
 
 

 
 

   

 

KARYA ILMIAH AKHIR 

 

 

PENGARUH KOMBINASI FOOT MASSAGE DAN POSISI FOOT ELEVATION 

30° TERHADAP EDEMA KAKI PADA PASIEN CONGESTIVE HEART 

FAILURE (CHF) DI RUANG ICCU RUMAH SAKIT BETHESDA 

YOGYAKARTA TAHUN 2024: 

CASE REPORT 

 

 

Oleh: 

YOSEP YUSTINAWANTI 

NIM: 2304062 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

STIKES BETHESDA YAKKUM 

YOGYAKARTA 

2024 

ST
IK

ES
 B

ET
HES

DA 
YA

KK
UM

A-PDF Watermark DEMO: Purchase from www.A-PDF.com to remove the watermark

http://www.a-pdf.com/?wm-demo


 
 

i 
 

PENGARUH KOMBINASI FOOT MASSAGE DAN POSISI FOOT ELEVATION 

30° TERHADAP EDEMA KAKI PADA PASIEN CONGESTIVE HEART 

FAILURE (CHF) DI RUANG ICCU RUMAH SAKIT BETHESDA 

YOGYAKARTA TAHUN 2024: 

CASE REPORT 

 

 

Karya Ilmiah Akhir 

 

 

Diajukan dalam rangka memenuhi persyaratan memperoleh gelar Ners 

 

 

 

Oleh: 

YOSEP YUSTINAWANTI 

NIM: 2304062 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

STIKES BETHESDA YAKKUM 

YOGYAKARTA 

2024 

ST
IK

ES
 B

ET
HES

DA 
YA

KK
UM



ST
IK

ES
 B

ET
HES

DA 
YA

KK
UM

https://v3.camscanner.com/user/download


ST
IK

ES
 B

ET
HES

DA 
YA

KK
UM

https://v3.camscanner.com/user/download


 
 

iv 
 

ABSTRAK 

 

 

Yosep Yustinawanti “Pengaruh Kombinasi Foot Massage dan Posisi Foot 
Elevation 30° Terhadap Edema Kaki pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) 
di Ruang ICCU Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2024: Case Report”. 
Latar Belakang: Congestive Heart Failure (CHF) merupakan ketidakmampuan 
jantung memompa darah ke seluruh tubuh dengan adekuat, sehingga 
menyebabkan adanya akumulasi cairan berlebih atau edema salah satunya pada 
ekstremitas bawah. Prevalensi CHF di Provinsi Yogyakarta sebesar 1,2% dengan 
berbagai tanda dan gejala yang muncul pada pasien dengan CHF. Penanganan 
edema memerlukan terapi farmakologi dan non famakologi. Terapi non 
farmakologi yang dapat dilakukan yaitu dengan memberikan Foot Massage dan 
Foot Elevation 300.. 
Gejala utama: Terdapat edema ekstermitas bawah, pitting edema derajat 2 
dengan waktu pengembalian 11 detik, pada Rontgen Thorax ditemukan adanya 
edema pulmo, terdengar suara naps tambahan Ronchi. 
Intervensi Terapeutik: Intervensi Foot Massage dan Posisi Foot Elevation 30° 
dilakukan 1 x sehari selama 3 hari dengan waktu 25 menit.  
Outcome: Terdapat penurunan lingkar kaki pada lingkar angkle, insteap, dan MP-
Joint sebanyak 1-3 mm tiap pemberian intervensi. 
Kesimpulan: Intervensi Foot Massage dan Posisi Foot Elevation 30° dapat 
menurunkan edema kaki pada pasien Congestive Heart Failure (CHF). 
 
Kata Kunci: Foot Massage, Foot Elevation 30°, Edema Kaki, Congestive Heart 
Failure. 
xiii+ 61 halaman+ 2 diagram+ 5 tabel+ 6 gambar+ 11 lampiran 
Kepustakaan: 24, 2015-2024 
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ABSTRACT 

 
 
 
 
Yosep Yustinawanti “The Effect of A Combination of Foot Massage and 30° Foot 
Elevation Position on Foot Edema in Congestive Heart Failure (CHF) Patients in 
The ICCU Room of Bethesda Hospital Yogyakarta In 2024:Case Report”. 
Background: Congestive Heart Failure (CHF) is the inability of the heart to pump 
blood throughout the body adequately, causing excess fluid buildup or edema, one 
of which is in the lower extremities. The prevalence of CHF in the Special Region 
of Yogyakarta Province is 1.2% with varying signs and symptoms appearing in CHF 
sufferers. Management of edema requires pharmacological and non-
pharmacological therapy. Non-pharmacological therapy that can be done is by 
providing Foot Massage and Foot Elevation 300. 
Main symptoms: There is edema in the lower extremities, grade 2 pitting edema 
with a return time of 11 seconds, pulmonary edema was found on Rontgen Thorax,  
additional breath sounds rhonchi. 
Therapeutic Intervention: Foot Massage Intervention and Foot Elevation Position 
of 30° is carried out once a day for 3 days for 25 minutes.  
Outcome: There was a decrease in leg circumference in the ankle circumference, 
instep and MP-Joint by 1-3 mm with each intervention given. 
Conclusion: Foot Massage and Foot Elevation Position 30° interventions can 
reduce foot edema in Congestive Heart Failure (CHF) patients. 
 
Keywords: Foot Massage, Foot Elevation 30°, Foot Edema, Congestive Heart 
Failure. 
xiii+ 61 pages+ 2 diagrams+ 5 tables+ 6 pictures+ 11 attachments 
Bibliography: 24, 2015-2024 
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