
 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

  



 

 

 

Lampiran 1 Asuhan Keperawatan pada An. A 

Asuhan Keperawatan pada Pasien Anak 

1. Identitas Pasien 

Nama  : An. A 

Usia  : 15 tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Dx. Medis : DHF 

2. Keluhan Utama 

Pasien mengatakan lemas, panas naik turun. 

3. Riwayat Penyakit Sekarang 

Ibu pasien mengatakan An. A demam naik turun sejak 3 hari yang lalu, 

lemas, pusing, tidak nafsu makan. 

4. Riwayat Penyakit Dahulu 

Ibu pasien mengatakan An. A belum pernah sakit parah, hanya batuk, pilek, 

diare biasa, dan belum pernah masuk rumah sakit. 

5. Pengkajian Fisik 

a. Tanda-Tanda Vital  : ✓ Tekanan Darah: 93/73 mmHg 

✓ Nadi: 112 kali/menit 

✓ Frekuensi Pernapasan: 22 kali/menit  

✓ Suhu: 38,9°C 

b. Antropometri : ✓ Tinggi Badan: 155 cm 

✓ Berat Badan: 42 kg  

c. Mata  : ✓ Konjungtiva: ananemis 

✓ Palpebrea: tidak ada edema 

✓ Pupil: isokor 

✓ Letak Mata: Simetris  

✓ Kornea: tidak berair  

d. Hidung  : Bersih, tidak ditemukan kelainan 

e. Mulut  : Gigi ada caries, tidak ada sariawan, lidah kotor. 

Membran mukosa kering.  

f. Telinga  : Bersih, tidak ada serumen, tidak ada gangguan 

pendengaran  



 

 

 

g. Tengkuk  : Tidak ada kelainan, tidak ada deformitas, tidak 

ada benjolan, tidak ada kaku kuduk. 

h. Dada  

(Jantung dan Paru)  

: ✓ Paru 

✓ Inspeksi: Pergerakan dada simetris, anterior-

posterior  : lateral = 1:2. 

✓ Palpasi: Ruang intercostal teraba, taktil 

fremitus sama. 

✓ Perkusi: sonor pada kedua lapang dada.  

✓ Auskultasi : vesikuler pada kedua lapang 

dada. 

✓ Jantung  

✓ Inspeksi: bentuk dada normal, tidak terlihat 

ictus cordis. 

✓ Palpasi: Pulsasi ictus cordis teraba, CRT < 3 

detik 

✓ Perkusi: Pekak. 

Auskultasi: Bunyi jantung terdengar loopdoop  

i. Abdomen  : ✓ Perkusi: terdengar timpani 

✓ Auskultasi: Bising usus normal 15 kali/menit 

✓ Penurunan nafsu makan (+), mual (-) muntah 

(-) setiap makan. 

✓ Inspeksi: warna kulit sama pada semua 

kuadran, pusar bersih. 

✓ Palpasi: nyeri tekan di bagian uluh hati, 

Mc Burney Sign (-), Obturator Sign (-), 

Rovsing Sign (-), tidak teraba benjolan. 

✓ Perkusi: timpani pada semua kuadran 

✓ Auskultasi: peristaltik (+) 15 x/menit. 

j. Punggung  : Tulang belakang tegak, tidak ada skoliosis, tidak 

ada lordosis, tidak ada kifosis. 

k. Genitalia   Pasien berjenis kelamin perempuan, vagina 

bersih, dibersihkan setiap selesai BAB/BAK. 



 

 

 

 

 

l. Ekstremitas  : ✓ Postur tubuh: tegap. 

✓ Latihan gerak: aktif, tidak ada nyeri, tidak ada 

kontraktur. 

✓ Kekuatan otot: 

 

 

✓ Pergerakan otot: bebas. 

4 4 

4 4 

m. Kulit   ✓ Warna kulit: sawo matang. 

✓ Integritas kulit: baik. 

✓ Turgor kulit: baik. 

✓ Kulit teraba hangat. 

✓ Rumple Leede Test (+1) petechiae (+), 

purpura (-), ecchymosis (-). 

6. Pemeriksaan Penunjang 

No. Tanggal Jenis Pemeriksaan Hasil 

1. 7/10/2024 
Laboratorium 

Klinis 

• Darah Rutin 

Hb 13,80 gr/dL (-) 

Eritrosit 5,46 juta/µL (↑) 

Ht 42,1 % (-) 

• Index Eritosit 

Leukosit 1,78 juta/µL (↓) 

Trombosit 49 juta/µL (↓) 

• Kimia Klinik 

GDS 51 mg/dL 

SGOT 44 U/I (↑) 

SGPT 92 U/I (↑) 

Golongan Darah B 

• Imunoserologi 

Dengue IgG Positif (+) 

Dengue IgM Positif (+) 

 

 

  



 

 

 

7. Analisa Data 

No. Tanda dan Gejala Problem Etiologi 

1. DS: 

✓ Keluhan Utama 

Pasien mengatakan lemas, panas naik 

turun. 

✓ Riwayat Penyakit Sekarang 

Ibu pasien mengatakan anaknya 

demam naik turun sejak 3 hari yang 

lalu, lemas, pusing, tidak nafsu 

makan. 

DO: 

TD 93/73 mmHg 

Nadi: 112 x/menit 

RR: 22 x/menit 

Suhu: 38,9 °C 

✓ Kulit 

warna sawo matang, akral teraba 

hangat, integritas baik, elastisitas 

baik, tugor lembab (+), CRT 2 detik. 

Rumple Leede Test (+1) petechiae (+), 

purpura (-), ecchymosis (-). 

Hipertermia 

(D.0130) 

Proses penyakit 

(DHF) 

 

8. Diagnosa Keperawatan 

Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit (DHF) dibuktikan 

dengan suhu tubuh diatas nilai normal, takikardi, takipnea, dan kulit terasa 

hangat. 

9. Intervensi Keperawatan 

Tabel 2. 3 Intervensi Keperawatan pada An. A 

No. 
Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil 
Tindakan Keperawatan 

1.  Hipertermia 

berhubungan dengan 

proses penyakit 

(infeksi) (D.0130). 

Termoregulasi 

(L.14134) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

diharapkan 

termoregulasi membaik 

dengan kriteria hasil: 

1. Menggigil menurun 

(5) 

2. Suhu tubuh 

membaik (5) 

3. Suhu kulit membaik 

(5) 

Regulasi Temperatur (I.4578) 

Observasi: 

1. Monitor suhu tubuh pasien 

sampai stabil (36,5°C – 37,5°C) 

2. Monitor suhu tubuh anak tiap 2 

jam, jika perlu 

3. Monitor tekanan darah, frekuensi 

pernapasan dan nadi 

4. Monitor warna dan suhu kulit 

5. Monitor dan catat tanda dan 

gejala hipotermia atau 

hipertermia 

Terapeutik 

6. Pasang alat pemantau suhu 

kontinu, jika perlu 

7. Tingkatkan asupan cairan dan 

nutrisi yang adekuat 

8. Hangatkan terlebih dahulu 

bahan-bahan yang akan kontak 



 

 

 

No. 
Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil 
Tindakan Keperawatan 

dengan pasien (mis: selimut, kain 

bedongan, stetoskop) 

9. Hindari meletakkan pasien di 

dekat jendela terbuka atau di area 

aliran pendingin ruangan atau 

kipas angin 

10. Gunakan kompres hangat dan 

daun bawang untuk 

menurunkan suhu tubuh. 

11. Gunakan Kasur pendingin, water 

circulating blankets, ice pack, 

atau gel pad dan intravascular 

cooling cathetherization untuk 

menurunkan suhu tubuh 

12. Sesuaikan suhu lingkungan 

dengan kebutuhan pasien 

Edukasi 

13. Jelaskan cara pencegahan 

hipertermia menggunakan 

kompres hangat dan daun 

bawang. 

14. Jelaskan cara pencegahan 

hipotermi karena terpapar udara 

dingin 

Kolaborasi 

15. Kolaborasi pemberian antipiretik, 

jika perlu 

 

  



 

 

 

 

10. Implementasi Keperawatan 

Tabel 2. 4 Implementasi Keperawatan pada An. A 

Waktu Tindakan 

Keperawatan 
Respon Pasien 

Tanda 

Tangan Tanggal Jam 

7 Oktober 

2024 

17.00 ✓ Memonitor suhu 

tubuh 

✓ S : Pasien mengatakan 

badan masih panas 

✓ O : Suhu :38,9°C, badan 

terasa hangat, kulit merah 

Muntohar 

 17.15 ✓ Melonggarkan 

pakaian 

✓ S : Pasien mau memakai 

pakaian yang longgar 

✓ O : Pasien tampak 

memakai pakaian yang 

longgar 

Muntohar 

 17.30 ✓ Memberikan 

kompres hangat 

bawang merah 

✓ S : Pasien mengatakan 

anak mau diberikan kompres 

 hangat di dahi dengan 

bawang merah 

✓ O : Pasien tampak 

dikompres hangat bawang 

merah 

 di dahi 

Muntohar 

 18.00 ✓ Melakukan 

kolaborasi 

pemberian 

antipiretik dan 

antibiotik 

Cefotaxime 1gr  

Paracetamol inj 500 

mg 

✓ S : Pasien mengatakan 

agak sakit saat disuntik 

✓ O : Injeksi Cefotaxime 1gr 

via IV 

   Paracetamol inj 500 

mg via IV 

Muntohar 

     

8 Oktober 

2024 

10.00 ✓ Memonitor suhu 

tubuh 

✓ S : Pasien mengatakan 

suhu badan anaknya mulai 

 turun 

✓ O : Suhu: 37,3°C 

   Nadi 92 kali/menit 

   Badan terasa hangat 

   Kulit merah menurun 

Muntohar 

 10.30 ✓ Memberikan 

kompres hangat 

bawang merah 

✓ S : Pasien mengatakan 

anak mau diberikan kompres 

 hangat di dahi dengan 

bawang merah 

✓ O : Pasien tampak 

dikompres hangat bawang 

merah 

 di dahi 

Muntohar 

     

9 Oktober 

2024 

10.15 ✓ Memonitor suhu 

tubuh 

✓ S : Pasien mengatakan 

anaknya sudah tidak panas 

✓ O : Suhu: 36,6°C 

   Nadi 92 kali/menit 

   Kulit merah berkurang 

Muntohar 

 

  



 

 

 

 

11. Evaluasi Keperawatan 

Tabel 2. 5 Evaluasi Keperawatan pada An. A 

Waktu 

(Tanggal/Jam) 
Respon Perkembangan 

Tanda 

Tangan 

7 Oktober 2024 

20.30 

S : 

✓ Ibu mengatakan anaknya masih panas 

O :  

✓ Suhu : 37,5°C 

✓ Nadi 95 x/menit 

✓ Badan terasa hangat 

✓ Kulit merah 

A :  

✓ Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit (DHF) 

teratasi sebagian dibuktikan dengan kriteria hasil: 

Termoregulasi (L.14134) 

Indikator Target Capaian 

Menggigil Menurun (5) Cukup Meningkat 

(2) 

Suhu tubuh Membaik (5) Cukup Memburuk 

(2) 

Suhu kulit Membaik (5) Cukup Memburuk 

(2) 

P :  Intervensi dilanjutkan 

✓ Monitor suhu tubuh pasien sampai stabil 

✓ Monitor warna dan suhu kulit 

✓ Monitor dan catat tanda dan gejala hipertermia 

✓ Gunakan kompres hangat dan daun bawang untuk 

menurunkan suhu tubuh 

Muntohar 

   

8 Oktober 2024 

13.00 

S : 

✓ Ibu mengatakan suhu badan anaknya mulai turun 

O :  

✓ Suhu: 37,3°C 

✓ Nadi 92 kali/menit 

✓ Badan terasa hangat 

✓ Kulit merah menurun 

 

A :  

✓ Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit (DHF) 

teratasi sebagian dibuktikan dengan kriteria hasil: 

Termoregulasi (L.14134) 

Indikator Target Capaian 

Menggigil Menurun (5) Cukup Menurun 

(4) 

Suhu tubuh Membaik (5) Cukup Membaik 

(4) 

Suhu kulit Membaik (5) Cukup Membaik 

(4) 

P :  Intervensi dilanjutkan 

✓ Monitor suhu tubuh pasien sampai stabil 

✓ Monitor warna dan suhu kulit 

✓ Monitor dan catat tanda dan gejala hipertermia 

✓ Gunakan kompres hangat dan daun bawang untuk 

menurunkan suhu tubuh 

Muntohar 

   

9 Oktober 2024 S : Muntohar 



 

 

 

 

11.30 ✓ Ibu mengatakan anaknya sudah tidak panas 

O :  

✓ Suhu: 36,6°C 

✓ Nadi 92 kali/menit 

✓ Kulit merah berkurang  

A :  

✓ Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit (DHF) 

teratasi dibuktikan dengan kriteria hasil: 

Termoregulasi (L.14134) 

Indikator Target Capaian 

Menggigil Menurun (5) Menurun (5) 

Suhu tubuh Membaik (5) Membaik (5) 

Suhu kulit Membaik (5) Membaik (5) 

P :  Lakukan discharge planning: 

✓ Berikan edukasi mengenai DHF 

✓ Berikan edukasi mengenai pengobatan selanjutnya 

✓ Berikan edukasi tentang pencegahan DHF 

 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 2 Standar Operasional Prosedur Kompres hangat bawang merah 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

KOMPRES HANGAT BAWANG MERAH 

Pengertian Penggunaan kompres bawang merah sebagai terapi fisik 

memanfaatkan prinsip konduksi dan evaporasi. Panas dari 

bawang merah berpindah ke kulit melalui kontak langsung, 

sementara penguapan air dari bawang merah menyerap kalor 

laten sehingga menurunkan suhu tubuh. 

Tujuan Menurunkan suhu tubuh pada pasien anak yang mengalami 

hipertermia yang disebabkan oleh demam. 

Alat dan Bahan 1. Bawang merah 3 siung (1,3 gram) 

2. Parutan atau cobek untuk menumbuk 

3. Minyak kelapa atau minyak telon 

4. Termometer suhu badan 

5. Piring kecil 

6. Klien diperbolehkan membuka mata untuk melihat. Bila 

sudah selesai tetap berbaring dengan tenang beberapa 

menit. 

Prosedur 1. Preinteraksi 

a. Cek catatan keperawatan dan catatan medis pasien 

b. Cuci tangan 

c. Siapkan alat yang diperlukan 

2. Orientasi 

a. Beri salam dan perkenalan diri 

b. Mengidentifikasi dan menanyakan keluhan utama 

pasien 

c. Tanyakan kepada keluarga apakah pasien mempunyai 

alergi terhadap bawang merah 

d. Jelaskan tujuan, prosedur, dan kontrak waktu tindakan 

e. Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga 

bertanya sebelum tindakan dilakukan 



 

 

 

 

3. Tahap Kerja 

a. Cuci tangan 

b. Ukur suhu tubuh anak melalui aksila3. Catat hasil dari 

pengukuran suhu tubuh anak 

c. Parut atau tumbuk bawang merah 1,3 gram 

d. Letakkan parutan bawang merah pada piring kecil 

e. Kemudian campurkan minyak kelapa atau minyak 

telon secukupnya 

f. Lepaskan baju anak dengan perlahan 

g. Balurkan dengan pelan parutan bawang merah pada 

seluruh tubuh anak 

h. Pakaikan kembali pakaian anak 

i. Tunggu 10 menit 

j. Ukur kembali suhu tubuh anak melalui aksila 

k. Catat hasil pengukuran suhu 

l. Rapikan alat 

4. Terminasi 

a. Beritahukan kepada pasien bahwa tindakan yang 

dilakukan telah selesai 

b. Berikan reinforsement positif kepada pasien 

c. Kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya 

d. Bereskan alat-alat 

e. Cuci tangan 

f. Berpamitan dan mengucapkan salam 

5. Dokumentasi 

a. Catat hasil tindakan di dalam catatan keperawatan 

  



 

 

 

 

Lampiran 3 Jurnal Rujukan 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

Lampiran 4 Lembar Konsultasi 

 

REKAPITULASI KONSULTASI KIANI 

 

NO TANGGAL POKOK BAHASAN PARAF 

 

 

 

   

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 



 

 

 

 

 

 

 

        Pembimbing, 

 

 

 

       

                        (_______________________)  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

       

                        (_______________________)  



 

 

 

 

 


