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BAB 1
PENGUKURAN BODY SIZE PADA ORANG DEWASA

A. PENDAHULUAN
Pengukuran antropometri terdiri dari dua macam, yaitu pengukuran body size
(ukuran tubuh) dan body composition (komposisi tubuh). Pengukuran body size
yang sering dilakukan pada orang dewasa adalah pengukuran berat badan dan tinggi
badan. Pada beberapa kondisi, misalnya pada lansia atau pada pasien tirah baring,
berat badan dan tinggi badan tidak dapat diukur secara langsung. Pada kondisi ini,
perkiraan berat badan dan tinggi badan dapat diperoleh melalui rumus estimasi

berdasarkan hasil beberapa pengukuran.

B. CAPAIAN PEMBELAJARAN
1. Mahasiswa mengetahui alat-alat pengukuran berat badan dan tinggi badan
2. Mabhasiswa dapat melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan pada
orang dewasa
3. Mahasiswa dapat membandingkan hasil pengukuran berat badan dengan
estimasi berat badan berdasarkan tinggi badan
4. Mahasiswa dapat menginterpretasikan status gizi dewasa berdasarkan hasil

pengukuran

C. ALAT DAN BAHAN
1. Timbangan digital
2. Microtoise / Stadiometer

3. Alat tulis

D. PROSEDUR PRAKTIKUM
1. Berat Badan
a. Persiapan Subjek
1) Jelaskan kepada subjek mengenai prosedur pengukuran berat badan
yang akan dilakukan:

— Jelaskan pengukuran apa yang akan dilakukan (berat badan)



— Jelaskan cara pengukuran (kapan subjek naik ke atas timbangan,
posisi berdiri subjek yang benar di atas timbangan, kapan subjek
turun dari timbangan, jumlah pengukuran yang akan dilakukan)

2) Sebelum naik, minta subjek untuk melepaskan sepatu, kaos kaki, serta
barang-barang yang dapat memperberat hasil penimbangan (contoh:
jaket, rompi, dompet, handphone, jam tangan, aksesoris rambut, dlI).
Letakkan pada tempat yang aman.

b. Tahap Pelaksanaan

a. Nyalakan timbangan dan pastikan angka pada timbangan
menunjukkan angka 00.0

b. Minta subjek untuk naik ke atas timbangan dan berdiri di tengah-
tengah alat timbang.

c. Pastikan posisi badan subjek dalam keadaan berdiri tegak, rileks,
pandangan lurus ke depan, tidak berpegangan, bergerak dan berbicara
selama waktu penimbangan.

d. Tunggu angka yang muncul pada timbangan berhenti (tidak berubah-
ubah lagi).

e. Baca hasil penimbangan dengan keras hingga 100 gram terdekat, dan
catat pada form.

f. Minta subjek untuk turun sejenak sebelum dilakukan penimbangan
kedua.

g. Nyalakan kembali timbangan, dan ulangi langkah 1) s/d 5) untuk
penimbangan yang kedua.

h. Subjek diminta turun dari timbangan dan sampaikan penimbangan
telah selesai

1. Serahkan kembali barang-barang subjek yang telah dilepas sebelum

penimbangan, dan sampaikan terima kasih

2. Tinggi Badan
a) Persiapan Subjek
1) Jelaskan kepada subjek mengenai prosedur pengukuran tinggi badan

yang akan dilakukan:



2)

— Jelaskan pengukuran apa yang akan dilakukan (tinggi badan)

— Jelaskan cara pengukuran (posisi berdiri subjek yang benar,
jumlah pengukuran yang akan dilakukan)

Sebelum pengukuran, minta subjek untuk melepaskan sepatu, kaos

kaki, serta barang-barang yang dapat mempengaruhi hasil pengukuran

(contoh. jaket, aksesoris kepala, ikat rambut, cepol, dll). Letakkan

pada tempat yang aman.

b) Tahap Pelaksanaan

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)

Posisikan subjek berdiri tegak lurus di bawah alat geser microtoise
dengan posisi badan membelakangi dinding. Pastikan posisi berdiri
subjek ada di tengah.

Posisikan kedua kaki rapat, telapak kaki menempel lantai (tidak jinjit),
dan lutut lurus. Tumit, betis, pantat, tulang belikat, dan kepala
menempel pada dinding. Jika 5 bagian badan tidak mungkin
menempel, setidaknya ada 3 bagian badan yg menempel, yaitu tulang
belikat, pantat, dan betis. Posisi lengan menggantung bebas dengan
arah telapak tangan menghadap paha.

Posisikan kepala subjek berada di bawah alat geser microtoise dengan
pandangan lurus ke depan. Titik cuping telinga dengan ujung mata
harus membentuk garis imajiner yang tegak lurus terhadap dinding,
membentuk sudut 90°. (Kepala dalam posisi Frankfurt plane
horizontal).

Tarik alat geser microtoise hingga menyentuh puncak kepala subjek.
Jangan terlalu menekan alat geser. Pada subjek berambut keriting
tebal, pastikan alat geser menyentuh puncak kepala. 0

Minta subjek untuk menarik nafas dengan bahu tetap rileks.

Baca dengan keras angka yang tertera di jendela baca pada saat subjek
menarik nafas dalam (maximum insipration). Mata pembaca harus
sejajar dengan garis merah pada jendela baca.

Catat hasil pengukuran tinggi badan hingga milimeter terdekat
Lakukan pengukuran kedua, dengan cara mengulang langkah 4) s/d 7)

Sampaikan pengukuran tinggi badan telah selesai, serahkan kembali



barang-barang subjek yang dilepas sebelum pengukuran, dan
sampaikan terima kasih.

¢) Rumus Perhitungan IMT

Berat Badan (kg)
Tinggi Badan (m) 2

IMT =




LEMBAR KERJA PRAKTIKUM 1

Sex Tanggal Tanggal Usia Berat Tinggi Keterangan
No Nama Lengkap (L/P) Laﬁ%r Ulffr (tahun, Badan Badan IMT (Kategori
bulan) (kg) (cm) IMT)
Keterangan :

1. IMT dihitung menggunakan data tinggi badan berdasarkan hasil pengukuran stadiometer.
2. Kategori IMT mengikuti cut-off IMT menurut Kemenkes (2014) : Underweight: <18,5; Normal: 18,5 - 25,0; Overweight: >25.0 -

27.0; Obese: >27.0




BAB 11
KOMPOSISI TUBUH DENGAN BIOELECTRICAL
IMPEDANCE ANALYSIS (BIA)

A. PENDAHULUAN

Komposisi tubuh merupakan jumlah massa lemak dan jaringan bebas
lemak yang terdiri atas otot, tulang, protein dan cairan tubuh. Fokus utama dari
pengukuran komposisi tubuh adalah persentase lemak tubuh. Penderita obesitas
mengalami perubahan pada komposisi tubuhnya. Tidak hanya lemak, perubahan
juga terjadi pada massa otot, cairan tubuhdan massa tulang pada penderita
obesitas. Lemak pada dasarnya merupakan jaringan bebas air,maka makin sedikit
lemak akan mengakibatkan makin tingginya persentase air dalam berat badan
seseorang, sebaliknya jaringan otot mengandung lebih banyak air.

Pengukuran komposisi tubuh seperti persentase lemak tubuh dan massa
tanpa lemak adalah indikator status kesehatan yang sensitif pada remaja dan
berkaitan dengan peningkatan risiko penyakit jantung pada saat dewasa.
Pengukuran antropometri tebal lemak bawah kulik (TLBK) merupakan salah satu
alternatif yang sering digunakan untuk memprediksi persentase lemak tubuh
karena relatif murah dan mudah pelaksanaannya serta tidak berdampak negatif
terhadap subyek yang diperiksanya. Ada beberapa lokasi pengukuran spesifik
yang biasanya dilakukan yaitu subscapular skinfold, suprailiac / supraspinale
skinfold, triceps skinfold dan biceps skinfold. Pengukuran dilakukan dengan
menggunakan skinfold caliper dengan satuan milimeter.

Metode lain untuk mengukur komposisi tubuh adalah dengan
Bioelectricallmpedance Analysis (BIA). BIA adalah suatu metode pengukuran
komposisi tubuh dengan menerapkan konsep konduksi listrik tubuh. Pengukuran
BIA untuk mengukur lemak tubuh menggunakan berat badan, tinggi badan, umur
dan jenis kelamin sebagai parameter. BIA mudah digunakan, murah dan

diproduksi secara massal.



B. CAPAIAN PEMBELAJARAN

1.
2.

Mahasiswa mengetahui alat-alat pengukuran tebal lemak bawah kulit
Mahasiswa mampu melakukan pengukuran TLBK (bisep, trisep, subscapula,
suprailiaka) menggunakan skinfold caliper dengan benar

Mahasiswa mampu memprediksi persen lemak tubuh berdasarkan pengukuran
TLBK (bisep, trisep, subscapula, suprailiaka) dengan benar

Mahasiswa mampu melakukan pengukuran komposisi tubuh menggunakan
BlAdengan benar

Mahasiswa mampu menginterpretasikan atau menilai hasil pengukuran

komposisitubuh menggunakan TLBK dan BIA.

C. ALAT DAN BAHAN

Skinfold Caliper berbahan besi
Skinfold Caliper berbahan plastik
BIA merek Omron

Alat tulis untuk memberi tanda

D. PROSEDUR PRAKTIKUM

1. Teknik pengambilan lipatan kulit (skinfold)

a.
b.

Menyiapkan alat ukur berupa kaliper berbehan besi dan plastik

Meminta responden untuk berdiri terlebih dahulu dan membuka bagian
pakaian yang menutupi bagian yang akan diukur.

Pengambilan lipatan kulit menggunakan sisi kiri tubuh

Setelah lokasi teridentifikasi, berilah tanda pada lokasi yang akan diukur.
Lipatan kulit diambil dengan ibu jari dan telunjuk tangan Kiri.
Pengambilan dengan jari dilakukan pada proksimal (atas) lokasi
pengukuran lipatan kulit.

Kaliper dipegang dengan tangan kanan, tegak lurus dengan lipatan
kulit yang akandiambil

Skala Kaliper menghadap keatas sehingga mudah dilihat hasilnya.



h. Jepitan kaliper pada distal (bawah), kurang lebih 2 cm dibawah lokasi
pengambilanlipatan kulit oleh jari

i. Selama penjepitan oleh kaliper, pengambilan lipatan kulit oleh jari tidak
dilepaskan.

. Kaliper tidak boleh dijepitkan terlalu dalam atau terlalu dangkal

k. Lepas tekanan pada kaliper oleh jari dan baca skala pada kaliper selama
penjepitan.Penjepitan tidak boleh lebih dari 3 detik.

I.  Ulangi penjepitan oleh kaliper tanpa melepas pengambilan lipatan kulit yang
pertama.

m. Pengukuran dilakukan minimal 2 kali untuk tiap kaliper. Jika hasil tiap
pengukuranberselisih lebih dari 1 mm, pengukuran harus diulangi hingga

didapat konsistensi.

2. Lokasi Pengukuran
a. Bisep
Lokasi pengukuran lipatan kulit bisep berada di aspek anterior lengan atas.
Posisinya ada di tengah-tengah lengan atas, yaitu ditengah garis yang
dibentuk prosesus akromion dan olekranon. Lokasi pengukuran ditentukan
saat siku ditekuk. Pengambilan lipatan kulit vertikal. Pengukuran
(penjepitan oleh kaliper) dilakukan dengan lengan tergantung bebas di sisi

luar tubuh. Telapak tangan subjek menghadap ke depan.

b. Trisep

Lokasi pengukuran lipatan kulit trisep berada di aspek posterior lengan
atas, diatas otot trisep, berada ditengah garis yang dibentuk prosesus

akromino dan olekranon. Lokasi pengukuran ditentukan saat siku ditekuk,
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pangambilan lipatan kulit vertikal dan pengukuran dilakukan saat tangan

tergantung bebas. Pengukur berada di belakang subjek saat pengukuran.

c. Subskapula

Lokasi pengukuran subskapula berada 1cm dibawah sudut yang dibentuk
tulangscapula.

lokasi lipatan kulit diagonal.

Lokasi ini dapat dirasakan dengan meminta subjek untuk menempatkan
telapak tangannya dibelakang punggung. Pengukuran dilakukandengan

alat yang tegak lurus dengan lipatan kulit.

d. Suprailiaka

Lokasi Pengambilan lipatan kulit suprailiaka berada di atas krista iliaka
pada garis midaksila. Lipatan kulit diambil secara diagonal. Subjek berdiri
tegak, kedua tangan tergantung bebas. Pengukuran (penjepitan oleh kaliper)
dilakukan pada anterior garis midaksila yaitu 2 cm dibawah pengambilan

lipatan kulit.
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3. Estimasi persen lemak tubuh
a. Pengukuran di 2 tempat

Persen lemak tubuh dapat diprediksi menggunakan penjumlahan ke 2
tebal lipatan kulit (trisep dan subskapula). Hasil penjumlahan tersebut
diplotkan pada grafik berikut

Triceps plus subscapular skinfolds (boys)

Skinfolds (mm) 5 10 15 20 25 310 3|5 4|o 415 510 5I5

Percent fat

Skinfolds (mm) 25 310 35 4Io 45 510 sls
High Very high
4 ije: = L | |

Percent fat 4 10 15 20 24 28 30 33 355 38 40

(Lee dan Nieman, 2010)
b. Pengukuran di 4 tempat

Esimasi persen lemak tubuh dapat diperoleh dari lipatan kulit 4 tempat
(bisep, trisep, subskapula, suprailiaka). Jumlahkan keempat lipatan kulit
tersebut dalam mm untuk menentukan body density;

Untuk mendapatkan estimasi persen lemak tubuh, digunakan rumus
berikut ini :

Formula Brozek

% Lemak Tubuh = (457 : body density)- 414
Formula Siri
% Lemak tubuh = (495 : body density) — 450

Jumlah dari keempat lipatan kulit tersebut juga dapat secara langsung
memprediksipersen lemak tubuh dengan melihat tabel berikut. Tabel ini
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dipublikasikan oleh Durnin dan Womersley pada tahun 1974,

TABLE 6.9

Age-andSex—
Com

Body

bynmmwm

Specific
Eguations Developed

Age Range (Years)

Eqguation

Males
17—19
20-29
3039
4049
SO+
Females
17—-19
2029
30-39
4049
SO+

Body density
Body density
Body density
Bodv density
Bodyv density

Body density
Body density

Body density =

Body density
Body density

= 1.1631
= 1.1422
= 1.1620
= 1.171S5

'“&i‘hm
WNQg &
o 0

fl
A g
O W W

- e e

W

3

0.0632
0.0544
0.0700

0.0779 >

0.0678
0.0717
0.0632
0.0612
0.0645

=

>
x
>

X X X

X X

= 1.1620 — 0.0630 < (log )¥

(log =)
(log =)
(log =)
(log =)

(log =)
(log =)
(log =)
(log =)
(log =)

Equations from Durnin JVGA, Womersley J.

total body density and its estimation from skinfold thickness:

1974 Body fat assessment from
Measurements on

481 men and women aged 16-72 years. British Jowrnal of Nutrition 32:77-97.

= sum of the triceps. subscapular. suprailiac. and biceps skinfolds.
Males (age in years) Females (age in years)

Skinfolds ‘ A \ r A ~
(mm) 17-29  30-39 4049  so+ 1629 3039 4049 50+

15 48 — — — 105 — - —
20 81 122 12°2 126 141 170 198 214
25 10'§ 142 150 156 168 19'4 22°2 240
30 12°9 16:2 177 186 19°5 21-8 245 266
35 147 177 19'6 208 21°§ 237 264 28'g
40 16-4 192 21°4 229 234 255 282 303
45 1797 204 230 247 2570 269 296 3rg
50 190 21°5 246 265 265 282 310 334
55 201 22°§ 259 279 27-8 29'4 321 346
60 21°2 23'5 271 292 29°1 306 332 357
65 222 243 282 304 302 316 341 367
70 231 251 293 316 31z 32'§ 350 377
75 240 25'9 303 327 322 334 359 387
8o 248 26'6 312 338 331 343 367 396
85 25°5 272 32°1 348 340 351 375 404
90 262 27'8 330 358 348 358 383 412
95 269 284 337 366 356 365 390 419
100 276 29'0 344 374 363 37'2 397 426
105 282 296 351 382 371 37'9 404 433
110 28-8 301 358 390 378 386 31°0 439
115 29'4 306 364 39'7 384 391 415 44'5
120 300 311 370 404 390 396 420 451
125 305 3’5 37'6 411 396 40'1 4z's5 457
130 310 319 382 41-8 402 406 430 462
135 31§ 323 387 42°4 408 411 43’5 467
140 320 327 392 430 413 41°6 440 47'2
145 325 331 397 436 418 421 445 47'7
150 329 33’5 402 441 423 426 450 482
155 333 339 407 446 428 431 454 487
160 337 343 412 45'1 433 436 458 49'2
165 341 346 416 456 437 440 462 496
170 34’5 348 42'0 461 441 444 466 500
175 349 — — — — 448 470 504
180 353 . - — = 452 474 508
185 356 — — —_ - 456 478 512
190 359 - - — — 45'9 2 516
195 — a= — = — 462 485 520
200 — e — — - 465 488 52'4
205 — - — -_— — = 49°1 52'7
210 — == = = = = 494 530
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4. Pengukuran komposisi tubuh menggunakan BIA :

a. BIA yang akan digunakan dalam praktikum adalah BIA merk Omron dan
Tanita.

b. Subjek menggunakan pakaian minimal, mengeluarkan barang dari
saku yang dapatmengganggu hasil pengukuran, dan melepas alas kaki.

c. Nyalakan BIA.

d. Setting BIA dengan memasukkan data usia, tinggi badan dan jenis kelamin.

e. Setelah BIA menunjukkan angka 0.0, subjek diminta untuk naik ke alat
sepertimengukur berat badan.

f. Jangan turun sebelum BIA menampilkan hasilnya.

g. Catat Hasil

Contoh dengan BIA Omron :

OMmRrRON

All Sor Heslthears Hasil Pengukuran “DISPLAY SET"

& ¥ 7] I I . ‘ @ Body fat @
e 1 Tk e b oy ‘
= -~ omaon omaon omnon
e ey ] CTY R

5. Skala Pengukuran Persen Lemak Tubuh
Skala pengukuran persen lemak tubuh dikelompokkan menjadi 4
yaitu underfat (kekurangan lemak), healthy (normal), overfat (kelebihan
lemak) dan obesitas. Contohnya, misalkan seseorang laki-laki berusia 33

tahun, berat badannya adalah 60 kg. Setelah melakukan pengecekan komposisi
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tubuh, diketahui bahwa persen lemak tubuhnya adalah 19 %, ini artinya massa
lemak tubuh orang tersebut adalah 11,4 kg dan tergolong normal.

Body Fat Ranges for Standard Adults**

Underfat Healthy Overfat ~ Obese
Female 20-39 |||| :
Age 40-59 l| | '
60-79 vl ieia | o]
0% 10% 20% 30% 40%

w09 1 |

Age 40-59 [u I_I
e B
Underfat Healthy Overfat Obese
! Based on NIH/WHO BM Guidelines.

2 As reported by Gallagher, et al, at NY Obesity Research Center.
To determine the percentage of body fat that is appropriale for your body, consult your physician.

Saat persen lemak tubuh seseorang di atas batas normal, ini akan
meningkatkan risiko terhadap kejadian obesitas, penyakit kardovaskular,
diabetes mellitus dan penyakit degeneratif yang berbahaya lainnya. Namun, saat
persen lemak tubuh seseorang berada di bawah ambang batas normal, ini bukan
pula berarti baik.

Tubuh membutuhkan lemak untuk menjalankan berbagai fungsinya,
diantaranya yaitu melindungi organ tubuh, pelarut vitamin dan penyusun
hormon. Ketika persen lemak tubuh terlalu rendah maka akan menyebabkan
berbagai masalah kesehatan, seperti gangguan menstruasi, infertilitas, hingga

gangguan fungsi hormonal.



LEMBAR KERJA PRAKTIKUM 2

Nama Lengkap

BIA
BIA
o Fat o Viseral o Muscle o o
BB (kg) | RM (kkal) penilaian penilaian penilaian penilaian BMI Penilaian
(%) Fat (% (%)
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TLBK

Nama

Bisep

Trisep

Kaliper besi

Kaliper Plastik

Kaliper besi

Kaliper Plastik

2

Rerata

2

rerata

2

rerata

2

rerata
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Nama

Subskapula

Suprailiaka

Kaliper besi

Kaliper Plastik

Kaliper besi

Kaliper Plastik

2 Rerata 1

2

rerata

2

rerata 1

2

rerata
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Estimasi %lemak tubuh

Nama

Estimasi % LT dg2 lokasi lipatan

kulit (trisep subscapula)

Penilaian

Estimasi % LT dg 4 lokasi lipatan kulit

Rumus 1

Rumus 2

Tabel

19




BAB |11

UJI BIOKIMIA : KADAR GLUKOSA, KOLESTEROL, ASAM URATDAN

HEMOGLOBIN DENGAN SAMPEL DARAH PERIFER

A. PENDAHULUAN

C.

Pemeriksaan secara biokimia dapat dilakukan dengan berbagai
metode. Salah satunya adalah menggunakan sampel darah perifer.
Pemeriksaan ini dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien atau klien. Hal
ini dikenal sebagai self monitoring. Selain itu, kelebihan metode ini adalah
dapat dengan cepat mengetahui hasil tes biokimia yang dilakukan.

CAPAIAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa mampu melakukan pengukuran biokimia kadar glukosa

darah, kolesterol,asam urat dan hemoglobin dengan benar

ALAT DAN BAHAN
Auto check

Hb meter

Tip mikropipet
Chip

Baterai

Pen

Lanset

O N o 0o K~ w0 D

Alkohol swap

PROSEDUR PRAKTIKUM

1. Cuci tangan hingga bersih sebelum melakukan pemeriksaan

2. Menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan. Gunakan sarung tangan.

3. Memasang lanset dalam pen, kemudian membuka tutup lanset, mengatur
skalauntuk pria 4 skala, dan wanita 3 skala atau sesuai kebutuhan
tergantung ketebalan kulit masing — masing.

4. Memasang autochek meliputi baterai, chips, strips. Pastikan kode chip

dan strip sama.

20



10.
11.
12.

Memijit — mijit bagian jari yang akan dikeluarkan darahnya. Bagian jari
yangdigunakan adalah sisi ujung jari agar tidak terasa sakit pada saat
disuntikkan jarum.

Membuka alkohol swap dan membersihkan bagian yang akan diambil
darahnya.

!\/Ignyuntik dengan menggunakan pen yang dihadapkan sejajar dari ujung
jari.

Mengeluarkan darah pertama, kemudian membersihkan dengan alkohol
swap sekali.

Setelah kering kemudian mengeluarkan darah kembali dan diambil dengan
micropipet.

Meneteskan sampel darah ke strip autocheck.

Mengamati angka yang muncul dari autocheck.

Untuk 4 pemeriksaan (gula darah, kolesterol, asam urat dan hemoglobin)
kemungkinan membutuhkan darah yang lebih banyak sehingga

pemganbilan darah dapat dilakukan 2 kali.

Kadar Tes Laboratorium untuk Diagnosis Diabetes dan Prediabetes (Soelistijo

dkk,2015)
Glukosa darah puasa Glukosa darah 2 jam
0,
HbAlc (%) (ma/dI) setelah makan (mg/dl)
Diabetes >6.5 > 126 > 200
Prediabetes 57-6.4 100 -125 140 - 199
Normal <57 <100 <140

Kadar glukosa darah sewaktu dan puasa sebagai patokan penyaring dan
diagnosisDM (mg/dl) (Soelistijo dkk, 2015)

Sampel Bukan DM Belum pasti DM DM
Kadar glukosa Plasma vena <100 100 — 199 2200
darah sewaktu : > 200
(mg/dl) Darah kapiler <90 90-199 -
Kadar glukosa Plasma vena <100 100 -125 2126
darah puasa
mg/dl
(mofd]) Darah kapiler <90 90 -99 =100
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Klasifikasi nilai kolesterol total, LDL, dan HDL (NCEP, 2001)

Profil Lipid Nilai (mg/dI) Interpretasi

<200 Normal

Kolesterol Total 200 - 239 Rata-rata atas
> 240 Tinggi
<100 Normal

100 -129 Mendekati normal

LDL-C 130 - 159 Rata-rata atas
160 -189 Tinggi

> 190 Sangat tinggi

<40 (Pria)

HDL-C <50 (Wanita) Rendah
>60 Tinggi

Klasifikasi nilai asam urat (WHO)

Jenis Kelamin / Usia

Nilai Batas Normal

Laki-laki (dewasa) 2,4 - 6 mg/dl
Perempuan (dewasa) 3,4 - 7 mg/dl
Anak-anak 2 - 5,5 mg/dl

22




LEMBAR KERJA PRAKTIKUM 3

Kadar

. Ket Kolesterol Ket Gula Darah Ket Asam Urat Ket
Hemoglobin

Nama




BAB IV
PENGUKURAN TEKANAN DARAH

A. PENDAHULUAN
Pemeriksaan tekanan darah merupakan salah satu aspek pemeriksaan
kondisi tubuh yang penting. Kondisi tekanan darah dapat menggambarkan
tentang fisiologi tubuh dalam proses homestasis pada aspek feedback negatif
dimana tubuh dapat merespon secara otomatis ketika terjadi perubahan
kondisi karena faktor lingkungan. Pengukuran tekanan darah untuk
mengetahui tekanan sistolik dan diastolik tubuh.

Sistolik adalah waktu dimana arteri terbesar berada di bawah tekanan
ketika jantung memompa darah ke dalamnya. Darah tambahan yang dipaksa
masuk ke dalam arteri membuat mereka meregang. Diastolik adalah waktu
dimana arteri paling tidak berada di bawah tekanan dari darah ketika jantung
beristirahat (antara pompa atau mengalahkan) dan arteri telah kembali ke

ukuran normal.

B. CAPAIAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa mampu melakukan pengukuran tekanan darah pada beberapa

kondisi dan menginterprtasikan hasil pengukurannya.

C. ALAT DAN BAHAN
1. Tensimeter digital
2. Alat tulis

D. PROSEDUR PRAKTIKUM
1. Subyek praktikum melakukan pemeriksaan dengan tensimeter digital
dengan dua kondisi (berdiri dan duduk)
2. Tekan tombol ON untuk menyalakan alat sampai terdapat tampilan
digital default pada alat.
3. Pasang alat pada lengan subyek praktikum lalu ukurlah dengan
tensimeter digital sampai angka tidak berubah-ubah Kembali dan

dokumentasikan atau catat hasilnya pada tabel pengamatan.
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Nama

Tekan Sistolik

Tekanan Diastolik

Keterangan (Kondisi
Pemeriksaan)
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