di Amerika Serikat terus 

menjadi negara terdepan di dunia, dengan 2.242 kasus per juta orang pada tahun 2018. Di 

Indonesia menurut World Health Organization (WHO) menjelaskan akan ada peningkatan 

yang signifikan pasien CKD dari tahun 1995 – 2025 sebesar 41,4% (Sari & Prihati, 2021). 

Menurut data Riskesdas (2018) prevelensi penyakit gagal ginjal di Jawa Tengah mencapai 

0,42% dengan jumlah penderita mencapai 96.794 orang (Kemenkes RI., 2018). 

Pasien dengan gagal ginjal kronik perlu mendapat bimbingan dan arahan tentang 

pembatasan cairan, apabila peningkatan jumlah cairan dengan peningkatan berat badan 5,7% 

dapat mengakibatkan kesulitan bernafas, edema, kaki bengkak, terjadinya meningkatnya 

uremia, dan  memiliki resiko kematian (Suparmo et al., 2021). 

Edema merupakan kondisi vena yang terbendung karena adanya peningkatan tekanan 

hidrostatik intravaskuler (tekanan yang mendorong darah mengalir di dalam vaskuler oleh 

kerja pompa jantung), sehingga menimbulkan pembesaran atau penumpukan cairan plasma ke 

ruang interstitium. Dalam keadaan edema pasien tidak bisa melakukan aktivitas sehari hari 

dan hal ini dapat menimbukan komplikasi (Budiono & Ristanti, 2019). 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan mandiri oleh perawat dalam mengurangi edema, 

terutama Edema di daerah tungkai atau edema perifer adalah dengan melakukan therapy Ankle 

Pumping Exercise dan elevasi kaki 30⁰. Hasil penelitian dari (Budiono, 2019) membuktikan 

bahwa terapi kombinasi mampu mengurangi tingkat edema. Latihan ini bertujuan untuk 

memperlancar peredaran darah. 

Latihan pompa merupakan langkah yang efektif untuk mengurangi edema karena akan 

menimbulkan efek pompa otot sehingga akan mendorong cairan ekstraseluler masuk ke 

pembuluh darah dan kembali ke jantung. Edema dapat dikurangi dengan melakukan perubahan 

posisi dengan elevasi kaki. Perubahan posisi saat kaki dielevasikan bertujuan akan 

meningkatkan aliran balik vena dan mengurangi tekanan pada vena (Sukmana dkk., 2018). 

Berdasarkan hasil observasi di ruang ICU RSUD dr. T.C Hillers Mauemre pada tanggal 

12-14 desember 2023 didapatkan 1 kasus edema dan keluarga pasien mengatakan saat terjadi 

edema hanya dilakukan tindakan secara medis yaitu pemberian terapi obat dan berdasakan 

wawancara pada keluarga pasien mengatakan belum ada terapi non farmokologi untuk 

menurunkan edema di ruang ICU. Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik melakukan 

studi kasus yang berjudul “penerapan terapi ankle pump exercise  dan elevais kaki 30o pada 

edema pasien Chronic Kidney Disease  (CKD)”. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr T.C HILLERS MAUMERE selama 3 hari . 

Jenis/desain penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Alat pengumpulan data yang digunakan dalam studi kasus ini adalah lembar informed 

consent untuk persetujuan menjadi responden, lembar observasi yang berisi penilaian pre dan 

post test, serta Standar Operasional Prosedur (SOP) melakukan terapi Ankle pump exercise dan 

elevasi kaki 30o. 

Kriteria Inklusi dalam studi kasus ini adalah Responden dengan CKD yang mengalami 

edema, yang menjadi responden atau keluarga yang menandatangani informed consent saat 

pengambilan data dan Kriteria eksklusi dalam studi kasus ini meliputi Responden mengalami 

gelisah/kecemasan dan responden yang menjalani hemodialisis. 

HASIL 

Pengkajian dilakukan pada bulan Desember 2023 dengan tanggal yang berbeda pada 

pasing-masing pasien. Subjek studi kasus berjumlah 1 pasien. Berjenis kelamin laki-laki deng 

CKD seperti pada gambar dibawah:  

Tabel 1 

Data Demografi Pasien CKD 

Data Pasien  Pasien 1 

Inisial Pasie  An. C.G.M 

Umue 16 Tahun 

Jenis Kelamin Perempuan  

Pendidikan  SMA 

Pekerjaan Pelajar  

Agama  Kristen 

Tabel 2  

Menejemen Hipervolemia pada Pasien CKD 

Inisial Pasien  Manajemen Hipervolemia  Intervensi  Dosis  

An. C.G.M  Farmakologi  Furosemide  2x40mg 

 Non Farmakologi  Terapi Ankle pump exercise 

dan elevasi kaki 30o 

1  jam 3x sehar i  

(3  har i )  

Berdasarkan tabel 2 diatas bahwa pasien CKD yang di jadikan responden menggunakan  

terapi farmokologi yaitu furosemide, dan pemberian terapi Ankle pump exercise dan elevasi kaki 

30o  sebagai tindakan pendamping untuk membantu menurunkan edema. Evaluasi masing-

masing dari responden setelah dilakukan intervensi dan observasi selama 3 hari, penulis 

melakukan monitoring terapi Ankle pump exercise dan elevasi kaki 30o.  

Tabel 3 

 Data Evaluasi Pemberian Terapi Ankle Pump Exercise Dan Elevasi Kaki 30o 

12/12/2023 13/12/2023 `14/12/2023 

Pre  Post  Pre  Post  Pre  Post  

Derajat III 

(5 mm) 

Derajat III 

(5mm) 

Derajat III 

(4mm) 

Derajat II 

(3 mm) 

Derajat II 

(2 mm) 

Derajat II 

(2mm) 
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Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa setelah di lakukan intervensi Ankle pump exercise 

dan elevasi kaki 30o. diapatkan ada perubahan derajat edema pada pasien tersebut. Dengan 

perubahan derajat edema dari derajat III turun ke derajat II.  

PEMBAHASAN 

Dari hasil pengumpulan data responden yang menjalani intervensi Ankle pump exercise 

dan elevasi kaki 30o diperoleh ada penurunan edema diukur dengan pitting edema setelah di 

intervensi. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya menunjukan setelah hari kedua dan 

hari ketiga dilakukan tindakan Ankle pump exercise dan elevasi kaki 30o. Pada Studi kasus ini 

intervensi dilakukan 3 kali kepada pasien dengan hasil Pada kasus An. C.G.M yang mengalami 

hipervolemia. pertemuan pertama didapatkan edema tanpa terapi kombinasi yaitu pre derajat 

edema 3 yaitu kedalaman 5 mm dan waktu Kembali 1 menit. 

Hasil penelitian yang dilakukan penulis saat pelaksanaan penulis dibantu keluarga 

untuk mengaplikasikan terapi kombinasi. Hasil penelitian yang dilakukan penulis 

mendapatkan hasil terdapat perubahan derajat edema setelah dilakukan terapi kombinasi 

ankle pump exercise dan elevasi kaki 30o yaitu dilihat dari waktu kembalinya dan 

kedalam edema. 

Ankle pump exercise sendiri memanfaatkan kontraksi otot rangka merupakan bagian 

dari sirkulasi sitem yang membantu dalam aliran darah balik ke jantung melalui jalan pembuluh 

darah yang bisa meningkatkan peredaran darah di otot melalui latihan pergerakan. Peningkatan 

aliran darah pada otot dikarenakan adanya fasodilatasi termasuk adanya stmulus interaksi dari 

sistem saraf reaksi kimia dan mekanisme kimia yang langsung berhubungan dengan sistem 

metabolisme (Zuj et al., 2028). 

Menurut Fatchur et al., (2020) terapi senam pompa pergelangan kaki merupakan salah satu 

upaya unuk mengurangi edema. Latihan ini bertujuan untuk memperlancar peredaran darah. Latihan 

pompa merupakan langkah yang efektif untuk mengurangi edema karena akan menimbulkan efek 

pompa otot sehingga akan mendorong cairan ekstraseluler masuk ke pembuluh darah dan 

kembali ke jantung. Posisi elevasi kaki merupakan pengaturan posisi dimana anggota gerak 

bagian bawah diatur pada posisi lebih tinggi dari jantung sehingga darah balik ke jantung akan 

meningkat dan penumpukan darah pada anggota gerak bawah tidak terjadi (Safitri,2018). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Prastika et al., (2019) melakukan kajian tentang 

efektivitas latihan kaki dan elevasi kaki 30 derajat terhadap penurunan edema tungkai pada 

pasien CKD. Hasilnya menunjukkan bahwa ada hasil yang signifikan dalam penurunan tingkat 

oedema dengan nilai P = 0,001 (α = 0,005). 
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Pada penelitian (H.Gul et al., 2021) Terdapat 61 partisipan (91%) yang melakukan 

latihan ankle pumping sedangkan 6 (9%) tidak melakukan latihan. Terdapat 55 peserta (82%) 

yang edemanya telah berkurang dengan ankle pump exercise. Dari kesimpulan penelitiannya 

menyimpulkan bahwa latihan pemompaan pergelangan kaki menyebabkan pengurangan edema 

ekstremitas pada pasien. 

Ankle pump exercise pada pasien CKD dilakukan dengan melakukan gerakan 

pergelangan kaki secara maksimal keatas dan kebawah dengan elevasi kaki 30⁰ dengan tujuan 

pembengkakan di daerah distal dapat melancarkan aliran darah balik dan mencapai target 

sirkulasi darah yang lancar.  

Penelitian ini sejalan dengan (Toya et al., 2016) dalam melakukan Ankle pump exercise 

dengan beberapa posisi gerakan berbeda dan interval exsercise menunjukan hasil adanya 

peningkatan permebialitas pembuluh darah ketika ditekanan systole waktu di posisi mengakat 

kaki, sebaliknya posisi kaki di bawah, systolik velocity menunjukan nilai yang menurun dari 

pada yag dengan posisi supine dan kepala di elevasi, yang mana menunjukan adanya peredaran 

darah yang lancar ketika di lakukan Ankle pump exercise dengan posisi kaki elevasi 30⁰.  

Pada penelitian Toya et al., (2016) adanya peningkatan permebialitas pembuluh darah 

ketika di lihat melalui ultrasound system yang dengan dilakukannya beberapa posisi gerakan 

seperti posisi badan supine dan kaki di elevasi dengan 30 derajat kemudian melakukan ankle 

pumping exercise dengan gerakan dorsiflexion 1 menit kemudian plantarflexi 1 menit setiap 

gerakan ada jeda 2 menit atau istirahat kemudian di ulang kembali 4 menit APE dan 4 menit 

istirahat dan dilakukan sampai 9x prosedur APE. 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa terapi kombinasi anke pump 

exercise dan elevasi kaki 30o dapat dilakukan secara mandiri dan dilakukan 2-3 kali sehari 

selama 5-10 menit. Manfaat teapi kombinasi ankle pump exercise dan elavasi kaki adalah dapat 

membantu menurunkan derajat edema dengan cara mengembalikan cairan kedalam intraseluler 

dan melancarkan peredaran darah.  

Berdasarkan hasil studi kasus didapatkan hasil bahwa terapi kombinasi terbukti efektif 

untuk membantu menurukan derajat edema pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa. 

Beberapa hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terapi kombinasi dapat meningkatkan 

kekuatan masa otot dan membantu melancarkan peredaran darah sehingga terapi ini dapat 

digunakan sebagai referensi Tindakan terutama dalam bidang keperawatan dalam Upaya 

penanganan edema di ruang ICU pada pasien CKD yang mengalami edema. 
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KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil studi kasus dapat disimpulkan bahwa : pada hari pertama nilai derajat 

edema 3 yaitu kedalaman 5 mm dan waktu  kembali 1 menit, hari kedua nilai derajat edema 3 

yaitu kedalaman 4 mm dan waktu   kemabali 30 detik dan pada hari ke 3 nilai derajat edema 2 

yaitu kedalaman 2 mm dan waktu kembali 15 detik  . Berdasarkan studi kasus yang dilakukan 

dapat disimpulkan bahawa penerapan terapi kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 

30⁰ terbukti efektif untuk menurukan derajat edema pada pasien CKD. 

Pada kesempatan ini penulis memberikan Saran Bagi pasien dan keluarga untuk 

menerapkan terapi ini agar bisa menurunkan edema untuk pasien. Bagi masyarakat dapat 

menggunakan sebagai sumber informasi dan menggunakan terapi ini untuk menurunkan edema. 

Bagi Rumah Sakit Hasil karya Ilmiah akhir ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan pada pasien dengan maslaah keperawatan hypervolemia yang mengalami edema. 

Bagi Institusi Pendidikan Hasil Karya Ilmiah ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan 

atau sumber informasi  serta dasar pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan tentang terapi 

kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30o untuk edema pasien dengan Chronic 

Kidney Disease (CKD). 
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