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Ditetapkan 

Direktur Utama, 

 

 

 

 

Prof. dr. Andi Muhammad Ichsan, PhD, Sp.M(K) 

NIP. 197002122008011013 

Pengertian  Adalah tindakan yang dilakukan untuk mengidentifikasi derajat edema pada pasien. 

Tujuan Mengukur derajat edema perifer. 

Kebijakan Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar Nomor 

77/UN4.24.0/2023  tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Perawatan di 

Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar 

Prosedur  1. Persiapan pasiem: 

a. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, 

tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medik); 

b. Jelaskan jenis, tujuan dan lamanya prosedur yang akan dilakukan kepada 

pasien; 

c. Tutup tirai untuk menjaga privasi pasien; 

d. Atur posisi pasien berbaring terlentang dengan kepala sedikit elevasi; 

e. Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik; 

2. Prosedur 

a. Cuci tangan sesuai standar; 

b. Identifikasi lokasi pengukuran udema yang dapat dilakukan pada 3 area, yaitu: 

1) Dorsalis pedis 

2) Dibelakang medialis malleolus 

3) Paratibia  

c. Dengan menggunakan jari telunjuk, lakukan penekanan dengan lembut pada 

salah satu area tersebut dan tahan paling lama 2 detik lalu jari telunjut kembali 

diangkat; 

d. Lakukan penilaian derajat edema dengan klasifikasi sebagai berikut: 

Derajat 0: Tidak ada edema klinis 

Tingkat 1: Kedalaman 2 mm dan langsung kembali pada kondisi semula.  

Tingkat 2: Kedalaman 4 mm dan kembali dalam waktu kurang dari 15 detik. 

Tingkat 3: Kedalaman 6 mm dan memerlukan waktu hingga 30 detik untuk 

pulih kembali. 

Tingkat 4: Kedalaman 8 mm sehingga area penekanan sangat terdistorsi dan 

memerlukan waktu lebih dari 30 detik untuk pulih kembali 
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e. Rapihkan pasien; 

f. Cuci tangan; 

g. Dokumentasikan pada lembar sesuai standar. 

Unit Terkait 
Seluruh unit perawatan 

Dokumentasi Lembar CPPT 

Catatan Keperawatan 

Petugas 

terkait 
Perawat  

 


