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Lampiran 1 SOP

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

Pengertian

ankle pump exercise atau Latihan memompa pergelangan
kaki adalah gerakan fleksi dan ekstensi secara berulang
untuk merangsang aliran darah vena dari ekstremitas bawah
ke jantung untuk melancarkan sirkulasi darah di kaki dan
mengurangi pembengkakan (edema). Elevasi 30° adalah
elevasi kaki hingga 30° dari posisi horizontal dilakukan
dengan meninggikan posisi tungkai lebih tinggi dari
jantung.

Tujuan

1. Meningkatkan aliran darah vena balik (\VVenous Return)

2. Meningkatkan kecepatan aliran darah vena secara
signifikan

. Mengurangi edema perifer

Meningkatkan kenyamanan dan kepatuhan klien

Indikasi

Klien dengan edema perifer

Klien bed rest (post op, Stroke atau trauma)

Klien dengan gangguan sirkulasi vena/limfe di tungkai
Pasca operasi tungkai untuk mengurangi bengkak
Pencegahan DVT pada klien imobilisasai

Kontraindikasi

Cedera akut pada tungkai

Tromboflebilitis akut atau DVT yang belum diobati
Gagal jantung

Hipotensi ortostatik berat

5. Edema paru berat

PoONMPRORMONDEIN®

kebijakan

dilakukan sebanyak 2-3x selama 10-15 menit

Prosedur

Proses pemberian terapi ankle pump exercise dan elevasi 30°
pada klien di mulai dengan mempersiapkan diri sebelum
bertemu dengan klien, kemudian mengunjungi ruangan
klien, memberikan salam serta menjelaskan bahwa sesuai
perjanjian sebelumnya akan melakukan terapi ankle pump
exercise dan elevasi 30°. Mempersiapkan klien dalam posisi
yang nyaman dan menyiapkan lingkungan yang tenang
kemudian menjelaskan tujuan dan prosedur tindakannya,
kontrak waktu, meminta persetujuan, cuci tangan dan
menutup sampiran, kemudian posisikan Kklien dengan
nyaman posisi tubuh berbaring, kepala di sanggah oleh
bantal kemudian berikan bantalan untuk mengelevasi kaki
30°, lakukan gerakan mendorong kaki ke atas (ekstensi),
kemudian gerakan mendorong kaki ke bawah (fleksi), tahan
gerakan selama 3 detik dan lakukan sebanyak 10 kali
selama 5-10 menit, gerakan tersebut dapat di lakukan
sebanyak 2-3 x sehari .
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Kemudian setelah kurang dari 10 menit melakukan
tahap terminasi dan memposiskan klien kembali dengan
nyaman posisi semi fowler, mengevaluasi respon Klien
terhadap derajat edema klien, kontrak waktu selanjutnya,
berpamitan, kemudian mendokumentasikan hasil kegiatan
yang telah dilakukan

Referensi
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salah, harus di miringkan dll.

Tambahkan Justifikasi 2 terapi itu yang
dipilih. Kenapa tidak terapi yang lain

Mengapa mengangkat masalah edema
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Tambahkan penatalaksanaan edema

- Tujuan penelitian Untuk
menganalisis asuhan keperawatan
pada Ny.E dengan pemberian terapi
Ankle pump exercise dan elevasi 30
dalam menurunkan edema pada
pasien penyakit ginjal kronis di ruang
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medis. ankle pump exercise dan elevasi
30 dapat dilakukan tanpa resiko rerius
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tidak membutuhkan alat khusus seperti
stoking  kompresi)sehingga  bisa
diterapkan di rumah dan meningkatkan
kemandirian pasien,
Tidak memperburuk sesak napas :
clevasi 30 tetap aman bagi pasien yang
mengeluh sesak napas (hal.4)
penyebab sesak dan edema sama-sama
diakibatkan ~ karena retensi  cairan.
Schingga peneliti memilih masalah yang
diangkatnya edema (hal.4)
1. Terapi Farmakologis
a. Diuretic : obat seperti furosemide
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Di SOP tambahkan indikasi

kontraindikasi

dan

mengeluarkan cairal berlebite |

melalui urin

b. Albumin intravena : pada Klien
dengan hypoalbuminemia berat

¢. Vasodilator/ terapi jantung : jika

edema terkait dengan gagal jantung

Terapi Nonfarmakologis

a. Pembatasan cairan

b. Diet rendah garam : untuk

meminimalkan retensi cairan

Kontrol berat badan

Stoking Kompresi : kaos kaki yang

dirancang khusus untuk

memberikan tekanan pada kaki,

membantu melancarkan aliran darah

dan mengurangi pembengkakan.

e. Ankle pump exercise
ankle pump exercise atau Latihan
memompa pergelangan Kaki adalah
gerakan fleksi dan ekstensi secara
berulang untuk merangsang aliran
darah vena dari ekstremitas bawah ke
jantung untuk melancarkan sirkulasi
darah di kaki dan mengurangi
pembengkakan (edema)

f. Elevasi 30
Elevasi 30° adalah elevasi kaki
hingga 30° dari posisi horizontal
dilakukan dengan meninggikan
posisi tungkai lebih tinggi dari
Jantung. (hal 44-45)
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Indikasi Klien dengan edema perifer,
Klien bed rest (post op. Stroke atau
trauma, Klien dengan gangguan sirkulasi
venalimfe di tungkai, Pasca operasi
tungkai untuk mengurangi  bengkak.
Pencegahan DVT pada klien imobilisasai.
Dan Kontraindikasi Cedera akut pada
tungkai, . Tromboflebilitis akut atau DVT
yang belum  diobati, Gagal jantung,
Hipotensi ortostatik berat, Edema paru
berat (hal 47)
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