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Lampiran 1. SOP terapi ankle pumping exercise  

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TERAPI ANKLE 

PUMPING EXERCISE  

PENGERTIAN       Ankle pumping exercise merupakan metode yang efektif untuk 

mengurangi edema, karena menghilangkan efek muscle pump yang 

membantu memindahkan cairan dari ruang ekstraseluler ke dalam 

pembuluh darah lalu kemudian kembali ke jantung.     

TUJUAN Tujuan dari terapi ankle pumping exercise yaitu untuk membantu 

melancarkan aliran darah dan menurunkan pembengkakan pada 

ekstermitas bawah, serta mengemalikan membantu sirkulasi darah agar 

tidak tertahan di bagian bawah tubuh dan memdorong aliran darah 

kembali ke jantung. 

ALAT DAN BAHAN Bantal/selimut  

PROSEDUR A. Pra Interaksi  

1. Persiapan pasien 

2. Persiapan tempat yang nyaman 

3. Persiapan alat 

B. Fase Orientasi 

1. Mengucapkan salam 

2. Menanyakan perasaan pasien hari ini 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

4. Memberitahu tempat, waktu, topik. 

C. Fase Kerja  

1. Membaca basmallah 

2. Menyiapkan kesiapan pasien 

3. Mengobservasi tanda dan gejala hipervolemia sebelum 

diberikan terapi 

4. Menyiapkan alat dan bahan 

5. Mengatur posisi pasien dengan menaruh bantal/selimut di 

kaki dengan sudut 30o 

6. Melakukan gerakan pada pergelangan kaki ke atas dan ke 

bawah dalam waktu masing-masing 1 menit dilakukan selama 

15 menit 

7. Observasi respon yang muncul pada pasien 

8. Rapihkan Kembali alat 

D. Fase Terminasi  

1. Menanyakan evaluasi tindakan  

2. Menyampaikan tindak lanjut 

3. Mendokumentasikan dalam catatan keperawatan  

  

Sumber: Fatchur et al., 2020 
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Lampiran 2. SOP Elevasi Kaki 30o 

Standar Prosedur 

Operasional 

Elevasi Kaki 30o 

Pengertian  Peninggian posisi kaki 30 derajat pada pasien adalah salah satu dari 

proses intervensi yang dapat dilakukan perawat untuk mengurangi 

edema kaki. Dengan peninggian kaki maka melawan tarikan 

gravitasi, sehingga meningkatkan aliran balik vena ke jantung dan 

mencegah timbulnya statis vena.  

Tujuan Peninggian posisi kaki 30 derajat bertujuan agar sirkulasi perifer 

tidak menumpuk di area distal ulkus dan menyebabkan aliran darah 

akan cenderung menuju perifer terutama kaki yang mengalami 

fraktur, dan juga untuk megurangi edema pada kaki. Dimana dengan 

peninggian kaki maka melawan tarikan gravitasi, sehingga 

meningkatkan aliran balik vena ke jantung dan mencegah timbulnya 

statis vena. 

Prosedur  Persiapan :  

1. Alat  

Bantalan, kain lap bersih, sarung, penggaris, kertas, pulpen dan 

air hangat.  

2. Lingkungan  

Siapkan lingkungan yang nyaman dan tenang 

Cara Kerja :  

1) Menjelaskan kepada pasien tindakan yang akan dilakukan 

dan kontrak waktu 

2) Mencuci tangan  

3) Memposisikan klien sesuai dengan posisi yang nyaman, 

dengan cara tubuh berbaring dengan kepala memakai bantal 

dan menjaga privasi klien  

4) Kaki kompres menggunakan air hangat kemudian tekan 

daerah yang edema sehingga muncul cekung kulit yang 

dalam  

5) Lakukan pengukuran pada daerah edema menggunakan 

penggaris/jangka 

6) Catat hasil pengukuran kemudian lakukan peninggian posisi 

kaki 30˚ diatas tempat tidur dengan bantal/kain/sarung yang 

dapat membentuk kaki dengan sudut 30˚ selama ± 3 menit 

7) Lakukan kembali pengukuran derajat edema dengan 

menekan daerah yang bengkak kemudian catat hasilnya 

8) Lakukan peninggian posisi kaki 30˚ sebanyak 2x dalam 

waktu 3-5 menit tergantung kemampuan pasien  

9) Lalu 2 menit dilakukan istirahat lalu dilakukan peninggian 

posisi tungkai lagi sebanyak 3-5 menit. Jadi total pengkerjaan 

pada 1 pasien adalah 7 menit  

10) Menanyakan kembali perasaan klien setelah dilakukan 

tindakan peninggian posisi kaki 30˚  

11) Merapikan klien dan alat  

12) Mencuci tangan  

13) Mencatat tindakan yang dilakukan. 

 

 

 

Sumber: Anidarlina & Sulastri, 2023 
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Lampiran 3. Tools Balance Cairan 

 

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP 
 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

LABORATORIUM KEPERAWATAN 

Jl. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223 

     

INSTRUMEN PENILAIAN BALANCE CAIRAN 

     

NAMA : TANGGAL :  

NIM : OBSERVER :  

No Aspek yang dinilai Bobot 
Nilai 

Ya Tidak 

A ALAT 

1. Kertas 2     

2. Pulpen 2     

B TAHAP PRA INTERAKSI 

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila 

ada 
2 

    

2. Mencuci tangan 2     

3. Membawa alat ke dekat pasien 2     

C TAHAP ORIENTASI 

1. Mengucapkan salam  3     

2. Memperkenalkan diri 3     

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 5     

4. Menjelaskan kontrak waktu pelaksanaan 

prosedur 
3 

    

5. Menjaga privacy 3     

D TAHAP KERJA 

Mengucap basmallah       

1. Menghitung cairan masuk dengan benar 12     

2. Menghitung cairan keluar dengan benar 12     

3. Menghitung IWL dengan benar 12     

4. Menghitung balance cairan dengan benar 12     

5. Simpulan 10     

  Mengucap hamdallah       

E TAHAP TERMINASI 

1. Melakukan evaluasi tindakan 3     

2. Menyampaikan rencana tindaklanjut 3     

3. Berpamitan 3     

4. Mencuci tangan 3     

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan 
3 

    

JUMLAH 100     
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Lampiran 4. Tools Pengukuran Oedem Pitting 

 
UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
LABORATORIUM KEPERAWATAN 

Jl. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223 

 
Pengukuran Oedem Piting 

 

 
 

Nama   :  Tanggal     : 

NIM      :  Observer      :   

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT 
NILAI 

YA TIDAK 

A FASE PREINTERAKSI       

1 Cek program Pengukuran Odem/terapi medis 3     

2 Menyiapkan alat 3     

B FASE ORIENTASI       

1 Memberi salam/ menyapa klien 5     

2 Memperkenalkan diri 5     

3 Menjelaskan tujuan tindakan 5     

4 Menanyakan kesiapan pasien 5     

C FASE KERJA       

  Mengucap basmallah       

1 Mencuci tangan sebelum tindakan 5     

2 Mempersiapkan ektremitas bawah  7     

3 
Membebaskan daerah pengukuran dari penghalang 
(selimut/celana dsb)  10     

4 
Melakukan penekanan daerah oedem terutama daerah 
tonjolan tulang (mata kaki, maleolus lateralis, diatas tibia) 20     

5 
Menilai dan menulis hasil pemeriksaan grade odem 
dengan benar (grade dan kedalamannya) 14     

  Mengucap hamdallah       

D FASE TERMINASI       

1 Menyimpulkan hasil pemeriksaan  12     

2 Melakukan kontrak pertemuan selanjutnya 3     

3 Berpamitan 3     

  TOTAL 100     

Keterangan 
:  Observer 

TIDAK : Tidak dilakukan  

YA : Dilakukan dengan sempurna  

  (                               ) 

 Standar kelulusan nilai 75 
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Lampiran 5. Format Asuhan Keperawatan 
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Lampiran 6. Informed Concent 

SURAT PERSETUJUAN PASIEN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

Nama  : 

Umur   : 

Agama   : 

Pekerjaan  : 

Alamat  : 

sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi 

kasus) untuk Karya Tulis Ilmiah (KTI) mahasiswa Prodi D3 Keperawatan 

Universitas Al-Irsyad Cilacap:  

Nama Mahasiswa  : Zahroh Khabibah 

NIM    : 106122046 

Demi membantu pengembangan Ilmu Keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan, 

tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam 

kasus kelolaan ini, dijaga kerahasiaan oleh penulis.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.  

 

Cilacap, ........................2025 

   Yang bersangkutan 

(Nama: ................................... )  
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi KTI 
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