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ABSTRAK

Masalah yang paling sering ditemui pada Chronic Kidney Disease (CKD) yaitu
kelebihan volume cairan yang akan menyebabkan pasien mengalami edema
dibagian anggota tubuh. Edema pada pasien CKD terjadi karena kadar albumin
yang lebih rendah yang dapat meningkatkan tekanan osmotik pada jaringan sekitar
kapiler. Intervensi yang dapat diterapkan dalam mengatasi masalah keperawatan
hipervolemia yaitu terapi kombinasi ankle pump dan leg elevation 30°. Tujuan:
menerapkan asuhan keperawatan pada pasien CKD dengan terapi kombinasi ankle
pump dan leg elevation 30° guna menurunkan derajat edema. Metode: metode yang
digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan kasus terhadap 3 pasine
CKD. Hasil: intervensi non-farmakologis yang diterapkan pada penelitian ini yakni
terapi kombinasi ankle pump dan leg elevation 30° dilakukan gerakan fleksi dan
ekstensi selama 3 detik bergantian 5-10 menit dan didapatkan penurunan derajat
edema pada ekstremitas bawah. Pembahasan: Terapi latihan pompa pergelangan
kaki (ankle pump) memiliki efek pemompaan otot yang memaksa cairan
ekstraseluler masuk melalui pembuluh darah dan kembali ke jantung. Elevasi kaki
merupakan gerakan meninggikan kaki dengan memanfaatkan gravitasi untuk
meningkatkan aliran balik vena dan mengurangi tekanan pada pembuluh darah.
Kesiumpulan: terapi kombinasi ankle pump dan leg elevation 30° efektif dalam
menurunkan derajat edema pada pasien CKD.

Kata Kunci : Ankle pump,CKD, Edema, Elevasi Kaki 30°, Hipervolemia
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ABSTRACT

The problem most often encountered in Chronic Kidney Disease (CKD) is excess
fluid volume which will cause the patient to experience edema in the limbs. Edema
in CKD patients occurs due to lower albumin levels which can increase the osmotic
pressure in the tissue around the capillaries. Interventions that can be applied to
overcome the nursing problem of hypervolemia are combination therapy with an
ankle pump and leg elevation of 30°. Objective: to apply nursing care to CKD
patients with a combination of ankle pump and leg elevation 30° therapy to reduce
the degree of edema. Methods: The method used was descriptive qualitative with a
case approach for 3 CKD patients. Results: The non-pharmacological intervention
applied in this study was a combination of ankle pump therapy and 30° leg
elevation, flexion and extension movements for 3 seconds alternating 5-10 minutes
and a reduction in the degree of edema in the lower extremities was obtained.
Discussion: Ankle pump exercise therapy has a muscle pumping effect that forces
extracellular fluid through the blood vessels and back to the heart. Leg elevation is
a movement to raise the leg by utilizing gravity to increase venous return and
reduce pressure on blood vessels. Conclusion: the combination therapy of ankle
pump and leg elevation 30° is effective in reducing the degree of edema in CKD
patients.

Keywords : Ankle pump, CKD, Edema, Leg Elevation 30°, Hypervolemia
References  : 51 (2010 —2024)



BAB |
PENDAHULUAN

A. Pendahuluan

Gagal ginjal kronis atau chronic kidney disease merupakan salah
satu masalah kesehatan masyarakat dunia, kerusakan ginjal yang terjadi
membuat ginjal tidak bisa membuang racun dan produk sisa dalam
darah yang diatandai dengan adanya protein dalam urine serta
menurunnya laju filtrasi glomerulus (Andriani dan Mailani, 2017). Masalah
yang paling sering ditemui pada CKD yaitu kelebihan volume cairan atau
hipervolemia yang akan menyebabkan pasien mengalami edema dibagian
anggota tubuh. Edema pada pasien CKD terjadi karena kadar albumin yang
lebih rendah yang dapat meningkatkan tekanan osmotik pada jaringan
sekitar kapiler. Hal ini menyebabkan kapiler dan air masuk ke jaringan dan
mengakibatkan pembengkakan pada kaki (Fagih Fatchur et al., 2020).
Edema tungkai sering dianggap sebagai tanda dan gejala awal beratnya
CKD yang mana edema mengindikasikan adanya volume cairan jaringan
berlebih atau menumpuknya volume cairan ekstra seluler dengan ditandai
ketika evaluasi edema dengan pitting edema meninggalkan bekas tekanan

pada kulit (Kasron & Engkartini, 2018).

Edema yang tidak diatasi dapat mengakibatkan komplikasi pada
sistem pernapasan seperti adanya pernapasan kussmaul yang merupakan
respon asidosis metabolik, efusi pleura, dan edema paru. Sistem

kardiovaskular seperti hipertensi, gagal jantung. Sistem neurologi adanya



sakit kepala, kesulitan tidur, tremor di tangan. Sistem hematologi adanya
anemia dengan hemoglobin rendah, kerusakan sel darah putih menyebabkan
infeksi (Sari, 2016). Kerusakan jaringan kulit, nyeri dan lebih rentan
terhadap cedera jika dibandingkan dengan jaringan normal karena

kurangnya asupan nutrisi (Kozier, 2011 dalam Sukmana, 2016).

Untuk mengupayakan pencegahan komplikasi lebih lanjut, perawat
memiliki peran penting dalam pemberian asuhan keperawatan terhadap
pasien yang dapat diwujudkan dalam bentuk promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitatif (Muttagin, 2008). Salah satu tindakan nonfarmakologis yang
dapat diberikan perawat terhadap pasien CKD dengan edema adalah terapi
kombinasi ankle pump dan leg elevation 30° sebagai upaya dalam
membantu menurunkan derajat edema. Kombinasi ankle pump dan leg
elevation 30° merupakan langkah yang tepat dalam mengurangi edema
karena pada ankle pump memiliki efek pemompaan otot yang memaksa
cairan ekstraseluler masuk melalui pembuluh darah dan kembali ke jantung.
Melakukan latihan pompa pergelangan kaki dapat memulihkan sirkulasi
darah di daerah distal, memperlancar sirkulasi darah dan mengurangi
pembengkakan di daerah distal. Leg elevation 30° merupakan suatu posisi
dengan mengangkat kaki lebih tinggi dari posisi jantung sehingga darah

mengalir kembali ke jantung (Manawan& Rosa, 2021).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan. Didapatkan data dalam catatan
medikal ruangan Rawas 2.2 RS dr. Mohammad Hoesin Palembang
sebanyak 36 kasus CKD dalam 3 bulan terakhir. Hasil observasi dari

beberapa pasien yang terdiagnosa CKD didapatkan 3 dari 6 pasien CKD



dengan edema. Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik untuk menelaah
kasus yang berhubungan dengan kasus CKD dengan edema dan
menerapkan terapi kombinasi ankle pump dan leg elevation 30° pada pasien

penderita CKD

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Untuk menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan medikal
medah yang difokuskan dalam asuhan keperawatan pada pasien CKD
dengan edema ekstremitas bawah menggunakan tatalaksana terapi
kombinasi ankle pump dan leg elevation 30° di RS Mohammad Hoesin
Palembang.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk menggambarkan hasil pengkajian keperawatan secara ringkas
pada pasien CKD dengan masalah keperawatan hipervolemia di RS
Mohammad Hoesin Palembang.

b. Untuk menggambarkan diagnosis keperawatan pada pasien CKD
dengan masalah keperawatan hipervolemia di RS Mohammad
Hoesin Palembang.

c. Untuk menggambarkan intervensi keperawatan pada pasien CKD
dengan masalah keperawatan hipervolemia di RS Mohammad
Hoesin Palembang.

d. Untuk menggambarkan implementasi keperawatan pada pasien
CKD dengan masalah keperawatan hipervolemia di RS Mohammad

Hoesin Palembang.



e. Untuk menggambarkan evaluasi keperawatan pada pasien CKD
dengan masalah keperawatan hipervolemia di RS Mohammad
Hoesin Palembang.

f. Untuk mengetahui implikasi dari tindakan yang diberikan yaitu
terapi kombinasi ankle pump dan leg elevation 30° untuk
menurunkan derajat masalah keperawatan hipervolemia di RS

Mohammad Hoesin Palembang

C. Manfaat Penulisan

1. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Meningkatkan kemampuan berpikir dengan kritis bagi pembaca dalam
mengetahui proses keperawatan dan pemberian asuhan keperawatan
pada pasien CKD dengan edema ekstremitas bawah dan dapat dijadikan
sebagai bahan bacaan dalam menambah wawasan pada proses
keperawatan dan pemberian asuhan keperawatan pada pasien CKD
dengan masalah keperawatan hipervolemia.

2. Bagi Profesi Keperawatan
Menjadi suatu referensi yang dapat dipedomani oleh perawat dalam
pemberian asuhan keperawtan pada pasien CKD dengan masalah
keperawatan hipervolemia.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Menjadi bahan pertimbangan dan referensi pada perkuliahan klinik

dalam lingkup keperawatan medikal bedah.



D. Metode Penulisan

Jenis laporan pada karya ilmiah ini adalah studi kasus dengan menerapkan

metode deskriptif kualitatif. Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus

dilakukan dengan langkah sebagai berikut:

1. Pemilihan ketiga kasus yaitu dengan Kriteria pasien yang mengalami
CKD dengan edema pada tungkai kaki.

2. Melalui studi literatur, analisis teori dilakukan agar masalah yang
dialami pasien dapat dipahami dengan baik dan dapat memberikan
kemungkinan asuhan keperawatan dengan tepat.

3. Menerapkan pengisian format asuhan keperawatan meliputi pengkajian,
diagnosis keperawatan, intervensi dan implementasi serta evaluasi
berdasarkan ketentuan yang berlaku di departemen keperawatan
medikal bedah.

4. Diagnosis keperawatan ditegakkan berdasarkan panduan yang telah
ditetapkan dalam SDKI, tujuan dan kriteria hasil berdasarkan SLKI,

intervensi dan implementasi keperawatan berdasarkan SIKI.
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