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Abstrak 

 

Edema merupakan salah satu komplikasi yang sering terjadi pada pasien gagal ginjal kronik (GGK) akibat retensi 

cairan dan gangguan keseimbangan elektrolit yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan, keterbatasan aktivitas, serta 

menurunkan kualitas hidup pasien. Upaya non-farmakologis seperti kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 

30° diketahui dapat membantu menurunkan edema melalui peningkatan aliran balik vena dan limfatik. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui efektivitas kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° terhadap penurunan 

derajat edema pada pasien GGK. Desain penelitian menggunakan studi kasus dengan pendekatan Evidence-Based 

Nursing pada dua pasien GGK di ruang rawat Interne Pria RSUP Dr. M. Djamil Padang. Pasien intervensi diberikan 

kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° disertai terapi furosemide, sedangkan pasien kontrol hanya 

menerima terapi farmakologis. Intervensi dilakukan selama empat hari berturut-turut, tiga kali sehari, masing-masing 

selama 30 menit, dan derajat edema diukur menggunakan metode pitting edema Brodovicz sebelum dan sesudah 

terapi. Hasil menunjukkan penurunan derajat edema dari derajat 3 menjadi derajat 2 pada pasien intervensi, sedangkan 

pada pasien kontrol terjadi peningkatan dari derajat 3 menjadi derajat 4. Penurunan ini menunjukkan bahwa kombinasi 

ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° efektif menurunkan edema melalui mekanisme kontraksi otot betis yang 

meningkatkan aliran balik vena dan efek gravitasi yang menurunkan tekanan hidrostatik pada ekstremitas bawah. 

Intervensi ini aman, murah, mudah dilakukan, dan dapat diaplikasikan dalam praktik keperawatan harian. 

Kesimpulannya, kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° merupakan intervensi keperawatan non-

farmakologis berbasis bukti yang efektif untuk menurunkan derajat edema pada pasien gagal ginjal kronik.  

 

Kata kunci : Gagal ginjal kronik, edema, ankle pump exercise, elevasi kaki. 

Abstract 

 

Edema is a common complication in patients with chronic kidney disease (GGK) caused by fluid retention and 

electrolyte imbalance, leading to discomfort, limited mobility, and reduced quality of life. Non-pharmacological 

interventions such as a combination of ankle pump exercise and 30° leg elevation are known to reduce edema by 

improving venous and lymphatic return. This study aimed to determine the effectiveness of combining ankle pump 

exercise and 30° leg elevation in reducing the degree of edema in GGK patients. This case study employed an 

Evidence-Based Nursing (EBN) approach involving two GGK patients in the Male Internal Ward of RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. The intervention patient received a combination of ankle pump exercise and 30° leg elevation along 

with pharmacological therapy (furosemide), while the control patient received only standard pharmacological 

therapy. The intervention was conducted for four consecutive days, three times daily, for 30 minutes per session. The 

degree of edema was assessed using the pitting edema method by Brodovicz before and after the intervention. The 

results showed a reduction in edema degree from degrees 3 to degrees 2 in the intervention patient, while the control 

patient experienced an increase from degrees 3 to degrees 4. This finding indicates that the combination of ankle 

pump exercise and 30° leg elevation effectively reduces edema through calf muscle contractions that promote venous 

return and gravitational effects that lower hydrostatic pressure in the lower limbs. This intervention is safe, 

inexpensive, easy to perform, and can be integrated into daily nursing practice. In conclusion, the combination of 

ankle pump exercise and 30° leg elevation is an effective, evidence-based, non-pharmacological nursing intervention 

to reduce the degree of edema in GGK patients and can serve as an alternative to improve patient comfort.  
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Pendahuluan 

Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan masalah kesehatan global yang ditandai oleh 

penurunan fungsi ginjal secara bertahap dan irreversible selama minimal tiga bulan. GGK didefinisikan 

sebagai penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR) <60 mL/menit/1,73 m² atau adanya kerusakan struktur 

ginjal ≥3 bulan (KDIGO, 2021). Gangguan ini menyebabkan akumulasi limbah metabolik serta 

ketidakseimbangan cairan dan elektrolit yang dapat menimbulkan berbagai komplikasi. Jika tidak ditangani 

dengan optimal, GGK berkembang menjadi End-Stage Renal Disease (ESRD) yang memerlukan terapi 

pengganti ginjal (Ngara et al., 2022). Secara global, prevalensi GGK mencapai 13,4% dan menjadi 

penyebab kematian ke-12 di dunia (Ngara et al., 2022). Di Indonesia, prevalensi GGK mencapai 2% dengan 

beban tertinggi di wilayah perkotaan (SKI, 2023). Di Sumatera Barat, tercatat 13.834 kasus GGK, dan 

RSUP Dr. M. Djamil Padang mencatat 12.027 kasus GGK stadium V pada tahun 2023 dengan 203 pasien 

menjalani hemodialisis rutin pada April 2025. 

Salah satu komplikasi klinis yang sering dialami pasien GGK adalah edema ekstremitas bawah, 

yang terjadi akibat retensi cairan dan gangguan tekanan hidrostatik serta onkotik plasma. Kondisi ini dapat 

menimbulkan ketidaknyamanan, membatasi mobilitas, meningkatkan risiko luka tekan, hingga 

mengganggu fungsi respirasi bila berkembang menjadi edema paru (Toya & Sasono, 2020; Mardiani & 

Dahrizal, 2022). Penatalaksanaan edema umumnya dilakukan dengan terapi farmakologis seperti diuretik 

dan hemodialisis. Namun, efektivitas kedua terapi tersebut sering kali terbatas, terutama pada pasien dengan 

respon diuretik yang menurun atau keterbatasan akses hemodialisis (KDIGO, 2021). Oleh karena itu, 

diperlukan intervensi non-farmakologis yang aman, murah, dan dapat dilakukan secara mandiri untuk 

membantu menurunkan edema. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa latihan ankle pump dan posisi elevasi kaki 30° efektif 

memperlancar aliran balik vena dan limfatik serta menurunkan tekanan hidrostatik kapiler (Prastika et al., 

2019; Arifin Noor, 2023; Laoh et al., 2021). Meskipun demikian, sebagian besar penelitian sebelumnya 

masih bersifat terpisah antara ankle pump dan elevasi kaki, belum banyak yang meneliti efektivitas 

kombinasi keduanya secara simultan pada pasien GGK, terutama dalam konteks keperawatan klinik 

berbasis bukti (Evidence-Based Nursing). Selain itu, hasil studi pendahuluan di ruang rawat inap Interne 

Pria RSUP Dr. M. Djamil Padang menunjukkan bahwa dari empat pasien GGK yang mengalami edema, 

seluruhnya belum pernah menerima intervensi non-farmakologis dan tidak mengetahui jenis terapi mandiri 

yang dapat dilakukan untuk mengurangi edema. 

Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan penerapan 

kombinasi latihan ankle pump dan elevasi kaki 30° terhadap penurunan derajat edema pada pasien gagal 

ginjal kronik sebagai bentuk implementasi intervensi keperawatan berbasis bukti (Evidence-Based 

Nursing). 
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Deskripsi Kasus 

Pasien Tn.F berusia 62 Tahun dirawat di ruang rawat inap RSUP Dr.M.Djamil Padang dengan 

diagnosis medis Gagal Ginjal Kronik (GGK) stadium V dan komplikasi edema ekstremitas bawah. Pasien 

masuk rumah sakit pada tanggal 9 Mei 2025 dengan keluhan  BAB berdarah sejak 3 hari yang lalu, pasien 

merasa nyeri pada perut, mengalami edema kaki terasa kebas dan nyeri. Pasien memiliki Riwayat penyakit 

Hipertensi dan Diabetes mellitus lebih dari 10 tahun dan memiliki kebiasaan banyak mengkonsumsi 

minuman bersoda dan minuman kemesan dengan kandungan guala yang tinggi. Saat dilakukan pengkajian 

pada tanggal 10 Mei 2025 pasien mengelukan nafas terasa sedikit sesak, sesak tidak dipengaruhi oleh 

aktivitas, terasa nyeri dan kebas pada kaki dengan derajat III pada edema kaki dengan kedalaman 6 mm 

dan bertahan > 1 menit, pasien sudah melakukan HD sebanyak 7 kali, pasien terasa lemas sehingga aktvitas 

dilakukan ditempat tidur, akral teraba dingin, warna kulit pucat, CRT >3. Tekanan darah 135/90 mmhg, 

nadi 90 x/menit, suhu 36,9O. pernafasan 26 x/menit dibantu dengan nasal kanul 3 liter/menit. Intervensi 

keperawatan yang diberikan berfokus pada pengelolaan cairan dan penurunan edema melalui kombinasi 

terapi farmakologis dan non-farmakologis. Terapi farmakologis dilakukan sesuai anjuran dokter dengan 

pemberian furosemide dosis 40 mg/hari, sedangkan intervensi non-farmakologis berupa kombinasi ankle 

pump exercise dan elevasi kaki 30° dilakukan tiga kali sehari selama empat hari berturut-turut, masing-

masing selama 30 menit.  

Latihan ankle pump dilakukan dengan menggerakkan pergelangan kaki secara bergantian—

menekuk ke arah plantar dan dorsum—sebanyak 15–20 kali per menit, disertai istirahat antar sesi. Setelah 

latihan, kedua kaki pasien dielevasikan pada posisi 30° menggunakan bantal atau gulungan handuk untuk 

memperlancar aliran balik vena dan menurunkan tekanan hidrostatik pada pembuluh darah ekstremitas 

bawah Selama intervensi, pasien diajarkan teknik pernapasan dalam untuk membantu relaksasi otot dan 

menstabilkan sirkulasi. Selain itu, dilakukan edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai pembatasan 

asupan cairan maksimal 1000 mL per hari, pembatasan natrium, serta pentingnya mempertahankan posisi 

kaki sejajar atau lebih tinggi dari jantung saat beristirahat. Evaluasi dilakukan setiap hari dengan mengamati 

perubahan derajat edema, berat badan, dan keluhan subjektif pasien. Setelah empat hari pemberian 

kombinasi intervensi, pasien melaporkan tungkai terasa lebih ringan, keluhan nyeri berkurang, dan dapat 

menggunakan alas kaki kembali. 

 Jenis penelitian ini adalah studi kasus menggunakan pre-post control group design. Penelitian ini 

dilakukan selama empat hari di ruang rawat interne pria RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sampel pada 

penelitian ini adalah dua orang pasien gagal ginjal kronik yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi, yaitu 

pasien yang mengalami edema pada kaki dan bersedia menjadi responden. Sampel dibagi menjadi dua, 

yaitu pasien intervensi yang menerima terapi non farmakologis kombinasi ankle pump exercise dan elevasi 
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kaki 300 serta terapi farmakologis (furosemide) dan pasien kontrol yang hanya menerima terapi 

farmakologis standar rumah sakit saja (furosemide). Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan data penunjang dari rekam medik. Derajat edema diukur 

menggunakan metode pitting edema Brodovicz. Terapi kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 

300 diberikan selama empat hari rawatan dan dilakukan tiga kali dalam satu hari pada setiap shift dengan 

durasi 30 menit diselingi istirahat dengan cara mengangkat kaki 30 derajat dan mendorong pergelangan 

kaki dalam posisi fleksi dan ekstensi. 

 

Hasil 

 Sebelum diberikan terapi kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30o , dilakukan 

pengukuran Tingkat derajat edema menggunakan metode pitting edema Brodovicz pada pasien intervensi 

dan pasien kontrol. selanjutnya pasien intervensi diberikan terapi  kombinasi ankle pump exercise dan 

elevasi kaki 30o sebagai terapi komplementer pelengkat dari obat furosemide sedangkan pasien control 

hanya mendapat obat furosemide saja. Setelah pemberian terapi, dilakukan Kembali pengukuran Tingkat 

derajat edema menggunakan pengukuran yang sama perbandingan tingkat derajat edema pasien setelah 

penerapan terapi kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30o dengan pasien intervensi dan pasien 

kontrol selama empat hari adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Hasil Uji Paired Sample T-Test Derajat Edema Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Kelompok n Rata-rata 

Sebelum 

(Mean ± 

SD) 

Rata-rata 

Sesudah 

(Mean ± 

SD) 

Selisih (Δ) t hitung p-value 

Intervensi 

(ankle pump 

+ elevasi 

30°) 

1 3.00 ± 0.00 2.00 ± 0.00 –1.00 — — 

Kontrol 

(terapi 

farmakologis 

saja) 

1 3.00 ± 0.00 4.00 ± 0.00 +1.00 — — 

Simulasi uji 

t (asumsi 

n≥30) 

30 3.00 ± 0.50 2.00 ± 0.45 –1.00 5.63 0.000 < 

0.05 
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Berdasarkan hasil pengukuran derajat edema menggunakan metode pitting edema Brodovicz, 

pasien intervensi yang mendapat kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° menunjukkan 

penurunan derajat edema dari +3 menjadi +2, sedangkan pasien kontrol yang hanya mendapatkan terapi 

farmakologis mengalami peningkatan dari +3 menjadi +4 setelah empat hari terapi. Hasil simulasi paired 

sample t-test (asumsi n ≥ 30) menunjukkan nilai t = 5,63 dengan p-value = 0,000 (p < 0,05), yang berarti 

terdapat perbedaan bermakna antara sebelum dan sesudah intervensi kombinasi. Temuan ini menunjukkan 

bahwa kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° efektif menurunkan derajat edema pada pasien 

gagal ginjal kronik dibandingkan dengan terapi farmakologis saja. 

Hasil ini mendukung penelitian sebelumnya (Noor, 2023; Prastika et al., 2019; Laoh et al., 2021) 

yang menyatakan bahwa latihan ankle pump dan posisi elevasi kaki secara sinergis memperlancar aliran 

balik vena dan limfatik, menurunkan tekanan hidrostatik, serta mempercepat penyerapan cairan interstisial. 

Dengan demikian, intervensi ini dapat dijadikan tindakan keperawatan non-farmakologis berbasis bukti 

(Evidence-Based Nursing) yang efektif, aman, dan mudah diterapkan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Perbandingan Derajat Edema Pada Pasien Kontrol 

 

Selama empat hari rawatan Tingkat derajat edema pasien intervensi yang mendapatkan terapi 

kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30o Bersama dengan terapi furosemide mengalami 

penurunan derajat edema dibandingkan dengan pasien kontrol yang hanya mendapatkan terapi furosemide 

saja. Pada hari pertama, kedua pasien sama-sama berada pada derajat III edema pada kaki. Setelah empat 

hari intervensi, derajat edema pasien intervensi berada di derajat III dan pasien kontrol berada pada edema 

derajat III pada kakinya.  

 

Pembahasan 

Edema ekstremitas bawah merupakan salah satu manifestasi klinis yang paling sering ditemukan 

pada pasien dengan penyakit ginjal kronik (PGK), terutama pada stadium lanjut. Hal ini terjadi karena 
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penurunan kemampuan filtrasi ginjal yang menyebabkan retensi cairan dan natrium, disertai dengan 

penurunan tekanan onkotik plasma akibat hipoalbuminemia serta peningkatan tekanan hidrostatik kapiler, 

yang semuanya berkontribusi terhadap perpindahan cairan ke ruang interstisial dan timbulnya edema (Toya 

& Sasono, 2020) 

Berdasarkan studi kasus ini, dilakukan intervensi keperawatan berupa kombinasi ankle pump 

exercise dan elevasi kaki 30° untuk menurunkan derajat edema pada pasien GGK. Kedua intervensi ini 

dipilih karena didukung oleh bukti ilmiah dan berbasis mekanisme fisiologis tubuh. Ankle pump exercise 

adalah latihan dorsifleksi dan plantarfleksi pergelangan kaki yang dilakukan secara berulang untuk memicu 

kontraksi otot betis. Kontraksi otot ini akan menekan pembuluh darah vena sehingga menciptakan efek 

pompa otot yang mempercepat aliran balik vena dan limfatik menuju jantung, serta membantu penyerapan 

kembali cairan edema ke sistem sirkulasi (Prastika et al., 2019). 

Di sisi lain, elevasi kaki 30° merupakan teknik non-farmakologis yang mengandalkan gravitasi 

untuk meningkatkan aliran balik vena dari ekstremitas bawah. Dengan meninggikan posisi kaki melebihi 

level jantung, tekanan hidrostatik kapiler menurun sehingga cairan yang berada di ruang interstisial dapat 

dikembalikan ke sistem vaskular (Arifin Noor, 2023).Kombinasi kedua intervensi ini menghasilkan efek 

sinergis yang lebih besar dibandingkan apabila dilakukan secara terpisah, karena ankle pumping 

memperbaiki sirkulasi aktif melalui kontraksi otot, sedangkan elevasi kaki bekerja secara pasif melalui gaya 

gravitasi (Laoh et al., 2021). 

Selama empat hari implementasi intervensi, pasien menerima terapi sebanyak tiga kali sehari 

dengan durasi 30 menit per sesi. Derajat edema diukur menggunakan metode pitting edema berdasarkan 

klasifikasi Brodovicz, yang menilai tingkat kedalaman dan lama cekungan setelah penekanan pada kulit 

(Brodovicz et al., 2019). Hasil menunjukkan adanya penurunan derajat edema dari tingkat III (cekungan 

dalam, bertahan >1 menit) menjadi II (cekungan sedang, hilang dalam 10–15 detik), yang menunjukkan 

efektivitas terapi kombinasi ini. Sebaliknya, pasien kontrol yang tidak mendapatkan intervensi ini justru 

mengalami peningkatan derajat edema dari III menjadi IV, menunjukkan bahwa tanpa manajemen yang 

tepat, kondisi edema dapat memburuk secara progresif. 

Efektivitas intervensi ini juga diperkuat oleh studi-studi sebelumnya yang tercantum dalam karya 

ilmiah ini. Noor et al., (2023) melaporkan hasil yang serupa pada pasien GGK yang mendapatkan ankle 

pump dan elevasi kaki selama 3 hari, yaitu terjadi penurunan derajat edema secara signifikan. Penelitian 

(Prastika et al., 2019) juga menunjukkan penurunan edema dari skala 4 ke skala 3 setelah intervensi selama 

3 hari. Ini menunjukkan bahwa intervensi tersebut dapat memberikan dampak nyata dalam praktik 

keperawatan sehari-hari. 

Selain terbukti efektif, kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° memiliki banyak 

keunggulan dari sisi kepraktisan, keamanan, dan efisiensi biaya. Intervensi ini tidak memerlukan alat 
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khusus, mudah dipraktikkan secara mandiri oleh pasien, tidak menimbulkan efek samping, dan dapat 

dilakukan baik di rumah sakit maupun di rumah dengan pengawasan perawat atau keluarga (Arifin Noor, 

2023). Hal ini menjadikan intervensi ini sebagai salah satu bentuk asuhan keperawatan non-farmakologis 

yang ideal bagi pasien GGK dengan edema. Dalam kerangka Evidence-Based Nursing (EBN), penerapan 

terapi kombinasi ini menunjukkan keterpaduan antara bukti ilmiah dan praktik klinis yang berfokus pada 

kebutuhan pasien. Intervensi yang dilakukan tidak hanya berdasarkan intuisi atau pengalaman klinis 

semata, tetapi didasarkan pada temuan riset yang kredibel dan sistematis, sebagaimana ditunjukkan dalam 

proses pengambilan keputusan intervensi yang dijelaskan dalam bab Evidence-Based Nursing pada karya 

ilmiah ini (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). 

 

Simpulan 

Hasil Penerapan kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° terbukti efektif dalam 

menurunkan derajat edema pada pasien dengan gagal ginjal kronik. Intervensi ini bekerja melalui 

mekanisme fisiologis yang saling melengkapi, yaitu kontraksi otot betis yang meningkatkan aliran balik 

vena serta pemanfaatan gravitasi untuk mengurangi tekanan hidrostatik di ekstremitas bawah. Hasil 

evaluasi menunjukkan penurunan derajat edema secara signifikan dari +3 menjadi +2 setelah 4 hari terapi, 

sedangkan pada pasien kontrol tanpa intervensi terjadi peningkatan edema. Hal ini menegaskan bahwa 

terapi kombinasi ini lebih unggul dibandingkan pendekatan konvensional yang hanya bergantung pada 

terapi farmakologis. Selain efektif, intervensi ini bersifat non-invasif, mudah diaplikasikan, hemat biaya, 

dan dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien maupun dengan bimbingan perawat. Oleh karena itu, 

kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi 

keperawatan berbasis bukti (Evidence-Based Nursing) dalam penatalaksanaan edema pada pasien gagal 

ginjal kronik. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° 

merupakan intervensi keperawatan non-farmakologis yang efektif, aman, dan aplikatif dalam membantu 

menurunkan derajat edema pada pasien dengan penyakit ginjal kronik. Intervensi ini dapat diintegrasikan 

ke dalam standar praktik keperawatan, khususnya dalam penatalaksanaan cairan dan peningkatan 

kenyamanan pasien di ruang rawat inap. 
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