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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Congestive Heart Failure (CHF) adalah penyakit 
kardiovaskular. Risiko kematian karena gagal jantung berkisar antara 5 
sampai 10% per tahun pada gagal jantung ringan dan meningkat menjadi 30-
40% pada gagal jantung berat, Penatalaksanaan CHF dilakukan secara 
farmakologis dan non farmakologis dengan faktor risiko hipervolemia. Intervensi 
yang dilakukan untuk mengendalikan faktor risiko seperti hipervolemia adalah 
terapi stocking kompresi 10 – 20 mmHg. 
Gejala Utama, Intervensi Terapeutik dan Outcome: Pasien mengeluh lemas, 
mudah lelah, kaki bengkak dan nyeri berskala 1-2, hasil observasi pre didapatkan 
Capillary Refill Time (CRT) <dari 3 detik, pitting edema grade 2, ukuran edema 
pada dorsalis pedis kanan dan kiri 27 cm, tekanan darah 122/77 mmHg, nadi 
103x/menit, suhu 37,10C, SpO2  96%. Intervensi Stocking Kompresi dilakukan 
tindakan  sekali 30 menit. Hasil observasi post pada nyeri skala nyeri berkurang 
menjadi skala 2, Capillary Refill Time (CRT) pada pasien  tetap yaitu <dari 3 
detik, pitting edema grade 2, ukuran edema pada dorsalis pedis kanan dan kiri 
pasien berkurang menjadi 25 cm, tekanan darah 114/67 mmHg, nadi 96/menit, 
suhu 36,80C, SpO2  99%. 
Kesimpulan: Kompresi stocking kaki pada pasien CHF dapat menurunkan 
edema pada dorsalis kanan dan kiri pasien. 
 
Kata Kunci: Hipervolemia, CHF, edema, kompresi Stocking. 

 64 hal, 2 gambar, 1 skema, 4 grafik, 4 lampiran. 
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ABSTRACK 

 
Background: Congestive Heart Failure (CHF) is a cardiovascular disease. The 
risk of death due to heart failure ranges from 5 to 10% per year in mild heart 
failure and increases to 30-40% in severe heart failure. Management of CHF is 
carried out pharmacologically and non-pharmacologically with risk factors for 
hypervolemia. The intervention carried out to control risk factors such as 
hypervolemia is compression stocking therapy of 10 – 20 mmHg.  
Main Symptoms, Therapeutic Interventions and Outcomes: The patient 
complained of weakness, fatigue, swollen legs and pain on a scale of 1-2, pre-
observation results showed that Capillary Refill Time (CRT) was <3 seconds, 
pitting edema was grade 2, the size of the edema was on the right dorsalis pedis 
and left 27cm, blood pressure 122/77 mmHg, pulse 103x/minute, temperature 
37.10C, SpO2 96%. Compression Stocking intervention is carried out once every 
30 minutes. Post observation results on pain, the pain scale was reduced to scale 
2, the patient's Capillary Refill Time (CRT) remained <3 seconds, pitting edema 
was grade 2, the size of the edema on the patient's right and left dorsalis pedis 
was reduced to 25cm, blood pressure was 114/67 mmHg, pulse 96/minute, 
temperature 36.80C, SpO2 99%.  
Conclusion: Compression foot stockings in CHF patients can reduce edema in 
the patient's right and left dorsalis.  
 
Keywords: Hypervolemia, CHF, edema, compression stockings 
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A. Latar Belakang 

Congestive Heart Failure (CHF) adalah satu-satunya penyakit kejadian 

kardiovaskular yang meningkat dan populer. Penurunan curah jantung akan 

mengakibatkan system imum angiostensin aktif dan menyebabkan retensi 

natrium dan edema lebih lanjut keseluruh tubuh sehingga menyebabkan 

hipervolemia, kelebihan volume cairan yang terjadi pada pasein gagal jantung 

terjadi ketika sisi jantung bagian kanan tidak mampu untuk mengontrol aliran 

darah yang datang menyebabkan tidak dapat mendorong volume tersebut 

sehingga tekanan vena meningkat dalam sirkulasi sistemik, kemudian cairan 

akan bocor keluar dan terjadi pembesaran organ, edema bahkan asites1.  

Data yang diperoleh dari World Health Organization 2015 menunjukan bahwa 

terdapat 23 juta atau 54% dari total kematian disebabkan oleh CHF. Data 

Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukan pravelensi penyakit CHF di 

Indonesia sebesaar 1,5% atau sekitar 1.017.290 orang, di Jawa Tengah 

sebanyak 2,6% atau 132.565 orang2. Sebanyak 90% pasien gagal jantung 

kongestif juga akan menunjukkan gejala kelebihan volume cairan3. Studi 

pendahulua4 diperoleh data gagal jantung kongestif yang mengalami edema 

kaki sebanyak 72% atau 18 pasien dari total 25 pasien gagal jantung 

kongestif. Hipervolemia jika tidak ditangani dapat menyebabkan kematian, 

yang dimanifestasikan dengan edema anasarka dan atau edema perifer, berat 

bedan meningkat dalam waktu singkat, distensi vena jugularis, ortopnea, 

dypsnea, oliguria serta kongesti paru5.  

Salah satu terapi untuk edema adalah Terapi kompresi, Terapi kompresi 

merupakan terapi fisik yang umumnya digunakan untuk menangani kondisi 

seperti varises, limfedema, ulserasi vena, trombosis vena dalam, sindrom 

pascra trombotik dan edema karena membantu peningkatan aliran balik dan 

tekanan vena6. Terapi kompresi ini juga tidak memerlukan usaha yang besar 

dari pasien, karena posisi ekstermitas yang akan dipasang elastis perban 

diposisikan supine sehingga pasien tidak perlu mengeluarkan usaha lebih 

untuk mempertahankan area tubuh dalam posisi tentu untuk waktu yang 

lama7.   
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B. Gambaran Kasus 

Pasien Bp. M berusia 50 tahun, lahir pada tanggal 22 Maret 1973. Pasien 

beragama Islam, sudah menikah dan bertempat tinggal di Lempuyangan 

Yogyakarta. Pasien masuk IGD Rumah Sakit Bethesda Pada tanggal 4 Maret 

2024 jam 19.05 WIB dan dikaji oleh peneliti pada tanggal 4 Maret 2024 jam 

21.08 WIB. Pasien mengatakan ke IGD karena merasakan lemas, sudah 2 

hari pasien merasakan mudah lelah, kaki bengkak dan nyeri berskala 1-3 dari 

pagi setelah beraktivitas, bila berbaring tidak nyaman, aktivitas berat mudah 

lelah. Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat gagal jantung sebelum nya 

baik dari orang tua pasien. Pasien juga mengatakan tidak memiliki riwayat 

hipertensi, gula darah, dan asma. Pasien baru mengetahui sekarang bahwa 

beliau terkena penyakit gagal jantung. Kesadaran pasien Composmentis 

(GCS E:4 V:5 M:6) Tekanan darah 122/77 mmHg, Nadi 103 x/menit, suhu 

370C, SpO2 99%. hasil pemeriksaan jam 21.08 WIB : Tekanan darah 122/77 

mmHg, pasien mengatakan lemas, kaki jika di bawah berdiri sedikit nyeri 

berskala 1 -3, bengkak pada Dorsalis Pedis dan diperiksa pitting edema 

penilaian 2 (terlihat ada lekukkan kecil yang akan hilang dalam 15 detik), tidak 

ada perubahan kulit dan dan tidak ada kemerahan pada area edema pasien, 

capillary refill time (CRT) <dari 3 detik, tidak ada clubbing finger pada pasien. 

Pada Pasien Bp. M faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya edema  

Pemeriksaan Laboratorium pada tanggal 04 maret 2023 di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta di dapatkan hasil adanya penurunan Hemoglobin 8,2 g/ 

dL dan Hematokrit 25,5%. Diagnosis Keperawatan yang diangkat adalah 

Hipervolemia berhubungan dengan kelebihan asupan cairan dibuktikan 

dengan. Pasien mengatakan kakinya bengkak (diukur lingkar ( dorsal pedis ) 

kaki kanan dan kiri 27 cm), keluhan tambahan : pasien mengeluh lemas 

sudah 2 hari, sedikit pusing, kaki bengkak, bila bebaring tidak nyaman, 

aktivitas berat mudah lelah, pemeriksaan tanda – tanda vital : Tekanan darah 

122/77 mmHg, Nadi 103 x/menit, Suhu 37.10C, SpO2 99%, pemeriksaan fisik : 

keadaan umum pasien terlihat lemas, bengkak pada Dorsalis Pedis dan 

diperiksa pitting edema penilaian grade 2 (terlihat ada lekukkan kecil yang 

akan kembali dalam 15 detik), tidak ada perubahan kulit dan kemerahan pada 

edema pasien (derajat 3), capilary refill time <dari 3 detik, tidak ada clubbing 
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finger. Kesadaran pasien Composmentis. Intervensi Terapeutik Farmakologis 

pada Bp, M adalah . Ringer laktat 1x500ml per intravena (IV), ranitidin 50mg 

2x1 per Intravena(IV), furosemid 40mg 2 ampul per intravena (IV), nasal Kanul 

3 lliter per menit (LPM). Intervensi Non farmakologis yang dilakukan pada 

pasien adalah terapi kompresi stocking bertekanan 15 – 20 mmHg pada kaki 

kanan dan kiri (dorsalis pedis) selama 30 menit. 

Sebelum dilakukan intervensi keluhan pasien, pasien mengatakan nyeri pada 

kaki, pusing, dan lemas, setelah dilakukan intervensi kompresi Stocking pada 

kaki selama 30 menit hasil yang didapat pasien mengatakan nyeri dikaki agak 

berkurang, bengkaknya sudah mulai menurun kaki kanan dan kiri bagian 

Dorsalis Pedis dari 27 Cm menjadi 25 Cm. 

Tabel 2 Hasil sebelum dan sesudah Intervensi Kompresi Stocking kaki 
dilakukan di IGD Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 04 Maret 2024 

N
o 

Variabel 
Intervensi 

Pre Post 

1 Elastilitas Kulit 

capillary refill time < 
dari 3 detik, nilai 
Pitting edema grade 
2 (terlihat ada 
lekukkan kecil yang 
akan kembali dalam 
15 detik), ukuran 
edema pada 
Dorsalis Pedis 
sebelah kanan 
27cm, dorsalis pedis 
sebelah kiri 27cm 

capillary refill time < 
dari 3 detik, nilai 
Pitting edema grade 
2 (terlihat ada 
lekukkan kecil yang 
akan kembali dalam 
15 detik), ukuran 
edema pada 
Dorsalis Pedis 
sebelah kanan 25cm 
dan dorsalis Pedis 
sebelah kiri 25cm. 

2 

Skala Nyeri 
O : nyeri akan terasa ketika 
pasien berdiri / saat berjalan 
saat kekamar mandi dan 
sebagainya. 
P : nyeri akan terasa ketika kaki 
ditekan dan berdiri 
Q : nyeri seperti kesemutan 
R : kadang – kadang nyeri akan 
menjalar kebetis ketika kaki 
terlalu lama diluruskan. 
S : pasien mengatakan skala 
nyeri 1-3 
T : saat dibawa berjalan dan 
ketika kaki terlalu lama lama 
kaki diluruskan ditempat tidur. 

Skala Nyeri dari 1-3 
 

Skala Nyeri 2 

3 Tekanan Darah 122/77 mmHg 114/67 mmHg 
4 Nadi 103 x/Menit 96 x/menit 
5 Suhu 37,10 C 36,80 C 
6 SpO2 96% 99% 
7 Berat Badan 50 Kg 50 Kg 

 ( Sumber : Data primer terolah 2024 ) 
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Diperiksa pitting edema penilaian grade 2 (terlihat ada lekukkan kecil yang 
akan kembali dalam 15 detik), tidak ada perubahan kulit dan dan tidak ada 
kemerahan pada area edema pasien, capillary refill time <dari 3 detik, tidak 
ada clubbing finger pada pasien. 
 
Grafik 1 : Tekanan Darah sebelum dan sesudah Intervensi kompresi Stocking 

kaki dilakukan di IGD Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 2024 

 
( Sumber : Data primer terolah 2024 ) 

 
Grafik 2 : Frekuensi Nadi Sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 

Kompresi Stocking kaki dilakukan di IGD Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 
2024 

 
(Sumber: Data primer terolah 2024) 

 
Grafik 3 : Sp02 sebelum dan sesudah Intervensi kompresi Stocking kaki 

dilakukan di IGD Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 2024 

 
(Sumber: Data primer terolah 2024) 

 
Grafik 4 : Suhu sebelum dan sesudah Intervensi kompresi Stocking kaki 

dilakukan di IGD Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 2024 

 
 

122 114
77 67

0

50

100

150

200

Pre Intervensi Post Intervensi

Sistolik

Diastolik

60
70
80
90

100
110
120

Pre Intervensi Post Intervensi

Frekuensi Nadi

96

99

94
95
96
97
98
99

100

Pre Intervensi Post Intervensi

37.1 36.8

33
34
35
36
37
38

Pre Intervensi Post Intervensi

ST
IK

ES
 B

ET
HES

DA 
YA

KK
UM



7  

C. Pembahasan 

Studi kasus yang dilakukan terhadap Bp.M umur 50 Tahun di IGD Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta pada tanggal 04 Maret 2024, Diagnosis gagal 

jantung. Pasien kelolaan dalam kasus ini berumu 50 tahun. Gagal jantung 

biasanya dialami oleh kelompok usia 65-67 tahun8. Asumsi penulis, pasien 

yang suda memasuki usia lansia akan mengalami penurunan fungsi organ-

organ tubuh dan apabila terjadi pada pembuluh darah akan menyebabkan 

penurunan kontraktilitas jantung yang dapat menyebabkan gangguan pompa 

jantung untuk membawah darah ke seluru tubuh. Pasien kelolaan dalam 

kasus ini berjenis kelamin laki laki. Sesuai dengan teori yang menyatakan 

bahwa laki-laki memiliki risiko gagal jantung 2 kali lebih besar dari pada 

perempuan pada usia 55-64 tahun9. 

Bp M mengatakan punya kebiasaan merokok sampai sekarang. Merokok 

merupakan resiko yang kuat dan independen untuk menyebabkan penyakit 

gagal jantung, dampak negatif dari perilaku merokok selain menyebabkan 

ketagihan merokok, nikotin juga merangsang pelepasan adrenalin, 

meningkatkan frekuensi denyut jantung, serta menyebabkan gangguan 

irama jantung10. 

Asumsi penulis laki-laki cenderung lebih beresiko mengalami penyakit 

kardiovaskuler dihubungkan dengan pola hidup yang tidak sehat seperti 

kebiasaan merokok dan konsumsi minuman keras dibandingkan perempuan. 

Hasil pengkajian awal didapatkan keluhan utama yang dialami Bp, M adalah 

mengeluh lemas sudah 2 hari dan muda lelah. Tanda gejala yang umum 

terjadi pada pasien gagal jantung adalah sesak nafas,batuk,mudah lelah dan 

gelisah11. Asumsi Penulis mudah lelah dan lemas yang terjadi diakibatkan 

penurunan curah jantung dimana jantung tidak kuat untuk memompa darah 

untuk memenuhi metabolisme tubuh. 

Keluhan tambahan pada Bp. M menunjukan adanya kelebihan pada input 

volume cairan dibuktikan dengan hasil pemeriksaan pitting edema pada Bp. 

M dengan grade 2 di ekstermitas bawah Dorsalis Pedis kembali dalam 15 

detik, ada pembengkakan pada kaki kanan dan kiri 27cm, Penurunan curah 

jantung akan menyebabkan retensi natrium dan edema lebih lanjut keseluruh 

tubuh sehingga menyebabkan hipervolemia12. Sejalan dengan penelitian1 

mengatakan bahwa kelebihan  volume  cairan  terjadi  ketika  sisi jantung 
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bagian  kanan  tidak  mampu  untuk  mengontrol  aliran  darah  yang  datang  

menyebabkan  tidak  dapat mendorong  volume  tersebut  sehingga  tekanan  

vena  meningkat  dalam  sirkulasi  sistemik,  kemudian cairan akan  bocor 

keluar  dan  terjadi  pembesaran  organ,  edema  bahkan asites. 

Hal ini akan mengakibatkan bendungan cairan dalam beberapa organ tubuh 

seperti tangan, kaki, paru, atau organ lainnya sehingga tubuh pasien menjadi 

bengkak (congestive)13. Pitting edema Menurut14 adalah edema yang akan 

tetap cekung bahkan setelah penekanan ringan pada ujung jari , baru jelas 

terlihat setelah terjadinya retensi cairan paling tidak sebanyak 4,5 Kg dari 

berat badan normal selama mengalami edema. Asumsi Penulis edema pada 

tungkai pasien, hal ini terjadi karena berkurangnya kemampuan jantung 

untuk memompa darah dengan efisien, sehingga darah dapat menumpuk di 

pembuluh darah, diamana akan menyebabkan peningkatan tekanan 

hidrostatik di dalam pembuluh darah. Dana akan terjadi peningkatan filtrasi 

cairan keluar dari pembuluh darah dan masuk kedalam jaringan sekitar. 

Hasil pemeriksaan penunjang pada Bp, M didapatkan pasien mengatakan 

nyeri skala 2-3 pada kaki kanan dan kiri bila berdiri, Menurut15  edema yang 

berlangsung lama dapat menyebabkan nyeri, fibrosis dan bahkan dapat 

memicu bekas luka akibat kerusakan jaringan, menurunnya fungsi tangan 

maupun kaki dan mengurangi estetika.  

Hasil pemeriksaan laboratorium pada Bp. M Hasil laboratorium adalah 

hematokrit 25,5% yang rendah. Menurut16 mengatakan bahwa Hematokrit 

merupakan persentasi sel dari darah dan sering dijadikan sebagai parameter 

untuk menilai penurunan massa eritosit, selain kadar hemoglobin dan hitung 

eritrosit. Asumsi Penulis kadar hemotrokit rendah pada pasien kelolaan 

diakibatkan rendahnya kadar hemoglobin, dari hasil laboratorium lain yang 

didapat pada pasien Bp M kadar hemoglobin 8,2 g/dl. Menurut17 hemoglobin 

merupakan unsur terpenting dalam sel darah merah yang terbentuk dari 

heme dan globin yang bertugas membawa oksigen ke seluruh tubuh. 

Berkurangnya jumlah hemoglobin dapat menyebabkan bentuk sel darah 

merah menjadi tidak normal dan rentan hancur, hal ini berdampak pada 

kadar hemotokrit menjadi rendah. 

Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital Bp M didapatkan Tekanan Darah 
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122/77 mmHg, Nadi 103 x/menit, suhu 370C, SpO2 99%. Hemodinamik  

merujuk  pada  aliran  darah  dalam  suatu sistem peredaran tubuh, baik 

melalui sirkulasi besar maupun sirkulasi dalam paru-paru. Dalam keadaan 

yang normal, hemodinamik akan selalu terkontrol dengan terkontrolnya 

regulasi neurohormonal. Akan tetapi, pada pasien  gagal  jantung  

mekanisme  kontrol  neurohormonal  tidak  melakukan  fungsinya  secara  

normal  sehingga status hemodinamik tidak stabil18. Asumsi Penulis, pasien 

yang mengalami penurunan curah jantung akan mengalami perubahan pada 

status hemodinamiknya karena terjadi penurunan fungsi pada organ jantung 

dan pembuluh darah. Pada Bp, M hemodinamikanya dalam rentang normal 

dikarenakan gejalanya belum terlalu parah. 

diagnosis keperawatan yang diambil pada kasus Bp. M adalah 

hypervolemia, diagnosis keperawatan yang sering muncul pada pasien 

dengan CHF adalah hipervolemia, penurunan curah jantung, pola nafas tidak 

efektif, gangguan pertukaran gas dan defisit nutrisi. 

Asumsi Penulis, pasien yang mengalami gagal jantung rentan terkena 

Hipervolemia diakibatkan terjadinya penurunan curah jantung dimana darah 

yang akan dipompa keseluru tubuh tidak mampu kembali kejantung dan 

menumpuk di esktermitas. Tindakan keperawatan dengan Standar Intervensi 

keperawatan Indonesia ( SIKI )  manajamen hypervolemia dengan aktivitas 

keperawatan yang dilakukan yaitu, Monitoring tanda dan gejala 

hypervolemia, identifikasi penyebab hipervolemia, monitor status 

hemodinamik, timbang berat badan, kolaborasi pemberian diuretic, dan 

untuk intervensi non famakolgis dilakukan kompresi kaki selama 30 menit. 

Implementasi pada Bp. M adalah kompresi stocking bertekanan 15-20 

mmHg jenis stocking dengan tekanan 15–20 mmHg bagus untuk pemakaian 

sehari-hari, perjalanan, dan olahraga, tekanan tersebut tidak terlalu ketat 

sehingga pemakaian stoking kompresi ini bisa membantu meningkatkan 

sirkulasi darah. Kompresi ini berlangsung selama 30 menit. pemilihan 

tekanan pada kompresi untuk mengurangi faktor risiko yang dikatakan19 

diamana faktor-faktor yang wajib dipertimbangkan ketika menerapkan 

kompresi elastis yakni besarnya tekanan kompresi yang diterapkan, 

komponen atau bahan stocking tekanan kompresi yang berlebihan dapat 

mengganggu sirkulasi dara dengan tanda-tanda seperti perubahan warna 
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kulit menjadi kebiruan dan perubahan suhu kulit menjadi dingin akibat dari 

tidak lancarnya peredaran darah, sealin mengganggu sirkulasi darah, 

tekanan yang berlebihan juga dapat mengakibatkan nyeri dan gangguan 

rasa nyaman, terapi ini dikatakan berhasil apabilan setelah diberikan 

intervensi, ekstermintas yang mengalami edema dan grade pitting edema 

berkurang. Manfaat stocking kompresi menurut 20 yaitu membantu mencegah 

dan mengurangi rasa sakit dan ketidaknyamanan pada kaki, mengurangi 

pembengkakakan di tungkai, kaki, dan pergelangan kaki anda, mengurangi 

ketegangan otot saat berolahraga, melindungi dari pembekuan darah saat 

duduk / berdiri dalam waktu lama. 

Hasil observasi pemeriksaan Sebelum dilakukan tindakan kompresi stoking. 

Ukuran pembengkakan pada kaki kiri 27cm dan kanan 27cm, Elastilitas kulit  

Capillary Refill Time < dari 3 detik, Nyeri Skala 3, Tekanan Darah 122/77 

mmHg, Nadi 103x/menit, Suhu 37,10C, SpO2  96%. 

Setelah 30 menit diberikan intervensi Kompresi kaki, hasil oberservasi 

terdapat perkembangan klinis pasien, pembengkakan pada kaki kiri dan 

kanan menurun dari pre  27 cm dan post 25 cm, Capillary Refill Time < dari 2 

detik. Hal ini sejalan dengan kajian literatur21 yang menunjukan bahwa 

adanya pengaruh pemberian terapi kompresi dimana hasil pengukuran 

edema menurun. Untuk mengurangi edema demi meningkatkan kualitas 

hidup dapat dilakukan terapi komplementer dan terapi komplementer terbukti 

efektif untuk mengurangi edema, salah satu terapi komplementer yaitu 

kompresi elastis perban22. Asumsi penulis Kompresi dengan tekanan yang 

suda disediakan dapat membantu darah yang menumpuk diarea ekstermitas 

bawah untuk mengalir dari arah distal ke proksimal tubuh yakni jantung 

sehingga tidak terjadi refluks ke bawah kaki maupun tangan dan 

menyebabkan edema.  

Pada observasi vital sign terdapat perubahan pada Tekanan Darah yang 

sebelumnya 122/77 mmHg didapatkan hasil adanya perubahan 114/67 

mmHg, nadi 96x/menit, Suhu 37,10C,  SpO2 99%, Menurut23 stocking 

Kompesi menekan kaki, berangsurangsur melebar hingga ke betis sehingga 

menbantu pembuluh darah untuk memompa darah kembali ke jantung. 

Asumsi peneliti dipengaruhi oleh curah jantung dan tahanan vaskular 

terhadap aliran darah. Pada Hipertensi sistolik terjadi penurunan kelenturan 
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pembuluh arteri besar, resistensi perifer yang tinggi pengisian diastolik 

abnormal dan bertambahnya masa ventrikel kiri. Karena penurunan volume 

darah dan output jantung yang disertai kekakuan arteri besar menyebabkan 

penurunan 

D. Kesimpulan 

Hasil intervenasi Kompresi stocking kaki yang dilakukan selama 30 menit 

kepada Bp. M dengan masalah Hipervolemia akibat gagal jantung 

menunjukkan bahwa terdapat perubahan pada ukuran bengkak dan 

elastilitas kulit membaik. Hasil implementasi menunjukan bahwa terdapat 

pengaruh pemberian kompresi stocking kaki pada pasien CHF dengan 

masalah Hipervolemia. 

E. Saran 

1. Bagi pasein dan keluarga 

Pasien dan keluarga dapat menerapkan kompresi kaki dengan stocking 

secara mandiri sebagai terapi non farmakologis untuk mengontrol udem 

pada ekstermitas 

2. Bagi Perawat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta  

Perawat di RS Bethesda Yogyakarta dapat menerapkan dan 

memberikan edukasi tentang Manajemen Stocking kompresi kepada 

pasien dengan masalah hypervolemia yang mengalami udem ektermitas 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian yang lebi mendalam 

tentang pemberian intervensi stocking pada kaki dengan masalah 

hipervolemia dengan bentuk latihan lain untuk menurunkan udem  
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