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seperti nutrisi dan oksigen tidak terpenuhi secara menyeluruh.
Terjadinya gagal jantung diawali dengan adanya kerusakan

KEYWORDS pada jantung atau miokardium, diikuti penurunan curah jantung.
Bila kebutuhan metabolisme tidak terpenuhi, maka jantung akan

PIJAT KAKI, EDEMA KAKI, memberikan  respon  mekanisme  kompensasi  untuk
CONGESTIVE HEART FAILURE mempertahankan fungsi jantung agar tetap dapat memompa
darah secara adekuat. Edema kaki didefinisikan sebagai

CORRESPONDENCE akumulasi cairan di kaki dan tungkai yang di akibatkan oleh
2 ______ . ekspansi  volume interstisial atau peningkatan volume
E-mail: aguslistiyaningsih@gmail.com ekstraseluler dan akan menyebabkan penurunan fungsi

kesehatan dan kualitas hidup (HR-QOL), ketidaknyamanan,
perubahan  postur tubuh, menurunkan mobilitas dan
meningkatkan resiko jatuh, gangguan sensasi di kaki dan
dengan dilakukan pijat kaki dapat menurunkan edemakaki. Pijat
kaki merupakan gerakan sederhana yang berirama memijat kulit
bagian telapak kaki untuk menstimulasi aliran getah bening ke
sistem sirkulasi darah, dengan serangkaian eknik, metode dan
alat pijat Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk untuk
mengetahui pengaruh penerapan pijat kaki terhadap edema kaki
pada pasien lansia dengan congestive heart failure di RSD
KRMT Wongsonegoro Semarang. Metode Penelitian:
menggunakan metode deskriptif kasus pendekatan proses
keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan,
intervensi keperawatan, implementasi dan evaluasi. Subjek
studi kasus berjumlah 2 pasien lansia pada pasien congestive
heart failure dengan dilakukan pijat kaki terhadap edema kaki
pada pasien congestive heart failure RSD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang. Hasil Penelitian: Setelah dilakukan
pijat kaki selama 3 hari didapatkan hasil penurunan edema kaki
rata-rata 1,6 — 2,3. Kesimpulan : pijat kaki dapat menurunkan
edema kaki pada pasien congestive heart failure.
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PENDAHULUAN

Gagal jantung kongestif atau Congestive
Heart Failure (CHF) merupakan kondisi
dimana jantung memompa darah tidak
adekuat sehingga kebutuhan tubuh
seperti nutrisi dan oksigen tidak terpenuhi
secara menyeluruh. Terjadinya gagal
jantung diawali dengan adanya kerusakan
pada jantung atau miokardium, diikuti
penurunan curah jantung. Bila kebutuhan

metabolisme tidak terpenuhi, maka
jantung akan memberikan  respon
mekanisme kompensasi untuk

mempertahankan fungsi jantung agar
tetap dapat memompa darah secara
adekuat. Gagal jantung terjadi jika
kompensasi gagal memenuhi kebutuhan
maksimal tersebut. Manifestasi Klinis
gagal jantung dapat diperhatikan secara
relatif dari derajat latihan fisik yang
diberikan. Gejala awal yang umumnya
terjadi pada penderita gagal jantung yakni
dyspnea (sesak napas), mudah lelah dan
adanya retensi cairan (Nurkhalis &
Rangga, 2020).

Pada Congestive Heart Failure (CHF)
terjadi  bendungan cairan  karena
ketidakmampuan jantung memompa
darah sehingga terdapat penimbunan
cairan pada atrium dan ventrikel kanan
yang mengakibatkan cairan yang masuk
dari vena kava superior dan inferior
mengalami reload dan terjadi peningkatan
tekanan hidrostatik pada pembuluh darah
kapiler dan mengakibatkan perembesan
cairan ke jaringan interstitium sehingga
terjadi edema. Pada ekstremitas bawah.
Edema kaki merupakan salah satu gejala
pada pasien CHF. Edema kaki dapat
menyebabkan penurunan kualitas hidup,
ketidaknyamanan, perubahan postur
tubuh, menurunkan mobilitas dan
meningkatkan resiko jatuh, gangguan
sensasi di kaki dan menyebabkan
perlukaan di kulit.

Penyebab gagal jantung digolongkan
berdasarkan sisi dominan jantung yang
mengalami kegagalan. Jika dominan pada
sisi kiri yaitu: penyakit jantung iskemik,
penyakit jantung hipertensif, penyakit
katup aorta, penyakit katup mitral,
miokarditis, kardiomiopati, amioloidosis

jantung, keadaan curah tinggi
(tirotoksikosis, anemia, fistula
arteriovenosa). Apabila dominan pada sisi
kanan yaitu: gagal jantung kiri, penyakit
paru kronis, stenosis katup pulmonal,
penyakit katup trikuspid, penyakit jantung
kongenital (VSD, PDA), hipertensi
pulmonal, emboli pulmonal masif. Pada
gagal jantung kanan akan timbul masalah
seperti: edema, anorexia, mual, dan sakit
didaerah perut. Sementara itu gagal
jantung kiri menimbulkan gejala cepat
lelah, berdebar-debar, sesak nafas, batuk,
dan penurunan fungsi ginjal.

Bila jantung bagian kanan dan kiri sama-
sama mengalami keadaan gagal akibat
gangguan aliran darah dan adanya
bendungan, maka akan tampak gejala
gagal jantung pada sirkulasi sitemik dan
sirkulasi paru. pasien dengan tanda dan
gejala klinis penyakit gagal jantung akan
menunjukkan  masalah  keperawatan
aktual maupun resiko yang berdampak
pada penyimpangan kebutuhan dasar
manusia seperti penurunan curah jantung,
gangguan pertukaran gas, pola nafas
tidak efektif, perfusi perifer tidak efektif,
intoleransi aktivitas, hipervolemia, nyeri,
ansietas, defisit nutrisi, dan resiko
gangguan integritas kulit (Mutaqgin 2017).

Pada pasien dengan gagal jantung
perencanaan dan tindakan asuhan
keperawatan yang dapat dilakukan
diantaranya yaitu memperbaiki
kontraktilitas atau perfusi sistemik,

istirahat total dalam posisi semi fowler,
memberikan terapi oksigen sesuai dengan
kebutuhan, menurunkan volume cairan
yang berlebih dengan mencatat asupan
dan haluaran (Mutaqgin 2017).

Edema kaki didefinisikan sebagai
akumulasi cairan di kaki dan tungkai yang
di akibatkan oleh ekspansi volume
interstisial atau peningkatan volume
ekstraseluler (Cho & Atwood 2002).
Edema kaki akan  menyebabkan
penurunan fungsi kesehatan dan kualitas
hidup (HR-QOL), ketidaknyamanan,
perubahan postur tubuh, menurunkan
mobilitas dan meningkatkan resiko jatuh,
gangguan sensasi di kaki dandengan
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dilakukan pijat kaki dapat menurunkan
edema kaki (Coban & Sirin 2010).

Berdasarkan penelitian Wei- Ling Chen
dkk (2013) dengan efek pijat punggung
pada pasien CHF dapat diperoleh hasil
bahwa efek pijat punggung dapat
menurunkan kecemasan, meningkatkan
kenyamanan dan meningkatkan respon
fisiologis tubuh (menurunkan tekanan
darah sistolik dan diastolik, menurunkan
denyut jantung, menurunkan respiratory
rate, meningkatkan saturasi oksigen.

Edema kaki dapat dikurangi dengan
melakukan penatalaksanaan pemijatan
pada kaki, dimana dengan pijat kaki akan
menstimulasi pengeluaran cairan melalui
saluran limfe ke bagian yang lebih
proksimal, sehingga menurunkan
kejadian edema kaki (Ely et al. 2006;
Ciocon et al. 1995). Beberapa penelitian
menjelaskan bahwa pijat kaki dapat
menurunkan edema pada kaki, hasil
penelitian pada perawat setelah bekerja
shift menunjukan pijat kaki mandiri dapat

. METODE

Studi kasus menggunakan metode
deskriptif dengan pendekatan asuhan
keperawatan klien dengan edema kaki
pada pasien dengan Congestive Heart
Failure  (CHF). Pendekatan yang
digunakan asuhan keperawatan yang
meliputi pengkajian, diagnose

I.HASIL

Pengkajian dilakukan di RSD KRMT
Wongsonegoro Semarang pada 2
responden dengan Jenis kelamin kedua
sebjek ini adalah laki-laki. Adapun data
pendukung adalah adanya masalah pada
perekaman EKG, vyaitu sinus rhythm
abnormal right axis deviation (adanya
pergeseran  sumbu  jantung yang
berdeviasi ke kanan). Subjek studi kasus
ini memiliki keluhan adanya
pembengakakan pada ekstremitas bawah
dan terlihat pasien kesulitan berjalan.
Pada responden 1 terdapat edema pada
ekstremitas bawah dengan kedalaman 3
cm. Kesadaran composmemtis, TD
160/75 mmHg, Suhu 36,5, respirasi

menurunkan tingkat nyeri dan edema kaki
perawat yang bekerja setelah shift dinas
(Soran et al. 2013).

Hasil penelitian pada wanita sistematis
yang memanipulasi jaringan lunak dari
tubuh untuk meningkatkan kenyamanan

dan penyembuhan (Patient 2010).
Berdasarkan penelitian bahwa
keuntungan utama pemijatan adalah

meningkatkan relaksasi, meningkatkan
aliran darah, meningkatkan penyembuhan
otot, mengurangi spasme otot, dan
menurunkan kecemasan (Ragsdale n.d.;
AQTN 2013; Bayrakci Tunay et al. 2010;
Gazillo & Middlemas 2001).

Pijat kaki adalah gerakan sederhana yang
berirama memijat kulit bagian telapak kaki
untuk menstimulasi aliran getah bening ke
sistem sirkulasi darah, d engan
serangkaian teknik, metode dan alat pijat
tertentu (Hulme et al. 1999; Coban & Sirin
2010; Akahane & Shimizu 2009).

keperawatan, intervensi keperawatan,
implementasi dan evaluasi. Studi kasus
dalam keperawatan gerontik ini adalah
lansia dengan edema kaki pada pasien
Congestive Heart Failure (CHF) diberikan
intervensi terapi pijat kaki. Subjek studi
kasus dengan pendekatan asuhan
keperawatan gerontik ini sebanyak 2
lansia dengan diagnosa medis Congestive
Heart Failure (CHF).

20x/menit, Nadi 88x/menit, SPO2 95%,
Pada responden 2 terdapat edema pada
ekstremitas bawah dengan kedalaman 2
cm. Kesadaran composmemtis, TD
150/90 mmHg, Suhu 37,5, respirasi
20x/menit, Nadi 88x/menit.

Diagnosa yang diambil pada kedua kasus
adalah Hipervolemia berhubungan
dengan kelebihan asupan cairan ditandai

dengan edema ekstremitas bawah
(D.0022).
Intervensi keperawatan kedua kasus

yaitu: Manajemen hipervolemia (l. 03114)
Periksa tanda gejala hipervolemia,
identifikasi penyebab hipervolemia,
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Evalusi tindakan keperawatan mandiri
terapi pemijatan dilakukan setiap selesai

monitor intake dan output cairan, batasi
asupan cairan dan garam, tinggikan

kepala tempat tidur 30-40 derajat, lakukan tindakan kemudian dilakukan evalusi
pijat kaki, anjurkan melaporkan haluaran secara menyeluruh  setelah  selesai
tindakan untuk menilai keberhasilan

urin, anjurkan  membatasi
kolaborasi pemberian deuretic

garam, ) . - : )
intervensi mandiri terapi pemijatan dalam

mengatasi edema yang dialami pasien.
Dari hasil evaluasi kedua kasus
menunjukkan bahwa terdapat penurunan
edema kaki setelah diberikan pijat kaki
dengan rata-rata grade 1,6 - 2,3 pada tabel
sebagai berikut:

Implementasi yang diberikan pada
responden memberikan pengetahuan
tentang pijat kaki dengan melibatkan
keluarga untuk menurunkan edema kaki.
melakukan jadwal kegiatan yang sudah
disepakati sesuai kesepakatan bersama
dengan para responden. Kemudian
sebelum dilakukan pijat kaki dilakukan

Tabel 1 Distribusi edema kaki Sebelum
dan Sesudah Dilakukan Pijat Kaki

pengukuran edema kaki dan sesudah Variabel Repsonden 1 Repsonden 2

d”ak“k‘?‘” pijat kaki dilakukan pen.gukuran_ Edema Hari Hari Hari Hari Hari Hari
kembali. Sebelum melakukan pijat kaki Kaki 1 > 3 1 > 3

diberikan penjelasan proses pelaksanaan.
Aktifitas pijat kaki dilakukan selama 3 hari
dengan frekuensi 1 kali sehari.

IV. PEMBAHASAN

Gagal jantung  kongestif (CHF)
merupakan keadaan dimana jantung
tidak lagi mampu memompa darah
dalam jumlah yang banyak ke jaringan
untuk memenuhi kebutuhan
metabolisme tubuh. Penyakit CHF
bisanya terjadi bendungan cairan karena
ketidakmampuan jantung memompa
darah sehingga mengakibatkan
penimbunan cairan pada atrium dan
ventrikel kanan yang mengakibatkan
cairan yang masuk dari vena kava
superior dan interior mengalami reload
dan terjadi peningkatan tekanan
hidrostatik pada pembuluh darah kapiler
dan terjadinya penumpukan cairan ke
jaringan interstitium sehingga terjadi
edema dan edema pada ektremitas
bawah adalah salah satu manifestasi
dari CHF (Dafrosia, Agusrianto, &
Muhammad. 2021). Menurut edema kaki
pada CHF terjadi karena kegagalan
jantung kanan dalam mengosongkan
darah dengan adekuat sehingga tidak
dapat mengakomodasi semua darah
yang secara normal kembali dari
sirkulasi vena.

Penatalaksanaan edema kaki dapat
dilakukan dengan Foot massage.

3 2 2 2 2 1

Menurut  (Dafrosi, Agusrianto, &
Muhammad. 2021) Foot massage dapat
menstimulasi pengeluaran cairan limfe
ke bagian yang lebih proksimal setta
meningkatkan aliran balik vena dan
membantu mengembalikan pada
sirkulasi sistemik saluran pembuluh limfe
pada area distal lebih mudah untuk
mengembang atau dilatasi karena
proses pemijatan, sehingga dapat
menurunkan edema kaki. Hal ini sejalan
dengan Kasron (2018) menyatakan
bahwa pemijatan kaki efektif dalam
menurunkan edema kaki pada pasien
CHF.

Terapi pijat kaki adalah memanipulasi
jaringan ikat dengan menggunakan
teknik pukulan, gosokan atau meremas
guna meningkatkan sirkulasi darah dan
memberikan efek relaksasi (Budiono &
Slamet, 2019). Menurut penelitian
(Engkartini & Kasron, 2019), dilakukan
penerapan foot massage terhadap
penurunan derajat edema dinilai efektif.
Edema kaki secara umum bisa dikurangi
dengan melakukan penerapan
penatalaksanaan foot massage, dengan
foot massage akan menstimulasi
pengeluaran cairan melalui saluran limfe
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ke bagian yang lebih proksimal,
sehingga menurunkan kejadian edema
kaki. Hasil penelitan menunjukkan
terdapat perubahan lingkar edema pada
pasien CHF yang mengalami edema
kaki setelah diberikan intervensi foot
massage pada pemijatan hari ketiga
rata-rata sebesar 1,6 — 2,3.

Mekanisme foot massage pada kasus
edema kaki akibat limfadema dapat
dilakukan dengan pemijatan/penekan
(bandage/compression). Proses
pemijatan dapat meningkatkan aliran
darah sekaligus meningkatkan aliran
sirkulasi limfatik pada jaringan tersebut.
Proses pemijatan dengan penekanan

Kasus edema kaki yang terjadi pada
kedua responden merupakanukomplikasi
yang paling sering terjadi pada pasien
CHF. Kebanyakan dari pasien CHF yang
dirawat di rumah sakit seringkali dengan
kondisi mengalami edema pada kaki.
Edema yang dialami responden tersebut
merupakan salah satu tanda bahwa
penyakit CHF yang diderita responden
sudah dalam kondisi komplikasi lanjut,
dimana sebagian besar responden
menderita CHF yang sudah memasuki
stage 3. Menurut New York Heart
Associaton (NYHA) menjelaskan
berdasarkan gejala yang berkaitan
dengan kapasitas fungsional diketahui
bahwa CHF stage 3 adalah gagal jantung
sedang dimana pasien akan mengalami
gangguan aktivitas fisik yang cukup

KESIMPULAN

Terapi Pijat Kaki yang dilakukan
sebanyak 3x pertemuan selama 3 hari
mampu menurunkan edema kaki pada
lanjut usia yang mengalami Stroke Non
Hemoragic. Perawat diharapkan dapat
mengaplikasikan pemberian Pijat Kaki
pada pasien lansia dengan congestive

akan mengenai pembuluh darah, pada
pembuluh darah tersebut akan tertekan
dan terdorong dengan proses pemijatan,
sehingga aliran darah akan menuju ke
bagian yang lebih proksimal, demikian
juga akan terjadi permeabilitas dinding
pembuluh darah. Demikian juga pada
pembuluh  limfe, dengan  proses
penekanan pada pemijitan tersebut akan
merangsang aliran cairan dari bagian
interstisial sel akan menuju ke bagian
dalam pembuluh limfe yang selanjutnya
akan dialirkan ke bagian proskimal pada
pembuluh limfe tersebut. Selanjutnya
cairan akan dibawa kembali ke sistem
vaskuler di muara saluran limfe di atrium
dextra jantung (Kasron & Engkartini,
2018).

berat, merasa nyaman saat beristirahat,
tetapi dapat menimbulkan gejala saat
beraktivitas (PERKI, 2020)

Pada responden dengan CHF dengan
edema kaki, adanya program terapi
komplementer foot massage berdampak
pada adanya peningkatan sirkulasi dan
memberikan  efek relaksasi pada
responden pada saat dilakukan
pemijatan/intervensi dan setelah
dilakukan pemijatan/intervensi. Setelah
pengukuran derajat edema dengan
menggunakan stopwach juga didapati
adanya penurunan derajat edema pada
kaki responden setelah dilakukan
pemijatan/intervensi (Kasron &
Engkartini, 2018).

heart failure. Berdasarkan hasil kedua
responden ini dapat disimpulkan bahwa
penerapan pijat kaki memberikan
pengaruh terhadap edema kaki pada
pasien lansia dengan congestive heart
failure. Hasil kedua kasus diatas rata-
rata edema kaki kedua responden
mengalami penurunan dengan rata-rata
sebesar 1,6 — 2,3.
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