
 

 

Lampiran-2 

 

PERMOHONAN MENJADI PASIEN KELOLAAN 

 

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir sebagai salah satu syarat memperoleh 
gelar Profesi Ners di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Al-Irsyad Cilacap maka 
yang bertanda tangan dibawah ini : 
 
Nama : DIAN PUTRI LISTYANTI 

NIM :  41121232040 

No. HP : 0857-4778-3761 

Judul Penelitian  : Asuhan Keperawatan Anak Demam Berdarah Dengue (DBD) 
dengan Masalah Keperawatan Hipertermi dan Penerapan 
Kompres Hangat di RSUD Cilacap Tahun 2024 

 
Bermaksud akan melakukan kegiatan penelitian sebagai rangkaian studi saya 

Program Profesi Ners di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Al-Irsyad Cilacap. 
Dalam penelitian ini, peneliti tidak bekerja sendiri melainkan dibantu oleh asisten 
penelitian. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk MENERAPKAN asuhan 
keperawatan pada pasien Anak Demam Berdarah Dengue (DBD) dengan masalah 
keperawatan hipertermi dan penerapan kompres hangat. Peneliti mohon kesediaan ibu 
untuk menjadi anaknya menjadi pasien kelolaan dalam studi kasus ini. Tindakan ini 
semata-mata hanya untuk kepentingan ilmu pengetahuan saja tanpa maksud lain dan 
akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. 

Demikian penjelasan saya sampaikan, atas bantuan, dukungan dan kesediaan ibu, 
peneliti ucapkan terima kasih. 

 
 

Peneliti 
 
 
 

DIAN PUTRI LISTYANTI 
NIM. 41121232040 

 
 



 

 

Lampiran-3 

 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

 Nama     : 

 Umur     : 

 Alamat     : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh : 

 

Nama : DIAN PUTRI LISTYANTI 

NIM :  41121232040 

 

Untuk mengisi daftar pertanyaan penelitian yang diajukan oleh mahasiswa Program 

Profesi Ners di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Al-Irsyad Cilacap tanpa 

prasangka dan paksaan. Jawaban yang diberikan hanya semata-mata untuk keperluan 

ilmu pengetahuan. 

 

Demikian surat pernyataan kami buat. 

 

 

Cilacap,                           2024 
Pasien Kelolaan 

 
 
 
 

..................................... 
 

 



 

 

Lampiran-4   SOP Terapi Kompres Hangat 
 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 
KOMPRES HANGAT 

PENGERTIAN 

Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat pada 
daerah tertentu menggunakan cairan atau alat yang 
menimbulkan rasa hangat pada bagian tubuh yang dilakukan 
kompres. 

TUJUAN 

 
1.  Memperlancar sirkulasi darah 
2.  Menurunkan suhu tubuh 
3.  Mengurangi rasa sakit 
4.  Memberikan rasa hangat, nyaman dan tenang pada 

klien 
5.  Memperlancar pengeluaran eksudat 
6.  Merangsang peristaltik usus 
 

INDIKASI 

 
1.  Klien yang kedinginan (suhu tubuh rendah) 
2.  Spasme otot 
3.  Adanya abses, hematoma 
4.  Klien dengan nyeri 
 

ALAT DAN BAHAN 

 
1.  Baskom berupa air hangat dengan suhu 37-40 °C 
2.  Handuk/ waslap 
3.  Handuk pengering 
4.  Termometer 
 

PROSEDUR 
TINDAKAN 

 
1. Beri tahu pasien bahwa tindakan akan segeradimulai 
2. Dekatkan alat-alat ke sisi tempat tidur 
3. Posisikan pasien senyaman mungkin. 
4. Cuci tangan dan kenakan sarung tangan  
5. Periksa TTV pasien sebelum memulai kompres 

(terutama nadi dan tekanan darah) 
6. Kebersihan alat diperhatikan 
7. Kompres hangat diletakkan di bagian tubuh yang 

memerlukan (dahi, aksila, lipat paha) 
8. Minta pasien untuk mengungkapkan ketidaknyamanan 

saat dilakukan kompres. 
9. Pengompresan dihentikan sesuai waktu yang telah 

ditentukan  
10. Kaji kembali kondisi kulit disekitar pengompresan, 

hentikan tindakan jika ditemukan tanda-tanda 
kemerahan  



 

 

11. Rapikan pasien ke posisi semula  
12. Rapikan alat-alat yang telah digunakan dan lepas 

sarung tangan 
13. Cuci tangan 

 

TERMINASI 

 
1. Evaluasi respon klien 
2. Berikan reinforcement positif : senyum, sentuh dan 

motivasi 
3. Beritahukan kepada klien bahwa tindakan telah selesai 

dilakukan.  
 

DOKUMENTASI 

 
Catat hasil tindakan (respon subjektif dan objektif) di dalam 
catatan keperawatan 
 

Sumber: Sumakul & Lariwu (2022)  


