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INTISARI 

 

Gagal jantung adalah salah satu masalah kesehatan dengan angka morbiditas dan mortalitas yang 

tinggi di negara maju maupun negara berkembng termasuk Indonesia. Gagal jantung kongestif 

atau juga disebut Congestive Heart Failure (CHF) adalah ketidakmampuan jantung saat 

memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi ke jaringan tubuh (Rispawati, 

2019). Salah satu komplikasi Congestive Heart Failure (CHF).Karya tulis ilmiah akhir ners ini 

bertjuan untuk menganalisis implementasi intervensi inovasi contrast bath dengan elevasi kaki 30° 

terhadap penurunan derajat edema pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) dalam mengatasi 

masalah keperawatan hipervolemia. Implementasi ini dilakukan pada Tn.L (87 th) yang 

terdiagnosa Congestive Heart Failure (CHF), dan menjalani rawat jalan dengan mengkonsumsi 

obat rutin setiap hari. Evaluasi intervensi inovasi contrast bath dengan elevasi kaki 30° 

menunjukan bahwa terjadi penurunan pada derajat edema klien,derajat 2 menjadi derajat 1 setela 

diberi therapy inovasi contrast bath dengan elevasi kaki 30° 
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ABSTRACT 

 

Heart failure is a health problem with high morbidity and mortality rates in both developed and 

developing countries, including Indonesia. Congestive heart failure or also called Congestive 

Heart Failure (CHF) is the inability of the heart when pumping blood to meet the needs of oxygen 

and nutrients to body tissues (Rispawati, 2019). One of the complications of congestive heart 

failure (CHF). This implementation was carried out on Mr. L (87 years old) who was diagnosed 

with Congestive Heart Failure (CHF), and underwent outpatient treatment by taking regular 

drugs every day. Evaluation of the contrast bath innovation intervention with a foot elevation of 

30° showed that there was a decrease in the client's edema degree, from degree 2 to degree 1 after 

being given contrast bath innovation therapy with a foot elevation of 30°. 
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