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 LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Pengajuan Judul 
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Lampiran 2. Lembar Kesediaan Pembimbing I 

 

 

 



40 
 

 
 

Lampiran 3. Lembar Kesediaan Pembimbing II 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian Poltekkes Kemenkes Riau 
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Lampiran 5. Surat Rekomendasi Penelitian DPMPTSP 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian KESBANGPOL 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan 
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Lampiran 8. Surat Keterangan Selesai Penelitian Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rejosari Pekanbaru 
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Lampiran 9. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 10. Formulir Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) Subyek I 
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Lampiran 11. Formulir Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) Subyek II 
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Lampiran 12. Lembar Observasi Tekanan Darah 
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Lampiran 13. Log Book Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 14. SOP Pengukuran Tekanan Darah 

 

 
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN  JURUSAN 

KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

 

PENGERTIAN Merupakan salah satu tindakan medis yang ditujukan 

untuk mengukur kekuatan tekanan darah seseorang. 

Hasil Tekanan darah tinggi menunjukan bahwa jantung 

memompa sangat kuat, dan jika tekanan darahnya 

semakin tinggi maka dapat merusak pembuluh darah. 

Begitu juga sebaliknya, jika tekanan darah makin 

rendah, maka sangat beresiko mengalami kematian 

jaringan. 

TUJUAN 1. Mengetahui tekanan darah pasien 

2. Memenuhi salah satu penunjang diagnostik 

INDIKASI 1. Pasien yang memiliki penyakit hipertensi, jantung, 

dan penyakit kronis 

2. Pasien dalam pengawasan atau monitoring 

ALAT DAN BAHAN 1. Sphygmomanometer 

2. Stetoskop  

3. Buku catatan 

4. Alat tulis  

PROSEDUR  

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi  

1. Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga atau 

klien untuk pemeriksaan pasien 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan peralatan dengan sistematis dan 

rapi 
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B. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri 

sebagai pendekatan terapeutik 

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan 

prosedur tindakan pada klien / keluarga 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

sebelum prosedur dilakukan 

 

C. Tahap Kerja 

1. Memberikan posisi yang nyaman pada klien 

2. Menjaga privasi klien dengan memasang 

penghalang/sampiran 

3. Mengecek ekstremitas yang memungkinkan 

digunakan untuk mengukur tekanan darah 

4. Meminta/membantu klien untuk menggulung 

lengan baju sebatas bahu 

5. Memasang manset tidak terlalu erat atau terlalu 

longgar diaas arteri brachialis atau arteri 

dorsalis pedis 2 s/d 3 cm 

6. Menutup sekrup balon karet 

7. Meletakkan stetoskop di lengan yang sudah 

menggunakan manset 

8. Meraba arteri brachialis/radialis/dorsal pedis 

dan meletakkan diafragma stetoskop di arteri  

9. Memompa balon sampai detak pada arteri tidak 

teraba lagi, untuk menentukan batas nilai saat 

memompa, kemudian pompa balon sehingga 

udara masuk ke dalam manset sampai batas 

nilai kemudian dinaikkan 20 mmHg pada nilai 

sistolik 

10. Membuka sekrup perlahan-lahan dengan 

kecepatan 2-3 mmHg perdetik sambil melihat 
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skala dan mendengarkan bunyi Korotkoff yaitu 

detak pertama sistolik dan detak terakhir 

(diastolik) yang tidak terdengar lagi 

11. Pada waktu melihat skala mata setinggi skala 

tersebut 

12. Bila hasilnya meragukan perlu diulang kembali 

(tunggu 1-2 menit) 

13. Catat denyut yang pertama didengar diangka 

berapa, dan denyut yang terakhir didengar 

diangka berapa 

14. Tindakan selesai. Lepas Stetoskop ditelinga, 

lepas manset di tangan pasien, Gulung dan 

simpan ke tempatnya. 

15. Rapihkan pasien seperti semula, posisikan 

pasien dengan nyaman 

16. Merapikan alat 

17. Mencuci tangan 

 

D. Tahap Terminasi 

1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien 

2. Sampaikan hasil kegiatan pengukuran tekanan 

darah pasien 

3. Kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

4. Mendokumentasikan 
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Lampiran 15. SOP Hidroterapi Rendam Kaki Air Garam Hangat 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

HIDROTERAPI RENDAM KAKI AIR GARAM HANGAT 

 

PENGERTIAN Hydrotherapy rendam kaki air garam hangat merupakan 

salah satu jenis terapi alamiah yang memberikan efek 

fisiologis terhadap beberapa bagian tubuh organ manusia 

seperti jantung. Tekanan hidrostatik air terhadap tubuh 

mendorong aliran darah dari kaki menuju rongga dada 

dan darah akan berakumulasi di pembuluh darah besar 

jantung. 

TUJUAN 1. Meningkatkan sirkulasi darah 

2. Menurunkan tekanan darah 

3. Meredakan nyeri dan mengurangi ketegangan otot 

4. Mengurangi stress dan kecemasan 

5. Meningkatkan permeabilitas kapiler 

INDIKASI Individu yang memiliki penyakit hipertensi 

ALAT DAN 

BAHAN 

1. Kursi 

2. Baskom 

3. Handuk/kain 

4. Termometer air 

5. Garam 20 mg (1 sdm) 

6. Air hangat  

7. Stopwatch  

8. Sphygmomanometer dan stetoskop 

9. Format lembar observasi dan alat tulis 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi  

1. Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga atau 

klien untuk pemeriksaan pasien 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan peralatan dengan sistematis dan rapi 
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B. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri 

sebagai pendekatan terapeutik 

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur 

tindakan pada klien / keluarga 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

sebelum prosedur dilakukan 

 

C. Tahap Kerja 

1. Lakukan pengukuran tekanan darah pada klien 

kemudian catat hasil pada lembar observasi 

2. Atur posisi yang nyaman bagi klien duduk di 

kursi 

3. Anjurkan untuk mencuci kaki terlebih dahulu bila 

kaki tampak kotor 

4. Siapkan 2½ liter air biasa dan ½ liter air panas 

5. Mendekatkan alat yang sudah disiapkan 

6. Masukkan 3 liter air hangat bersuhu 38-40
o
C 

yang sudah disiapkan ke dalam baskom 

7. Masukkan 1 sdm garam halus (20 mg) 

8. Kemudian rendam kaki hingga mata kaki selama 

15-20 menit 

9. Tutup dengan handuk/kain untuk menjaga suhu 

air 

10. Setelah selesai, angkat kaki lalu keringkan 

menggunakan handuk 

11. Tunggu 5 menit, lalu lakukan pengukuran tekanan 

darah ulang  

12. Catat hasil pengukuran pada lembar observasi 

13. Rapikan pasien 

14. Rapikan alat 

15. Mencuci tangan 
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D. Tahap Terminasi 

1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien 

2. Sampaikan hasil kegiatan pengukuran tekanan 

darah pasien 

3. Kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

4. Mendokumentasikan 
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Lampiran 16. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

Dokumentasi Keterangan 

 

Dokumentasi hari-1 pemberian 

Hidroterapi rendam kaki air 

hangat bersama subyek 1 dan 2 di 

tempat tinggal subyek 

 

Dokumentasi hari-2 pemberian 

Hidroterapi rendam kaki air 

hangat bersama subyek 1 dan 2 di 

tempat tinggal subyek 

 

Dokumentasi hari-3 pemberian 

Hidroterapi rendam kaki air 

hangat bersama subyek 1 dan 2 di 

tempat tinggal subyek 

 

Dokumentasi hari-4 pemberian 

Hidroterapi rendam kaki air 

hangat campuran garam bersama 

subyek 1 dan 2 di tempat tinggal 

subyek 

 

Dokumentasi hari-5 pemberian 

Hidroterapi rendam kaki air 

hangat campuran garam bersama 

subyek 1 dan 2 di tempat tinggal 

subyek 
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Dokumentasi hari-6 pemberian 

Hidroterapi rendam kaki air 

hangat campuran garam bersama 

subyek 1 dan 2 di tempat tinggal 

subyek 

 


