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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

No Responden  : 

Nama/Inisial  : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Menyatakan bersedia atau tidak bersedia menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa Ners Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Bengkulu atas nama Fitriana dengan judul ―Asuhan Keperawatan dengan masalah 

hypervolemia pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dengan  pemberian 

terapi akle pumping exercise dan elavasi kaki 30
0 
di ruangan Hemodialisis RSUD 

dr. M. Yunus Bengkulu. 

Saya memahami bahwa yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya 

dipergunakan untuk keperluan pengembangan ilmu keperawatan dan tidak 

merugikan bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini dan akan memberikan pernyataan dan informasi yang sebenarnya 

tanpa tekanan dari manapun. 

 

 

Bengkulu, Juni 2024 

 Saksi       Responden, 

 

 

 

(………………………)           (………………………) 
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DERAJAT EDEMA 

 

 

Cara mengindetifikasi berapa banyak cairan tubuh di jaringan dilakukan tes 

terhadap edema dengan cara menekan jari di area bengkak. 

 

 

 

Menentukan derajat edema dengan cara menekan jari di area bengkak (pitting) : 

1. Derajat 1: kedalamannya 2 mm dengan waktu kembali 3 detik 

2. Derajat 2: kedalamannya 3-4 mm dengan waktu kembali kurang dari 15 

detik 

3. Derajat 3: kedalamannya 5-6 mm waktu kembali lebih 15-60 detik. 

4. Derajat 4: kedalamannya 8 mm dengan waktu kembali sampai 3 menit. 

 

 

 

 

 

 

 



73 

 

DOKUMENTASI 

 

PEMBERIAN INTERVENSI TERAPI ANKLE PUMPING EXERCISE 

DAN ELEVASI KAKI 30 PADA PASIEN CKD YANG MENGALAMI 

HIPERVOLEMIA DI RUANG HEMODIALISIS RSUD dr. M. YUNUS 

BENGKULU 

TANGGAL 15 JULI 2024 s/d 22 JULI 2024 

Pasien 1 

1 Persiapan pasien, alat dan lingkungan 

 

 

 
 

2 Pelaksanaan pitting edema sebelum Tindakan dilakukan 

 

 

 
 

3 Penatalaksanaan Tindakan Ankle Pumping dan elevasi kaki 30
0 
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4. Evaluasi  
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Pasien 2 

1 Persiapan pasien, alat dan lingkungan 

 

 

 

2 Pelaksanaan pitting edema sebelum Tindakan dilakukan 
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3 Penatalaksanaan Tindakan Ankle Pumping dan elevasi kaki 30
0 

 

 

 

 

4. Evaluasi  
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Pasien 3 

1 Persiapan pasien, alat dan lingkungan 

 

 

 

2 Pelaksanaan pitting edema sebelum Tindakan dilakukan 
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3 Penatalaksanaan Tindakan Ankle Pumping dan elevasi kaki 30
0 

 

 

 

 

4. Evaluasi  
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

ANKLE PUMPING EXERCISE DAN ELEVASI KAKI 

30
0 

 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

PROGRAM STUDI NERS 

Kampus IV, Jl. Adam Malik KM 8,5 Sidomulyo, 

Gading Cempaka, kota Bengkulu 

Nomor   : 

Tanggal : 

Revisi    : 

No Keterangan TAHAP PELAKSANAAN 

 

ANKLE PUMPING EXERCISE 
 

1 Pengertian Ankle pumping exercise merupakan suatu bentuk ambulasi 

dini yang dilakukan dengan mengintervensi pergelangan kaki 

dengan Gerakan fleksi dan ekstensi bertujuan meningkatkan 

sirkulasi darah yang menyebabkan timbulnya efek pompa otot 

sehingga akan mendorong cairan extraseluler ke dalam 

pembuluh darah kemudian kembali ke jantung (Maro, S. O., 

& Pitang, Y. 2024) 

2 Indikasi 1. Pasien dengan edema 

2. Pasien dengan bedrest/imobilisasi yang lama 

3. Terapi rehabilitas post operasi 

3 Persiapan  1. Persiapan alat 

a. Bantalan  

b. handuk 

2. Persiapan lingkungan 

Siapkan lingkungan yang aman, nyaman dan tenang 

4 Pelaksanaan 1. Jelaskan mamfaat dan tujuan Tindakan yang akan 

dilakukan 

2. Tanyakan kesiapan responden sebelum kegiatan 

dilakukan 
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3. Atur posisi dengan nyaman 

4. Lakukan fitting pengukuran derajat edema dengan 

menekan daerah yang bengkak kemudian catat 

hasilnya 

5. Beri bantalan setinggi 18 derajat 

 

 

6. Lakukan Gerakan mendorong kaki ke atas (fleksi) 

 

7. Lakukan Gerakan mendorong kaki ke bawah 

(ekstensi) 

 

(Sumber : Andini, 2023) 

8. Lakukan Gerakan selama 3 detik bergantian dalam 5 

menit 

9. Beri waktu istirahat jika responden mengalami 

kelelahan 

10. Lanjutkan Gerakan selama 3 detik bergantian selama 5 

menit 

11. Beri waktu istirahat jika responden kelelahan 

12. Lanjutkan Latihan Kembali dengan sisa waktu yang 

telah ditentukan 

13. Lakukan Gerakan di atas secara diulang 10 kali 
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

PROGRAM STUDI NERS 

Kampus IV, Jl. Adam Malik KM 8,5 Sidomulyo, 

Gading Cempaka, kota Bengkulu 

Nomor   : 

Tanggal : 

Revisi    : 

No Keterangan TAHAP PELAKSANAAN 

 

ELEVASI KAKI 30
0 

 

1 Pengertian Elevasi kaki 30 adalah posisi Dimana ekstremitas bawah diatur 

dengan posisi kaki lebih tinggi dari jantung sehingga aliran 

darah balik pada jantung akan bertambah dan penumpukan 

darah tidak terjadi pada ektremitas bawah (Arifin noor et al., 

2023). 

2 Indikasi 1. Pasien dengan edema 

2. Pasien dengan bedrest/imobilisasi yang lama 

3. Terapi rehabilitas post operasi 

 

3 Persiapan  1. Persiapan Alat 

a. Bantalan  

b. handuk 

2. Persiapan Lingkungan 

Siapkan lingkungan yang aman, nyaman dan tenang 

4 Pelaksanaan 1. Mencuci tangan sesuai prosedur 

2. Jelaskan ke pada pasien Tindakan yang akan dilakukan 

3. Memposisikan klien pada posisi dengan nyaman, 

dengan cara tubuh berbaring dengan kepala memakai 

bantal dan menjaga privasi klien. 

4. Lakukan peninggian posisi kaki 30 derajat diatas 

tempat tidur dengan bantal  yang dapat membentuk kaki 

dengan sudut 30 derajat selama 5 – 10 menit 
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5. Lakukan fitting pengukuran derajat edema dengan 

menekan daerah yang bengkak kemudian catat hasilnya 

5 Sumber 1. Arifin Noor, M., Riska, W. M., Suyanto, S., & 

Wahyuningsih, I. S. (2023). Pengaruh kombinasi Ankle 

Pumping Exercise dan Elevasi kaki 30
0
 terhadap edema 

kaki pada pasien CKD. Jurnal Keperawatan Sisthana, 

8(1), 25-26. http://doi.org/10.55606/sisthana.v8i1.225 

2. Fatchur, M. F., Palupi, L. M., & Sulastyawati, S. 

(2020). Kombinasi Ankle Pumping Exercise dan 

Contrast Bath terhadap penurunan edema kaki pada 

pasien gagal ginjal kronik. Indonesian Journal of 

Nursing health science, 5(1), 1–10. 

http://ejurnal.esaunggul.ac.id/index.php/IJNHS/article/d

ownload/3023/2614 

3. Maro, S, O., & Pitang, Y. (2024). Pemberian Terapi 

Ankle Pump Exercise dan elevasi kaki 30 untuk 

mengurangi edema pada pada pasien CKD. Protein: 

Jurnal Ilmu keperawatan dan Kebidanan., 2(1), 311-

318. 
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BALANCE CAIRAN 

 

 

Rumus menghitung balance Cairan =  

               

                                            

CK total =  

 

 

Insensible Water Loss (IWL) =  

Ket :  

CM = Cairan masuk (input) 

CK = Cairan Keluar (output) 

 

Balance cairan 

 

No Pasien CK total Balance cairan 

1 Tn. H CK total = CK + IWL 

              = 935 + 645  

              = 1580 

Balance Cairan = CM – CK total 

                         = 1700 – 158   

                         = 120 

2 Tn. H A CK total = 1025 + 825 

               = 1850 

Balance Cairan = 1900 – 1850 

                          = 50 

3 Tn. U CK total = 1010 + 810 

               = 1820 

Balance Cairan = 2000 – 1820 

                          = 180 

 

 

 

 

 

CM – CK total 

CK + IWL 

15 x BB 


