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ABSTRAK

Latar Belakang CKD (Chronic Kidney Disease) merupakan perkembangan gagal ginjal yang
bersifat progresif dan lambat, dan biasanya berlangsung selama satu tahun. Edema pada gagal ginal
kronik juga disebabkan oleh kadar albumin (protein dalam darah) lebih rendah dari normal.
Beberapa cara non farmakologis untuk menurun edema pada pasien gagal ginjal kronik yaitu ankle
pumping exercise dan leg elevation 30°. Tujuan dari penerapan ini adalah menganalisis asuhan
keperawatan keperawatan pada Ny. E dan Tn. H dengan kondisi CKD. Metode melalui penerapan
ankle pumping exercise dan leg elevation 30° untuk menerunkan derajat edema pada pasien
diruangan Abdurrahman bin Auf RSUD Al Thsan. Sebanyak 2 orang pasien diikutsertakan dalam
penerapan ini dengan kriteria: pasien gagal ginjal kronik yang memiliki edema ekstremitas bawabh,
pasien terdiagnosa CKD, bersedia menjadi responden dan telah menandatangai informent consent,
usia pasien Dewasa umur 55 dan 58 tahun, pasien sadar penuh (Compos mentis). Derajat edema
diukur menggunakan kedalaman dan waktu kembalinya edema sebelum dilakukannya penerapan
dan setelah melakukan penerapan. Kedua penerapan tersebut dilakukan sebanyak 3 kali sehari
selama 3 hari. Hasil sebelum dilakukan ankle pumping exercise derajat edema pada Ny. E berada di
derajat 2 (12 detik), setelah dilakukannya penerapan selaam 3 hari derajat edema turun diderajat 2
(10.15 detik) Pada Tn. S dilakukan penerapan leg elevation 30°, sebelum dilakuikannya tindakan
derajat edema pada Tn. H berada pada derajat 2 (14 detik), setelah dilakukannya penerapan selama
3hari derajat edema turun diderajat 2 (12.05 detik). Kesimpulan penerapan ini menunjukkan bahwa
ankle pumping exercise dan leg elevation 30° memiliki keefektivitasan yang sama dalam
menurunkan derajat edema pada pasien CKD.

Kata Kunci: Edema, CKD, Ankle pumping exercise, Elevasi 30°
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ABSTRACT

Background CKD (Chronic Kidney Disease) is a progressive and slow development of kidney
failure, and usually lasts for one year. Edema in chronic kidney failure is also caused by lower than
normal albumin (protein in the blood) levels. Some non-pharmacological ways to reduce edema in
patients with chronic kidney failure are ankle pumping exercise and leg elevation 30°.Objektif
application is to analyze nursing care for Mrs. E and Mr. H with CKD. Method conditions through
the application of ankle pumping exercise and leg elevation 300 to reduce the degree of edema in
patients in the Abdurrahman bin Auf room at Al Ihsan Hospital. A total of 2 patients were included
in this application with the following criteria: chronic kidney failure patients with lower extremity
edema, patients diagnosed with CKD, willing to be respondents and have signed an informed
consent, adult patient age 55 and 58 years, fully conscious patient (Compos mentis). The degree of
edema was measured using the depth and time of return of edema before and after the application.
Both applications were carried out 3 times a day for 3 days. Results before the ankle pumping
exercise, the degree of edema in Mrs. E was at degree 2 (12 seconds), after the application for 3
days the degree of edema decreased to degree 2 (10.15 seconds). In Mr. S, a 300 leg elevation was
applied, before the action, the degree of edema in Mr. H was at degree 2 (14 seconds), after the
application for 3 days the degree of edema decreased to degree 2 (12.05 seconds).
Recommendations of this application shows that ankle pumping exercise and leg elevation 300 have
the same effectiveness in reducing the degree of edema in CKD patients.

Keywords: Edema, CKD, ankle pumping exercise, leg elevation 30°
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