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ABSTRAK

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik merupakan kondisi dimana fungsi ginjal
mengalami kerusakan yang menyebabkan kegagalan dalam mempertahankan
metabolisme, cairan dan elektrolit. Kegagalan ini menyebabkan zat sisa metabolik
tidak dapat dikeluarkan melalui urine dan menumpuk di dalam darah. Berdasarkan
data penyakit di RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon pada bulan Januari
hingga Desember tahun 2024 gagal ginjal kronik menduduki urutan ke delapan
dengan jumlah 891 penderita. Setiap penderita gagal ginjal kronik akan mengalami
gejala yang berbeda, biasanya gejala umum yang terjadi adalah kelelahan, nafsu
makan menurun, mual, muntah, penurunan berat badan yang tidak disengaja, gatal-
gatal, perubahan status mental, dispnea dan edema perifer. Masalah keperawatan
yang bisa terjadi adalah hipervolemia, ditandai dengan adanya edema pada tungkai
kaki. Penatalaksanaan yang digunakan untuk mengatasi masalah keperawatan
tersebut adalah implementasi ankle pump exercise dan elevasi 30°. Tujuan:
Melaksanakan implementasi pada pasien gagal ginjal kronik yang dilakukan
tindakan ankle pump exercise dan elevasi 30°. Metode: Desain karya tulis ilmiah
ini adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Data dikumpulkan melalui
wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik terhadap kedua pasien yang menerima
tindakan ankle pump exercise dan elevasi 30°. Hasil: Pada pasien 1, derajat edema
sebelum dan sesudah diberikan tindakan menunjukkan adanya penurunan secara
bertahap, dari derajat 111 dengan waktu kembali 67 detik kedalaman 6mm menjadi
derajat | dengan waktu kembali 3 detik dan kedalaman 2 mm pada hari kelima. Pada
pasien 2, menunjukkan penurunan derajat edema secara signifikan, dari derajat 111
dengan waktu kembali 75 detik dan kedalaman 6 mm menjadi derajat O pada hari
keempat dan kelima. Kesimpulan: Tindakan ankle pump exercise dan elevasi 30°
efektif dalam penurunan derajat edema pada pasien gagal ginjal kronik. Saran:
Tindakan ini disarankan untuk diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk
mengurangi terjadinya edema pada bagian ekstermitas bawah.

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hipervolemia, Edema, Ankle Pump Exercise,
Elevasi 30°
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ABSTRACT

Background: Chronic kidney failure is a condition in which kidney function is
damaged, causing failure to maintain metabolism, fluids and electrolytes. This
failure causes metabolic waste to not be excreted through urine and accumulates in
the blood. Based on disease data at the Arjawinangun Regional Hospital, Cirebon
Regency from January to December 2024, chronic kidney failure was ranked eighth
with 891 sufferers. Each sufferer of chronic kidney failure will experience different
symptoms, usually common symptoms are fatigue, decreased appetite, nausea,
vomiting, unintentional weight loss, itching, changes in mental status, dyspnea and
peripheral edema. Nursing problems that can occur are hypervolemia which is
characterized by edema in the legs. The management used to overcome these
nursing problems is by implementing ankle pump exercise and 30° elevation.
Objective: To implement it in patients with chronic kidney failure undergoing
ankle pump exercise and 30° elevation. Method: The design of this scientific paper
is qualitative with a case study approach. Data were collected through interviews,
observations and physical examinations on both patients receiving ankle pump
exercises and 30° elevation. Results: In patient 1, the degree of edema before and
after the intervention showed a gradual decrease, from degree I11 with a return time
of 67 seconds and a depth of 6mm to degree | with a return time of 3 seconds and a
depth of 2mm on the fifth day. In patient 2, there was a significant decrease in the
degree of edema, from degree Il with a return time of 75 seconds and a depth of
6mm to degree 0 on the fourth and fifth days. Conclusion: Ankle pump exercise
and 30° elevation are effective in reducing the degree of edema in patients with
chronic renal failure. Suggestion: This intervention is recommended to be applied
in daily life to reduce the occurrence of edema in the lower extremities.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Hypervolemia, Edema, Ankle Pump Exercise,
30° Elevation
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