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Lampiran 1

STANDAR OERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PENGHITUNGAN BALANCE CAIRAN
(Asmadi, 2015)

Definisi
Pengukuran intake dan output cairan merupakan suatu tindakan yang dilakukan untuk
mengukur jumlah cairan yang masuk ke dalam tubuh (intake) dan jumlah cairan yang
keluar dari tubuh (output)
Tujuan
a. Menentukan status keseimbangan cairan tubuh klien
b. Menentukan tingkat dehidrasi klien
Alat dan Bahan
a. Alattulis
b. Gelas Ukur
Prosedur
1. Tahap pra interaksi
a. Melakukan verifikasi data sebelumnya
b. Mencuci tangan
2. Tahap orientasi
a. Memberi salam kepada pasien dan menyapa nama pasien
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan
3. Tahap Kerja
a. Tentukan jumlah cairan yang masuk ke dalam tubuh. Cairan yang masuk ke dalam
tubuh melalui air minum, makanan, air hasil oksidasi (metabolisme), dan cairan
intravena.
b. Tentukan jumlah cairan yang keluar dari tubuh klien. Cairan yang keluar dari
tubuh terdiri atas urine, Insensible Water Loss (IWL), feses, dan muntah.
c. Tentukan keseimbangan cairan tubuh klien dengan rumus Balance Cairan = Intake
— Output
a) Intake (jumlah cairan yang masuk ke dalam tubuh) :
(1) Air minum
(2) Makanan
(3) Air hasil metabolisme oksidatif



Menentukan air metabolisme menggunakan rumus :

Air metabolisme x Kg BB, dengan ketentuan :

Usia 1-3 tahun ; 8cc
Usia 4-7 tahun ; 8-85cc
Usia 8-11 tahun 6-7 cc

Usia 12-dewasa 5-6 cc

b) Output (jumlah cairan yang keluar dari tubuh)
(1) Urine
(2) Insensible Water Loss (IWL)
Rumus Insensible Water Loss (IWL) adalah:
IWL =15x BB/ 24 jam
Bila ada kenaikan suhu :
[(10% x input) x jumlah kenaikan suhu] + IWL Normal/24 jam
(3) Feses
(4) Air metabolisme adalah air yang dihasilkan dari reaksi kimia metabolisme
yang terjadi di dalam tubuh
(5) Insensible Water Loss (IWL) adalah kehilangan cairan melalui pernapasan
dan kulit
4. Tahap Terminasi
a. Melakukan evaluasi tindakan
b. Merapikan alat
c. Berpamitan
d. Mencuci tangan
e. Dokumentasi tindakan



CHART PEMANTAUAN INTAKE OUTPUT CAIRAN

LEMBAR OBSERVASI

Lampiran 2

|  Tanggal : BB :
Waktu Input/Cairan Masuk (ml) Output/Cairan
(WIB) Keluar (ml)
Makan Minum Air Hasil Caira Obat — Urine BAB Mual IWL*
Oksidasi* nIv* Obatan dan
Muntah

Total Input Cairan

Total Output

Cairan

Total Balance Cairan = Total Input Cairan — Total Output Cairan

Keterangan
Makanan dalam 1 porsi sebanyak 100 ml dan 1 sendok makan 15 ml
Minum dalam 1 gelas sebanyak 250 ml
Air hasil Oksidasi dihitung dengan rumus 6 x BB dalam 24 jam
Cairan Infus dalam 1 tts/i x 3 =1 jam

Obat-obatan dihitung berdasarkan daftar obat
Urine, terpasang kateter dan dihitung dari urine bag
Feses dalam 1 x BB diukur sebanyak 100 ml

Mual dan muntah dalam sekali muntah setara dengan 50 ml
IWL dihitung dengan rumus 15 x BB dalam 24 jam

S@ o o0 o
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