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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1: SOP Tindakan Elevasi 20˚ Ekstremitas Bawah 

 

 

SOP Pemberian Posisi Meninggikan Kaki 20˚ Pada Klien 

Post Operasi Fraktur Ekstermitas Bawah 

Pengertian Peninggian posisi kaki 20 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 20 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 berupa jirijen yang telah diisi air hingga penuh, 

sarung tangan, medline, kertas, pulpen 

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) Lakukan pengukuran pada daerah edema menggunakan 

medline 

5) Catat hasil pengukuran kemudian lakukan peninggian posisi 

kaki 20˚ diatas tempat tidur dengan jirigen yang dapat 

membentuk kaki dengan sudut 20˚  

6) Lakukan kembali pengukuran derajat edema dengan 

menekan daerah yang bengkak kemudian catat hasilnya 

7) Lakukan peninggian posisi kaki 20˚ dalam sehari 

tergantung kemampuan pasien 

8) Merapikan klien dan alat 
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Sikap Sikap selama pelaksanaan 

1. Fokus saat pengukuran edema 

2. Empati 

3. Memperhatikan respons nonverbal pasien  

Evaluasi 1. Evaluasi perasaan pasien dan sensasi kulit sekitar area 

edema dan ujung ekstremitas kanan bawah 

2. Perubahan lingkar edema pada paha kanan, kekuatan nadi, 

turgor kulit, warna kulit, akral, dan CRT 

Dokumentasi 1. Catat waktu pelaksanaan 

2. Catat respons pasien (edema, kekuatan nadi, turgor kulit, 

warna kulit, akral, ingkar femur kanan kiri, dan CRT) 

3. Paraf dan nama perawat yang melakukan tindakan 

Daftar pustaka Faiqoh Tsauroh, M., Pompey, S., Fakultas, I., Kesehatan, U., 

Pembangunan, N., & Veteran, J. (2023). Penerapan Elevasi 

20 Derajat pada Pasien Multuple Fraktur Ekstremitas 

Bawah Post ORIF Terhadap Peningkatan Perfusi Perifer. 

Indonesian Journal of Health Development, 5(2), 73–79. 

https://doi.org/10.52021/IJHD.V5I2.119 

Manawan, S., & Rosa, M. E. (2021). Efektivitas Latihan Kaki 

terhadap Diameter Edema. Journal of Telenursing 

(JOTING), 3(2), 771–776. 

https://doi.org/10.31539/JOTING.V3I2.2954 
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Lampiran 2: Lembar Bimbingan KIAN 
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Lampiran 3: Daftar rujukan jurnal  

No. Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil 

1. Eni Purwanty 

Riri Maria 

Masfuri 

Elevasi 20 Derajat 

untuk Menurunkan 

Pembengkakan dan 

Nyeri Pasca Bedah 

Open Reduction and 

Internal Fixation 

Ekstremitas Bawah 

Studi 

kuantitatif, 

dengan desain 

quasi 

eksperimen 

dengan satu 

kelompok 

intervensi 

(pretest dan 

posttest) dan 

satu 

kelompok 

kontrol  

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

rerata perbedaan 

lingkar bengkak dan 

tingkat nyeri antara 

sebelum dan sesudah 

intervensi masing-

masing adalah 1,93 ± 

0,25 dan 1,29 ± 0,35. 

Perbedaan bermakna 

ditemukan pada rerata 

lingkar pembengkakan 

dan 

tingkat nyeri antara 

kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol 

(p=0,000). 

2. Maila Faiqoh 

Tsauroh, 

Cut Sarida Pompey 

Penerapan Elavasi 

Kaki 20 Derajat 

Pada Pasien Multiple 

Fraktur Ekstremitas 

Bawah Post ORIF 

Terhadap Peninkatan 

Perfusi Perifer 

Metode 

penelitian 

yang 

digunakan 

adalah 

laporan studi 

kasus 

Hasil penelitian di hari 

kelima didapatkan 

penurunan rasa nyeri 

dari skala 6 menjadi 2 

dan penurunan 

pembengkakan pada 

lingkar pergelangan 

kaki kiri di hari ke 3 

dari 28,3 cm menjadi 

26,7 cm di hari ke 5. 

3. Helmi Juhri Sibarani, 

Nina Olivia, 

Virginia Syafrinanda 

Asuhan 

Keperawatan: 

DIfungsi 

Neurovaskuler 

Perifer Post ORIF 

dengan Indikasi 

Tindakan Elavasi 

20° pada 

Ekstremitas Bawah 

di Rumah Sakit TK 

II Hijau Medan 

Metode 

penelitian ini 

adalah 

deskriptif 

dengan 

rancangan 

studi kasus 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

pemberian tindakan 

asuhan keperawatan 

elevasi 20° efektif 

mengurangi masalah 

disfungsi 

neurovaskuler 

dibuktikan dengan 

sirkulasi vena dan 

arteri meningkat di 

buktikan dengan tidak 

adanya tanda sianosis, 

pucat, HB normal, 

edema berkurang pada 

hari ke 2 operasi 

sampai hari ke 5. 

4. Sheilla Manawan, Efektivitas Latihan Metode Hasil penelitian 
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Maria Elsye Rosa Kaki terhadap 

Diameter Edema 

penelitian 

yang 

digunakan 

adalah 

literature 

review 

menunjukkan bahwa 

terjadi penurunan 

edema pitting dan 

diameter edema yang 

signifikan saat 

melakukan elevasi 

kaki. 

5. Wulan Maulia Riska, 

Mohammad Arifin 

Noor, 

Suyanto, 

Indah Sri 

Wahyuningsih 

Penagruh Kombinasi 

Ankle Pump 

Exercise dan Elevasi 

Kaki 30° terhadap 

Edema Kaki pada 

Pasien CKD 

Penelitian ini 

adalah 

penelitian 

kuantitatif 

menggunakan 

pendekatan 

pre 

eksperimen 

pretest-

posttest 

design 

 

Hasil dari penelitian 

ini hampir sebagaian 

besar berjenis kelamin 

lakilaki dengan jumlah 

10 dengan presentase 

83.3% dengan usia 

rata-rata 44.50. Hasil 

dari analisis bivariat 

dengan uji Marginal 

Homogenity Test 

didapatkan nilai 

signifikan p = 0.001 

(<0.050) yang 

menandakan terdapat 

pengaruh kombinasi 

ankle pump exercise 

dengan elevasi kaki 

30° terhadap edema 

kaki pada pasien CKD 

6. Elidia Dewi, 

Wati Jumiati, 

Melati Fajarini 

Penerapan Evidence 

Based Practice 

Nursing (EBPN) 

Elevasi Kaki 

terhadap Penurunan 

Foot Edema Pada 

pasien Congestive 

Heart Failure (CHF) 

Penelitian ini 

menggunakan 

studi kasus 

Setelah dilakukan 

intervensi elevasi kaki 

di dapatkan ada 

perubahan lingkar 

ankle, instreps dan 

metakarpal ke 3 pasien 

tersebut. Ke tiga nya 

mengalami penurunan 

lingkar angkle, instrep 

dan metakarpal 

sebanyak 2 cm dalam 

2 hari di lakukan 

intervensi. 

7. Yulia Intan Fatriana, 

Wilma, 

Sari Wahyuni, 

Rosyati Pastuty, 

Aprilia Ayu Shinta 

Case Study: The 

Effectivity of Ankle 

Pump Combination 

Therapy and Leg 

Elevation Position 

against Lower Leg 

Oedema in Mrs. "M" 

Trimester III 

Penelitian ini 

menggunakan 

studi kasus 

Hasil dari penelitian 

ini yaitu setelah 

diberikan posisi 

elevasi kaki dan ankle 

pumping exercise 

selama 3 hari dengan 

durasi 5 - 10 menit 

sebanyak 3x dalam 

sehari pada punggung 
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kaki yang bengkak 

didapatkan pitting 

edema +2 (4 mm) 

menunjukkan 

perubahan yang 

bermakna pada hari 

ke-4 dengan pitting 

oedema berkurang 1 

mm sampai dengan 

hari ke-7 ditemukan 

keadaan pitting edema 

+1 (1 mm). 
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Lampiran 4: SAP elevasi 20º Ekstremitas Bawah 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN  

ELAVASI KAKI 20º 

 

Disusun Untuk Memenuhi Tugas Individu Karya Ilmiah Akhir Ners 

Di Ruang Jimbaran 7A RSUD Dr. Saiful Anwar Malang 

 

WINDRI SHINTA DEWI SUGIANTI 

NIM. P17212235017 
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Pokok Bahasan : Tindakan elevasi kaki 20º 

Sub Pokok Bahasan : Manfaat elevasi kaki 20º yang tidak hanya menurunkan 

edema, tetapi juga memperbaiki CRT dan kekuatan nadi 

pada pasien post ORIF dengan ketidakefektifan perfusi 

perifer di Ruang Jimbaran RSUD Dr. Saiful Anwar Malang 

Sasaran  : Keluarga pasien   

Hari/Tanggal  : Senin, 13 November 2023 

Waktu   : 10 menit 

Tempat  : Ruang Jimbaran 7A RSUD Dr. Saiful Anwar Malang 

Penyuluh  : Windri Shinta Dewi Sugianti  

A. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mengikuti proses penyuluhan ini, keluarga pasien diharapkan dapat 

memahami tindakan elevasi kaki 20º pasca pemebdahan ORIF yang dialami 

pasien. 

B. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan, keluarga pasien dapat mengulang kembali 

teori tentang elevasi kaki 20º dan dapat mempraktikkan secara mendiri 

prosedur elevasi kaki 20º berserta evaluasi edema, CRT, dan kekuatan nadi 

yang dilakukan setiap hari sehingga memperbaiki ketidakefektifan perfusi 

perifer pasien. 

C. Metode dan Media Penyuluhan 

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab 

2. Media  : Leaflet  

D. Materi Penyuluhan (terlampir) 
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E. Pengorganisasian 

1. SAP dan Materi : Windri 

2. Penyuluh  : Windri 

F. Proses Penyuluhan 

Tahap Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Klien 

Pendahuluan 2 menit 1. Menyampaikan 

salam pembuka  

2. Menjelaskan tujuan 

dan topik penyuluhan 

3. Membentuk kontrak 

waktu 

1. Menjawab salam 

2. Menyimak  

3. Menyimak dan 

menyetujui 

kontrak 

Penyajian 5 menit 1. Menjelaskan terkait 

pengertian dan tujuan 

elevasi kaki 20º 

2. Menjelaskan indikasi 

dan kontraindikasi 

elevasi kaki 20º 

3. Menjelaskan, 

mendampingi, dan 

memminta keluarga 

mempraktikkan 

elevasi kaki 20º 

1. Menyimak  

 

 

2. Mendengarkan 

 

 

3. Mendengarkan, 

mempraktikkan 

Penutup 3 menit 1. Melakukan evaluasi 

secara subjektif dan 

objektif 

2. Menyampaikan 

kesimpulan 

3. Menyampaikan 

salam penutup 

1. Menjawab 

pertanyaan dari 

perawat 

2. Mendengarkan 

 

3. Menjawab salam 

 

G. Kriteria Evaluasi 

a) Proses 

- Fase dimulai sesuai dengan waktu yang direncanakan  

- Peserta antusias terhadap materi penyuluhan  

- Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara 

benar  
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- Suasana penyuluhan tertib  

b) Struktur 

- Kesiapan materi  

- Kesiapan satuan acara penyuluhan 

- Kesiapan media: leaflet 

- Peserta hadir di tempat penyuluhan  

- Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di Ruang Jimbaran 7A 

RSUD Dr. Saiful Anwar Malang  

c) Hasil 

1. Keluarga pasien mampu menjelaskan: 

• Pengertian dan tujuan elevasi kaki 20º 

• Indikasi dan kontraindikasi elevasi kaki20º 

• Menjelaskan prosedur elevasi kaki 20º 

2. Setelah dilakukan penyuluhan, didapatkan pemahaman keluarag 

pasiend dengan dapat mempraktikkan scara langsung elevasi kaki 

20º di depan perawat 

3. Saat penyuluhan, audien mengikuti jalannya penyuluhan sampai 

selesai yaitu 100%. Tidak ada audien yang meninggalkan ruangan 

saat penyuluhan berlangsung 
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Lampiran Materi 

 

ELEVASI 20º EKSTREMITAS BAWAH 

 

1. Pengertian elevasi kaki 20º 

Elevasi adalah upaya menempatkan kaki lebih tinggi dari posisi jantung 

yang dipengaruhi gaya gravitasi bumi terhadap pengangkatan kaki dengan 

sudut 20º, 30º, 45º, dan 90º. Elevasi merupakan upaya pemanfaatan gaya 

gravitasi bumi untuk meningkatkan aliran balik vena dan limfatik sehingga 

mengakibatkan penurunan tekanan hidrostatis. Perawatan sirkulasi dengan 

meninggikan ekstremitas 20º atau lebih tinggi di atas jantung bertujuan 

untuk meningkatkan sirkulasi arteri, sehingga darah kembali ke jantung 

yang akan meningkatkan tidak terjadi penimbunan darah atau cairan pada 

ekstremitas bawah (Manawan & Rosa, 2021). 

2. Tujuan elevasi kaki 20º 

Elevasi 20º ekstremitas bawah bertujuan untuk memastikan sirkulasi 

perifer tidak menumpuk di daerah distal. Elevasi ekstremitas bawah 

dilakukan dengan memanfaatkan akibat pengaruh gaya gravitasi yang 

menyebabkan aliran darah cenderung ke arah perifer (Manawan & Rosa, 

2021). 

3. Indikasi elevasi kaki 20º 

a. Post ORIF 

Elevasi kaki pada pasien post ORIF bertujuan menurunkan tegangan 

pada kulit yang mengalami cedera pembedahan dan mengurangi 

edema. Selain itu, dengan posisi kaki yang lebih tinggi dari jantung 
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dapat mengalirkan darah kembali dari daerah yang mengalami cedera 

ke jantung dan mencegah pembekuan darah atau penumpukan darah 

akibat posedur pembedahan di daerah cedera yang berakibat pada 

sehingga terjadi peningkatan sirkulasi arteri (Faiqoh Tsauroh et al., 

2023).  

b. Edema kaki ibu hamil trimester 3 

Gangguan sirkulasi dan adanya peningkatan tekanan vena yang terjadi 

pada ibu hamil trimester 3 diakibatkan oleh tekanan uterus yang 

membersar pada vena panggul ketika ibu hamil duduk atau berdiri 

seiring bertambahnya usia kehamilan sehingga menekan vena cava 

inferior saat ibu hamil tidur terlentang. Tindakan elevasi kaki pada ibu 

hamil trimester 3 bermanfaat untuk mengurangi edema kaki dengan 

meningkatkan aliran balik vena dan mengurangi adanya tekanan pada 

vena (Wilma et al., 2024). 

c. Chronic Kidney Disease (CKD) 

Pada pasien CKD umumnya akan mengalami overload karena ginjal 

mengalami penurunan fungsi dalam memfiltrasi urin secara normal 

sehingga tubuh terlalu banyak menimbul natrium dan elektrolit 

akibatnya timbul edema. Elevasi kaki yang dilakukan pada pasien 

dengan CKD dapat membantu sirkulasi perifer agar tidak menumpuk 

di area distal dan menyebabkan aliran darah cenderung menuju 

perifer. Selain itu, elevasi kaki ini membantu menahan timbulnya 

statis vena membengkak dan menaikkan aliran darah balik sehingga 
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menurunkan edema distal akibat sirkulasi darah yang tidak lancar 

(Noor et al., 2023). 

d. Congesive Heart Failure (CHF) 

Penatalaksanaan elevasi kaki pada pasien CHF dengan memanfaatkan 

gaya gravitasi akan memberikan dampak yaitu meningktkan aliran 

limfatik dari kaki serta mengurangi tekanan hidrostatik intravena yang 

menimbulkan pembesaran cairan plasma ke ruang interstitium dan 

cairan yang beredar akan kembali ke vena sehingga edema dapat 

berkurang (Dewi et al., 2023). 

e. Deep Vein Trombosis (DVT) 

Elevasi anggota tubuh saat istirahat membantu drainase vena dengan 

mengurangi tekanan hidrostatik. Selain itu, terjadi peningkatan aliran 

mikrosirkulasi dan pengurangan pengumpulan vena dengan elevasi 

anggota tubuh (Makedonov et al., 2020).  

f. Chronic Venous Insufficiency (CVI)  

Elevasi dapat meningkatkan aliran darah dan mengurangi stasis vena, 

yang dapat membantu mencegah pembentukan bekuan darah baru dan 

mengurangi tekanan dalam vena. Elevasi kaki di atas jantung minimal 

30 menit 3 kali sehari membantu mengurangi tekanan vena dan edema 

serta mencegah ulkus berulang (Patterson & Belch, 2024). 

g. Lymphedema 

Elevasi kaki pada pasien dengan edema limfatik akan mendorong 

aliran limfatik melintasi anastomosis tanpa kompresi dan mencegah 
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stasis, sehingga melindungi lokasi anastomosis dari trombosis (Chan 

et al., 2021) 

 

4. Kontraindikasi elevasi kaki 20º 

a. Compartment Syndrome 

Elevasi kaki dalam posisi tertentu dapat meningkatkan tekanan 

dalam kompartemen otot, terutama pada kasus sindrom 

kompartemen akut. Kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan 

jaringan dan memperparah kondisi iskemia dan kerusakan jaringan 

karena mengganggu aliran darah (Gill et al., 2019) .  

b. Peripheral Artery Disease (PAD) 

Pada pasien dengan PAD, arteri yang menyempit atau tersumbat 

menyebabkan aliran darah ke ekstremitas bawah menjadi sangat 

terbatas. Elevasi ekstremitas dapat mengurangi tekanan perfusi 

arteri, sehingga memperburuk iskemia (kekurangan oksigen) pada 

jaringan yang sudah kekurangan darah sehingga muncul gejala 

iskemia seperti nyeri, kram, dan kelelahan pada otot (Firnhaber & 

Powell, 2019). 

5. Prosedur elevasi kaki 20º 

Persiapan : 

1. Alat 

Bantalan berupa jirijen yang telah diisi air hingga penuh, sarung 

tangan, medline, kertas, pulpen 

2. Lingkungan 
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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. Lakukan pengukuran pada daerah edema menggunakan medline 

5. Catat hasil pengukuran kemudian lakukan peninggian posisi kaki 20˚ 

diatas tempat tidur dengan jirigen yang dapat membentuk kaki dengan 

sudut 20˚  

6. Lakukan kembali pengukuran derajat edema dengan menekan daerah 

yang bengkak kemudian catat hasilnya 

7. Lakukan peninggian posisi kaki 20˚ dalam sehari tergantung 

kemampuan pasien 

8. Merapikan klien dan alat 
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Evaluasi Kegiatan Penyuluhan 

a. Evaluasi Proses 

• Kegiatan dimulai sesuai dengan waktu yang direncanakan yaitu pukul 

08.23-08.33 WIB 

• Semua peserta kooperatif, mendengarkan, dan mempraktikkan 

materi penyuluhan dengan baik. 

• Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara 

benar  

• Suaasana penyuluhan tertib  

• Tidak ada peserta yang meninggalkan tempat penyuluhan  

b. Evaluasi Struktur 

• Semua materi, media, dan peralatan penyuluhan tersedia dengan baik. 

• Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di ruang rawat inap 

Jimbaran 7A RSUD Dr. Saiful Anwar, Malang  

• Peran dan tugas mahasiswa terlaksana dengan baik sesuai 

pengorganisasian. 

c. Evaluasi Hasil 

Peserta penyuluhan mampu:  

• Menjelaskan pengertian dan tujuan elevasi kaki 20º 

• Menjelaskan indikasi dan kontraindikasi elevasi kaki20º 

• Menjelaskan dan mempraktikkan secara mandiri prosedur elevasi kaki 

20º 
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Lampiran 5: Leaflet Elevasi 20˚ Ekstremitas Bawah 

 

 

 


