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ABSTRAK

Latar Belakang: Gagal jantung merupakan sindrom klinik abnormal yang ditandai
oleh pemompaan atau pengisian jantung yang tidak memadai sehingga kebutuhan
oksigen jaringan tubuh tidak terpenuhi. Oedema pada tungkai kaki pasien
congestive heart failure terjadi akibat kegagalan jantung kanan mengosongkan
darah secara adekuat sehingga tidak dapat mengakomodasi seluruh darah yang
kembali dari sirkulasi vena. Kondisi ini menimbulkan ketidaknyamanan,
menurunkan mobilitas, memperburuk kualitas hidup, dan prognosis pasien.
Tujuan: untuk mengetahui penerapan foot elevation 30° dan kompres hangat
dalam penurunan derajat oedema ekstremitas bawah pada pasien CHF di ruang
CVCU Rumah Sakit Umum Haji Medan. Metode: menggunakan studi kasus
dengan pendekatan deskriptif yang berfokus pada asuhan keperawatan.
Penelitian dilaksanakan tanggal 10 Juni 2025-14 Juni 2025 dengan subjek Ny.L
yang memiliki diagnosis medis Congestive Heart Failure. Hasil: menunjukkan
penurunan derajat oedema dari derajat oedema 2 menjadi derajat 1 setelah
dilakukan intervensi foot elevation 30° dan kompres hangat selama 10 menit
sebanyak tiga hari. Lingkar kaki kiri berkurang dari 25 cm menjadi 24 cm, dan kaki
kanan dari 26 cm menjadi 25,2 cm. Penurunan oedema menunjukkan hasil yang
signifikan. Kesimpulan: foot elevation 30° dan kompres hangat efektif
menurunkan derajat oedema ekstremitas bawah pada pasien CHF serta dapat
digunakan sebagai intervensi non-farmakologis pendukung terapi medis.

Kata kunci : Congestive Heart Failure (CHF), Oedema, Foot elevation 30°
Daftar Bacaan : 26 (2016 — 2024)
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ABSTRACT

Background: Heart failure is an abnormal clinical syndrome characterized by
inadequate pumping or filling of the heart, leading to insufficient oxygen supply to
body tissues. Oedema in the legs of congestive heart failure (CHF) patients occurs
because of the right heart's failure to adequately empty blood, which prevents it
from accommodating all the blood returning from venous circulation. This condition
causes discomfort, reduces mobility, and worsens the patient's quality of life and
prognosis.

Objective: To determine the application of 30°-foot elevation and warm
compresses in reducing the degree of lower extremity oedema in CHF patients in
the CVCU room of Haji Medan General Hospital.

Method: A case study using a descriptive approach focusing on nursing care. The
study was conducted from June 10, 2025, to June 14, 2025, with Ms. L, who had
a medical diagnosis of Congestive Heart Failure, as the subject.

Results: The results showed a decrease in the degree of oedema from degree 2
to degree 1 after applying the 30°-foot elevation and warm compresses for 10
minutes over three days. The circumference of the left foot decreased from 25 cm
to 24 cm, and the right foot from 26 cm to 25.2 cm. The reduction in oedema
showed a significant result.

Conclusion: 30° foot elevation and warm compresses are effective in reducing the
degree of lower extremity oedema in CHF patients and can be used as a supportive
non-pharmacological intervention alongside

de medical therapy.

Keywords : Congestive Heart Failure (CHF), Oedema, 30° Foot Elevation
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