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ABSTRAK

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah penurunan fungsi ginjal progresif
sehingga terjadi penumpukan zat sisa metabolisme, dan gangguan keseimbangan
cairan dalam tubuh. Masalah yang sering dijumpai pada pasien dengan CKD
adalah hipervolemia. Hipervolemia mengacu pada peningkatan volume cairan
tubuh dengan gejala yang salah satunya edema. Penanganan yang lakukan untuk
mengurangi edema tersebut adalah pemberian terapi ankle pumping exercise dan
elevasi kaki 30°. Studi kasus bertujuan melaksanakan asuhan keperawatan dengan
masalah hipervolemia dengan dengan pemberian terapi ankle pumping exercise
dan elevasi kaki 30° untuk mengurangi hipervolemia pada pasien CKD di ruangan
Hemodialisis RSUD dr. M. Yunus Bengkulu. Metode yang digunakan adalah jenis
penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus menggunakan kajian asuhan
keperawatan. Subjek studi kasus ini ada 3 pasien CKD yang mengalami
hipervolemia. Terapi ankle pumping exercise dan elevasi kaki 30° ini dilakukan
sebanyak 2 kali pertemuan selama 1 minggu. Hasil intervensi didapatkan adanya
perbedaaan derajat edema sebelum dan sesudah diberikan terapi ankle pumping
exercise dan elevasi kaki 30°. kesimpulan bahwa penerapan terapi Ankle pumping
exercise dan elevasi kaki 30° berpengaruh untuk menurunkan derajat edema pada
pasien CKD yang menjalani hemodialisis.

Kata Kunci : CKD, Ankle Pumping Exercise, Elevasi kaki 30% Hipervolemia,
edema
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is progressive decline in kidney function so that
the kidney cause a build up of metabolic waste substances and fluid balance
disorder in the body. Problems frequently in CKD patients is hypervolemia.
Hypervolemia is characterized by an increase in excess fluid volume in the body.
Clinic manifestation of hypervolemia include edema. Handling done to deal with
this problems can be done with ankle pumping exercise and elevation 30° of legs
to reduce edema. The aim of this case study is to look at the intervention of an
ankle pumping exercise and elevation 30° of legs in reducing the degree of edema
in CKD patients. Method used is descriptive research type with a case study
approach. This type of case study uses nursing care studies. The subjects of this
case study are 3 CKD patients undergoing hemodialysis with hypervolemia
problems who had symptoms of legs edema. The patient was given ankle pumping
exercise intervention and elevation 30° of legs 2 session in one week.  The results
of study showed that there was a difference in the degree of edema in the legs
before and after therapy ankle pumping exercise and elevation 30" of legs was
given dan showed a reduction in edema in the legs of CKD patients

Keywords : CKD, Ankle pumping exercise, elevation 30" of legs, hypervolemia,
edema
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah penurunan fungsi ginjal yang di
akibatkan dari penyakit ginjal progresif . Sehingga ginjal tidak mampu
mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolik
dalam waktu 3 bulan atau lebih (National Kidney Fundation, 2020).

CKD merupakan kondisi dimana ginjal mengalami penurunan dalam
mempertahankan keseimbangan di dalam tubuh, proses perjalanan penurunan
fungsi ginjal terjadi dalam kurun waktu yang lama dan tidak dapat kembali ke
kondisi awal. Fungsi ginjal adalah melakukan penyaringan dan pembuangan
sisa hasil metabolisme tubuh. Terganggunya keseimbangan di dalam tubuh
diakibatkan oleh turunnya kemampuan ginjal sehingga terjadinya
penumpukan sisa metabolisme seperti ureum, gangguan keseimbangan
cairan, penumpukan cairan dan elektrolit di dalam tubuh (Siregar, 2020).

Terganggunya fungsi endokrin, cairan, elektrolit, metabolik serta asam
basa disebabkan oleh keadaan ginjal yang tidak mampu membuang produk
sisa atau sampah melalui pembuangan urin. Untuk kelangsungan hidup,
pasien dengan CKD harus menjalani dialisis atau transplantasi ginjal (Wati &
Erman, 2019).

Prevalensi global penyakit ginjal kronis (PGK) adalah sekitar 10% dari
populasi. Sekitar 1,5 juta individu secara global menerima pengobatan
hemodialisis. Prevalensi penyakit ginjal kronis (PGK) diproyeksikan
meningkat sebesar 8% setiap tahun. Kondisi ini menempati peringkat sebagai
penyakit kronis paling umum secara global, dengan tingkat kematian tertinggi
ke-20 (WHO, 2019).

Pasien CKD yang menjalani hemodialisis di seluruh dunia mencapai
1.500.000 jiwa (International Society of Nephrologi 2022). Prevalensi CKD

di Indonesia mencapai 3,8 % dan meningkat 1,8 % dibandingkan dengan



tahun sebelumnya. Kematian yang disebabkan CKD di Indonesia mencapai
850.000 jiwa dan diperkirakan akan terus meningkat pada setiap tahunnya
(KEMENKES, 2023).

Hasil riset dari perkumpulan Nefrologi Indonesia menunjukkan bahwa
pada tahun 2017 pasein CKD yang aktif menjalani Hemodialisis sebanyak
77.892 pasien dan meningkat dua kali lipat di tahun 2018 sebanyak 132.142
pasien. Angka kematian pasien hemodialisis pada tahun 2018 sebanyak 6.898
pasien atau 78 % (PERNRFRI, 2018). Kelebihan ureum, kreatinin dan
anemia yang mengakibatkan gangguan jantung, perdarahan saluran cerna dan
sepsis merupakan penyebab dari tingginya angka kematian pasien (Siregar,
2020).

Provinsi Bengkulu menempati urutan ketiga belas, dengan prevalensi
penyakit ginjal berkisar antara 1,8% pada tahun 2013 hingga 4,0% pada tahun
2018 (RISKESDAS, 2023). Sejak Februari hingga April 2024, sebanyak 138
pasien penyakit ginjal kronis (PGK) menjalani hemodialisis di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu, menurut temuan awal dari data Rekam Medis Ruang
Hemodialisis.

CKD adalah masalah Kesehatan Masyarakat global dengan prevalensi
dan insiden gagal ginjal yang meningkat, prognosis yang buruk dan biaya
yang tinggi (Gliselda, 2021). Hipervolemia merupakan masalah yang sering
dijumpai pada pasien dengan CKD. Gangguan mekanisme regulasi atau
sekresi cairan merupakan penyebab dari kondisi tersebut (TimPokja SDKI
DPP PPNI, 2016). Menurut Prastika et al. (2019), kelebihan cairan dalam
tubuh disebabkan karena kekurangan albumin atau retensi Natrium (garam).
Edema merupakan manisfestasi dari kelebihan volume cairan . Hipervolemia
yang tidak teratasi dapat menyebabkan timbulnya komplikasi salah satunya
adalah penyakit kardivaskular dan dapat menyebabkan kematian (Patil &
Salunke, 2020).

Perawat dapat menggunakan latthan pompa pergelangan kaki dan
elevasi kaki 30 ° sebagai intervensi untuk mengurangi edema, terutama di

ekstremitas bawah. Latihan pompa pergelangan kaki secara signifikan



mengurangi edema dengan mempromosikan pergerakan cairan ekstraseluler
ke pembuluh darah dan kemudian mengarahkannya kembali ke jantung.
Latihan pemompaan pergelangan kaki terdiri dari gerakan kaki ke atas dan ke
bawah secara maksimal. Gerakan-gerakan ini dapat dikombinasikan dengan
elevasi kaki dalam kasus pembengkakan distal untuk meningkatkan aliran
darah dan mengurangi pembengkakan melalui peningkatan sirkulasi perifer.
Elevasi kaki memerlukan penempatan kaki bagian bawah di atas tingkat
jantung, sehingga meningkatkan pengembalian vena ke jantung dan
mengurangi genangan darah di ekstremitas bawah. Fatchur et al. (2020)

Latihan pemompaan pergelangan kaki secara signifikan mengurangi
edema dengan menghasilkan efek pompa otot yang membantu pergerakan
cairan ekstraseluler ke pembuluh darah dan kemudian kembali ke jantung.
Mengangkat kaki pada sudut 30° menggunakan gravitasi untuk meningkatkan
sirkulasi vena dan limfatik di ekstremitas bawah. Gravitasi mempengaruhi
tekanan di arteri dan vena perifer. Pembuluh darah yang diposisikan di atas
medan gravitasi jantung akan meningkatkan dan mengintensifkan tekanan
perifer, mengakibatkan edema (Riska et al., 2023).

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kondisi persisten yang berdampak
pada banyak pasien yang membutuhkan rawat inap untuk perawatan dan
dialisis. Perawat memainkan peran penting dalam memberikan perawatan
kepada pasien dengan penyakit ginjal kronis (PGK). Pendekatan ini
diharapkan dapat meningkatkan kondisi fisik dan kesejahteraan psikologis
pasien PGK dengan berkonsentrasi pada manajemen masalah keperawatan,
intervensi, implementasi, dan evaluasi (Halimah et al., 2022).

Penulis bertujuan untuk memberikan perawatan untuk hipervolemia
pada pasien dengan penyakit ginjal kronis (PGK) dengan menerapkan latihan
pemompaan pergelangan kaki dan terapi elevasi kaki 30° untuk meringankan
hipervolemia di unit hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M.

Yunus, Bengkulu.



B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mengkaji individu secara mendalam untuk melaksanakan asuhan

keperawatan dengan masalah hipervolemia dengan dengan pemberian

terapi ankle pumping exercise dan elevasi kaki 30° untuk mengurangi

hipervolemia pada pasien CKD di ruangan Hemodialisa RSUD dr. M.

Yunus Bengkulu.

2. Tujuan Khusus

a)

b)

d)

f)

Melakukan penilaian keperawatan menyeluruh dengan menerapkan
latihan pemompaan pergelangan kaki dan mengangkat kaki hingga 30°
untuk mengurangi hipervolemia pada pasien dengan penyakit ginjal
kronis (PGK).

Mengembangkan diagnosis keperawatan dengan menerapkan latihan
pemompaan pergelangan kaki dan mengangkat kaki hingga 30° untuk
mengurangi hipervolemia pada pasien dengan penyakit ginjal kronis
(PGK).

Merumuskan rencana perawatan keperawatan yang mencakup
penerapan latihan pemompaan pergelangan kaki dan elevasi kaki 30°
untuk mengurangi hipervolemia pada pasien dengan penyakit ginjal
kronis (PGK).

Memberikan latthan pemompaan pergelangan kaki dan angkat kaki
hingga 30° untuk mengurangi hipervolemia pada pasien dengan
penyakit ginjal kronis.

Menilai efek intervensi keperawatan, khususnya latihan pemompaan
pergelangan kaki dan elevasi kaki 30°, pada pengelolaan hipervolemia
pada pasien dengan penyakit ginjal kronis (PGK).

Perawatan keperawatan yang didokumentasikan melalui pemberian
latthan pemompaan pergelangan kaki dan elevasi kaki 30 ° untuk
mengurangi hipervolemia pada pasien dengan penyakit ginjal kronis

(PGK).



C. Manfaat

1. Manfaat Keilmuan

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji dampak intervensi keperawatan,

khususnya latithan pemompaan pergelangan kaki dan elevasi kaki 30°,

terhadap pengurangan hipervolemia pada pasien dengan penyakit ginjal

kronis (PGK).

2. Manfaat Aplikasi

a)

b)

Penulis

Proyek asuhan keperawatan ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman siswa tentang perawatan keperawatan,
khususnya pada latihan pemompaan pergelangan kaki dan elevasi kaki
30° untuk mengurangi hipervolemia pada pasien CKD.

Rumah Sakit

Hasil dari inisiatif asuhan keperawatan ini dapat berfungsi sebagai
data untuk meningkatkan layanan kesehatan dan pelaksanaan
intervensi keperawatan, termasuk pemberian latihan pemompaan
pergelangan kaki dan elevasi kaki 30° untuk mengurangi hipervolemia
pada pasien dengan Penyakit Ginjal Kronis (PGK).

Masyarakat/Pasien

Masyarakat didorong untuk terlibat secara proaktif dalam pencegahan
PGK dengan berpartisipasi dalam pemeriksaan rutin untuk identifikasi

dini masalah sistem ekskresi.



