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ABSTRAK 

Luthfia Nur Cahyani 

Studi Kasus : Penerapan Kombinasi Ankle Pump Exercise dan Elevasi 300 Pada Pasien 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) Dengan Edema Pada Kaki Di Ruang Hemodialisis RS DR. 

Adhyatma, MPH, Semarang 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan gangguan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan 

irreversible sehingga menyebabkan ketidakmampuan ginjal dalam mempertahankan 

keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh. Retensi cairan yang terjadi pada pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis dapat menyebabkan edema pada ekstremitas bawah. Edema kaki dapat 

menimbulkan rasa tidak nyaman, keterbatasan aktivitas, serta penurunan kualitas hidup pasien. 

Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk mengurangi edema adalah 

kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30°. Tujuan studi kasus ini adalah untuk 

mengetahui penerapan kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30° dalam asuhan 

keperawatan pada pasien Penyakit Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisis dengan edema 

kaki. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan clinical reasoning. 

Partisipan dalam studi kasus ini berjumlah 3 pasien PGK yang menjalani hemodialisis dan 

mengalami edema ekstremitas bawah di Ruang Hemodialisis RSUD Dr. Adhyatma, MPH 

Semarang. Intervensi dilakukan sesuai standar operasional prosedur dan evaluasi dilakukan 

menggunakan pengukuran o edema (pitting edema). Hasil studi kasus menunjukkan bahwa 

setelah diberikan kombinasi ankle pump exercise dan elevasi kaki 30°, seluruh pasien 

mengalami penurunan o edema, perbaikan sirkulasi perifer, dan berkurangnya keluhan rasa 

berat pada kaki. Kesimpulan studi kasus ini adalah kombinasi ankle pump exercise dan elevasi 

kaki 30° dapat diterapkan sebagai intervensi keperawatan nonfarmakologis yang aman, mudah 

dilakukan, dan efektif dalam membantu menurunkan o edema kaki pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis. 

 

Kata Kunci : Ankle pump exercise, elevasi kaki 30°, edema kaki, hemodialisis, penyakit ginjal 

kronik. 
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ABSTRACT 

Luthfia Nur Cahyani 

Case Study: Implementation of a Combination of Ankle Pump Exercises and 30° Leg 

Elevation in a Chronic Kidney Disease (CKD) Patient with Leg Edema in the Hemodialysis 

Ward at Dr. Adhyatma Hospital, MPH, Semarang 

 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive and irreversible kidney dysfunction that 

results in the kidneys' inability to maintain the body's fluid and electrolyte balance. Fluid 

retention in CKD patients undergoing hemodialysis can lead to edema in the lower extremities. 

Leg edema can cause discomfort, activity limitations, and a decreased quality of life. One non-

pharmacological intervention that can be implemented to reduce edema is a combination of 

ankle pump exercises and 30° leg elevation. The purpose of this case study is to determine the 

application of the combination of ankle pump exercises and 30° leg elevation in nursing care 

for a patient with Chronic Kidney Disease undergoing hemodialysis with leg edema. The 

method used is a case study with a clinical reasoning approach. The participants in this case 

study were three CKD patients undergoing hemodialysis and experiencing lower extremity 

edema in the Hemodialysis Unit of Dr. Adhyatma Regional Hospital, MPH Semarang. The 

intervention was carried out according to standard operating procedures, and evaluation was 

conducted using measurements of edema (pitting edema). The results of the case study showed 

that after being given a combination of ankle pump exercise and 30° leg elevation, all patients 

experienced a decrease in edema, improved peripheral circulation, and a reduction in 

complaints of heaviness in the legs. The conclusion of this case study is that the combination 

of ankle pump exercise and 30° leg elevation can be implemented as a safe, easy-to-perform, 

and effective non-pharmacological nursing intervention to help reduce leg edema in patients 

with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. 

 

Keywords: Ankle pump exercise, 30° leg elevation, leg edema, hemodialysis, chronic kidney 

disease. 
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