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ABSTRAK 

Fitria Nur Afifah 

100324077 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERVOLEMIA PADA KASUS 

CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) DI RUANG UMAR BIN 

KHATTAB I RSUD AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT: PENDEKATAN 

EVIDENCE BASED NURSING CONTRAST BATH DAN ELEVASI KAKI 30o 

 

Penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab kematian utama di dunia, dengan 

17,9 juta kematian per tahun. Sebanyak 85% di antaranya disebabkan oleh gagal 

jantung. Congestive Heart Failure (CHF) atau gagal jantung kongestif adalah 

kondisi di mana jantung mengalami kegagalan dalam memenuhi kebutuhan nutrien 

dan oksigen sel-sel tubuh secara adekuat. Keadaan ini menyebabkan gangguan pada 

sirkulasi darah, termasuk terjadinya penumpukan cairan yang berujung pada 

hipervolemia. Hipervolemia pada CHF sering kali memperburuk kondisi pasien, 

yang ditandai dengan edema, sesak napas, dan penurunan toleransi aktivitas. Studi 

kasus ini bertujuan untuk menerapkan asuhan keperawatan pada Tn. R dan Tn. S 

dengan diagnosis CHF di ruang Umar Bin Khattab I RSUD Al-Ihsan Provinsi Jawa 

Barat, menggunakan pendekatan Evidence Based Nursing yaitu terapi contrast bath 

dan posisi elevasi kaki 30o. Metode dalam karya ilmiah ini menggunakan studi 

kasus. Dalam karya ilmiah ini penulis melakukan pendekatan proses keperawatan 

komprehensif yaitu bio, psiko, sosial, dan spiritual, adapun tehniknya dengan 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi literatur. Asuhan keperawatan 

dilakukan pada pasien Tn.R dan Tn.S, dan didapatkan masalah keperawatan utama 

hipervolemia. Kedua pasien diberikan tindakan utama terapi contrast bath dan 

elevasi kaki 30o sebanyak 3 kali selama 15 menit, dilakukan selama 3 hari berturut 

turut. Evaluasi, didapatkan pengurangan pitting edema ekstremitas bawah pada 

kedua pasien dari derajat II menjadi derajat I. Kesimpulan pada asuhan keperawatan 

pasien hipervolemia yang mendapat terapi contrast bath dan elevasi kaki 30o dapat 

mengurangi edema pada ektremitas bawah pasien CHF.  

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Evidance Based Nursing, contrast bath, edema, 

elevasi kaki 30o, gagal jantung kongestif, hipervolemia, pitting edema. 
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ABSTRACT 

 

Fitria Nur Afifah 

100324077 

 

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH HYPERVOLEMIA IN CASES OF 

CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) IN UMAR BIN KHATTAB I ROOM, 

AL-IHSAN HOSPITAL, WEST JAVA PROVINCE: EVIDENCE BASED 

NURSING APPROACH WITH CONTRAST BATH AND 30o LEGS 

ELEVATION 

 

Cardiovascular disease is the leading cause of death worldwide, accounting for 

17.9 million deaths annually. Of these, 85% are caused by heart failure. Congestive 

Heart Failure (CHF) is a condition in which the heart fails to adequately meet the 

body's oxygen and nutrient demands, leading to impaired circulation and fluid 

overload, known as hypervolemia. Hypervolemia in CHF often worsens the 

patient's condition, marked by edema, shortness of breath, and reduced activity 

tolerance. This case study aims to implement nursing care for Mr. R and Mr. S, 

both diagnosed with CHF in the Umar Bin Khattab I Room at Al-Ihsan Regional 

Hospital, West Java Province. The approach used is Evidence-Based Nursing, 

focusing on contrast bath therapy and 30° leg elevation. The method of this paper 

is a case study, applying a comprehensive nursing process covering bio-psycho-

social-spiritual aspects through interviews, observations, physical examinations, 

and literature review. The main nursing problem identified was hypervolemia. Both 

patients received contrast bath therapy and 30° leg elevation three times for 15 

minutes over three consecutive days. Evaluation showed a reduction in lower 

extremity pitting edema from grade II to grade I. In conclusion, nursing care for 

CHF patients with hypervolemia using contrast bath and 30° leg elevation therapy 

can effectively reduce lower extremity edema. 

 

 

Keywords: Nursing Care, Evidence-Based Nursing, contrast bath, edema, 30° leg 

elevation, congestive heart failure, hypervolemia, pitting edema. 
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