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PRAKATA 

Al-hamdu lillahi rabbil 'alamin. Segala puji dan syukur penulis panjatkan 

kehadirat Allah SWT, atas karunia dan nikmat yang senantiasa tercurahkan kepada 

penulis sehingga Modul Panduan dengan judul “Modul Panduan Perhitungan 

Estimasi Insensible Water Loss pada Pasien Kritis berdasarkan Berat Badan” telah 

selesai disusun. Modul ini disusun agar digunakan sebagai panduan pengukuran 

berat badan pasien menggunakan inovasi timbangan analog yang diintegrasikan 

pada tempat tidur pasien untuk penghitungan estimasi IWL. 

 Penulis tentu menyadari bahwa terdapat kekurangan dalam penyusunan 

modul ini, namun penulis juga meyakini sepenuhnya bahwa modul ini dapat 

memberikan manfaat untuk optimalisasi pelayanan kesehatan. 

 

Semarang, Juni 2022 

Penulis 
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PERHITUNGAN ESTIMASI INSENSIBLE WATER LOSS  

PADA PASIEN KRITIS BERDASARKAN BERAT BADAN 

 

A. KONSEP PENIMBANGAN BERAT BADAN  

Berat badan merupakan suatu pengukuran mewakili jumlah dari seluruh 

komponen tubuh manusia meliputi massa lemak dan massa bebas lemak 

seperti protein, lemak, air dan massa tulang tubuh. Berat badan bukan 

sesuatu yang bersifat konstan, terkadang berat badan mengalami perubahan 

sesuai dengan kondisi tubuh. Perubahan pada berat badan mewakili 

perubahan massa otot, lemak, air atau kombinasi dari berbagai komponen 

tersebut. Perlu diperhatikan bahwa kehilangan berat badan secara signifikan 

salah satunya mengarah sebagai manifestasi dari penyakit serius.1 

Berat badan merupakan salah satu komponen dari pengukuran 

antropometri selain tinggi badan. Antropometri adalah pengukuran dari 

dimensi fisik dan komposisi dari tubuh manusia. Pengukuran antropometri, 

terutama pengukuran yang bervariasi sesuai umur dan status gizi sangat 

berguna sebagai indikator komposisi tubuh ketika terjadi 

ketidakseimbangan kronik antara energi dan protein. Pengukuran 

antropometri terbagi atas 2 tipe. Tipe pertama adalah pengukuran ukuran 

tubuh, dan tipe yang kedua adalah pengukuran untuk menentukan 

komposisi tubuh.2 
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B. PENGEMBANGAN SISTEM PEGAS TIMBANGAN ANALOG 

1. Definisi Timbangan Analog 

Massa adalah suatu besaran yang hanya mempunyai besar, tidak 

mempunyai arah dan titik tangkap yang merupakan kuantitas instrinsik 

yang terkandung dalam sebuah materi. Timbangan adalah sebuah alat 

bantu yang digunakan untuk mengetahui berat atau massa suatu benda 

dengan memanfaatkan gaya gravitasi. Jenis timbangan yang digunakan 

bermacam-macam, mulai dari timbangan manual, timbangan mekanik 

hingga timbangan digital.3,4 

2. Mekanisme Kerja Timbangan Analog 

Timbangan analog merupakan jenis timbangan yang bekerja secara 

mekanis dengan sistem pegas. Jenis timbangan ini menggunakan 

indikator berupa jarum sebagai penunjuk ukuran massa yang telah 

terskala. Timbangan yang menggunakan sistem pegas melakukan proses 

pengukuran berat dengan mengukur jarak pegas dengan rentang yang 

telah ditentukan akibat adanya tekanan beban.5 

Sistem mekanis pada sistem pegas merupakan penerapan dari 

Hukum Hooke. Hukum Hooke menyatakan bahwa besar gaya 

berbanding lurus dengan pertambahan panjang pegas. Semakin besar 

gaya yang bekerja pada pegas, semakin besar pertambahan panjang 

pegas. Perbandingan antara besar gaya terhadap pertambahan panjang 

pegas bernilai konstan.6,7 

 



3 
 

Hukum Hooke berlaku ketika gaya tidak melampaui batas elastisitas 

pegas. Pengukuran massa didapatkan secara linier berdasarkan gaya 

yang diberikan. Pegas dipasang pada timbangan menggunakan 

pengaturan empat pegas sederhana, di mana empat pegas tekan 

ditempatkan pada jarak yang sama satu sama lain. Mekanisme kerja 

pengembangan timbangan yang dilakukan dalam penelitian adalah 

dengan mengintegrasikan timbangan analog pada empat kaki tempat 

tidur pasien.6,7 

Pengukuran berat badan secara kontinu dilakukan dengan 

menggunakan rancangan timbangan analog dengan sistem pegas yang 

diletakkan pada keempat kaki tempat tidur pasien. Produk timbangan 

analog atau timbangan manual yang digunakan mempunyai merek yang 

sama dan kapasitas berat yang sama. Keempat timbangan analog ini 

diletakkan tepat di bawah roda dari tempat tidur pada jarak yang sama 

dengan kondisi telah terkalibrasi dan dipastikan roda telah terkunci 

sebelum digunakan.  

 

C. KONSEP PERHITUNGAN INSENSIBLE WATER LOSS 

1. Keseimbangan Cairan pada Pasien Kritis 

Keseimbangan cairan merupakan peran penting dalam pengelolaan 

pasien dewasa dengan sakit kritis. Pemantauan keseimbangan cairan 

untuk menentukan pembatasan dan pengeluaran untuk menghindari 

kelebihan atau kekurangan cairan serta mencapai homeostasis. Penting 
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untuk menentukan status cairan tubuh pasien setelah tindakan resusitasi 

awal telah dilaksanakan dan mempertahankan volume sirkulasi yang 

memadai melalui pemberian cairan tambahan.8,9 

Akumulasi cairan dapat dicapai dengan menggunakan berbagai 

metode invasif dan non-invasif. Pembuatan diagram keseimbangan 

cairan harian dan pencatatan perubahan berat badan adalah dua metode 

noninvasif yang digunakan di ICU. Pada tahap awal penyakit kritis, 

diperlukan resusitasi cairan untuk meningkatkan tingkat kesadaran 

pasien dan memulihkan perfusi organ oleh infus intravena sesuai besar 

volume cairan yang dibutuhkan pasien.8 

Efek buruk dari kelebihan cairan lebih mungkin terjadi pada pasien 

kritis karena perubahan permeabilitas vaskular. Perubahan ini dapat 

mengakibatkan gangguan fungsi ginjal, pertukaran gas yang 

memburuk, dan gangguan penyembuhan luka, yang semuanya 

berpotensi memperburuk keadaan proinflamasi. Pasien dengan sepsis 

dan syok septik, penanda kematian independen adalah keseimbangan 

cairan kumulatif positif. Pemberian cairan yang berlebihan 

menyebabkan perluasan volume ruang interstisial, yang mengakibatkan 

disfungsi organ. Perluasan volume ruang interstisial menyebabkan 

peningkatan kongesti ginjal dan peningkatan subkapsular ginjal 

tekanan, sehingga mengakibatkan cedera ginjal akut.8–10 
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2. Insensible Water Loss pada Pasien Kritis 

Insensible water loss (IWL) adalah jumlah kehilangan cairan tubuh 

yang tidak mudah diukur, mulai dari sistem pernafasan, kulit, dan air 

dalam feses yang dikeluarkan. Jumlah pasti IWL tidak dapat diukur 

tetapi diperkirakan antara 40 hingga 800mL/hari pada rata-rata orang 

dewasa tanpa penyakit penyerta. Kehilangan total sekitar 600 hingga 

800mL/hari menggambarkan 30 hingga 50% dari semua kehilangan air, 

bergantung pada tingkat air yang dikonsumsi. Oleh karena itu IWL 

merupakan komponen penting dari keseimbangan air dan perlu 

dipantau secara rutin.11 

Pemantauan IWL secara rutin merupakan salah satu pengkajian 

yang digunakan untuk mengevaluasi kondisi pasien. Pasien mungkin 

menunjukkan tanda-tanda spesifik pada pemeriksaan seperti membran 

mukosa kering, turgor kulit yang buruk, pengisian kapiler yang buruk, 

takikardia, dan dispnea. Penyebab peningkatan IWL dimungkinkan 

karena faktor pembedahan, kehilangan fungsi pernapasan, dehidrasi, 

luka bakar, status metabolik, dan etiologi vaskular.12 

3. Faktor yang Memengaruhi Insensible Water Loss 

Kondisi lingkungan sekitar dapat memengaruhi nilai IWL. Kondisi 

suhu dan kelembaban lingkungan yang tinggi, dapat sejumlah besar air 

dalam tubuh hilang dalam bentuk berkeringat. Udara yang lebih kering 

membutuhkan lebih banyak air sebelum menjadi jenuh. Tindakan 

menghirup lebih banyak udara lembab menyebabkan lebih sedikit 
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pendinginan pada gas yang dapat mempertahankan lebih tingkat 

kelembaban.13 

Usia dan jenis kelamin dapat memengaruhi nilai IWL. Studi 

menggambarkan jenis kelamin laki-laki lebih banyak berkeringat 

dibandingkan perempuan. Studi tentang pengaruh jenis kelamin pada 

IWL masih kurang, laki-laki dan perempuan biasanya dianggap 

bersama-sama atau, seperti yang paling sering terjadi, hanya laki-laki 

yang dipelajari. Pengaruh usia paling signifikan adalah usia anak-anak 

atau bayi karena luas permukaannya yang lebih besar.13 

Pengaruh suhu tubuh dalam peningkatan IWL tubuh. Pasien dengan 

suhu tubuh yang meningkat memiliki insensible yang lebih besar. 

Rumus yang digunakan untuk menghitung IWL biasanya melibatkan 

peningkatan persentase angka basal untuk pasien dengan demam. Suhu 

tubuh melebihi 39,5oC dapat menyebabkan evaporasi secara alami 

meningkat.13 

Kondisi hidrasi dan kelembaban pada permeabilitas kulit dapat 

memengaruhi nilai estimasi IWL. Permeabilitas kulit bervariasi sesuai 

dengan kandungan air dalam kulit dan kelembaban udara di permukaan 

kulit. IWL melalui kulit sebagian tergantung pada keadaan hidrasi 

pasien. Pasien yang menerima lebih banyak cairan memiliki kehilangan 

air yang lebih besar melalui kulit, dan sebaliknya.13 

Pasien dengan intubasi dapat memengaruhi estimasi nilai IWL. 

Pengurangan jumlah nilai IWL pada pasien yang diintubasi akan 40% 
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dari total yang dihitung. Penggunaan gas kering akan berpengaruh 

terhadap nilai IWL dan menyebabkan mukosa pernapasan kering dan 

sekresi kental. Sekitar 40% dari total IWL adalah melalui paru-paru, ini 

berarti bahwa pasien yang diintubasi dan memiliki penukar kelembaban 

memiliki jumlah IWL berkurang sekitar sepertiga bagian. IWL dari 

saluran pernapasan sekitar 400 ml/hari pada orang dewasa. IWL 

meningkat jika ventilasi menit meningkat dan dapat dikurangi jika gas 

inspirasi dilembabkan sepenuhnya pada suhu 37°C.13 

4. Pengaruh Berat Badan terhadap Penghitungan Insensible Water 

Loss 

Penilaian tentang status cairan dan IWL sangat penting dalam 

perawatan pasien yang sakit kritis. Harus ada informasi dan komunikasi 

yang akurat mengenai status cairan dari perawat ke profesional medis 

lain yang merupakan bagian dari tim perawatan pasien. Tim perawatan 

kesehatan akan dapat menilai dan merawat status cairan secara akurat 

dan memantau jumlah IWL.12,14 

Keakuratan menggunakan berat badan sebagai metode yang efektif 

untuk memperkirakan status cairan tubuh didasarkan pada lima 

penelitian yang melaporkan frekuensi dan rumus pengukuran ini 

dilakukan. Total keseimbangan cairan yang dipetakan dikoreksi untuk 

IWL dalam lima penelitian. Perren et al9 memperkirakan IWL menjadi 

10 ml/kg berat badan per hari dan IWL ditambahkan sebesar 500 ml per 

hari jika demam (>37,8°C). Koster et al15 menggunakan pendekatan 
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yang sama untuk menghitung IWL, tetapi adanya keringat yang 

berhubungan dengan demam tidak dikoreksi. Dua studi oleh Schneider 

et al16 yaitu volume IWL ditentukan dengan rumus 800 + 20% × 800 × 

(suhu maksimum minus 37) dan jumlah dibagi 2 jika pasien diintubasi. 

Studi oleh Roos et al17 menggunakan dua metode berbeda untuk 

mengoreksi perhitungan keseimbangan cairan menurut IWL harian. 

Rumus satu memperkirakan IWL 350 ml dari kulit, 350 ml dari paru-

paru, 100 ml melalui keringat, dan 100 ml ekstra berdasarkan suhu 

tubuh harian maksimum di atas 38,0°C. Rumus dua memperkirakan 

IWL sebagai 170 ml/m2 luas permukaan tubuh. Tambahan 500 ml 

ditambahkan ke total ketika suhu tubuh harian meningkat >39,5°C. 

Kemungkinan ketidakakuratan yang terjadi dalam grafik 

keseimbangan cairan harian dan pengaruhnya terhadap estimasi status 

cairan tubuh lebih lanjut dikarenakan perkiraan IWL yang tidak akurat. 

Sensible water loss dari buang air kecil atau drainase luka mudah 

diukur, sedangkan IWL sukar untuk diukur, seperti air yang hilang 

melalui kulit karena penguapan atau uap air yang hilang selama 

bernafas, tidak dapat diukur secara langsung. Sekitar 800-1.000 ml air 

hilang dari tubuh per hari, dan kehilangan dilaporkan lebih tinggi pada 

pasien sakit kritis. Rumus penghitungan yang disarankan untuk IWL 

menggunakan rumus 10 ml per kg per hari. Penghitungan berkurang 

40% jika pasien diintubasi dan gas yang diinspirasi serta dilembabkan 

melalui moisture exchanger.18 
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Penghitungan estimasi IWL berdasarkan timbangan analog 

diintegrasikan pada empat kaki tempat tidur pasien dan responden 

dalam posisi supinasi. Adapun penghitungan IWL berdasarkan suhu 

tubuh pasien dihitung menggunakan rumus sebagai berikut9,18,19: 

Rumus 1 

𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 = 𝑛𝑛 𝑋𝑋 (𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏 𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑛𝑛 𝑏𝑏𝑏𝑏𝑑𝑑𝑏𝑏𝑑𝑑 (𝑘𝑘𝑘𝑘))
24 𝑗𝑗𝑏𝑏𝑑𝑑

   (1) 

Konstanta n = 

1) Bila suhu <37.9°C maka n = 15 

2) Bila suhu 38-39 maka n = 20 

3) Bila suhu >39 maka n = 25 

Rumus 2 

1) Rumus IWL suhu normal 

𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 = 10 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑋𝑋 (𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏 𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑛𝑛 𝑏𝑏𝑏𝑏𝑑𝑑𝑏𝑏𝑑𝑑 (𝑘𝑘𝑘𝑘))
24 𝑗𝑗𝑏𝑏𝑑𝑑

  (2) 

2) Rumus IWL suhu > 37.8°C 

𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 = 500 ml + �10 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑋𝑋 (𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏 𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑛𝑛 (𝑘𝑘𝑘𝑘))
24 𝑗𝑗𝑏𝑏𝑑𝑑

� (3) 
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Tabel. 1. Standar Operasional Prosedur Pengukuran Berat Badan Menggunakan 

Timbangan Analog untuk Perhitungan Estimasi Insensible Water Loss (IWL) pada 

Pasien Kritis 

STANDAR 
OPERASIONAL 

PROSEDUR 

CARA PENGUKURAN BERAT BADAN DAN 
PERHITUNGAN ESTIMASI IWL 

TUJUAN 
PENGUKURAN 

Pemeriksaan dilakukan untuk mengetahui berat 
badan aktual dan penghitungan estimasi insensible 
water loss (IWL) pada pasien kritis 
 

INDIKASI Pasien dalam keadaan: 
1. Membutuhkan perhitungan balance cairan 
2. Membutuhkan penghitungan IWL 

 
PETUGAS Perawat 

 
ALAT DAN BAHAN 1. Timbangan analog 

2. Tempat tidur pasien 
3. Termometer aksila 
4. Alcohol swab 
5. Tissue atau handuk kering 
6. Lembar observasi 

Lembar observasi pengukuran berat badan dan 
estimasi IWL pada pasien kritis 

Nama pasien : 
No RM : 
BB sebelum (jika ada) : 
Berat tempat tidur pada kaki 1 : 
Berat tempat tidur pada kaki 2 : 
Berat tempat tidur pada kaki 3 : 
Berat tempat tidur pada kaki 4 : 
Berat total tempat tidur : 
Berat pasien pada kaki 1 : 
Berat pasien pada kaki 2 : 
Berat pasien pada kaki 3 : 
Berat pasien pada kaki 4 : 
Berat total pasien pada kaki 
tempat tidur 

: 
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STANDAR 
OPERASIONAL 

PROSEDUR 

CARA PENGUKURAN BERAT BADAN DAN 
PERHITUNGAN ESTIMASI IWL 

Berat badan pengukuran  
(Jumlah berat total pasien – 
berat total tempat tidur) 

: 

Suhu pasien : 
Estimasi IWL : 

 

PROSEDUR 
PELAKSANAAN 

A. Tahap pra interaksi 
Persiapan alat: 
1. Siapkan 4 timbangan analog dengan merek 

dan kapasitas berat yang sama 
2. Siapkan 1 tempat tidur pasien 
3. Pastikan kondisi tempat tidur bersih dari 

benda-benda yang dapat mempengaruhi 
pengukuran seperti bantal dan selimut 

4. Buatlah penanda posisi supinasi pada 
tempat tidur untuk pengukuran 
(gambar posisi anatomi tubuh yang harus 
ditempati oleh tubuh pasien pada saat 
pengukuran untuk mencegah pergeseran 
posisi setiap pengukuran) 

5. Lakukan kalibrasi pada masing-masing 
timbangan analog. Pastikan semua jarum 
indikator pada timbangan menunjukkan 
angka 0 

6. Letakkan masing masing timbangan analog 
di bawah roda tempat tidur pasien dengan 
posisi roda tepat di tengah timbangan 

7. Kunci masing-masing roda tempat tidur 
untuk mempertahankan keamanan pasien 

8. Siapkan termometer aksila, alcohol swab, 
dan tissue/handuk kering 

9. Siapkan lembar observasi 
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STANDAR 
OPERASIONAL 

PROSEDUR 

CARA PENGUKURAN BERAT BADAN DAN 
PERHITUNGAN ESTIMASI IWL 

B. Tahap kerja 
1. Penimbangan berat tempat tidur pasien 

a. Setelah tempat tidur siap, lakukan 
penimbangan berat kosong tempat tidur 
dengan cara menjumlahkan berat yang 
dihasilkan pada masing-masing roda.  
Hasil dari pengukuran berat tempat tidur 
dijadikan sebagai konstanta pengukuran 

b. Pastikan jarum indikator pada 
timbangan analog sudah stabil 

c. Dokumentasikan hasil pengukuran berat 
tempat tidur pada masing-masing 
timbangan analog  
(kaki 1, kaki 2, kaki 3 dan kaki 4) 

d. Dokumentasikan hasil penjumlahan 
total berat tempat tidur  
 

2. Pengukuran berat badan pasien dengan 
tempat tidur 
a. Arahkan pasien untuk melakukan 

pengukuran berat badan pada tempat 
tidur dengan posisi supinasi sesuai 
dengan penanda yang telah ditentukan di 
atas tempat tidur 

b. Jika memungkinkan, anjurkan pasien 
untuk tidak bergerak selama proses 
pengukuran 

c. Pastikan jarum indikator pada 
timbangan analog sudah stabil 

d. Dokumentasikan hasil pengukuran berat 
badan pasien pada masing-masing 
timbangan analog  
(kaki 1, kaki 2, kaki 3 dan kaki 4) 

e. Dokumentasikan hasil penjumlahan total 
berat badan pasien 
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STANDAR 
OPERASIONAL 

PROSEDUR 

CARA PENGUKURAN BERAT BADAN DAN 
PERHITUNGAN ESTIMASI IWL 

3. Perhitungan berat badan aktual pasien 
a. Perhitungan berat badan pasien 

ditentukan dengan mengurangkan antara 
total berat badan pasien dengan tempat 
tidur dan total berat tempat tidur sebagai 
konstanta pengurangan. 
Rumus : 
𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐵𝐵𝐴𝐴𝐵𝐵𝐴𝐴 =  𝑇𝑇𝑇𝑇𝐵𝐵𝐵𝐵𝐴𝐴 𝑏𝑏𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵 𝑏𝑏𝐵𝐵𝑏𝑏𝐵𝐵𝑏𝑏 𝑝𝑝𝐵𝐵𝑝𝑝𝑝𝑝𝐵𝐵𝑏𝑏

− 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐵𝐵𝐵𝐵𝐴𝐴 𝑏𝑏𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵 𝐵𝐵𝐵𝐵𝑡𝑡𝑝𝑝𝐵𝐵𝐵𝐵 𝐵𝐵𝑝𝑝𝑏𝑏𝐴𝐴𝐵𝐵 
 

b. Dokumentasikan hasil akhir pengukuran 
berat badan pasien pada lembar 
observasi dan catatan medis pasien 
 

4. Pengukuran suhu tubuh pasien 
a. Cuci tangan dengan sabun atau hand-

scrub 
b. Usap bagian bawah termometer aksila 

dengan alcohol swab 
c. Komunikasikan pada pasien bahwa akan 

melakukan pengukuran suhu 
d. Meminta dan membantu pasien 

membuka pakaian pada daerah ketiak 
e. Keringkan salah satu ketiak pasien 

dengan tissue/handuk kering 
f. Pssang termometer pada tengah ketiak 
g. Tutup lengan atas dan menyilangkan 

lengan bawah di dada 
h. Membiarkan termometer di ketiak 

selama 6-8 menit 
i. Ambil termometer dari ketiak pasien 

setelah teermometer berbunyi 
j. Rapikan kembali pakaian pasien. 
k. Kembalikan posisi pasien pada posisi 

yang nyaman 
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STANDAR 
OPERASIONAL 

PROSEDUR 

CARA PENGUKURAN BERAT BADAN DAN 
PERHITUNGAN ESTIMASI IWL 

l. Usap kembali bagian bawah termometer 
aksila dengan alcohol swab 

m. Dokumentasikan hasil pengukuran pada 
catatan keperawatan 
 

5. Perhitungan IWL 
a. Perhitungan IWL berdasarkan pada hasil 

penimbangan berat badan pasien dengan 
timbangan analog. Penghitungan IWL 
dapat dilakukan dengan menggunakan 
rumus 1 atau rumus 2. 
Rumus: 

Rumus 1 

𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼

=
𝑏𝑏 𝑋𝑋 (𝑏𝑏𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵 𝑏𝑏𝐵𝐵𝑏𝑏𝐵𝐵𝑏𝑏 𝑏𝑏𝐵𝐵𝐴𝐴𝐵𝐵𝑡𝑡 (𝐴𝐴𝑘𝑘))

24 𝑗𝑗𝐵𝐵𝑡𝑡
 

Konstanta n = 
1) Bila suhu <37.9°C maka n = 15 
2) Bila suhu 38-39 maka n = 20 
3) Bila suhu >39 maka n = 25 

 
Rumus 2 
Rumus IWL suhu normal 

𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 =
10 𝑡𝑡𝐴𝐴 𝑋𝑋 �𝑏𝑏𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵 𝑏𝑏𝐵𝐵𝑏𝑏𝐵𝐵𝑏𝑏 𝑏𝑏𝐵𝐵𝐴𝐴𝐵𝐵𝑡𝑡 (𝐴𝐴𝑘𝑘)�

24 𝑗𝑗𝐵𝐵𝑡𝑡
 

 
Rumus IWL suhu > 37.8°C 

𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 = 500 ml + �
10 𝑡𝑡𝐴𝐴 𝑋𝑋 (𝑏𝑏𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵 𝑏𝑏𝐵𝐵𝑏𝑏𝐵𝐵𝑏𝑏 (𝐴𝐴𝑘𝑘))

24 𝑗𝑗𝐵𝐵𝑡𝑡 � 

b. Dokumentasikan hasil penghitungan 
IWL pada catatan medis pasien 
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STANDAR 
OPERASIONAL 

PROSEDUR 

CARA PENGUKURAN BERAT BADAN DAN 
PERHITUNGAN ESTIMASI IWL 

C. Tahap Terminasi  
a. Pindahkan dan rapikan pasien ke tempat 

tidur atau posisi semula 
b. Sampaikan pada pasien bahwa 

pengukuran telah selesai dilakukan 
c. Rapikan termometer yang digunakan 
d. Rapikan tempat tidur untuk pengukuran 
e. Ambil keempat timbangan analog pada 

kaki tempat tidur yang digunakan untuk 
pengukuran 

f. Sebelum digunakan untuk pengukuran, 
lakukan kalibrasi ulang pada masing-
masing timbangan analog sebelum 
diletakkan kembali dibawah tempat tidur 
pasien 

g. Cuci tangan dengan sabun atau hand 
scrub 
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