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ABSTRAK  

ZEIN AL SYURFAH 

402023149 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN HIPERVOLEMIA PADA PASIEN CHRONIC 

KIDNEY DISEASE  ON HD DI RUANG UMAR BIN KHATAB 3 RSUD AL IHSAN 

PROVINSI JAWA BARAT : PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING TERAPI 

ANKLE PUMP EXERCISE & ELEVASI KAKI 30o 

Chronic Kidney Disease yaitu adanya penurunan fungsi ginjal secara bertahap. Tanda gelaja 

yang muncul pada pasien CKD salah satunya adalah edema. Edema yang tidak ditangani akan 

berdampak ke sistem pernapasan dan mempengaruhi fungsi dan rentan gerak. Penanganan yang 

dilakukan untuk menangani masalah tersebut dapat dilakukan dengan ankle pumping exercise 

dan elevasi kaki 30o untuk mengurangi kelebihan cairan dalam tubuh. Tujuan penulisan ini 

adalah untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan Chronic Kidney Disease 

secara komprehensif meliputi biologis, psikologis, sosial dan spiritual. Metode pengambilan 

data didapatkan dengan wawancara, studi kasus dan pemeriksaan fisik. Hasil setelah dilakukan  

implementasi keperawatan dengan pendekatan evidence based nursing kombinasi terapi ankle 

pumping exercise dan posisi elevasi kaki 30o dalam selama 3 hari terdapat penurunan derajat 

edema pada pasien CKD yaitu dari pitting edema derajat 3 menjadi derajat 1.  

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Chronic Kidney Disease, Terapi Ankle Pumping Exercise 

dan Posisi Elevasi Kaki 30o 
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ABSTRACT 

ZEIN AL SYURFAH 

402023149 

 

NURSING CARE FOR HYPERVOLEMIA IN PATIENTS CHRONIC KIDNEY DISEASE 

IN ROOM UMAR BIN KHATAB 3 AL IHSAN HOSPITAL WEST JAVA PROVINCE: 

APPROACH EVIDENCE BASED NURSING 

Chronic Kidney Disease is a gradual decline in kidney function. One of the signs that appear 

in CKD patients is edema. Untreated edema will impact the respiratory system and affect 

function and mobility. Treatment for this problem can be done with ankle pumping exercise 

and 30o leg elevation to reduce excess fluid in the body. The aim of this writing is to provide 

comprehensive nursing care to patients with Chronic Kidney Disease including biological, 

psychological, social and spiritual. Data collection methods were obtained by interviews, case 

studies and physical examination. The results after implementing nursing using an evidence-

based nursing approach, a combination of ankle pumping exercise therapy and a 30° foot 

elevation position for 3 days, showed a decrease in the degree of edema in CKD patients, 

namely from grade 3 to grade 1 pitting edema. 

Keywords: Nursing Care, Chronic Kidney Disease, Ankle Pumping Exercise Therapy and A 

30o Leg Elevation Position. 
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