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1. Memiliki kompetensi dan kewenangan klinis untuk melakuan 
pemasangan pneumatic torniquet.

2. Memiliki kompetensi dalam prosedur eksanguinasi.

Keterkaitan: Peralatan/Perlengkapan:
1. POS Cuci tangan
2. POS Identifikasi pasien
3. POS Kepastian tepat lokasi, tepat prosedur 

dan tepat pasien operasi.
4. POS Pengukuran tanda vital.

1. Mesin pneumatic tourniquet;
2. Manset pneumatic tourniquet.
3. Pressure tubing;
4. Verband elastis atau esmarch bandage;
5. Spigmomanometer atau monitor pasien;
6. Bantal ekstremitas;
7. Pencatat Limb Occlusion Pressure (OLP); jika perlu;
8. Handuk steril atau bantalan pelindung;
9. Timer/stopwatch.

Peringatan: Pencatatan dan Pendataan:
Dalam melaksanakan POS ini petugas harus 
memperhatikan:
1. Indikasi penggunaan pneumatic 

tourniquet.
2. Kondisi pasien yang menjadi 

kontraindikasi pemasangan pneumatic 
tourniquet.

3. Mesin pneumatic tourniquet dalam kondisi
baik, sudah diuji fungsi dan kalibrasinya.

4. Ukuran dan jenis manset disesuaikan 
dengan ekstremitas (atas/bawah). 

5. Eksanguinasi dan inflasi torniket akan 
dilakukan di bawah arahan dokter bedah 
dan dikoordinasikan dengan profesional 
anestesi.

6. Inflasi torniket harus dijaga seminimal 
mungkin tetapi tetap efektif.

7. Tekanan inflasi torniket harus disesuaikan 
secara individual berdasarkan tekanan 
darah sistolik pasien dan ukuran lingkar 
ekstremitas, serta ditentukan oleh dokter 
bedah atau profesional anestesi.

8. Indikator aktivasi dan layar tekanan harus 
terlihat jelas, dan alarm suara harus cukup 
keras untuk terdengar di ruang operasi, 

1. Form Catatan Keperawatan
2. Form perioperative checklist



selama torniket digunakan



Diagram Alir (flowchart)

POS : Pemasangan Pneumatic Torniquet
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