Lampiran 1 Pedoman Observasi Dokumentasi

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Pada An. A Dengan Hipertermia
Akibat Demam Typoid Di Ruang Cilinaya RSD Mangusada
Tahun 2025

Tanggal Observas

A. Pengkajian

No Masalah K eper awatan Tanda dan Gejala
Ya Tidak

1. | Tandadan Gegala Mayor

Subj ektif

(tidak tersedia)

Objektif

a. Suhu tubuh diatas nilai normal (36,5- v
37,5°C)

2. | Tandadan Geala Minor

Subj ektif

(tidak tersedia)

Objektif

a.  Kulit Merah v

b. Keang v
c. Takikardi (Rentang Norma 80- v
130x/mnt)
d. Takipnea (Rentang normal 20- v
30x/menit)

e. Kulit Terasa Hangat v
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B. Diagnosis

No Diagnosa K eper awatan (PES) Dirumuskan
Ya Tidak
1. | Problem
Hipertermia v
2. | Etiologi
a. Dehidras v
b. Terpapar lingkungan panas v
c. Prosespenyakit (mis. infeksi, kanker) v
d. Ketidaksesuaian pakaian dengan suhu v
lingkungan
e. Peningkatan |aju metabolisme v
f.  Respon trauma v
g. Aktivitas berlebihan v
h. Penggunaan inkubator v
3. | Sign and Symptom
a. Suhu tubuh diatas nilai normal (37,5°C) v
b. Kulit merah v
c. Keang v
d. Takikardi v
e. Takipnea v
f.  Kulit terasa hangat v
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C. Intervens
No Intervens Keperawatan Dirumuskan
Ya Tidak
1. | Manajemen Hipertermia
Observas
a. Identifikasi penyebab hipertermia (mis, v
dehidrasi, terpapar lingkungan panas,
penggunaan inkubator)
b. Monitor suhu tubuh v
c. Monitor kadar elektrolit v
d. Monitor haluaran urine v
e. Monitor komplikasi akibat hipertermia v
2. | Terapeutik
a. Sediakan lingkungan yang dingin v
b. Longgarkan atau lepaskan pakaian v
c. Basahi dan kipas permukaan tubuh v
d. Berikan cairan oral v
e. Ganti linen setiap hari atau lebih sering v
jika mengalami hiperhidrosis (keringat
berlebih)
f.  Lakukan kompres hangat v
g. Hindari pemberian antipiretik atau v
aspirin
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3. | Edukas
a. Anjurkan tirah baring v
4. | Kolaboras
a Kolaborass pemberian cairan dan v
elektrolit intravena, jika perlu
D. Implementas
No Implementas K eperawatan Dilaksanakan
Ya Tidak
1. | Manajemen Hipertermia
Observasi
a ldentifikasi penyebab hipertermia (mis. v
dehidrasi, terpapar lingkungan panas,
penggunaan inkubator)
b. Monitor suhu tubuh v
c. Monitor kadar elektrolit 4
d. Monitor haluaran urine v
e. Monitor komplikasi akibat hipertermia v
2. | Terapeutik
a. Sediakan lingkungan yang dingin v
b. Longgarkan atau |epaskan pakaian v
c. Basahi dan kipasi permukaan tubuh v
d. Berikan cairan oral v
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e. Ganti linen setiap hari atau lebih sering
jika mengalami hiperhidrosis (keringat

berlebih)

f. Lakukan kompres hangat

g. Hindari pemberian antipiretik atau

aspirin

Edukas

a. Anjurkan tirah baring

K olabor asi

a. Kolaboras pemberian cairan dan

elektrolit intravena, jika perlu

E. Evaluas

No

Evaluas Keperawatan

Dievaluas

Ya

Tidak

Mengigil menurun

Kulit merah menurun

Kejang menurun

AKrosianosis menurun

Konsumsi oksigen menurun

Piloereks: menurun

Vasokontriks menurun

Kadar glukosa membaik
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Pengisian kapiler membaik

=
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Ventilas membaik
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=

Tekanan darah membaik

NN N N NN NN
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12.

Kutis memorata menurun

13. | Pucat menurun

14. | Takikardi menurun (Rentang Normal 80-
130x/mnt)

15. | Takipnea menurun (Rentang Normal 20-
30x/mnt)

16. | Bradikardi menurun

17. | Dasar kuku sianotik menurun

18. | Hipoksia menurun

19. | Suhu tubuh membaik

20. | Suhu kulit membaik
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Lampiran 2 SOP Kompres Hangat

poior STANDAR PROSEDUR d

POLITEKNIK KESEHATAN
DENPASAR JURUSAN
KEPERAWATAN

OPERASIONAL (SPO)

LABORATORIUM
KEPERAWATAN

LA

KEMENTERIAN
KESEHATAN
REPUBLIK
INDONESIA

(PEMBERIAN KOMPRESHANGAT)

Kategori: Psikologis

Subkategori: Nyeri dan Kenyamanan

Definis

paparan hangat/panas.

Melakukan stimulasi kulit dan jaringan untuk
mengurangi nyeri, meningkatkan kenyamanan dan

mendapatkan efek terapeutik lainnya melalui

Diagnosis Keperawatan - Hipotermia

- Hiperterrmi
- Risko Hipotermia
- Risiko Hipotermia Perioperatif

- Nyeri Akut
- Nyeri Kronis

- Gangguan Rasa Nyaman

- Risko Termoregulas Tidak Efektif

- Risko Disfungs Neurovakuler Perifer

Luaran Keperawatan - Termoregulas Membaik

- Tingkat Nyeri Menurun

- Tingkat Nyeri Menurun

- Status Kenyamanan Meningkat
- Neurovaskuler Perifer Membaik
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Prosedur

© © N o u

11.

12.
13.
14.
15.

Identifikasi pasien mengunakan minimal dua
identitas (nama lengkap, tanggal lahir,
dan/atau nomor rekam medis)

Jelaskan tujuan dan langka-langkah prosedur
Siapkan aat dan bahan yang diperlukan a.
Sarung tangan bersih b. Alat kompres hangat
c. Kain penutup kompres

Pilih alat kompres yang nyaman dan mudah di
dapat (seperti kemasan gel beku, kain atau
handuk)

Periksa suhu alat kompres

L akukan kebersihan tangan 6 langkah

Pasang sarung tangan bersih

Pilih lokas kompres

Balut alat kompres hangat dengan kain, jika

perlu

. Lakukan kompres hangat pada daerah yang

sudah dipilih

Hindari penggunaan kompres pada jaringan
yang terpapar terapi radias

Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan
L epaskan sarung tangan

L akukan kebersihan tangan 6 langkah
Dokumentasikan prosedur yang dilakukan dan

respon pasien

Referens

Berman, A., Snyder, S. & Fradsen, G. (2016).
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The Royal Marsden NHS Foundation Trust.
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Lampiran 3 Bukti Kelengkapan Administrasi

.e!mm
b Pohekaes Denpacar

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRAST

Kesehatan

Direktocat

Jenzenal
Surnber Dopa Masuvia Kevehatan
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SEBAGAI PERSYARATANMENGIKUT] UJIAN KT1
PRODI D 11l KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nane Mahastswa  : Ni Made Dwi Smntika Ardarini
M - POTI20022120
NO JENIS TGL ___ PENANGGUNG JAWAB |
TANDA NAMA
TANGAN TERANG
| Akademik
2 Toefel W Ma 203l < l -~
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Lampiran 4 Surat 1jin Pengambilan Kasus

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
.z » Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
g‘ Poltekkes Denpasar Politatni Kesshatan Denpass!
8 jvier Lot Mt t Slibaye
Devwime Souten b 0L
B 1wy M
. 19tpc/ Swvwn prstbes drnimne » of
Nomor  © PR.O6.02FXXIV.13 1530V2025 25 Maret 2025
Hal : Mohon iin Pengambian Kasus

Yth, Direktur RSD Mangusada
Jalan Raye Kapal Mengwi Badung

Dalam rangka pelaksanaan praktik mahasiswa semester VI Program Studi DIl Keperawatan
PoRekkes Kemenkes Denpasar Juusan Keperawatan, kamé mohon Yn untuk memprakskkan
mahasswa kami sesusi bidang peminatan  Anak, Keperawalan Medicsl Bedah dan Jwa & RSD

Pada saal prakk mahasiswa  akan melakukan penerapan asuhan keperawatan paca
satu (1) pasien unduk dijadikan kasus keiolaan. Adapun wakiu pelaksanaan prakiik dan nama
mahasswa lesampir.

Pembiayaan yang tmbul dan kegiatan ini akan dbebankan kepada mahasiswa tersebut
diatas sesuai dengan kelentuan yang bertaky di lokasi praklix dimaksud

Alas perhatian dan engasamanya kami sampalkan Brimakasih

a0, Direitur Pollekies Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Keperawatan,

| Made Sukarja, 8. Kep, Ners, M Kep

Tembusan:

. Kepals Bidang Keperawatan RSD Mangusada
. Kepada Diklat RSD Mangusada
. Kepats Komkardik RSD Mangusada

Tt b e

Kememarian Kesehatan Ldak menenma suap daniate gratfihes dalam beniuk apapun. S6a sesapst potens s
oty gt Bhanyl allahan lagorkan melsbdl HALO KEMENKES 1500667 dan Mtigs adis swmboy g il Utk vortlicasd
bl bendn teng e elektronik, slakan ungguh dolumen pade leman [us e Aafe el POT

Do i Akry Slondiasguny secans sletvorsk mevppuruiien Seediig soatons
Yy AREDAAY (W B Besy Somiaas) Savonk (BSIE) Badie Sty an S Mogura
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Lampiran 5 Surat Persetujuan ljin Pengambilan Kasus

PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS XESEHATAN /‘A
RSD MANGUSADA

000 e Kaps Bacng Sae (DAY
Sep 2001 9000812 s00eT) B
Lrer  eeginsda Nednpet g

Mangupura, 26 Maret 2025

Sdal  Biasa Yth. Ketua Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Denpasar
Lamp -
Hal Kesediaan Menerima Peserta &
Didik Prodi DIl Keperswatan Temogt
Poftekkes Kemenkes Denpasar
Dangan Hormat,

Menindaklanjutl surat Ketua Jurusan Keperawatan Pollekkes Kemenkes
Denpasar Nomor ; PP.08 02/FXXIV. 13115302025 Tanggal 25 Maret 2025 perihal Mohon
Izin Menggunakan Tempat Praktik, maka bersama ini kami sampaikan bashwa pada
prinsipnya kam| mengjinkan 7 (tujuh) orang Peserta Didik Program Studl DI
Keperawatan Poltekkes Kemenkas Denpasar praktik menggunakan nangan Gogala,
Cilinaya dan Oleg ¢t RSD Mangusada Kabupaten Badung pada tanggal 2 s d 8 April 2025
dengan tidak mengganggu pelayanan di RSD Mengusada Kabupaten Badung.

Demkian disampakan atas pechatian dan kerasamanys kami ucapkan terima
kash

1 Arsip
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PEMERINTAH KABUPAIEN BALUNG

DINAS KESEHATAN
RSD MANGUSADA

Amar Rava
Tolp £1507) B00BA 13 43

Lane  rengusads

Anding Bed MM,
TGV aaa
tad sy go @

el

AR

Surat Lampiran No: 400.3/3057/RSDW/2025
Nama Chinical Instructure yang Membimbing

Nama Clinical
Instruktur

T

GOLONGAN

No Telepon

Ns. Ni Nyoman
Widyaningsih,
S Kep

197801192003122005

b

081999712420

N.I.IGONMS
Artana, S Kep

198907102012121001

ivb

Gopala

081915601889

Ns. Ni Made Arle
Dwyayanti, S Kep

199101222024212007

X

081933012388

Ns. Ida Ayu Putu
Dewi Pradnyani,
S

167502181996032003

Iiid

Cilinaya

‘; 081833047654

Raga, S Kep

Kep
Nz, Ni Wayan Niwi

168306032012122004

Nite

Cilinayes

| 081933002994

Ns. Ni Luh Putu
Aryswandan|,
S Kep

-

198802202024212007

Cilinaya

|
| 082145081350

I Made Rudi
Artono, A Md Kep

196201102012121002

i/

Oleg

081933095579
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Lampiran 6 Jadwal Kegiatan Penyusunan Laporan Kasus

Mei 2025

No | KEGIATAN Waktu K egiatan (dalam minggu)
Januari Februari | Maret 2025 | April 2025
2025 2025
4112|314
1 | Penyusunan
KTI
2 | Revis KTI
3 | Pengurusan
ljin
Pengambilan
Kasus
4 | Pengumpulan
Data
5 | Pengolahan
Data
6 | Penyusunan
KTI
7 | UjianKTI
8 | Revis KTI
9 | Pengumpulan
KTI
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Lampiran 7 Rencana Anggaran Laporan Kasus

No Kegiatan Renacana Biaya
1 | Tahap Persiapan
a. Penyusunan KTI Rp. 100.000,00
b. Studi pendahuluan Rp. 140.000,00
c. Penggandaan KTI Rp. 100.000,00
b. Revisi KTI Rp. 100.000,00
c. ATK (Alat Tulis Kantor) RP. 20.000,00
2 | Tahap Pelaksanaan
a. Transportasi peneliti Rp. 100.000,00
b. Print lembar persetujuan Rp. 5.000,00
c. Print lembar pengkajian asuhan Rp. 10.000,00
keperawatan
3 | Tahap Akhir
a. Penysunan laporan Rp. 100.000,00
b. Penggandaan laporan Rp. 200.000,00
c. Revisi laporan Rp. 100.000,00
d. Jilid laporan Rp. 50.000,00
e. Biaya tidak terduga Rp. 200.000,00
Jumlah Rp.1.225.000,00
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Lampiran 8 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada
Yth. Bapak/Ibu Calon Responden Di RSD Mangusada Badung
Dengan hormat,

Saya mahasiswa D-lIl Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
semester VI bermaksud melakukan pengambilan kasus tentang “Asuhan
Keperawatan Pada An. A Dengan Hipertermia Akibat Demam Typoid Di
Ruang Cilinaya RSD Mangusada Tahun 2025”, sebagai salah satu syarat
memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan pada Program Studi D-llI
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar. Berkaitan dengan hal tersebut, saya
mohon kesedian Bapak/Ibu untuk menjadi responden yang merupakan sumber
informasi bagi laporan kasus ini.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya

ucapkan terima kasih.

Badung, 02 April 2025

Penulis

Ni Made Dwi Santika Ardarini

NIM. P07120122120
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Lampiran 9 Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul . Asuhan Keperawatan Pada An. A Dengan Hipertermia Akibat
Demam Typoid Di Ruang CilinayaRSD Mangusada Tahun 2025
Nama . Ni Made Dwi Santika Ardarini
NIM : P07120122120
Pembimbing : IdaErni Sipahutar, S.Kep., Ners., M.Kep.
Ni Luh Yunianti Suntari Cakera, S.Kep., Ns., M.Pd.

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta
dalam pengambilan kasus “Asuhan Keperawatan Pada An. A Dengan
Hipertermia Akibat Demam Typoid Di Ruang Cilinaya RSD Mangusada
Tahun 2025” yang dilakukan oleh Ni Made Dwi Santika Ardarini. Data saya akan
diambil dan saya mengerti bahwa catatan atau data mengenai pengambilan kasus
ini akan dirahasiakan. Kerahasian ini akan dijamin selegal mungkin, semua berkas
yang tercantum identitas akan digunakan dalam data.

Demikian saya buat dengan secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan

dari siapapun, saya bersedia berperan serta dalam pengambilan kasus ini.

Badung, 3Pt 28X
Responden

,
Yy '

(M ade. [sartda Dega
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Lampiran 10 Informed Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA LAPORAN KASUS

Yang terhormat Ibu/Saudara, Kami meminta kesediaanya untuk
berpatisipas dalam laporan kasus ini. Keikutsertaan dari laporan kasusini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjel asan dibawah dengan seksama

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Asuhan Keperawatan Pada An. A Dengan Hipertermia
Akibat Demam Typoid Di Ruang Cilinaya RSD

Mangusada Tahun 2025

Nama Ni Made Dwi Dwi Santika Ardarini

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Lokas Penelitian RSD Mangusada Badung

Sumber Pendanaan | Swadana

Laporan kasus ini bertujuan untuk melakukan Asuhan Keperawatan Pada
anak dengan hipertermiaakibat demam typoid. Responden adalah anak — anak yang
mengalami demam typoid. Jumlah pasien sebanyak 1 orang dengan kriteriainklus
penelitian ini yaitu pasien anak yang orangtua nya bersedia anaknya dijadikan
subjek penelitian dengan menandatangani informed consent saat pengambilan data,
anak berusial sampai 15 tahun, pasien anak dengan diagnosis medisdemam typoid,

dan pasien anak yang mengalami masalah hipertermia. Kriteria eksklusi penelitian
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ini yaitu pasien anak demam typoid yang mengalami penurunan kesadaran.
Penelitian ini memberikan asuhan keperawatan kepada pasien berupa manajemen

hipertermia.

Kami menjamin kerahasiaan semua data peserta dengan atas kesediaan
menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan laporan
kasus. Kepesertaan l|bu/Saudara pada laporan kasus ini bersifat sukarela.
Ibu/Saudara dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang digjukan pada

pengambilan kasus atau penghentian kepesertaan kapan saja tanpa ada sanksi.

Jka setuju untuk menjadi peserta laporan kasus ini Ibu/Saudara diminta
untuk menandatangani formulir "Persetujuan Setelah Penjelasan” (Informed
Consent) sebagai peserta laporan kasus, setelah |bu/Saudara benar benar
memahami tentang laporan kasus ini Ibu/Saudara akan diberikan Salinan

persetujuan yang sudah ditandatangani.

Apabila selama berlangsungnya pengambilan kasus terdapat perkembangan
baru yang dapat mempengaruhi keputusan Ibu/Saudara untuk kelanjutan
kepesertaan dalam pengambilan kasus, saya akan menyampaikan hal ini kepada
Ibu/Saudara. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan, silahkan hubungi saya:

Ni Made Dwi Santika Ardarini dengan No. HP 087858413339.

Tanda tangan Ibuw/Saudara dibawah ini untuk menunjukan bahwa
Ibu/Saudara telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan
untuk bertanya tentang pengambilan kasus ini dan menyetujui untuk menjadi

peserta laporan kasus.
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Peserta/Subyek Laporan Kasus

(Ni Made Kartika Dewi)

Tanggal: 02 April 2025

Badung, 02 April 2025

Pendliti

(Ni Made Dwi Santika Ardarini)

Tanggal: 02 April 2025
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Lampiran 11 Intervens Keperawatan pada Hipertermia akibat Demam Typoid

Tabel 10
Intervens Keperawatan Hipertermia

No Diagnosis Tujuan dan Kriteria Intervens Rasional
K eperawatan Hasll
1 Hipertermia Termoregulas Manajemen Manajemen
berhubungan (L.14134) Hipertermia Hipertermia
dengan proses Setelah diberikan (1.15506) (1.15506)
penyakit, intervensi Observasi Observasi
dibutktikan keperawatan sslama5 1. Identifikas 1. Untuk
dengan suhu x 24 jam maka penyebab mengetahui
tubuh diatas nilai termoregulas hipertermia (mis: penyebab
normal, kulit  membaik dengan dehidras, terjadinya
merah, kegang, kriteriahasil terpapar hipertermia
takikardi, 1. Kulit merah lingkungan panas,
takipnea, dan kulit menurun penggunaan
terasa hangat. 2. Kgang inkubator)
menurun 2. Monitor suhu 2. Untuk
3. Takikardi tubuh mengetahui
menurun kenaikan
4. Takipnea ataupun
menurun menurun  suhu
5. Suhu tubuh tubuh
membaik 3. Monitor  kadar 3. Untuk
6. Suhu kulit elektrolit mengetahui
membaik kadar elektrolit
4. Monitor haluaran 4. Untuk
urin mengetahui
volume urine
yang keluar
5. Monitor 5. Untuk
komplikasi akibat mengetahui
hipertermia adanya
komplikasi
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Terapeutik
1. Sediakan
lingkungan yang

dingin

2. Longgarkan atau
lepaskan pakaian

3. Berikan cairan
ord

4. Ganti linen setiap
hari aau lebih
sering jika
mengalami
hyperhidrosis
(keringat
berlebih)

5. Lakukan
pendinginan
eksterna  (mis:
selimut
hipotermia  atau
kompres dingin
pada dahi, leher,
dada, abdomen,
aksila)

6. Hindari
pemberian
antipiretik  atau
aspirin

Edukasi

akibat

hipertermia
Terapeutik
1. Untuk
memberikan
lingkungan

yang nyaman
bagi pasien
hipertermia
Untuk
membantu
proses
penurunan suhu
tubuh

Untuk
menurunkan
suhu tubuh
Agar kebutuhan
caran  pasien

tetap terjaga

Untuk
menurunkan
kehilangan
panas meldui

evaporasi

Untuk
menghindari
terjadinya
komplikasi

Edukasi
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1. Anjurkan tirah 1. Untuk
baring menghindari
komplikasi
seperti
pendarahan atau
perforas
Kolaborasi Kolaboras
1. Kolaboras 1. Untuk
pemberian cairan menghindari
dan dektrolit kehilangan
intravena,  jika cairan dan
perlu elektrolit yang
berlebih

Sumber : (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 20183)
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Lampiran 12 Tabel Implementasi Keperawatan Pada Anak A dengan Hipertermia Akibat

Demam Typoid
Tabel 11
Tabel Implementas Keperawatan Pada Anak A Dengan Hipertermia Akibat
Deman Typoid
Hari/Tanggal/Jam Implementas Evaluas TTD
1) (@) (©) (4)
Rabu, 2 April 2025 1. Mengidentifikas DS:
08.00 WITA penyebab Keluarga mengatakan
hipertermia badan anak terasa
2. Memonitor  suhu panas i i
tubuh DO : (DWl Santi ka)
Anak tampak lemas
dan pucat, tampak
kemerahan pada kulit,
kulit terasa hangat,
suhu tubuh 38,8°C
08.30 WITA 1. Pemberian DS:
paracetamol 7,5 ml -
(ord) DO:
Anak tampak ) .
meminum oba (Dwi Santika)
dibantu oleh ibunya
09.00 WITA 1. Menyediakan DS:
lingkungan dengan Keluarga mengatakan
suhu ruang ruangan sudah terasa
2. Méonggarkan juk
ook 0 e (Dwi Santika)
Keluarga tampak
melonggarkan pakaian
anak, anak tampak
nyaman
09.45 WITA 1. Memonitor suhu DS:
tubuh -
DO
o M Dwi sentika
1045 WITA 1. Memberikan DS:
kompres hangat dan Keluarga mengatakan
mengagjarkan teknik bersedia anak
kompres hangat diberikan terapi _ _
kompres hangat dan (DWi Santika)
setelah digjarkan

teknik kompres hangat
keluarga mengatakan
akan melakukan
kompres kepada

72



anaknya jika
mengalami demam
DO:

Memberikan kompres
hangat pada anak
selama 15 menit pada
dahi dan aksila, suhu
sebelum kompres
38,9°C, setelah
dilakukan  kompres
hangat : 38,2°C

11.30 WITA

1. Mengganti pakaian
dan linen basah
2. Monitor suhu tubuh

DS:

Keluarga mengatakan
anak lebih nyaman
Ketika pakaian dan
linen diganti

DO:

Anak tampak nyaman,
suhu  tubuh  anak
38,2°C, dan keluarga
tampak  memahami
cara mengukur suhu
tubuh pada anak

(Dwi Santika)

1220 WITA

1. Pemberian
antibiotik

DS:

DO:

Memberikan
antibiotik pada anak
melaui intravena

(Dwi Santika)

1250 WITA

1. Menganjurkan
memenuhi  asupan
cairan ord

DS:

Keluarga mengatakan
akan memberikan
anaknya minum

DO:

Anak tampak mau
minum setengah gelas
ar, + 150 cc

(Dwi Santika)

13.25WITA

1. Memonitor  suhu
tubuh

2. Memberikan
kompres hangat dan
mengajarkan teknik
kompres hangat

DS:

Keluarga mengatakan
badan anak terasa
panas

DO

Memberikan kompres
hangat pada anak pada
dahi dan aksila selama
15 menit.

Suhu  tubuh  anak
sebelum  dilakukan
kompres hangat
39,1°C, setelah
dilakukan  kompres
hangat 38°C.

(Dwi Santika)
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14.00 WITA 1. Pemberian DS:
paracetamol 7,5 ml -
(oral) DO:
2. Menganjurkan anak Anak tampak tidur _ _
untuk tirsh baring  dengan nyenyak, anak (DWi Santika)
tampak minum
obatnya dibantu oleh
ibunya
16.00 WITA 1. Memonitor TTV dan DS:
suhu tubuh - (Perawat)
DO:
N : 104 x/menit
SpO: : 98%
RR : 24 x/menit
Suhu  tubuh  anak
38,6°C
20.00 WITA 1. Memberikan DS:
kompres hangat Keluarga mengatakan (Perawat)
2. Pemberian bersedia diberikan
paracetamol 7,5 ml kompres hangat
(ord) DO:
Kompres hangat
dilakukan sdlama 15
menit pada dahi dan
aksila, suhu sebelum
kompres hangat
39,3°C, suhu setelah
kompres hangat
38,4°C
06.00 WITA 1. Memonitor TTV dan DS:
suhu tubuh anak - (Perawat)
DO:
N : 99 x/menit
SpO; : 98%
RR : 24 x/menit
Suhu  tubuh  anak
38,9°C
Kamis, 3 April 1. Memonitor suhu DS:
2025 tubuh -
08.00 WITA DO:
Suhu  tubuh  anak _ .
38,5°C (Dwi Santika)
08.45 WITA 1. Pemberian DS:
paracetamol 7,5 ml -
(oral) DO:
Anak tampak
meminum opbat (Dwi Santika)
dibantu oleh ibunya
09.20 WITA 1. Menyediakan DS:
lingkungan dengan Keluarga mengatakan
suhu ruang ruangan sudah terasa
sgjuk . .
(Dwi Santika)

74



2. Meéonggarkan

pakaian

DO:

Keuarga tampak
melonggarkan pakaian
anak, anak tampak
nyaman

10.15WITA

1. Memonitor suhu

tubuh anak

DS:

DO:

Suhu tubuh  anak
38,6°C

(Dwi Santika)

11.05 WITA

1. Mengajarkan teknik

kompres hangat

DS:

Keluarga mengatakan
bersedia anak
diberikan terapi
kompres hangat

DO:

Memberikan kompres
hangat pada anak
selama 15 menit pada
dahi dan aksila, suhu
sebelum  kompres
38,6°C, setelah
dilakukan  kompres
hangat : 37,9°C

(Dwi Santika)

11.55WITA

1. Menganjurkan

memenuhi
cairan ord

asupan

DS:

Keluarga mengatakan
akan memberikan
anaknyaminum

DO:

Anak tampak mau
minum setengah botol
air, £ 250 cc

(Dwi Santika)

13.05WITA

1. Pemberian

antibiotic

DS:

DO:

Memberikan
antibiotik pada anak
melaui intravena

(Dwi Santika)

14.00 WITA

1. Menonitor suhu

tubuh

2. Pemberian

paracetamol 7,5 ml
(oral)

3. Menganjurkan tirah

baring

DS:

Keluarga mengatakan
badan anak hangat
DO:

Suhu  tubuh  anak
37,7°C, anak tampak
nyaman dengan posis
tidur, anak tampak
meminum obat
dibantu oleh keluarga

(Dwi Santika)

16.00 WITA

1. Memonitor TTV
dan suhu tubuh

DS:

DO:
N : 99 x/menit

(Perawat)
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SpO, : 98%

RR : 24 x/menit
Suhu tubuh anak 38°C
20.00 WITA Memberikan DS:
kompres hangat Keluarga mengatakan (Perawat)
Pemberian bersedia  diberikan
paracetamol 7,5 ml  kompres hangat
(oral) DO:
Kompres hangat
dilakukan sdama 15
menit pada dahi dan
akslla, suhu sebelum
kompres hangat
38,3°C, suhu setelah
kompres hangat
37,9°C
06.00 WITA 1. Memonitor TTV dan DS:
suhu tubuh anak - (Perawat)
DO
N : 99 x/menit
SpO; : 98%
RR : 24 x/menit
Suhu  tubuh  anak
37,9°C
Jumat, 4 April 2025 Mengganti pakaian DS:
08.00 WITA dan linen basah Keluarga mengatakan
Monitor suhu tubuh anak lebih nyaman
Ketika pakaian dan _ ,
linen diganti (Dwi Sentika)
DO:
Anak tampak nyaman,
suhu  tubuh  anak
37,7°C
09.15WITA Menyediakan DS:
lingkungan dengan Keluarga mengatakan
suhu ruang ruangan sudah terasa
Melonggarkan sgjuk _ _
pakaian DO : (Dwi Santika)
Keluarga tampak
melonggarkan pakaian
anak, anak tampak
nyaman
10.30 WITA Memonitor  suhu DS:
tubuh anak -
Pemberian DO:
paracetamol 7,5 ml  Anak tampak minum ) )
(oral) obat dibantu ibunya, (DWi Sentika)
suhu  tubuh  anak
37,7°C
11.15WITA Mengajarkan teknik DS:

kompres hangat
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Keluarga mengatakan
bersedia anak
diberikan terapi
kompres hangat

DO:

Memberikan kompres
hangat pada anak
selama 15 menit pada
dahi dan aksila, suhu
sebelum kompres
37,7°C, setelah
dilakukan  kompres
hangat : 36,9°C

(Dwi Santika)

12.45WITA

1. Menganjurkan
memenuhi  asupan
cairan oral

DS:

Keluarga mengatakan
akan memberikan
anaknyaminum

DO

Anak tampak mau
minum setengah gelas
air, + 200 cc

(Dwi Santika)

13.05 WITA

1. Pemberian
antibiotic

2. Pemberian
paracetamol 7,5 ml
(oral)

3. Menonitor suhu
tubuh

DS:

Keluarga mengatakan
badan anaknya sudah
tidak panas lagi

DO:

Memberikan
antibiotik pada anak
melal ui intravena,
suhu  tubuh  anak
36,9°C, anak tampak
minum obat dibantu
oleh ibunya

(Dwi Santika)

14.00 WITA

1. Memberikan
kompres hangat

2. Menganjurkan
Pemberian  cairan
ora

3. Menganjurkan tirah
baring

DS:

Keluarga mengatakan
sering memberikan
anaknya minum

DO:

Anak tampak mau
minum setengah botol
ar, = 200 cc, anak
tampak  beristirahat,
Memberikan kompres
hangat pada anak
selama 15 menit pada
dahi dan aksila, suhu
sebelum kompres :
37,7°C, setelah
dilakukan  kompres
hangat : 36,8°C

(Dwi Santika)

16.00 WITA

1. Memonitor TTV dan
suhu tubuh

DS:

(Perawat)

77



DO:

N : 100 x/menit

SpO; : 98%

RR : 24 x/menit

Suhu  tubuh  anak
37,8°C

20.00 WITA 1. Pemberian DS:
paracetamol 7,5 ml - (Perawat)
(ord) DO:
Anak tampak minum
obat dibantu oleh
ibunya
06.00 WITA 1. Memonitor TTV dan DS:
suhu tubuh anak - (Perawat)
DO:
N : 99 x/menit
SpO; : 98%
RR : 24 x/menit
Suhu tubuh anak 38°C
Sabtu, 5 April 2025 1. Memonitor suhu DS:
08.00 WITA tubuh -
DO
Suhu  tubuh  anak . .
37.5°C (Dwi Santika)
08.45WITA 1. Pemberian DS:
paracetamol 7,5 ml -
(ora) DO:
Anak tampak
meminum o%at (Dwi Santika)
dibantu oleh ibunya
09.20 WITA 1. Menyediakan DS:
lingkungan dengan Keluarga mengatakan
suhu ruang ruangan sudah terasa
2. Meéonggarkan sgjuk _ ,
pakaian DO (Dwi Santika)
Keuarga tampak
melonggarkan pakaian
anak, anak tampak
nyaman
10.15WITA 1. Memonitor suhu DS:
tubuh anak -
DO:
Suhu tubuh anak 37°C _ .
(Dwi Santika)
11.05 WITA 1. Menggarkan teknik DS:
kompres hangat Keluarga mengatakan
bersedia anak
diberikan terapi
Kompres hanget P Dwi Santika)
DO:
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Memberikan kompres
hangat pada anak
selama 15 menit pada
dahi dan aksila, suhu
sebelum  kompres :
37°C, setelah
dilakukan  kompres
hangat : 36,8°C

1215 WITA

1. Menganjurkan
memenuhi  asupan
cairan oral

DS:

Keluarga mengatakan
akan memberikan
anaknya minum

DO:

Anak tampak mau
minum setengah botol
ar, + 250 cc

(Dwi Santika)

13.05 WITA

1. Pemberian
antibiotik

DS:

DO:

Memberikan
antibiotik pada anak
melalui intravena

(Dwi Santika)

14.00 WITA

1. Menonitor suhu
tubuh

2. Memberikan
kompres hangat

3. Menganjurkan tirah
baring

DS:

Keluarga mengatakan
badan anak hangat
DO

Suhu  tubuh  anak
37,7°C, anak tampak
nyaman dengan posis
tidur, Memberikan
kompres hangat pada
anak selama 15 menit
pada dahi dan aksila,
suhu sebelum
kompres : 38°C,
setelah dilakukan
kompres  hangat
37,6°C

(Dwi Santika)

16.00 WITA

1. Memonitor TTV dan
suhu tubuh

DS:

DO:

N : 90 x/menit

SpO; : 98%

RR : 24 x/menit

Suhu tubuh anak 38°C

(Perawat)

20.00 WITA

1. Pemberian
paracetamol 7,5 ml
(ord)

DS:

DO:
Anak tampak minum
obat dibantu ibunya

(Perawat)

06.00 WITA

1. Memonitor TTV dan
suhu tubuh anak

DS:

(Perawat)
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DO:

N : 99 x/menit
SpO:- : 98%
RR : 24 x/menit
Suhu  tubuh  anak
38,1°C
Minggu, 6 April Mengganti pakaian DS:
2025 dan linen basah Keluarga mengatakan
08.00 WITA Monitor suhu tubuh anak lebih nyaman
Ketika pakaian dan . .
linen diganti (Dwi Sentika)
DO:
Anak tampak nyaman,
suhu  tubuh  anak
37,2°C
09.15WITA Menyediakan DS:
lingkungan dengan Keluarga mengatakan
suhu ruang ruangan sudah terasa
Melonggarkan sgjuk _ _
pakaian DO : (Dwi Santika)
Keluarga tampak
melonggarkan pakaian
anak, anak tampak
nyaman
10.30 WITA Memonitor  suhu DS:
tubuh anak -
Pemberian DO:
paracetamol 7,5 ml  Anak tampak minum _ ,
(oral) obat dibantu ibunya, (DwiSantika)
suhu  tubuh  anak
37,7°C
11.15WITA Mengajarkan teknik DS:
kompres hangat Keluarga mengatakan
bersedia anak
diberikan terapi . .
kompres hangat (Dwi Santika)
DO
Memberikan kompres
hangat pada anak
selama 15 menit pada
dahi dan aksila, suhu
sebelum  kompres
37,7°C, setelah
dilakukan  kompres
hangat : 36,9°C
1245 WITA 1. Menganjurkan DS:
memenuhi  asupan Keluarga mengatakan
cairan oral akan memberikan
anaknya minum _ _
DO - (Dwi Santika)
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Anak tampak mau
minum setengah gelas
air, + 200 cc

13.05 WITA

1. Pemberian

antibiotik

2. Menonitor

tubuh

suhu

DS:

Keluarga mengatakan
badan anaknya sudah
tidak panas lagi

DO

Memberikan
antibiotik pada anak
melalui intravena,
suhu  tubuh  anak
37,7°C

(Dwi Santika)

14.00 WITA

1. Memberikan

kompres hangat

2. Menganjurkan

Pemberian  cairan

ord

3. Menganjurkan

baring

tirah

DS:

Keluarga mengatakan
bersedia  dilakukan
kompres hangat,
Keluarga mengatakan
sering memberikan
anaknya minum

DO

Memberikan kompres
hangat sdama 15
menit pada dahi dan
aksila, suhu sebelum
kompres 37,1°C, suhu
setelah kompres
hangat 36,9°C Anak
tampak mau minum
setengah botol air, +
200 cc, anak tampak
beristirahat

(Dwi Santika)

16.00 WITA

1. Memonitor

TTV

dan suhu tubuh

DS:

DO:

N : 90 x/menit

SpO; : 98%

RR : 24 x/menit

Suhu tubuh  anak
37,3°C

(Perawat)

20.00 WITA

1. Pemberian

paracetamol 7,5 ml

(ora)

DS:

DO:
Anak tampak minum
obat dibantu ibunya

(Perawat)

06.00 WITA

1. Memonitor
dan suhu
anak

TTV
tubuh

DS:

DO:

N : 99 x/menit
SpO; : 98%
RR : 24 x/menit

(Perawat)
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Suhu
36,7°C

tubuh

anak
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Judul :

Asuhan Keperawatan Pada Anak A dengan Hipertermia Akibat Demam Typoid di Ruang
Cilinaya RSD Mangusada Tahun 2025

1. Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royati Non-Ekslusif untuk disimpan, diaihkan
mediakan, dikelola dalam pangkaan data dan dipublikasikannya di internet atau
medialain untuk kepentingan akademis selamatetap mencantumkan nama penulis
sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh — sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka
segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan
pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. Demikian surat pernyataan ini saya buat
untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 19 Juni 2025
Y ang menyatakan,

Ni Made Dwi Santika Ardarini
NIM. P07120122120
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