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ABSTRAK 

Pendahuluan: Chronic Kidney Disease (CKD) ditandai dengan penurunan fungsi 

ginjal secara bertahap dan kronis. Salah satu komplikasi utama dari CKD adalah 
terjadinya hipervolemia, yaitu retensi cairan yang menyebabkan edema, yang dapat 
memperburuk kondisi pasien dan meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular. 

Salah satu intervensi keperawatan yang efektif dalam menurunkan derajat edema 
pada pasien CKD dengan masalah keperawatan hipervolemia adalah ankle pumping 

exercise. Tujuan: Tujuan penulisan studi kasus ini adalah untuk menerapkan 
asuhan keperawatan pada pasien CKD dengan pemberian intervensi ankle pumping 
exercise unruk menurunkan derajat edema kaki. Metode: Metode yang digunakan 

adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus terhadap 3 pasien CKD 
dengan menerapkan terapi ankle pumping exercise. Hasil dan Pembahasan: 
Terdapat lima masalah keperawatan yang ditegakkan pada pasien CKD dan 

didapatkan masalah keperawatan utama hipervolemia. Intervensi yang diberikan 
yaitu ankle pumping exercise yang bermanfaat untuk menurunkan derajat edema 

sebagai salah satu tanda dan gejala hipervolemia. Implementasi dilakukan selama 
3 hari dan didapatkan hasil hipervolemia teratasi sebagian dengan kriteria hasil 
edema menurun, output urin meningkat, tekanan darah membaik, frekuensi nadi 

membaik, dan turgor kulit meningkat. Kesimpulan: Asuhan keperawatan diberikan 
selama tiga hari dan intervensi ankle pumping exercise berpengaruh terhadap 

penurunan derajat edema pada ketiga pasien CKD kelolaan. 

Kata Kunci: ankle pumping exercise, chronic kidney disease, CKD, edema, 
hipervolemia. 

Daftar Pustaka: 46 (2016-2024) 



xv 
 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

MEDICAL FACULTY 

NERS PROFESSION STUDY PROGRAM 

 

Nursing Scientific Reporting, Oktober 2024 

Ilma Adilla Syahida, S.Kep 

 

Nursing Care for CKD Patients and the Implications of Ankle Pumping Exercise 

on Reducing the Degree of Leg Edema with the Nursing Problem of 

Hypervolemia in the Inpatient Ward of Dr. Mohammad Hoesin Hospital, 

Palembang 

xv + 138 pages + 8 tables + 1 scheme + 1 figures + 6 enclosures 

ABSTRACT 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by a gradual and 
chronic decline in kidney function. One of the major complications of CKD is 
hypervolemia, which is fluid retention that leads to edema, worsening the patient's 

condition and increasing the risk of cardiovascular complications. One of the 
effective nursing interventions to reduce the degree of edema in CKD patients with 

the nursing problem of hypervolemia is ankle pumping exercise. Objective: The aim 
of this case study is to apply nursing care to CKD patients by providing ankle 
pumping exercise interventions to reduce the degree of leg edema. Method: The 

method used is qualitative research with a case study approach involving 3 CKD 
patients, applying ankle pumping exercise therapy. Results: Five nursing problems 

were identified in CKD patients, with hypervolemia being the main nursing issue. 
The intervention provided was ankle pumping exercise, which was beneficial in 
reducing the degree of edema as one of the signs and symptoms of hypervolemia. 

The intervention was implemented over 3 days, and partial resolution of 
hypervolemia was achieved, with results showing reduced edema, increased urine 

output, improved blood pressure, improved pulse rate, and enhanced skin turgor. 
Conclusion: Nursing care was provided over three days, and the ankle pumping 
exercise intervention had a positive impact on reducing the degree of edema in all 

three CKD patients under care. 

Keywords: ankle pumping exercise, chronic kidney disease, CKD, edema, 
hypervolemia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Chronic Kidney Disease (CKD)/Gagal Ginjal Kronis (GGK) terjadi 

ketika fungsi ginjal mengalami penurunan secara bertahap selama beberapa 

bulan hingga tahunan. Penurunan ini ditandai dengan penurunan laju filtrasi 

glomerulus (GFR) secara perlahan dalam jangka waktu yang lama. Kondisi 

ini menyebabkan ginjal tidak mampu lagi untuk membuang racun dan 

produk sisa darah secara maksimal, sehingga di tahap tertentu, penderita 

memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap, terapi dapat berupa dialisis 

atau transplantasi ginjal (Smetzer & Bare, 2013). 

The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcome Quality 

Initiative (KDOQI) menyatakan bahwa CKD adalah kondisi ginjal yang 

ditandai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) di bawah 90 

mL/menit/1,73 m², disertai adanya kerusakan struktural atau gangguan 

fungsi ginjal yang berlangsung lebih dari 3 bulan (National Kidney 

Foundation, 2002) 

Menurut World Health Organization (WHO), Indonesia mengalami 

peningkatan signifikan pasien CKD terhitung sejak tahun 1995 – 2025 

sebesar 41,4% (Sari & Prihati, 2021). Di Sumatera Selatan, prevalensi CKD 

mencapai 0,27%, dengan kelompok usia yang paling banyak terdampak 

berada pada rentang 55-64 tahun (Riskesdas, 2018). 

Peran perawat dalam merawat pasien CKD meliputi penyusunan 

rencana keperawatan yang disesuaikan dengan masalah spesifik yang 

dihadapi oleh pasien, dalam hal ini masalah keperawatan yang umumnya 

timbul adalah Hipervolemia. Hipervolemia mengacu pada peningkatan 

volume cairan tubuh. Perawatan yang dapat diberikan pada pasien dengan 

masalah Hipervolemia mencakup pengaturan asupan dan keluaran cairan, 

berkolaborasi dengan dokter untuk pemberian diuretik, serta 

mempertimbangkan kebutuhan akan hemodialisis (cuci darah) atau 

transplantasi ginjal (SIKI, 2018).  
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Hipervolemia sering kali menyebabkan edema, terutama pada 

ekstremitas bawah. Edema adalah kondisi di mana aliran vena terhambat 

akibat peningkatan tekanan hidrostatik intravaskular. Akibatnya, cairan 

plasma mengalir dan menumpuk di ruang interstisial (Budiono & Ristanti, 

2019). Pada kondisi edema, pasien kesulitan menjalankan aktivitas sehari-

hari, dan hal ini dapat memicu terjadinya penurunan kualitas hidup, 

menyebabkan ketidaknyamanan, penurunan mobilitas, dan memperburuk 

kondisi jantung serta paru-paru (Baek & Kim, 2014). Oleh karena itu, 

diperlukan intervensi yang efektif untuk mengurangi volume cairan berlebih 

dan meningkatkan sirkulasi darah. 

Salah satu intervensi non-farmakologis yang terbukti efektif untuk 

menangani edema pada pasien CKD adalah ankle pumping exercise. Ankle 

pumping exercise merupakan terapi yang efektif untuk mengurangi 

pembengkakan pada kaki karena membantu menghasilkan kontraksi otot 

yang berfungsi memompa kelebihan cairan dari sel-sel tubuh ke pembuluh 

darah, lalu dialirkan kembali ke jantung. Latihan ini melibatkan 

pergerakkan pergelangan kaki ke atas (dorsifleksi) dan ke bawah 

(plantarfleksi), yang secara signifikan dapat mengurangi edema di area kaki 

dan melancarkan sirkulasi darah (Aldhita et al., 2023). Hal ini didukung 

oleh penelitian yang dilakukan oleh Riska, et al (2023) dan Prastika, et al 

(2019), bahwa pemberian intervensi ankle pumping exercise terbukti efektif 

dalam penurunan diameter pitting edema. 

Peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan dengan 

memberikan ankle pumping exercise pada pasien CKD sangat penting untuk 

efektivitas perawatan dan hasil perawatan yang baik. Adapun manfaat ankle 

pumping exercise meliputi menurunkan derajat edema, meningkatkan 

sirkulasi darah dan mengurangi ketidaknyamanan pada kaki. 

Penatalaksanaan ankle pumping exercise di beberapa rumah sakit belum 

diterapkan secara rutin, terutama di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

pendekatan studi kasus Karya Ilmiah Akhir (KIA) Keperawatan dengan 

judul ‘Asuhan Keperawatan Pasien CKD dan Implikasi Ankle Pumping 
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Exercise terhadap Penurunan Derajat Edema Kaki dengan Masalah 

Keperawatan Hipervolemia di Ruang Perawatan Rs Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang’.  

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pelaksanaan praktik profesi ners stase 

Keperawatan Medikal Bedah yang difokuskan pada asuhan 

keperawatan dengan pasien CKD dan menerapkan intervensi sesuai 

telaah evidence based di ruang perawatan RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan 

pada asuhan keperawatan pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di 

ruang perawatan Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di ruang 

perawatan Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Memberikan gambaran rencana intervensi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di ruang 

perawatan Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memberikan implementasi keperawatan pada asuhan keperawatan 

pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di ruang perawatan Rumah 

Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di ruang 

perawatan Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

f. Memberikan gambaran implikasi keperawatan terkait intervensi 

ankle pumping exercise terhadap masalah keperawatan 

hipervolemia di ruang perawatan Rumah Sakit Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Profesi Keperawatan 
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Karya tulis ilmiah ini diharapkan menjadi referensi bagi perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan terkait penanganan edema pada pasien 

CKD dengan ankle pumping exercise sebagai intervensi non-

farmakologis yang efektif. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

untuk pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam manajemen 

hipervolemia pada pasien CKD dengan edema melalui pendekatan 

Ankle Pumping Exercise. 

3. Bagi Pasien 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

pasien CKD mengenai manfaat ankle pumping exercise dalam 

mengurangi edema. 

4. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya tulis ini diharapkan dapat menambah wawasan dan meningkatkan 

critical thinking bagi mahasiswa keperawatan dalam penerapan asuhan 

keperawatan pada pasien CKD yang disertai edema dengan masalah 

keperawatan Hipervolemia menggunakan ankle pumping exercise. 

D. Metode Penelitian 

Metode penulisan Karya Ilmiah Akhir ini menggunakan metode kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Langkah pelaksanaan studi kasus dilakukan 

melalui beberapa tahapan sebagai berikut: 

1. Penerapan terapi Ankle Pumping Exercise dalam asuhan keperawatan 

yang dilakukan pada tiga pasien CKD yang mengalami edema dengan 

masalah keperawatan yang sama yaitu Hipervolemia. 

2. Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus: 

g. Melakukan analisis teori melalui studi literatur guna memahami 

dengan baik dan tepat mengenai permasalahan pasien dan 

kemungkinan asuhan keperawatan yang diberikan 

h. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format 

pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga 
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evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase 

keperawatan medikal bedah. 

i. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada ketiga pasien kelolaan 

dengan diagnosis CKD yang mengalami edema dan dengan masalah 

keperawatan yang sama yaitu Hipervolemia melalui penerapan 

Ankle Pumping Exercise. Pengaplikasian dimulai sejak pasien 

masuk ke ruang rawat inap hingga pasien pulang dan melakukan 

evaluasi keperawatan pada ketiga kasus serta mengevaluasi 

keefektifan asuhan keperawatan yang diberikan. 
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