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LAMPIRAN  

 

Lampiran 1 Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemantauan Mean Arterial 

Pressure (MAP)  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMANTAUAN MEAN ARTERIAL PRESSURE (MAP) 

Definisi  Menghimpun dan menganalisis data 

mengenai tekanan arteri rata-rata dalam satu 

siklus denyutan jantung yang diperoleh 

melalui hasil pengukuran tekanan darah 

sistolik dan diastolik. 

Diagnosis Keperawatan  Berkurangnya kemampuan jantung dalam 

memompa darah secara optimal  

Risiko berkurangnya kemampuan jantung 

dalam memompa darah secara optimal  

Risiko tidak efektifnya aliran darah yang 

memperdarahi otot jantung  

Tidak efektifnya aliran darah pada pembuluh 

darah tepi atau perifer  

Risiko tidak efektifnya aliran darah pada 

pembuluh darah tepi atau perifer  

Gangguan pada proses berlangsungnya 

sirkulasi darah secara spontan  

Risiko terganggunya proses berlangsungnya 

sirkulasi darah secara spontan  

Kondisi kekurangan volume cairan dalam 

tubuh  

Risiko terjadinya kekurangan volume cairan 

dalam tubuh  

 Risiko terjadinya kondisi syok atau 

kegagalan sirkulasi  

Menurunnya kemampuan otak dalam 

menyesuaikan diri terhadap perubahan 

tekanan di dalam rongga tengkorak  

Risiko tidak efektifnya aliran darah menuju 

jaringan otak 
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Luaran Keperawatan  Curah Jantung Meningkat 

Perfusi Miokard Meningkat 

Perfusi Perifer Meningkat 

Sirkulasi Spontan Meningkat 

Status Cairan Membaik 

Tingkat Syok Menurun 

Kapasitas Adaptif Intrakranial Meningkat 

Perfusi Serebral Meningkat 

Prosedur  

1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, tanggal 

lahir, dan/atau nomor rekam medis) 

2. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur 

3. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan: 

a. Sarung tangan, jika perlu 

b. Spigmomanometer 

c. Stetospkop 

4. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

5. Lakukan pengukuran tekanan darah 

6. Hitung MAP dengan rumus (TDS + 2TDD) / 3 atau TDD + 1/3 (TDS-TDD) 

7. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan 

8. Informasikan hasil pemantauan, jika perlu 

9. Atur interval pemantauan sesuai dengan kondisi pasien 

10. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

11. Dokumentasikan hasil pemantauan 
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Lampiran 2 Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemantauan Tanda Vital 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMANTAUAN TANDA VITAL  

Definisi  Menghimpun dan menganalisis data yang 

diperoleh dari hasil pengukuran fungsi-fungsi 

vital tubuh, yang mencakup fungsi 

kardiovaskular, sistem pernapasan, serta suhu 

tubuh pasien. 

Diagnosis Keperawatan  Tidak efektifnya proses pembersihan atau 

pengeluaran sekret dari saluran pernapasan 

Terganggunya proses pertukaran oksigen dan 

karbon dioksida di dalam paru-paru  

Pola pernapasan yang tidak berjalan secara 

normal dan efektif  

Terganggunya proses penyapihan atau 

penghentian penggunaan alat bantu ventilator  

Berkurangnya kemampuan jantung dalam 

memompa darah secara optimal  

Tidak efektifnya aliran darah pada pembuluh 

darah tepi atau perifer  

Terganggunya proses berlangsungnya 

sirkulasi darah secara spontan  

Risiko berkurangnya kemampuan jantung 

dalam memompa darah secara optimal  

Risiko tidak efektifnya aliran darah yang 

memperdarahi otot jantung  

Kondisi kekurangan volume cairan dalam 

tubuh  

Kondisi kelebihan volume cairan dalam tubuh  

Risiko terjadinya kekurangan volume cairan 

dalam tubuh  

Risiko terjadinya ketidakseimbangan cairan 

dalam tubuh  

Risiko terjadinya perdarahan pada pasien  

Risiko terjadinya kondisi syok atau kegagalan 

sirkulasi  

Risiko tidak efektifnya aliran darah pada 

pembuluh darah tepi  
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Risiko tidak efektifnya aliran darah menuju 

saluran pencernaan atau gastrointestinal  

Risiko tidak efektifnya aliran darah menuju 

jaringan otak  

Risiko tidak efektifnya aliran darah menuju 

organ ginjal  

Risiko terganggunya proses berlangsungnya 

sirkulasi darah secara spontan  

Menurunnya kemampuan otak dalam 

menyesuaikan diri terhadap perubahan 

tekanan di dalam rongga tengkorak  

Kondisi peningkatan suhu tubuh di atas batas 

normal atau demam tinggi  

Kondisi penurunan suhu tubuh di bawah batas 

normal  

Perlambatan Pemulihan Pascabedah 

Risiko Infeksi 

Disrefleksia Otonom 

Disorganisasi Perilaku Bayi 

Luaran Keperawatan  Bersihan Jalan Napas Meningkat 

Pertukaran Gas Meningkat 

Pola Napas Membaik 

Penyapihan Ventilator Meningkat 

Curah Jantung Meningkat 

Perfusi Perifer Meningkat 

Sirkulasi Spontan Meningkat 

Status Cairan Membaik 

Keseimbangan Cairan Meningkat 

Tingkat Perdarahan Menurun 

Tingkat Syok Menurun 

Perfusi Gastrointestinal Meningkat 

Perfusi Renal Meningkat 

Kapasitas Adaptif Intrakranial Meningkat 

Termoregulasi Membaik 

Toleransi Aktivitas Meningkat 

Pemulihan Pascabedah Meningkat 

Status Neurologis Membaik 

Organisasi Perilaku Bayi Meningkat 

Prosedur  
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1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, tanggal 

lahir, dan/atau nomor rekam medis) 

2. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur 

3. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan: 

a. Sarung tangan bersih, jika perlu 

b. Spigmomanometer dan manset 

c. Stetoskop 

d. Oksimetri nadi 

e. Termometer 

f. Jam atau pengukur waktu 

g. Pulpen dan lembar pemantauan tanda vital 

4. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

5. Pasang sarung tangan 

6. Periksa tekanan darah dengan spigmomanometer 

7. Periksa frekuensi, kekuatan dan irama nadi 

8. Periksa frekuensi dan kedalaman napas 

9. Periksa suhu tubuh dengan termometer 

10. Periksa saturasi oksigen dengan oksimetri nadi 

11. Identifikasi penyebab perubahan tanda vital 

12. Rapikan pasien dan alat yang digunakan 

13. Informasikan hasil pemantauan, jika perlu 

14. Atur interval pemantauan sesuai dengan kondisi pasien 

15. Lepaskan sarung tangan 

16. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

17. Dokumentasikan hasil pemantauan 
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Lampiran 3 Dokumentasi 

 

 

Gambar 3 Foto bersama Pembimbing dan Penguji 

Gambar 2 Konsultasi Kasus Individu  Gambar 1 Bedside Teaching 
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Lampiran 4 Lembar Konsultasi Bimbingan KTA 
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Lampiran 5 Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi 

 

 


