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ABSTRAK 

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah kondisi kerusakan fungsi ginjal yang menyebabkan 

organ ginjal tidak mampu mengeluarkan sisa metabolisme endogen melalui urin. 

Akibatnya, zat-zat sisa tersebut terakumulasi dalam cairan tubuh dan dapat menimbulkan 

gangguan pada fungsi endokrin, metabolisme, elektrolit, asam serta keseimbangan cairan 

berupa timbulnya edema. Gagal ginjal kronik menyebabkan sekitar 850.000 kematian 

setiap tahun, menjadikannya sebagai penyebab kematian tertinggi ke-12 di dunia. Masalah 

yang sering muncul pada pasien CKD adalah hipervolemia.  Hipervolemia dapat diatasi 

dengan terapi farmakologis dan non farmakologis. Terapi non farmakologis untuk 

mengatasi hipervolemia salah satunya yaitu dengan Terapi Contrast Bath dan Foot 

Massage. Tujuan dari karya ilmiah ini yaitu memberikan gambaran asuhan keperawatan 

dengan penerapan terapi Contrast Bath dan Foot Massage terhadap perubahan derajat 

edema. Desain karya ilmiah ini menggunakan metode deskriptif kualitatif studi kasus, 

dengan pemberian asuhan keperawatan berupa terapi Contrast Bath dan Foot Massage 

pada 2 pasien dewasa selama 3 hari setiap pagi dengan durasi 25 menit. Penelitian 

menunjukan penurunan edema sampai dengan implementasi hari ke 3, pada pasien 1 pitting 

edema derajat 2 kedalaman 4 mm dan waktu kembali 12 detik sedangkan pasien 2 Derajat 

II dengan kedalaman 4 mm dan waktu kembali 14 detik. Dapat disimpulkan terapi Contrast 

Bath dan Foot Massage efektif, dapat menurunkan derajat edema pada pasien CKD. 

Perlunya peningkatan penerapan intervensi keperawatan berbasis EBN di rumah sakit 

dengan pemberian terapi Contrast Bath dan Foot Massage sebagai upaya efektif untuk 

menurunkan derajat edema. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Chronic Kidney Disease (CKD), Contrast Bath,  

Edema, Foot Massage, Hipervolemia. 
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ABSTRACT 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition of kidney dysfunction that causes the kidneys 

to be unable to excrete endogenous metabolic waste through urin. As a result, these waste 

substances accumulate in body fluids and can cause disorders in endocrine function, 

metabolism, electrolytes, acids, and fluid balance in the form of edoema. Chronic kidney 

failure causes around 850,000 deaths each year, making it the 12th leading cause of death 

in the world. A common problem in CKD patients is hypervolemia. Hypervolemia can be 

treated with pharmacological and non-pharmacological therapy. One of the non-

pharmacological therapies to treat hypervolemia is contrast bath and foot massage 

therapy. The purpose of this scientific paper is to provide an overview of nursing care with 

the application of contrast bath and foot massage therapy to changes in the degree of 

edoema. The design of this scientific paper uses a qualitative descriptive case study method, 

with the provision of nursing care in the form of contrast bath and foot massage therapy to 

2 adult patients for 3 days every morning with a duration of 25 minutes. The study showed 

a decrease in edoema up to the 3rd day of implementation. In patient 1, grade 2 pitting 

edoema with a depth of 4 mm and a return time of 12 seconds was observed, while patient 

2 had grade II edoema with a depth of 4 mm and a return time of 14 seconds. It can be 

concluded that contrast bath and foot massage therapy are effective; they can reduce the 

degree of edoema in CKD patients. There is a need to increase the implementation of EBN-

based nursing interventions in hospitals by providing contrast bath and foot massage 

therapy as an effective effort to reduce the degree of edoema. 

Keywords : Nursing Care, Chronic Kidney Disease (CKD), Contrast Bath, Edema, Foot 

Massage, Hypervolemia. 
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