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Lampiran 2

Standar Operasional Pelaksanaan (SOP) Hidroterapi Redam Kaki Air

Hangat

1). Pengertian rendam kaki air hangat (Hidroterapi)

Hindroterapi adalah salah satu terapi yang menggunakan air hangat sebagai

media terapinya. Secara ilmiah, air hangat berdampak fisiologis bagi tubuh

yaitu berdampak pada pembuluh darah, panasnya membuat sirkulasi darah

menjadi lancar. Selain itu faktor pembebanan di dalam air akan menguatkan

otot — otot dan ligmen yang mempengaruhi sendi — sendi tubuh.

2). Manfaat Rendam Kaki Air Hangat

Suhu air yang digunakan untuk rendam kaki tersebut dapat meningkatkan

kelenturan jaringan otot ikat, kelenturan pada struktur otot, mengurangi rasa

nyeri, dan memberikan pengaruh pada sistem pembuluh darah yaitu fungsi

jantung dan pernapasan atau paru — paru.

3). Syarat Penggunaan Sifat Fisik Air

(@) Suhu air

Suhu air disesuaikan dengan tujuan terapi yang ingin diberikan. Adapun

pilihan suhu air ada dalam hidroterapi adalah sebagai berikut : Tabel suhu air

Suhu

Keterangan penggunaan

>43,3°C

Terlalu  panas, tidak aman  untuk
penggunaan rumah kecuali untuk merendam
sebagian tubuh : lengan, tangan, balutan
atau kompres lokal.

40,5°C<43,3°C

Sangat panas, hanya untuk waktu pendek :5-
15 menit. Perhatikan untuk hipertermia.
Tidak direkomendasikan untuk mereka
dengan kondisi kardiovaskular.

37,7-40,5°C

Panas, umunya dapat ditoleransi untuk
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kebanayakan  terapi  rendam. Lama
merendam 15- 25 menit.

36,6 -37,7°C Hangat, sedikit diatas suhu tubuh. Ideal
untuk obserpasi rendam herbal, lama
rendam 15- 30 menit

(b) Durasi perawatan

Lamanya perawatan harus diusahakan sama dengan waktu istirahat setelah
perawatan dengan menggunakan pedoman berikut :

1. Pemula5 - 15 menit

2. Usia 60 keatas 5 — 15 menit

3. Kilien sehat 20 — 30 menit

(4). Persiapan alat dan bahan :
1. Air hangat 4. Baskom
2. Handuk 5. Stopwatch
3. Termometer air
(5). Persiapan pasien
Melakukan kontrak waktu, tempat, dan tujuan dilakukannya rendam kaki air
hangat.
(6). Prosedur Tindakan :
1. Dekatkan alat dan bahan yang diperlukan pada pasien.
2. Anjurkan pasien duduk dengan rileks.
3. Masukan air hangat kedalam baskom 2100cc dengan suhu 40 C.
4. Jika kaki pasien tampak kotor cuci dan keringkan terlebih dahulu.
5. masukan kaki pasien kedalam baskom sampai mata kaki dan biarkan

selama 15 menit.
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6. Tutup baskom dengan handuk untuk menjaga suhu air.

7. Lakukan pengukuran suhu setiap 5 menit, jika suhu air turun tambahkan
air hangat sampai suhu kembali sesuai.

8. Setelah 15 menit angkat kaki pasien dan keringkan dengan handuk

9. Rapikan peralatan.
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Lampiran 3

Lembar Observasi Gangguan Mobilitas Fisik

(Klasifikasi kecacatan akibat stroke menurut Skala Rankin).

No Klasifikasi Kriteria

1. | Tidak ada disabilitas yang | Dapat melaksanakan tugas harian
signifikan seperti biasa.

2. | Disabilitas ringan Tidak dapat melakukana beberapa

aktivitas seperti sebelum sakit, namun
dapat memenuhi kebutuhannya sendiri
tanpa bantuan.

3. | Disabilitas sedang Memerlukan sedikit bantuan tetapi
dapat berjalan tanpa bantuan.

4. | Disabilitas sedang - berat Tidak dapat berjalan tanpa bantuan
dan tidak  dapat memenuhi
kebutuhannya sendiri tanpa bantuan.

5. | Disabilitas berat Ditempat tidur bedrest, inkontinensia

urine, memerlukan perawatan, dan
perhatian.
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