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Penatalaksanaan/SOP Pijat Kaki dan Rendam Air Hangat

p
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP)
PIJAT KAKI DAN RENDAM AIR HANGAT

Pengertian Rendam kaki dengan air hangat dan pijat kaki (foot massage) adalah
terapi non farmakologis yang efektif untuk mengurangi edema
kehamilan dengan cara memperlancar sirkulasi darah, menurunkan
ketegangan otot, dan merangsang titik refleks di kaki. Terapi ini
aman, mudah dilakukan, murah dan juga membantu relaksasi serta
pelepasan endorfin untuk mengurangi nyeri dan peradangan.

Tujuan Untuk melaksanakan perawatan edema fisiologis pada ibu hamil
dengan pijat kaki dan rendam air hangat

Petugas Mahasiswa

Persiapan Alat dan Bahan | 1. Oil/ minyak zaitun
2. Handuk
3. Air4 -5 gayung/ 2 liter
4. Baskom

Persiapan Pasien 1. Informend Consent
2. Melakukan kontrak waktu
3.  Memberitahu tindakan yang akan dilakukan
4. Melakukan pemeriksaan TTV

Indikasi dan 1. Indikasi

kontraindikasi Terapi pijat kaki dan rendam air hangat diberikan pada ibu hamil

trimester III dengan edema fisiologis ringan—sedang, tanpa tanda
bahaya, untuk membantu melancarkan sirkulasi, mengurangi
bengkak, rasa berat, kram ringan, stres, dan gangguan tidur
(Anggraini, 2024; Wardani & Utami, 2026; Yanti et al., 2020).
2. Kontraindikasi
Tidak diberikan pada ibu dengan preeklampsia, kelainan
plasenta, edema satu sisi (curiga DVT), atau tanda infeksi
seperti kemerahan, panas, nyeri hebat, dan luka terbuka, karena
berisiko memperburuk kondisi (Mueller & Grunwald, 2021).
Prosedur 1. Ukur LEK sebelum tindakan

e  Tentukan titik ukur: misalnya 5 cm di atas maleolus
medialis atau di area yang sama di kedua kaki.

e  Tandai titik dengan spidol kulit (bila memungkinkan) agar
konsisten untuk pengukuran berikutnya.

e  Memposisikan jari jempol/telunjuk pada pre tibia kaki
secara bergantian.

e Melakukan penekanan selama 5-10 detik hingga kembali
seperti keadaan semula untuk menilai derajat edema

2. Langkah Rendam Air Hangat

e Menganjurkan ibu duduk diatas kursi dengan rileks

e Mengisi baskom yang telah tersedia dengan 2 liter air
dengan suhu 38-39°c

e Rendam kaki ibu ke dalam baskom tersebut selama 10
menit




e  Setelah 10 menit keluarkan kaki ibu, dan keringkan

menggunakan handuk.
3. Langkah Pijat Kaki

e  Mempersiapkan perlengkapan yang akan digunakan untuk
pemberian pijat kaki yaitu baby oil dan handuk

e Mencucui tangan sebelum melakukanpijat kaki

e  Memposisikan ibu senyaman mungkin atau semi fowler dan
meletakkan handuk sebagai alas dibawah kedua telapak
kaki

e Tuangkan baby oil secukupnya pada kedua telapak tangan
hingga merata dan memudahkan dalam memijat

e Dimulai dari kaki kanan, pegang bagian telapak kaki
dengan kedua tangan. mulailah menggosok bagian atas kaki
secara perlahan dari atas kearah jari kaki degan tekanan
yang lembut.

e  Gunakan kedua ibu jari untuk meremas daerah pergelangan
kaki, tumit, dan jari kaki hingga merangkum kaki dan jari-
jari dibawahnya.

e Gunakan ibu jari untuk memijat bagian tumit dengan
gerakan mendorong dan menekan kearah atas secara naik
turun

e Kemudian pijat bagian kaki dimulai dari tendon atas
menggunakan ibu jari dengan gerakan melingkar

e  Pegang jari kaki dengan satu tangan, dan tangan lain
mendorong jari-jari kaki kearah belakang dan begitu
seterunsnya

e  Setiap gerakan dilakukan 10 kali berturut turut yang dimulai
dari kaki kanan kemudiankaki kiri dengan penggunaan
metode yang sama untuk kedua kaki
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NOTA DINAS
NOMOR : PP.01.04/F . XXXI.15.4/ 12026

Yth. . Nora Erlina, Amd.Keb
Dari : Ketua Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga Kampus Curup
Hal : Surat Persetujuan 1zin Pengambilan Kasus Laporan Tugas akhir di PMB

Tanggal : 25 Maret 2026

Sesuai Kalender Akademik Mahasiswa Tingkat Il Semester VI Program Studi Kebidanan
Program Diploma Tiga Kampus Curup Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun
Akademik 2025/2026 yaitu menyusun Laporan Tugas akhir yang merupakan salah satu syarat
untuk menyelesaikan Pendidikan Program Diploma Il Kebidanan.

Pada Tahapan penyusunan Laporan Tugas Akhir, setelah mahasiswa tersebut
menyelesaikan Ujian Proposal Laporan Tugas Akhir, maka dilanjutkan untuk melakukan
Pengkajian dan Intervensi Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester IlI.

Berdasarkan hal tersebut, kami sampaikan kepada Ibu, Mahasiswa di bawah ini:

Nama : Aulia Putri Ramadhini

NIM : P01740223007

Judul Proposal LTA  : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester Ill dengan Edema di PMB
“‘NE” Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Nangka Kabupaten Rejang
Lebong Tahun 2026.

Akan melaksanakan Pengambilan kasus di Praktik Mandiri Bidan yang Ibu kelola, untuk
itu kami mohon kesediaan ibu agar memberi Izin dan memfasilitasi yang bersangkutan dalam
pencapaian Laporan Tugas Akhir tersebut.

Atas perhatian dan kerjasama Ibu, Kami mengucapkan terima kasih.

WENNY INDAH PURNAMA EKA SARI, SST,M.Keb

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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SURAT PERSETUJUAN TEMPAT STUDI KASUS
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama Bidan : Nora Erlina Amd.Keb
No. SIPB : 503/128/[PB/DPMPTSP/2023

Alamat : Cawang Baru

Bahwa saya sclaku pemilik/penanggungjawab di Praktik Mandiri bidan (PMB)
QUEEN CARE menyatakan bersedia untuk memberikan Izin pengambilan studi
kasus tugas akhir pada mahasiswa Tingkat III semester IV Program Studi Kebidanan
Program Diploma Tiga Kampus Curup Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun
Akademik 2025/2026 atas nama:

Nama Mahasiswa : Aulia Putri Ramadhini
NIM : P01740223007

Judul LTA “ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL TRIMESTER
IT DENGAN EDEMA TUNGKAI DIPMB “NE” WILAYAH
KERJA PUSKESMAS SIMPANG NANGKA KABUPATEN
REJANG LEBONG TAHUN 2026”

Demikian Surat Persetujuan kesediaan ini dibuat untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasth.

Curup, 20 Maret 2026




SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth:
Ny.Sri
Di PMB “NE” Wilayah kerja Puskesmas Simpang Nangka

Kabupaten Rejang Lebong

Dengan Hormat,

Saya Aulia Putri Ramadhini, Mahasiswa Prodi Diploma III Kebidanan Curup
Poltekkes Kemenkes Bengkulu pada Studi Kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan
Ibu Hamil Trimester III pada Ny. “S¢ dengan Edemas di PMB “NE” wilayah Kerja
Puskesmas Simpang Nangka Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2026, sebagai salah
satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan Diploma Tiga Kebidanan pada

hamil trimester III untuk diberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilan serta
pemberian intervensi Pijat kaki dan rendam air hangat untuk mengurangi
pembengkakan kaki pada ibu. Untuk kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan
ibu untuk menjadi responden dalam studi kasus ini dan saya mohon ibu untuk
menandatangani lembar persetujuan mengenai kesediaan menjadi responden. Saya
menjamin kerahasiaan identitas ibu. Atas partisipasi dan kesediaan menjadi
responden, saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya,

(Aulia Putri Ramadhini)

NIM P01740223007



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Bahwa saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Ibu : Sri Wahyuni
Umur : 30 tahun
Usia Kehamilan : 36 minggu
Alamat : Cawang Baru

Menerangkan bahwa
Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya telah mendapat penjelasan dan
informasi mengenai:

1. Studi Kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Trimester I1II pada Ny.”
“S” dengan Edema di PMB “NE” wilayah Kerja Puskesmas Simpang Nangka
Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2026

2. Prosedur asuhan kebidanan

3. Manfaat dari intervensi dari asuhan kebidanan yang akan diberikan.

Dan setelah mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut, maka saya dengan ini secara
sukarela, menyatakan (bersedia / tidak bersedia *) menjadi responden dalam studi
kasus yang dilakukan oleh Aulia Putri Ramadhini mahasiswa Prodi Diploma III
Kebidanan Curup Poltekkes Kemenkes Bengkulu Fahun 2026.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenamya tanpa tekanan dari
pihak manapun.

(Sri Wahyuni)



F ORMULIR‘LEMBAR PEMERIKSAAN PENELITIAN GAMBARAN
KEJADIAN EDEMA KAKI PADA 1BU HAMIL TRIMESTER 111

PETUNJUK :

Lembar pemeriksaan ini diisi oleh peneliti dan pemeriksaan edema kaki dilakukan
oleh peneliti.

Langkah-langkah pemeriksaan edema :

1) Inspeksi daerah edema (simetris, apakah ada tanda-tanda peradangan atau
tidak)

2) Lakukan palpasi pitting dengan cara menekan dengan menggunakan ibu jari
atau- jari telunjuk dan amati waktu kembalinya dan pengukuran kedalaman
edema menggunakan midline.

Derajat edema kaki :

Derajat I
Derajat II
Derajat III
Derajat IV

W

Keterangan :
Derajat I : kedalaman 1-3 mm dengan waktu kembali 3 detik

Derajat II : kedalaman 3-5 mm dengan waktu kembali 5 detik
Derajat II : kedalaman 5-7 mm dengan waktu kembali 7 detik
Derajat IV : kedalaman 7 mm dengan waktu kembali lebih dari 7 detik



FORMULIR LEMBAR CEKLIST PENELITIAN GAMBARAN KEJADJIAN
EDEMA KAKI PADA IBU HAMIL TRIMESTER K11

PETUNJUK :
1. Semua data mohon diisi sesuai keadaan sebenarnuya
. Berilah tanda ceklis (0) pada kolom yang tersedia sesuai dengan jawaban
yang dianggap sesuai dengan keadaan diri anda.

A. Karakteristik Responden

Anonim : Sn U)a\nguvu
Alamat : Cawang \oaw
Agama o

Umur : 130 th

Usia Kehamilan : 26 W4
Pendidikan : D SD

[] smp
[V smMA

[ ]t

Pekerjaan : D Bekerja
[\Z Tidak bekerja
Kehamilan ke : 1

>2

Usia kehamilan : 28 minggu-31 minggu
32 minggu-35 minggu
>36 minggu

Kejadian edema 2 Ya

Tidak




Derajat I : kedalaman 1-3 mun
dengan waktu kembali 3 detik
DARIEEREAA Dei?;t 11 : kedalaman 3-5 mm Kiri - Kanan
dengan waktu kembali 5 detik
Derajat 11 : kedalaman 5-7 mm
dengan waktu kembali 7 detik
Derajat IV : kedalaman 7 mm

dengan waktu kembali lebih dari 7
detik

Derajat 1 : kedalaman 1-3 mm
v—— dcngfm waktu kembali 3 detik
Derajat 11 : kedalaman 3-5 mm
dengan waktu kembali 5 detik KU - kanan
Derajat 111 : kedalaman 5-7 mm
dengan waktu kembali 7 detik
Derajat IV : kedalaman 7 mm
dengan waktu kembali lebih dari 7
detik

W
Derajat I : kedalaman 1-3 mm K\n
dengan waktu kembali 3 detik
Derajat II : kedalaman 3-5 mm
dengan waktu kembali 5 detik
Derajat III : kedalaman 5-7 mm
dengan waktu kembali 7 detik
Derajat IV : kedalaman 7 mm
dengan waktu kembali lebih dari 7
detik

HARIKETIGA

Derajat I : kedalaman 1-3 mm Kin
dengan waktu kembali 3 detik
Derajat 1I : kedalaman 3-5 mm
dengan waktu kembali 5 detik
Derajat III : kedalaman 5-7 mm
dengan waktn kembali 7 detik
Derajat IV : kedalaman 7 mm
dengan waktu kembali lebih dari 7
detik

HARI KE EMPAT

Derajat I : kedalaman 1-3 mm
dengan waktu kembali 3 detik
Derajat 11 : kedalaman 3-5 mm
dengan waktu kembali 5 detik
Derajat 111 : kedalaman 5-7 mm
dengan waktu kembali 7 detik
Derajat IV : kedalaman 7 mm
dengan waktu kembali lebih dari 7
detik

HATI KELIMA

OO0 O00OR 00O




KUISIONER SKALA PENGUKURAN TINGKAT NYERI PUNGGUNG

A. Identitas Diri

I. Nama : Sn- Wahyunt
2. Usia : 30 Th
3.  Paritas : G'L‘HAO
4.  Usia kchamilan 136 Mg

B. Numeric Rating Scale (NRS)
Pengukuran

Hari/Tanggal/Jam . Rabu 30 Junt 201
Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda Lingkaran (O) pada salah satu angka di bawah

ini yang menggambarkan tingkat nyeri yang Anda rasakan.

L1 | | I T
FF R
0 1 2 3 5 6 7 8 9 10
I P 300 i
Keterangan:
0 : Tidak nyeri

1-3 : Nyeri ringan, ibu masih dapat beraktivitas normal, nyeri muncul sesekali pada
punggung

4-6 Nyeri sedang. nyeri terasa lebih sering dan mulai mengganggu aktivitas,,
berjalan, duduk, atau tidur

79 Nye}i b.erat, ibu sulit beraktivitas, sulit mengubah posisi tubuh, wajah tampak
meringis karena nyeri




CATATAN PERKEMBANGAN

KUISIONER SKALA PENGUKURAN TINGKAT NYERI PUNGGUNG

A. Identitas Diri

. Nama RN wah\juw

2. Usia © 29 Th

3. Paritas : Gz‘m Ad

4.  Usia kehamilan 2wy

B. Numeric Rating Scale (NRS)

Pengukuran

Hari/Tanggal/Jam : mbu U Jun 2026
Petunjuk Pengisian:

10

Berilah tanda Lingkaran (O) pada salah satu angka di bawah

ini yang menggambarkan tingkat nyeri yang Anda rasakan.

K

T . I
P | |
0O 1 2 4 5§ 6 7 8 9 10
. I P )
eterangan:
: Tidak nyeri

:  Nyeri ringan, ibu masih dapat beraktivitas normal, nyeri muncul sesekali pada

punggung

- Nyeri sedang, nyeri terasa lebih sering dan mulai mengganggu aktivitas,

berjalan, duduk, atau tidur

: Nyeri berat, ibu sulit beraktivitas, sulit mengubah posisi tubuh, wajah tampak

meringis karena nyeri

: Nyeri sangat berattidak tertahankan, ibu fidak mampu beraktivitas dan

membutuhkan penanganan segera



Pengukuran

Hari/Tanggal/Jam : Kamis 1 Jun  w1¢
Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda Lingkaran (O) pada salah satu angka di bawah

ini yang menggambarkan tingkat nyeri yang Anda rasakan.

l

o

LV I ad
x G
g .

. s | S——
© ——

o

) b i ' 0 ey

> o ———
r-. — .
0 S Sp—
e B 9 B Gt

Pengukuran

Hari/Tanggal/Jam : Jumal 2 Jun oL

Petunjuk Pengisian:
Berilah tanda Lingkaran (O) pada salah satu angka di bawah

ini yang menggambarkan tingkat nyeri yang Anda rasakan.

Gl wle

. N ..
l é bt
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10



EVALUASI SETELAH 3 HARI INTERVENSI
KUISIONER SKALA PENGUKURAN TINGKAT NYERI PUNGGUNG

A. Identitas Diri

1. Nama : Sw \»o\‘nlium\
2. Usia © 20 1h
3. Paritas 2 61?‘ Ap
4.  Usia kehamilan P26 W

B. Numeric Rating Scale (NRS)
Pengukuran

Hari/Tanggal/Jam . cablu y IR

Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda Lingkaran (O) pada salah satu angka di bawah
ini yang menggambarkan tingkat nyeri yang Anda rasakan.

e v et
(:f) 1 101 11
1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10
T ;oo 300 )
eterangan:
0 : Tidak nyeri

1-3 : Nyeri ringan, ibu masih dapat beraktivitas normal, nyeri muncul sesekali pada
punggung

4-6 : Nyeri sedang, nyeri terasa lebih sering dan mulai mengganggu aktivitas,
berjalan, duduk, atau tidur

7-9 : Nyeri berat, ibu sufit beraktivitas, sulit mengubah posisi tubuh, wajah tampak
meringis karena nyeri

10 : Nyeri sangat beratttidak tertahankan, ibu tidak mampu beraktivitas dan
membutuhkan penanganan segera



