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Edema tungkai terjadi pada 80% pasien dengan CHF akibat kegagalan pompa darah. Intervensi non-farmakologi untuk mengurangi edema tungkai belum dilakukan di ruang rawat inap. Elevasi kaki 30° merupakan teknik non-farmakologi sederhana yang memanfaatkan gaya gravitasi untuk menurunkan tekanan hidrostatik kapiler dan meningkatkan venous return tanpa membebani jantung. Tujuan penulisan untuk menggambarkan penurunan dan derajat edema pada pasien CHF. Desain studi kasus deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan. Penerapan dilakukan pada dua subjek yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi. Instrumen menggunakan elevator kaki 30°, metline, penggaris, dan lembar observasi. Elevasi kaki 300 dilakukan 1 kali sehari selama 3 hari berturut-turut dengan durasi 20 menit. Subjek pertama mengalami penurunan edema dari Grade III menjadi Grade II pada kedua kaki dengan rerata penurunan lingkar keseluruhan sebesar 0,663 cm (kanan) dan 0,75 cm (kiri). Subjek kedua menunjukkan penurunan lebih optimal dari Grade III menjadi Grade II dengan rerata lingkar turun 0,79 cm (kanan) dan menjadi Grade I dengan rerata lingkar turun 1,03 cm (kiri). Penerapan elevasi kaki 30° terbukti efektif membantu menurunkan derajat dan lingkar edema pada kedua subjek yang dapat dipengaruhi oleh penyakit penyerta seperti DM, CKD. Elevasi kaki dapat diterapkan sebagai salah satu intervensi pendamping terapi diuretik pada pasien CHF yang mengalami edema tungkai. 
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Leg edema occurs in 80% of patients with CHF due to cardiac pump failure. Non-pharmacological interventions to reduce leg edema have not yet been implemented in inpatient units. Elevating the legs to a 30° angle is a simple non-pharmacological technique that utilizes gravity to reduce capillary hydrostatic pressure and increase venous return without placing a burden on the heart. The purpose of this study was to describe the reduction and severity of edema in patients with CHF. A descriptive case study design with a nursing care approach was used. The intervention was applied to two subjects selected based on inclusion criteria. The instruments used included a 30° leg elevator, a measuring tape, a ruler, and an observation sheet. The 30° leg elevation was performed once daily for 3 consecutive days, each session lasting 20 minutes. The first subject experienced a reduction in edema from Grade III to Grade II in both legs, with an average overall circumference reduction of 0.663 cm (right) and 0.75 cm (left). The second subject showed a more significant reduction, from Grade III to Grade II with an average circumference reduction of 0.79 cm (right) and to Grade I with an average circumference reduction of 1.03 cm (left). The application of 30° leg elevation proved effective in reducing the severity and circumference of edema in both subjects, which may be influenced by comorbidities such as DM and CKD. Leg elevation can be used as a complementary intervention to diuretic therapy in CHF patients experiencing lower extremity edema. 
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1.1 [bookmark: _Toc231240824][bookmark: _TOC_250019]Latar Belakang
Congestive Heart Failure (CHF) atau gagal jantung kongestif merupakan kondisi serius yang mengancam jiwa dan sangat membutuhkan  perhatian dalam penanganannya. Kondisi CHF terdapat gangguan pada struktur atau fungsi jantung, sehingga jantung tidak mampu memompa darah secara efisien untuk memenuhi kebutuhan tubuh akan oksigen dan nutrisi (Yolande & Niam, 2025). CHF mengakibatkan morbiditas dan mortalitas yang signifikan,  kemampuan fungsional dan kualitas hidup menurun serta membutuhkan biaya pengobatan yang tinggi (Gillespie et al., 2020). 
World Health Organization (2020) melaporkan penyakit jantung menjadi penyebab kematian tertinggi di seluruh dunia sejak 20 tahun terakhir (Jafar et al., 2023). Global Health Data Exchange (GHDx) (2020) menyebutkan,  jumlah angka kasus gagal jantung kongestif di dunia mencapai 64,34 juta kasus dengan 9,91 juta kematian. Gagal jantung kongestif menjadi penyakit penyebab kematian terbanyak kedua di Indonesia setelah stroke (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Provinsi Jawa Barat memiliki jumlah kasus CHF tertinggi di seluruh Indonesia 186.809 kasus (Riskesdas, 2018). 
Perubahan struktur dan fungsi jantung pada CHF mengakibatkan munculnya tanda dan gejala. Tanda dan gejala spesifik dari CHF yaitu sesak napas ketika beristirahat atau aktivitas, tubuh terasa lemas tidak memiliki tenaga, dan edema tungkai  (Minarti, 2018). Edema secara luas seperti edema paru atau otak, mengakibatkan sesak napas akut akibat terganggunya pertukaran oksigen atau peningkatan tekanan intrakranial (Saputra, 2019). Studi lain menunjukkan edema tungkai dialami oleh 80% pasien CHF secara global dan lokal, dipicu hipervolemia yang mengakibatkan akumulasi cairan interstisial (Wisnu et al., 2023). 
Edema mengakibatkan aliran balik darah vena yang banyak mengandung karbon dioksida menuju jantung menjadi sangat lambat dan terhambat, sehingga menurunkan volume darah efektif yang kembali ke jantung (venous return), yang pada akhirnya semakin memperparah penurunan curah jantung (Wisnu et al., 2023). Sehingga mengakibatkan gangguan perfusi jaringan sistemik, di mana seluruh organ tubuh mengalami hipoksia, kondisi ini memicu kelelahan (fatigue) akibat otot kekurangan energi, serta menyebabkan sianosis atau warna kebiruan pada jaringan perifer seperti ujung jari dan bibir karena penumpukan karbon dioksida (Malasari, 2024). Selain itu edema berdampak pada fungsi kesehatan dan kualitas hidup pasien, menyebabkan penurunan kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari, menimbulkan ketidaknyamanan, dan menurunkan mobilitas (Budiono, 2019). Pembengkakan pada kaki dapat menurunkan sensasi pada kaki hingga dapat menimbulkan perlukaan di kulit (Larasati et al., 2024). Jika tidak segera dikelola, akan mengakibatkan peregangan kulit yang ekstrem, sehingga integritas kulit menjadi rapuh, menipis, dan sangat rentan terhadap luka tekan serta infeksi bakteri (Adista, 2020).
Prevalensi edema tungkai pada orang lanjut usia di Amerika Serikat berkisar 19% hingga 20% (2000-2016) yang sangat terkait dengan keterbatasan mobilitas dan penurunan aktivitas sehari-hari (American Heart Association, 2021). Penelitian (Riki, Erwin, Andora, 2025) di Ruang Jantung Terpadu RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada 34 pasien dengan CHF mengalami edema tungkai sebanyak 100%. Kasron & Susilawati (2019) dalam penelitiannya di RSUD Cilacap tahun 2019 mendapatkan jumlah pasien dengan CHF yang mengalami edema tungkai sebanyak 13 (27,08%) dari 48 responden. 
Kondisi edema ekstremitas akibat CHF diharapkan dapat diminimalkan dengan upaya tertentu. Menurut (Nisa et al., 2024) manajemen edema dapat dilakukan dengan terapi farmakologi dan non-farmakologi. Terapi farmakologi yang diberikan meliputi golongan obat diuretik seperti furosemide dan pembatasan intake cairan (Mansyur, 2018). Diuretik bekerja secara sistemik untuk mengurangi volume total cairan tubuh dengan meningkatkan ekskresi urine melalui ginjal. Namun, diuretik tidak dapat mengeliminasi penumpukan lokal cairan yang sudah terperangkap di ruang interstisial tungkai bawah akibat gravitasi (Nisa et al., 2024).
Terapi non-farmakologi untuk mengurangi edema atau bengkak, meliputi contrast bath, pijat kaki, dan elevasi kaki. Contrast bath yaitu perawatan dengan rendam kaki sebatas betis untuk mengurangi tekanan hidrostatik intra vena yang menimbulkan perpindahan cairan plasma ke dalam ruang interstisium (Budiono, 2019). Pijat kaki merupakan gerakan memijat bagian telapak kaki untuk merangsang aliran getah bening ke sistem sirkulasi darah (Sari et al., 2021), dan elevasi kaki (Kasron & Susilawati, 2019). 
Elevasi kaki merupakan usaha menempatkan kaki lebih tinggi dari posisi jantung agar didapatkan gaya gravitasi bumi dengan pengangkatan kaki diantaranya pada sudut 30°, 45°, dan 90° (Anidarlina, 2023). Berdasarkan prinsip fisiologi sirkulasi, sudut 30 derajat sudah cukup untuk meningkatkan arus balik vena (venous return) dan curah jantung tanpa memberikan beban berlebih pada sistem kardiovaskular. Sebaliknya, elevasi yang terlalu ekstrem seperti 45 atau 90 derajat justru berisiko menghambat aliran arteri ke jaringan distal dan meningkatkan tekanan hidrostatik pada area panggul, sehingga dapat menyebabkan penekanan organ visceral terhadap diafragma yang berpotensi menurunkan kapasitas residu fungsional paru-paru dan mengganggu ventilasi (Kasron & Susilawati, 2019).
Elevasi kaki dapat menurunkan edema, meningkatkan aliran vena dan limfatik, mengurangi tekanan hidrostatik intravena, mengembalikan cairan ke vena, menurunkan tekanan perifer dan aman, mudah serta efektif (Dewi, E., Jumiati, W., & Fajarini, 2023). Elevasi kaki terbukti efektif dalam menurunkan edema pada pasien CHF. Mengatur posisi kaki lebih tinggi dari jantung akan menurunkan tekanan hidrostatik kapiler di area perifer, sehingga cairan interstisial di kaki lebih mudah ditarik kembali (reabsorpsi) masuk ke pembuluh darah dan mengalir menuju sirkulasi sentral (venous return) (Nisa et al., 2024). Selain itu elevasi kaki sebagai intervensi yang mudah, sederhana, dan dapat dilakukan untuk mengurangi gejala edema kaki, serta sebagai terapi yang dapat memandirikan pasien dan keluarga untuk mengatasi edema (Ruspiandi, 2018). 
Hasil penelitian yang dilakukan (Kasron & Susilawati, 2019) menunjukkan elevasi kaki 300 dapat menurunkan edema kaki pada pasien CHF pada hari pertama, kedua dan hari ketiga. Intervensi elevasi kaki dilakukan sekali sehari dengan durasi 20 menit selama 3 hari berturut-turut, dimulai dari pengukuran awal (pre-0) dan diukur ulang setiap hari (post-1, post-2, post-3) pada pasien CHF dengan Foot Oedema (FO). Hasil tersebut juga didapatkan penurunan signifikan lingkar FO di semua area (ankle, instep, metatarsal) pada kaki kanan dan kiri, salah satunya lingkar ankle kaki kanan dari 27,8 cm (ankle pre) menjadi 27,2 cm (post-3).
Hasil studi pendahuluan pada perawat di ruang rawat inap RS Swasta Padalarang melalui wawancara menunjukkan bahwa manajemen edema tungkai pada pasien CHF saat ini masih menggunakan pendekatan farmakologi berupa pemberian diuretik (furosemide). Intervensi mandiri keperawatan yang bersifat non-farmakologi, seperti elevasi kaki belum diintegrasikan ke dalam asuhan keperawatan pada pasien. Elevasi kaki yang sudah diterapkan pada pasien post operasi ortopedi. Data dari buku dokumentasi rawat inap menunjukkan jumlah pasien yang dirawat dengan CHF pada periode Februari–Mei 2026 sebanyak 21 pasien. 
Edema tungkai pada pasien dengan CHF dapat menghambat venous return, volume darah yang kembali ke jantung menurun sehingga terjadi penurunan curah jantung dan perfusi yang mengakibatkan seluruh organ tubuh mengalami hipoksia, memicu kelelahan (fatigue), sianosis atau warna kebiruan pada jaringan perifer seperti ujung jari dan bibir karena penumpukan karbon dioksida (Malasari, 2024). Selain itu, edema tungkai dapat membatasi mobilitas dan aktivitas sehari-hari, sehingga perawat perlu melakukan upaya untuk mengurangi edema tersebut sebagai bagian dari peran caregiver maupun edukator dalam upaya meminimalkan retensi cairan. Peran caregiver perawat melakukan tindakan klinis secara langsung untuk meminimalkan retensi cairan (seperti elevasi kaki 300 dan implementasi kolaborasi pemberian diuretik). Peran edukator dengan membekali pasien dan keluarga dalam hal pengetahuan yang diperlukan untuk kemandirian perawatan di rumah seperti memberikan pemahaman mengenai pembatasan asupan natrium dan cairan sesuai dengan instruksi medis (Jafar et al., 2023).
Berdasarkan uraian di atas, penulis melakukan penerapan dengan judul “Penerapan Elevasi Kaki 30° Terhadap Penurunan Edema Pada Pasien Congestive Heart Failure.”
1.2 [bookmark: _Toc231240825]Tujuan Penulisan
1.2.1 Tujuan umum
Karya tulis ini bertujuan untuk menggambarkan Penerapan Elevasi Kaki 30° Terhadap Penurunan Dan Derajat Edema Pada Pasien Congestive Heart Failure.
2.2.1 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi rata-rata penurunan dan derajat edema tungkai sebelum penerapan elevasi kaki 30 ̊ pada pasien Congestive Heart Failure 
b. Mengidentifikasi rata-rata penurunan dan derajat edema tungkai  sesudah penerapan elevasi kaki 30 ̊ pada pasien Congestive Heart Failure
1.3 [bookmark: _Toc231240826]Manfaat Penulisan
1.3.1 Bagi perawat
Hasil penerapan dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam menyusun intervensi dari asuhan keperawatan pada pasien CHF. 
1.3.2 Bagi pendidikan 
Karya tulis ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu di bidang Keperawatan Medikal Bedah, khususnya mengenai Elevasi Kaki 30° Terhadap Penurunan Edema Pada Pasien Congestive Heart Failure.
1.3.3 Bagi penulis
Menambah wawasan dalam penerapan ilmu yang didapatkan dalam Keperawatan Medikal Bedah, khususnya dalam membantu pasien menurunkan edema pada pasien CHF serta sebagai terapi non-farmakologi yang mudah diterapkan.
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[bookmark: _Toc231240827]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 [bookmark: _Toc231240828]Konsep Congestive Heart Failure 
2.1.1 [bookmark: _Toc231240829]Pengertian
Congestive Heart Failure  adalah disfungsi sistem kardiovaskular yang ditandai dengan ketidakmampuan jantung dalam mendistribusikan darah secara optimal. Akibatnya, jaringan tubuh mengalami defisit asupan oksigen serta nutrisi yang diperlukan untuk menjalankan fungsinya (Sari et al., 2021). Pada kondisi Congestive Heart Failure, dinding otot jantung yang melemah tidak lagi memiliki kekuatan yang cukup untuk memompa darah, hal ini membuat jantung bekerja secara terbatas dan gagal mengalirkan darah ke seluruh tubuh dengan maksimal (Zahira et al., 2023). Kegagalan jantung dalam memompa darah ke seluruh tubuh akan mengakibatkan bendungan cairan dalam beberapa organ tubuh, seperti: tangan, kaki, paru, maupun organ lainnya sehingga menyebabkan bengkak atau edema yang dapat menghambat aktivitas pasien gagal jantung (Budiono, 2019).
2.1.2 [bookmark: _Toc231240830]Etiologi
Etiologi gagal jantung sangat beragam, empat penyebab paling umum adalah penyakit jantung iskemik, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), penyakit jantung hipertensi, dan penyakit jantung rematik (Ziaeian et al., 2017).


2.1.3 [bookmark: _Toc231240831]Manifestasi klinis 
Tanda dan gejala yang dapat muncul pada gagal jantung kongestif menurut (Nurul, 2018) adalah: 
1. Dyspnea/sesak nafas
Sesak nafas terjadi karena jantung tidak mampu memompa darah yang berasal dari vena pulmonalis sehingga akan terjadi bendungan cairan di dalam paru-paru. Adanya bendungan cairan di paru-paru ini akan mengganggu terjadinya pertukaran gas sehingga penderita akan menjadi sesak nafas.
2. Batuk kronis atau muncul wheezing
Batuk yang muncul pada penderita gagal jantung disertai dengan produksi mucus yang berwarna putih atau pink. Hal ini terjadi karena penderita gagal jantung juga mengalami penumpukan cairan di paru-paru.
3. Edema 
Edema pada penderita gagal jantung biasanya terjadi di kaki maupun abdomen. Edema ini akan menyebabkan berat badan penderita menjadi meningkat drastis karena terjadi penumpukan cairan di dalam tubuhnya. Selain itu, ginjal mengalami gangguan dalam regulasi natrium dan air sehingga akan terjadi peningkatan cairan di dalam jaringan.
4. Fatigue
Saat melakukan aktivitas sehari-hari, penderita sering merasa lelah. Hal ini terjadi karena jantung tidak dapat memompa darah cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh dengan oksigen dan nutrisi lainnya.
5. Nausea
Nausea atau mual merupakan gejala yang dapat muncul pada penderita gagal jantung. Kondisi ini dapat diakibatkan karena saluran pencernaan mengalami penurunan kebutuhan aliran darah, sehingga akan menyebabkan gangguan dalam pencernaan.
6. Konfusi
Penderita gagal jantung dapat muncul kurang perhatian/penurunan daya konsentrasi dan disorientasi. Perubahan ini dapat terjadi karena perubahan kandungan elektrolit seperti natrium dalam tubuh yang akan menyebabkan seseorang menjadi konfusi.
7. Takikardia 
Penderita gagal jantung seringkali mengalami palpitasi. Hal ini karena jantung berusaha memompa darah lebih cepat untuk memenuhi kebutuhan.
2.1.4 [bookmark: _Toc231240832]Penatalaksanaan  
Terapi pada pasien gagal jantung dilakukan agar penyandang dapat lebih nyaman saat beraktivitas dan memperbaiki kualitas hidupnya. Terapi farmakologi pada pasien jantung bertujuan untuk mengatasi gejala akibat gagal jantung, menghambat perburukan kondisi, dan mengatasi kejadian akut karena respon kompensasi jantung. Pengobatan pada pasien gagal jantung memiliki mekanisme kerja yang ada kaitannya dengan neurohormonal. Golongan obat-obatan yang digunakan adalah antagonis aldosteron, Angiotensin Converting Enzyme inhibitor (ACE-inhibitor), Angiotensin Receptor Blocker (ARB), beta blocker, glikosida jantung, vasodilator, agonis beta, bypiridine, dan natriuretic peptide (Adista, 2020). 
2.2 [bookmark: _Toc231240833] Konsep Edema
2.2.1 [bookmark: _Toc231240834]Pengertian Edema
Edema adalah kondisi medis yang ditandai oleh penumpukan cairan secara abnormal di dalam jaringan tubuh atau ruang interstitial (celah antar sel), yang menyebabkan pembengkakan pada bagian tubuh yang terkena (Ziaeian et al., 2017). Cairan ini menumpuk di jaringan lunak seperti di bawah kulit dan bisa terjadi secara lokal (misalnya pada kaki atau tangan) atau menyeluruh di beberapa bagian tubuh sekaligus (Enjela, 2017).
Pasien Congestive Heart Failure  mengalami edema dikarenakan adanya kondisi bendungan di vena, sehingga terjadi peningkatan tekanan hidrostatik intravaskuler (tekanan yang mendorong darah mengalir di dalam vaskuler oleh kerja pompa jantung). Kondisi tersebut menimbulkan pembesaran cairan plasma ke ruang interstitium sehingga mencapai ekstremitas bawah (Ihsani, 2025).
2.2.2 [bookmark: _Toc231240835]Klasifikasi Edema
Menurut (Mansyur, 2018) pada banyak keadaan, edema terutama terjadi pada kompartemen cairan ekstrasel, tapi dapat melibatkan cairan intrasel. Edema perifer pada ekstremitas bawah yang biasanya berupa pembengkakan kaki dan tungkai akibat kegagalan jantung kanan dalam mengosongkan darah dengan adekuat, sehingga terjadi akumulasi cairan di jaringan interstisial. Edema ini dimulai pada kaki dan tumit (edema dependen) dan dapat bertambah ke atas sampai ke paha dan genitalia eksternal (Nisa et al., 2024). Menurut (Mansyur, 2018) edema terbagi menjadi :
1. Edema lokal 
Edema lokal ialah apabila pembengkakan terjadi pada sebagian tubuh atau satu sisi tubuh saja, misalnya kaki bengkak, bibir bengkak, mata bengkak, dan sebagainya.
2. Edema general 
Edema general ialah pembengkakan yang terjadi lebih dari satu bagian tubuh. Edema general disebut edema anasarka apabila akumulasi cairan yang berlebihan terjadi bersamaan dan tersebar secara luas di dalam semua jaringan dan rongga tubuh yang terjadi pada saat yang bersamaan.
2.2.3 [bookmark: _Toc231240836]Etiologi 
Etiologi edema  menurut (Nusi dan Junus, 2022) meliputi:
1. Peningkatan tekanan kapiler
a. Retensi garam dan air yang berlebihan di ginjal
b. Gangguan ginjal akut atau kronik
c. Kelebihan mineralokortikoid
2. Penurunan protein plasma
a. Gagal jantung
b. Obstruksi vena
c. Kegagalan pompa vena
3. Peningkatan permeabilitas kapiler
a. Kehilangan protein dalam urin (sindrom nefrotik)
b. Kehilangan protein dari kulit yang terkelupas
1) Luka bakar
2) Luka 
c. Kegagalan menghasilkan protein 
1) Penyakit hati
2) Malnutrisi protein atau kalori yang berat
4. Hambatan aliran balik limfe 
1. Reaksi imun yang menyebabkan pelepasan histamin dan produk imun lainnya
2. Toksin
3. Infeksi bakteri
4. Defisiensi vitamin	
2.2.4 [bookmark: _Toc231240837]Distribusi Edema 
Distribusi edema pada pasien dengan Congestive Heart Failure umumnya terjadi di ekstremitas bawah, terutama tungkai, akibat penumpukan cairan dari peningkatan tekanan hidrostatik intravaskuler dan kegagalan jantung memompa darah secara efisien sehingga cairan merembes ke jaringan interstisial. Edema ini menyebabkan pembengkakan yang memengaruhi mobilitas dan aktivitas pasien (Wisnu et al., 2023). Selain itu terdapat edema pulmonal (cairan di paru-paru), edema cerebral (pembengkakan otak) dan edema makula (di retina mata) (Mansyur, 2018).
2.2.5 [bookmark: _Toc231240838]Dampak Edema
Edema pada pasien dengan Congestive Heart Failure meliputi beberapa aspek yang berdampak pada fungsi kesehatan dan kualitas hidup pasien. Edema pada ekstremitas bawah dapat menyebabkan penurunan kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari, menimbulkan ketidaknyamanan, perubahan postur tubuh, dan menurunkan mobilitas. Hal ini juga meningkatkan risiko jatuh serta gangguan sensasi di kaki, yang pada akhirnya dapat menyebabkan luka pada kulit (Wisnu et al., 2023). 
2.2.6 [bookmark: _Toc231240839]Penilaian Edema
1. Pitting edema
Pitting edema adalah kondisi pembengkakan jaringan lunak akibat penumpukan cairan berlebih yang ditandai dengan terbentuknya cekungan atau lekukan di area yang membengkak ketika ditekan dengan jari, dan lekukan tersebut tetap bertahan selama beberapa saat sebelum kembali ke bentuk semula. Kondisi ini biasanya muncul di bagian tubuh seperti kaki, pergelangan kaki, dan tungkai bawah (Zakki, 2023).
[bookmark: _Toc221136767][bookmark: _Toc222953939][bookmark: _Toc231240045][bookmark: _Toc231497681]Tabel 2. 1 Penilaian Derajat Edema
	Derajat I
	Derajat II
	Derajat III
	Derajat IV

	Edema ≤2 mm = 5 detik
	Edema 2-4 mm = 10-30 detik
	Edema 4-6 mm = 30 > 1 menit
	Edema 6-8 mm = 2-5 menit 

	1) Cekungan kecil
2) Tidak terlihat distorsi
3) Hilang dalam 5 detik 
	1) Cekungan agak dalam
2) Distorsi tidak ada
3) Hilang dalam 10-30 detik
	1) Cekungan tampak dalam
2) Bertahan 30> 1 menit
3) Ekstremitas terlihat penuh dan bengkak
	1) Cekungan sangat dalam
2) Bertahan selama 2-5 menit
3) Ketergantungan ekstremitas dan terdistorsi 



Sumber:(Agustina & Lumadi, 2022)

Ketika ada ketidaksesuian antara kedalaman dan waktu kembalinya kulit, durasi lamanya cekungan lebih diutamakan untuk menentukan derajat edema. Waktu penundaan yang lama adalah indikator kuat bahwa cairan interstitial sudah sangat padat dan sirkulasi balik jaringan melambat (Zakki, 2023)
2. Pengukuran 
Mengukur lingkar ankle (pergelangan kaki), instep (bagian atas kaki), dan metatarsal head (kepala tulang metatarsal) untuk menilai volume dan derajat edema (Physiopedia, 2025)
a. Titik ankle
Titik ini diukur 4 cm di atas malleolus lateral (tonjolan tulang pergelangan kaki luar), menggunakan pita metline secara horizontal melingkari kaki untuk menangkap perubahan volume cairan di area pergelangan.
b. Titik instep
Pengukuran instep dilakukan sepanjang dorsum kaki (bagian atas kaki dari pergelangan hingga telapak), melingkari secara horizontal untuk menilai pembengkakan di punggung kaki. 
c. Titik metatarsal 
Titik metatarsal mengelilingi kepala tulang metatarsal 1-5 (bagian depan telapak kaki, dekat jari kaki), diukur secara horizontal untuk mendeteksi edema distal.
2.2.7 [bookmark: _Toc231240840]Penatalaksanaan Edema 
1. Farmakologi
Menurut (Gilang, 2016) penatalaksanaan farmakologi edema yaitu dengan terapi berikut:
a. Diuretik loop, seperti furosemide (Lasix), onset kerja furosemide intravena relatif cepat, yaitu sekitar 5 menit setelah pemberian dengan puncak efek diuresis terjadi dalam waktu 30–60 menit. Efektif untuk edema berat pada gagal jantung atau ginjal dengan meningkatkan ekskresi urine hingga 2-3 liter/hari.
b. Diuretik hemat kalium, seperti spironolactone (Spirola), digunakan untuk edema akibat sirosis hati atau gagal jantung, mencegah kehilangan kalium.
c. Diuretik thiazide, seperti hydrochlorothiazide, untuk edema ringan atau hipertensi terkait.
2. Non-Farmakologi 
Terapi non-farmakologi yaitu dengan cara memperbaiki gaya hidup seperti pengaturan diet, aktivitas fisik, posisi tirah baring dengan elevasi kaki 30° (Riki, N., Erwin, T., Andora, 2025). Elevasi kaki 300 bertujuan untuk mengurangi bengkak dengan cara meningkatkan pengeluaran cairan secara limfatik serta menurunkan distribusi cairan secara kapiler (Wisnu et al., 2023). Fatchur (2020) menjelaskan elevasi kaki merupakan salah satu upaya untuk mengurangi edema, dengan cara meningkatkan aliran darah vena dan limfatik, sehingga membantu mengeluarkan cairan berlebih dari jaringan ke dalam pembuluh darah yang kembali ke jantung.
2.3 [bookmark: _Toc231240841]Konsep Elevasi Kaki
2.3.1 [bookmark: _Toc231240842]Pengertian Elevasi Kaki 
Elevasi Kaki merupakan upaya penggunaan gaya gravitasi bumi untuk meningkatkan aliran balik vena dan limfe akibatnya terjadi penurunan tekanan hidrostatik (Dewi, E., Jumiati, W., & Fajarini, 2023). Elevasi kaki merupakan tindakan meninggikan kaki dengan posisi lebih tinggi dari jantung untuk memperlambat aliran darah ke ekstremitas yang ditinggikan dan melancarkan aliran balik vena. Elevasi kaki merupakan usaha menempatkan kaki lebih tinggi dari posisi jantung  agar di  dapatkan gaya gravitasi bumi dengan pengangkatan kaki pada sudut 30°, 45°, dan 90° (Anidarlina, 2023). Berdasarkan prinsip fisiologi sirkulasi, sudut 30 derajat sudah cukup untuk meningkatkan arus balik vena (venous return) dan curah jantung tanpa memberikan beban berlebih pada sistem kardiovaskular. Sebaliknya, elevasi yang terlalu ekstrem seperti 45 atau 90 derajat justru berisiko menghambat aliran arteri ke jaringan distal dan meningkatkan tekanan hidrostatik pada area panggul, bisa menyebabkan penekanan organ visceral terhadap diafragma yang berpotensi menurunkan kapasitas residu fungsional paru-paru dan mengganggu ventilasi (Kasron & Susilawati, 2019).
2.3.2 [bookmark: _Toc231240843]Manfaat Elevasi Kaki
Manfaat elevasi kaki yaitu menurunkan edema kaki, meningkatkan aliran vena dan limfatik, mengurangi tekanan hidrostatik intravena, mengembalikan cairan ke vena, menurunkan tekanan perifer dan aman, mudah serta efektif (Dewi, E., Jumiati, W., & Fajarini, 2023). Selain itu elevasi kaki juga membantu mengurangi derajat edema pada ekstremitas bawah dengan cara meningkatkan aliran darah vena dan limfatik, sehingga membantu mengeluarkan cairan berlebih dari jaringan ke dalam pembuluh darah yang kembali ke jantung, membantu mengurangi pembengkakan dengan meningkatkan pengeluaran cairan secara limfatik dan menurunkan distribusi cairan secara kapiler di kaki, sehingga mengurangi akumulasi cairan di jaringan distal ekstremitas, dan membantu meningkatkan kenyamanan pasien (Wisnu et al., 2023).
2.3.3 [bookmark: _Toc231240844]Langkah Kerja Elevasi Kaki
Menurut (Dewi, E., Jumiati, W., & Fajarini, 2023) meninggikan posisi kaki 300 bertujuan untuk mengurangi edema pada ekstremitas, membantu sirkulasi perifer agar tidak menumpuk di area distal dengan meninggikan kaki akan berlawanan pada tarikan gaya gravitasi akibatnya, meningkatkan aliran balik vena ke jantung dan menahan timbulnya statis vena membengkak. Berikut langkah kerja elevasi kaki menurut (Dewi, E., Jumiati, W., & Fajarini, 2023);(Kasron & Susilawati, 2019) (Ihsani, 2025), dan (Naila, 2024):
1) Persiapan perawat
a) Identifikasi pasien menggunakan dua identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medis)
b) Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
2) Persiapan alat
a) Elevator kaki 300
b) Metline (pita pengukur)
c) Busur derajat 
d) Penggaris
e) Lembar observasi 
3) Persiapan pasien 
a) Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medis)
b) Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur
c) Berikan lingkungan yang nyaman dan jaga privasi 
4) Tindakan elevasi kaki 
a) Lakukan pemeriksaan tanda-tanda vital (HR, RR, saturasi oksigen) dan pengukuran edema dengan metline dan derajat edema sebelum dilakukan intervensi
b) Mengatur posisi tidur pasien sesuai dengan kenyamanan pasien (telentang, semi fowler) di tempat tidur dengan lutut lurus
c) Posisikan kaki rata, angkat kaki secara perlahan sambil menyelipkan penyangga berupa elevator kaki dengan sudut 300 di bawah kedua paha pasien
d) Pastikan posisi kedua kaki lebih tinggi dari jantung
e) Mendampingi pasien selama 5 menit untuk mengobservasi dan mengkaji adanya perubahan atau keluhan pasien selama intervensi dilakukan
f) Pertahankan posisi elevasi kaki selama 20 menit
g) Elevasi kaki dilakukan 1x sehari 
h) Melakukan pengukuran tanda-tanda vital (HR, RR, saturasi oksigen), pengukuran edema dengan metline dan derajat edema setelah dilakukan intervensi
i) Pengukuran dilakukan pre dan post selama 3 hari
j) Mendokumentasikan setiap perubahan tanda-tanda vital pasien sebagai bagian dari dokumentasi hasil penelitian


2.3.4 [bookmark: _Toc231240845]Indikasi elevasi kaki
Elevasi kaki merupakan sebuah intervensi keperawatan dengan menggunakan gravitasi untuk meningkatkan aliran vena dan limfatik dari kaki vena perifer dan tekanan arteri dipengaruhi oleh gravitasi, pembuluh darah yang lebih tinggi dari jantung gravitasi akan meningkatkan dan menurunkan tekanan perifer sehingga mengurangi oedema (Jafar et al., 2023).
Penelitian (Umifa & Samosir, 2024) elevasi kaki 30 derajat mampu meningkatkan venous return dan curah jantung sehingga signifikan menurunkan insiden hipotensi pada pasien Sectio Caesarea pasca spinal anestesi. Elevasi kaki juga terbukti memperbaiki tekanan darah sistolik/diastolik dan Mean Arterial Pressure (MAP) menurut penelitian (Inggar, 2022). Elevasi kaki terbukti efektif dalam penelitian (Chaerul, 2021) menstabilkan Heart Rate dan mencegah pooling darah perifer akibat dilatasi vena pasca anestesi.
2.3.5 [bookmark: _Toc231240846]Kontraindikasi
Kontraindikasi elevasi kaki 30 derajat yaitu pasien dengan kondisi edema paru, karena gravitasi akan mendorong darah dari kaki kembali ke jantung dalam jumlah besar, di mana jantung kiri sudah tidak mampu memompa dengan efektif, tambahan volume darah akan meningkatkan tekanan di pembuluh darah paru, sehingga semakin banyak cairan yang masuk ke dalam alveoli (Saputra, 2019).


2.4 [bookmark: _Toc231240847][bookmark: _Toc222953940][bookmark: _Toc221136768][bookmark: _Toc231240046][bookmark: _Toc231497682]Hasil Penelitian Terkait Elevasi Kaki
Tabel 2. 2 Hasil-Hasil Penelitian

	No
	Tahun
	Judul
	Peneliti
	Metode penelitian
	Hasil/kesimpulan 

	1
	2019
	Pengaruh Elevasi Kaki Terhadap Penurunan Foot Oedema Pada Penderita Congestive Heart Failure (CHF)
	Kasron dan Susilawati
	Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan pre-post test without control group, melibatkan pengukuran lingkar edema kaki (ankle, instep, dan MP-Joint) menggunakan meterline sebelum intervensi, satu kali selama 3 hari ±20 menit
	Foot elevation efektif untuk menurunkan oedema kaki pada pasien CHF pada hari pertama, kedua dan hari ketiga dengan p-value <0,001. Serta terdapat perbedaan selisih FO pada pengukuran sebelum foot elevation dengan hari ketiga foot elevation

	2
	2024 
	Penerapan Elevasi Kaki 30 Derajad Terhadap Penurunan Foot Edema Pada Ny. J Dengan Congestive Heart Failure
	Dewi Antika Larasati, Mucholih, Adiratna Sekar Siwi, Dan Indria Nirmala Putri
	Metode penelitian ini menggunakan case study dan subyek berjumlah 1 pasien dengan diagnosa medis Congestive Heart Filure (CHF), tiga hari selama 2-5 menit
	Pada penerapan elevasi kaki 30° dalam menurunkan derajat edema kaki pada pasien dengan gagal jantung kongestif atau Congestive Heart Failure (CHF) selama 3 hari dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan dari derajat III menjadi normal atau tidak ditemukan adanya edema kaki pada pasien.

	3
	2023
	Penerapan Evidance Based Practice Nursing (EBPN)
Elevasi Kaki Terhadap Penurunan Foot Edema Pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF)
	Elidia Dewi, Wati Jumiati dan Melati Fajarini
	Desain studi kasus deskriptif yang menggambarkan
pengelolaan kasus dalam menerapkan Evidance Based Practice dengan  pendekatan proses keperawatan.  Elevasi kaki (diberikan bantal di kaki ) selama 1 jam, selama 3 kali sehari dan dilakukan dalam waktu 2 hari, lalu diukur kembali derajat edema dengan mengukur lingkar angkle, instep dan metatarsal kaki.
	Dari hasil pengumpulan data 3 (tiga) responden yang menjalani intervensi elevasi kaki di peroleh ada penurunan edema di ukur dari lingkar angkle, instrep dan metakarpal setelah di intervensi. 

	
	No
	Judul
	Peneliti
	Metode Penelitian
	Hasil/Kesimpulan

	4
	2024
	Implementasi Foot Elevation 30º Untuk Mengurangi Derajat Edema Ekstremitas Bawah Pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) DI Rumah Sakit TK II Putri Hijau Medan
	Afnita Khoiron Nisa, Deni Susyanti Dan Suharto 
	Metode penelitian ini deskriptif dengan mengambil perbandingan dua pasien yang sama dengan diagnosa Congestif Heart Failure (CHF) selama 3 hari dengan durasi 5-15 menit
	Hasil menunjukkan bahwa dengan dilakukannya prosedur Foot Elevation 30° selama 3 hari dengan durasi 5-15 menit yaitu derajat edema pada ekstremitas bawah menurun secara signifikan dibandingkan sebelum dilakukan prosedur, sebelum dilakukan intervensi Foot Elevation dengan derajat edema 3 dan setelah dilakukan tindakan tersebut edema turun dengan derajat nilai 2.

	5
	2023
	Penerapan Foot Elevation 30 ̊ Terhadap Penurunan Derajat Oedema Ekstremitas Bawah Pada Pasien Congestif Heart Failure
	Nur Farni Jafar Dan Arif Wahyu Setyo Budi 
	Desain penerapan menggunakan case study dilakukan selama 3 hari dengan durasi 5-15 menit
	Foot elevation 30 ̊ selama 3 hari yaitu terdapat penurunan derajat oedema yang signifikan pada ekstremitas bawah sebelum dilakukan intervensi dengan derajat oedema 3 dan setelah intervensi bernilai 2.
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[bookmark: _Toc231240848]BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 [bookmark: _Toc231240849]Rancangan Studi Kasus
 Penerapan ini menggunakan desain studi kasus deskriptif yang menggambarkan pengelolaan kasus dalam mengaplikasikan Evidence Based Practice (EBP) dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan bertujuan menggambarkan secara detail penerapan elevasi kaki 30° pada pasien dengan CHF yang mengalami edema tungkai.
3.2 [bookmark: _Toc231240850]Subjek
Subjek penelitian yang diteliti pada studi kasus ini pasien dewasa dengan kasus CHF dan masalah keperawatan yang sama, yaitu hipervolemia.
1. Kriteria Inklusi
a. Pasien yang didiagnosa Congestive Heart Failure dengan atau tanpa disertai diagnosa medis lain seperti (CKD, CAD, Hipertensi, dan  DM)
b. Pasien dengan edema tungkai
c. Pasien yang mendapat terapi diuretik  
d. Pasien bersedia menjadi responden dan melakukan penerapan selama 3 hari
2. Kriteria Eksklusi
a. Pasien dengan edema paru

3.3 [bookmark: _Toc231240851]Fokus Studi
Fokus penelitian dalam karya tulis ini adalah untuk mengamati penurunan edema dan derajat edema pada pasien sesudah diberikan penerapan berupa elevasi kaki 300 dibandingkan sebelum penerapan. 
3.4 [bookmark: _Toc231240852]Instrumen
Penerapan menggunakan instrumen sebagai berikut:
1. Elevator kaki 30°.
2. Metline (pita pengukur).
3. Busur derajat kayu.
4. Penggaris (mengukur kedalaman pitting edema).
5. Lembar observasi untuk mendokumentasikan karakteristik responden, pengukuran edema sebelum dan sesudah penerapan elevasi kaki 300.
3.5 [bookmark: _Toc231240853]Pengumpulan Data
1. Penulis menanyakan data pasien dengan CHF yang mengalami edema tungkai kepada perawat pembimbing bagian (PPB) atau perawat ruangan.
2. Penulis mendiskusikan dengan pembimbing atau perawat ruangan mengenai kondisi pasien yang dapat diterapkan elevasi kaki 300 sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah ditetapkan.
3. Penulis menyiapkan lembar informed consent dan alat-alat untuk pengkajian pada pasien yang sudah ditetapkan.
4. Penulis menjelaskan tujuan, prosedur dan manfaat penerapan elevasi kaki 300 kepada pasien dan melakukan kontrak waktu untuk pelaksanaan intervensi selama 3 hari sekaligus memperoleh persetujuan pasien melalui pengisian informed consent.
5. Melakukan pengkajian dasar meliputi: keluhan edema, sesak, pengukuran tanda-tanda vital (HR, RR, saturasi oksigen), pengukuran edema dengan metline dan derajat edema sebelum dilakukan intervensi.
6. Mengatur posisi tidur pasien sesuai dengan kenyamanan pasien (telentang, semi fowler) di tempat tidur dengan lutut lurus
7. Posisikan kaki rata, angkat kaki secara perlahan sambil menyelipkan penyangga berupa elevator kaki dengan sudut 300 di bawah kedua paha pasien
8. Pastikan posisi kedua kaki lebih tinggi dari jantung 
9. Penulis mendampingi pasien selama 5 menit untuk mengobservasi dan mengkaji adanya perubahan atau keluhan pasien selama intervensi dilakukan
10. Pertahankan posisi elevasi kaki selama 20 menit
11. Elevasi kaki dilakukan 1 kali sehari
12. Melakukan pengukuran tanda-tanda vital (HR, RR, saturasi oksigen), pengukuran edema dengan metline dan derajat edema setelah dilakukan intervensi
13. Pengukuran dilakukan pre dan post selama 3 hari 
14. Mendokumentasikan setiap perubahan tanda-tanda vital pasien sebagai bagian dari dokumentasi hasil penelitian.
3.6 [bookmark: _Toc231240854]Lokasi dan Waktu
Penerapan intervensi ini dilakukan di Ruang Rawat Inap salah satu  Rumah Sakit Swasta Padalarang. Penerapan dilaksanakan pada 14-20 Mei 2026. Penerapan elevasi kaki satu kali sehari selama tiga hari berturut-turut, dengan durasi penerapan 20 menit.
3.7 [bookmark: _Toc231240855]Pengolahan Data 
1. Penulis memeriksa kembali data pada lembar observasi untuk memastikan data yang didapat sebelum dan setelah penerapan sudah didokumentasikan dengan benar meliputi data karakteristik pasien, hasil pemeriksaan penunjang, dan terapi yang didapat pasien sesuai dengan rekam medis.
2. Penulis memasukkan data hasil pelaksanaan intervensi elevasi kaki 300  pada masing-masing pasien disusun dalam bentuk tabulasi menggunakan Microsoft Excel untuk mempermudah pengolahan informasi.
3. Penulis menyusun tabulasi data. Tabulasi dilakukan pada sheet terpisah “Data pasien 1” dan “Data pasien 2” dengan format pre dan post intervensi meliputi hari/tanggal, hasil TTV, waktu, pitting (mm), lingkar ankle, lingkar instep dan lingkar metatarsal.
4. Melakukan analisis hasil penerapan elevasi kaki 300  terhadap perubahan derajat dan penurunan pengukuran edema pada setiap pasien.
5. Menyajikan hasil analisis penerapan elevasi kaki 300  pada kedua pasien dalam bentuk tabel Perbandingan Hasil Intervensi elevasi kaki 300   mengenai penurunan edema dan derajat edema (Pre-Post)   dan diinterpretasi secara narasi.
3.8 [bookmark: _Toc231240856]Etika Penelitian 
1. Prinsip Menghormati Harkat Dan Martabat Manusia (Respect For Person)
Prinsip ini menghargai otonomi pasien, menghormati hak-hak mereka dalam pengambilan keputusan, serta menjaga martabat dan harga diri mereka selama perawatan. Prinsip ini mencakup menghormati keunikan pasien tanpa diskriminasi berdasarkan kebangsaan, agama, atau status sosial, memberikan perlindungan dan lingkungan yang aman, serta mendukung keterlibatan pasien dalam menentukan tindak lanjut perawatan mereka. Penulis menghormati keputusan pasien untuk terlibat atau tidak terlibat dalam penerapan intervensi elevasi kaki 300 . 
2. Prinsip Berbuat Baik (Benefience) Dan Tidak Merugikan (Non-Malifience)
Penulis menerapkan prinsip etik ini dengan melakukan penerapan sesuai standar operasional prosedur yang ada dan berusaha meminimalkan kerugian terhadap pasien. Penulis menerapkan intervensi tersebut dengan hati-hati dan di bawah supervisi PPB.  Penulis juga memberikan edukasi mengenai elevasi kaki di rumah untuk mengurangi edema tungkai dengan menggunakan 2-3 bantal. Penerapan intervensi elevasi kaki 300 ini diharapkan dapat membantu menurunkan edema tungkai pada pasien Congestive Heart Failure.
3. Prinsip Keadilan (Justice)
Prinsip etik ini memberikan perlakuan yang adil dan setara, tanpa diskriminasi, dalam pelayanan dan distribusi sumber daya medis. Penerapan elevasi kaki 300 pada kedua pasien sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Penentuan kedua pasien sesuai persetujuan dan arahan PPB. diterapkan secara adil yaitu kepada pasien CHF tanpa memandang suku, agama dan ras, waktu implementasi yang sama, serta menggunakan prosedur yang sama. 
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[bookmark: _Toc231240857]BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc221135592][bookmark: _Toc221216615]Bab ini memaparkan hasil dan pembahasan, fokus analisis diarahkan pada dampak elevasi kaki 300  terhadap penurunan dan derajat edema pada pasien Congestive Heart Failure. Seluruh proses intervensi dan pengumpulan data tersebut dilaksanakan di sebuah Rumah Sakit Swasta Padalarang.
4.1 [bookmark: _Toc231240858]Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian
	Studi ini mengambil lokasi di ruang rawat inap penyakit dalam dewasa di salah satu Rumah Sakit Swasta Padalarang. Unit ini menyediakan total 30 tempat tidur yang didistribusikan ke dalam dua kamar isolasi, delapan kamar kelas 1 (kapasitas 2 tempat tidur per kamar), dan tiga kamar kelas 3 (kapasitas 4 tempat tidur per kamar). Kenyamanan pasien ditunjang oleh fasilitas standar di setiap unit kamar, meliputi kamar mandi dalam, AC, televisi, lemari, kursi tunggu, nakas, dan bel pemanggil perawat. Selain itu, operasional ruangan didukung oleh fasilitas penunjang seperti nurse station, dapur, ruang makan, gudang linen, ruang ganti perawat, slobzink, ruang obat, serta ruang kepala ruangan. Jumlah staf sebanyak 25 karyawan, meliputi 23 tenaga perawat dan 2 petugas non-keperawatan (POS). Komposisi tingkat pendidikan perawat terdiri atas 13 lulusan D3 Keperawatan dan 10 lulusan S1 Keperawatan. 


	Hasil observasi penulis selama melakukan penerapan didapatkan 
2

intervensi elevasi kaki 300 atau pun intervensi non-farmakologi lain belum dilakukan pada pasien dengan CHF yang mengalami edema tungkai, intervensi ini sudah dilakukan pada pasien post op ORIF ekstremitas bawah sesuai dengan advice dokter. 
4.1.2 Gambaran Subjek Studi Kasus
1. Subjek I
Subjek I berinisial Tn. D, usia 57 tahun dengan diagnosis Asites, Hepatosplenomegali, CHF, CKD, DM Tipe II. Subjek I masuk ke rumah sakit pada tanggal 14 Mei 2026 pukul 12.00 WIB dengan keluhan perut dan kaki bengkak. Hasil pemeriksaan laboratorium dapat dilihat pada tabel 4.1 dan hasil pemeriksaan echocardiography dapat dilihat pada tabel 4.2.
[bookmark: _Toc231510699]Tabel 4.1 Hasil Laboratorium Subjek I
	Tanggal/Jam
	Pemeriksaan
	Hasil
	Nilai Normal

	13 Mei 2026
22:21
	Hemoglobin
	L 10.6
	14.0-17.5

	
	Hematokrit
	L 31
	40.0-54.0

	
	Leukosit
	H 12.43
	4.50-11.00

	
	MCV
	L 78
	80-96

	
	MCH
	L 27
	28-33

	
	Eritrosit
	L 3.92
	4.50-5.90

	
	Ureum Darah
	H 90
	10-50

	
	Kreatinin
	H 2.4
	0.7-1.3

	
	eGFR
	28.9
	>=90: normal
60-89:penurunan ringan 
45-59:penurunan ringan sampai sedang
30-44:penurunan sedang sampai berat
15-29:penurunan berat
>15: gagal ginjal 

	
	Gula Darah Sewaktu
	H 201
	70-140 mg/dL

	Tanggal/jam
	Pemeriksaaan 
	Hasil 
	Nilai normal 

	15 Mei 2026
00:16
	Kolesterol HDL (direk)
	L 35
	< =40

	
	Asam Urat
	H 10.4
	3.4-7.0



[bookmark: _Toc231510700]Tabel 4. 2 Hasil Echocardiography Subjek I
	Tanggal
	Kesimpulan

	16 Mei 2026
	Suggestive Corronary Artery Disease 
Reduced LV Function (HFrEF) 
LVEF 35%



Pengkajian pada Tn. D dilakukan pada tanggal 14 Mei 2026 pukul 14.00 WIB. Subjek mengeluh perut terasa begah, kaki bengkak dan kebas. Subjek mengatakan memiliki kebiasaan makan makanan yang manis sejak remaja, jarang berolahraga, dan memiliki riwayat DM tipe II sejak 2015. Tingkat kesadaran compos mentis dengan GCS 15, terpasang IV line di tangan kiri. Keadaan umum subjek nampak sakit sedang, pemeriksaan status hemodinamik didapatkan tekanan darah 130/70 mmHg, HR 79x/menit, SpO2 97%, RR 18x/Menit, suhu 36.7 ℃. Subjek mendapatkan terapi obat Ceftriaxone 1x2gr (iv), Omeprazole 1x40mg (iv), Furosemide 5mg/jam (drip kontinu) atau bolus 2 amp (40mg/4cc), Sanmol forte 3x650mg (po), Aspilet 1x80mg (po), Atovastatin 1x20mg (po), Spironolakton 1x25mg (po), Glimepiride 1x2mg (po). 
Pada hari pertama, elevasi kaki 300 dilakukan pada tanggal 14 Mei 2026 diterapkan pukul 16.20 satu jam setelah pemberian furosemide IV 1x40 mg pukul 15.20. Waktu pemberian furosemide pukul 15.20 ini disesuaikan setelah pasien melewati proses admisi, mengingat pasien baru tiba di rumah sakit pukul 12.00 WIB. Hari pertama pemberian furosemide drip diberikan pada pukul 18.00 WIB dan diberikan kontinu. Pada hari kedua dan ketiga, penerapan elevasi kaki 300 dilakukan pada pukul 16.20 WIB dan pasien masih mendapat pemberian furosemide 5 mg/4 cc/jam drip kontinu.
2. Subjek II
Subjek II berinisial Ny. E, usia 55 tahun dengan diagnosis CHF, HT, CAD dan Dislipidemia. Subjek masuk ke rumah sakit tanggal 18 Mei 2026 pukul 01.00 WIB  dengan keluhan bengkak kedua kaki dan semakin sakit bila berjalan. Hasil pemeriksaan laboratorium dapat dilihat pada tabel 4.3 dan hasil echocardiography dapat dilihat pada tabel 4.4. 
[bookmark: _Toc231510701]Tabel 4. 3 Hasil Laboratorium Subjek II
	Tanggal/Jam
	Pemeriksaan
	Hasil
	Nilai Normal

	18 Mei 2026
	Kolesterol Total 
	H 227
	Konsensus lipid CHOD – PAP
200-239 (batas tinggi)

	
	Kolesterol LDL Direct
	H 134
	Konsensus lipid IVD
130-159 (batas tinggi)

	
	Trigliserida 
	H 165
	Konsensus lipid GPO – PAP
150-199 (batas tinggi)

	17 Mei 2026
	Kalium 
	L 3.4
	3.5 – 5.3



[bookmark: _Toc231510702]Tabel 4. 4 Hasil Echocardiography Subjek II
	Tanggal
	Kesimpulan

	19 Mei 2026
	Reduced LV Function (HFrEF)
LVEF 40%


	
Pengkajian Ny. E dilakukan pada tanggal 18 Mei 2026 pukul 15.00 WIB. Keluhan saat pengkajian subjek merasa sakit di kedua kaki. Subjek mengatakan mempunyai riwayat penyakit kolesterol, subjek memiliki kebiasaan makan-makanan yang berlemak seperti bakso sejak remaja. Keadaan umum subjek nampak sakit sedang, tingkat kesadaran compos mentis dengan nilai GCS 15. Pemeriksaan tanda-tanda vital tekanan darah 150/80 mmHg, RR 18x/menit, HR 81x/menit, suhu 37.0 ℃. Subjek mendapatkan terapi obat Furosemide 5mg/jam (drip) atau bolus 2 amp (40mg/4cc), Omeperazole 1x40mg (iv), Aspilet 1x80 (po), Atorvastatin 1x20mg (po), Ramipril 1x5mg (po), Spironolacton 1x25mg (po).
Pada hari pertama, elevasi kaki 300 dilakukan pada tanggal 18 Mei 2026 diterapkan pukul 16.20 delapan jam setelah pemberian furosemide IV 1x40 mg pukul 08.00 WIB. Jeda waktu intervensi ini terjadi karena pasien tiba di rumah sakit pukul 01.00 WIB namun belum memiliki diagnosis pasti. Penegakan diagnosis Congestive Heart Failure baru berhasil ditetapkan pada pukul 14.00. Pada hari pertama pemberian furosemide drip diberikan pada pukul 20.00 WIB dan diberikan kontinu dan pemberian intervensi elevasi kaki pukul 16.20 WIB mengikuti subjek I. Pada hari kedua dan ketiga, penerapan elevasi kaki 300 dilakukan dengan pasien yang masih mendapat pemberian furosemide 5 mg/4 cc/jam drip kontinu. 
4.1.3 Pemaparan Fokus Studi
a. Hasil Pengkajian Awal
[bookmark: _Toc231510703]
Tabel 4. 5 Pengkajian Awal Subjek Penelitian di Ruang Rawat Inap Dewasa, Mei 2026
	Identitas Umum
	Subjek I
	Subjek II

	Nama
	Tn. D
	Ny. E

	Usia
	57 Tahun
	55 Tahun

	Jenis Kelamin
	Laki-laki
	Perempuan

	Diagnosa Masuk
	Asites, Hepato Splenomegali, CKD, CHF, DM tipe II
	CHF, HT, CAD, Dislipidemia

	Pekerjaan
	Pemilik pabrik gula
	Ibu Rumah Tangga

	Masalah Keperawatan
	Hipervolemia
	Hipervolemia

	Riwayat Kesehatan
	Subjek memiliki kebiasaan makan makanan manis sejak remaja, jarang berolahraga, dan memiliki riwayat DM tipe II sejak 2015.
	Subjek memiliki kebiasaan makan-makanan yang berlemak seperti  bakso sejak remaja dan memiliki riwayat Kolestrol

	Terapi
	Ceftriaxone (Injeksi) 1x2gr
Omeprazole (Injeksi) 1x40mg
Furosemide 5mg/jam (drip) atau bolus 2 amp (40mg/4cc) 1x40 mg
Sanmol Forte (Oral) 3x650mg
Aspilet (Oral) 1x80mg
Atovastatin (Oral) 1x20mg
Sprinolakton (Oral) 1x25mg
Glimepiride (Oral) 1x2mg
	Furosemide 5mg/jam (drip) atau bolus 2 amp (40mg/4cc) 1x40 mg
Omeprazole (injeksi) 1x40mg
Aspilet (oral) 1x80 mg
Atorvastatin (oral) 1x20 mg
Ramipril (oral) 1x5 mg
Spironolacton (oral) 1x25 mg



b. Hasil Perubahan Edema Sesudah Dan Sebelum Dilakukan Elevasi Kaki 30°







[bookmark: _Toc231497820][bookmark: _Toc231498653][bookmark: _Toc231510704]Tabel 4. 6 Hasil Penerapan Elevasi Kaki 30° Pada Subjek I
	 Hari dan tanggal
	Pelaksanaan
	Waktu
	Hasil TTV
	Kaki Kanan
	Kaki Kiri
	Interpretasi

	Kamis, 
14/05/26
	Pre
	16:20
	SPO2 97%
RR 19x/m
HR 81x/m
	Pitting : 5mm/51detik
Ankle : 23.5cm
Instep : 27cm
Metatarsal : 25cm
	Pitting : 5mm/55detik
Ankle : 24cm
Instep : 25.5cm
Metatarsal : 26cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade III

	
	Post
	16.50
	SPO2 96%
RR 20x/m
HR 84x/m
	Pitting : 5mm/40detik
Ankle : 22.5cm
Instep : 26cm
Metatarsal : 25cm
	Pitting : 5mm/40detik
Ankle : 23cm
Instep : 25cm
Metatarsal : 25.5cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade: III

	Jumat,
15/05/26
	Pre
	16:20
	SPO2 98%
RR 18x/m
HR 94x/m
	Pitting : 4mm/50detik
Ankle : 22cm
Instep : 24cm
Metatarsal : 24.5cm
	Pitting : 4mm/54detik
Ankle : 23cm
Instep : 25cm
Metatarsal : 24.8cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade: III

	
	Post
	16.50
	SPO2 98%
RR 18x/m
HR 91x/m
	Pitting : 4mm/48detik
Ankle : 21.5cm
Instep : 23.5cm
Metatarsal : 24.5cm
	Pitting : 4mm/45detik
Ankle : 23cm
Instep : 25cm
Metatarsal : 24 cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade: III

	Sabtu,
16/05/26
	Pre
	16:20
	SPO2 97%
RR 18x/m
HR 94x/m
	Pitting : 3mm/30detik
Ankle : 21cm
Instep : 22.5cm
Metatarsal : 23cm
	Pitting : 2mm/26detik
Ankle : 21cm
Instep : 23cm
Metatarsal : 23.5cm
	Kanan: Grade II

Kiri:
Grade: 11

	
	Post
	16.50
	SPO2 97%
RR 18x/m
HR 86x/m
	Pitting : 3mm/26detik
Ankle : 20cm
Instep : 21 cm
Metatarsal : 22.5cm
	Pitting : 2mm/21detik
Ankle : 20cm
Instep : 21.5cm
Metatarsal : 22cm
	Kanan: Grade II

Kiri:
Grade: II



Berdasarkan tabel 4.6 hasil pre hari pertama dan ketiga menunjukan, kedalaman pitting edema kaki kanan menurun dari 5 mm menjadi 3 mm, disertai pemendekan waktu kembali dari 51 detik menjadi 30 detik. Lingkar kaki kanan mengalami penurunan, yakni ankle dari 23,5 cm menjadi 21 cm (turun 2,5 cm), instep dari 27 cm menjadi 22,5 cm (turun 4,5 cm), dan metatarsal dari 25 cm menjadi 23 cm (turun 2 cm). Pada kaki kiri, kedalaman pitting dari 5 mm menjadi 2 mm dan waktu kembali dari 55 detik menjadi 26 detik. Lingkar ankle kaki kiri turun dari 24 cm menjadi 21 cm (turun 3 cm), instep dari 25,5 cm menjadi 23 cm (turun 2,5 cm), dan metatarsal dari 26 cm menjadi 23,5 cm (turun 2,5 cm). Perubahan ini turut disertai perbaikan derajat edema pada kaki kiri dan kanan dari Grade III menjadi Grade II.
Hasil post hari pertama dan ketiga, menunjukan kaki kanan setelah intervensi hari ketiga memperlihatkan pitting 3 mm (turun dari 5 mm), waktu kembali 26 detik (turun dari 40 detik), ankle 20 cm (turun 2,5 cm dari 22,5cm), instep 21 cm (turun 5 cm dari 26 cm), dan metatarsal 22,5 cm (turun 2,5 cm dari 25 cm), dengan perbaikan grade dari III menjadi II. Pada kaki kiri, post hari ketiga menunjukkan pitting 2 mm (turun dari 5 mm), waktu kembali 21 detik (turun sangat cepat dari 40 detik), ankle 20 cm (turun 3 cm dari 23 cm), instep 21,5 cm (turun 3,5 cm dari 25 cm), dan metatarsal 22 cm (turun 3,5 cm dari 25,5 cm), disertai perbaikan derajat edema dan waktu kembalinya edema pada kaki kiri dan kanan dari Grade III menjadi Grade II.
[bookmark: _Toc231240770][bookmark: _Toc231497784]Hasil penurunan dan derajat edema divisualisasikan ke dalam bentuk grafik 4.1 hasil penerapan elevasi kaki 300 pada subjek I, grafik 4.2 hasil kedalaman pitting edema subjek I, dan grafik 4.3 hasil refill time pitting edema subjek I.

[bookmark: _Toc231511285]Grafik 4. 1 Hasil Penerapan Elevasi Kaki 30° Pada Subjek I
Bilangan 1


[bookmark: _Toc231240771][bookmark: _Toc231497785][bookmark: _Toc231511286]

Grafik 4. 2 Hasil Kedalaman Pitting Edema Subjek I















[bookmark: _Toc231240772][bookmark: _Toc231497786][bookmark: _Toc231511287]Grafik 4. 3 Hasil Refill Time Pitting Edema Subjek 





[bookmark: _Toc231497821][bookmark: _Toc231498654][bookmark: _Toc231510705]Tabel 4. 7 Hasil Penerapan Elevasi Kaki 300 Subjek II
	Hari, Tgl
	Pelaksanaan
	Waktu
	Hasil TTV
	Kaki Kanan
	Kaki Kiri
	Interpretasi

	Senin, 
18/05/26
	Pre
	16:20
	SPO2 97%
RR 18x/m
HR 82x/m
	Pitting : 5mm/1m21d
Ankle : 28cm
Instep : 26.6cm
Metatarsal : 26cm
	Pitting : 5mm/1m19d 
Ankle : 27.4cm
Instep : 26.5cm
Metatarsal : 25.5cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade III

	
	Post
	16.50
	SPO2 97%
RR 18x/m
HR 85x/m
	Pitting : 5mm/1m17d
Ankle : 27cm
Instep : 26cm
Metatarsal : 25.5cm
	Pitting : 5mm/1m12d
Ankle : 26.2cm
Instep : 26cm
Metatarsal : 25cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade III

	Selasa, 
19/05/26
	Pre
	16:20
	SPO2 96%
RR 18x/m
HR 79x/m
	Pitting : 4mm/40d
Ankle : 26cm
Instep : 25cm
Metatarsal : 25cm
	Pitting : 4mm/36d
Ankle : 25cm
Instep : 25.2cm
Metatarsal : 24.2cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade III

	
	Post
	16.50
	SPO2 97%
RR 19x/m
HR 82x/m
	Pitting : 4mm/32d
Ankle : 25cm
Instep : 24.4cm
Metatarsal : 24cm
	Pitting : 4mm/27d
Ankle : 23.5cm
Instep : 24cm
Metatarsal : 24cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade II

	Rabu,
20/05/26
	Pre
	16:20
	SPO2 97%
RR 18x/m
HR 80x/m
	Pitting : 2mm/20d
Ankle : 23cm
Instep : 24cm
Metatarsal : 23cm
	Pitting : 2mm/20d
Ankle : 23cm
Instep : 23.2cm
Metatarsal : 23cm
	Kanan: Grade II

Kiri:
Grade II

	
	Post
	16.50
	SPO2 96%
RR 18x/m
HR 85x/m
	Pitting : 2mm/11d
Ankle : 22cm
Instep : 23cm
Metatarsal : 22.5cm
	Pitting : 1mm/9
Ankle : 21.5cm
Instep : 22cm
Metatarsal : 21.5cm
	Kanan: Grade II

Kiri:
Grade I



Berdasarkan tabel 4.7 hasil pre hari pertama dan ketiga menunjukan, kedalaman pitting edema kaki kanan menurun dari 5 mm menjadi 2 mm, disertai pemendekan waktu kembali dari 1 menit 21 detik menjadi 20 detik. Lingkar kaki kanan mengalami penurunan, yakni ankle dari 28 cm menjadi 23 cm (turun 5 cm), instep dari 26,6 cm menjadi 24 cm (turun 2,6 cm), dan metatarsal dari 26 cm menjadi 23 cm (turun 3 cm). Pada kaki kiri, kedalaman pitting menurun dari 5 mm menjadi 2 mm dan waktu kembali dari 1 menit 19 detik menjadi 20 detik. Lingkar ankle kaki kiri turun dari 27,4 cm menjadi 23 cm (turun 4,4 cm), instep dari 26,5 cm menjadi 23,2 cm (turun 3,3 cm), dan metatarsal dari 25,5 cm menjadi 23 cm (turun 2,5 cm). Perubahan ini turut disertai perbaikan derajat edema pada kedua kaki dari Grade III menjadi Grade II.
Hasil post hari pertama dan ketiga menunjukan, kaki kanan setelah intervensi hari ketiga memperlihatkan pitting 2 mm (turun dari 5 mm), waktu kembali 11 detik (turun dari 1 menit 17 detik), ankle 22 cm (turun 5 cm dari 27 cm), instep 23 cm (turun 3 cm dari 26 cm), dan metatarsal 22,5 cm (turun 3 cm dari 25,5 cm), dengan perbaikan grade dari Grade III menjadi Grade II. Pada kaki kiri, post hari ketiga menunjukkan pitting 1 mm (turun dari 5 mm), waktu kembali 9 detik (turun dari 1 menit 12 detik), ankle 21,5 cm (turun 4,7 cm dari 26,2 cm), instep 22 cm (turun 4 cm dari 26 cm), dan metatarsal 21,5 cm (turun 3,5 cm dari 25 cm), dengan perbaikan grade dari Grade III menjadi Grade I.
[bookmark: _Toc231240773][bookmark: _Toc231497787][bookmark: _Toc231511288]Hasil penurunan dan derajat edema divisualisasikan ke dalam bentuk grafik 4.4  hasil penerapan elevasi kaki 300 subjek II,  grafik 4.5 hasil kedalaman pitting edema subjek II, dan grafik 4.6 hasil refill time pitting edema subjek II.


Grafik 4. 4 Hasil Pengukuran Lingkar Edema Subjek II
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	Subjek
	Hasil penurunan lingkar edema
	Rata-rata per-lingkar
(cm)
	Rata-rata keseluruhan penurunan
(cm)

	
	Lingkar
	Hari ke-1
(cm)
	Hari ke-2
(cm)
	Hari ke-3
(cm)
	
	

	Subjek 1
kanan
	Ankle
	1
	0.5
	1
	0.83
	0.663

	
	Instep
	1
	0.5
	1.5
	1
	

	
	Metatarsal
	0
	0
	0.5
	0.16
	

	kiri
	Ankle
	1
	0
	1
	0.66
	0.75

	
	Instep
	0.5
	0
	1.5
	0.66
	

	
	Metatarsal
	0.5
	0.8
	1.5
	0.93
	

	Subjek 2
Kanan
	Ankle
	1
	1
	1
	1
	0.79

	
	Instep
	0.6
	0.6
	1
	0.73
	

	
	Metatarsal 
	0.5
	1
	0.5
	0.66
	

	Kiri
	Ankle
	1.2
	1.5
	1.5
	1.4
	1.03

	
	Instep
	0.5
	1.2
	1.2
	0.96
	

	
	Metatarsal
	0.5
	0.2
	1.5
	0.73
	


 
Tabel di atas menunjukkan rerata penurunan lingkar edema pre dan post dari setiap lingkar ankle, instep, dan metatarsal dari hari ke-1 hingga hari ke-3. Subjek I menunjukan rerata keseluruhan penurunan 0.663 cm (kaki kanan) dan 0.75 cm (kaki kiri). Subjek II menunjukkan rerata keseluruhan penurunan 0.79 cm (kaki kanan) dan 1.03 cm (kaki kiri).

[bookmark: _Toc231497823][bookmark: _Toc231498656][bookmark: _Toc231510707]Tabel 4. 9 Hasil Dan Rata-Rata Pitting Edema Subjek I Dan Subjek II
	Subjek
	Hasil Penurunan Derajat Edema
	Rata-Rata Penurunan Selama 3 Hari

	
	Lingkar
	Hari-1
	Hari-2
	H-3
	

	Subjek 1
Kanan
	Kedalaman (mm)
	0
	0
	0
	0

	
	Waktu (detik)
	11
	2
	4
	5.66

	Kiri
	Kedalaman (mm)
	0
	0
	0
	0

	
	Waktu (detik)
	15
	9
	5
	9.66

	Subjek 2
Kanan
	Kedalaman (mm)
	0
	0
	0
	0

	
	Waktu (detik) 
	4
	8
	9
	7

	Kiri
	Kedalaman (mm)
	0
	0
	1
	0.33

	
	Waktu (detik)
	7
	9
	11
	9


[bookmark: _Toc231240859]
Tabel di atas menunjukkan rerata penurunan derajat edema pre dan post dari hari ke-1 hingga hari ke-3. Subjek I menunjukan tidak mengalami penurunan derajat edema berdasarkan kedalaman (0 mm) pada kedua kaki. Berdasarkan waktu kembalinya 5.66 detik (kaki kanan) dan 9.66 detik (kaki kiri). Subjek II menunjukkan tidak mengalami penurunan derajat edema berdasarkan kedalaman (0 mm) pada kaki kanan, namun terdapat penurunan pada kaki kiri (0.33 mm). Berdasarkan rerata waktu kembalinya 7 detik (kaki kanan) dan 9 detik (kaki kiri).
Berdasarkan rata-rata kedalaman derajat edema tidak mengalami penurunan untuk pre dan post setiap harinya, namun jika dibandingkan antara pre hari ke-1, hari ke-2 hingga ke-tiga, dan post hari ke-1, ke-2, dan ke-3 terjadi penurunan derajat edema.
4.1 Pembahasan
4.2.1 Subjek I
	Subjek I atas nama Tn. D berusia 57 tahun dengan diagnosis medis Congestive Heart Failure (CHF), Asites, Hepatosplenomegali, CAD, dan Diabetes Melitus tipe II. Tn. D memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan manis sejak remaja, jarang berolahraga, dan memiliki riwayat DM tipe II sejak tahun 2015. Selain itu, hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan peningkatan ureum dan kreatinin serta penurunan eGFR yang menandakan adanya gangguan fungsi ginjal. Hasil echocardiography juga menunjukkan Reduced LV Function (Heart Failure reduction Ejection Fraction/HFrEF) Left Ventricle Ejection Fraction /(LVEF) 35%.
	Edema tungkai yang dialami oleh Subjek I terjadi akibat kegagalan pompa jantung yang diperberat oleh beberapa faktor komorbiditas dan komplikasi organ. Tn. D mengalami gagal jantung dengan fungsi ventrikel kiri yang menurun drastis, ditunjukkan oleh nilai Left Ventricle Ejection Fraction (LVEF) sebesar 35% (Reduced LV Function atau HFrEF). Penurunan fungsi pompa jantung ini menyebabkan darah mengalami bendungan di pembuluh vena sistemik. Akibat bendungan tersebut, tekanan hidrostatik kapiler meningkat secara signifikan, memaksa cairan keluar dari pembuluh darah menuju jaringan interstisial di area kaki dan menimbulkan bengkak atau edema. Kondisi ini semakin diperparah oleh riwayat DM tipe II sejak tahun 2015 yang memicu kerusakan pembuluh darah serta gangguan sirkulasi perifer. Selain itu, hasil laboratorium menunjukkan adanya penurunan fungsi ginjal (peningkatan ureum/kreatinin serta penurunan eGFR). Ketika fungsi ginjal menurun, ditambah dengan berkurangnya aliran darah ke ginjal akibat gagal jantung, terjadi aktivasi sistem Renin Angiotensin Aldosteron (RAAS) yang memicu tubuh untuk menahan (retensi) natrium dan cairan secara berlebihan di dalam jaringan, sehingga ketika fungsi ginjal menurun, kemampuan ginjal untuk mengekskresikan natrium dan cairan berlebih menjadi terganggu mengakibatkan cairan tertahan di dalam tubuh dan menyebabkan edema (Ardiastuti & Rejeki, 2021).    
	Hasil penerapan terjadi penurunan edema selama 3 hari pemberian terapi. Pada Subjek I, rata-rata keseluruhan penurunan lingkar edema sebesar 0,663 cm pada kaki kanan dan 0,75 cm pada kaki kiri. Selain itu, refill time pitting edema juga mengalami pemendekkan waktu. 
	Elevasi kaki 300 membuktikan adanya penurunan edema tungkai. Meskipun Tn. D memiliki komplikasi penyakit penyerta seperti CKD dan Diabetes Melitus tipe II yang cenderung memperlambat sirkulasi, penerapan posisi kaki ditinggikan 300 selama 3 hari berturut-turut tetap mampu mereduksi derajat edema subjek dari Grade III (pitting 5-6 mm) turun menjadi Grade II (pitting 3-4 mm). Keberhasilan ini secara fisiologis membuktikan bahwa gaya gravitasi yang dihasilkan dari elevasi kaki 300 efektif dalam menurunkan tekanan hidrostatik kapiler, sehingga mampu mendorong cairan yang mengendap di jaringan interstisial kaki untuk mengalir kembali ke sirkulasi sentral. Dengan demikian, penurunan derajat dan lingkar edema pada Tn. D ini menjadi bukti bahwa elevasi kaki 300 efektif dan relevan digunakan sebagai terapi pendamping untuk mengoptimalkan kinerja obat diuretik, bahkan pada pasien CHF yang memiliki komplikasi vaskular dan ginjal yang kompleks.
4.2.2 Subjek II 
	Subjek II atas nama Ny. E berusia 55 tahun dengan diagnosis medis Congestive Heart Failure (CHF), Hipertensi, Coronary Artery Disease (CAD), dan dislipidemia. Ny. E memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan berlemak seperti bakso sejak remaja dan memiliki riwayat kolesterol tinggi. Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan peningkatan kadar kolesterol total, LDL,dan trigliserida. Selain itu, hasil echocardiography menunjukkan Reduced LV Function (Heart Failure reduction Ejection Fraction/HFrEF) Left Ventricle Ejection Fraction /(LVEF) 40%.
	Edema tungkai yang dialami oleh subjek II dipicu oleh mekanisme kegagalan jantung kongestif yang diawali dari beban kerja jantung kronis akibat penyakit penyerta. Ny. E memiliki riwayat hipertensi, penyakit jantung koroner (CAD), dan dislipidemia dengan LVEF sebesar 40%. Tekanan darah yang tinggi (hipertensi) menyebabkan ventrikel kiri harus memompa darah lebih keras dalam jangka panjang, yang lama-kelamaan menurunkan fungsi kontraksi otot jantung. Penurunan fungsi ini diperparah oleh kondisi dislipidemia (kolesterol tinggi) yang memicu pembentukan plak aterosklerosis pada pembuluh darah koroner, sehingga suplai oksigen ke otot jantung berkurang. Penurunan daya pompa jantung ini pada akhirnya menghambat aliran sirkulasi balik, sehingga terjadi bendungan darah pada pembuluh vena sistemik. Akibat tekanan hidrostatik yang meningkat di area vena ekstremitas bawah, cairan plasma berpindah ke jaringan perifer dan menimbulkan edema (Ardiastuti & Rejeki, 2021). 
	Hasil penerapan terjadi penurunan edema selama 3 hari pemberian terapi. Pada Subjek II, rata-rata keseluruhan penurunan lingkar edema sebesar 0,79 cm pada kaki kanan dan 1,03 cm pada kaki kiri. Selain itu, refill time pitting edema juga mengalami pemendekkan waktu.  
	Elevasi kaki ditinggikan 300 secara 3 hari berturut-turut, Ny. E mengalami pemulihan yang sangat pesat di mana derajat edemanya menyusut drastis dari Grade III (pitting 5-6 mm) menjadi Grade II (pitting 3-4 mm) pada kaki kanan, dan mencapai Grade I (pitting 1-2 mm) pada kaki kiri, disertai reduksi lingkar pergelangan kaki yang besar. Karena Ny. E tidak memiliki gangguan fungsi ginjal, aliran balik vena (venous return) yang dipicu oleh elevasi kaki ini langsung direspons dengan cepat oleh ginjal untuk mengeluarkan kelebihan cairan melalui urine. Perubahan klinis yang sangat cepat pada Ny. E ini menunjukkan bahwa elevasi kaki 300 bekerja secara sinergis dengan terapi farmakologi dalam mempercepat mobilisasi cairan. Hasil yang dicapai oleh Ny. E membuktikan bahwa intervensi elevasi kaki 300 memiliki efektivitas yang tinggi dan sangat direkomendasikan sebagai terapi pendamping mandiri yang aman, mudah, serta ekonomis dalam manajemen penurunan edema.
4.2.3 Pembahasan Kedua Subjek 
	Waktu pemberian elevasi kaki 30° tidak berpatokan pada waktu karena di artikel tidak tertulis untuk waktunya kapan, namun pada dasarnya dapat diintegrasikan baik sebelum maupun sesudah pemberian terapi farmakologi furosemide. Menurut (Wahyuni & Marlina, 2023), apabila elevasi kaki dilakukan pasca-pemberian obat, maka waktu yang paling ideal adalah satu jam setelah pemberian furosemide. Jeda waktu ini bertujuan untuk memastikan efek puncak diuresis dari furosemide telah menurun atau hilang, sehingga perubahan volume cairan maupun penurunan edema yang terjadi murni dapat membuktikan efektivitas dari tindakan elevasi kaki itu sendiri. Jika elevasi kaki diterapkan mendahului terapi obat, maka elevasi kaki sebaiknya dilakukan satu jam sebelum furosemide diberikan. Jeda satu jam tersebut memberikan waktu bagi tubuh untuk mengoptimalkan aliran balik vena (venous return) guna meredistribusi cairan dari ekstremitas bawah kembali ke sirkulasi pusat.
	Furosemide merupakan golongan diuretik loop yang bekerja dengan menghambat reabsorpsi natrium dan klorida pada lengkung henle di ginjal sehingga meningkatkan pengeluaran cairan melalui urin. Peningkatan diuresis tersebut membantu mengurangi volume cairan berlebih di dalam tubuh yang menjadi penyebab utama edema pada pasien CHF. Sementara itu, elevasi kaki 30° dilakukan dengan meninggikan posisi kaki sekitar 30° untuk membantu meningkatkan venous return dan memperlancar aliran balik darah dari ekstremitas bawah menuju jantung. Posisi kaki yang lebih tinggi membantu menurunkan tekanan hidrostatik kapiler sehingga cairan yang berada di jaringan interstisial lebih mudah kembali masuk ke pembuluh darah (Wahyuni & Marlina, 2023).
	Kedua subjek mendapatkan terapi farmakologi berupa furosemide intravena dan drip furosemide. Pada hari pertama, kedua subjek mendapatkan furosemide 1x40 mg intravena (IV), kemudian pada subjek 1 dilakukan elevasi kaki 300 satu jam setelah pemberian furosemide dan subjek 2 dilakukan elevasi kaki 300  delapan jam setelah pemberian furosemide. Pada hari kedua dan ketiga, kedua subjek mendapatkan terapi furosemide dengan dosis 5 mg/4 cc/jam drip kontinu bersamaan dengan penerapan elevasi kaki 300. Pemberian diuretik secara kontinu (continuous infusion atau drip) pada pasien Congestive Heart Failure dengan edema tungkai dilakukan untuk menjaga kadar obat tetap stabil di dalam darah dan tubulus ginjal, sehingga proses pengeluaran cairan (diuresis) dapat berjalan secara konstan sepanjang hari (Nurul, 2018). 
	Pada hari pertama, penerapan elevasi kaki 30° pada kedua subjek dilakukan setelah pemberian furosemide IV 40 mg karena onset kerja furosemide intravena relatif cepat, yaitu sekitar 5 menit setelah pemberian dengan puncak efek diuresis terjadi dalam waktu 30–60 menit. Dengan demikian, pemberian elevasi kaki 30° diharapkan dapat membantu mengoptimalkan redistribusi cairan perifer menuju sirkulasi sentral pada saat efek diuretik sedang berlangsung. Cairan yang kembali ke sirkulasi kemudian dapat lebih mudah dikeluarkan melalui ginjal sehingga penurunan edema menjadi lebih efektif (Wahyuni & Marlina, 2023). 
	Pada hari kedua dan ketiga, penerapan elevasi kaki dilakukan berdampingan dengan pemberian drip kontinu  furosemide 5 mg/4 cc/jam. Pemberian drip secara kontinu bertujuan mempertahankan efek diuresis secara stabil sehingga pengeluaran cairan berlangsung lebih konsisten. Pada kondisi tersebut, elevasi kaki membantu mempercepat perpindahan cairan edema dari jaringan perifer menuju pembuluh darah, sedangkan drip furosemide membantu mengeluarkan cairan tersebut melalui urin. Kombinasi keduanya memberikan efek sinergis terhadap penurunan edema pada kedua subjek (Wisnu et al., 2023).
	Penurunan edema pada kedua subjek terjadi karena kombinasi terapi farmakologi dan non-farmakologi yang saling mendukung. Diuretik bekerja secara sistemik untuk mengurangi volume total cairan tubuh dengan meningkatkan ekskresi urine melalui ginjal. Namun, tidak dapat mengeliminasi penumpukan lokal cairan yang sudah terperangkap di ruang interstisial tungkai bawah akibat gravitasi (Nisa et al., 2024). Sehingga elevasi kaki 300 membantu secara mekanis menurunkan tekanan hidrostatik kapiler di area perifer, sehingga cairan interstisial di kaki lebih mudah ditarik kembali (reabsorpsi) masuk ke pembuluh darah dan mengalir menuju sirkulasi sentral (venous return) (Wisnu et al., 2023).
	Efektivitas elevasi kaki 300 dalam menurunkan edema terbukti pada subjek II hari pertama yang diberikan elevasi kaki 300 delapan jam setelah pemberian furosemide, dimana pada waktu tersebut efek puncak diuresis furosemide sudah habis namun tetap terbukti memberikan efek penurunan edema yang maksimal pada subjek II.
	Penurunan edema dengan elevasi kaki 300 berpusat pada pemanfaatan gaya gravitasi untuk memperbaiki hemodinamika sirkulasi perifer yang terganggu akibat kegagalan pompa jantung. Ketika ekstremitas bawah diposisikan lebih tinggi dari jantung dengan sudut 300, gaya gravitasi secara alami akan menurunkan tekanan hidrostatik di dalam pembuluh darah kapiler kaki. Penurunan tekanan hidrostatik ini mengubah keseimbangan tekanan di dinding pembuluh darah, sehingga cairan yang semula merembes dan mengendap di jaringan interstisial (penyebab edema) menjadi lebih mudah ditarik kembali (reabsorpsi) masuk ke dalam pembuluh darah perifer. Posisi 300 secara signifikan meningkatkan arus balik vena (venous return) dan memperlancar aliran darah dari ekstremitas bawah menuju ke jantung. Setelah cairan yang menumpuk di area kaki tersebut berhasil dimobilisasi kembali ke dalam sirkulasi sentral, volume cairan yang berlebih ini akan dialirkan menuju ginjal untuk kemudian disaring dan diekskresikan keluar dari tubuh melalui produksi urine (Dewi, E., Jumiati, W., & Fajarini, 2023).
	Subjek II menunjukkan penurunan edema yang lebih baik dibandingkan Subjek I. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh kondisi penyakit penyerta yang berbeda. Pada Subjek I terdapat DM tipe II dan gangguan fungsi ginjal (CKD) yang menyebabkan retensi cairan lebih berat sehingga penurunan edema berlangsung lebih lambat. Gangguan ginjal menyebabkan respons terhadap terapi diuretik menjadi kurang optimal karena kemampuan  ekskresi cairan tubuh menurun. Sementara itu, pada Subjek II tidak ditemukan gangguan ginjal berat sehingga efek diuresis dari furosemide lebih optimal dalam membantu pengeluaran cairan tubuh (Fitriyani et al., 2023).
	(Siti et al., 2026) menyebutkan penyakit penyerta seperti CKD menyebabkan edema yang sulit turun karena ginjal tidak mampu membuang cairan dan natrium secara efektif, sementara CHF menurunkan perfusi ginjal. kombinasi tersebut menciptakan siklus cardiorenal yang saling memperburut jantung yang lemah menyebabkan kongesti ginjal, ginjal rusak mempertahankan cairan sehingga edema bertambah. selain itu menurut (Nisa et al., 2024) diabetes melitus melalui kerusakan vaskular dan risiko nefropati diabetik, yang pada akhirnya menurunkan fungsi ginjal dan memperberat retensi cairan.
	Selain itu, gaya hidup dan pola makan kedua subjek juga menjadi faktor yang memengaruhi kondisi CHF dan edema. Konsumsi makanan tinggi gula pada Subjek I dan makanan tinggi lemak pada Subjek II dapat memperburuk kondisi metabolik dan fungsi kardiovaskular (Fitriyani et al., 2023). Kurangnya aktivitas fisik juga menyebabkan sirkulasi vena menjadi kurang optimal sehingga cairan lebih mudah tertahan di ekstremitas bawah (Wulandari et al., 2024).
	Hasil penurunan penurunan edema sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kasron & Susilawati (2019) mengenai pengaruh foot elevation terhadap penurunan edema pada penderita CHF yang menunjukkan bahwa foot elevation efektif dalam menurunkan edema kaki pada pasien CHF. Penelitian tersebut dilakukan selama 3 hari dengan intervensi elevasi kaki satu kali sehari selama ±20 menit. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan signifikan lingkar edema pada area ankle, instep, dan metatarsal baik pada kaki kanan maupun kiri. Salah satu hasil yang diperoleh yaitu lingkar ankle kaki kanan menurun dari 27,8 cm sebelum intervensi menjadi 27,2 cm pada hari ketiga setelah intervensi (Kasron & Susilawati, 2019).
	Penelitian lain yang dilakukan oleh (Zahira et al., 2023) mengenai penerapan terapi elevasi kaki 300 terhadap derajat edema ekstremitas bawah pada pasien congestive heart failure. Dilakukan selama 3 hari berturut-turut sebanyak 2 kali sehari (pagi dan sore) selama 5 menit per sesi. Menunjukkan hasil yang signifikan, di mana derajat edema pasien berhasil turun dari derajat II menjadi derajat I. Selain itu, kedalaman pitting berkurang menjadi 2 mm dengan waktu kembali yang jauh lebih cepat, yaitu menjadi 9 detik. Penurunan cairan ini juga disertai dengan mengecilnya ukuran lingkar kedua kaki pasien, di mana lingkar ekstremitas kanan berkurang dari 29,5 cm menjadi 29 cm, dan lingkar ekstremitas kiri berkurang dari 23,5 cm menjadi 23 cm.
	Berdasarkan hasil studi kasus, penerapan intervensi elevasi kaki 300 yang dilakukan hanya 1 kali sehari selama tiga hari berturut-turut terbukti sudah mampu memberikan perubahan klinis berupa penurunan derajat dan lingkar edema pada kedua subjek. Mengingat hasil yang positif tersebut dicapai dengan frekuensi minimal, maka intervensi ini sangat potensial untuk diaplikasikan secara intensif dengan frekuensi dua hingga tiga kali sehari guna memperoleh reduksi volume cairan yang lebih optimal dan maksimal. Sejalan dengan beberapa literatur yang menerapkan intervensi ini sebanyak dua hingga tiga kali dalam sehari, peningkatan frekuensi pemberian posisi elevasi secara berkala akan memberikan stimulasi yang kontinu terhadap aliran balik vena (venous return), menurunkan tekanan hidrostatik kapiler secara berkelanjutan, dan mencegah penumpukan kembali cairan interstisial di ekstremitas bawah secara lebih efektif (Dewi, E., Jumiati, W., & Fajarini, 2023). Intervensi elevasi kaki 30° dapat dijadikan sebagai terapi non-farmakologis yang sederhana, aman, mudah dilakukan, dan dapat diterapkan sebagai bagian dari asuhan keperawatan untuk membantu mengurangi edema ekstremitas bawah pada pasien CHF. Frekuensi elevasi kaki dapat diberikan satu kali sehari sesuai dengan penerapan yang sudah dilakukan dan dapat diberikan dua sampai tiga kali sehari seperti hasil penerapan yang lain. 
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PENUTUP

5.1 [bookmark: _Toc231240861]Simpulan
Simpulan berdasarkan paparan fokus studi dan pembahasan tentang penerapan elevasi kaki 300 terhadap penurunan edema pada pasien Congestive Heart Failure, setelah dilakukan implementasi selama 3 hari diperoleh simpulan sebagai berikut:
1. Terjadi penurunan lingkar edema di mana subjek I mengalami rata-rata penurunan sebesar 0,663 cm (kanan) dan 0,75 cm (kiri). Sedangkan subjek II menunjukkan penurunan lebih besar yaitu 0,79 cm (kanan) dan 1,03 cm (kiri).
2. Terjadi penurunan derajat dan pemendekkan waktu kembalinya edema. Subjek I membaik dari Grade III menjadi Grade II pada kedua kaki. Subjek II menunjukkan pemulihan lebih optimal, di mana kaki kanan membaik dari Grade III menjadi Grade II, dan kaki kiri menyusut drastis menjadi Grade I.
Berdasarkan hasil penerapan yang telah dilakukan selama 3 hari kepada kedua subjek, penulis menyimpulkan bahwa penerapan elevasi kaki 300  efektif dalam membantu menurunkan edema pada pasien CHF. Terapi ini dapat digunakan sebagai terapi non-farmakologi untuk menurunkan edema tungkai pada pasien CHF.
5.2 [bookmark: _Toc231240862]Saran
5.2.1 Bagi rumah sakit
Hasil penerapan ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi institusi rumah sakit, khususnya di ruang rawat inap dewasa, untuk menyusun Standard Operating Procedure (SOP) intervensi non-farmakologis untuk mengurangi edema pada pasien Congestive Heart Failure. Perawat dapat mengintegrasikan tindakan elevasi kaki 300 ini menggunakan elevator kaki atau penyangga bantal secara berkala guna mengoptimalkan asuhan keperawatan pada pasien CHF yang mengalami hipervolemia.
5.2.2 Bagi perawat
Hasil penerapan ini diharapkan dapat menjadi sarana untuk pengembangan ilmu keperawatan Medikal Bedah, berdasarkan hasil studi terapi elevasi kaki 300 dapat digunakan sebagai terapi komplementer dan intervensi mandiri keperawatan yang terintegrasi dalam asuhan keperawatan untuk mempercepat reduksi volume cairan perifer pada pasien gagal jantung.
5.2.3 Bagi peneliti selanjutnya


Hasil penerapan ini dapat digunakan sebagai inspirasi untuk peneliti selanjutnya dengan melakukan terapi elevasi kaki 300 menggunakan jumlah sampel yang lebih besar, meningkatkan frekuensi penerapan intervensi elevasi kaki 30 derajat menjadi dua hingga tiga kali dalam sehari. Hal ini didasarkan pada temuan studi saat ini yang menunjukkan bahwa pemberian intervensi dengan frekuensi minimal satu kali sehari selama tiga hari berturut-turut sudah mampu memberikan perubahan klinis berupa penurunan derajat dan lingkar edema, frekuensi intervensi secara intensif pada penelitian berikutnya dinilai sangat potensial untuk memperoleh reduksi volume cairan yang lebih optimal dan maksimal, selain itu mengontrol asupan cairan (intake-output) secara ketat, dan mengeksplorasi kombinasi intervensi non-farmakologi lainnya seperti contrast bath.
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LEMBAR OBSERVASI
Penerapan Elevasi Kaki 30°  Terhadap Penurunan Edema Pada Pasien Congestive Heart Failure

A. Data Responden Subjek II
Nama inisial				: Tn. D
Usia					: 57 Tahun
Jenis kelamin			: Laki - Laki
Pekerjaan				: Pemilik Pabrik Gula
Keluhan utama			: kaki bengkak dan kebas
Riwayat penyakit sebelumnya	: DM Tipe II
Terapi yang didapat pasien		: Cefriaxone 1x2gr, omeprazole 1x40mg, drip furosemide kontinu 5mg/jam atau bolus 2 amp (40mg/4cc), sanmol forte 3x650mg, aspilet 1x80mg, atovastatin 1x20mg, spirinolacton 1x25mg, glimepiride 1x2mg
Pemeriksaan penunjang		: Laboratorium dan Echocardiography

	Tanggal/Jam
	Pemeriksaan
	Hasil
	Nilai Normal

	13 Mei 2026
22:21
	Hemoglobin
	L 10.6
	14.0-17.5

	
	Hematokrit
	L 31
	40.0-54.0

	
	Leukosit
	H 12.43
	4.50-11.00

	
	MCV
	L 78
	80-96

	
	MCH
	L 27
	28-33

	
	Eritrosit
	L 3.92
	4.50-5.90

	
	Ureum Darah
	H 90
	10-50

	
	Kreatinin
	H 2.4
	0.7-1.3

	
	eGFR
	28.9
	>=90: normal
60-89:penurunan ringan 
45-59:penurunan ringan sampai sedang
30-44:penurunan sedang sampai berat
15-29:penurunan berat
>15: gagal ginjal

	
	Gula Darah Sewaktu
	H 201
	70-140 mg/dL

	15 Mei 2026
00:16
	Kolesterol HDL (direk)
	L 35
	>=40

	
	Asam Urat
	H 10.4
	3.4-7.0



	Tanggal
	Kesimpulan

	16 Mei 2026
	Suggestive Corronary Artery Disease 
Reduced LV Function (HFrEF) 
LVEF 35%



B. Tabel pengukuran lingkar dan derajat edema
	Hari, Tanggal
	Pelaksanaan
	Waktu
	Hasil TTV
	Kaki Kanan
	Kaki Kiri
	Interpretasi

	Kamis, 
14/05/26
	Pre
	16:20
	SPO2 97%
RR 19x/m
HR 81x/m
	Pitting : 5mm/51detik
Ankle : 23.5cm
Instep : 27cm
Metatarsal : 25cm
	Pitting : 5mm/55detik
Ankle : 24cm
Instep : 25.5cm
Metatarsal : 26cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade III

	
	Post
	16.50
	SPO2 96%
RR 20x/m
HR 84x/m
	Pitting : 5mm/40detik
Ankle : 22.5cm
Instep : 26cm
Metatarsal : 25cm
	Pitting : 5mm/40detik
Ankle : 23cm
Instep : 25cm
Metatarsal : 25.5cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade: III

	Jumat,
15/05/26
	Pre
	16:20
	SPO2 98%
RR 18x/m
HR 94x/m
	Pitting : 4mm/50detik
Ankle : 22cm
Instep : 24cm
Metatarsal : 24.5cm
	Pitting : 4mm/54detik
Ankle : 23cm
Instep : 25cm
Metatarsal : 24.8cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade: III

	
	Post
	16.50
	SPO2 98%
RR 18x/m
HR 91x/m
	Pitting : 4mm/48detik
Ankle : 21.5cm
Instep : 23.5cm
Metatarsal : 24.5cm
	Pitting : 4mm/45detik
Ankle : 23cm
Instep : 25cm
Metatarsal : 24 cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade: III

	Sabtu,
16/05/26
	Pre
	16:20
	SPO2 97%
RR 18x/m
HR 94x/m
	Pitting : 3mm/30detik
Ankle : 21cm
Instep : 22.5cm
Metatarsal : 23cm
	Pitting : 2mm/26detik
Ankle : 21cm
Instep : 23cm
Metatarsal : 23.5cm
	Kanan: Grade II

Kiri:
Grade: 11

	
	Post
	16.50
	SPO2 97%
RR 18x/m
HR 86x/m
	Pitting : 3mm/26detik
Ankle : 20cm
Instep : 21 cm
Metatarsal : 22.5cm
	Pitting : 2mm/21detik
Ankle : 20cm
Instep : 21.5cm
Metatarsal : 22cm
	Kanan: Grade II

Kiri:
Grade: II



C. Panduan derajat edema (pitting)
1. Derajat 1 lekukan  ≤2 mm, hilang dalam 5 detik
2. Derajat 2 lekukan 2-4 mm, hilang dalam 10-30 detik
3. Derajat 3 lekukan 4-6 mm, hilang dalam 30 > 1 menit
4. Derajat 4 lekukan 6-8 mm, hilang dalam 2-5 menit 
Ketika ada ketidaksesuian antara kedalaman dan waktu kembalinya kulit, durasi lamanya cekungan lebih diutamakan untuk menentukan derajat edema. Waktu penundaan yang lama adalah indikator kuat bahwa cairan interstitial sudah sangat padat dan sirkulasi balik jaringan melambat (Zakki, 2023)

D. Panduan pengukuran lingkar edema
1. Titik ini diukur 4 cm di atas malleolus lateral (tonjolan tulang pergelangan kaki luar), menggunakan pita metline secara horizontal melingkari kaki untuk menangkap perubahan volume cairan di area pergelangan.
2. Pengukuran instep dilakukan sepanjang dorsum kaki (bagian atas kaki dari pergelangan hingga telapak), melingkari secara horizontal untuk menilai pembengkakan di punggung kaki.
3. Titik metatarsal mengelilingi kepala tulang metatarsal 1-5 (bagian depan telapak kaki, dekat jari kaki), diukur secara horizontal untuk mendeteksi edema distal.
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Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI

Penerapan Elevasi Kaki 30°  Terhadap Penurunan Edema Pada Pasien Congestive Heart Failure

A. Data Responden Subjek II
Nama inisial				: Ny. E
Usia					: 55 Tahun
Jenis kelamin			: Perempuan
Pekerjaan				: Ibu Rumah Tangga
Keluhan utama			: Sakit di kedua kaki
Riwayat penyakit sebelumnya	: Hipertensi, Kolesterol
Terapi yang didapat pasien		: Drip kontinu furosemide 5mg/jam atau bolus 2 amp (40mg/4cc), omeprazole 1x40mg, aspilet 1x80mg, atorvastatin 1x20mg, ramipril 1x5mg, spironolacton 1x25mg
Hasil pemeriksaan			: Laboratorium dan Echocardiography

	Tanggal/Jam
	Pemeriksaan
	Hasil
	Nilai Normal

	18 Mei 2026
	Kolestrol Total 
	H 227
	Konsensus lipid CHOD – PAP
200-239 (batas tinggi)

	
	Kolestrol LDL Direct
	H 134
	Konsensus lipid IVD
130-159 (batas tinggi)

	
	Trigliserida 
	H 165
	Konsensus lipid GPO – PAP
150-199 (batas tinggi)

	17 Mei 2026
	Kalium 
	L 3.4
	3.5 – 5.3




	Tanggal
	Kesimpulan

	19 Mei 2026
	Reduced LV Function (HFrEF)
LVEF 40%



B. Tabel pengukuran lingkar dan derajat edema
	Hari, Tgl
	Pelaksanaan
	Waktu
	Hasil TTV
	Kaki Kanan
	Kaki Kiri
	Interpretasi

	Senin, 
18/05/26
	Pre
	16:20
	SPO2 97%
RR 18x/m
HR 82x/m
	Pitting : 5mm/1m21d
Ankle : 28cm
Instep : 26.6cm
Metatarsal : 26cm
	Pitting : 5mm/1m19d 
Ankle : 27.4cm
Instep : 26.5cm
Metatarsal : 25.5cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade III

	
	Post
	16.50
	SPO2 97%
RR 18x/m
HR 85x/m
	Pitting : 5mm/1m17d
Ankle : 27cm
Instep : 26cm
Metatarsal : 25.5cm
	Pitting : 5mm/1m12d
Ankle : 26.2cm
Instep : 26cm
Metatarsal : 25cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade III

	Selasa, 
19/05/26
	Pre
	16:20
	SPO2 96%
RR 18x/m
HR 79x/m
	Pitting : 4mm/40d
Ankle : 26cm
Instep : 25cm
Metatarsal : 25cm
	Pitting : 4mm/36d
Ankle : 25cm
Instep : 25.2cm
Metatarsal : 24.2cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade III

	
	Post
	16.50
	SPO2 97%
RR 19x/m
HR 82x/m
	Pitting : 4mm/32d
Ankle : 25cm
Instep : 24.4cm
Metatarsal : 24cm
	Pitting : 4mm/27d
Ankle : 23.5cm
Instep : 24cm
Metatarsal : 24cm
	Kanan: Grade III

Kiri:
Grade II

	Rabu,
20/05/26
	Pre
	16:20
	SPO2 97%
RR 18x/m
HR 80x/m
	Pitting : 2mm/20d
Ankle : 23cm
Instep : 24cm
Metatarsal : 23cm
	Pitting : 2mm/20d
Ankle : 23cm
Instep : 23.2cm
Metatarsal : 23cm
	Kanan: Grade II

Kiri:
Grade II

	
	Post
	16.50
	SPO2 96%
RR 18x/m
HR 85x/m
	Pitting : 2mm/11d
Ankle : 22cm
Instep : 23cm
Metatarsal : 22.5cm
	Pitting : 1mm/9
Ankle : 21.5cm
Instep : 22cm
Metatarsal : 21.5cm
	Kanan: Grade II

Kiri:
Grade I



C. Panduan derajat edema (pitting)
1. Derajat 1 lekukan  ≤2 mm, hilang dalam 5 detik
2. Derajat 2 lekukan 2-4 mm, hilang dalam 10-30 detik
3. Derajat 3 lekukan 4-6 mm, hilang dalam 30 > 1 menit
4. Derajat 4 lekukan 6-8 mm, hilang dalam 2-5 menit 
Ketika ada ketidaksesuian antara kedalaman dan waktu kembalinya kulit, durasi lamanya cekungan lebih diutamakan untuk menentukan derajat edema. Waktu penundaan yang lama adalah indikator kuat bahwa cairan interstitial sudah sangat padat dan sirkulasi balik jaringan melambat (Zakki, 2023)

D. Panduan pengukuran lingkar edema
1. Titik ini diukur 4 cm di atas malleolus lateral (tonjolan tulang pergelangan kaki luar), menggunakan pita metline secara horizontal melingkari kaki untuk menangkap perubahan volume cairan di area pergelangan.
2. Pengukuran instep dilakukan sepanjang dorsum kaki (bagian atas kaki dari pergelangan hingga telapak), melingkari secara horizontal untuk menilai pembengkakan di punggung kaki.
3. Titik metatarsal mengelilingi kepala tulang metatarsal 1-5 (bagian depan telapak kaki, dekat jari kaki), diukur secara horizontal untuk mendeteksi edema distal.



Lampiran 7
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
FOOT ELEVATION 30°

	Pengertian
	Elevasi merupakan upaya penggunaan gaya gravitasi bumi untuk meningkatkan aliran balik vena dan limfe akibatnya terjadi penurunan tekanan hidrostatik

	Tujuan 
	Meninggikan posisi kaki 30 derajat bertujuan untuk mengurangi edema pada ekstremitas dan untuk membantu sirkulasi perifer agar tidak menumpuk di area distal dan menyebabkan aliran darah cenderung menuju perifer dimana dengan meninggikan kaki akan berlawanan pada tarikan gaya gravitasi akibatnya, meningkatkan aliran balik vena ke jantung dan menahan timbulnya statis vena membengkak

	Prosedur 
	1. Persiapan perawat
a. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medis)
b. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
2. Persiapan alat
a. Elevator kaki 300
b. Metline (pita pengukur)
c. Busur derajat
d. Penggaris
e. Lembar observasi 
3. Persiapan pasien
a. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medis)
b. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur
c. Berikan lingkungan yang nyaman dan jaga privasi
4. Tindakan elevasi kaki 
a. Lakukan pemeriksaan tanda-tanda vital (HR, RR, saturasi oksigen) dan pengukuran edema dengan metline dan derajat edema sebelum dilakukan intervensi
b. Mengatur posisi tidur pasien sesuai kenyamanan pasien (telentang, semi fowler) di tempat tidur dengan lutut lurus
c. Posisikan kaki rata, angkat kaki secara perlahan sambil menyelipkan penyangga berupa elevator kaki dengan sudut 300 di bawah kedua paha pasien
d. Pastikan posisi kedua kaki lebih tinggi dari jantung
e. Mendampingi pasien selama 5 menit untuk mengobservasi dan mengkaji adanya perubahan atau keluhan pasien selama intervensi dilakukan
f. Pertahankan posisi elevasi kaki selama 20 menit
g. Elevasi kaki dilakukan 1x sehari
h. Melakukan pengukuran tanda-tanda vital (HR, RR, saturasi oksigen) pengukuran edema dengan metline dan derajat edema setelah dilakukan intervensi
i. Pengukuran dilakukan pre dan post selama 3 hari
j. Mendokumentasikan setiap perubahan tanda-tanda vital pasien sebagai bagian dari dokumentasi hasil penelitian

	Evaluasi 
	1. Identifikasi keluhan pasien 
2. Perubahan penurunan dan derajat edema 

	Dokumentasi 
	1. Catat waktu pelaksanaan
2. Catat respon pasien

	Daftar pustaka 
	Dewi, E., Jumiati, W., & Fajarini, M. (2023). Penerapan Evidence Based Practice Nursing (EBPN) Elevasi Kaki Terhadap Penurunan Foot Edema Pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF). Journal of Telenursing (JOTING), 5, 1234–1242.
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