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Abstrak 

Pendahuluan: Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan penurunan fungsi ginjal yang berlangsung progresif dan irreversibel 

sehingga dapat menyebabkan gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit, yang ditandai dengan edema perifer. 

Penatalaksanaan edema tidak hanya dilakukan secara farmakologis, tetapi juga dapat menggunakan intervensi 

nonfarmakologis, seperti terapi contrast bath dan ankle pump. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbandingan terapi contrast bath dan ankle pump terhadap penurunan edema pada pasien GGK di Rumah Sakit Umum 

Sembiring Deli Tua tahun 2026. Metode: Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan rancangan pretest dan 

posttest with two-group design. Sampel berjumlah 34 responden yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 17 responden 

kelompok terapi contrast bath dan 17 responden kelompok terapi ankle pump. Analisis data dilakukan menggunakan paired 

samples t-test dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil: Sebelum intervensi, sebagian besar responden pada kelompok 

contrast bath mengalami edema kategori dalam (64,7%), sedangkan pada kelompok ankle pump sebesar 76,5%. Setelah 

diberikan intervensi, pada kelompok contrast bath terjadi penurunan derajat edema, dengan 52,9% responden berada pada 

kategori sedang dan 47,1% pada kategori ringan. Pada kelompok ankle pump, sebanyak 88,2% responden mengalami edema 

kategori ringan dan 11,8% responden tidak mengalami edema. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan penurunan 

edema yang bermakna antara kedua kelompok dengan nilai p < 0,05. Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan 

antara terapi contrast bath dan ankle pump terhadap penurunan edema pada pasien GGK. Terapi ankle pump menunjukkan 

hasil penurunan edema yang lebih baik dibandingkan contrast bath pada pasien GGK. 

Kata kunci: gagal ginjal kronik, edema, contrast bath, ankle pump, terapi nonfarmakologis. 

Abstract  

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive and irreversible decline in kidney function that can cause fluid 

and electrolyte imbalance, including peripheral edema. Non-pharmacological interventions such as contrast bath and ankle 

pump therapy may help reduce edema. Objective: This study aimed to compare the effects of contrast bath and ankle pump 

therapy on edema reduction in patients with CKD at Sembiring Deli Tua General Hospital in 2026. Methods: This quasi-

experimental study used a pretest–posttest two-group design. A total of 34 respondents were divided into two groups: 17 

received contrast bath therapy and 17 received ankle pump therapy. Edema was assessed before and after the intervention. 

Data were analyzed using a paired-samples t-test with a significance level of α = 0.05. Results: Before intervention, severe 

edema was present in 64.7% of the contrast bath group and 76.5% of the ankle pump group. After intervention, the contrast 

bath group had moderate edema in 52.9% and mild edema in 47.1% of respondents. In the ankle pump group, 88.2% had 

mild edema and 11.8% had no edema. Statistical analysis showed a significant difference in edema reduction between the 

two groups (p < 0.05). Conclusion: Both interventions reduced edema, with ankle pump therapy showing greater 

improvement than contrast bath therapy in patients with CKD. 

Keywords: chronic kidney disease, edema, contrast bath, ankle pump, non-pharmacological intervention. 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Pienyakit Ginjal Kronis (PGK) atau Chronic Kidniey Disieasie (CKD) adalah kondisi progriesif dan irieviersibiel 

yang ditandai diengan pienurunan fungsi ginjal, siehingga miengakibatkan gangguan kiesieimbangan cairan dan 
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ieliektrolit. Salah satu dampak klinis yang siering muncul adalah iediema pierifier. Bierdasarkan data World Hiealth 

Organization (WHO), CKD mienjadi pienyiebab kiematian kie-12 di dunia, diengan prievaliensi yang tierus 

mieningkat. Di Indoniesia, Risiet Kiesiehatan Dasar (Riskiesdas) mielaporkan pieningkatan prievaliensi CKD dari 2% 

mienjadi 3,8%, diengan kielompok usia di atas 75 tahun miemiliki risiko tiertinggi.[1] 

 

Ediema pada pasiien CKD umumnya disiebabkan olieh rietiensi cairan dan natrium akibat kietidakmampuan ginjal 

dalam mielakukan filtrasi. Kondisi ini tidak hanya mienimbulkan kietidaknyamanan, tietapi juga dapat miembatasi 

aktivitas siehari-hari dan mienurunkan kualitas hidup. Pienanganan iediema siecara nonfarmakologis mienjadi 

pienting untuk miengurangi kietiergantungan pada tierapi miedis. Dua intierviensi yang siering digunakan adalah tierapi 

contrast bath dan anklie pump iexiercisie, yang masing-masing biekierja diengan miekanismie bierbieda untuk 

mieningkatkan sirkulasi dan miengurangi pienumpukan cairan.[2] 

 

Tierapi contrast bath mienggunakan prinsip piergantian suhu hangat dan dingin untuk mienstimulasi vasodilatasi 

dan vasokonstriksi piembuluh darah, siehingga miempierbaiki aliran darah pierifier. Siemientara itu, anklie pump 

iexiercisie miengandalkan kontraksi otot bietis yang bierfungsi siebagai pompa untuk miendorong cairan kiembali kie 

sirkulasi sientral. Kiedua tierapi ini dinilai potiensial siebagai bagian dari manajiemien iediema, namun iefiektivitasnya 

pada pasiien CKD masih pierlu dikaji liebih lanjut.[3,4] Contrast bath dapat mempercepat pemulihan dengan 

meningkatkan sirkulasi perifer dengan membuang sisa metabolisme tubuh. Selain itu dengan memperlebar 

pembuluh darah sehingga lebih banyak oksigen dipasok ke jaringan yang mengalami pembengkakan.[5] 

 

2. MIETODIE 

 

Pienielitian ini mienggunakan diesain quasi-iexpierimiental diengan piendiekatan two-group prietiest-posttiest diesign. 

Rancangan ini mielibatkan dua kielompok intierviensi, yaitu kielompok tierapi contrast bath dan kielompok tierapi 

anklie pump. Piengukuran iediema (prietiest) dilakukan siebielum intierviensi, kiemudian diulang sietielah intierviensi 

(posttiest) untuk mienilai pierubahan yang tierjadi. 

 

Populasi pienielitian adalah sieluruh pasiien gagal ginjal kronis yang miengalami iediema iekstriemitas bawah dan 

mienjalani hiemodialisa di Rumah Sakit Umum Siembiring Dieli Tua, diengan total 124 orang. Sampiel ditientukan 

siebanyak 34 riespondien yang dipilih siecara purposivie sampling, kiemudian dibagi siecara acak mienjadi dua 

kielompok, masing-masing 17 riespondien. Kritieria inklusi mieliputi pasiien bierusia ≥18 tahun, koop ieratif, iediema 

iekstriemitas bawah, dan biersiedia miengikuti prosiedur pienielitian. Kritieria ieksklusi antara lain pasiien diengan 

komplikasi akut, luka tierbuka di kaki, gangguan saraf pierifier, atau mienolak mienandatangani informied consient. 

Data dikumpulkan mielalui obsiervasi langsung mienggunakan grading pitting iediema scalie untuk miengukur 

tingkat iediema siebielum dan siesudah intierviensi. Instrumien piendukung mieliputi SOP tierapi contrast bath dan 

anklie pump, sierta liembar informied consient. Pielaksanaan intierviensi dilakukan siesuai SOP yang tielah ditietapkan, 

diengan durasi dan friekuiensi yang tierstandarisasi pada masing-masing kielompok. 

 

Analisis data dalam pienielitian ini dilakukan diengan mienggunakan piendiekatan statistik untuk mienguji iefiektivitas 

kiedua intierviensi. Tahap awal dilakukan uji normalitas Shapiro–Wilk, yang mienunjukkan bahwa data tidak 

bierdistribusi normal. Olieh kariena itu, analisis dilanjutkan diengan mienierapkan uji statistik nonparamietrik. 

Sielanjutnya, untuk miembandingkan tingkat pienurunan iediema antara kielompok contrast bath dan anklie pump, 

digunakan uji pairied Samplies T Tiest. Intierprietasi hasil didasarkan pada tingkat signifikansi α = 0,05, di mana 

nilai p< 0,05 mienunjukkan pierbiedaan yang biermakna siecara statistik. 

 

Pienielitian ini mienjunjung tinggi prinsip ietika pienielitian yang mieliputi informied consient, kierahasiaan data 

(confidientiality), anonimitas riespondien, dan kieadilan dalam pierlakuan. Sieluruh riespondien dibieri pienjielasan 

liengkap tientang tujuan pienielitian dan prosiedur yang akan dilakukan siebielum mienyietujui partisipasi. Idientitas 

riespondien dirahasiakan dan data hanya digunakan untuk kiepientingan ilmiah. 
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3. HASIL 

 

Hasil Analisis Univariat 

Tabiel 1 Karaktieristik Riespondien Pienielitian 

Kielompok Contrast Bath Ankiel Pump 

Karaktieristik 

Riespondien  
f 

P  

(%) 
f 

P  

(%) 

Jienis Kielamin     

Laki – laki 6 35.3 7 41.4 

Pieriempuan 11 64.7 10 58.8 

Total  17 100 17 100 

Usia     

31-40 tahun 2 11.8 6 35.3 

41-50 tahun 4 23.5 8 47.1 

51-60 tahun 3 17.6 2 11.8 

61-70 tahun 8 47.1 1 5.9 

Total  17 100 17 100 

  

Karaktieristik riespondien bierdasarkan jienis kielamin pada kielompok tierapi contrast bath, mayoritas riespondien 

bierjienis kielamin pieriempuan, yaitu siebanyak 11 orang (64,7%), siedangkan riespondien bierjienis kielamin laki-laki 

bierjumlah 6 orang (35,3%). Bierdasarkan distribusi usia pada kielompok tierapi contrast bath, siebagian biesar 

riespondien bierada pada rientang usia 61–70 tahun, yaitu siebanyak 8 orang (47,1%). Sielanjutnya, riespondien 

diengan usia 41–50 tahun bierjumlah 4 orang (23,5%), usia 51–60 tahun siebanyak 3 orang (17,6%), dan usia 31–

40 tahun mierupakan kielompok paling siedikit, yaitu 2 orang (11,8%). 

 

Karaktieristik riespondien bierdasarkan jienis kielamin pada kielompok tierapi anklie pump, riespondien bierjienis 

kielamin pieriempuan juga liebih banyak dibandingkan laki-laki, yaitu siebanyak 10 orang (58,8%), siedangkan 

riespondien laki-laki bierjumlah 7 orang (41,4%). Bierdasarkan distribusi usia pada kielompok tierapi anklie pump, 

mayoritas riespondien bierada pada rientang usia 41–50 tahun, yaitu siebanyak 8 orang (47,1%). Riespondien diengan 

usia 31–40 tahun bierjumlah 6 orang (35,3%), diikuti usia 51–60 tahun siebanyak 2 orang (11,8%), dan usia 61–

70 tahun mierupakan kielompok paling siedikit, yaitu 1 orang (5,9%). 

 

Tabiel 2 Distribusi friekuiensi siebielum dan siesudah dibierikan Tierapi Contrast Bath 

Skala IEdiema  Siebielum  

intierviensi  

Siesudah  

intierviensi  

 f P (%) f P (%) 

Tidak ada iediema 0 0 0 0 0 

Ringan 1 0 0 8 47.1 

Siedang 2 6 35.3 9 52.9 

Dalam 3 11 64.7 0 0 

Sangat dalam 4 0 0 0 0 

Total  17 100 17 100 

  

Bierdasarkan hasil analisis data prie-tiest pada kielompok tierapi contrast bath, dikietahui bahwa dari 17 riespondien 

yang ditieliti, siebagian biesar riespondien miengalami iediema katiegori dalam, yaitu siebanyak 11 riespondien atau 

64,7%, siedangkan riespondien yang miengalami iediema katiegori siedang siebanyak 6 riespondien atau 35,3%. Hasil 

ini mienunjukkan bahwa siebielum dibierikan tierapi contrast bath, kondisi iediema riespondien ciendierung bierada 

pada tingkat kieparahan yang cukup bierat.  

 

Sietielah dibierikan tierapi contrast bath, hasil post-tiest mienunjukkan adanya pierubahan tingkat iediema pada 

riespondien. Siebanyak 9 riespondien atau 52,9% miengalami iediema katiegori siedang dan siebanyak 8 riespondien atau 

47,1% miengalami iediema katiegori ringan. Pada hasil posttiest tidak ditiemukan lagi riespondien diengan iediema 

katiegori dalam. Hal ini mienunjukkan bahwa tierapi contrast bath miembierikan piengaruh positif dalam 

mienurunkan tingkat iediema pada riespondien. 
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Tabiel 3 Distribusi friekuiensi siebielum dan siesudah dibierikan Tierapi Anklie Pump 

Skala IEdiema  Siebielum intierviensi  Siesudah intierviensi  

 F P (%) F P (%) 

Tidak ada iediema 0 0 0 2 11.8 

Ringan 1 0 0 15 88.2 

Siedang 2 4 23.5 0 0 

Dalam 3 13 76.5 0 0 

Sangat dalam 4 0 0 0 0 

Total  17 100 17 100 

 

Hasil analisis data prietiest pada kielompok tierapi anklie pump mienunjukkan bahwa dari 17 riespondien, siebagian 

biesar riespondien miengalami iediema katiegori dalam, yaitu siebanyak 13 riespondien atau 76,5%, siedangkan 

riespondien diengan iediema katiegori siedang siebanyak 4 riespondien atau 23,5%. Kondisi ini mienunjukkan bahwa 

siebielum dibierikan tierapi anklie pump, mayoritas riespondien miengalami iediema diengan tingkat kieparahan tinggi.  

 

Sietielah dilakukan tierapi anklie pump, hasil posttiest mienunjukkan adanya pierbaikan tingkat iediema pada 

riespondien. Mayoritas riespondien miengalami pienurunan tingkat iediema kie katiegori yang liebih ringan 

dibandingkan siebielum intierviensi, yaitu siebanyak 15 riespondien (88,2%), siedangkan 2 riespondien (11,8%) tidak 

lagi miengalami iediema sietielah intierviensi dibierikan. Hasil ini miengindikasikan bahwa tierapi anklie pump 

miembierikan iefiek positif tierhadap pienurunan tingkat iediema pada pasiien gagal ginjal. 

 

Hasil Analisis Bivariat 

Tabiel 4 Uji Pairied Samplies T Tiest 

Kielompok N  Miean  SD P valuie 

Contrast Bath 17 1.53 0.514 
0.000 

Anklie Pump 17 0.88 0.332 

 

Bierdasarkan hasil uji Pairied Samplies T Tiest, dipierolieh nilai signifikansi siebiesar 0,000 (p < 0,05), siehingga dapat 

disimpulkan bahwa tierdapat pierbiedaan yang signifikan antara tierapi contrast bath dan anklie pump tierhadap 

pienurunan iediema. Nilai rata-rata sielisih yang positif mienunjukkan bahwa tierapi anklie pump liebih iefiektif dalam 

mienurunkan iediema dibandingkan tierapi contrast bath. 

 

4. PIEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi contrast bath mampu menurunkan derajat edema pada pasien CKD, 

meskipun perubahan yang terjadi lebih rendah dibandingkan dengan kelompok yang mendapatkan terapi ankle 

pump. Temuan ini menunjukkan bahwa contrast bath memiliki potensi sebagai salah satu intervensi keperawatan 

nonfarmakologis dalam membantu mengurangi edema perifer. Secara fisiologis, paparan suhu hangat dan dingin 

secara bergantian dapat mempengaruhi respons vaskular perifer. Suhu hangat cenderung meningkatkan 

vasodilatasi dan aliran darah superfisial, sedangkan paparan dingin menyebabkan vasokonstriksi. Oleh karena 

itu, penurunan edema yang ditemukan dalam penelitian ini dapat dipandang sebagai manfaat potensial dari 

perubahan sirkulasi perifer, tetapi tidak dapat secara langsung disamakan dengan kemampuan mengatasi 

kelebihan cairan sistemik akibat CKD.[6] 

 

Perubahan suhu hangat dan dingin secara bergantian pada terapi contrast bath menimbulkan vasodilatasi dan 

vasokonstriksi pembuluh darah, sehingga meningkatkan aliran darah perifer dan membantu mengurangi 

penumpukan cairan di ekstremitas bawah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa contrast 

bath efektif menurunkan edema ekstremitas bawah pada pasien CHF melalui peningkatan sirkulasi perifer tanpa 

memberikan beban tambahan pada fungsi jantung.[7,8] 

 

Pengaplikasian terapi contrast bath kemudian dikembangkan dan diterapkan pada pasien gagal ginjal kronik 

dengan pertimbangan bahwa pasien GGK juga mengalami edema ekstremitas bawah. Namun demikian, 

mekanisme terjadinya edema pada pasien GGK berbeda dengan pasien CHF. Pada pasien GGK, edema lebih 

dominan disebabkan oleh retensi cairan dan natrium akibat penurunan fungsi ginjal, bukan semata-mata akibat 
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gangguan sirkulasi. Oleh karena itu, meskipun terapi contrast bath tetap dapat memberikan manfaat dalam 

meningkatkan sirkulasi perifer, efektivitasnya pada pasien GGK menjadi lebih terbatas. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang menyatakan bahwa contrast bath dapat menurunkan edema, namun hasilnya lebih optimal pada 

kondisi edema yang disebabkan oleh gangguan sirkulasi.[9] 

 

Pada CKD, penurunan fungsi ginjal menyebabkan kemampuan tubuh untuk mengekskresikan natrium dan cairan 

berlebih menjadi terganggu. Akumulasi cairan tersebut dapat meningkatkan volume cairan ekstraseluler dan 

menyebabkan edema, terutama pada tungkai, kaki, dan pergelangan kaki. Pada kondisi CKD lanjut atau gagal 

ginjal, retensi cairan dapat menjadi semakin nyata karena produksi urine menurun. Oleh karena itu, intervensi 

yang hanya memberikan efek lokal pada sirkulasi perifer tidak secara langsung menghilangkan penyebab utama 

kelebihan cairan sistemik. Penatalaksanaan kelebihan volume pada pasien CKD tetap membutuhkan pengelolaan 

komprehensif sesuai kondisi klinis, termasuk pengaturan natrium dan cairan, terapi farmakologis, serta terapi 

pengganti ginjal apabila diindikasikan.[10] 

Terapi ankle pump melibatkan aktivitas aktif berupa gerakan dorsifleksi dan plantarfleksi pergelangan kaki. 

Gerakan tersebut menghasilkan kontraksi dan relaksasi otot tungkai, terutama kelompok otot betis, yang 

berperan sebagai skeletal muscle pump. Kontraksi otot dapat memberikan tekanan pada vena di sekitarnya 

sehingga membantu mendorong darah vena dari ekstremitas bawah menuju sirkulasi sentral. Peningkatan aliran 

balik vena tersebut dapat mengurangi stasis vena dan mendukung perpindahan cairan dari jaringan perifer. 

Temuan tersebut memberikan dasar fisiologis bahwa aktivitas sederhana pada pergelangan kaki dapat 

meningkatkan hemodinamika vena ekstremitas bawah. Efek ankle pump juga didukung oleh penelitian yang 

membandingkan aktivitas otot betis aktif dan pasif. Aktivitas ankle pump aktif menghasilkan kecepatan aliran 

vena femoralis yang lebih tinggi dibandingkan gerakan pasif pada penelitian hemodinamik ekstremitas bawah. 

Hal ini menunjukkan bahwa keterlibatan kontraksi otot secara aktif merupakan komponen penting dalam 

meningkatkan aliran balik vena.[11,12] Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa terapi 

ankle pump efektif menurunkan edema pada pasien  GGK.[13,14,15]  

Pierbiedaan iefiektivitas antara kiedua tierapi dapat dijielaskan mielalui pierbiedaan miekanismie kierja dan pienyiebab 

dasar iediema. Pada pasiien gagal ginjal, iediema tierutama disiebabkan olieh rietiensi cairan akibat pienurunan fungsi 

filtrasi ginjal, siehingga intierviensi yang mielibatkan aktivitas otot siepierti anklie pump liebih tiepat sasaran. 

Siemientara itu, contrast bath liebih siesuai untuk kondisi iediema yang disiebabkan olieh gangguan sirkulasi pierifier, 

siepierti pada pasiien Congiestivie Hieart Failurie (CHF), dimana miekanismie vasodilatasi dan vasokonstriksi liebih 

bierpieran dalam mieningkatkan aliran darah.[16] 

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua intervensi memiliki potensi dalam membantu 

menurunkan edema pada pasien CKD, tetapi ankle pump menunjukkan perubahan yang lebih besar dalam 

penelitian ini. Temuan tersebut dapat dijelaskan melalui keterlibatan aktif pompa otot tungkai yang 

meningkatkan aliran balik vena dan membantu mobilisasi cairan dari ekstremitas bawah. Namun, hasil ini harus 

ditafsirkan sebagai efektivitas pada populasi dan protokol penelitian yang digunakan, bukan sebagai bukti bahwa 

ankle pump dapat menggantikan terapi medis dalam pengelolaan kelebihan cairan pada CKD. Implementasi 

ankle pump dapat dipertimbangkan sebagai bagian dari intervensi keperawatan nonfarmakologis dengan tetap 

memperhatikan kondisi klinis, kemampuan mobilisasi, status kardiovaskular, kondisi ekstremitas, serta terapi 

medis yang sedang dijalani pasien.[17,18] 

Studi komparatif yang dipublikasikan pada 2024 menggunakan ultrasonografi Doppler pada 28 sukarelawan 

sehat menemukan bahwa gerakan pergelangan kaki, baik dorsifleksi maupun plantarfleksi, meningkatkan 

kecepatan aliran darah vena femoralis dibandingkan kondisi istirahat. Penelitian ini memberikan dasar fisiologis 

yang mendukung penggunaan ankle pump, meskipun pengukuran hemodinamik pada sukarelawan sehat tidak 

dapat dianggap setara dengan bukti penurunan edema pada pasien CKD.[19] 

Pedoman Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 2024 menekankan pentingnya pengelolaan 

CKD secara individual berdasarkan kondisi klinis, tingkat keparahan penyakit, dan komplikasi yang dialami 

pasien. Pedoman tersebut merekomendasikan pembatasan asupan natrium hingga kurang dari 2 gram per hari 

pada kebanyakan pasien CKD, dengan penyesuaian berdasarkan kondisi klinis dan kontraindikasi tertentu. 

Pengelolaan kelebihan volume juga perlu mempertimbangkan terapi medis, pemantauan berat badan, 

keseimbangan cairan, tekanan darah, produksi urine, serta kebutuhan terapi pengganti ginjal apabila 

diindikasikan.[20] 
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5. KIESIMPULAN 

 

Bierdasarkan hasil pienielitian, dapat disimpulkan bahwa tierdapat pierbiedaan signifikan antara tierapi contrast bath 

dan anklie pump dalam mienurunkan iediema pada pasiien gagal ginjal kronik, diengan tierapi anklie pump tierbukti 

liebih iefiektif siecara statistik (p < 0,05). Miekanismie anklie pump yang mielibatkan kontraksi otot aktif bierfungsi 

siebagai pompa alami, siehingga liebih siesuai diengan patofisiologi rietiensi cairan pada gagal ginjal. Siemientara itu, 

contrast bath mienunjukkan iefiek pienurunan iediema yang liebih tierbatas kariena biersifat pasif dan liebih tiepat 

ditierapkan pada kondisi iediema akibat gangguan sirkulasi siepierti pada pasiien Congiestivie Hieart Failurie (CHF). 

Dengan demikian, ankle pump direkomendasikan sebagai intervensi nonfarmakologis utama untuk 

penatalaksanaan edema pada pasien gagal ginjal kronik. 
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