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LAMPIRAN 2  
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LAMPIRAN 5 
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LAMPIRAN 7 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

SOP FOOT ELEVATION 30° 

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

Posisi Meninggikan Kaki 30° 

Pengertian  Peninggian posisi kaki 30 derajat pada pasien adalah 

salah satu dari proses intervensi yang dapat dilakukan 

perawat untuk mengurangi oedema 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 oedema pada kaki. Dimana dengan 

peninggian kaki maka melawan tarikan gravitasi, 

sehingga meningkatkan aliran balik vena ke jantung dan 

mencegah timbulnya statis vena. 

Persiapan  a. Persiapan Alat 

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

pulpen, dan air hangat 

b. Lingkungan 

Siapkan lingkungan yang nyaman dan tenang 

Prosedur 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 
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4) Tekan daerah yang oedema sehingga muncul cekung 

kulit yang dalam 

5) Lakukan pengukuran pada daerah oedema 

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 oedema 

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: Harvian, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SOP KOMPRES HANGAT 

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

KOMPRES HANGAT 

Pengertian Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat dengan 

mempergunakan cairan atau alat yang menimbulkan 

hangat pada bagian tubuh.  

Tujuan  1. Memperlancar peredaran darah 

2. Mengurangi rasa sakit 

3. Mengurangi oedema/ memperlancar pengeluaran 

cairan eksudat 

4. Memberi rasa nyaman pada pasien 

Persiapan  Persiapan Alat 

1. Buli-buli dengan kantong pembungkus/ electric pad/ 

kain handuk kecil 

2. Air panas sesuai dengan suhu tubuh 

3. Kain pengalas 

4. Nierbeken 

5. Electrical pad (jika tersedia) 

Persiapan Lingkungan  

Jaga privasi pasien dengan menutup gordin/ pintu 

Persiapan Pasien  

1. Sampaikan salam 

2. Beritahu klien tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan 

Penatalaksanaan  1. Cuci tangan 

2. Dekatkan alat-alat 

3. Bantu pasien posisi yang nyaman sesuai dengan 

bagian tubuh yang akan di kompres 

4. Pasang kain pengalas 

5. Bila menggunakan buli-buli panas: 

a. Buli-buli di isi air panas 1/3 sampai 2/3 bagian 
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b. Udara dikeluarkan dengan cara buli-buli 

ditempatkan di tempat rata, lalu bagian atasnya 

ditekuk sampai air kelihatan, selanjutnya ditutup 

c. Buli-buli yang telah berisi air panas kemudian 

dibungkus dengan kantong buli-buli. Lalu 

diletakkan pada bagian yang akan dikompres 

6. Bila mempergunakan electrical pad: 

a. Periksa tegangan listrik (voltage) dan sesuaikan 

voltage 

b. Pasang stop kontak 

c. Panas diatur sesuai kebutuhan 

d. Electrical pad diletakkan pada bagian yang akan 

dikompres 

7. Pengalas diangkat 

8. Amati respon pasien selama di kompres hangat dan 

rencana tindak lanjut 

9. Posisi pasien diatur kembali 

10. Peralatan dibereskan 

11. Evaluasi kenyamanan pasien 

12. Sampaikan salam terminasi 

13. Cuci tangan  

Sumber: Harvian, 2024 

 

 



91 
 

LAMPIRAN 8  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



92 
 

LAMPIRAN 9  

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

       
 

      
 

 
 

 



 
 



 
 

 



 
 

LAMPIRAN 11  

CURRICULUM VITAE 

 

Email: martadahlialubis@gmail.com 

 

DATA PRIBADI 

Nama     : Marta Dahlia Lubis 

NIM    : P07120624039 

Tempat/ Tanggal Lahir : Medan, 09 Maret 2000 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Agama    : Kristen Protestan 

Alamat    : Jl. Kol. Yos Sudarso Lingkuan 1 No. 46-C 

Pekerjaan   : Mahasiswa 

Asal Institusi    : Poltekkes Kemenkes Medan Prodi Profesi Ners 

 

DATA ORANGTUA 

Ayah    : Alm. Jamson Lubis 

Ibu    : Surtawati Tambunan 

  

RIWAYAT PENDIDIKAN 

Tahun 2006 – 2012  : SD Negeri 060843 Medan 

Tahun 2012 – 2015  : SMP Swasta Ypn Marisi Medan 

Tahun 2015 – 2018  : SMA Negeri 12 Medan 

Tahun 2019 – 2023  : Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes 

  Kemenkes Medan 

Tahun 2024 – 2025  : Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Medan 

mailto:martadahlialubis@gmail.com


 
 

LAMPIRAN 12  

HASIL TURNITIN  

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 


