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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Observasi 

Pasien 1 Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 

CRT >3 detik >2 detik <2 detik 

Level Kekuatan Nadi Level 1+ 

(teraba dalam) 

Level 2+ 

(teraba cukup 

dalam) 

Level 2+ 

(teraba 

kuat) 

Pitting Edema Grade 1 (3mm) Grade 1 

(2mm) 

Grade ½ 

(1mm) 

Lingkar Femur Kanan (post 

ORIF) 

46 cm 44 cm 43 cm 

 

Pasien 2 Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 

CRT 3 detik 2 detik <2 detik 

Level Kekuatan Nadi Level 1+ 

(teraba dalam) 

Level 2+ 

(teraba cukup 

dalam) 

Level 2+ 

(teraba 

kuat) 

Pitting Edema Grade 2 (5mm) Grade 1 

(3mm) 

Grade 1 

(1mm) 

Lingkar Femur Kanan (post 

ORIF) 

62 cm 60 cm 58 cm 
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Lampiran 2. Informed Consent 

Pasien 1 
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Pasien 2 

 

  



126 
 

 

Lampiran 3. 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 

- Medline 

- Kertas 

- Pulpen 

2. Lingkungan  

Siapkan lingkungan yang nyaman dan tenang  

3. 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  
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7) Lakukan peninggian posisi kaki 20˚ dalam sehari 

tergantung kemampuan pasien 

8) Merapikan klien dan alat 

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)  

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 4. SOP Tindakan ROM Ekstremitas Bawah 

 

SOP Tindakan ROM Ekstermitas Bawah 

Pengertian Melakukan latihan pergerakan rentang sendi (ROM) 

sesuai dengan rentang gerak sendi penuh tanpa 

menyebabkan ketidaknyamanan. Latihan ROM 

dilakukan secara aktif, pasif atau aktif dengan bantuan. 

Tujuan Untuk menggerakkan otot yang dimobilisasikan dan 

melancarkan peredaran darah distal sehingga dapat 

mengurangi edema. 

Prosedur Persiapan :  

1. Lingkungan  

Siapkan lingkungan yang nyaman dan tenang  

2. Cara Kerja : 

1) Jelaskan prosedur dan waktu,  tiap gerakan 

dilakukan hingga 15 menit atau tiap gerakan 5-7 

menit (sesuai kondisi klien) 

2) Lindungi privasi klien, perlihatkan hanya 

ekstremitas yang dilatih 

3) Mulai latihan Range of motion (ROM) pada 

bagian jari-jari (fleksi dan ekstensi)  

a. Pegang jari-jari pasien dengan satu tangan 

sementara tangan lain memegang 

pergelangan. 

b. Bengkokkan (tekuk/fleksikan) jari-jari ke 

bawah. 

c. Luruskan jari-jari (ekstensikan) kemudian 

dorong ke belakang (hiperekstensikan). 

d. Gerakkan ke samping kiri kanan (Abduksi-

adduksikan). 

e. Kembalikan ke posisi awal. 

4) Range of motion (ROM) pada pergelangan kaki 

(Fleksi dan Ekstensi) 

a. Letakkan satu tangan pada telapak kaki 

pasien dan satu tangan yang lain di atas 

b. Pergelangan kaki, jaga kaki lurus dan rileks. 

c. Tekuk pergelangan kaki, arahkan jari-jari 

kaki ke arah dada atau ke bagian atas tubuh 

pasien. 

d. Kembalikan ke posisi awal. 



129 
 

 

e. Tekuk pergelangan kaki menjauhi dada 

pasien. Jari dan telapak kaki diarahkan ke 

bawah. 

5) Range of motion (ROM) pada pergelangan kaki 

(Infersi dan Efersi) 

a. Pegang separuh bagian atas kaki pasien 

dengan tangan kita dan pegang pergelangan 

kaki pasien dengan tangan satunya. 

b. Putar kaki dengan arah ke dalam sehingga 

telapak kaki menghadap ke kaki lainnya. 

c. Kembalikan ke posisi semula. 

d. Putar kaki keluar sehingga bagian telapak 

kaki menjauhi kaki yang lain. 

e. Kembalikan ke posisi awal. 

6) Observasi 

7) Rapikan pasien pada posisi semula 

8) Mencuci tangan 

9) Dokumentasi  

Sikap Sikap selama pelaksanaan  

1. Empati  

2. 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)  

Daftar pustaka Buku pedoman Standar Prosedur Operasional 

Keperawatan oleh PPNI (2021). 
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Lampiran 5. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 6. 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 

masingmasing 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 
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berkurang pada hari ke 2 

operasi sampai hari ke 5 

4. Made Wahyu 

Ryan Baskara, 

Diah Pujiastuti, 

Margaretha 

Rina Anjarwati 

Efektivitas 

ROM Pasif 

Kombinasi 

dengan Elevasi 

Kaki terhadap 

Perubahan 

Perfusi Perifer 

pada Pasien 

Kritis di Ruang 

Intensive Care 

Unit (ICU) 

Rumah Sakit 

Bethesda 

Yogyakarta 

Tahun 2024: 

Case Report 

Metode 

penelitian 

yang 

digunakan 

dalam 

intervensi 

adalah case 

report dengan 

menggunakan 

pendekatan 

pre dan post 

test design 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan rata-rata 

nilai ABI 0.9 –1.3 pada 

kedua ekstremitas kanan 

dan kiri pasien. 

Berdasarkan nilai 

tersebut pasien masuk 

dalam kategori normal 

terhadap penilaian 

perfusi perifer 
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Lampiran 7. SAP Latihan ROM dan Elevasi 20˚ Ekstremitas Bawah 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

LATIHAN ROM DAN ELEVASI 20° EKSTREMITAS BAWAH 

Pokok Bahasan : Latihan ROM dan Elevasi 20° Ekstremitas Bawah 

Sub Pokok Bahasan : Manfaat latihan ROM dan elevasi kaki 20° ekstremitas 

bawah yang tidak hanya menurunkan edema, tetapi juga 

memperbaiki CRT dan kekuatan nadi pada pasien post ORIF 

dengan ketidakefektifan perfusi perifer  

Sasaran  : Pasien dan keluarga 

Hari/Tanggal   : 13 dan 15 Februari 2025  

Waktu    : 10 menit  

Tempat   : Ruang Bima RSUD Ngudi Waluyo Wlingi  

Penyuluh  : Maudina Linda Fahira 

A. Tujuan Umum 

Setelah mengikuti penyuluhan, pasien dan keluarga mampu memahami 

pentingnya latihan ROM dan elevasi 20° ekstremitas bawah dalam mengatasi 

masalah perfusi perifer tidak efektif pada pasien post-ORIF. 

B. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan, keluarga pasien dapat mengulang kembali : 

1. Pengertian perfusi perifer tidak efektif. 

2. Tanda-tanda gangguan perfusi perifer. 

3. Manfaat latihan ROM dan elevasi ekstremitas bawah. 

4. Cara melakukan latihan ROM dengan benar 

5. Posisi elevasi 20° yang aman dan efektif. 

C. Metode dan Media Penyuluhan 

1. Metode : ceramah dan tanya jawab 

2. Media : leaflet  
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D. Materi Penyuluhan (terlampir) 

E. Kegiatan 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 pengertian 

dan tanda tanda 

gangguan perfusi 

perifer.  

2. Menjelaskan manfaat 

latihan ROM dan 

elevasi 20° ekstremitas 

bawah. 

3. Menjelaskan, 

mendampingi, dan 

meminta pasien dan 

keluarga cara 

melakukan latihan 

ROM dengan benar dan 

posisi elevasi 20° yang 

aman dan efektif. 

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 

 

F. Kriteria Evaluasi 

1. 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 

2. Struktur 

- Kesiapan materi  

- Kesiapan satuan acara penyuluhan  

- Kesiapan media: leaflet  

- Peserta hadir di tempat penyuluhan  

- Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di Ruang Bima RSUD 

Ngudi Waluyo Wlingi 

3. Hasil 

1) Keluarga pasien mampu menjelaskan :  

- Pengertian dan tanda tanda gangguan perfusi perifer.  

- Manfaat latihan ROM dan elevasi 20° ekstremitas bawah. 

- Menjelaskan, mendampingi, dan meminta pasien dan keluarga 

cara melakukan latihan ROM dengan benar dan posisi elevasi 20° 

yang aman dan efektif. 

2) Setelah dilakukan penyuluhan, didapatkan pemahaman keluarga 

pasien dengan dapat mempraktikkan secara langsung latihan ROM 

dan elevasi kaki 20° ekstremitas bawah di depan perawat  

3) Saat penyuluhan, audien mengikuti jalannya penyuluhan sampai 

selesai.   
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Lampiran Materi 

1. Pengertian Perfusi Perifer Tidak Efektif. 

Perfusi perifer tidak efektif adalah gangguan dalam pengaliran darah 

oksigen dari jantung ke jaringan perifer (terutama ekstremitas atas dan 

bawah) secara memadai. Gangguan ini menyebabkan jaringan tidak menerima 

suplai oksigen dan nutrisi yang cukup, yang berisiko menyebabkan kerusakan 

sel dan komplikasi lebih lanjut seperti ulkus, infeksi, atau bahkan amputasi jika 

tidak ditangani. 

2. Tanda-Tanda Gangguan Perfusi Perifer. 

a. Warna kulit pucat/kebiruan : Kurangnya aliran darah dan oksigen ke 

jaringan menyebabkan perubahan warna kulit, terutama pada jari 

tangan/kaki. 

b. CRT > 3 detik (Capillary Refill Time) : Waktu pengisian kapiler yang 

lambat menandakan perfusi darah yang buruk. Normal: ≤ 2 detik. 

c. Nadi perifer lemah atau tidak teraba : Nadi seperti dorsalis pedis dan 

tibialis posterior terasa lemah/tidak teraba karena penurunan aliran darah. 

d. Suhu ekstremitas dingin : Tanda umum perfusi yang buruk karena darah 

hangat tidak mengalir ke perifer. 

e. Edema (pembengkakan) : Akumulasi cairan karena sirkulasi darah dan 

limfa tidak lancar. 

f. Nyeri, kebas, atau kesemutan : Terjadi karena jaringan dan saraf tidak 

mendapat suplai oksigen yang cukup. 

3. Manfaat Latihan ROM dan Elevasi 20° Ekstremitas Bawah 

 Latihan ROM mengaktifkan otot, sementara elevasi mengandalkan 

gravitasi. Kombinasi keduanya mengembalikan aliran darah vena secara 

efisien, dan mendukung perfusi arteri secara optimal. 

a. Mengoptimalkan aliran darah : ROM meningkatkan pompa otot → aliran 

darah lancar; elevasi bantu aliran balik vena. 

b. Mengurangi edema : Kombinasi gerakan dan posisi elevasi membantu 

mencegah penumpukan cairan di kaki. 

c. Meningkatkan suplai oksigen ke jaringan : Sirkulasi yang lebih baik → 

jaringan mendapat oksigen lebih cukup untuk proses penyembuhan. 
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d. Mengurangi risiko bekuan darah (trombosis) : Gerakan dan posisi 

membantu mencegah stagnasi darah yang menyebabkan pembekuan. 

e. Mempercepat pemulihan pasca operasi : Mobilisasi ringan mencegah 

kekakuan sendi dan mempercepat kembalinya fungsi gerak. 

f. Mengurangi rasa nyeri dan ketidaknyamanan : Edema dan kekakuan 

berkurang → pasien lebih nyaman dan aktif. 

4. Posisi Elevasi 20° yang Aman dan Efektif. 

1) Menjelaskan kepada pasien tindakan yang akan dilakukan dan kontrak 

waktu 

2) Memposisikan klien sesuai dengan posisi yang nyaman, dengan cara 

tubuh berbaring dengan kepala memakai bantal dan menjaga privasi klien  

3) Lakukan pengukuran pada daerah edema menggunakan medline  

4) Catat hasil pengukuran kemudian lakukan peninggian posisi kaki 20˚ 

diatas tempat tidur dengan bantalan yang dapat membentuk kaki dengan 

sudut 20˚ 

5) Lakukan kembali pengukuran derajat edema dengan menekan daerah 

yang bengkak kemudian catat hasilnya  

6) Lakukan peninggian posisi kaki 20˚ dalam sehari tergantung kemampuan 

pasien 

7) Merapikan klien 

5. Cara Melakukan Latihan ROM dengan Benar 

1) Jelaskan prosedur dan waktu,  tiap gerakan dilakukan hingga 15 menit 

atau tiap gerakan 5-7 menit (sesuai kondisi klien) 

2) Lindungi privasi klien, perlihatkan hanya ekstremitas yang dilatih 

3) Mulai latihan Range of motion (ROM) pada bagian jari-jari (fleksi dan 

ekstensi)  

a. Pegang jari-jari pasien dengan satu tangan sementara tangan lain 

memegang pergelangan. 

b. Bengkokkan (tekuk/fleksikan) jari-jari ke bawah. 

c. Luruskan jari-jari (ekstensikan) kemudian dorong ke belakang 

(hiperekstensikan). 

d. Gerakkan ke samping kiri kanan (Abduksi-adduksikan). 
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e. Kembalikan ke posisi awal. 

4) Range of motion (ROM) pada pergelangan kaki (Fleksi dan Ekstensi) 

a. Letakkan satu tangan pada telapak kaki pasien dan satu tangan yang lain 

di atas 

b. Pergelangan kaki, jaga kaki lurus dan rileks. 

c. Tekuk pergelangan kaki, arahkan jari-jari kaki ke arah dada atau ke 

bagian atas tubuh pasien. 

d. Kembalikan ke posisi awal. 

e. Tekuk pergelangan kaki menjauhi dada pasien. Jari dan telapak kaki 

diarahkan ke bawah. 

5) Range of motion (ROM) pada pergelangan kaki (Infersi dan Efersi) 

a. Pegang separuh bagian atas kaki pasien dengan tangan kita dan pegang 

pergelangan kaki pasien dengan tangan satunya. 

b. Putar kaki dengan arah ke dalam sehingga telapak kaki menghadap ke 

kaki lainnya. 

c. Kembalikan ke posisi semula. 

d. Putar kaki keluar sehingga bagian telapak kaki menjauhi kaki yang lain.  

e. Kembalikan ke posisi awal. 
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Lampiran 8. Leaflet Latihan ROM dan Elevasi 20˚ Ekstremitas Bawah  
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Lampiran 9. Dokumentasi 

 

 

 

  

Pemberian intervensi elevasi 20o 

untuk mengatasi masalah 

perfusi perifer. Tindakan 

dilakukan di ruang Bima RSUD 

Ngudi Waluyo Wlingi 

Observasi masalah yang terjadi 

sebelum tindakan dilakukan. 

Tindakan dilakukan di ruang 

Bima RSUD Ngudi Waluyo 

Wlingi 

Pemberian kombinasi elevasi 

20o dan latihan ROM untuk 

mengatasi masalah perfusi 

perifer. Tindakan dilakukan di 

ruang Bima RSUD Ngudi 

Waluyo Wlingi 

Pemberian kombinasi elevasi 

20o dan latihan ROM untuk 

mengatasi masalah perfusi 

perifer. Tindakan dilakukan di 

ruang Bima RSUD Ngudi 

Waluyo Wlingi 
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Lampiran 10. Turnitin 
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